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Sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristd on viime vuosina muuttunut nopeasti, ja
samanaikaisesti vastuullisuuteen kohdistuvat odotukset ovat kasvaneet sekd yhteiskunnallisella
ettd organisatorisella tasolla. Ikddntyneiden hoivapalveluissa vastuullisuus kytkeytyy suoraan
hoidon laatuun, potilasturvallisuuteen ja henkildston hyvinvointiin, joka tekee ilmidsté
merkittdvin. Aiempi tutkimus on tarkastellut yritysvastuuta péddasiassa organisaatio- ja
strategiatason ilmiond, jolloin tyontekijoiden kokemuksiin perustuva ndkokulma on jadnyt
vihemmélle huomiolle.

Témén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella, miten yritysvastuu ilmenee ikédéntyneiden
hoivakodeissa sairaanhoitajien kokemuksissa sekd millaisia merkityksid vastuullisuus saa arjen
hoitotydssd. Tutkimus asemoituu yritysvastuun, koetun yritysvastuun ja rajatyon
tutkimusperinteisiin, ja vastuullisuutta tarkastellaan tyontekijoiden kokemuksena ja arjessa
rakentuvana ilmiona.

Tutkimus toteutettiin  laadullisena haastattelututkimuksena, ja aineisto analysoitiin
aineistoldhtdisen temaattisen analyysin avulla. Tulosten perusteella vastuullisuus ei muodostu
erillisend strategisena kokonaisuutena, vaan rakentuu arjen kdytdnnoissd. Vaikka vastuullisuutta
jasennetddn kolmoistilinpaatoksen ulottuvuuksien kautta, se konkretisoituu erityisesti sosiaalisen
vastuun kokemuksena. HoitotyOssd vastuullisuus ilmenee jatkuvuuden ja turvallisuuden
varmistamisena, vastuun henkilGitymisend, viestintdnd eri sidosryhmien vélilld seké arjen tyon
organisointina. N&iden kautta vastuullisuus ilmenee kokonaisuuden kantamisena, jossa
sairaanhoitaja toimii keskeisend toimijana eri rajapinnoilla. Tété jasentdd tutkimuksessa kehitetty
sairaanhoitajan vastuullisuuden kokemuksen malli, joka tekee nédkyvéksi vastuullisuuden
ajallisen ja relationaalisen rakentumisen.

Tutkimus tarkentaa yritysvastuun kokemuksien merkitysté sosiaali- ja terveysalalla tuomalla esiin
tyontekijoiden ndkokulman vastuullisuuteen. Tulokset tdydentdvdt aiempaa tutkimusta
osoittamalla, ettd vastuullisuus ei toteudu pelkéstdéin strategisena tai viestinndllisend ilmidna,
vaan muotoutuu tyon arjessa. Kéytdnnon tasolla tutkimus tarjoaa vilineitd johtamisen
kehittimiseen erityisesti tiedonkulun, tydnjaon ja ennakoinnin rakenteiden osalta sekd tukee
tyohyvinvoinnin vahvistamista vastuullisuuden ndkékulmasta.

Avainsanat: yritysvastuu, kolmoistilinpdétos, sosiaalinen vastuu, koettu yritysvastuu, rajatyo,
sairaanhoitaja
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalalla yritysvastuu kytkeytyy suoraan ihmisten hyvinvointiin, mika
korostaa sen sosiaalista ja eettistd ulottuvuutta. Hoitotydssd vastuullisuus, laatu ja
eettisyys rakentuvat arjen padtoksenteossa, jossa potilasturvallisuus, resurssien kiytto ja
toimintaympariston hallinta maérittavat tyon keskeiset reunaehdot (Oldland ym. 2020,
150-152). Viimeaikaiset sosiaali- ja terveysalaa koskeva uutisointi on nostaa esille monia
vastuullisuuden nédkdkulmia. Hoivakodissa rajoittamistoimenpiteen yhteydessd kuoli
idkds asukas ja poliisi selvitti tapahtuneen olosuhteita (Yle 2026). Tapauksen myosti
huomio kiinnittyy sithen, miten hoitoalan resursointi, toimintatavat ja valvonta toteutuvat
kdytinndssd. Sama ydinkysymys nousee esiin myods ensihoidossa, jossa Varsinais-
Suomessa potilas kuoli pudottuaan siirtotilanteessa sdhkoiseltd porrastuolilta. Vasta
kuolemaan johtaneen tapauksen jélkeen hyvinvointialue kielsi laitteen kdyton ja Otkes
kéynnisti tutkinnan (Yle 2026). Sairaalaympéristdssd puolestaan nuoren sairaanhoitajan
yhden suullisen lddkemadrdyksen vaidrinymmarrys johti kymmenkertaiseen annokseen ja
vakavaan haittatapahtumaan, minkd seurauksena oikeus tuomitsi hénet torkeéstd
vammantuottamuksesta sakkorangaistukseen (Yle 2025).

Sosiaali- ja terveysalan toimintaympdriston muutokset lisddvdt alaan kohdistuvia
paineita.  Videston ikddntyminen kasvattaa  palvelutarvetta ja  kuormittaa
palvelujérjestelméd, ja THL:n mukaan yli 85-vuotiaiden méérd Suomessa on vuoteen
2040 mennessd ldhes kaksinkertaistumassa (THL 2025). Samanaikaisesti julkisen
talouden kestivyys ja tydvoiman riittdvyys asettavat merkittdvid muutospaineita sosiaali-
ja terveysalan palvelujédrjestelmélle (Tevameri 2024, 4). Sosiaali- ja terveysalalla
vastuullisuuden toteuttamisen reunachdot méardytyvit pitkélti toimialan erityispiirteiden
ja taloudellisten tekijoiden kautta. Vastuullisuus kytkeytyy samanaikaisesti seké ulkoisiin
paineisiin ettd organisaatioiden sisdisiin realiteetteihin, miké tekee sen toteuttamisesta
moniulotteista.  Sairaaloiden vastuullisuutta koskeva tutkimus osoittaa, ettd
vastuullisuuden kéytdnnon toteutus on usein pirstaleista ja heikosti integroitunut
toiminnan suunnitteluun, mikd vaikeuttaa ympéristo-, sosiaalisten ja taloudellisten
ulottuvuuksien yhteensovittamista (Ibrahim ym. 2025, 1-2). Vaikka vastuullisuuteen
liitetddn usein erityisesti ekologisia ndkdkulmia, ilmastokysymykset ovat luonteeltaan
poikkitieteellisié ja rakentuvat sosiaalisesti sekd institutionaalisesti. Arvojen, kdytintojen
ja johtamisen merkitys korostuu vastuullisuuden toteutumisessa (Islam & Kieu, 2021,
10). Terveydenhuollon merkitys ilmaston kannalta on my0s huomattava: sen
ilmastojalanjéljen on arvioitu vastaavan 4,4 prosenttia maailman nettopéastoistd (Health
Care Without Harm & Arup 2019, 1).

Yritysvastuulle on kéytdssd useita eri késitteitd ja termejd, joista englanninkielinen
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tutkimuskirjallisuudessa. Suomenkielisessd keskustelussa vastaavaa ilmiotd kuvataan
muun muassa kasitteilld yritysvastuu, yhteiskuntavastuu, vastuullinen liiketoiminta,
eettinen liiketoiminta ja yrityskansalaisuus (FIBS Yritysvastuuverkosto). Ndin ollen tdssa
tutkielmassa kéytetdén jatkossa pédasiallisesti suomenkielistd termid yritysvastuu. Téssa
tutkielmassa keskeisistd késitteistd huomioidaan niiden merkityserot, siten, ettd
yritysvastuulla viitataan organisaation toimintaan liittyvddn ilmiéon ja sithen
kytkeytyviin kayténtoihin, kun taas vastuullisuus toimii yleisempéand kattokisitteend
kuvaamaan laajempaa eettistd ja kestdvyyteen liittyvédd orientaatiota (Dahlsrud 2008, 7;
Fatima & Elbanna 2023, 112). Lisdksi suositaan késitettd kokemus kuvaamaan
tyontekijoiden subjektiivisia tulkintoja, silld se on selkedmpi ja vakiintuneempi kuin
kokemus (Glavas & Godwin 2013, 25-27).

