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Sosiaalinen vastuullisuus on noussut tdrkedksi toiminnan kehittdmisen
ladhtokohdaksi. Tdmdn tutkimuksen tavoitteena on kuvata sosiaalisen
vastuullisuuden murtumia julkisessa sairaalassa. Lisdksi tarkastellaan, miten
ndmd murtumat vaikuttavat organisaation tyontekijoihin. Vastuullisuuden
maddritelmd rakentuu yhteiskunta- ja yritysvastuun pohjalta, koska ne ovat
keskeisten tyoeldmitoimijoiden neuvottelema perusta tydeldméan kestdavyyteen.

Tutkimus toteutettiin empiirisend tapaustutkimuksena keskisuuressa
julkisessa sairaalaorganisaatiossa osana Ldihijohtaminen kestivin oppimisen
edistdjind tyoeldmdissi -tutkimus- ja kehittdmishanketta. Tutkimusaineisto on
harkinnanvarainen otos hankkeen tutkimusaineistosta ja koostuu operatiivisen
hoidon toimintayksikon hoitotyon asiantuntijoiden (N=12) teemahaastatteluista.
Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisen temaattisen analyysin keinoin.

Sosiaalisen vastuullisuuden murtumat jakautuvat tdmén tutkimuksen
perusteella kolmeen p&ddteemaan sekd yld- ja alateemoihin: 1) sisdisen
tyonantajakuvan murtumat; osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden, strategisen
henkildstdjohtamisen ja resurssihallinnan murtumat 2) kollegiaalisuuden
murtumat; yhteistyén ja tiedonkulun murtumat 3) hyvinvoinnin murtumat;
asiantuntija- ja esimiestyon sekd tyohyvinvoinnin murtumat.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd hoitoalan pito- ja vetovoiman
vahvistamisessa, silld tulokset osoittavat, ettd puutteet organisaation sisdisen
toiminnan  sosiaalisessa  vastuullisuudessa  heikentdd  tyontekijoiden

tyotyytyvdisyyttd ja -hyvinvointia seké sitoutuneisuutta hoitotychon.

Asiasanat: sosiaalinen vastuullisuus, julkinen sairaalaorganisaatio,
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1 JOHDANTO

Tyoeldman kentilld keskustellaan yha kiihtyvampéadn tahtiin vastuullisuudesta,
kestavyydestd sekd eri alojen tyovoimapulasta ja tydurien pidentdmisestd.
Organisaatioiden toiminnan sosiaalinen vastuullisuus on noussut esiin jo 1950-
luvulta alkaen yhteiskuntavastuun (corporate social responsibility, CSR) kautta
(Latapi Agudelo ym. 2019). Erityisesti viime vuosikymmenen aikana
yhteiskuntavastuun asema on vahvistunut henkilostéjohtamisessa, silld on
tunnistettu, ettdi sosiaalisesti vastuullisella toiminnalla on vaikutuksia
henkiloston tyotyytyvdisyyteen ja sitoutuneisuuteen sekd organisaation
menestykseen (ks. Gond ym. 2010; Chaudhary 2017). Kasvatustieteellisessa
tutkimuksessa vastuullisuuden ja kestdvyyden kisitteet ovat olleet esilld vield
vahdisesti (ks. Brandi ym. 2022; Salonen 2010; Lemmetty & Collin 2022). Kestdvan
kehityksen ja hyvinvoinnin kietoutuneisuuden né&kokulma on kuitenkin
vahvistuva ndkokulma kasvatustieteissd (ekososiaalisuus) (ks. Keto ym. 2022;
Manninen & Nokelainen 2022), silli kasvatuksen tdrkeimpind tavoitteina
hahmotetaan ekologisen kestdvyyden ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden
turvaaminen (Salonen & Bardy 2015).

Terveydenhoitoalalla kasvava sairaanhoitajapula on ollut pitkdan
kansallinen ja kansainvélinen huolenaihe (Buchan & Aiken 2008; Goodare 2017;
Juraschek 2019; Tevameri 2021; Keva 2021a; WHO 2020). Ennusteiden mukaan
Suomessa tarvittaisiin jo nyt koko maan tasolla yli 8 000 uutta sairaanhoitajaa,
eikd osaajapulan kasvuun ole nidkyvissd helpotusta eldkoitymistahdin ja
suunniteltujen tutkintoméddrien perusteella (Keva 2021a). Tehyn (2020)
jasenkyselyn (N=2750) mukaan vain 23 % hoitajista uskoo jaksavansa alan
tyotehtdvissa tyouransa loppuun saakka. Suomen toimialoista sosiaali- ja
terveysalalla koetaankin eniten rekrytointiongelmia, silld 54 %:lla tydvoimaa
hakeneista organisaatioista on ollut ongelmia 16ytdd tarvitsemaansa tytvoimaa.
Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla jdi palkkaamatta 32 000
tyontekijad saatavuusongelmien vuoksi, mikd on 10 000 tyontekijad enemma

kuin vuonna 2019. (Peltonen, 2021, s. 8-10.) Useat selvitykset ja ennusteet



viittaavat alan syvenevddn tyovoimavajeeseen. Sosiaali- ja terveysalan
tyovoiman saatavuus ndyttdytyy tulevaisuudessa haasteellisena ja yhteiskunnan
tasolla tunnistetaan, ettd tulevaisuuden tydvoiman turvaamiseksi on
valttamatontd parantaa hoitoalan veto- ja pitovoimaa (Tevameri, 2021). Alan
veto-ja pitovoimalla viitataan sithen, ettd organisaatiot ovat sellaisia tyopaikkoja,
joissa ihmiset haluavat tyoskennelld (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, s.12).

Suomalaisessa tyOeldmén tutkimuksessa kestdvdn kehityksen teemojen
tutkiminen on ollut suhteellisen vidhiistd, vaikka ekososiaaliset Kkriisit
vaikuttavat kiintedsti siihen millaista on reilu, toimeentuloon riittdvd ja
palkitseva tyo (ks. Taipale & Houtbeckers, 2021, s. 6). Tytelaman kestdvyyttd on
tarkasteltu muun muassa kestavan tyon ulottuvuuksien (Kasvio 2009; 2012; 2014)
sekd kestdvien tyojdrjestelmien (sustainable work systems) (Alasoini 2003; Docherty
ym. 2008; Kira & van Eijnatten 2010; ks. my6s Taipale & Houtbeckers 2021)
ndkokulmista. Vaikka nykyeldmadn kompleksisuus tarjoaa yksil6ille monenlaisia
tyoeldméan mahdollisuuksia, samaan aikaan useat tekijat myos uhkaavat yksilon
tyouran kestavyyttd (Van Der Heijden & De Vos, 2015). Sairaanhoitajien uran
kestdvyys ndyttdad heikentyneen viime vuosikymmenien aikana hoivapoliittisten
ratkaisujen seurauksena (ks. Hoppania ym. 2016; Smith 2012). Suomessa on
tunnistettu, ettd nuoret sairaanhoitajat vaihtavat alaa usein jo uran alkuvaiheessa
(Flinkman, 2014). De Vos ja Van der Heijden (2017, 41) nostavat esiin neljd
tyouran kestdvyyttd haastavaa kehityssuuntaa; pidentyvéit ja epavarmemmat
tyourat, 16yhentyvét suhteet organisaatioihin ja uudenlaiset tyoskentelytavat,
yksilon lisddntynyt vastuu uratoimijuudesta sekd siirtymd jaetuista
uramenestyksen malleista yksildityviin merkityksiin.

Suomessa hoitoalan akuutti ja kasvava tyovoimapula sekd tyohyvinvoinnin
haasteet (Heinonen ym. 2022) tuovat esiin ongelmat alan sosiaalisessa
vastuullisuudessa sekd hoitohenkiltston tyourien kestdvyydessd. Heinosen ja
kollegoiden (2022) tutkimuksesta selvidd, ettd julkisen sektorin tyontekijoistd
terveys-ja sosiaalialan tyontekijoillda on kaksi kertaa enemmaén sairauspoissaoloja
tydoloista ja pitkdaikaisista mielenterveyshdiridistd johtuen kuin muilla julkisen

sektorin tyontekijoilld. Kelan tutkimustiedon mukaan mielenterveysongelmiin



liittyvat poissaolot ovat Suomessa yleisimpid poissaoloja tydeldamastd (Blomgren
2023). Lisddantyneet tyouupumukset ja muut mielenterveysongelmat ovat
merkkejd tyoeldman ongelmista ja tyon kuormittavuudesta (ks. Barthauer ym.
2020; Pfeffer, 2010), minkd vuoksi on tdrkedd tarkastella organisaatioiden
sosiaalista vastuullisuutta. Strategisen johtamisen ja henkilostohallinnon
ndkokulmasta organisaation sosiaalinen vastuullisuus on riskien- ja
maineenhallintaa, kuten henkilokunnan saatavuuden pito- ja vetovoiman
turvaamista sekd sisdisen ja ulkoisen tyonantajakuvan hallintaa (ks. Gond ym.
2010; Lievens & Slaughter 2016).

Tdssd tutkimuksessa vastataan tunnistettuun tutkimusaukkoon, ja
tarkastellaan sosiaalista vastuullisuutta sairaalaorganisaatiossa
yhteiskuntavastuun viitekehyksestd. Vastuullisuuden maédritelmd rakentuu
tassd tutkimuksessa yhteiskunta- ja yritysvastuun pohjalta, minkd vuoksi
teoreettisessa viitekehyksessd késitellddn ensin yhteiskunta- ja yritysvastuun
kéasitteitd laajentaen tarkastelua tydeldmdn sekd tyourien kestdvyyden
ndkokulmiin. Tutkimuksen tavoitteena on herdtelld keskustelua sosiaalisesta
vastuullisuudesta  terveydenhoitoalalla sekd nostaa esiin  hoitotydn
asiantuntijoiden &ani. Tdssd tapaustutkimuksessa tarkastellaan julkisen
sairaalaorganisaation toiminnan sosiaalisen vastuullisuuden murtumia.
Murtumilla viitataan toimintoihin, jotka eivét ole sosiaalisesti vastuullisia, ja
joilla on heijastusvaikutus tyontekijoiden hyvinvointiin ja tyourien kestavyyteen.
Murtumakohtien tunnistamisen kautta on mahdollista loytdd keinoja

organisaation hoitotytn asiantuntijoiden uran kestdvyyden tukemiseen.



2 JULKISEN SAIRAALAN SOSIAALINEN
VASTUULLISUUS

Ihmisten odotukset toiminnan vastuullisuudesta ovat kasvaneet vuosi vuodelta
niin  julkisella ~ kuin yksityiselld sektorilla.  Kéasitykset toiminnan
vastuullisuudesta ndyttavat kuitenkin muuttuvan, eikd vastuullisuuden ja
kestavan kehityksen vélinen suhde ole aina selkedsti maddriteltyd. Organisaation
sosiaalisesti vastuullista toimintaa voidaan tarkastella ja arvioida vain, jos
vastuullisuuden kasitteelle pystytddn rakentamaan merkityksellinen ja
yhtendinen sisédltd (ks. Cramer ym. 2004; Hellstrom & Parkkonen 2022).
Tutkimuksen  teoreettisessa  viitekehyksessd  kasitellddn  sosiaalista
vastuullisuutta yhteiskunta- ja yritysvastuun késitteiden kautta laajentaen
tarkastelua = tyoeldmdn  sekd  tyourien  kestivyyden = ndkokulmiin

terveydenhoitoalan kontekstissa.

21 Vastuullisuus tutkimuskohteena julkisella sektorilla

Vastuullisuuden maaritelmd saa erilaisia siséltojd eri tilanteissa, ja kasitykset
toiminnan vastuullisuudesta ndyttdytyvat muuttuvina. Tassd tutkimuksessa
vastuullisuus mddritellddn yhteiskunta- ja yritysvastuun pohjalta, koska se on
keskeisten tydeldmdtoimijoiden (esim. YK 2012; ILO 2022; OECD 2011)
neuvottelema perusta tydeldmdn vastuullisuuteen ja kestdvan kehityksen
turvaamiseen. Tiiviisti ilmaistuna voidaan kiteyttdd, ettd vastuullinen
organisaatio huolehtii toiminnastaan aiheutuvien negatiivisten vaikutusten
minimoimisesta ja estamisestd (Pentikdinen 2018, 9). Kaytdnnon tasolla tama
edellyttdd jokaiselta organisaation toimijalta vastuullisuusosaamista sekd kykya
hyodyntéd ja soveltaa vastuullisuusosaamista tydssaan.

Valtioilla on ldhtokohtaisesti “velvollisuus kunnioittan ja  suojella
ihmisoikeuksia ja perusvapauksia sekd varmistaa niiden toteutuminen” (TEM 2013, s.3).
Julkisen sektorin tehtdvat ovat usein lakisddteisid, minkd vuoksi julkisten

organisaatioiden on ajateltu toimivan ldhtokohtaisesti vastuullisesti. Julkinen



sektori on jopa ndyttdaytynyt yksityissektoria valvovana passiivisena toimija, jolta
ei voida edellyttdd toiminnan ldpindkyvyyttd ja vastuullisuutta, eikd
vastuullisuusraportointia muiden toimijoiden tapaan. Nykydan
yhteiskuntavastuun kantamista odotetaan kuitenkin yhd enemmé&n myos
julkiselta sektorilta. (Hellstrom & Parkkonen 2022, s. 17.) Vastuullisuudesta on
tulossa jokaisen organisaation toiminnan perusvaatimus ja edellytys sille, etta
organisaation toiminta on pitkalld aikavalilld turvattua ja kestdvan kehityksen
periaatteiden mukaista (ks. Pentikdinen 2018, 9).

On oleellista tunnistaa, ettei yhteiskuntavastuu koske ainoastaan yrityksid,
silla myos julkisen sektorin tulee kantaa omaa yhteiskuntavastuutaan
esimerkiksi vahvistamalla sosiaalisesti vastuullisia toimintatapoja ja tekemalla
vastuullisia julkisia hankintoja. (ks. Finnwatch 2013; TEM 2015; 2023a)
Suomalaisyritysten vastuullisuuden kehittymisestd on viime vuosien aikana
tuotettu suhteellisen sdadnnollisesti tietoa (ks. esim. FIBS 2021; 2023). Selvityksien
tuloksista on tunnistettavissa vastuullisuuden merkityksen voimakas kasvu.
Esimerkiksi yritysten yksityiskohtaisempi ihmisoikeusraportointi on lisdantynyt
suurten yrityksien kontekstissa (PwC 2018). Taustalla vaikuttaa EU:n
direktiiviin pohjautuva kirjanpitolain muutos vuodelta 2016, mikd edellyttad
tietynlaisia yhtioita raportoimaan yhteiskuntavastuustaan.
Vastuullisuusraportointivelvoite koskettaa muun muassa suuria yleisen edun
kannalta merkittdavid yhtioita (listayhtiot, luottolaitokset ja vakuutusyhtiot),
joiden henkilomaara ylittdd tilikauden aikana noin 500 henked. (TEM 2023b).
Samankaltaista tietoa julkisten organisaatioiden vastuullisuuden kehittymisesta
ei kuitenkaan ole saatavilla, eikd julkisen puolen organisaatioita velvoiteta
tuottamaan vastuullisuusraportointia.

Terveyshoitoalan toiminnan vastuullisuuteen on kuitenkin viime vuosien
aikana  kiinnitetty = kasvavissa ~ mddrin  huomiota. = Uusliberalistisen
talouspolitiikan myo6td sddntely ja investointi yhteiskunnalliseen hyvaan vaheni
1980-luvulla seké valtion toimintoja alettiin yhtidittdméaén ja valtion omistamia
yrityksid yksityistaim&dan (Pentikdinen 2018, s.5). Tamadn muutoksen myotd

Suomeen on syntynyt kansallisia ja kansainvilisida hoito- ja hoivapalveluita
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tarjoavia yrityksid. Toimintaympariston muutos on laajentanut yritystoiminnan
uusille yhteiskunnallisesti merkityksellisille hoiva- ja hoitosektoreille (Hartman
& Kahri 2011; Pentikdinen 2018), mikd korostaa yritysvastuun sosiaalisen
ulottuvuuden merkityksen tunnistamista terveydenhoitoalalla. Valtion roolin
minimoinnin ja sddntelyn purkamisen negatiiviset yhteiskunnalliset vaikutukset
ovat nousseet nakyviin muun muassa sosiaali- ja terveysalalla hoivayritysten
vakavissa epdkohdissa ja laiminlyonneissd, kuten Attendo ja Esperi care -
hoivakotien tapauksissa (ks. Mantymaa & Roslund 2019; Roslund & Méntymaa
2019). Téassda tutkimuksessa tarkastelleen katvealueeseen jddnyttd julkisen
sektorin sosiaalista vastuullisuutta. Seuraavissa alaluvuissa (2.1.1-2.1.3)
vastuullisuus maddritellddn ja kuvataan ilmiotd laajentaen yhteiskunta- ja

yritysvastuun kautta.

211 Yhteiskunta- ja yritysvastuu

Euroopan komissio (2011, s. 7) on maddritellyt yhteiskuntavastuun “yritysten
vastuuna omista yhteiskunnallisista vaikutuksistaan”, jossa vastuun tdyttymisen
ennakkoedellytyksend pidetddn sovellettavan lainsddddannon ja
tyomarkkinaosapuolten  vilisten  tydehtosopimusten  kunnioittamista.
Vastuullisilta organisaatioilta edellytetddn kansallisten lakien noudattamista
sekd lainsdddannon maédrittelemdn minimitason ylittdmistd, ja taméd linjaus
ilmenee niin YKin ja EUnn maéédritelmissé kuin Suomen tyo- ja
elinkeinoministerion tyossd. (Pentikdinen 2018, s. 11; Ristaniemi 2022, s. 25)
Yhteiskuntavastuun kasitteelld on pitkd historia, jonka aikana se on saanut
erilaisia merkityssisdltojd (Latapi Agudelo ym. 2019). Nykyddn késite on laajalti
kaytossd, esimerkiksi Suomessa valtioneuvosto ja EU-tasolla Euroopan komissio
kayttavat kasitettd synonyymind yritysvastuulle. (Ristaniemi 2022, s. 26.)
Yhteiskuntavastuun (corporate social responsibility, CSR) -kdsitettd alettiin
kdyttamdan toisen maailmansodan jdlkeen Yhdysvalloissa, kun vapaata
yritystoimintaa ja kapitalismia koskeneisiin painotuksiin liitettiin tahtotila
kapitalismin inhimillistdmiseen (Pentikdinen 2018, s. 4; ks. my6s Latapi Agudelo

ym. 2019). Alkujaan p&ddpaino on siis ollut sosiaalisessa vastuussa.
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Yhteiskuntavastuun perusta on rakentunut erityisesti Yhdistyneiden
Kansakuntien, Kansainvilisen tydjdrjesto ILO:n ja Taloudellisen yhteistyon ja
kehityksen jdrjeston OECD:n solmimissa sopimuksissa ja julistuksissa.
Yhteiskuntavastuun (corporate social responsibility) sukulaiskdsitteitd ovat
yritysvastuu (corporate responsibility) sekd vastuullinen liiketoiminta (responsible
business conduct). Ndiden késitteiden kdyttd on nykypdivand rinnakkaista, ja
niiden sisdltdmait tavoitteet ovat suhteellisen yhtenevdiset. (Ristaniemi 2022, s.
25-26; Euroopan komissio 2019.) Tamédn vuoksi myo6s tdssd tutkimuksessa
kdytetddn rinnakkain yhteiskuntavastuun ja yritysvastuun kaisitteitd, silld
kirjallisuudessa ja virallisissa julkaisuissa nditd termejd kdytetddn synonyymeina.

On huomioitava, ettd organisaatioiden toiminnalla on niin myonteisid kuin
kielteisidkin vaikutuksia, joilla on seurauksia ihmisten ja luonnon hyvinvointiin
(Ristaniemi 2022, s. 22). Ihmisoikeus- ja yritysvastuuasiantuntija Pentikdisen
(2018) mukaan yritysvastuu on osa yrityksen riskienhallintaa, jolla pyritddn
hallitsemaan maineriskit, taloudelliset riskit ja juridiset riskit. Yritysvastuun
yhteydessd vastuulla ei ldhtokohtaisesti tarkoiteta oikeudellista vastuuta vaan
pikemmin yhteiskunnallista vastuuta. Yrityksen ndkokulmasta yhteiskuntana
voidaan pitdd yrityksen toimintaympéristossda ja vaikutuspiirissd olevia
sidosryhmid, kuten tyontekijoitd, tuotteiden tai palveluiden kayttdjid seka
paikallisyhteisoon kuuluvia ryhmid. Liséksi luontoa itsessddn pidetddn toisinaan
yhtend sidosryhmaéna. (Ristaniemi 2022, 24-25.)

Yritysvastuututkimus on painottunut pitkalti yksityisten yritysten
kapeammaksi tutkimuskohteeksi. Aidosti vastuullinen toiminta rakentuu arjen
tasolla, silld yritysvastuun toteutumisen on oltava osa organisaation jokaisen
funktion ja tyontekijan jokapdivdistd tyotd. Samalla kuitenkin tunnistetaan, etta
organisaation johdolla on keskeinen rooli ja vastuu varmistaa yritysvastuun

integroituminen osaksi arjen ydintoimintoja. (Pentikdinen 2012, s. 11-12.)
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21.2 Yritysvastuun osa-alueet

Yritysvastuu jaotellaan usein taloudelliseen vastuuseen, ympéristovastuuseen ja
sosiaaliseen vastuuseen (Pentikdinen 2018, 12). Osa-alueista kdytetddn kuitenkin
myds ekologinen, sosiaalinen ja taloudellinen vastuu -késitteitd (Ristaniemi 2022)
sekd taloudellinen, ekologinen ja sosiaalinen kestdvyys -kasitteitd (Pentikdinen
2018). Nadistd jasennyksistd havaitaan, ettd sosiaalinen vastuullisuus sekd
kestdvyys rinnastuvat toisiinsa yritysvastuun viitekehyksessa. Koska tutkimus
painottuu sosiaaliseen vastuullisuuteen, kisitellddan taloudellinen ja ekologinen
osa-alue suppeammin. Pentikdinen (2018, s. 13) kuitenkin korostaa, ettd on
tarkedd ymmartdd eri osa-alueiden keskindisyhteydet ja niiden sidosteisuus.

Taloudellisen vastuun kokonaisuuteen sisdltyy yrityksen kannattavuus,
kilpailukyky ja tehokkuus sekd vastaaminen omistajien tuotto-odotuksiin.
Ekologinen vastuullisuus puolestaan kasittdd muun muassa kestdvan
luonnonvarojen kdyton, energia-, jdte-, pddsto- ja kiertotalouskysymykset.
(Pentikdinen 2018, s. 12.) Hoitotyon kontekstissa on esitetty, ettd vastuullisen
hoitotyon tulee huomioida my6s ymparistollinen ndkokulma (Kallio ym. 2022).
Yritysvastuussa sosiaalisen vastuun osa-alueessa keskitytddn tarkastelemaan
yritystoiminnan vaikutuksia ihmisiin eli toisin sanoen yrityksen sidosryhmiin,
joita ovat tyontekijdt, asiakkaat ja ldhialueen asukkaat. Sosiaalisen vastuun
perustan muodostaa ihmisoikeuksiin  liittyvd vastuu eli  yrityksen
ihmisoikeusvastuu. (Pentikdinen 2018, s. 12.)

Ristaniemi (2022, s. 55) kiteyttdd, ettd sosiaalinen vastuullisuus on vastuuta
ihmisten hyvinvoinnista. Organisaatioiden sosiaalisen vastuun yksinkertaisena
ytimend on ihmisten huomioiminen, arvostaminen ja hyva kohtelu. Tama vastuu
konkretisoituu muun muassa tyoturvallisuutena, syrjimdttomyytend seka
hyvdnd tyokulttuurina. (Pentikdinen 2019, s. 571.) Paanetoja (2019, s. 477)
korostaa, ettd tyonantajalle tarjotaan monessa tyolain sddnnoksessa tilaisuuksia
osoittaa vastuullisuutta. Téssd tutkimuksessa sosiaalista vastuullisuutta
tarkastellaan tyontekijoiden ndkokulmasta, jolloin vastuullisuus voidaan
hahmottaa henkiloston tyoturvallisuutena ja hyvinvointina, osallisuutena seka

myonteisend tyontekijadkokemuksena (ks. Hellstrom & Parkkonen 2022, s. 36).
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213 Yritysvastuun liitinnaisilmiot

Yritysvastuu voidaan paikantaa ldhelle muutamia muitakin yhteiskunnallisia
ilmioitd, joista on oleellista késitelld kestidvyys, vaatimustenmukaisuus ja eettisyys.
Namd ilmiot kytkeytyvidt toisiinsa ja yritysvastuuseen sekd ovat samalla
yksittdisind teemoina laajempia kuin yritysvastuu. Toisaalta taas yritysvastuu
kokoaa ndmd ilmidt yhteen ja on laajempi sisdlloltddan kuin ndmd ilmiot ovat
irrallaan. (Ristaniemi 2002, s. 29.) Seuraavaksi késitellddn lyhyesti nama
liitdnndisilmiot linkittden ne samalla terveysalaan. Alkuun on kuitenkin hyva
korostaa, ettei ndilld kasitteilld ole yhtd vakiintunutta mddritelmad (ks. esim.
Bennett 2010; Eskelinen & Sorsa 2015).

Kestiavyys (sustainability) ja kestdva kehitys (sustainable development) ovat
kasitteind selvésti laajempia kuin yrityksen vastuullisuus (Ritoniemi 2022, s.30).
Pentikdisen (2018, s. 11) mukaan kestdvdd kehitystd ja kestdvyyttd kdytetdan
kuitenkin nyky&ddn vastuullisuuden sateenvarjokdasitteind. Voidaan siis todeta,
ettd vastuullisuuden ja kestivyyden kisitteet kietoutuvat vahvasti toisiinsa.
Vastuullisuus hahmottuu kestidvyyden ja toiminnan vaikuttavuuden
kattokdsitteeksi, jonka kautta kestdvyyttd ja vaikuttavuutta tarkastellaan
(Hellstrom & Parkkonen 2022, s. 33). Tamé&n vuoksi kestdvan kehityksen teemaa
kéasitellddn tutkimuksen viitekehyksessd laajemmin ja kohdennetusti tyon ja
tyouran kestdvyyden kautta (ks. luku 2.2). Tunnistettu osaajapula vaikuttaa
merkittdvilld tavalla terveydenhuollon toiminnan kestdvyyteen (Kirkonpelto &
Maéntyranta 2023), mikd on herdttanyt julkista keskustelua ja huolta alan
tilanteesta. Yhtend keinona vastata hoitajapulaan ovat alan ammattilaisten
kansainvdliset rekrytoinnit. Sote-alan kansainvilisiin rekrytointeihin on laadittu
vastuullisuussuositukset (TEM 2023), silli on tunnistettu rekrytointien
vastuullisuuden puutteet, kuten epdeettiset rekrytoinnit (ks. Vaittinen ym. 2022).
Osaajapulan ratkaisemisen kestdavyyttd tarkastellessa on syyta kiinnittdd huomio
toiminnan sosiaaliseen vastuullisuuteen.

Vaatimustenmukaisuus (compliance) merkitsee soveltuvien lakien ja
muiden sitovien vaatimusten aktiivista ja tunnollista noudattamista, mikd on

vastuullisen organisaation toiminnan ldhtokohta (Ristaniemi 2022, s. 33, ks. myos
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Paanetoja 2019). Téassd yhteydessd vaatimuksilla tarkoitetaan yritykseen
kohdistuvia oikeudellisia sddannoksid, joiden noudattamatta jattamisestd seuraa
oikeudellisia sanktioita. Vaatimusten noudattaminen ei ole yritykselle
harkinnanvaraista. Lainsddtdjan ndkokulmasta sddntely on kuitenkin vain
osittain pakottavaa, mikd johtaa siihen, ettd vaikka organisaatio noudattaa
vaatimuksia ja huomioisi kestdvan kehityksen toiminnassaan, se ei valttamatta
vield toimi vastuullisella tavalla (Ristaniemi 2022; Paanetoja 2019; Pentikdinen
2019). Tyonantajan sosiaalisesti vastuulliseen toimintaan on useita oikeudellisia
sdddoksid, joista keskeisimpid ovat tyoturvallisuuslaki, yhdenvertaisuuslaki seka
tasa-arvolaki. Tyonantajalla on velvollisuus parantaa tyoolosuhteita tyokyvyn
turvaamiseksi ja yllapitamiseksi sekd edistdd yhdenvertaisuutta ja sukupuolten
vilistd tasa-arvoa. Namad velvoitteet edellyttdvat toimintasuunnitelmien, kuten
tydsuojelun toimintaohjelman sekd tasa-arvo- ja yhdenvertaisuusohjelmien
laadintaa organisaatiolle. (Ristaniemi 2022, s. 55-56.)

Nykyddn organisaatioilta ja yrityksiltd edellytetddn myos eettistd
toimintaa, silla timd hahmotetaan osaksi vastuullista toimintaa. Etiikalla ei ole
tarkkarajaista merkityssisdltod, mutta sitd luonnehditaan wusein oikein
toimimiseksi. (Ristaniemi 2022, s.35.) Oikein toimimisen epitarkkuus asettaa
kdytannon tason toiminnalle haasteita, silld toiminnan eettisyys asettuu ihmisten
arvioitavaksi. On muun muassa tunnistettu, ettd akateeminen koulutus lisdd
kriittisyyttd ja vaatimuksia yritysten vastuullista toimintaa kohtaan.
Akateemisesti koulutetut esimerkiksi nostavat muita useammin esille
epdeettisesti toimivia yrityksid, kuten ulkomaiset terveyspalvelujen tuottajat.
(Tekir 2017.) Monet organisaatiot laativat itselleen eettiset koodit (code of conduct),
jotka auttavat jasentdmaddan mitd eettisyys ja oikein toimiminen organisaatiolle
merkitsee. N&din ollen organisaation eettisen toiminnan mddrittely ja arviointi
tapahtuu niin sanotun itsesddntelyn kautta, jolla ei ole oikeudellista perustaa.
(Ristaniemi 2022, s.36.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan etiikkaa on
pohdittu laaja-alaisesti (Kangasniemi 2021), ja sairaanhoitajilla on myds omat
eettiset ohjeet (Sairaanhoitajat 2021). Terveydenhuollon yhteinen arvopohja

16ytyy sosiaali- ja terveyshuollon yhteisistd eettisistd periaatteista. Periaatteet
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nostavat esiin ammattilaisen keskindisen yhteistyon ja painottavat keskeisesti
hyvdd ammattitaitoa ja hyvinvointia edistdvdad ilmapiirid sekd yhteistyotd ja
keskindistd arvonantoa. (ETENE 2001; 2011.) Terveydenhuollon yhteinen

eettinen arvopohja luo pohjaa sosiaalisesti vastuulliselle toiminnalle.

2.2 Kestdvyys ja kestdva kehitys (hoito)tyossa

Kestdavyydestd (sustainability) on tullut yksi aikamme kdytetyimpid termeja.
Ensimmdisen kerran kestdvdd kehitystd Kkaisiteltiin vuonna 1987 YK:n
Brundtlandin komissiossa (WCED, 1987). Kestdvd kehitys madritelldaan
komission raportissa kehitykseksi, jossa ihmisten nykyiset tarpeet tyydytetdan
heikentamadttd tulevien sukupolvien mahdollisuuksia tyydyttdd omia tarpeitaan.
Toiminnan kestdvyyden ulottuvuudet tunnistetaan hoitotyon kontekstissa,
vaikka kestdvdan kehityksen teemoja ei sisdllytetd tyon aktiivisiin sisdltoihin
(Leppdnen ym. 2021). Esitetddn, ettd ympaéristovastuullista hoitotyotd tulee tukea
vahvemmin kansallisilla linjauksilla sekd henkiloston osaamista vahvistamalla,
silla talld hetkelld kestdvan kehityksen edistiminen on terveysalalla hajanaista ja
yksittdisten toimijoiden varassa (Kallio ym. 2022). Seuraavissa luvuissa

tarkastellaan kestavyytta tyon kontekstissa.

221 Tyo6elamin kestdvyys ja kestava tyo

Kestdavyyden késite vakiintui talouden ja ekologian suhteisiin jo 1980-luvulla
YK:n kestdvdn kehityksen komission vaikutuksesta (WCED, 1987.) On esitetty,
ettd “kestdvyydestd” on tullut jopa liian yleinen ja jdsentymiton késite
tieteellisessd tutkimuksessa. (Eskelinen & Sorsa, 2015, s. 71.) Kestavyyden kisite
ndyttdd saavan uuden merkityssisdllon kayttdjien, kayttotapojen ja
kayttotarkoituksien mukaan (Heikurinen 2014, s. 10). Eskelinen ja Sorsa (2015)
tarkastelevat kestdvyyden kaisitteen rajoja, mahdollisuuksia ja mielekkyytta
tieteenfilosofisesti hyddyntamalld kasiteanalyyttistd ldhestymistapaa. Eskelinen
ja Sorsa (2015, s. 77) esittdvdt kestdvyyden rinnakkaiskésitteiden analyysin

perusteella, ettd kestdvyys viittaa jonkinlaiseen tahtotilaan sekd kuvaa
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jdrjestelmdd, joka on sitoutunut tuottamaan tiettyd jatkuvuutta, minkd pohjalta
jdrjestelma toimii myds uusissa olosuhteissa.

Kestdvyyden Kkisitteen maddrittelyssd yhteistd kaikille kestdvyyden
sanakirjamé&dritelmille on viittaus pitkdkestoisuuteen, joka kehkeytyy toiminnan
aktiivisen ylldpitdmisen kautta (Eskelinen & Sorsa, 2015, s. 74). Suomen kielessa
termit “kestdvi” ja "kestivyys” sisdltavat erilaisia merkityssisdltojd, mitkd on hyva
paikantaa. Termi "kestidvi” viittaa suomen kielessd niin ajalliseen jatkuvuuteen
kuin pitkdkestoisuuteen, mutta myo6s lujuuteen tai vahvuuteen eli sisdltdad
vahvan pysyvyyden konnotaation. ”Kestivyys” taas viittaa tietynlaiseen
pysyvyyden ja joustavuuden tasapainoon, jossa tunnistetaan jokin
merkityksellinen pysyva ydin, jota puolustetaan ja samalla sallitaan muutosta.
(Eskelinen & Sorsa, 2015, s. 73-74). Tamdn vuoksi esitdn, ettd suomalaisessa
kontekstissa tulisi tarkastella tydeldamdn kestdvyyttd sekd tyouran kestdvyytta.
Kestdva tyoeldmad sekd kestdva tyoura viittaavat suomen kielessd liian pysyvadn
tyoeldmaén ja uran olemukseen. (ks. myos Van der Heijden ja De Vos 2015)

Kasvio (2012, s. 37) esittdd, ettd kestdvyysajattelu on toiden kehittdmisen
hallitseva ndkokulma tulevaisuudessa, niin yksittdisissd organisaatioissa kuin
kokonaisilla toimialoilla sekd kansallisten tyollisyysjdrjestelmien tasolla.
Yhdistyneiden kansakuntien alainen Kansainvélinen tyojarjests, ILO
(International Labour Organization), on pitdnyt esilld oikeudenmukaisen ja
ihmisarvoisen tyon ndkokulmaa eri vuosikymmenilld (Taipale & Houtbeckers
2021, s. 7). Tyon ja toimeentulon keskeinen rooli kestdvéan kehityksen tavoitteiden
saavuttamisessa onkin tunnistettu jo 1970-luvulla (Olson & Kemter, 2012).
Kasvion (2014, s. 121-124) mukaan tyon tulisi olla niin ekologisesti,
taloudellisesti, sosiaalisesti kuin inhimillisesti kestdvad. Ensisijaista on kuitenkin
ekologinen kestdvyys, minkd rinnalla myos tyollisyysjdrjestelméan tulee olla
taloudellisesti kannattavaa. Sosiaalisella kestdvyydelld tarkoitetaan tasa-arvoisia
mahdollisuuksia ja tyostd saatavien palkkioiden oikeudenmukaista
jakautumista. Inhimillinen kestdvyys puolestaan viittaa tyoterveyteen ja tyon
sisdllolliseen mielekkyyteen. Kestdvien tyojdrjestelmien (sustainable work systems)

tutkimuksessa painottuu wusein sosiaalisen ja inhimillisen kestdvyyden
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edistdminen ekologisten ndkokulmien sijaan (Taipale & Houtbeckers, 2021, s. 6).
On kuitenkin tunnistettu, ettd kestdvyyden inhimillinen ulottuvuus jdd usein
taka-alalle, kun huomio kiinnittyy organisaatioissa vahvemmin taloudelliseen
tuottavuuteen (Pfeffer, 2010). Organisaatioiden toiminnalla, kuten tyon
jarjestelyilld ja palkkarakenteilla, on merkittavid vaikutuksia tyontekijoiden
tyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seki jopa elinikdan (Pfeffer, 2010). Monissa
organisaatioissa kestdvyyden kédsite ymmarretddn ldhinna taloudellisen hyodyn
ndkokulmasta ja on havaittu, ettd suomalaisissa yrityksissd kestdvyys
ymmadrretddn varsin kapeasti (Heikurinen, 2014). Kestivan kehityksen
periaatteiden toteutumisen jarruna ovat perinteisesti kasvu-
tyollisyystavoitteiden ensisijaisuus (Kasvio 2012, s.37), minkd vuoksi sosiaalisen
ndkokulman tarkastelu tulee perustelluksi. Sosiaalinen kestdvyys nivoutuu

tyouran kestdvyyteen, jota tarkastellaan seuraavassa luvussa.

222 Tyo6uran kestivyys

Uratutkimus on luonteeltaan monitieteistd, ja tyouraan liittyvid kysymyksid on
tarkasteltu jo 1800- ja 1900-lukujen vaihteesta saakka. Tutkimusta tehd&an
usealla eri tieteenalalla, kuten sosiologiassa, psykologiassa ja taloustieteessa.
(Baruch, Sztics & Gunz 2015; Moore, Gunz & Hall 2007.) Kasvatustieteissd
uratutkimus ja uratutkimuksellisten elementtien hyodyntdminen tutkimuksessa
on kuitenkin noussut pintaan vasta 2000-luvulla (esim. Bayer ym. 2009;
Hanhimdki ym. 2021). Uratutkimuksen kentdlld onkin monia késitteitd ja
konsepteja, eikd tutkijat ole yhtd mielisid kaikista urakentdn késitteellisista
termeistd. On myos nostettu esiin, voidaanko uratutkimuksen kenttdd pitda
erillisend itsendisend tieteenalana, kun uratutkimuksessa ei vield ole alan
keskeisid pddteorioita. (Baruch ym. 2015.) Toisaalta on tunnistettu, ettd tyourien
tutkimuksien tieteellinen rajaaminen estdd ilmididen kokonaisvaltaisen
ymmartamisen, minkd vuoksi tieteidenvalista uratutkimusta on my®os tietoisesti
lisdtty (Khapova & Arthur 2011). Monitieteellisind ilmioind tyourat vaativat

luonnostaan tieteidenvilistd uratutkimusta.
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Viime vuosien aikana tyturien pidentdminen on noussut tyopolitiikan
keskioon erilaisten kestdvyysvajeiden seurauksena (Valtioneuvoston kanslia,
2017; 2019). Tyoeldmédssd on havaittavissa niin myonteisid kuin kielteisid
kehityssuuntia, jotka vaikuttavat keskeisesti tyouran hallintaan. Myonteisiad
suuntia ovat muun muassa vdeston koulutus- ja osaamistason nouseminen, kun
taas kielteisind suuntina tunnistetaan muun muassa tyduupumukset ja
lisdantyneet tyokyvyttomyyseldkkeet. (ks. Ojala & Pyorid, 2020; Kubicek ym.
2015.) Samaan aikaan lineaarisen urakdsityksen murtuminen haastaa perinteiset
kasitykset hyvéastd urasta. Tutkimuksellisena késitteend tyduralla tarkoitetaan
yksilon tyokokemusten ajallisesti rakentuvaa jdrjestystd tai jatkumoa (Young &
Collin 2000). Tyouralla tai urapolulla on perinteisesti viitattu katkeamattomaan
tyotehtdvien jatkumoon samassa organisaatiossa. Tdmd painotus on hallinnut
alan tutkimuksia pitkddn. Monet tyduraa koskevat mddritelmit ja teoriat ovat
rakentuneet oletukselle pitkdaikaisesta tyOsuhteesta, joka myonteisissa
olosuhteissa merkitsee nousujohteista urakehitystd. (Koivunen ym. 2012, s. 11.)

Nykyeldmédn kompleksisuus tarjoaa yksiloille monenlaisia tydeldmdn
mahdollisuuksia, mutta samaan aikaan useat tekijdt uhkaavat yksilon tyduran
kestdavyyttd. Tarve moniulotteiselle ja integratiiviselle uramallinnukselle on
tunnistettu, jotta monimuotoistuvia tyouria voidaan tarkastella ja ymmartad
joustavasti pitkdn aikavélin ndkokulmasta. (Van Der Heijden & De Vos, 2015.)
Tyourien kestdvyys on noussut tieteelliseen keskusteluun vasta viime
vuosikymmenen aikana 2010-luvulla. Ensimmadisen kestdvdn tyouran
madritelmén on luonut Newman (2011), jonka jdlkeen erityisesti Van der Heijden
ja De Vos (2015; 2017) sekd De Vos, Van der Heijden ja Akkermans (2020) ovat
laajentaneet keskustelua kestdvdn tyouran muotoutumiseen vaikuttavista
elementeistd ja ulottuvuuksista. Téassd tutkimuksessa keskitytddn rajatusti heidan
mallinnuksiinsa ty6uran kestdvyydestd, silld ne ovat keskeisid teoriointeja alan
tieteellisessd keskustelussa.