Yritysvastuulle on esitetty lukuisia mééritelmid, jotka painottavat pitkdlti samoja
ulottuvuuksia. Madritelmit eivit kuitenkaan itsessddn ohjaa vastuullisuuden kdytinnon
toteutusta, minkd vuoksi keskeiseksi haasteeksi nousee ymmartdd, miten vastuullisuus
rakentuu organisaation omassa kontekstissa ja miten se integroidaan osaksi
litketoimintastrategiaa (Dahlsrud, 2008, 6). Yritysvastuun tutkimus on painottunut
pitkdlti  sidosryhmiteorian viitekehykseen, vaikka vastuullisuuden toteutuksen
moniulotteisuus on laajasti tunnistettu. Téstd huolimatta yritysvastuun kasitteellistiminen
ja mittaaminen jadvat usein kapeiksi, mikéd voi heikentdd kokonaisuuden ymmartamisti
(Fatima & Elbanna, 2023, 109, 112). Tutkimuksessa sekd kdytdnnon toiminnassa
korostuu usein vastuullisuusviestintd, vaikka viestintd yksin ei riitd takaamaan
vastuullisuuskédytantdjen toteutumista arjessa. Viestinnidn uskottavuus muodostuu siita,
vastaavatko organisaation teot sen esittimid véitteitd, ja ristiriitatilanteissa viherpesun
riski kasvaa (Onkila ym. 2021, 110).

Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa yritysvastuuta on tarkasteltu seki késitteellisend
ilmiond ettd johtamisen ja kdytidntdjen toimeenpanon nédkokulmasta. Vastuullisuus
jasennetddn strategisena mahdollisuutena, joka perustuu ylimmén johdon visioon ja
arvoihin ja jonka tavoitteena on tukea organisaation erilaistumista sen sijaan, ettd se
nahtdisiin pelkkdnd kuluerdnd. Vaikka yritysvastuu on ollut tutkimuksen ja kdytdnnon
kiinnostuksen kohteena jo 1950-luvulta ldhtien, sen kdytdnnon toteuttaminen on saanut
vahemmaén huomiota. (Fatima & Elbanna 2023, 105, 116). Aiempi tutkimuskirjallisuus
osoittaa myd0s, ettd yritysvastuu vaikuttaa tyontekijoiden asenteisiin ja kdyttdytymiseen
erityisesti heiddn kokemustensa ja tulkintojensa kautta. Tarkastelu on kuitenkin
painottunut yksittdisiin mekanismeihin, kuten organisatoriseen samaistumiseen tai
tyotyytyviisyyteen (Tian & Robertson, 2019, 399; Chatzopoulou ym. 2022, 807—-808).
Vihemmalle huomiolle on jédnyt se, miten vastuullisuuden kokemus kokonaisuutena
rakentuu yksilGtasolla vaiheittaisena psykologisena prosessina, jossa yhdistyvét

kognitiiviset ja emotionaaliset tulkinnat, motiivien arviointi sekd organisaation viestien



johdonmukaisuus (Gond ym. 2017, 13-18; De Roeck & Farooq, 2018, 924-925).
Tutkimuksissa on niukasti tarkasteltu sitd, miten ndmd tekijit yhdessd muovaavat
vastuullisuuden kokemusta ja edelleen tyontekijoiden toimintaa arjen tyosséd (Glavas &
Godwin, 2013, 25-27).

Tutkimuskirjallisuus tuo esiin selkedn tutkimusaukon yritysvastuun tarkastelussa.
Vaikka yritysvastuuta on tutkittu laajasti strategisena ja késitteellisend ilmiona, tarkastelu
on painottunut organisaatiotason ndkokulmaan, jolloin vastuullisuuden toteutuminen
arjen tyossd on jadnyt vihemmalle huomiolle (Dahlsrud 2008, 7; Fatima & Elbanna 2023,
105). Yritysvastuun tutkimus on my0s jédsentianyt ilmidté kolmoistilinpaatoksen kaltaisten
viitekehysten kautta, mutta ndiden kdytdnnon toteutumista tyon arjessa on tarkasteltu
rajallisesti (Elkington 1997; Milne & Gray 2013, 13). Tyontekijandkokulmasta tehty
tutkimus on puolestaan keskittynyt yksittdisiin psykologisiin mekanismeihin, kuten
tyOtyytyviisyyteen, sitoutumiseen ja organisatoriseen samaistumiseen, jolloin
vastuullisuuden kokemuksen kokonaisvaltainen rakentuminen on jédényt osin hajanaiseksi
(Glavas & Godwin 2013, 25-27; Tian & Robertson 2019, 399). Aiempi tutkimus osoittaa,
ettd yritysvastuun vaikutukset eivdt vélity suoraan organisaation kaytdnnoistd
tyontekijéiden toimintaan, vaan rakentuvat erilaisten tulkinta- ja arviointiprosessien
kautta (De Roeck & Farooq 2018, 923-924; Zhao ym. 2022, 122). Tastd huolimatta
tutkimuksessa on usein tarkasteltu néditd mekanismeja erillisind, jolloin niiden keskindiset
yhteydet jaavit epaselviksi (Gond ym. 2017, 21-23).

Erityisesti puutteellista on ymmarrys siitd, miten kognitiiviset ja emotionaaliset
tulkinnat, organisaation motiivien arviointi sekd viestinndn ja kdytdntdjen vilinen
johdonmukaisuus kietoutuvat yhteen ja muovaavat vastuullisuuden kokemusta arjen
tyOsséd (De Roeck & Farooq 2018, 924-925; Onkila ym. 2021, 110). Tutkimuskirjallisuus
on osoittanut, ettd vastuullisuuden kokemukseen vaikuttavat keskeisesti myds
organisaation viestinnélliset kdytdnnot ja niiden uskottavuus, mutta ndiden ja tyon arjen
kaytintdjen vilistd suhdetta on tarkasteltu rajallisesti (Cho ym. 2012, 80; Erdranta &
Penttild 2021, 16). Tarvitaan tutkimusta, joka tarkastelee yritysvastuuta
kokonaisvaltaisena ja kokemuksellisena ilmiond tyon arjessa sekd yhdistda
organisaatiotason kdytdnndt, viestinndn ja tyontekijdiden tulkinnat samaan
analyysikehykseen (Gond ym. 2017, 13—14).