Newmanin (2011, s. 138) mukaan kestdvyys tarkoittaa tyouran kontekstissa
palautumista ja tasapainon sdilyttdmistd. Han ottaa teorisoinnissaan huomioon

koko eldaménkaaren ndkdkulman korostaen ikdjohtamisen merkitystd tyduran eri
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vaiheissa. Newmanin (2011) mallinnuksessa kestdvan tyduran elementtejd ovat
uusiutumiskyky, joustavuus ja integratiivisuus. Uusiutumisen ulottuvuudella
viitataan yksilon mahdollisuuteen uusiutua tyéuran aikana. Tamd voi tarkoittaa
esimerkiksi mahdollisuuksia tyttehtdvien uudistamiseen ja muokkaamiseen
sekd aikaa palautumiselle ja uralla uudelleen suuntautumiselle. Uusiutumisen
mahdollisuuksilla ehkdistddan tyouupumuksia ja turvataan tyohon sitoutumista.
Joustavuuden ulottuvuudella viitataan yksilon kykyyn mukautua ja sopeutua
tydeldaman muutoksiin. Taméd edellyttdd yksiloltd jatkuvaa oppimista sekd
osaamisen kehittdmistd, mikd tukee tyOeldmddn kiinnittymistd. Integraation
ulottuvuudella  puolestaan viitataan yksilon arvojen ja toiminnan
yhtendisyyteen. Yksilon arvojen mukainen tydura heijastaa samalla
mielekkyyden ja merkityksen kokemuksia. Samalla integraation ulottuvuuteen
sisdltyy ajatus eri-ikdisten osaajien taitojen monipuolisesta hyodyntamisestd
yhteison hyviksi. (Newman 2011, s. 138-140.)

Kestdvien tyourien edistiminen organisaatioissa edellyttdd erilaisten
elamédnvaiheiden huomioimista, minka tulisi ilmetd organisaation urajohtamisen
keinoissa. Newman (2011, s. 140) esittdd, ettd monissa organisaatioissa on
haasteita tukea monimuotoistuvia uria, silld kdytdnteet nojaavat edelleen
vanhoihin oletuksiin urasta ja heikentdvdt mahdollisuuksia joustavaan
tyoskentelyyn. Ongelmallisia kdytantojd voivat esimerkiksi olla uralla etenemisen
polut, jotka syrjivdat perheellisid, tydkuvaukset, jotka vaativat tarpeetonta
lahityoskentelyéd seka elikkeelle siirtymisen kiytinteet, jotka ikddn kuin tyontavit
ikdantyvat henkilot tytelaméastd ennemmin kuin sitouttaisivat heiddt osaksi
monimuotoista henkilostod. Van Der Heijden ja De Vos (2015, s. 8) ndkeviit, etta
tyourien kestdvyyden johtaminen on mahdollista ainoastaan silloin kun
tyontekijdt ja tyonantajat sekd muut sidosryhmadt pyrkivit edistimddn avointa
kommunikaatiota odotuksista tyon ja henkilokohtaisen kehittymisen suhteen.
Avoin vuorovaikutus odotuksista ja tavoitteista mahdollistaisi tilan neuvotella
yksilon ja organisaation tavoitteiden yhteensovittamisesta. Tyoeldmaan
tarvitaan Newmanin (2011) mukaan joustavaa tyoskentelyd tukevia

johtamiskdytdnteitd, jotka mahdollistavat yksilolle eldménvaiheeseen
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yhteensopivan tyoskentelyn. Uusiutumisen, joustavuuden ja integraation
mahdollisuudet tuovat uralle palautumisen sekd kasvun tiloja, jotka tukevat
tyduran kestdavyyttd lisdamalld tyotyytyvdisyyttd sekd tyohon sitoutumista.
(Newman 2011.)

Van der Heijden ja De Vos (2015, s. 7) mddrittelevit kestdvan tyduran
yksilon erilaisista urakokemuksista muodostuvaksi sarjaksi, jossa ilmenee
monimuotoinen jatkuvuus ajan mittaan, useiden sosiaalisten tilojen
limittyminen, ja josta heijastuu yksil6llinen toimijuus sekd yksilon kokemukset
tyon merkityksellisyydestd. He painottavat, ettd ura on perusolemukseltaan
dynaaminen ja kompleksinen. Kestdvan uran maédrittelyssa tunnistetaan nelja
keskeistd elementtid, jotka vaikuttavat uran muotoutumiseen; aika, sosiaaliset tilat,
toimijuus ja merkityksellisyys (Van Der Heijden & De Vos, 2015). Tyouran
kestdvyys ajassa tarkoittaa erilaisten uravaiheiden limittymista toisiinsa eli uraan
voi sisdltyd erilaisia ajanjaksoja, kuten ansiotyttd, vapaaehtoistyotd ja
vanhempainvapaata. Erilaiset sosiaaliset tilat vaikuttavat kestdvan uran
muotoutumiseen, silld ura rakentuu yksilon henkilokohtaisen eldmdn ja
organisaation intressien vélilld. Tatd rakentumista yksilé ohjaa toimijuudellaan,
jossa hahmotetaan pitkédn aikavdlin tavoitteet lyhyiden hyotyjen sijaan. Tyouran
kestavyyden ndkokulmasta on tdrkedd, ettd yksilo yllapitdd ja kehittdd omaa
osaamistaan sekd toteuttaa itselleen merkityksellisid tavoitteita. (Van Der
Heijden & De Vos 2015, s. 7-9.)

De Vos, Van der Heijden ja Akkermans (2020) ovat mallintaneet kestdvan
tyouran konseptuaalisen prosessimallin, jolla he pyrkivit jasentdméa&n kestavan
tyouran systeemistd ja dynaamista rakentumista. Prosessimallissa kestdvan
tyouran keskeisid ulottuvuuksia ovat yksilo, konteksti ja aika, kun taas kestdavaa
tyouraa mallissa indikoivat terveys, onnellisuus ja tuottavuus. Malli heijastaa
nykyaikaista urakdasitystd, silld kestdvd tyoura tunnistetaan yksilon
omaisuudeksi. Kestdvdd wuraa myos tarkastellaan yksiloon linkittyvien
indikaattorien avulla, jotka kuitenkin samalla tuottavat hydtyd myos muille

sidosryhmille, kuten tyonantajalle. Kontekstin merkitystd sekd sidosryhmien
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osallisuutta korostetaan mallissa, silld kontekstitekijdt vaikuttavat yksilon uran
muotoutumiseen. (De Vos ym., 2020.)

De Vosin ja kumppaneiden (2020, s. 4-5) kestdvan tyouran prosessimallissa
terveys, onnellisuus ja tuottavuus indikoivat tyouran kestdvyyttd. Terveydelli
viitataan fyysiseen ja henkiseen terveyteen sekd samalla kuvataan tyouran
dynaamista yhteensopivuutta yksilon henkisiin ja fyysisiin kykyihin.
Esimerkiksi terveydenhoitoalalla tyon fyysiset vaatimukset voivat ajan saatossa
heikentdd sairaanhoitajien terveyttd, ja ndin vaikuttaa sairaanhoitajien tyouran
kestdavyyteen (ks. Bernal ym. 2015). Mallissa onnellisuudella puolestaan viitataan
subjektiiviseen kokemukseen tyytyvdisyydestd ja menestyksestd tyouralla. Uran
yhteensopivuus yksilon arvoihin ja uratavoitteisiin sekd tasapaino tyo- ja
yksityiselamdn  valilld tukevat  kokemusta  uratyytyvdisyydestd ja -
menestyksestd. Tuottavuus merkitsee vahvaa suoriutumista nykyisissd
tyotehtdvissad sekd tyollistettavyyttd myos tulevaisuudessa. Ulottuvuus sisdltdad
myds sitoutumisen tyohon sekd tyonkuvan ja osaamisen laajentamisen, mikéa
tukee pitkdaikaista tyoskentelyd. (De Vos ym. 2020.) Naméd kolme kestdvan
tyouran indikaattoria ovat yhteydessd toisiinsa, minkd vuoksi niitd tulisi
tarkastella kokonaisuutena. Dynaamisessa mallissa tunnistetaan, etta yksilolliset
tarpeet ja toiveet voivat muuttua uran aikana, mikd samalla muuttaa
merkitykselliseksi koettuja wuratekijoitd. Tyourien kestivyys on tarkeda
yksiloiden  uramenestykselle, organisaatioiden  toimintakyvylle  sekd

tyomarkkinoiden optimaaliseen toimivuuteen (ks. Baruch & Altman 2016).

223 Hoitotyon osaajapula kestivyysongelmana

Terveydenhuollon globaali ja kansallinen osaajapula on ollut jo pitkédén tiedossa
(TEM 2021; Keva 2021; WHO 2020), mutta tilanteeseen ei ole kyetty loytamadn
kestavid ratkaisuja (ks. myos Kirkonpelto & Maintyranta 2023). Suomessa
tarvittaisiin jo nyt ennusteiden mukaan yli 8 000 uutta sairaanhoitajaa (Keva,
2021a). Sosiaali- ja terveysalalla 54 %:lla tyovoimaa hakeneista organisaatioista
on ollut ongelmia loytdd tarvitsemaansa tyovoimaa, ja vuonna 2020 jdi

palkkaamatta 32 000 tyontekijdd saatavuusongelmien vuoksi (Peltonen, 2021, s.



22

8-10). Julkisen alan eldkevakuuttaja Kevan (2021b) eldkoitymisennusteen
mukaan seuraavien kymmenen vuoden aikana hoitoalan ty6voimasta eldkkeelle
siirtyy noin 13 000 sairaanhoitajaa ja 19 000 ldhihoitajaa kunta-alalla. Ennusteet
viittaavat alan syvenevddn tyOvoimavajeeseen. Tuoreessa tyo- ja
elinkeinoministerion raportissa (Tevameri 2021, s. 84) paikannetaan sosiaali- ja
terveysalan tyovoiman kysyntdd lisddvid tekijoitd Suomessa. Toimialalla on
ensinndkin jo valmiiksi suuri tyovoimapula ja koronapandemia on lisannyt
henkiloston kuormitusta ja jaksamisongelmia entisestddn. Samaan aikaan alalla
on mittava hoitovelka, jonka purkaminen vaatii osaavaa tyovoimaa. Lisdksi
lainsddddnnolliset ja rakenteelliset uudistukset edellyttdvat hoitohenkiloston
maédran lisddmista (esim. henkilostomitoituksen uudistus). Lopuksi tunnistetaan,
ettd demografiset tekijat, kuten védeston ikdrakenne, tyodntekijoiden
eldkoityminen sekd palvelutarpeen kasvu vaikuttavat tyovoiman kysynndn
kasvuun. (Tevameri 2021.)

Maailmanlaajuinen COVID-19-pandemia toi ndkyvammin esille Suomen
terveydenhuoltojadrjestelmén toiminnassa olevat haavoittuvuudet, jotka
heikentavat terveydenhuollon =~ muutosjoustavuutta  ja kansallista
huoltovarmuutta (Kihlstrom ym. 2022). Kihlstrom ja kollegat (2022) esittavit
terveysjdrjestelman muutosjoustavuuden edistimisen keskeisiksi
uudistustarpeiksi perusterveydenhuollon tilasta huolehtimisen,
tehohoitokapasiteetin vahvistamisen sekd hoitotyon kuvan parantamisen
hoitohenkildston saatavuuden takaamiseksi. Téalld hetkelld my6s ndyttoon
perustuvan hoitotydn toteutumisessa on useita kehittdmistarpeita, jotka
kohdentuvat erityisesti organisaation tukirakenteisiin ja hoitotyon johtajilta
saatavaan tukeen. Organisaation johto- ja hallintotehtdvissa toimivat arvioivat
ndyttoon perustuvaa hoitotyotd tukevat tekijat paremmiksi kuin kliinisissa
hoitotyon tehtdvissd toimivat asiantuntijat (Hotus 2022, s. 2-3), minkd vuoksi on
tarkedd kuulla hoitotyon asiantuntijoiden viesti hoitotyon tasolla.

Sairaanhoitajaliitto selvittdd tyoolobarometrilla sairaanhoitajien tyodoloja,
tyohyvinvointia sekd alan vetovoimaisuutta. Vuoden 2020 ty6olobarometrin

tuloksien (N=2770) mukaan sairaanhoitajien tyotyytyméttomyys on kasvussa.
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Sairaanhoitajien tyytymattomyys palkkauksen kannustavuuteen on halyttavalla
tasolla ja vain harva kokee palkkauksen nousevan tyon vaativuuden kasvaessa.
(Hahtela & Karhe 2021.) Sairaanhoitajien tyoolobarometristd (Hahtela & Karhe
2021, s. 38) selvidd, ettd kriittisimmin tyeldmddn suhtautuvat alle 35-vuotiaat
sairaanhoitajat. Heikoiten heiddn mielestddn alalla toteutuu tychyvinvoinnin
tukeminen ja perehdytys, tyonohjaus sekd urakehitysmahdollisuudet.
Tyytymattomyyttd aiheuttivat myos alan rekrytoinnit sekd henkilostomaara ja
ammattirakenne, jotka eivit tdytd vaadittuja osaamistarpeita ja tyon vaativuutta.

Flinkman (2014, s. 5) on vditoskirjassaan tutkinut monimenetelmallisesti
nuorten sairaanhoitajien aikomusta ldhted ammatistaan Suomessa. Hénen
mukaansa riittdvd henkilostomitoitus, tasapainoinen tyokuormitus, tydstressin
vdhentdminen sekd mahdollisuudet kehittyd ja edetd uralla ovat hyvan hoitotyon
toimintaympadriston ominaispiirteitd, jotka voivat samalla edistdd nuorten
sairaanhoitajien pysymistd ammatissaan. Tutkijat ovat myos esittdneet, ettd
hoitotytbn vetovoimaa voitaisiin kehittdd rakentamalla organisaatioihin
laajempia urapolkumalleja, mitka lisdisivdt sairaanhoitajien organisaatioon ja
tyohon sitoutumista (Kuusisto ym. 2021). Tehyn (2020) jasenkyselyn (N=2750)
tulokset osoittavat, ettd koronapandemia on kuormittanut sote-alan
tyontekijoitd, vastaajista 68 % kertoo koronan heikentédneen tyShyvinvointiaan.
Huolestuttavaa tuloksissa on, ettd vain 23 % hoitajista uskoo jaksavansa alan
tyotehtdvissa tyouransa loppuun saakka. (Tehy 2020.) Alan syventyvin
osaajapulan ndkokulmasta olisi tdrkeda kiinnittdd huomio sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin ja tyouran kestdvyyteen.

Hoitajapulan yhtend ratkaisuna pidetddn tyOperdistdi maahanmuuttoa
(Kirkonpelto & Mantyranta 2023). Vuodesta 2015 ldhtien Suomesta on kuitenkin
muuttanut enemmaén sairaanhoitajia ulkomaille kuin Suomeen on muuttanut
muualta sairaanhoitajia. Esimerkiksi vuosien 2015-2017 aikana Suomesta muutti
vuosittain ulkomaille noin 200 hoitajaa, kun taas Suomeen muutti noin 140
sairaanhoitajaa. (Juuti 2020.) Tastd ndkokulmasta tarkasteltuna olisi tdrkeda
pyrkid ensisijaisesti vahvistamaan alan pitovoimaa turvaamalla ammattilaisten

tyotyytyvdisyys Suomessa, kun tarkastellaan ratkaisuja osaajapulaan. Juutin
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(2020) mukaan ulkomaille muutetaan usein taloudellisista syistd sekd parempien
tyoolosuhteiden ja urakehitysmahdollisuuksien perdssd. Samaan aikaan
tunnistetaan, ettd kansainvélisissd rekrytoinneissa (tydperdinen maahanmuutto) on
monia eettisid ongelmia, kuten rekrytointimenettelyjen heikko ldpindkyvyys
sekd oikeudellinen eriarvoisuus (esim. deskilling) (Vaittinen ym. 2022). Hoitoalan
tyoperdisen maahanmuuton vahvistaminen vaatii linjauksia, jotka edistavét
toiminnan sosiaalista vastuullisuutta. Talld hetkelld hoitoalalla esiintyy
rakenteellista epdoikeudenmukaisuutta (ks. my6s Addati ym. 2018). Maailman
terveysjdrjestéo (WHO 2010) on nostanut esiin eettisten sddnttjen ja periaatteiden
merkityksen kasvavissa terveysalan kansainvélisissd rekrytoinneissa. Suomessa
onkin laadittu uudet suositukset kansainvilisiin rekrytointeihin (TEM 2023c).
Kansainvéliset rekrytoinnit vaativat uudenlaista osaamista ja perehtymistd
eettisiin rekrytointeihin sekd kykyd varmistaa sosiaalisen vastuullisuuden

toteutuminen monimuotoistuvissa tyoyhteisoissa.
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3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on kuvata sosiaalisen vastuullisuuden
murtumia julkisessa sairaalassa. Sosiaalista vastuullisuutta tarkastellaan
tutkimuksessa hoitotyon asiantuntijoiden (tyontekijoiden) ndkdkulmasta, jolloin
vastuullisuus voidaan hahmottaa hoitohenkiloston tyoturvallisuutena ja
hyvinvointina, osallisuutena sekd myonteisend tyontekijakokemuksena.
Murtumilla viitataan tilanteisiin ja toimintoihin, jotka eivdt nayttaydy
sosiaalisesti vastuullisina, ja joilla on heijastusvaikutus organisaation
tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydurien kestdvyyteen. Tamdn pohjalta on

muodostettu seuraava tutkimuskysymys:

1. Millaisia sosiaalisen vastuullisuuden murtumia hoitotyon asiantuntijat

kuvaavat organisaatio-, yhteiso- ja yksilotasoilla?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama aikuiskasvatustieteen pro gradu -tutkielma on toteutettu osana Jyvaskylan
yliopiston kasvatustieteiden laitoksen Léhijohtaminen kestivin oppimisen edistdijind
tydelimdssi (JoKo) - tutkimus- ja kehittdmishanketta, joka toteutettiin vuosina
2021-2022 Tyosuojelurahaston rahoituksella. Hankkeen tavoitteena oli lisata
ymmarrystd kestdvastd oppimisesta tyossd ja sen tukemisesta ldhijohtamistyon
keinoin. (Collin ym. 2023.) Tutkimus linkittyy hankkeen teemoihin sosiaalisen ja
inhimillisen kestdvyyden kautta (ks. Lemmetty & Collin, 2020). Tama tutkimus
on empiirien tapaustutkimus, jossa  tunnistetaan tutkimusilmion
kontekstuaalisuus. Aikuiskasvatustieteellinen tutkimus tarjoaa mahdollisuuden
ymmartdd organisaatioita ja niiden rakenteita sekd toimintamalleja silloin, kun
kiinnostuksen kohteena ovat ihmisten kasvuun ja osaamiseen liittyvit ilmict

(Lemmetty & Collin 2022, s.12-13).

4.1 Tutkimuskonteksti

Tutkimus paikantuu laaja-alaisesti katsottuna suomalaisen tyoeldman
tutkimukseen, tarkkarajaisemmin paikannettuna tutkimus kohdistuu
terveyshuoltoalan kontekstiin sekd hoitotyon asiantuntijoiden tydurien
kestavyyteen (tutkimuskonteksti).  Tyoeldamatutkimuksen kentdllda tutkimus
rajautuu kestdvan kehityksen teemoihin pureutuen sosiaaliseen vastuullisuuteen
(tutkimusalue). Tdssd tutkimuksessa tutkitaan sosiaalista vastuullisuutta
julkisessa sairaalaorganisaatiossa hoitotyon asiantuntijoiden néakdkulmasta
(tutkimusaihe). Tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalisen vastuullisuuden
toteutumisen murtumakohtia organisaatio-, yhteiso- ja yksilotasolla, joiden
kautta avautuu tyontekijoiden kasvua ja kehittymistd hidastavia ilmioita.
Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena keskisuuressa
julkisessa  sairaalaorganisaatiossa, jossa tyOskentelee useita tuhansia
tyontekijoitd. Tutkimukseen osallistuneet sairaalan tyontekijdt tyoskentelevit

sairaalan operatiivisen hoidon toimintayksikodissd. Tamaé sairaalan yksikko on
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tutkimuksen kohteena eli tutkittavana tapauksena. Operatiivisella hoidolla
tarkoitetaan kirurgista leikkaustoimintaa ja vuodeosastohoitoa, pdivékirurgiaa ja
polikliinistd vastaanottotoimintaa. (ks. Jaakkola ym. 2022.) Tapaustutkimus
soveltuu tutkimuksen lahtokohdaksi, koska tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata ja ymmaértdd yksityiskohtaisesti kohdeorganisaatiossa ilmenevid
sosiaalisen vastuullisuuden murtumia, eikd tehdd laajoja yleistyksid (ks. esim.
Flyvbjerg 2011; Yin 2018). Sairaalassa tydskennellddn moniammatillisesti eri
ammatti- sekd sidosryhmien yhteistytssd, minkd seurauksena sosiaalisesti
vastuullisen toiminnan merkitys on monitasoista ja -suuntaista. Organisaation
sisdisen toiminnan seuraukset heijastuvat lopulta aina yhteiskunnan tasolle
saakka, silld alan pito- ja vetovoima vaikuttaa hoidon saavutettavuuteen ja
laatuun sekd tyontekijoiden tyourien kestdvyyteen hoitoalalla (vrt. uupumus,
alanvaihto). Alan toiminnan eettisyys on hoitotyon ldhtokohta sekd laissa
maddrdttyd (ETENE 2001: 2011; Kangasniemi ym. 2021; Sairaanhoitajat 2021),
minkd vuoksi toiminnan sosiaalisen vastuullisuuden turvaaminen seka
vahvistamisen vastuu kuuluu sairaalaorganisaatiolle tyonantajana, vaikka
jokaisen tyontekijan tulee vastata omasta ammattieettisestd ja vastuullisesta

toiminnastaan (ks. Paanetoja 2019).

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tdamdn tutkimuksen aineisto on harkinnanvarainen otos (N=12) Ldihijohtaminen
kestivin oppimisen edistdjind tydelimdssi - hankkeen (JoKo) ensimmadisesta
aineistonkeruuvaiheen tutkimusaineistosta sairaalakontekstista (ks. Collin ym.
2023). Tutkimusaineisto kerittiin harkinnanvaraisella otannalla suomalaisessa
sairaalaorganisaatiossa puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Hankkeen
projektitutkijat toteuttivat tutkimushaastattelut syksyllda 2021 etdyhteydelld
Microsoft Teams -alustan kautta maailmalaajuisen covid-pandemian aikaan.
Teemahaastattelurunko rakentui kuudesta teemasta; osaaminen ja osaamisen
kehittaminen, tydssd oppiminen, ongelmanratkaisu ja kehittamistys, vastuut ja

itseohjautuvuus, tychyvinvointi ja motivaatio, sekd esimiesty®, johtajuus ja
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yhteiso. Kaikissa haastatteluissa kaytiin lapi ndma teemat, mutta kysymysten
muotoilu ja jdrjestys saattoivat vaihdella (ks. Ruusuvuori & Tiittula 2009).
Néaiden teemojen liséksi esihenkiloné toimiville oli suunnattuna oma temaattinen
haastatteluosio. (ks. Liite 1.)

JoKo-hankkeessa sairaalakontekstissa ~ kerdttiin ~ yhteensa =~ 26
teemahaastattelua (N=26), joista tutkimukseen soveltuvia hoitotyon
asiantuntijoiden haastatteluita oli kaksitoista (N=12). Tutkimusaineisto rajattiin
harkinnanvaraisesti soveltuvuuden perusteella, joten tutkimukseen osallistuvien
valintaa kuvaa harkinnanvarainen otos. Tutkijana en osallistunut aineiston
kerdamiseen, mutta osallistuin tallennetun aineiston purkamiseen eli
litterointiin. Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan. Litteroitu tutkimusaineisto
muodostaa 145 sivun tekstimuotoisen tutkimusaineiston. Téhdn tutkimuksen
harkinnanvaraisesti valitut haastattelut (N=12) olivat kestoltaan noin 30-60

minuuttia.

4.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistuneet sairaalan tyontekijat (N=12) tyoskenteleviit
suomalaisessa sairaalassa hoitotieteen asiantuntijoina ja ovat
pohjakoulutukseltaan sairaanhoitajia. Osalla sairaanhoitajista on myos jatko-
opintoja ja erikoistumiskoulutuksia muun muassa esimiestehtdviin.
Tutkimukseen osallistuvien tyontekijoiden tyonimikkeitd ovat sairaanhoitaja,
apulaisosastonhoitaja ja osastonhoitaja. Koska tutkimukseen osallistuvat tyontekijét
tyoskentelevit sairaalassa eri tyorooleissa, kadytetdan tutkimuksessa heitd
yhdistdvaa hoitotyon asiantuntijat -termid.

Tutkimukseen osallistuvat hoitotyon asiantuntijat ovat tyduran eri
vaiheissa: alle 10 tyovuotta (N=2), alle 20 tyovuotta (N=2) ja yli 20 tydvuotta
(N=8). Yli puolet tutkimukseen osallistujista ovat tyéuran loppuvaiheessa, kun
taas alle puolet osallistujista ovat uran alku- tai keskivaiheilla. Suurimmalla
osalla osallistujista (N=11) on ldhiesihenkilon vastuita (esihenkild, tiimi- tai

vuorovastaava). Tutkimukseen osallistujista kdytetdan tulosluvussa muokattuja
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pseudonyymejd eli tunnistekoodeja. Alkuperdiset pseudonyymit on
muodostettu aineiston tallentamisvaiheessa JoKo-tutkimushankkeessa. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet tyontekijit ovat naisia. Tassd tutkimuksessa
osallistujista kadytetddn sukupuolineutraaleiksi muokattuja tunnistekoodeja,
esimerkiksi Nainen 1 = H1 (haastateltava nro 1), silld sukupuolella ei ole tdssa

tutkimuksessa tutkimuksellista merkitysta. (ks. taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuvat hoitotyon asiantuntijat (N=12)

Muokattu . | Pseudonyymi Ammattinimike Tyo- Esihenkil6 Tiimi- tai
pseudonyymi kokemus vuorovastaava
H1 Nainen 1 Sairaanhoitaja 3 0 1
H3 Nainen 3 Osastonhoitaja 3 1 0
H4 Nainen 4 Sairaanhoitaja 3 0 1
Hb5 Nainen 5 Sairaanhoitaja 1 0 1
H6 Nainen 6 Osastonhoitaja 3 1 0
H7 Nainen 7 Osastonhoitaja 2 1 0
HS8 Nainen 8§ Sairaanhoitaja 3 0 1
H9 Nainen 9 Apulaisosastonhoitaja 3 1 0
H13 Nainen 13 Sairaanhoitaja 3 0 1
H14 Nainen 14 Sairaanhoitaja 2 0 1
Hie Nainen 16 Sairaanhoitaja 3 0 1
H17 Nainen 17 Sairaanhoitaja 1 0 0

Taulukon numerokoodaus; Tyokokemus: 1 <10v., 2 <20v., 3 >20v., Muut: 0=Ei, 1=Kylla

44 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen temaattisen analyysin keinoin.
Tutkimuksen  tarkoituksena  on  jdrjestdd, kuvata  ja  tulkita
teemahaastatteluaineistoa, minkda wvuoksi induktiivinen eli aineistoldhtoinen
temaattinen analyysi on tarkoituksenmukainen menetelmévalinta tutkimukseen
(ks. Braun & Clarke 2006; Vaismoradi ym. 2013). Temaattinen analyysi on
menetelmd, jonka avulla identifioidaan, analysoidaan ja raportoidaan
tutkimusaineistosta esiin nousseita teemoja. Induktiivisessa analyysissa tutkijaa
eivdt ohjaa ennalta madratyt koodikehykset tai tieteelliset teoriamallinnukset,
vaan analyysi toteutetaan aineistoldhtoisesti, jolloin teemat nousevat suoraan
aineistossa. (Braun & Clarke 2006). Koodausta on kuitenkin tehty

tutkimuskysymyksen pohjalta, joten tdysin puhtaasta induktiivisesta analyysista
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ei ole kyse. Braun ja Clarke (2006) ovat luoneet temaattisen analyysin
toteuttamiseen prosessimallin, jossa analyysi etenee kuuden analyysivaiheen
kautta: 1) aineistoon tutustuminen, 2) alustavien koodien luominen, 3) teemojen
etsintd, 4) teemojen tarkastelu, 5) teemojen mddrittely ja nimedminen sekd
lopuksi 6) raportin tuottaminen. Tassa tutkimuksessa mukailtiin tdtd temaattisen
analyysin prosessimallia. Seuraavaksi kuvailen tutkimuksen analyysiprosessin
vaiheet yksityiskohtaisemmin.

Ensimmadisessd analyysivaiheessa luin litteroidut haastattelut ldapi useaan
kertaan sekd hahmottelin haastatteluissa esiin nousevia toistuvia teemoja.
Ensimmaisilld lukukerroilla kirjoitin my6s muistiinpanoja. Analyysin toisessa
vaiheessa korostin teksteistd kiinnostavat ja mielestdni merkitykselliset
aineistokohdat sekd poimin alustavia aineistositaatteja (analyysiyksikot).
Kolmannessa temaattisen analyysin vaiheessa analysoitiin 193 analyysiyksikkoa
ja yhdistin lopulliset analyysiyksikot Excel-taulukossa omiksi ryhmikseen eli
alustaviin analyysiteemoihin koodauksen tuella (ks. taulukko 2.). Neljannessa
vaiheessa puolestaan tarkistin, ettd yksittdiset analyysiyksilot toimivat suhteessa
toisiinsa sekd siséltyivdt samojen teemojen alle kokonaiskuvassa. Tassd
vaiheessa vield tarkensin analyysia ja muutin ryhmityksid, mikali ne eivit enda
sopineet yhteen. Alateemojen kokoluokka on vidhintddn N=3 eli vdhintdan
kolmen tutkimukseen osallistuneen asiantuntijan kuvauksia tdytyi sisdltyd
analyysissda muodostettuihin alateemoihin. Alateemoista alkoi muodostumaan
laajempia yldteemoja, jotka laajenivat lopulta padteemoiksi. Analyysi toteutettiin
Excel-taulukossa, johon lisdttiin myo6s kvantitatiivista eli maarallista
tutkimustietoa analyysin teemojen rakenteesta. (ks. liite 2.)

Analyysiprosessin aikana teemoja muodostui sekd karsiintui analyysin
syventyessd. Analyysin tueksi loin myos késitekartan tyylistd teemakarttaa
digitaalisella sovelluksella, jotta pystyin selkeyttdim&ddn teemojen sisaltoja seka
nimid. Analyysin viidennessd vaiheessa madaérittelin ja nimesin muodostetut
teemat. Koko analyysiprosessin ajan teemojen vastaavuutta aineistoon
tarkistettiin ja vertailtiin, joten analyysissd palattiin toistuvasti alkuperdisiin

haastatteluihin. Viimeisessd eli analyysin kuudennessa vaiheessa koostin
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teemoista raportin eli tutkimuksen tulokset (ks. luku 5.). Heijastelin
tutkimustuloksia tutkimuskysymykseen sekd yhdistin tuloksia
tutkimuskirjallisuuteen. Raportin kirjoittaminen tarjosi vield viimeisen
mahdollisuuden analyysin kirkastamiseen ja eldvoittdimiseen keskeisilld
aineistositaateilla, jolloin vield muutamien teemojen nimedmiset muuttuivat. (ks.
Braun & Clarke 2006; myos Gareth ym. 2017; Maguire & Delahunt 2017;
Vaismoradi ym. 2013.)

Taulukko 2. Esimerkki organisaatiotason yliteeman muodostuksesta

Aineistositaatti Koodi Alateema Yliteema
varsinkin tilleen niin Oreanisaatiotaso
hoitajana tuntuu, etti ehkd ei & tuk ’
organisaatio arvosta tai naytd arvostuksen .
sitd arvostusta niin puute A]ivostuksen pu.ute 2
tyintekijoilleen, et se on epdoikeudenmukaisuuden
minusta iso ongelma sen, sen kokemukset
c(lIZjIOSi)muuden puutteen lisiks. Osallisauden
ku tilld hetkell hoitajat aika o ja oikeuden-
paljo kokee varmastikki sitd et Orgamsa.a tiotaso, Heikko kuulluksi mukaisuuden
sieltd ylhddltd pdin sanellaan kuulh.lkm tuleminen murtumat
heille (H9) tuleminen
vie sitd motivaatiota ku si et Oroanisaatiot
saa niitd asioita eteenpdin sen K gatt"saa R
takia ettd joku juttu ei toimi Y.‘i(}’ t;)myys Heikot
tai joku asia on joskus jopa vatkuttaa vaikutusmahdollisuudet
niin byrokraattinen etti
drsyttid et sitd ei voia vaan
kokeilla tai pddttid ettd nyt
tehdddn (H9)

4.5 Eettiset ratkaisut

Kaytossani on Ldhijohtaminen kestivin oppimisen edistdjind tydelimdssi -
tutkimushankkeen aineistoa, jolloin aineiston keruun ja sdilyttdmisen eettisista
ratkaisuista vastaa tutkimuksen vastuullinen johtaja (ks. Collin ym. 2023).
Tutkijana vastaan tutkimusaineiston eettisestd ja tietoturvallisesta kasittelystd
sekd sdilyttamisestd pro gradu -tutkimusprosessin ajan. Tutkimusaineiston

kasittelyd varten on laadittu aineistonhallintasuunnitelma, jossa on kirjattuna
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aineiston metatiedot, tutkimukseen osallistujien henkil6tietojen kisittelyyn seka
aineiston sdilytykseen ja tietoturvalliseen kayttoon liittyvét ratkaisut.

Tutkittavat ovat saaneet ennen tutkimukseen  osallistumista
tietosuojailmoituksen, jossa kuvataan henkilttietojen késittely ja sdilytys
tutkimuksessa sekd tutkittavan oikeudet. Tutkimuksessa on keratty
henkil6tietoina nimi, sdhkopostiosoite, ddnitallenne ja haastattelumuistiinpanot.
Suorat  tunnistetiedot on  poistettu = suojatoimena jo  aineiston
perustamisvaiheessa. Tutkimukseen osallistuvien henkil6tietoja kasitelldan
tietoturvallisesti ja  késittelemdssdni  aineistossa  henkil6tiedot — ovat
pseudonymisoitu eli henkil6t eivdt ole tunnistettavissa. Tutkimukseen
osallistuvien kohdeorganisaatioiden vuoksi tutkimusaineiston kerddminen ja
késittely on vaatinut myds eettisen ennakkoarvioinnin. (ks. Collin ym. 2023.)
Tutkimuksen alkuperdiseen aineistoon on endd pddsy ainoastaan hankkeen
vastuullisella johtajalla padttyneessda hankkeessa.

Kasittelen tutkimuksessa valmiiksi pseudonymisoituja litterointiaineistoja
ja tyoskentelen kopioidun aineiston kanssa, jota sdilytdn tietoturvallisesti
valmis ja hyvédksytty, poistan kdytossdni olleen pseudonymisoidun
tutkimusaineiston, analysoinnit ja varmuuskopiot yliopiston asemalta.
Julkaistussa tutkimuksessa ei esiinny tunnistetietoja, vaan tutkimustulokset
esitellddn hyvan tieteellisen kadytantdjen mukaisesti. (ks. Tenk 2012.) Julkaisuissa
olevista olennaisista metatiedoista olen neuvotellut tutkimusryhmén kanssa.

Tutkijana minulla on henkilokohtaisia kokemuksia terveydenhoitoalan
tydymparistoistd, silld olen suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon.
Kokemustieto ja -ymmarrys hoitotieteen kentiltd on voinut heijastua aineiston
tulkintaan ja tulosten muodostamiseen. Tamén tutkimuksen toteuttamisessa on
noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maérittelemida tutkimuksen
eettisid periaatteita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on madéritellyt
tutkimuksen eettisiksi periaatteiksi muun muassa rehellisyyden, huolellisuuden
ja tarkkuuden. Hyvien tieteellisten kdytdntojen noudattaminen varmistaa

tutkimuksen eettisen hyvaksyttdvyyden ja luotettavuuden. (Tenk 2012.)



33

5 TULOKSET

Tulosluvussa rakennetaan kokonaiskuva siitd, millaiselta sosiaalisen
vastuullisuuden murtumat nayttaytyvit hoitotyon asiantuntijoiden kuvaamana
julkisessa sairaalaorganisaatiossa. Luku rakentuu kolmesta alaluvusta, joissa
kuvataan analyysin tulokset padteemojen mukaisesti.

Sosiaalisen vastuullisuuden murtumat ilmenevét sairaalaorganisaatiossa
hoitoty6n asiantuntijoiden kuvauksissa organisaatio-, yhteiso-, ja yksil6tasoilla.
Temaattisen analyysin kautta murtumat jakautuvat kolmeen pddteemaan:
sisdisen tyonantajakuvan murtumat, kollegiaalisuuden murtumat ja hyvinvoinnin
murtumat (ks. taulukko 3.). Sosiaalisen vastuullisuuden murtumat rakentuvat
pddteemoissa yksityiskohtaisemmista yld- ja alateemoista (ks. liite 2.).

Seuraavaksi tutkimusanalyysin teemat esitetddn erillisissd alaluvuissaan 5.1-5.3.

Taulukko 3. Temaattisen analyysin pidteemat

Paidteema
Organisaatiotaso Yhteisotaso Yksilotaso
Sisdisen tyonantajakuvan Kollegiaalisuuden Hyvinvoinnin

murtumat murtumat murtumat
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5.1 Sisdisen tydnantajakuvan murtumat

Organisaatiotasolla sosiaalisen vastuullisuuden puutteet ilmenevit sisdisen
tyonantajakuvan murtumana. Temaattisen analyysin tuloksena sisdisen
tyonantajakuvan murtuma -pddteema muodostettiin kolmesta yldteemasta:
osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden murtumat, strategisen henkilostojohtamisen
murtumat sekd resurssihallinnan murtumat (ks. taulukko 4.). Yldteemat rakentuivat
yksityiskohtaisemmista alateemoista, jotka kuvataan luvuissa 5.1.1-5.1.3.
Julkisen sairaalaorganisaation toimintaan vaikuttavat vahvasti yhteiskunnalliset
tekijat, kuten taloudelliset tekijat ja tyomarkkinatilanne, jotka ilmenevit
heijastuksina organisaatiotason murtumissa. Seuraavaksi pddteeman yld- ja
alateemat esitetddn aineistositaattien rikastamana erillisissd alaluvuissa (5.1.1-

5.1.3).

Taulukko 4. Sisdisen tyonantajakuvan murtumat - pidteema

Alateema Yliteema Piiteema

Arvostuksen puute ja
epdoikeudenmukaisuuden

kokemukset Osallisuuden ja
oikeudenmukaisuuden
Heikko kuulluksi tuleminen murtumat

Heikot vaikutusmahdollisuudet

Henkilostovoimavarojen
johtamisen puutteet

Sisdisen
Strategisen tyonantajakuvan
Tyon kehittdmisen kipupisteet henkildstsjohtamisen murtumat
murtumat
Pandemia- ja muutosjohtamisen
kipupisteet
Osaaja- ja henkilostopula
Tyoskentelyn resurssivajeet Resurssihallinnan murtumat

Tydétilojen puutteet
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51.1 Osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden murtumat

Osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden murtumat -yliteema rakentuu
alateemoista: arvostuksen puute ja epdoikeudenmukaisuuden kokemukset, heikko
kuulluksi tuleminen seka heikot vaikutusmahdollisuudet (ks. taulukko 5.). Murtumia
yhdistdd hoitotyon asiantuntijoiden kuvaukset hoitohenkilokunnan rajallisista
mahdollisuuksista  vaikuttaa sekd tulla kuulluksi organisaatiotason
pddtoksentekoprosesseissa  ja  linjauksissa. Murtumat  aiheuttavat
hoitohenkilokunnassa epdoikeudenmukaisuuden kokemuksia, turhautumista,

tyytymattomyyttd sekd hyvinvoinnin heikentymista.

Taulukko 5. Osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden murtumat

Piiteema Yliteema Alateema

Arvostuksen puute ja
epdoikeudenmukaisuuden kokemukset

Sisdisen Osallisuuden ja
tydnantajakuvan | oikeudenmukaisuuden Heikko kuulluksi tuleminen
murtuma murtumat

Heikot vaikutusmahdollisuudet

Arvostuksen puute ja epioikeudenmukaisuuden kokemukset -alateema kuvastaa
hoitotyon arvon heikkoa tunnustamista organisaation tasolta. Organisaation
tasolta osoitettua arvostusta hoitohenkilokuntaa kohtaan kuvataan
puutteelliseksi. Arvostuksen puute ndyttdytyy hoitohenkiloston kuvauksissa
konkreettisten tekojen puuttumisena henkiléston hyvinvoinnin ja jaksamisen
tukemiseen. Kevédllda vuonna 2020 alkanut maailmanlaajuinen covid-19
pandemia vaati muun muassa hoitohenkilokunnan nopeaa uudelleen
organisoitumista, valmistautumista uusiin hoitomenetelmiin sekad sopeutumista
tyoturvallisuusriskeihin suojavarustein. Hoitohenkilokunnan kriisivalmiuden

arvostuksen ndhdaddn olevan ainoastaan puheissa, eikd konkreettisissa teoissa.

Isolla tasolla se arvostus ei ndyttdydy minddn muuna kuin tosiaan juhlapuheissa ja sini
kuuluisana sinisend valona sielld Finlandia-talon seindssa. Se on sellanen, mikd varmasti
vaikuttaa, ja joka varmasti tulee ndkyméaén tdssd muutenkin. Niin téssa talossa, kuin
yleensékin hoitohenkilokunnan jaksamisessa. (H4)
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Samalla hoitotyon palkkaus kuvataan epdoikeudenmukaisena, koska palkkaus
ja vastuualueista saatavat korvaukset tunnistetaan liian pieniksi suhteutettuna
tyon vastuullisuuteen sekd méadraan.