Tamin tutkimuksen ldhtokohtana on tarkastella vastuullisuutta tyontekijoiden
kokemuksissa kokonaisvaltaisena ilmiond sekd syventdd ymmérrystd siitd, miten se
rakentuu kdytdnnon hoitotydssid ja millaiset tekijét tukevat tai haastavat sen toteutumista.
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja jdsentdd, miten ikddntyneiden yksityisissa
hoivakotipalveluissa tyoskentelevit sairaanhoitajat kokevat vastuullisuuden tydssdin ja

millaisina arjen kdytdntdind vastuullisuus heille rakentuu. Kohderyhmid rajautuu



10

ympérivuorokautisissa hoivakodeissa tydskenteleviin sairaanhoitajiin, joilla on vastuu
hoidon toteutumisesta, laadusta ja kehittdmisesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, millaisia kertomuksia sairaanhoitajat tuottavat
vastuullisuudesta hoitotydon arjessa. Tatd pddkysymystd tarkennetaan kahden
alakysymyksen avulla. Ensinnékin tarkastellaan, miten vastuullisuus ilmenee ja toteutuu
sairaanhoitajan arjessa eri nikokulmista. Toiseksi analysoidaan, millaisia kokemuksia
vastuullisuuteen liittyy hoitotyon arjessa. Nididen kysymysten avulla tutkimuksessa
pyritddn jdsentdmddn vastuullisuutta sekd konkreettisina arjen kaytintdind ettd
kokemuksen ilmiona.

Tutkimuskysymys: Millaisia kertomuksia sairaanhoitajat kertovat vastuullisuudesta

hoitoty6n arjessa?
o Miten vastuullisuus ilmenee ja toteutuu sairaanhoitajan arjessa eri
ndkokulmista?
o Millaisia kokemuksia vastuullisuuteen liittyy hoitotyon arjessa?

Tutkielma ectenee niin, ettd aluksi rakennetaan teoreettinen tausta kasittelemalld
yritysvastuuta, kolmoistilinpaétosta ja yritysvastuun kokemusta. Tdmin jélkeen kuvataan
tutkimusmenetelma niin, ettd teemahaastattelun toteutus esitelldén ja aineiston keruu,
analyysi sekd luotettavuuden arviointi esitetddn. Neljdnnessd luvussa esitetddn
tutkimuksen tulokset, jolloin tarkasteluun nostetaan sairaanhoitajan kokemus
vastuullisuudesta. Lopuksi viimeisessd luvussa kootaan johtopditdkset, ja pohdinta,
arvioidaan tulosten hyodyt sekd tarkennetaan tutkimuksen rajoitteet ja

jatkotutkimustarpeet.
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2 Yritysvastuu

Yritysvastuu muodostaa tdmédn tutkimuksen teoreettisen perustan, jonka avulla
tarkastellaan vastuullisuuden rakentumista sosiaali- ja terveysalan kontekstissa. Téssd
luvussa yritysvastuuta jidsennetddn ensin késitteend ja ilmiond, minkd jilkeen sitd
tarkastellaan kolmoistilinpddtoksen kautta ekologisen, taloudellisen ja sosiaalisen
vastuun ulottuvuuksia. Dahlsrud (2008, 7) esittdd yritysvastuulle 37 eri maaritelméaa.
Tutkimuksen mukaan médritelmid on useita, mutta ne painottavat pitkélti samoja
ulottuvuuksia, eivdtkd siksi ohjaa kdytannon toteutusta. Yritysten keskeinen haaste onkin
ymmartid, miten vastuullisuus rakentuu omassa kontekstissa ja integroida timéa osaksi
litkketoimintastrategiaansa (Dahlsrud, 2008, 7). Fatiman ja Elbannan (2023, 112)
kirjallisuuskatsauksessa todetaan samansuuntaisesti, ettd yritysvastuu madrittyy
strategiseksi tavaksi vastata sidosryhmien odotuksiin ja tasapainottaa taloudellisia,
sosiaalisia ja ympérist6llisid tavoitteita.

Yritysvastuun toteutus on moniulotteinen ja useilla tasoilla samanaikaisesti rakentuva
ilmid. Se koostuu useista toisiinsa kytkeytyvistd osa-alueista, jotka ulottuvat strategisista
linjauksista arjen kdytdntdihin. Maon ym. (2009, 76-78) kokoavat tutkimuksessaan
Lewinin muutosmalliin perustuvan yritysvastuun suunnittelu- ja toimeenpanokehyksen,
jossa vastuullisuus juurrutetaan organisaatioon vaiheittain ja konkretisoituu yhdeksina
prosessiaskeleena. Mallissa keskeisend ldpileikkaavana periaatteena korostuu jatkuva
sidosryhmidialogi, jonka avulla vahvistetaan sekd uskottavuutta ettd organisatorista
oppimista (Maon ym. 2009, 83-85). Yritysvastuun toteutusta on jdsennetty myos
prosessinomaisena kokonaisuutena, jossa keskeisid osa-alueita ovat tietoisuuden
lisddminen, viestintd, kdytdntdihin juurruttaminen ja toiminnan arviointi (Fatima &
Elbanna 2023, 105). Aiempi tutkimus kuitenkin osoittaa, etté tdllaiset jasennykset jadvit
usein yksitasoisiksi, vaikka vastuullisuuden toteutuminen rakentuu useiden tasojen

vuorovaikutuksessa (Dahlsrud 2008, 7). Kéytdnndssd yritysvastuun toteutuminen

Elbanna 2023, 113; Tian & Robertson 2019, 399). Yritysvastuu ei ole yksittdinen
organisatorinen toimenpide, vaan prosessi, joka rakentuu eri tasojen vélisessd
vuorovaikutuksessa ja konkretisoituu vasta arjen kiytannoissd (Glavas & Godwin 2013,
25-27).

2.1 Kolmoistilinpaatos

Yritysvastuu jdsennettiin Elkinyton, (1997) muodostaman kolmoistilinpdédtoksen (eng.

triple bottom line) avulla kolmeen toisiinsa kytkeytyviin ulottuvuuksiin: taloudelliseen,
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sosiaaliseen ja ympaéristovastuuseen, jolloin yrityksen suorituskyvyn pelkan taloudellisen
tuloksen sijaan tarkasteltiin niiden lisdksi samanaikaisesti yrityksen ekologisia ja
sosiaalisia vaikutuksia, eli “Profit—People—Planet’- nikokulmista. Kolmoistilinpdatosta
kiytetddn edelleen laajasti organisaatiokonteksteissa, mutta se on kohdannut myds
tarkastelua. Kriitikot ovat korostaneet mallin kédytinnon rajoitteita ja luontaista
epamadrdisyyttd, ja jotkin tutkijat ovat pitineet sitd kisitteellisesti epdjohdonmukaisena
(Norman & MacDonald, 2004, 243, 254 ). Elkington (2018) itse myohemmin korosti, ettd
kolmoistilinpdétos ja siitd johdettuja tydkaluja on syytd arvioida kriittisesti ja kehittda
edelleen, mutta kolmijako toimii edelleen kéyttokelpoisena peruslihtokohtana
vastuullisuuden hahmottamisessa. Huolimatta ndisti arvosteluista, kolmoistilinpddatos on
muodostunut 1dhes synonyymiksi vastuulliselle liiketoiminnalle (Milne & Gray, 2013,
13).