Heikko kuulluksi tulemisen -alateema kokoaa hoitotyén asiantuntijoiden
kuvauksia tilanteista, joissa hoitohenkilokuntaa ei ole kuunneltu sekd
kokemuksia hoitajan ddnen heikosta kuuluvuudesta organisaatiossa. Hoitotyon
asiantuntijat kuvaavat tilanteita organisaation passiivisesta vastavuoroisesta
vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan kanssa. Kuvatuista tilanteista heijastuu
organisaation haluttomuus tai kyvyttdmyys reagoida vastuullisesti henkiloston
esittdmiin huolenaiheisiin. Tutkimukseen osallistunut asiantuntija kuvaa
heikkoa kuulluksi tulemisen tilannetta organisaation ndenndiskuunteluksi, jossa
nousee esiin henkiloston mielipiteiden ja kokemusten sivuuttaminen (ks.
taulukko 6.). Organisaation muutoksessa ei kyetty huomioimaan
hoitohenkiloston esille tuomia huolenaiheita, vaan ne sivuutettiin ja
henkilokuntaa ohjattiin tarkastelemaan prosesseja uudella tavalla. Nykyisessd
tilanteessa sairaanhoitaja ilmaisee, ettd heiddn nostamat huolenaiheet toteutuivat
organisaation muutoksessa, ja ettei tdllainen henkiloston sivuuttaminen tue
toimintaa 1sossa kuvassa. Aineistosta  nostetaan  esiin, kuinka
hoitohenkilokunnan valtaa on kavennettu organisaatiossa aina johtoportaiden
tasolta saakka.

Heikot wvaikutusmahdollisuudet -alateema puolestaan tuo esiin hoitotyon
asiantuntijoiden kokemuksia heikoista vaikutusmahdollisuuksista
organisaatiotasolla. = Vaikutusmahdollisuuksia  toivotaan enemmin ja
kyvyttomyys vaikuttaa asioiden etenemiseen koetaan raskaana. Hoitotyon
asiantuntijan asema organisaatiossa tunnistetaan vaikuttavan siihen, millaisia
vaikuttamisen tapoja hoitajalle mahdollistuu. Esimerkiksi potilashoitotyota
tekevit asiantuntijat kuvaavat heikoimpia keinoja vaikutusmahdollisuuksistaan
kuin apulais- ja osastonhoitajat. Yleisesti potilastydssd olevat asiantuntijat
kuvaavat vaikutusmahdollisuudet kapeiksi, silld se rajautuu ideoiden
jakamiseksi esimiehille sekd oman tyoyhteison sisdlld tapahtuvaksi

vaikuttamiseksi. Ajoittain vaikuttaminen omaan tyotahtiin ja -jdrjestyksen on
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myds kapeutunut, eikd mahdollisuuksia tyoskentelyn autonomiaan ole

hoitotyossa.

Taulukko 6. Osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden murtumat aineistositaatit

Aineistositaatti Alateema

1. FEiolla kylla aina ihan tyytyvéiisid organisaation tasolla, miten
ollaan meita kohdeltu (H13)
Arvostuksen puute ja
2.  Monella on vastuualueita ties kuinka paljon ja joistakin voidaan epédoikeudenmukaisuuden
maksaa jotain pientd korvausta, mutta se on niin olematon, ettd kokemukset
miusta se ei oo oikein, ja muutenkin palkka on siihen vastuuseen
ja tyomaardan nidhden liian pieni (HS)

3. Sellanen ndenniiskuuntelu, mité tapahtu etti mukamas
kuunneltiin. Kaikki hoitohenkil6kunta varotti, ettd mika tdssi on
pielessd ja sitten vaan sanottiin, ettd teidén pitdd ajatella ndd
prosessit uudestaan, se sillai paranee. Ja nyt, kun me ollaan téssa,
niin sielld on kaikki ne murheet mistd me ollaan varotettu. Niin Heikko kuulluksi
sellanen, se ei tue yhtddn sellasella isolla tasolla titi. (H4) tuleminen

4. Kun olemme esittineet nyt jo useamman kerran huolemme, etti
tdd homma ei meiddn ndkoékulmasta toimi, niin ei siihen ole tullut
mitéén ratkaisua, niin timmdaiset asiat turhauttaa (H6)

5. Vie sitd motivaatiota, ku sé et saa niité asioita eteenpdin sen takia
ettd joku juttu ei toimi tai joku asia on joskus jopa niin
byrokraattinen, ettd drsyttid et sitd ei voia vaan kokeilla tai paattaa

ettd nyt tehdién (H9) Heikot

6. Jos katotaan laajemmin niin on se aika hankalaa yhen pienen vaikutusmahdollisuudet

sairaanhoitajan tdalld yrittdd vaikuttaa silld tavalla mihk&én
isompiin. Ehki siind omassa tiimissd pystyy, mutta laajemmin
hankala sitten vieda asioita eteenpéin (H14)
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5.1.2 Strategisen henkilostojohtamisen murtumat

Strategisen henkilostojohtamisen murtumat -yldteema rakentuu alateemoista:
henkildstovoimavarojen johtamisen puutteet, tyon kehittdmisen kipupisteet ja pandemia-
ja muutosjohtamisen kipupisteet (ks. taulukko 7.). Murtumia yhdistdd hoitotyon
asiantuntijoiden kuvaukset erilaisista johtamisen ja johtajuuden puutteista seka
kipupisteistd sosiaalisesti vastuullisen johtajuuden toteutumisessa. Johtamisen
murtumakuvauksissa heijastuu julkisen sektorin tehostamisen ja kehittdmisen
paineet, jotka vaikuttavat heikentdvéasti hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointiin

sekd sisdiseen tyonantajakuvaan.

Taulukko 7. Strategisen henkildstdjohtamisen murtumat

Piiteema Yliteema Alateema

Henkilostovoimavarojen johtamisen puutteet

Sisdisen Strategisen
tydonantajakuvan | henkilostéjohtamisen Tyon kehittamisen kipupisteet
murtuma murtumat

Pandemia- ja muutosjohtamisen kipupisteet

Henkilostovoimavarojen johtamisen puutteet -alateemassa hoitotyon asiantuntijat
kuvaavat miten organisaation henkilostojohtamisen prosessit eivdt tue
henkildston hyvinvointia eikd osaamisen kehittamistda riittavalla tasolla.
Henkilostovoimavarojen ~ johtamisen  alueella  kuvataan  keskeisesti
tyohyvinvoinnin johtamisen puutteita, osaamisen johtamisen systemaattisuuden
puuttumista sekd esihenkiltiden riittdvan tuen ja lasndolon puuttumista arjesta.
Lisdksi kuvataan, kuinka organisaation pddtoksentekoprosessit eivdt ole
lapindkyvid, minkd vuoksi henkilokunta kaipaa avoimempaa viestintdd
organisaatiotasolta. Ensinnd: "ei kyllid hirveen monta positiivista sanaa voi sanoa”,
toteaa sairaanhoitajana tydskenteleva asiantuntija, joka kuvaa miten organisaatio
edistdd henkilokunnan tychyvinvointia. Tyo6hyvinvoinnin tukeminen ja
hoitohenkilokunnalle tarjotut tytedut koetaan puutteellisina. Esimerkkina
nostettiin useasti esiin liikuntaetujen ("litkuntasetelit” ja "sporttipassi”)
poistuminen henkiloston kaytostd, mikd kuvautuu tyontekijoille heikennyksend

tyohyvinvoinnin johtamisessa. Hoitohenkilokunnan mielestd tyohyvinvoinnin
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tukeminen ei ndy hoitohenkilokunnalle, eikd henkilostdo ole kovinkaan
tyytyvdinen siithen, miten organisaatio kannustaa (vrt. palkitseminen)
tyontekijoitaan.

Toiseksi osaamisen johtaminen kuvautuu puutteelliseksi, silld usein uusiin
tyotehtdvavastuisiin ei saada vdlitontd perehdytystd ja tukea tyotehtdvien
haltuunottoon. Erityisesti kokemus koskee ldhiesihenkiloéroolissa toimivia
asiantuntijoita, sille he korostavat, ettei esihenkil6tyohon ole saatavilla riittavad
perehdytystd - esihenkilotyé opitaan lopulta kdytdnnossd erehdyksien ja
virheiden kautta. Osa asiantuntijoista kokee, ettd osaamisen kehittdminen ja
koulutuksiin  osallistuminen on organisaation oppimismyonteisyydestd
huolimatta usein yksilon vastuulla. Kuvataan ettei koulutustarjontaa luoda
systemaattisesti eikd jatkuvaa oppimista tukevasti hoitohenkilokunnan eri
asiantuntijaryhmille ja kuinka resurssipula voi estdd koulutukseen
osallistumisen. Aineistosta my0s nousee esiin, ettei organisaation kdytossa olevat
ohjelmistot osaamisen kehittamisessa tdlla hetkelld tue parhaalla mahdollisella
tavalla jatkuvan oppimisen ja kehittymisen ndkokulmaa. Osaamisen hallintaan
on kédytossd kolme erilaista ohjelmistoa: 1.) perehdytys intra, 2.) osaamisen
arvioinnit, kehityskeskustelut sekd patevyyksien hallinnan ohjelmisto ja 3.)
tydvuorosuunnittelun tukiohjelmisto. Ohjelmistot eivit kuitenkaan keskustelu
keskenddn, vaan toimivat erillisind kokonaisuuksina. Hoitotyon asiantuntija
kuvaa, ettei tamd tue jatkuvan oppimisen ja kehittymisen ndakokulmaa.

Tyon kehittimisen kipupisteet —alateemassa hoitotydn asiantuntijat kuvaavat
nikemyksiddn hoitotyon kehittdmisen kipupisteistd ja uusien kaytdntdjen
jalkauttamisen ongelmista hoitotydn arjessa. Kuvauksissa korostuu kuinka
esihenkilotydssd toimivat asiantuntijat ndkevat kehittamistyon tekijoiden,
" kehittidmiskoordinaattorit” ja “kliiniset hoitotyén asiantuntijat”, olevan liian
kaukana kdytdannon hoitotyostd ja hoitajista. Kuvataan, kuinka osapuolten valilta
puuttuu “yhteinen kieli”, mikéd vaikeuttaa uusien toimintatapojen kayttoonottoa.
Esitetddn, ettd hoitajat kokevat kehittamistyon “ylhdilti pain saneltuna”, mika voi
aiheuttaa muutosvastarintaa. Asiantuntijan mielestd ”kehittdjien” ja hoitajien

vélille rakentuisi vertaisuutta, jos myos kehitystyotd tekevit pukeutuisivat
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hoitajan ty6asuun omien vaatteiden sijaan sekd kehittdimisote perustuisi
vahvempaan  yhteistyoskentelyyn. Asiantuntijat ~ painottavat, ettd
kehittamistoimet suunnitellaan liian kaukana hoitotyon arjen todellisuudesta ja
realiteeteista. Osastonhoitajana toimiva asiantuntija kuvaa, ettd meilld on: ”kaiken
maailman hankkeita ja projekteja”, joista hoitohenkilosto ei ole vélttamatta edes
tietoisia, eikd niiden tuomaa lisdarvoa  pystytd tunnistamaan.
Hoitohenkilokunnan sisdlle on muodostunut vitsi siitd, ettd jos hoidat tyosi
hoitajana huonosti, paddyt organisaatiossa projektityohon. Samalla asiantuntija
kuitenkin tunnistaa, kuinka jatko- ja lisdkouluttautuminen vie hoitajat
kauemmaksi hoitotyon arjesta hallinnollisiin rooleihin. Kuvauksista heijastuu
kuinka tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden kokemus murentuu ”kehittijien” ja
hoitajien valilla.

Pandemia- ja muutosjohtamisen kipupisteet - alateemassa kuvataan puolestaan
tilanteita, jotka heijastavat organisaation pandemia- ja muutosjohtamisen
kielteisid = vaikutuksia henkiloston tyotyytyvdisyyteen ja kokemuksiin
organisaation johtamisesta. Pandemian aikaan hoitajien valinnanvapautta on
jouduttu rajoittamaan. Osastonhoitajana tyoskentelevd asiantuntija kuvaa
kuinka covid-19-pandemian aikana jouduttiin tekemé&dn monenlaisia vara- ja
tyojdrjestelyitd, jotka perusteltiin hoitohenkilokunnalle vetoamalla pakottavaan
tyotilanteeseen. Organisaatio on lanseerannut hoitajille pandemia-ajan
tyoskentelystd niin sanotun ”koronalisin”, mutta lopulta vain osa hoitajista on
saanut “koronalisind” nimetyn palkkion. Hoitohenkilokunnan keskuudessa on
syntynyt virheellinen kuva palkitsemisesta, mikd on herattanyt hoitajien
keskuudessa mielipahaa. Pandemian kanssa samoihin aikoihin toteutunut
organisaatiomuutos ei ole hoitotyon asiantuntijoiden mukaan toteutunut
onnistuneesti. Haasteet organisaatiomuutoksessa ovat kuormittaneet
hoitohenkiloston — pdivittdistd tyoskentelyd. Uran loppupuolella oleva
sairaanhoitaja ndkee, ettei muutosta tyotilanteeseen ole tulossa ja nidkee

eldkkeelle padsemisen huojentava tekijand kuormittavassa tyotilanteessa.
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Taulukko 8. Strategisen henkildostojohtamisen murtumat aineistositaatit

Aineistositaatti Alaluokka

1. Mai en oo vuorovastaavien koulutuksessa en oo ollu, ettd
tavallaan se kédytanto on opettanu (H17)

2.  Meilld oli joskus timmonen sporttipassi tyyppinen, et sai
kayttdd kulttuuriin tai litkuntaan, nii se vietiin pois, se oli
vidhidn aikaa. Kaikkee semmosii, et aika paljon tulee semmosia
vélilld huononnuksia, ettd nditd etuja ei kyllad paljon tédélld oo,
ettd md en kauheen tyytyvainen tdhédn oo kylld miten Henkilostovoimavarojen
organisaatio kannustaa tyontekijoita. (H13) johtamisen puutteet

3. Eihén se asia etene ellei siinéd oo esihenkilod vieméssa sitd
asiaa eteenpdin. Pienistd asioista voi tulla tosi isoja asioita kun
vaan keskenddn niitd puidaan sielld. Jotenkin semmosta
lasnéoloa kylld kaipaa tuolla. Ja sitd et tultais kuulluksi
asioissa. Ilman ettd niistd ois vield tullu mitdén super vakavia
tai super isoja asioita. (H14)

4. Meilldhdn on organisaatiossa hurjasti kehitt#jid, ihan
kehittamiskoordinaattoreita ja kliinisid hoitotyon
asiantuntijoita, mutta mun henkilokohtainen mielipide on,
ettd he ovat erittdin kaukana siitd kdytannostd, ja he puhuvat
ihan eri kieltd mitd meidédn kédytannon tyontekijat. Me ollaan
ihan eri tasolla, ettd he tulee esittdimddn jonkun asian, joka
meidén pitdis jalkauttaa, mut kun me ei edes itse ehkd
vélttamattd ymmarretd, et mites tdd nyt ténne iskeytyis

parhaiten, tai miten saatais tima eldamé&dn kdaytannossa. (H6) Tyon kehittimisen

5. Se tulee nyt ensimmaisend mieleen et jotenki tuntuu valilld kipupisteet

ettd kehittéjdt on jotenki viha liian kaukana sielta.. Ja sitte
ihan siis timmdosid konkreettisia asioita, tdlld hetkelld se ettd
sinne tulee esimerkiks osastolle kehittdjd omissa vaatteissaan,
niin t44 on nyt ihan konkreettinen asia, et se ei vélttamatta tuo
kauheen positiivista ilmapiirid sinne, ettd nyt sinne tulee joku
kehittdjd kertomaan, ettd miké uusi asia meijan pitd4 taas
oppia - - tdlld hetkelld hoitajat aika paljo kokee varmastikki
sitd et sieltd ylhadltd pdin sanellaan heille. (H9)

6. Piti tehd varajdrjestelyitd ja ihmisten tyojdrjestelyitd hyvinki
monenlaisia ja ei.. kylldhdn valinnanvapaus hoitajilla oli aika
vahdistd silloin. Ja sillon joutu aina vaan vetoamaan néihin,
ettd tdssd tilanteessa on niiku pakko (H7)

7. Meilldhan vihén lanseerattiin silld lailla, ettd annetaan jotain
koronalisdad. No eihdn meidan hoitajat eivét sellaista
koronalisdé saaneet, niin ettd ne osa hoitajista sai, ja se oli
vdhin ehké harhaanjohtavaa. Se oli joku palkitseminen, joka
sitten ei koskenutkaan kaikkia, joka aiheutti sitten vahan
mielipahaa ja sellaista, ettd ehki se siindkin viestinté ei ihan
menny maaliin (H6)

Pandemia- ja
muutosjohtamisen
kipupisteet

8. Einiihin oo tulossa ees mitdin muutosta, et se aina surettaa,
mut mulla ei oo kauheen pitki elidkkeelle, et jos mé tddlld oon
niin sitten méd padsen eldkkeelle (H8)
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5.1.3 Resurssihallinnan murtumat

Resurssihallinnan murtumat -yldteema rakentuu alateemoista: osaaja- ja
henkilostopula, tydskentelyn resurssivajeet ja tyotilojen puutteet (ks. taulukko 9.).
Murtumia yhdistdd hoitotyon asiantuntijoiden kuvaukset erilaisten
resurssivajeiden aiheuttamista tyoskentelyn reunaehdoista sekd tyoolojen
kuormittavuudesta, jotka heikentdvit sosiaalisen vastuullisuuden toteutumista

organisaatiossa.

Taulukko 9. Resurssihallinnan murtumat

Piiteema Yliteema Alateema

Osaaja- ja henkildstopula

Sisdisen
tyonantajakuvan
murtuma

Resurssihallinnan

Tyoskentelyn resurssivajeet
murtumat y y J

Tyotilojen puutteet

Osaaja- ja henkildstopulan -alateemassa kuvataan osaaja- ja henkilostopulan
seurauksia; hoitotyon asiantuntijoiden tyomddrdn kasvua ja tydtahdin
kiristymistd, osastojen toiminnan supistumista, osastojen haavoittuvuuksia ja
hoitolupauksien rikkoutumisia, henkiloston vaihtuvuutta sekd
rekrytointihaasteita. Osaaja- ja henkilostopula vaikuttaa merkittdvasti osastojen
toimintaan, silldi vain yhden tyontekijin puuttuminen voi vaikuttaa
"dominoefektin" tapaan osastojen toimintaan. Tietyt toiminta-alueet ovat myos
haavoittuvaisia osaajapulan vuoksi. Hoitotyon erityisasiantuntijan ylldttavaan
poissaoloon ei ole mahdollista 16ytdd patevad sijaista lyhyeen taikka pidempaan
tydjaksoon. Tillaisen erityisosaamista vaativan yksikon sijaistamisen ja
resurssivajeen paikkaavat tyovuorossa olevat tyontekijat. Ndissd tilanteissa
hoitopdatoksen tekeminen voi tarkoittaa potilaan hoidon siirtdmistd ja tédten
hoitolupauksen rikkoutumista. Haastatteluaineistossa kuvataan my®os, kuinka
henkilokunnan vaihtuvuus organisaatiossa heijastuu tyokuvien selkeyteen ja
toimintatapojen pysyvyyteen. Henkiloston vaihtuvuutta ilmenee niin

potilastydssd kuin esimiestytdssd. Joitakin esimiestyon positioita kuvataan
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erityisen “tuulisiksi”, silld kahden vuoden sisddn tyonkuvassa on jo kolmas
henkilo.

Tydskentelyn resurssivajeet -alaluokassa kuvataan kaytettdvissd olevien
resurssien riittimattomyyttd, tyoskentelyn aikapaineita, tarvetta tyotehtdavien
priorisoimiseen, potilassijoittelun haasteellisuutta sekd halua vaihtaa tyopaikkaa
ja toimialaa. Organisaatiotasolta tulevat tehokkuusvaatimukset yhdistettynd
arjen ongelmatilanteisiin kuormittavat henkilostéd ja haastavat tyontekijan
sitoutumisen hoitotyohon. Tydyhteison tasolla pyritddn joustamaan ja tukemaan
kollegoita sekd ratkaisemaan haasteellisia tilanteita. Resurssivaje kuitenkin vie
aikaa osaamisen kehittdmiseltd. Usein kdytetddan sanoja "selvitd” ja ”selvittiin”,
mikd kuvastaa tyoskentelyd resurssivajeessa. Kiireisimmissd ajanjaksoissa
hoitotyon arki kuvautuu priorisoinnin, joustamisen ja selviytymisen ympdrille.

Tyétilojen puutteet -alaluokassa kuvataan sairaalassa ilmenevid tyotilojen
puutteita, jotka vaikuttavat henkiloston hyvinvointiin ja jaksamiseen
kokonaisvaltaisesti. Samalla tilojen puutteet heijastuvat tyoskentelyn
laadukkuuteen ja potilasturvallisuuteen. Asiantuntija kuvaa kuinka
tyoymparistd heikentdd tyohyvinvointia, silli se koetaan epédsopivaksi
esihenkilotydskentelyyn. Kuormittava tilanne heijastuu negatiivisesti vapaa-
ajalle niin, ettei tyontekijd jaksa ddnid tai sosiaalisia suhteita vapaa-ajallaan.
Sairaalan eri tyOympdristdissd ilmenevit puutteet syovit asiantuntijan sanoin

" semmosta yleisti olemista ihmisiltd”.
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Taulukko 10. Resurssihallinnan murtumat aineistositaatit

Aineistositaatti Alateema

1. Jos meilt on joku pois, yks taikka kakskin vaikka ois pitempadankin, meil

ei oo ketédidn kuka vois tulla sijaistamaan, elikkd se sitte se revitddn siitd

meijdn selkdnahasta se. Elikkd se tarkottaa se selkdnahasta repiminen

sitd, ettd sitte joutuu erityisesti miettimé&én siind pdivan aikana,

seuraamaan niitéd potilaslistoja ja tekemé&an paatoksia (H8) Osaaja- ja

henkilostopula

2. Ku ei oo tyontekijoitd, niin sitte, jos heti onkaan poissa, niin se kylld

ndkyy sitte siind tyon méddrdssd mitd muille tulee. Tuntuu, ettd jos

yhestd on henkil6 sairaana, niin se sitten taas dominoefektini vaikuttaa

seuraaville osastoille (H17)

3. Henkil6stoo vaivaa tai kuormittaa semmoset asiat, ku aina on joku, ja
samaan aikaan vaaditaan et pitdis mennd timmone ja timmone pdiva
lépi ja ndin ja ndin monta potilasta ja aina vaan et pitds tehokkaammin
pystyd et tulee johdolta vaatimusta et pitds pystyd enemmén ottaa
potilaita ja sit samaan aikaan se on timmost kaaosta tédstd ymparilld, ku
sd et pysty keskittyy sithen potilaan hoitoon vaan sul on hirvee sddto Tyoskentelyn
just sen muun kans mité siihen liittyy ni.. kyl se vasyttaad. (H7) resurssivajeet

4. valitettavasti en sitten endd kymmenen vuoden padstd ole
sairaanhoitajana. Et sit pitdd keksid jotain muuta, mutta tykkaan kylla
tydstdni ja sindnsd, jos ois vaan resursseja tehd se kunnolla niin varmasti
olisin pitkddnkin sairaanhoitajana (H5)

5. Sé oot jatkuvassa pienessd taustamelussa koko ajan. Ja sitten ne - tdd
vaan on semmonen, joku puhuu hirveen kovaa puhelimeen, sit tuo tila
ei 0o, sulla on liian pieni ty6poytd. Ensinndkin mun tavarat ei mahu
sithen. Siis mun on vaan pakko sanoo, etté tdd on tosi raskasta ja tdn
takiahan s et jaksa oikeesti yhtddn, kun sd meet kotiin. Ja mulla ei soi
mik&dn, mulla ei oo televisiossa ddntd, mulla ei oo radiossa ddntd, ja

enkd md jaksa puhuakaan kenenkddn kaa puhelimessa. (H3) Tystilojen

puutteet

6. Mun fyysinen tila oli sellanen, et mul ei ollu puhelinta, ei ollu tulostinta,
ei ollu suttupaperia, ei ollu kuulokkeita, oli vaa yks nédytto ja sit ma
vield hain niinku ettd siin on niinku niitd virhemahollisuuksiaki tulee
hirveen paljon, ja se on aika uuvuttavaa, et néda tyoskentelytilat ei oo
(H8)
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5.2 Kollegiaalisuuden murtumat
Yhteisotasolla sosiaalisen  vastuullisuuden  puutteet ndyttaytyvat
kollegiaalisuuden murtumina. Temaattisen analyysin tuloksena

kollegiaalisuuden murtuma -pddteema muodostettiin kahdesta yldteemasta:
yhteistyon murtumat ja tiedonkulun murtumat (ks. taulukko 11.). Yldteemat
rakentuivat yksityiskohtaisemmista alateemoista, jotka kuvataan luvuissa 5.2.1-
5.2.2. Seuraavaksi pddteeman yld- ja alateemat esitetidn aineistositaattien

rikastamina erillisissi alaluvuissa.

Taulukko 11. Kollegiaalisuuden murtumat - piiteema

Alateema Yliteema Piidteema

Yhteisty6- ja
henkilokemiaongelmat

Yhteistyon murtumat

Monialaisen yhteistyon
ongelmat Kollegiaalisuuden

murtumat

Puutteellinen viestinti

Tiedonkulun murtumat
Tiedon saavutettavuus

5.2.1 Yhteistyon murtumat

Yhteistyon murtumat -yliteema rakentuu alateemoista yhteistyo- ja
henkilokemiaongelmat ja monialaisen yhteistyon ongelmat. Murtumia yhdistda
hoitotydn asiantuntijoiden kuvaukset henkilokunnan keskuudessa esiintyvista
henkilokemia- ja yhteistybongelmista, joilla on vaikutuksia myos tydilmapiiriin
ja tyoskentelyn sujuvuuteen. Yhteistyon ongelmia ratkotaan keskenddn
yhteisoissd, esimiesten kanssa ja ajoittain myos organisaation ulkopuolella.
Murtumia yhteistyossd saattavat aiheuttaa valta- ja osaamissuhteet
henkilostossd, erilaiset ja “voimakkaat” persoonallisuudet, epdselkeét tyonjaot ja -
vastuut sekd yhteistyon toimimattomuus.

yhteistyo- ja henkilékemiaongelmat -alateemassa korostuu hoitohenkiloston

keskuudessa ilmenevidt yhteistyohaasteet. ~Hoitotyon —asiantuntijoiden
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kuvauksissa ilmenee, ettd yhteistyé vaikeutuu useiden tekijoiden summana.
Ensinnd tunnistetaan, ettd henkiloston vélilld ilmenee henkilokemiaongelmia,
jotka voivat aiheutua esimerkiksi tydskentely- ja viestintdtyylien eroista sekd
henkilostovaihtuvuuden tuomista jaksottaisista epdselvyyksistd. Asiantuntijat
kuvaavat yhteistyon murtumina erityisesti tilanteita, joissa tyontekijoiden
ammatillisuus  heikentyy vaikeissa ja kuormittavissa tyotilanteissa.
Esihenkiloroolissa toimivat asiantuntijat voivat esimerkiksi joutua "uupuneen
ihmisen ryopytyksen kohteeksi”, josta voi olla vaikea pddstd eteenpdin ilman tukea
omilta ldhikollegoilta. Aineistossa kuvataan kuinka tunteet voivat ottaa vallan
hankalissa tyotilanteissa, jolloin ei valttdimdttd puhuta endd asiallisella tasolla
tyOasioista ja ammatillinen dialogisuus katkeaa. Aineistossa tuodaan esille myos
tiimien klikkiytymiset, joita voitaisiin ehkdistd tyonkierrolla eli tunnistetaan, etta
henkilostossd syntyy tdlld hetkelld erilaisia hierarkkisia tydsuhteita. Tata
kuvataan my0s toisten osastojen ”nihkeempinid” tytilmapiireind, joissa uutena
tyontekijd voi joutua miettimadn uskaltaako kollegoiltaan kysyd apua tai kenen
puoleen voi kddntyd. Tyoyhteistjen resurssipula voi puolestaan aiheuttaa
keskindistd kilpailua védhistd resursseista. Kuvataan, ettd kunkin osaston
vuorovastaava “ajattelee oman osastonsa parasta” eli resursseista joudutaan
ajoittain neuvottelemaan omaa etua ajaen osastojen vililla.

Monialaisen yhteistyon ongelmat -alateemassa kuvataan hoitohenkiloston
kohtaamia yhteistyon ongelmia lddkdreiden ja kirurgien kanssa. Yhteistyon
murtumat syntyvat hoitotyon asiantuntijoiden mukaan nidkemyseroista sekéa
ladkadreiden ja kirurgien asenteesta yhteistyoskentelystd hoitohenkilokunnan
kanssa. = Hoitotyon  asiantuntijat  korostavat sairaalan  hierarkkista
henkilostorakennetta, ja nidkevit ettd joutuvat perustelemaan ndkemyksidan ja
toimintaansa monialaisessa yhteistydssda. Monialaisen yhteistyon vaikeutuessa
tilanteissa ei aina pysytd ammatillisuudessa, vaan voidaan mennd
henkilokohtaisuuksiin tyoasioiden sijaan. Tunnistetaan myos tilanteita, joissa
vuorovaikutus ei ole avointa ja vastavuoroista ammattiryhmien valilld, mika

aiheuttaa puhumattomuutta ja vaikenemista tyotilanteissa.
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Taulukko 12. Yhteistyon murtumat aineistositaatit

Aineistositaatti Alateema

1. Tietysti jokainen vuorovastaava ajattelee oman osastonsa
parasta ja sitten ei mielelld&dn ottas ehka sitten toisen osaston
potilaita osastolle, mutta johonkinhan ne on pakko ottaa, ettd
joillekin se on helpompaa, joillekin vahin vaikeempaa (H5)

2. Té&ssd on vuosien saatossa ollut tyoparina semmosiakin, joilla
on hyvin toksdhtdva tyyli tai semmoinen ei sovitteleva, niin
sitten on vililld saatu aika kdrpasestéd hirkidnen ja isompiakin
ongelmia, ettd kylld se vihén vaatii semmoista kieli keskelld

oloa (H6)
o lerssres s e s eee s o .. Yhteistyo- ja
3. Ei vilttimattd pddse siitd yli sitte, jos tulee toglella}' silmille niin (1 orsk omia ongelmat
sanotusti, et tota, mut meil on tosiaan toi tyoporukka sit
semmonen, et me tiietddn et kaikki joutuu tdimmosiin tilanteisiin
vélilld, tdimmosen uupuneen ihmisen rydpytyksen kohteeksi

(H9)

4. Ei pysty niin helposti kysymddn, ettd osassa paikoissa
tyoilmapiiri on tyontekijoiden keskuudessa vdhdn nihkeempi,
ettd uutenakaan tyontekijand ei valttdmattd ihan niin helposti
uskalla kysyd tai pitdd vahan miettid, ettd kenelle suutaan avaa.
(H17)

5. Sitten on timmosia ehkd vahan haastavampia, joku yhteistyon

toimimattomuus esimerkiksi ladkidreiden kanssa, et heilld on

taysin eri ndkemys tédstd toiminnasta, et he joutuu hirveesti tita

omaa toimintaa perustelemaan ja siind joskus vililld on se voi

olla ihan ongelma, et siind kaikki ei sitten ehkd puhu tyoasioista

endd vaan mennddn pikkusen henkilokohtasuuksiin (H3) Monialaisen

yhteistyon ongelmat

6. tadllda noi kirurgit kdyttaytyy silld tavalla et ne ei vastaa tai

kommentoi sithen mit4én tai kdy sitd ja aina on hoitajille et

teijan pitdd sit yrittdd sitd vaan puhua siind déneen ja eihd siind

kukaan sitd puhu, kun se vastaanotto on joskus jopa tosi ikdva

et se on niiku haasteellinen porukka (H7)
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5.2.2 Tiedonkulun murtumat

Tiedonkulun murtumat -yldteema rakentuu alateemoista puutteellinen viestintija
tiedon saavutettavuus. Murtumia yhdistdd hoitotyon asiantuntijoiden kuvaukset
tiedonkulun haasteista tyoyhteisossd, jotka aiheuttavat tietamattomyytta
ajankohtaisista asioista, vaddrinymmarryksid sekd aikaresurssien kayttdmista
tiedon hankkimiseen ja etsintddn. Asiantuntijoiden kerronnasta heijastuu
turhautuminen epdonnistuneeseen viestintddn ja vuorovaikutukseen, silld se
aiheuttaa lisdtyotd ja ndin ollen kuluttaa arvokasta tytaikaa ensisijaisilta
tyotehtavilta.

Puutteellinen wviestinti -alateemassa hoitotyon asiantuntijat kuvaavat
tilanteita, joissa viestinndn laatu voi aiheuttaa tyontekijoille tietdamattomyytta
koko yksikon asioita sekd tyontekoon liittyvistd tekijoistd. Paikannetaan, ettei
yksikon viikoittaisten osastotuntien suullisesti kaytyjd tietoja pystytd aina
vélittamaan henkiloille, jotka eivdt pddse osastontunnille, vaan tiedonkulku
osittain katkeaa ndissd tyoyhteisopalavereissa. Toisena erimerkkitilanteena
kuvataan heikkoa tiedottomista saatavilla olevista koulutuksista. Asiantuntijat
kuvaavat kuinka tieto on ”piilossa” kéyttojdrjestelméssd sekd kuvataan, ettd ”jos
sid satut oikeeseen aikaan oikeeseen paikkaan” niin voit kuulla tiedon alkavasta
koulutuksesta. Viestintd koulutuksista kuvautuu puutteelliseksi, koska tiedon
ldytdminen ja saaminen koulutuksista on sattumanvaraista ja lopulta yksilon
itseohjautuvuuden varassa. Osastonhoitaja myds kuvaa organisaation sisdisen
viestinndn haasteita henkilostopalveluiden kanssa, silld osastonhoitajien
henkilostoohjelmistojen  kdyttooikeuksien kaventaminen on aiheuttanut
viestinndn lisddntymistd henkilostopalveluiden kanssa, mikd koetaan lisatyond
ja tyotd kuormittavaksi tekijdksi.

Tiedon saavutettavuus -alateemassa asiantuntijat kuvaavat puolestaan
tilanteita, joissa tietoa joudutaan etsim&an, kun tieto ei ole helposti saatavilla tai
16ydettavissd. Asiantuntijat toivovat tiedon saatavuuden parantamiseksi tiedon
kokoamista, niin ettd informaatio loytyisi kootusti ja kohdennetusti eri
asiantuntijaryhmille. Esimerkkitapauksena kuvataan suunnitelmallisen ja

kohdennetun koulutuskalenterin puuttuminen ja toisena toiveena esitetddn
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"kartan” kokoaminen tyontekijoistd, josta selvidd kuka vastaa mistdkin ja kenelta
voisi tarvittaessa pyytdd apua. Asiantuntijoiden kuvauksista ilmenee, ettd tiedon
saavutettavuuden estdvdnd tekijand on systemaattisesti kootun tiedon

puuttuminen sekd organisaation hiljaisen tiedon maéra.

Taulukko 13. Tiedonkulun murtumat aineistositaatit

Aineistositaatti Alaluokka

1. parempaa tiedottamista vield sitten, jos on tulossa joku semmonen
vaikka koulutus, misté olis hyotyykin niin vield paremmin
tiedotettais, eikd ne ois vaan sielld santrassa piilossa, ellet kiy
kattomassa niin et tiid, ettd timmonen on alkamassa (H5)

2. Jos ei padse noille osastotunnille viikottain, niin ei valttdimatta se Puutteellinen viestinti
tieto sitten kulje kovin hyvésti. Toki meille tulee viikkotietoja
viikottain ja sinne on koottu osastotunneilta asioita, silti tuntuu,
ettd niitd el aina kuule kaikkee mitd ois halunnu kuulla, vaikka
tyontekoon liittyen, ettd se rupee siini tilanteessa viahin katkee se
yhteydenpito (H17)

3. Paljon se on ihan semmosta talon sisilld olevan tiedon kaivamista
ihmisiltd ja sit kirjallisista matskuista. -- kyl sitd joutuu kaivaa siti
tietoo sitten mikéa vie aikaa (H14)

4. ettei tarttis tietdd aina niitd yksittdisid ihmisid eri puolilla ja kuka
tAmmosta ja timmostd vaan olis joku semmone selkee kartta
vaikka olemassa etté tietiis et timmoset asiat hoitaa néd ja nia
ihmiset ja kenelti voi pyytdd apua, ettd seki monesti riittds ku
tietdis et timmdsissé asioissa ni kddnnyt timmosen ja timmdsen
ihmisen puoleen et jos ei vield ite tiid (H7)

Tiedon saavutettavuus
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5.3 Hyvinvoinnin murtumat

Yksilotasolla sosiaalisen vastuullisuuden puutteet ndyttaytyvit hyvinvoinnin
murtumina. Temaattisen analyysin tuloksena hyvinvoinnin murtuma -péddteema
muodostettiin kahdesta yldluokasta: asiantuntija- ja esimiestyon murtumat ja
tyéhyvinvoinnin murtumat. (ks. taulukko 14.) Tamdn teeman yldluokat eivat
rakennu aikaisempien teemojen mukaisesti yksityiskohtaisemmista alaluokista,
vaan pddteema muodostettiin temaattisesti selkeistd yldteemoista ilman
alateemoja. Yksilotason murtumat heijastelevat organisaatio- ja yhteisdtason
murtumia, silld teemat ovat toisiinsa kytkoksissd. Seuraavaksi pddteeman
yldteemat kuvataan aineistositaattien rikastamana erillisissd alaluvuissa 5.3.1-

5.3.2.

Taulukko 14. Hyvinvoinnin murtumat - pddteema

Yliteema Piiteema

Asiantuntija- ja esimiestyon murtumat L
Hyvinvoinnin

murtuma

Tyohyvinvoinnin murtumat

5.3.1 Asiantuntija- ja esimiestyon murtumat

Asiantuntija- ja esimiestyon murtumat -yldteemassa hoitotyon asiantuntijat
kuvaavat omakohtaisia tyotilanteita tyoroolista késin, joissa ilmenee tekijoitd,
jotka kdsittelevdt tyon ja tyoskentelyn sosiaalista vastuullisuutta sekd sen
toteutumisen haasteita. Keskeisind haastavina tekijoind kuvataan resurssipulaa,
erityisesti aika- ja hoitajapulaa, sekd hoitohenkilokunnan kuormittuneisuutta ja
vastuullisen ammatillisuuden puutteita, jotka heijastuvat tyotilanteisiin sekd
arjen toimintojen sujuvuuteen.

Resurssipula vaikuttaa suoraan tyonjdrjestelyihin, kuten tyontekijoiden
tyotahdin ja -mddrdn kasvuun, mikd ndyttdd heikentdvan sosiaalisen
vastuullisuuden toteutumista organisaatiossa. Tyontekijdt kuvaavat kokevansa

turhautumista ja ahdistusta tilanteissa, joissa ei voi suorittaa tyotddan
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haluamallaan tasolla. Samaan aikaan asiantuntija, joka vastaa resurssihallinasta
kamppailee puuttuvan henkiloston paikkaamisen haasteiden kanssa ja osastojen
toimintaa joudutaan supistamaan.

Lahiesihenkiltroolissa toimivat asiantuntijat (tiimivastaava, vuorovastaava)
tuovat esiin vastuuroolin kuormittavan luonteen. Tytnkuvaa luonnehditaan
muun muassa seuraavasti: “epdkiitollinen paikka”, " purputuksen vastaanottaja” ja
"kaatopaikka”. Asiantuntijat kuvaavat, ettd ldhiesihenkilond hoitotyon
rajapinnassa on pakko jaksaa kuunnella hoitohenkiloskunnan “narinaa” ja
"purputusta”, vaikka itselldkddn ei olisi maailman mahtavin pédiva. Lisdksi yksi
asiantuntija kuvaa kuinka kollegiaalisen avun saaminen voi hankaloitua
esihenkiloroolissa, kun vastuurooli tuo mukanaan omat velvoitteensa seki
joustamisen tarpeen, kun saa “muutaman kympin enemmin kuin muut”. Kuvataan
ettei ldhiesimiesroolissa toiminen ole aina hauskaa, silldi vastuu on vain
kestettdvd ja tyotilanteissa joustettava. Samoissa tilanteissa alaistaidot nayttavat
heikentyneen, koska alaiset eivit aina kykene tuomaan epdkohtia rakentavasti
esiin esihenkiltille. Kuvauksista heijastuu kuinka tilanteet tuntuvat ajoittain
epdoikeudenmukaisina, vaikka niiden tiedetdan kuuluvan ty6vastuisiin.

Hoitotyon asiantuntijat kuvaavat myos yksilollisempid havaintoja omasta
tyoskentelystddn organisaatiossa, kuten oman erikoisosaamisen tuoman
vastuullisuuden paikantamisen stressi- ja motivaatiotekijaksi, erilaisten
tyoskentelytapojen hyviaksymisen tydyhteisossd, haasteet rakentavan palautteen
antamisessa ja uupuneen tyontekijin tilanteeseen puuttumisessa sekd oman
ammatillisen keskenerdisyyden ja riittdiméttomyyden tunteiden kanssa
tyoskentelemisen. Yksi tutkimukseen osallistuva asiantuntija on huomannut,
ettd kehitysideoita esiin tuovat ihmiset ovat alttiita kuormittumaan isossa
organisaatiossa, koska joutuvat ideoita esiin tuodessaan kaikkiin erilaisiin
tyoryhmiin. Tamén vuoksi hdn on opetellut olemaan itse “ihan hyshys”, jotta voisi
edistdd asioista vain oman porukan kanssa eteenpdin. Asiantuntijan havainto
idearikkaiden tyontekijoiden kuormittumisesta on saanut asiantuntijan
hiljentymé&&n tietyissd tilanteissa, jotta voisi osallistua vain yhteisttason

kehittamiseen. Kuvaus ndyttaytyy oivalluksena siitd, kuinka organisaation
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hoitohenkilokunnan osallistaminen kehittimistychon ei ole pitkallad tahtdimelld

sosiaalisesti vastuullista toimintaa.