2.1.1 Ekologinen vastuu

Tyoterveyslaitoksen kyselyn mukaan suomalaiset tyOntekijét ovat padosin yksimielisid
siitd, ettd ilmasto muuttuu ja se huolestuttaa, mutta késitykset omasta vastuusta ja
toiminnan aktiivisuudesta vaihtelevat. Moni on silti motivoitunut muuttamaan
tyotapojaan, ehdottamaan vastuullisuutta lisddvid ideoita ja oppimaan lisdd
ilmastonmuutoksen hillinndstd. (Moilanen ym. 2024, 3, 33.) Sosiaali- ja terveysalan
vastaajat ovat muita useammin eri mieltd ilmasto- ja vihreén siirtymén vaittdmistd, mika
voi kertoa siitd, ettei teema vield juuri ndy tyon arjessa. Monen epétietoisuus tyOpaikan
ilmastotavoitteista, -ohjelmista tai vastuurooleista viittaa siithen, ettd kdytdnndot ja niista
kaytava keskustelu ovat monilla tyopaikoilla vield varhaisessa vaiheessa. (Moilanen ym.
2024, 4647, 79). Sosiaalialan ilmastokésikirja korostaa, ettd muutosten keskelld on
keskeistd vaalia toiveikkuutta ja 10ytdd keinoja vahvistaa toimintakykyd, ja ettd
armollisuus itsed ja muita kohtaan (Sosiaalialan ilmastokésikirja, 2023, 16).
Ilmastonmuutoksen vaikutukset terveyteen ja tyokykyyn ndyttdytyvdt Suomessa
toistaiseksi suhteellisen rajallisina, mutta muutosten suunta on kasvava ja riskit
lisddntyvét erityisesti haavoittuvissa ryhmissé (Lignou & Hart 2024, 376; Valkonen ym.
2023, 29). Terveydenhuollon toiminta tuottaa samanaikaisesti sekd hyvinvointia ettid
ympéristokuormitusta, miké tekee vastuullisuudesta paradoksaalisen ilmion (Silva ym.
2026, 118-119). Ilmastonmuutoksen vaikutukset konkretisoituvat erityisesti resurssien
kiytossd, energian kulutuksessa ja jétevirroissa, jotka kytkeytyvdt laajempiin
kestdvyyshaasteisiin (Dat ym. 2019, 2-3; Silva ym. 2026, 119). Samalla ilmaston
lampeneminen voi vihentdd kylmastd johtuvia haittoja, mutta lisdtd esimerkiksi uusien
tautien levidmistd, mika tekee vaikutuksista kaksijakoisia (Valkonen ym. 2023, 30-31).

Terveydenhuollon ympéristovaikutukset nikyvit erityisesti jdtehuollossa, jossa kasvava
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hoitotoiminta lisdd sekd ympéaristokuormaa etti terveysriskeja (Silva ym. 2026, 117-120).
Ympiristovastuu kytkeytyy suoraan terveydenhuollon ydintehtdvddn eikd ole siitd
irrallinen (Dau ym. 2019, 4). [lmastonmuutoksen terveysvaikutukset niyttdytyvit siten
moniulotteisena ilmidnd, jossa ekologiset, sosiaaliset ja organisatoriset tekijat kietoutuvat
yhteen ja edellyttivit systeemistd tarkastelua osana yritysvastuuta (Dau ym. 2019, 3;
Valkonen ym. 2023, 29-31)

Ekologisen vastuullisuuden uskottavuus rakentuu prosesseihin ankkuroiduista
kaytdnnoistd ja selkedstd ohjauksesta (Pulkki, 2023, 10; Data ym. 2019, 15). Ekologinen
vastuullisuus sosiaali- ja terveysalalla on luonteeltaan rakenteellinen ja prosesseihin
kiinnittyvé 1lmio, joka konkretisoituu energiankulutuksessa, materiaalivirroissa, veden
kaytossd ja jatehuollossa. Kun ympiristo- ja talousvaatimukset integroidaan
organisaation sisdiseen ohjaukseen ja kdytdnnon tyohon ja tarkastelu ulotetaan yhti aikaa
makrotason linjauksiin sekd tyon arjessa rakentuvaan toimijuuteen ja kokemuksiin,
muodostuu yhtendinen toteutustapa (Dat ym. 2019, 10). Ohjauksen ollessa heikkoa,
ekologinen vastuullisuus on epidselvdd, kun se siirtyy ammattilaisten kannettavaksi,
jolloin se nayttiytyy tyontekijille lisdvelvoitteena ja eettisend paineena sen sijaan, ettd
olisi rakenteellisesti mahdollistanut vastuullisuuden osana arjen prosesseja (Pulkki, 2023,
10; Lignou & Hart, 2024, 376-377). Sosiaali- ja terveysalan ympéristovaikutukset ovat
merkittdvid, mutta ympdiristo- ja ilmastovaikutusten védhentdmistd ei ole ohjattu
systemaattisesti, mikd voi jattdd vastuullisuuden irralliseksi arjen toiminnasta. Siksi
valtioneuvosto on ehdottanut kansalliseksi tavoitteeksi ekologisesti kestdvén sosiaali- ja
terveysalan, jossa sosiaali- ja terveydenhuolto on hiilineutraalia ja ympéaristokuormaa
minimoivaa vuoteen 2035 mennessd. (Pulkki ym. 2023, 3, 10-11.)

Ympiristod huomioiva kdyttdytyminen kytkeytyy vahvasti yksilon henkilokohtaisiin
arvoihin ja asenteisiin, jotka ennustavat merkittdvisti vastuullista toimintaa arjessa
(Ahmad ym. 2021, 2; Golob & Podnar, 2021, 8). Mikrotason yritysvastuu konkretisoituu
terveydenhuollossa  tyontekijoiden  pdaivittdisind  valintoina, kuten resurssien
sdadstimisend, kertakdyttdisyyden vidhentdmisend ja kestidvien ratkaisujen suosimisena,
joiden kumulatiivinen vaikutus on merkittivd organisaation ympadristdjalanjéljen
kannalta (Ahmad ym. 2021, 3; Dat ym. 2019, 4). Samalla tutkimuskirjallisuus osoittaa,
ettd ympadristovastuullinen toiminta ei synny pelkéstddn yksilon motivaatiosta, vaan
edellyttdd organisaatiolta selkeitd tavoitteita ja kdytdnt6jd, jotka tekevit vastuullisuudesta
konkreettista ja toteutettavaa arjen tydssa (Ahmad ym. 2021, 5; Molnar ym. 2021, 9-10).
Tyontekijoiden kokemukset organisaation vastuullisuudesta vaikuttavat siithen, kuinka
aktiivisesti he omaksuvat ympdristdmyonteisid toimintatapoja, mikd korostaa
kokemuksen merkitystd myos ekologisen vastuun toteutumisessa (Glavas & Godwin
2013, 25-27; Ahmad ym. 2021, 2-3). On havaittu yksilollisid eroja, kuten sukupuoleen
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liittyvid vaihteluita, jotka voivat vaikuttaa ympdéristovastuullisen kayttdytymisen
voimakkuuteen (Ahmad ym. 2021, 3-5).

Valtioneuvoston selvityksen mukaan Suomen sosiaali- ja terveysalan kuluu
huomattavia méérid energiaa, vetti ja materiaaleja, ja toiminta synnytti seké suoria ettd
epasuoria paadstojd ja jatettd (Pulkki ym. 2023, 10-11). Erityisesti sdddelty
ladketieteellinen jite ja kertakdyttGiset materiaalit lisddvédt terveydenhuollon
hiilijalanjilked ja kuormittavat ympéristod suhteettomasti hoidon vélittémiin hy6tyihin
ndhden (Silva ym. 2026, 118-119). Ekologisten vaikutusten hillinnédlli on samalla
sosiaalinen ulottuvuus, silld haittojen vdhentdmistd perustellaan sairastavuuden ja
sosiaalisen epdoikeudenmukaisuuden ehkdisyllda (Pulkki ym. 2023, 20-21).
Terveydenhuollon jitevirrat muodostivatkin merkittdvdn, mutta usein alitunnistetun
ympéristo- ja terveysriskin, joka rakentuu hoidon kdytdnndistd ja paatoksistd. Jatteiden
madrin kasvuun liittyy palvelujirjestelmén laajeneminen ja véeston ikddntyminen, miké
tekee jatehuollosta keskeisen ja rakenteellisen vastuullisuushaasteen tulevaisuudessakin.
(Silva ym. 2026, 117-118.) Jatteiden védhentiminen ei edellytd hoidon laadusta
tinkimistd. Sitd tukevat johtaminen, koulutus ja organisatoriset kdytdnnot. Erityisesti
virheellisestd lajittelusta syntyvdd sdadeltyd lddkejétettd védhennetddn selkedlld
ohjeistuksella,  koulutuksella sekd arjen ratkaisuilla, kuten jdteastioiden
tarkoituksenmukaisella  sijoittelulla, ilman  vaikutusta  potilasturvallisuuteen.
Ympiristohaittojen epdsuorat vaikutukset kohdistuvat usein haavoittuviin yhteisdihin,
mikd kytkee jitehuollon kiintedsti sosiaalisen vastuun ja oikeudenmukaisuuden
teemoihin. (Silva ym. 2026, 119-120.)

2.1.2 Taloudellinen vastuu

Taloudellinen vastuu viittaa organisaation kykyyn turvata toiminnan jatkuvuus,
resurssien tehokas kaytto ja pitkdn aikavélin kestivyys siten, etti se ei vaaranna muiden
vastuullisuuden ulottuvuuksien toteutumista (Ibrahim ym. 2025, 12; Lignou & Hart 2024,
376-377). Kolmoistilinpdatoksen nikokulmasta taloudelliset ratkaisut eivét ole irrallisia,
vaan niiden tulee tukea my0s sosiaalista vastuuta ja tyontekijoiden hyvinvointia (Tang
ym. 2025, 13; Liu ym. 2023, 295). Tdma korostaa sitd, ettd taloudellinen vastuu ei rajoitu
organisaation tuloksellisuuteen, vaan liittyy olennaisesti siithen, millaisissa puitteissa
tyontekijdt voivat toteuttaa tyGtdén eettisesti kestdvilla tavalla (O’Callaghan & Sadath
2025, 8; Lignou & Hart 2024, 377). Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tdma
jannite korostuu erityisesti, koska toiminnan tavoitteena on samanaikaisesti tuottaa
hyvinvointia ja hallita rajallisia resursseja (Tevameri 2024, 4; Ibrahim ym. 2025, 12),
jolloin taloudelliset ratkaisut heijastuvat suoraan hoidon laatuun, tyon organisointiin ja
tyontekijoiden arkeen (Aiken ym. 2014, 1829; Tevameri, 2024, 30).
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Vieston ikddntyminen ja palvelutarpeen kasvu lisdédvit sosiaali- ja terveydenhuollon
resurssipaineita samanaikaisesti, kun ty0voiman saatavuus ja rahoituksen riittdvyys
asettavat toiminnalle merkittdvid rajoitteita (OECD 2023, 5; Tevameri 2024, 18). Koska
henkil6stomenot muodostavat suuren osan kustannuksista, taloudellinen sopeuttaminen
kohdistuu usein henkildstoon, mikd nikyy tyon kuormittavuuden lisdéintymisena ja tyon
organisoinnin  muutoksina (Tevameri 2024, 30). Tutkimus osoittaa, ettd
resursointiratkaisut eivdt ole neutraaleja, vaan niilld on suora yhteys hoidon
lopputuloksiin, silld esimerkiksi hoitajakohtaisen potilasmiirédn kasvu lisdd potilaiden
kuolleisuusriskid (Aiken ym. 2014, 1824, 1829). Télloin taloudellinen vastuu ei ndyttidydy
pelkdstddn tehokkuuden kysymyksend, vaan se kytkeytyy suoraan organisaation
ydintehtdvadn ja vastuuseen tuottaa laadukasta ja turvallista hoitoa (Ibrahim ym. 2025,
13; Lignou & Hart 2024, 376-377).

Taloudellisen vastuun vaikutukset konkretisoituvat tyontekijoiden kokemuksissa
erityisesti tyon kuormittavuutena, tyon sujuvuutena ja mahdollisuuksina toteuttaa omaa
tyotd ammatillisten arvojen mukaisesti (Tevameri 2024, 30; O’Callaghan & Sadath 2025,
8). Niukoissa resurssitilanteissa tyontekijit joutuvat jatkuvasti priorisoimaan tehtdvidén,
mikd voi synnyttdd ristiriitoja hoidon laadun, potilaiden tarpeiden ja organisatoristen
vaatimusten vililld (Lignou & Hart 2024, 376-377). Téllaisissa tilanteissa taloudellinen
vastuu siirtyy osittain tyontekijin kannettavaksi, jolloin se jdsentyy kokemuksena ja
eettisend 1lmiond eikd pelkdstdin organisatorisena ratkaisuna (Ibrahim ym. 2025, 12—13;
Liu ym. 2023, 295). Samalla matala tyotyytyvédisyys ja kuormitus lisddvit
vaihtoaikomuksia, mikd heikentdd organisaation kykyd vastata pitkédn aikavélin
henkil6stotarpeeseen (Liu ym. 2023, 297; O’Callaghan & Sadath, 2025, 8).

Tyontekijoiden hyvinvointi toimii keskeisend vélittdvind mekanismina taloudellisen
vastuun ja organisaation suorituskyvyn vililld, silldi hyvinvointi kanavoi
vastuullisuustoimien vaikutuksia sitoutumiseksi, tyotyytyvaisyydeksi ja tuottavuudeksi
(Golob & Podnar 2021, 664; Tang ym. 2025, 13). Sisdinen yritysvastuu, kuten
tyOhyvinvointia tukevat kaytdnnot, osaamisen kehittdminen ja osallistaminen, voi
lieventdd resurssipaineiden vaikutuksia ja vahvistaa tyontekijoiden kykyéd toimia
vastuullisesti my0s kuormittavissa tilanteissa (Liu ym. 2023, 297; Tang ym. 2025, 6).
Tamin vuoksi taloudellinen vastuu ei rajoitu kustannusten hallintaan, vaan edellyttda
investointeja henkilostoon ja tydolosuhteisiin, jotka tukevat kestdvad suoriutumista (Fu
ym. 2023, 6-9; Golob & Podnar 2021, 664).

Taloudellisen vastuun toteutuminen edellyttdd johtamiselta kykyd tehda
resurssirajoihin liittyvit valinnat nékyviksi ja yhteisesti jaetuiksi, jotta ne eivét siirry
yksittdisten tyontekijoiden vastuulle ilman selkeitd toimintamalleja (Adib ym. 2021, 384;
Lignou & Hart 2024, 377). Mikili sddstopaineet konkretisoituvat arjessa ilman yhteisid

linjauksia, tyontekijdt voivat kokea joutuvansa kantamaan vastuuta jirjestelmétason
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ongelmista, mikad lisdé eettistd kuormitusta ja heikentdd tyon hallinnan tunnetta (Loyal
ym. 2025, 7; Lignou & Hart 2024, 376-377). Eettisesti johdetuissa organisaatioissa
taloudellinen ja sosiaalinen vastuu eivét kuitenkaan ole vastakkaisia, vaan tyontekijoiden
hyvinvointi ndhdddn keskeisend osana kestdvdd taloudellista suorituskykyd, jolloin
vastuullisuus on tasapainona resurssien hallinnan ja inhimillisten tekijéiden

huomioimisen vililld (Fu ym. 2023, 6-9; Tang ym. 2025, 13).