5.3.2 Tyo6hyvinvoinnin murtumat

Tyéhyvinvoinnin ~ murtumat -yldteemassa asiantuntijat kuvaavat kuinka
organisaation tyoolot sekd kuluneet pandemiavuodet ja samaan aikaan
tapahtunut organisaatiomuutos ovat kuormittaneet hoitohenkilostod ja
aiheuttaneet uupumusta hoitohenkilokunnassa. Pitkdédn jatkuneet kuormittavat
tyotilanteet ovat aiheuttaneet sairaslomaa vaativia tyduupumuksia. Hoitotyon
asiantuntijat kuvaavat kuinka tyota ”ei pysty hoitaan niin hyvin kuin haluais”, mika
aiheuttaa kuormitusta, uupumista ja jopa kyynistymista.

Aikapaineistetussa tyopdivdssd hoitajat myos joustavat omien tyotaukojen
suhteen: ” Taukoja on ehkdi yks ruokatauko pdivissd ja hititapauksessa pari pissitaukoa”.
Jotta pdivan tyotehtdvit saataisiin hoidettua asianmukaisesti, hoitajat joutuvat
vdhentdmé&ddn omia laissa maddriteltyjd tyotaukojaan. Resurssipulassa hoitajat
joutuvat my6s usein joustamaan ja olemaan valmiita muutoksiin
tyOjdrjestelyissd, mikd paikannetaan kuormitustekijiksi tyohyvinvoinnin
kannalta. Yksi asiantuntija kuvaa tilanteen, jossa esihenkilon tekemd
henkildstosiirto osastojen osaamisen turvaamiseksi voi ”katkaista kamelin selin”,
silld vasynyt tyontekijd ei kykene sopeutumaan muutokseen ja tilanne muuttuu
ammatillisesti haasteelliseksi. Tydhyvinvoinnin murtumat heijastuvat myos

lopulta tyoskentelyyn ja yhteistyon sujuvuuteen.
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Aineistositaatti

Yldteema

1. walilld vahén epékiitollinen myoskin se tiimivetdjan paikka,
niin m4 ajattelin, et jaksanko ma sitd semmosta narinaa
sitten vililld kuunnella. Mut on se nyt ollu pakko jaksaa ja
olen jaksanutkin. Ja sitten onhan siind ne omat jutut, eihan
se itelldkddn aina valttdméttd se maailman mahtavin péiva
00, mutta sitd ei saa oikeestaan muille néyttdd, ettd siind on
vdhdn semmosta haastetta kanssa - - sitd on vahan
semmosena kaatopaikkana valilla (H1)

2. Eilen huvitti ku olisin kysyny yheltd kollegalta apua, niin
héan ilmotti siitd, pyyhélsi vaa ohi ettd ei ehdi ku on potilas,
nii mua jotenki rupes naurattaa suorastaa, ettd multa ei
kukaan koskaan kysy, vaikka mullaki on se potilas, ettd
ehdinks méd vaan mun pitd4 hoitaa se asia siind vield. (HS)

3. Kyl se sit my0s sairaanhoitajana. Siindkin ty6ssa valilld sitten
turhauttaa se, ettd just ne hoitosuunnitelmat ei oo péivitetty

tai ndin. Niin sit joudut tekee jonkun toisen jaljiltd asioita. Se
valilld turhauttaa sitten. (H14)

Alais- ja esimiestyon
murtumat

4. Semmonen tilanne, ettd meilld on vaikka tulossa kymmenen
potilasta johonkin toimenpiteeseen, ja sit sielld on kaks
kolme potilasta vield jonottamassa johonkin
pdivystystutkimukseen siihen samaan huoneeseen, ni
kieltamattd se tietenkin jollai lailla stressaa, ja tietdd ettd
pédivd on pitkd, ja taukoja on ehka yks ruokatauko padivassd
ja hétiatapauksessa pari pissitaukoa ja se on siind (H1)

5. Jos tulee pidempid kuormittavimpia pétkid, ettd ei pysty
hoitaan niin hyvin kuin haluais. Et sit tuntuu, ettd muuttuu
semmoseks kyyniseks, kyyniseks muutenkin. Ja varmaan
tyduupumustakin ldhennelldén siind vaiheessa, mut onneks
vililld tulee hetkid, ettei oo niin kuormittaavaa, et sit padsee
vidhin palautumaan (H5)

6. Oon tehny toitd esimerkiks osaamisen tasaamiseks néitten
osastojen vililld ja sijottanu jonkun ihmisen, koska hédn on
konkarihoitaja ja sitte taas saattaa olla hyvin alottelija, niin
se konkarihoitaja saattaa tullakin aivan aivan niinkun, siis
timmosia tilanteita on ollut ollut, ettd aivan raivona sitten
niinku ettd miks sd oot niinku hénet siirtdny tdnne ja ja tota
valttamatta ei sitte kuuntele sité sitd vastausta eika sitd
ajatusta, mik4 siind taustalla oli, ettd kun on ihmiset on
vdsyneitd, niin sitte voi joku tietty asiaki vaikka se ois hyvin
perusteltu, niin katkasta vdhidn kamelin selidn, ettd ne on
tosi haastavia tilanteita (H9)

Tyohyvinvoinnin
murtumat
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6 POHDINTA

Tutkimus paikantuu kasvavaan aikuiskasvatustieteelliseen vastuullisuuden ja
kestavan tyoeldmén tutkimusalueeseen Suomessa (ks. esim. Salonen 2010;
Lemmetty & Collin 2022), lisdten tarkasteluun yhteiskuntavastuullisen
nakokulman. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata sosiaalisen vastuullisuuden
murtumia julkisessa sairaalaorganisaatiossa. Murtumat tuovat esiin julkisen
sairaalaorganisaation sosiaalisen vastuullisuuden kipupisteet, jotka heijastuvat
tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydurien kestdvyyteen (ks. Newman 2011; Van
Der Heijden & De Vos, 2015; De Vos ym., 2020). Maailmanlaajuinen covid-19-
pandemia on viime vuosina tuonut ndkyvammin esille Suomen
terveydenhuoltojadrjestelmén  toiminnassa olevat haavoittuvuudet, jotka
heikentdvdat  terveydenhuollon = muutosjoustavuutta  ja  kansallista
huoltovarmuutta (Kihlstrom ym. 2022). Tutkimus tarkastelee ajankohtaista ja
yhteiskunnallisesti =~ merkittdd  tutkimusaluetta, tarjoten  uudenlaisen

viitekehyksen terveysalan pito- ja vetovoiman vahvistamiseen.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Tdssd tutkimuksessa sosiaalisen vastuullisuuden murtumat ilmenevat
sairaalaorganisaatiossa hoitotyon asiantuntijoiden kuvauksissa organisaatio-,
yhteiso-, ja yksilotasoilla. Sosiaalisen vastuullisuuden murtumat jakautuvat
temaattisessa analyysissd kolmeen pddteemaan sekd yld- ja alateemoihin
seuraavasti: 1) sisdisen  tyonantajakuvan  murtumat; osallisuuden ja
oikeudenmukaisuuden, strategisen henkilostdjohtamisen ja resurssihallinnan
murtumat 2) kollegiaalisuuden murtumat, yhteistyon ja tiedonkulun murtumat,
sekd 3) hyvinvoinnin murtumat; asiantuntija- ja esimiestyon seka tyohyvinvoinnin
murtumat. Tulokset heijastavat sosiaalisen vastuullisuuden toteutumisen
murtumia organisaation toiminnan eri tasoilla, mikd luo kokonaisvaltaisen,
mutta samalla yksityiskohtaisen tilannekuvan julkisen sairaalaorganisaation

toiminnan vastuullisuudesta. Seuraavaksi nditd murtumia tarkastellaan
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aikaisemman  tutkimuksen  valossa sekd luodaan johtopddtoksia

tutkimustuloksista.

Sisdisen tydnantajakuvan murtumien tunnistaminen

Organisaatiotasolla sosiaalisen vastuullisuuden puutteet ilmenevit tadssa
tutkimuksessa sisdisen tyonantajakuvan murtumana. Sisdisen tyonantajakuvan
murtuma muodostuu  osallisuuden ja  oikeudenmukaisuuden,  strategisen
henkildstojohtamisen sekd resurssihallinnan  murtumista. Osallisuuden ja
oikeudenmukaisuuden murtumat tuovat esiin hoitohenkilokunnan rajalliset
mahdollisuudet = vaikuttaa sekd tulla  kuulluksi  organisaatiotason
pddtoksentekoprosesseissa. Strategisen henkilostojohtamisen murtumat tuovat
esiin terveysalan johtamisen ja johtajuuden puutteet sekd Kkipupisteet
sosiaalisesti vastuullisen johtajuuden toteutumisessa. Resurssihallinnan
murtumat puolestaan nostavat esiin erilaisten resurssivajeiden (esim. osagja- ja
henkildstdpula) aiheuttamat tyoskentelyn tiukat reunaehdot sekd tyoolojen
kuormittavuuden. Johtamisen murtumakuvauksissa heijastuu julkisen sektorin
tehostamisen ja kehittdmisen paineet, jotka vaikuttavat heikentdvasti
hoitohenkilokunnan hyvinvointiin.

Tutkimustulokset ovat linjassa kansallisten tutkimuksien ja selvityksien
kanssa, joissa paikannetaan terveysalan johtamisen haasteet sekd alan syveneva
resurssipula ja henkiloston tyotyytymaéattomyyden kasvu (Flikman 2014; Hahtela
& Karhe 2021; Hotus 2022; Kihlstrom ym. 2022; Tevamadki 2021). Huolestuttavina
osaamisen johtamiseen, silld ndmaé ovat keskeisid tekijoitd tyouran kestdvyyteen
hoitoalalla (ks. De Vos ym. 2020; Newman 2011). Samalla tyontekijoiden
hyvinvoinnin turvaaminen ja osaamisen johtaminen ovat lakisddteisia
velvollisuuksia tyonantajalle (Ristaniemi 2022, s. 55-56). Tyolojen kehittdmisella
ei vaikuteta ainoastaan sairaanhoitajien urien kestdvyyteen, vaan my0s suoraan
hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Hoitovirheitd on osoitettu olevan
vahemman, kun sairaanhoitajien tyoolot ovat hyviit. (ks. Aiken ym. 2013.) Vaikka

Suomessa on vahvat perinteet huolellisesta tyo-, tyodsuojelu- ja
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ympdristolainsddddannon noudattamisesta (TEM 2023a), terveydenhoitoalan
resurssipulan haasteet kumuloituvat hoitotyon kentdlld ja vaikuttavat tyon
kestdvyyteen sairaalassa (ks. Kasvio 2009; 2014).

Terveysalan akuutin tyovoimapulan vuoksi organisaatiot joutuvat talld
hetkelld kilpailemaan osaavista tyontekijoistd, silld jopa puolella tyovoimaa
hakeneista sosiaali- ja terveysalan organisaatioista on ollut ongelmia 16ytdd
tarvitsemaansa tyovoimaa (Peltonen 2021). Tyonantajakuva (employer brand) on
kasitys siitd, millainen tyopaikka organisaatio on eli millaisena tyonantajana
organisaatio ndhddan (Huhta 2016; ks. my6s Backhaus & Tikoo 2004). On
tunnistettu, ettd organisaation tyonantajakuva vaikuttaa tyopaikan pito- ja
vetovoimaan eli tyontekijoiden sitoutuneisuuteen sekd organisaation
houkuttelevuuteen tyonantajana eri aloilla (ks. esim. Gilani & Cunningham 2017;
Ito ym. 2013; Lievens & Slaughter 2016). Tamdn vuoksi akuutista
tyovoimapulasta kdrsivian terveydenhuoltoalan organisaatioiden tulee kiinnittaa
huomiota tydnantajakuvaansa sekd vahvistaa sisdistd tyonantajakuvaansa
tunnistamalla sosiaalisesti vastuullisen henkilostdjohtamisen merkitys (ks. Gond

ym. 2010; Chaudhary 2017; Jintao 2023).

Kollegiaalisuuden murtumien tunnistaminen

Yhteisotasolla ~ sosiaalisen  vastuullisuuden  puutteet  ndyttdytyvit
kollegiaalisuuden murtumina. Kollegiaalisuuden murtuma muodostuu
yhteistyon ja tiedonkulun murtumista, jotka nostavat esiin vaihtuvan ja
kuormittuneen henkiloston henkilokemia- ja yhteistydongelmat, sekad
sairaalaorganisaation hierarkkisen luonteen, jossa hoitotyon asiantuntijat
joutuvat perustelemaan ndkemyksiddn ja toimintaansa monialaisessa
yhteistyossa (vrt. tasa-arvo ja yhdenvertaisuus). Lainsddaddannon ja hoitotyon
ammattietiikan pohjalta hoitoalan asiantuntijoiden odotetaan suhtautuvan
kollegoihin kunnioituksella, arvostuksella ja myotdtunnolla, silld hyvien
hoitotuloksien saavuttaminen edellyttdd hoitohenkilokunnan sitoutumista
yhteisiin hoitotavoitteisiin. (Arala ym. 2015; Kangasniemi ym. 2015; ks. myos

ETENE 2011). Kollegiaalisuus tarkoittaa ammattikunnan jasenten vélistd tasa-
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arvoista ja vastavuoroista suhdetta, joka tukee ammatillista tyoskentelya
(Sairaanhoitajaliitto 2014).

Tutkimuksessa  havaitut sosiaalisen  vastuullisuuden  murtumat
tunnistetaan myos aikaisemmissa hoitoalan tutkimuksissa erilaisissa
viitekehyksissd. Terveydenhoitoalan kielteinen tydpaikkakédyttdaytyminen on
globaali ilmid, jolla on oma pitka historiansa (Hartin ym. 2020). Ammattikunnan
sisdlld kielteinen kayttdytyminen on aikaisemmin ollut kulttuurisesti hyvaksytty
normi, mikd voi edelleen estdd kielteisten kokemuksien esille tuomista. (ks.
Hartin ym. 2020; Hawkins ym. 2023.) Tuovisen ja kollegoiden (2010)
tutkimuksesta selvidd, ettd Suomessa suurin osa hoitajista oli havainnut
kiusaamista tyoyksikossddn ja joka viides hoitaja oli joutunut kiusaamisen
kohteeksi kuluneen vuoden aikana. Tydpaikkakiusaaminen ilmeni p&dasiassa
psyykkisend kiusaamisena, kuten seldn takana puhumisena, tyon kritisointina,
epdkohteliaisuutena sekd tiedon panttaamisena (Tuovinen ym. 2010). Taméan
tutkimuksen aineistossa ei tuotettu puhetta tyopaikkakiusaamisesta, vaan
kollegiaalisuuden murtumien kohdalla kuvattiin henkilokunnan keskuudessa
esiintyvid henkilokemia- ja asenneongelmia, jotka heijastuvat tyon sujuvuuteen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettei tilanteita vilttaméttd nostetaan
esiin kiusaamistilanteina, silld organisaatiossa tilanteiden asianmukainen ja
vastuullinen késittely on vaihtelevaa (ks. Hartin ym. 2020; Tuovinen ym. 2010).
Tyoyhteison ilmapiirin ja sosiaalisen toimivuuden ongelmat on liitetty
tydouupumukseen yhteydessd oleviksi tekijoiksi (Haggman-Laitila 2013), ja
tyopaikkakiusaaminen on laajalti tunnistettu tyohyvinvointia heikentdva ilmio
terveydenhoitoalalla (McKenna ym. 2003; Kratuna ym. 2020; Rosi ym. 2020).

Sosiaalinen vastuullisuus nivoutuu kollegiaalisuuteen, silld molemmat
kéasitteet korostavat ihmisten arvostavaa kohtelua sekd tasa-arvoisuutta (ks.
Arala ym. 2015, Kangasniemi ym. 2015, ETENE 2011; Ristaniemi 2022;
Pentikdinen 2019). Tutkimuksessa havaitaan, ettd hoitohenkilokunnan
kollegiaalisuus ajoittain murtuu, eikd yhdenvertainen ja tasa-arvoinen kohtelu

aina toteudu moniammatillisissa yhteistyon kdytannoissd sairaalassa.
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Hyvinvoinnin murtuminen tunnistaminen

Yksilotasolla sosiaalisen vastuullisuuden puutteet nayttaytyviat hyvinvoinnin
murtumina. Hyvinvoinnin murtuma muodostuu asiantuntija- ja esimiestyon sekd
tyéhyvinvoinnin murtumista, jotka nostavat esiin organisaatio- ja yhteisdtason
murtumien heijastukset yksilon mahdollisuuksiin tyoskennelld ammattieettisesti

vastuullisena ja hyvinvoivana asiantuntijana. Tason murtumat haastavat samalla

osaaminen, vaan pikemminkin puutteet mahdollisuuksissa soveltaa
vastuullisuusosaamista hyvinvoinnin murtuessa.

Hoitotyon asiantuntijat kokevat tyonsa merkityksellisend ja mainitsevat
usein pitdvansd tyostddan, mutta samalle ilmaisevat turhautumisen organisaation
tyooloihin, jotka estdvat tyon tekemisen niin hyvin kuin oma ammattitunto ja
ammattietiikka edellyttdisivat. Tamad heikentdd aineistossa  koettua
tyotyytyvdisyyttd, aiheuttaa tyouupumusta sekd heikentdd sitoutumista
organisaatioon. Tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimuksien kanssa, joissa
paikannettaan hoitohenkilokunnan tydtyytymattomyyden kasvu sekd nuorten
alle 35-vuotiaiden osaajien tyytymédttomyys ja alanvaihtoaikeet (ks. esim.
Flinkman 2014; Hahtela & Karhe 2021). Myo6s tdmén tutkimuksen uran
alkuvaiheessa olevat asiantuntijat toivat esiin todenndkdisen aikomuksen jattaa
nykyisen hoitotyon ja siirtyd muihin tehtdviin.

Tdssd tutkimuksessa tiimivastaavan ja vuorovastaavan ldhiesihenkildroolissa
toimivat asiantuntijat toivat esiin esihenkiloroolin epékiitollista ja kuormittavaa
luonnetta. Haastatteluaineistosta selvidd, ettd osastonhoitajien suuren tyomaaran
vuoksi johtamisen tyotehtdvid on osittain my6s siirretty hoitotyon rajapinnan
esihenkiloille. Tulokset osoittavat, ettd resurssoinnin puutteet kumuloituvat
yksilotasolla tyon kokemuksellisina murtumina. Tutkimuksissa on havaittu, etta
hoitotyon ldhiesihenkiloilld (osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat) on merkittava
rooli henkiloston hyvinvoinnin edistdmisessé (ks. Specchia ym. 2021). Suomessa
heiddn maédadrdansda on kuitenkin vdhentynyt viime vuosina systemaattisesti.

Tehyn tuoreesta kyselystd selvidd, ettd hoitotyon johtajien alanvaihtohalukkuus
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on samaan aikaan kasvanut. Kyselyyn vastaajista 42 % on harkinnut alan vaihtoa
vahintddn kuukausittain (N=1518), mikd on kuusi prosenttiyksikkod enemman
kuin edellisend vuonna. Taustalla vaikuttavat puutteelliset resurssit, ja erityisesti
hoitajapula, mika aiheuttaa hoitotyon ldhiesihenkiloille merkittdd kuormitusta.
(Tehy 2023.) Tutkimuksen aineistosta nousee esiin, ettd esihenkildasemissa
olevat tyontekijdt ovat joissakin yksidissd vaihtuneet tiuhaan tahtiin, mika voi

olla heijastus heikosta tyotyytyvdisyydesta.

Tutkimuksen johtopaidtokset

Vaikka terveydenhuollon globaali ja kansallinen osaajapula on ollut jo pitkdan
tiedossa (TEM 2021; Keva 2021; WHO 2020), tilanteeseen ei ole kyetty loytamaan
kestavia ratkaisuja. Tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisempien
kansainvdlisten ja kansallisten tutkimuksien paikantamia terveysalan akuutteja
ja syvenevid ongelmia sekd sitoo tunnistetut ilmict vastuullisuuden ja
kestavyyden nikokulmiin. Tutkimus osoittaa, ettd hoitoalan pito- ja vetovoiman
haasteita (ks. Tevameri 2021) voidaan tarkastella sosiaalisen vastuullisuuden
ndkokulmasta (ks. esim. Chaudhary 2017). Sosiaalisen kestdvyyden nakokulmat
ja kestdvan kehityksen tarkastelu on hoitotyon kontekstissa katveessa, mutta
vahvistuva ndkdkulma (ks. Addati ym. 2018; Kallio ym. 2022). Terveydenhuollon
toiminnan kehittdmisen tulee perustua padtoksiin, jotka ovat eettisesti kestdvid
(ETENE 2011), joten tunnistettujen ongelmien ratkaiseminen edellyttdd
vastuullisten kehitys- ja toimintaratkaisujen muodostamista.