2.1.3 Sosiaalinen vastuu

Kolmoistilinpddtoksen sosiaalinen ulottuvuus viittaa organisaation vastuuseen tuottaa
hyvinvointia ja arvoa sidosryhmilleen sekd minimoida toiminnastaan aiheutuvat
sosiaaliset haitat (Elkington 1997; Tang ym. 2025, 1). Se kytkeytyy laajempaan
yritysvastuun viitekehykseen, jossa organisaatioilta edellytetddn eettistd toimintaa sekd
tyontekijoiden, paikallisyhteisdjen ja yhteiskunnan hyvinvoinnin edistdmistd (ISO
26000:2010, 3; Tang ym. 2025, 2). Sosiaalinen vastuu ei kuitenkaan ole irrallinen
ulottuvuus, vaan muodostaa yhdessd taloudellisen ja ympaéristovastuun kanssa
keskindisriippuvaisen kokonaisuuden, jossa eri ulottuvuudet vaikuttavat toisiinsa ja
kestdvyyttd tulee tarkastella systeemisesti (Ibrahim ym. 2025, 1-2; Milne & Gray 2013,
13). Tutkimuskirjallisuus korostaa, ettd ndiden ulottuvuuksien vilinen tasapaino ei ole
itsestddnselvyys, vaan niiden yhteensovittaminen edellyttdd organisaatioilta jatkuvaa
arviointia ja johtamista (Dat ym. 2019, 2; Ibrahim ym. 2025, 3—4).

Terveydenhuollon kontekstissa sosiaalinen vastuu saa erityisen painoarvon, koska
organisaatioiden ydintehtdvd kohdistuu suoraan ihmisten hyvinvointiin. Talloin
sosiaalinen ulottuvuus konkretisoituu erityisesti potilastyytyviisyytend, henkiloston
sitoutumisena ja tyontekijéiden hyvinvointina, jotka toimivat keskeisind sosiaalisen
kestdvyyden mittareina (Ibrahim ym. 2025, 8). Samalla terveydenhuollon organisaatiot
toimivat yhteiskunnallisina instituutioina, joissa sosiaalinen vastuu yhdistyy kestidvien
kdytintdjen toteuttamiseen ja laajemman yhteisen hyvén edistdmiseen (Dat ym. 2019, 1).

Tyon laadun ja potilasturvallisuuden ylldpito edellyttdd hoitajilta laaja-alaista
vastuunkantoa, riskien ennakointia ja resurssien tarkoituksenmukaista kayttod (Oldland
ym. 2020, 150-152). ISO 26000 -standardin mukaan sosiaalinen vastuu maééritelldan
organisaation vastuuksi péditostensd ja toimintansa vaikutuksista yhteiskuntaan ja
ympéristoon. Vastuun toteutuminen kytkeytyy ldpindkyvéddn ja eettiseen toimintaan, joka
edistdd kestdvad kehitystd, huomioi sidosryhmien odotukset sekd noudattaa soveltuvaa
lainsdddidntdod ja kansainvilisid kéyttdytymisnormeja. Sosiaalinen vastuu ei tidmén
madritelman perusteella ole irrallinen ohjelma tai viestinnidllinen kehys, vaan sen tulee
olla integroituna organisaation paitoksentekoon, kidytiantdihin ja suhteisiin eri toimijoiden

kanssa (ISO 26000:2010, 3, 6). Yritysvastuu voi toimia siltana organisaatioiden
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sosiaalisten tavoitteiden sekd kestdvien kdytdntdjen ja teknologioiden kayttodnoton
vililld (Daa ym. 2019, 15).

Sosiaalinen vastuu on samanaikaisesti organisaation rakenteissa ja tyontekijoiden
toiminnassa. Organisaation ndkdkulmasta vastuullisuus toteutuu prosessina, jossa arvot
ja periaatteet juurrutetaan kayténtoihin seka niitd johdetaan ja arvioidaan systemaattisesti,
kun taas tyOntekijdtasolla vastuullisuus ilmenee siind, miten ndmd periaatteet
mahdollistavat eettisesti kestdvdn toiminnan arjen tilanteissa (Fatima & Elbanna 2023,
111, 116; ISO 26000:2010, 6). Tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettd sosiaalinen vastuu on
yhteydessd tyontekijoiden hyvinvointiin, sitoutumiseen ja tyotyytyvidisyyteen (Liu ym.
2023, 295; Tang ym., 2025, 13). Tyontekijaldhtoiset kdytdnnot, kuten osaamisen
kehittdminen, osallistaminen ja ty6hyvinvoinnin tukeminen, voivat vahvistaa kokemusta
vastuullisuudesta ja suojata uupumukselta (Liu ym. 2023, 296; Renkema ym. 2021,
2510). Vastaavasti tilanteissa, joissa organisatoriset edellytykset eivét tue vastuullista
toimintaa, vastuullisuus voi ndyttdytyd tyontekijdlle kuormittavana ja eettisesti
ristiriitaisena, mikd heikentdd hyvinvointia ja lisdd moraalista kuormitusta (Lignou &
Hart 2024, 376-377; Loyal ym. 2025, 7).

Yritykset voidaan jdsentdd sen mukaan, kuinka altruistisesti ne suhtautuvat
yritysvastuuseen ja miten aktiivisesti ne kehittavit vastuullisuuskéytdnt6jd, jolloin ne
asemoituvat esimerkiksi edelldkdvijoiksi, kehittdjiksi tai seuraajiksi (Jose &
Venkitachalam, 2025, 301). Ryhmét eroavat siind, nihdddnké vastuullisuusinnovaatiot
strategisena kilpailuetuna vai ulkoisena paineena, johon vastataan jiljittelemalla muiden
toimintaa. Samalla vastuullisuuden vaikuttavuus edellyttdd organisaatiokulttuuria, jossa
lapindkyvyys, empatia ja osallisuus tukevat tyontekijoiden sitoutumista ja yhteistyGté
(Cao ym. 2025, 7077; Tang ym. 2025, 13). Vastuullisuus ei kuitenkaan toteudu pelkén
kulttuurin varassa, vaan sen tulee kytkeytyd johtamiseen tavoitteiden, mittareiden ja
seurannan kautta, jotta se ei jaa pelkéksi retoriikaksi (Adib ym. 2021, 390).

Mikrotason yritysvastuun ndkokulma tdsmentdd vaikutusten tarkastelun yksilotasolle
vastuullisuuden saavuttamiseksi (Ahmad ym. 2021, 1, 3). Yrityksen vastuullisuustoimet
koetaan myoOnteisind ja tyotd merkityksellistdvind, jolloin ne vahvistavat vélittimisen ja
jaetun vastuun kulttuuria sekd lisddvat sitoutumista (Deng ym. 2022, 11; Lysova ym.
2019, 385) Vastaavasti tyontekijitason yritysvastuun vaikutus ndkyy vapaaehtoisessa
ympéristomyonteisessd  kdyttdytymisessd, ja ilman tyOntekijoiden aktiivista
osallistumista organisaation vastuullisuus pyrkimykset jadvéat pinnallisiksi (Molnar ym.
2021, 9-10, 4; Duthler & Dhanesh, 2018, 259).

Sosiaali- ja terveysalalla sosiaalinen vastuu kytkeytyy keskeisesti hoidon
jatkuvuuteen, potilasturvallisuuteen ja vuorovaikutukseen, ja se muodostuu
kokonaisuudessa, jossa organisaation rakenteet, resurssit ja toimintatavat maarittdvat
vastuullisen toiminnan mahdollisuudet (Ibrahim ym. 2025, 8; Oldland ym. 2020, 150—
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152). Vastuullisuus ei rajoitu yksittdisiin hoitotilanteisiin, vaan ulottuu tyon
organisointiin, resurssien kohdentamiseen ja palveluprosessien suunnitteluun (Dau ym.
2019, 10; Tevameri 2024, 30). Se ilmenee tyon arjessa jatkuvana paatoksentekona, jossa
ammattilaiset tasapainottavat potilaiden tarpeita, riskejé ja kiytettdvisséd olevia resursseja
tilanteissa, joissa tavoitteet voivat olla keskendén ristiriidassa (Lignou & Hart 2024, 376—
377; Oldland ym. 2020, 152—153). Téll6in vastuullisuus edellyttdd ammatillista harkintaa
ja eettistd arviointia, jotka rakentuvat organisaation luomien edellytysten varaan (Ibrahim
ym. 2025, 12; Lignou & Hart 2024, 377). Sosiaalinen vastuu on vuorovaikutuksessa,
jossa hoidon laatu muodostuu teknisen osaamisen ohella potilasldhtoisyydesta,
luottamuksesta ja arvostavasta kohtaamisesta (Oldland ym. 2020, 152—153; Tang ym.
2025, 1-2). Vastuullisuus yhdistda yritysvastuun periaatteet kdytannon hoitoty6hon, jossa
organisatoriset rakenteet ja yksiléllinen toimijuus kietoutuvat yhteen (Dati ym. 2019, 10;
Ibrahim ym. 2025, 8).

2.2 Vastuullinen johtaminen

Yritysvastuu ei toteudu pelkdstdédn yksiloiden hyvin tahdon varassa, vaan edellyttda
johtamista ja rakenteita, jotka mahdollistavat eettisesti kestdvidn toiminnan
organisaatiossa (Molnar ym. 2021, 9-10; Suriyankietkaew ym. 2022, 10). Vastuullinen
johtaminen viittaa johtamiskdytdntoihin, joissa taloudelliset, sosiaaliset ja eettiset
tavoitteet integroidaan osaksi organisaation strategiaa ja pditoksentekoa siten, ettd eri
sidosryhmien odotuksia pyritddn tasapainottamaan (Suriyankietkaew ym. 2022, 1; Tang
ym. 2025, 1). Se ei rajoitu yksittdisiin toimenpiteisiin, vaan muodostaa kokonaisvaltaisen
lahestymistavan, jossa vastuullisuus on sisdénrakennettuna organisaation toimintaan
(Dat ym. 2019, 10).

Strategisella tasolla vastuullinen johtaminen tarkoittaa vastuullisuuden kytkemisti
organisaation tavoitteisiin, arvoihin ja pitkdn aikavdlin suunnitteluun, jolloin
vastuullisuus ohjaa my0s resurssien kohdentamista (Adib ym. 2021, 384) Operatiivisella
tasolla se konkretisoituu kdytintdind, kuten tavoitteiden asettamisena, mittareiden
kehittdimisend ja toiminnan seurannan jérjestimisend, joiden avulla vastuullisuus tehddén
ndkyvidksi ja arvioitavaksi (Adib ym. 2021, 390; Dau ym. 2019, 10). Ilman néiti
rakenteita vastuullisuus jdd helposti irralliseksi tai viestinnilliseksi ilmidksi (Adib ym.
2021, 388). Vastuullinen johtaminen on luonteeltaan myos relationaalista, silld se on
vuorovaikutuksessa organisaation sisdisten ja ulkoisten sidosryhmien kanssa (Molnar ym.
2021, 10; Tang ym. 2025, 13). Tyontekijoiden osallistaminen on keskeinen osa titd
prosessia, koska vastuullisuus toteutuu kaytdnnossd vasta silloin, kun tyontekijét
sitoutuvat sithen ja kokevat voivansa vaikuttaa omaan tyohonsd (Molnar ym. 2021, 9;
Renkema ym. 2021, 2505). Osallistavat kdytdnnot, kuten tiedon jakaminen, koulutus ja
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mahdollisuus osallistua paitoksentekoon, vahvistavat autonomiaa ja tukevat vastuullisten
toimintatapojen omaksumista (Renkema ym. 2021, 2510-2511; Tang ym. 2025, 6).
Eettinen ulottuvuus korostuu tilanteissa, joissa organisaation tavoitteet ja resurssit ovat
ristiriidassa  tyontekijéiden moraalisten késitysten kanssa. Télloin vastuullinen
johtaminen tarkoittaa kykya luoda selkeitd toimintamalleja ja jakaa vastuuta siten, ettei
eettinen péaédtoksenteko jad yksittdisten tyontekijéiden varaan (Lignou & Hart 2024, 376;
Loyal ym. 2025, 1). Mikéli organisatoriset edellytykset eivét tue vastuullista toimintaa,
tyontekijit voivat kohdata moraalista ahdistusta, joka pitkddn jatkuessaan voi kehittyd
uupumukseksi (Lignou & Hart 2024, 377; Loyal ym. 2025, 7).

Vastuullisen johtamisen vaikutukset heijastuvat tyontekijoiden hyvinvointiin, joka
toimii valittdvind mekanismina vastuullisuuden ja organisaation suorituskyvyn valilla
(Golob & Podnar 2021, 664; Liu ym. 2023, 295). Sisdinen yritysvastuu konkretisoituu
tyontekijdkeskeisind kédytidntoind, kuten tyOhyvinvoinnin tukemisena, osaamisen
kehittdmisend ja tyon ja muun eldmin yhteensovittamisena (Tang ym. 2025, 6). Ndiden
kaytidntdjen on havaittu lisddvin tyotyytyvaisyyttd ja sitoutumista sekd tukevan kestidvaa
suoriutumista (Liu ym. 2023, 297; Tang ym. 2025, 13). Vastuullinen johtaminen yhdistada
strategisen yritysvastuun ja tyontekijoiden arjen kokemukset, mahdollistaen
vastuullisuuden toteutumisen organisaation eri tasoilla (Dat ym. 2019, 4; Golob &
Podnar 2021, 664).

2.3 Vastuullisuusviestinta yritysvastuun toteutumisen vaélineena

Vastuullisuusviestintd on keskeinen osa yritysvastuun toteutumista, silli sen avulla
organisaatiot tekevit vastuullisuuteen liittyvid toimiaan nédkyviksi ja ymmarrettdviksi
sidosryhmilleen sekd rakentavat toiminnalleen legitimiteettid (Dawkins 2005, 108;
Erdranta & Penttild, 2021, 16). Vastuullisuus ei rajoitu pelkdstidén organisaation sisdisiin
kaytiantéihin, vaan kytkeytyy myos siithen, miten néitd kdytantoja tulkitaan ja arvioidaan
suhteessa ympérdivadn yhteiskuntaan (Erdranta & Penttild 2021, 25; Schoeneborn ym.
2024, 751). Vastuullisuusviestintd voidaan ymméirtdd prosessina, jossa organisaatio
viestii ja neuvottelee vastuistaan ja velvollisuuksistaan sekd samanaikaisesti organisoi
vastuullisuuteen liittyvdd toimintaansa (Onkila ym. 2021, 110). Tdmid sisdltda
sidosryhmien odotusten kartoittamisen, vastuullisuuskdytintdjen johtamisen ja
toimeenpanon sekd niistd tiedottamisen. Viestinndn rooli ei kuitenkaan rajoitu tiedon
vilittimiseen, vaan se vaikuttaa aktiivisesti sithen, millaisia merkityksié vastuullisuudelle
annetaan yhteiskunnallisessa keskustelussa (Dawkins 2005, 119).
Vastuullisuusviestinnidn uskottavuus perustuu keskeisesti siithen, kuinka hyvin viestit
vastaavat organisaation todellista toimintaa. Mikéli viestintd ja kaytdnndt ovat

ristiriidassa, syntyy riski viherpesusta, joka voi heikentdd luottamusta organisaatioon
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(Cho ym. 2012, 80). Tutkimuksissa on havaittu, ettd organisaatiot korostavat
viestinndssddn usein myonteisid kehityssuuntia ja jéttdvét kielteisid vdhemmiélle
huomiolle, mikd korostaa kriittisen tarkastelun merkitystd vastuullisuusviestinnédsséd (Cho
ym. 2012, 84). Yrityksen vastuullisuuden uskottavuus ei siten perustu pelkkiin
viestinnéllisiin lupauksiin, vaan edellyttdd johdonmukaisuutta puheiden ja tekojen vililla
(Fatima & Elbanna 2023, 111). Vastuullisuusviestintid kytkeytyy tiiviisti organisaation
vastuullisuuskdytantoihin ja niiden johtamiseen, eikd sitd voida tarkastella irrallaan
organisaation toiminnasta (Erdranta & Penttild 2021, 16). Se toimii osana kokonaisuutta,
jossa vastuullisuuteen liittyvid merkityksid tuotetaan, jésennetddn ja vilitetddn
sidosryhmille, mutta samalla se liittyy myos arjen toiminnan koordinointiin ja
tiedonkulkuun organisaation sisall4.