Tulokset  osoittavat, ettd tutkimukseen osallistuneen julkisen
sairaalaorganisaation sosiaalinen vastuullisuus tyonantajana (ks. Paanetoja 2019;
Pentikdinen 2019) nayttdytyy hoitotytn asiantuntijoiden kuvaamana heikkona.
Tutkimus valottaa tekijoitd, jotka heikentdvat hoitoalan asiantuntijoiden
hyvinvointia ja tydurien kestdvyyttd. Tutkimustulokset kiteytyvit kolmeen
keskeiseen murtumaan, jotka tuovat esiin organisaation kehittdmistarpeet
sosiaalisesti vastuullisen toiminnan turvaamisessa. Tuloksista voidaan johtaa
kolme julkisen sairaalaorganisaation kehittdmistarvetta, joihin julkisen

sairaalaorganisaation tulisi kiinnittdd kasvavissa maadrin huomiota: 1) sisdisen
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tydantajakuvan vahvistaminen, 2) tyoyhteisdjen kollegiaalisuuden tukeminen
sekd 3) tyontekijoiden hyvinvoinnin ja tyokyvyn edellytysten turvaaminen.
Tutkimuksen johtopddtoksissd tarkastellaan sosiaalisen vastuullisuuden
murtumia rajatusti tyouran kestavyyden viitekehyksen kautta.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd henkilokunta joutuu joustamaan
hoitotyossd oman jaksamisen kustannuksella, jolloin tyon kuormittavuus
heijastuu my6s vapaa-aikaan. Tdma ei tue tyouran kestavyyttd, silld kestdavyys
vaatii uran kontekstissa kykyad palautua ja sdilyttdd tasapaino (ks. Newman
2011). Newmanin (2011) mallin mukaiset wuusiutumisen, joustavuuden ja
integratiivisyyden elementit eivdt aina mahdollistu hoitotyon asiantuntijoiden
tehostetussa tyon arjessa. Aineistossa hoitotyon asiantuntijat nékevit
urakehityksen mahdollisuudet kapeina (vrt. wuusiutuminen), osaamisen
kehittamisen resurssit puutteellisina (vrt. joustavuus), eikd tyotd ole aina
mahdollista toteuttaa omien arvojen mukaisesti (vrt. integratiivisuus).

Kun tarkastellaan tyouran kestdvyyttd, ei voida vain pohtia yksilon
mahdollisia kykyjd ja uravalintoja, vaan on pystyttdvd myos analysoimaan, onko
urakehityksen ylldpitoon ja edistamiseen sitouduttu organisaatiossa (ks. Van Der
Heijden & De Vos 2015). Kestdvyydessd on pikemminkin kyse tietoisesta ja
suunnitelmallisesta uusintamisesta ja jatkuvuudesta (Eskelinen & Sorsa, 2015, s.
77), jolloin tulevaisuuden epdvarmuustekijoitd pyritdidn vdhentamdadn
sitoutumalla urakulkujen tietoiseen hallintaan. Toisin sanoen uran kestdvyyden
toteutuminen vaatii my9s organisaatioilta proaktiivista ja ennakoivaa toimintaa,
jolla vahvistetaan yksilon uratoimijuutta sekd mahdollistetaan erilaisia
urakehityspolkuja hoitotyon asiantuntijoille. Tutkijat ovat esittdneet, ettad
hoitotyébn vetovoimaa voitaisiin kehittdd rakentamalla organisaatioihin
laajempia urapolkumalleja, mitka lisdisivdt sairaanhoitajien organisaatioon ja
tyohon sitoutumista (Kuusisto ym. 2021). Taméd tutkimus vahvistaa tarvetta
hoitotyén urakehitysmallien kehittdmiseen, joilla tuetaan hoitotyon tydurien
kestavyyttd sekd vahvistetaan alan pito- ja vetovoimaa.

Hoitoalan asiantuntijoiden tyourien vahvistaminen on tirkedd, silld

tutkimuksissa on havaittu erityisesti nuorten hoitajien kasvussa oleva alanvaihto
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(Flinkman 2014; Goodare 2017). Kenny ja kollegat (2021) esittavat, ettd
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien siirtymdvaihetta tyoeldmdan on tdarkedd
tukea organisaatioissa, silldi se vahvistaa tydssd pysymistd sekd tyohon
integroitumista. Erilaiset perehdytysohjelmat voivat edistdd vastavalmistuneen
sairaanhoitajan tyohon liittyvid taitoja seké lisdtda hoidon turvallisuutta, laatua
sekd potilaiden ja henkilokunnan tyytyvdisyyttd. On tunnistettu, ettd
perehdytysohjelmilla voidaan saavuttaa myos rahallisia sddstojd eli vahvistaa
toiminnan taloudellista kestdvyyttd. (Kenny ym. 2021.)

Sosiaali- ja  terveyspalveluiden  jdrjestimisvastuussa  olevien
hyvinvointialueiden rahoituksessa on arvioiden mukaan yli miljardin vaje
(Midkynen 2022). Sosiaali- ja terveysministerion tuoreessa julkaisussa todetaan,
ettd sosiaali- ja terveysalan henkilostovaje on jo aiheuttanut haasteita
lakisddteisten palveluiden tuottamiseen sekd tuotettujen palveluiden laatuun
(Kirkonpelto & Méntyranta 2023, s. 9). Hawkinsin ja kollegoiden (2023) mukaan
organisaatioiden tulisi ottaa huomioon aliresurssoinnin ja henkildstovajauksen
vaikutukset hoitotyon tyoyhteisojen vuorovaikutuksen laatuun.
Organisaatioiden tulee pyrkid vdhentdmé&dn henkiloston vaihtuvuutta sekd
varmistaa hoitotydvoiman riittavyys, jotta tydympaéristot tukevat kunnioittavaa
vuorovaikutusta (Hawkins ym. 2023). Hoitotyon kulttuurilla ei voi hyvéksya
epdasiallista kdyttaytymistd tai vallan vddrinkdyttod (Hartin ym. 2020).
Organisaation johdolla ja hoitotyon esihenkiloilli on keskeinen rooli
epdasialliseen kdytokseen puuttumisessa sekd ennaltaehkdisyssd (ks. Hawkins
ym. 2023; Hartin ym. 2020). Tutkimuksen esiin nostamat vastuullisuuden
murtumat tulee ottaa vakavasti huomioon alan taloudellistaa pohjaa
suunnitellessa. Hoitohenkilostd tarvitsee riittdvat resurssit sekd toimivan

tydympadriston, jotta potilasty6 voidaan toteuttaa laadukkaasti (ks. Kowalski ym.

2020.)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen arvioinnissa tulee tarkastella tutkimuksen luotettavuutta,
rajoituksia ja eettisyyttd. Tutkimuksen toteuttamisessa on noudatettu
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maédrittelemida tutkimuksen eettisia
periaatteita, tutkimus on toteutettu rehellisesti, huolellisesti sekd tarkkuudella
(ks. Tenk 2012). Periaatteiden noudattaminen vahvistaa tutkimuksen eettistd
hyviaksyttavyyttd ja luotettavuutta.

Analyysissd hyodynnettiin teemahaastatteluiden analysointiin tyypillistd
temaattista analyysid sekd vahvistettiin tuloksien luotettavuutta kvalitatiivisella
tutkimustiedolla. Aineisto analysoitiin yhden tutkijan toimesta, eika
tutkimuksessa ollut mahdollista hyddyntdd tutkijatriangulaatiota. Useamman
tutkijan suorittama analyysi olisi voinut vahvistaa analyysin luotettavuutta.
Analyysin luotettavuuden vahvistamiseksi temaattisen analyysiin pdd-, yld- ja
alateemoihin lisdttiin kvantitatiivista tietoa teemojen rakenteesta (ks. liite 2.).

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd valmiin tutkimusaineiston
hyodyntamistd (JoKo), silld teemahaastattelurunko ei rakentunut sosiaalisen
vastuullisuuden ympadrille. Toisaalta valmiin aineiston hyddyntdminen
mahdollisti rikkaan ja laajan (N=12) laadullisen tutkimusaineiston kayton.
Tutkijan koulutus sosiaali- ja terveysalalta sekd henkilokotaiset kokemukset
terveydenhuoltoalan  tyoympdristoistda ovat voineet lisdtd analyysin
luotettavuutta sekd rikastaa aineistosta tehtyjd havaintoja. Tutkijalla ei
kuitenkaan ole tyckokemusta tapauskohteen kaltaisesta tyoympaéristostd, mika

mahdollistaa tutkijalle objektiivisen ldhestymistavan tutkittavaan ilmioon.

6.3 Tutkimuksen jatkotutkimushaasteet

Tassa  tutkimuksessa  tarkasteltin ~ yhden  organisaation sosiaalisen
vastuullisuuden tilannekuvaa, minkd vuoksi jatkossa on tdrkedd laajentaa ja
syventdd ymmarrystd julkisten sairaalaorganisaatioiden  sosiaalisesta
vastuullisuudesta kansallisella tasolla. Mielenkiintoisena jatkotutkimuskohteena

avautui julkisten sairaalaorganisaatioiden sisdisen tyonantajakuvan rooli
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organisaation pito- ja vetovoiman vahvistamiseen. Hoitoalan asiantuntijoiden
tyontekijakokemuksen tutkiminen voisi avata sosiaalisen vastuullisuuden
murtumia vield laajemmin.

Keinoina ratkaista hoitoalan tyovoimapulaa on ehdotettu muun muassa
pidempid tyouria (Valtioneuvoston kanslia, 2017; 2019) ja tyoperdistd
maahanmuuttoa (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, s.21). Jatkotutkimushaasteina
paikannetaan sairaalaorganisaation sosiaalisen vastuullisuuden merkitys
sairaanhoitajien tyourien kestoon sekd kansainvdlisten rekrytointien sosiaalinen
vastuullisuus. Aikaisempien tutkimuksien perusteella kansainvilisissd hoitoalan
rekrytoinneissa ilmenee epéeettistd toimintaa (Vaittinen ym. 2022). Hoitoalan
asiantuntijoiden tyourien kestdvyyttd tulisi jatkossa tutkia pitkittdisilla
tutkimusasetelmilla, jolloin ajalliset tekijat olisi mahdollista tunnistaa.
Sosiaalisen vastuullisuuden toteutumisen tutkimusta on tirkedd myos laajentaa
jatkossa yksityiselle sektorille sekd muilla julkisen sektorin toimialoille.

Tutkimus tarjoaa ymmaérrystd sosiaalisen vastuullisuuden piirteista
sairaalaorganisaation eri tasoilla sekd kdytannon tasolle sovellettavaa tietoa
sosiaalisesti  vastuullisen = toiminnan turvaamiseen ja kehittimiseen
terveydenhuollon kontekstissa. Vaikka tapaustutkimuksen tavoitteena ei ole
laajojen yleistyksien tekeminen, voi tutkimuksen viitekehyksen seka tuloksien
avulla havainnoida my®s eri toimialojen organisaatioiden toiminnan sosiaalista
vastuullisuutta. Tutkimus on pyrkinyt valottamaan terveysalan sosiaalisen
kestaimattomyyden tilannekuvaa Suomessa sekd heridttelemddn keskustelua
hoitotydn sosiaalisesta vastuullisuudesta tyontekijoiden ndkokulmasta.
Tutkimuksen  perusteella  julkinen  sairaalaorganisaatio  ndyttaytyy
tydympadristond, jonka pito- ja vetovoimaa voitaisiin edistdd turvaamalla ja

vahvistamalla organisaation sosiaalisen vastuullisuuden toimintakaytantoja.
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LIITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Haastattelurunko 2020-2022

Kidytannolliset asiat

Tutkimukseen suostuminen (allekirjoitettu), tietosuoja-asiat, eettisyys ja
anonymiteetti, Tutkimuksen tarkoituksen ja etenemisen ja raportoinnin
kuvaaminen. Haastattelu kesto (arvio) seka tutkijan rooli ja tausta lyhyesti.

Oma tyo
Mitd tekee, milloin tekee, kenen kanssa tekee? Yleisfiilis omasta tyosta.

Osaaminen ja osaamisen kehittiminen

Millainen on koulutustaustasi (peruskoulutus + lisdkoulutukset)?
Kuinka hyo6dyllisend nédet koulutustaustasi suhteessa nykyisiin
tehtaviisi?

Mitd osaat hyvin tydssési (tiedot, taidot) ja mistd osaaminen on perdisin?

[Mikéa on osaamisesi ja ammattitaitosi erityisyys, jota kelldan muulla ei ehkd ole? Mit4
sind omalta osaltasi tuot tdhédn tyoyhteisoon?]

Mité et osaa vield mielestési riittdvan hyvin?

Millaisia osaamisen kehittamistd edistdvid kdytantojd organisaatiossasi
on kdytossa? Miten hyodyllisind koet ne?

Millaista tukea tai apua tarvitsisit lisdd osaamisen kehittdmiseesi?

Mieti itsellesi merkityksellistd tilannetta, jossa olet pddssyt soveltamaan
(erityis)osaamistasi, miten tilanne eteni?

Onko sinulla sellaista osaamista, jota et pysty hyodyntamaan tydssasi?
Miksi et? Miksi pitdisi pystyd?

Millaisena néet tulevaisuuden osaamistarpeet yrityksessdsi? Miten aiot
tai pystyt tulevaisuudessa ylldpitamaan ja kehittimaan osaamistasi?

Tyo6ssd oppiminen

Miten kuvailisit tyypillistd, tyossd tai tyon vuoksi tapahtuvaa
oppimistilannetta?

[ketd muita tilanteeseen liittyy, millaista toimintaa liittyy, tilanteen syyt ja
seuraukset]

Kuinka usein tillaisia oppimistilanteita on? Millaiselta ne tuntuvat?
(kuormittavuus, motivointi)?

Millaisia mahdollisuuksia koet sinulla olevan oppimiseen tytssd? (esim.
erilaiset oppimistilanteet).

Kun opit jotain uutta tyohosi liittyvad, miten nopeasti pystyt
soveltamaan opittua?
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Miten tyossd tapahtuvaa oppimista hyodynnetddn organisaatioissasi?
(tehddanko nakyvéksi / tiedostetuksi / muiden saataville; esim.
oppimiskokemusten jakaminen)

Milld tavalla palaat tyossd tapahtuviin oppimistilanteisiin itseksesi?
(reflektio)

Kuinka usein ja milld tavalla yhteisossasi keskustellaan tyossa
tapahtuvasta oppimisesta?

Ongelmanratkaisu ja kehittimistyo

Millaisia ongelmanratkaisutilanteita kohtaat pdivittdin? Miten ne
etenevit (alku-, keski- ja loppuvaihe)?

Mitka tekijat vaikeuttavat tai pitkittdvat ongelmanratkaisun etenemista?
Mitka tekijat edistdavit ongelmanratkaisun etenemista?

Millaisia lopputuloksia ongelmanratkaisutilanteet tuottavat? Miten naita
tuloksia voidaan hyodyntdd nyt ja tulevaisuudessa?

Mieti tyOssasi tapahtunutta kehittimisprojektia, miten se eteni, mitd se
tuotti, ketd muita siihen liittyi ja millaista toimintaa se sisilsi?

Vastuut ja itseohjautuvuus

Mistd asioista olet vastuussa tyotehtdvdssasi? Ovatko vastuut mielestédsi
selkedt?

Onko vastuuta riittavasti, litkaa vai liian vahan?

Millaisiin asioihin tydtehtédvissési, tyoyhteisoissasi tai organisaatiossa
sinulla on mahdollisuuksia vaikuttaa?

Mieti paatoksentekotilannetta tyoyhteisossési - miten padtds muodostui?
Mikd oli oma roolisi padtoksenteossa, entds muiden roolit?

Miten paljon voit kdyttdd tyoaikaasi itsellesi mielekkdisiin tyotehtdaviin?
Miten paljon kéytdt tyopanostasi vahemman mielekkéisiin tyotehtaviin?
Millaisia henkilokohtaisia tavoitteita sinulla?

Millaisia tavoitteita organisaatiollasi on laajemmin? Oletko tietoinen
niistd ja/tai pystytko suhteuttamaan omia tavoitteitasi organisaatiosi
tavoitteisiin?

Mihin suuntaan haluaisit kehittd& organisaatiotasi, jos saisit itse paattaa?
Missd néet itsesi 5 tai 10 vuoden pddstd (urakehitys), nautitko tyostési
silloin?

Tyo6hyvinvointi ja motivaatio

ulkoinen motiv.)

Millaisia motivaatiota ja innostusta edistdvid / rajoittavia keinoja
organisaatiossasi on kdytossa?

Mieti itsellesi merkityksellistd (innostavaa) projektia tai tyotehtdavaa: mita
siind tehtiin, miten se eteni, keiden kanssa teit yhteisty6td, miten
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kuvailisit omaa rooliasi siind? Mitd lopputuloksena syntyi ja miten olet
pystynyt tai pystyt hyodyntaméaan kokemusta tulevaisuudessa?

e Missd tilanteissa innostuksesi tai motivaatiosi on laskenut selkedsti?
Miké tyossd on aiheuttanut turhautumista? Mitd syitd motivaation
laskuun oli? Mit4 siitd seurasi? Miten asia ratkesi vai onko ratkennut?

e Millaisissa tilanteissa olet kokenut kuormittumista tai tychyvinvoinnin
laskua? (Esimerkkejd)

e Mieti ajanjaksoa, hetked tai tilannetta, kun olet kokenut kuormittumista
tai tyohyvinvoinnin laskua - mitd tapahtui? Mitka asiat vaikuttivat
kokemukseesi? Millaisia tekijoitd kokemuksen taustalla oli?

Esimiestyo, johtajuus ja yhteiso

e Kuvaa yksikkdsi/jaoksesi/tiimisi esimiestyoskentelyd, millaista se on?
Kuka on virallinen esimiehesi? Kuka ohjaa pdivittdistd toimintaa?

e Kuvaa arkista tilannetta/vuorovaikutusta esimiehen kanssa: millaista se
on? Mikai tilanteessa / vuorovaikutuksessa on hyvdd / huonoa ja miksi?

e Luotatko yrityksen johtoon ja omaan esimieheesi?

e Mitkd ovat yrityksen johtamisen suurimmat ongelmat?

e Mitkd yrityksen johtamisessa ndyttavit mielestdsi toimivalta?

e Millainen ilmapiiri tyoyhteisossdsi on?

e Kenen kanssa jaat ajatuksia, kenen puoleen kddnnyt ongelmatilanteissa
(henkilokohtaisissa tai tyohon liittyvissd)? Mistd saat tukea ja apua, vai
saatko?

e Millaisia digitaalisia jarjestelmid kdytét tyossdsi? Millaisia hyotyja tai
haasteita olet kokenut ndihin liittyen?

e Millaiset isommat, yhteiskunnalliset muutokset, vaikuttavat tyohosi nyt
ja tulevaisuudessa?

Esimiehille:

e Toimitko itse jonkintasoisessa esimiestehtdvassa? Millaisena miellat
tamdn tehtavan?

e Miten médrittelet esimiestyon (mitd se sinulle tarkoittaa?)

e Miten olet mielestdsi onnistunut / epdonnistunut tehtavéassasi? Mika
esimiehisyydessd on haasteellista?

e Anna jokin esimerkki esimiehen rooliisi liittyvasta
haasteellisesta/ onnistuneesta/tyydytystd tuoneesta tilanteesta? Mitd
tapahtui, mika oli haaste ja miten homma paéttyi? Mitd siitd opit?

Corona Extra:
Mita erityistd korona tuotti oppimiselle, motivaatiolle, itseohjautuvuudelle tai
hyvinvoinnillesi?

Kehittimisideoita (ellei nditd ole jo tullut keskustelun aikana!):
e Mitd muuta organisaatiolta toivoisit? Miten sen toimintaa muuttaisit?



Liite 2. Temaattisen analyysin tulokset ja teemojen koko (N)
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Alateema N Yliteema N Paddteema N
Arvostuksen puute ja 4
epdoikeudenmukaisuus
Heikko kuulluksi . Osalhsuude?n Ja
. 6 | oikeudenmukaisuuden 9
tuleminen
murtumat
Heikot 7
vaikutusmahdollisuudet
Henkilostovoimavarojen 9
johtamisen puutteet
Tyon kehittamisen Strategisen N S1sa1.sen
Do 4 N . tyonantajakuvan | 12
kipupisteet henkildstdjohtamisen 12
murtumat
murtumat
Pandemia- ja
muutosjohtamisen 10
kipupisteet
Osaaja- ja 7
henkilostopula
Tyoskentelyn Resurssihallinnan 9
. 6 murtumat
resurssivajeet
Tyétilojen puutteet 4
Yhteisty6- ja 10
henkilokemiaongelmat
Yhteistyon murtumat 11
Monialaisen yhteistyon 4 Kollegiaalisuuden
ongelmat 11
murtumat
Puutteellinen viestinta 6 Tiedonkulun ,
Tiedon saavutettavuus 3 murtumat
Asiantuntija- ja 8
esimiestytn murtumat L
Hyvinvoinnin 1
.. : i murtuma
Tyshyvinvoinnin 9
murtumat

Huom. Muodostettujen teemojen kokoluokan tuli olla vahintddn N=3 eli vaihteluvali 3-12.
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