Vastuullisuusviestinndn ~ toimintaympdristéd muovaa  julkisen  keskustelun
dynamiikka, joka vaikuttaa sithen, miten vastuullisuus ymmarretddn ja millaisia
odotuksia organisaatioithin kohdistuu. Esimerkiksi suomalaisessa kansalaiskyselyssd on
havaittu, ettd yritysten koetaan tekevdn liilan vdhdn ilmastonmuutoksen eteen, vaikka
samalla aiheeseen liittyy myds psykologista kuormitusta (Hyry, 2019, 13, 17). Julkisen
mielipiteen muodostumista selittdd osaltaan vaikenemisen spiraali, jonka mukaan ithmiset
ilmaisevat ndkemyksiddn herkemmin silloin, kun kokevat niiden olevan enemmiston
mukaisia (Noelle-Neumann, 1974, 44-45). Téllaiset ilmiot yhdessd lisdéntyvin
polarisaation kanssa voivat vaikeuttaa vastuullisuusviestintdd ja heikentdd luottamusta
yhteiskunnallisiin toimijoihin (Schoeneborn ym. 2024, 751).

Vastuullisuusviestintd on siten moniulotteinen ilmid, jossa organisaation toiminta,
viestintd ja yhteiskunnallinen keskustelu kietoutuvat yhteen (Schoeneborn ym. 2024,
751). Sen uskottavuus perustuu viestien ja kdytdnnon toiminnan vastaavuudesta, mutta
sithen vaikuttavat samanaikaisesti myds sidosryhmien odotukset ja julkisen keskustelun
dynamiikka (Onkila ym. 2021, 110). Viestintd vaikuttaa siithen, miten organisaation
toiminta tulkitaan ja millaisena sen vastuullisuus ymmarretddn sidosryhmien
ndkokulmasta (Dawkins 2005, 119). Tamid ndkokulma on keskeinen myods tdmin
tutkimuksen kannalta, silld vastuullisuusviestintd kytkeytyy sithen, miten organisaation
vastuullisuus konkretisoituu tyontekijoiden kokemuksissa ja arjen kdytannoisséd (Glavas
& Godwin 2013, 25-27; Tian & Robertson 2019, 399). Niin viestintd toimii osana
prosessia, jossa yritysvastuu saa merkityksensd yksiloiden tulkinnoissa ja
vuorovaikutuksessa (De Roeck & Farooq 2018, 923-924).
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3 Koettu yritysvastuu ja rajatyo vastuullisuuden

rakentumisessa sosiaali- ja terveysalalla

Tassd luvussa tarkastellaan koettua yritysvastuuta tyontekijoiden kokemusten ja
tulkintojen nédkokulmasta sekd jdsennetdén rajatyon késitteen avulla sitd, miten
vastuullisuus rakentuu sosiaali- ja terveysalalla arjen toiminnassa. Siirrytdin
organisaatiotason vastuullisuudesta sithen, miten se konkretisoituu tyon kédytdnndissd,
vuorovaikutuksessa ja vastuiden rajapinnoilla.

Koettu yritysvastuu tarkoittaa tyontekijoiden subjektiivisia késityksid ja tulkintoja
organisaation vastuullisesta toiminnasta, jotka voivat olla merkityksellisempid kuin
organisaation todelliset kdytdnnot. Se muodotuu seké tyontekijan omista kokemuksista
ettd hdnen késityksestddn organisaation ulkoisesta maineesta ja muiden nidkemyksista.
(Glavas & Godwin, 2013; Zhao ym.2022, 122). Koettu yritysvastuu toimii osana
laajempaa prosessia, jossa organisaation kédytdinnot muuntuvat tyontekijoiden
kokemuksiksi ja edelleen heiddn toiminnakseen(De Roeck & Farooq 2018, 923-924;
Glavas & Godwin 2013, 25-27; Tian & Robertson 2019, 399). Yritysvastuun merkitys
organisaatiossa jdsentyy tyontekijoiden kokemuksissa ja vuorovaikutuksessa, ei
pelkdstddn strategisella tasolla (Glavas & Godwin, 2013, 25-27; De Roeck & Farooq,
2018, 924-925). Sidosryhmien osallistaminen yritysvastuun toimintaan ja
padtoksentekoon on keskeistd, silld se syventdd ymmaérrystd vaatimuksista ja odotuksista
sekd parantaa yritysvastuuohjelmien laatua ja vaikuttavuutta. (Slabbert 2016, 253; Yusif
& Hafeez-Baig 2024, 1103). Yritysvastuu on yhteydessd tyontekijoiden asenteisiin ja
kayttdytymiseen, kuten sitoutumiseen, tyotyytyvéisyyteen ja osallistumiseen, mutta niméa
vaikutukset syntyvét vasta psykologisten mekanismien kautta (Tian & Robertson 2019,
399).

3.1 Koetun yritysvastuun rakentuminen

Koettu yritysvastuu vaikuttaa tyontekijoiden kdyttdytymiseen epdsuorasti psykologisten
mekanismien kautta eikd suorana vaikutuksena organisaation kéytdnndistd (Tian &
Robertson 2019, 399; De Roeck & Farooq 2018, 923-924). Yritysvastuun kokemus
ilmenee prosessinomaisesti. Tyontekijoiden havainnot yritysvastuusta synnyttdvét ensin
kokemuksen oikeudenmukaisuudesta, joka puolestaan vahvistaa luottamusta
organisaatioon ja edelleen lisdd samaistumista organisaatioon. Tdmd prosessi johtaa
lopulta tyontekijoiden asenteisiin ja kayttdytymiseen, kuten tyOtyytyvéisyyteen,

sitoutumiseen ja organisaatiokansalaisuuskéyttdytymiseen (Zhao ym. 2022, 122—-123.)
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Tyontekijdt eivét reagoi suoraan organisaation vastuullisiin toimiin, vaan sithen, miten
he itse havaitsevat ja tulkitsevat ndméa toimet osana omaa kokemustaan (Glavas &
Godwin, 2013, 25-27; Tian & Robertson, 2019, 399). Keskeinen mekanismi téssa
prosessissa on organisatorinen samaistuminen, jonka kautta tyOntekijit sisdistdvét
organisaation arvot osaksi omaa identiteettidén (De Roeck & Farooq, 2018, 923-924;
Tian & Robertson, 2019, 399). Organisatorinen samaistuminen lisdd tyontekijoiden
halukkuutta toimia organisaation arvojen mukaisesti myds ilman suoraa velvoitetta.
Tyontekijoiden yksilolliset ominaisuudet, kuten empatia, vaikuttavat sithen, kuinka
voimakkaasti vastuullisuuden kokemus heijastuu heiddn kayttdytymiseensd. (Tian &
Robertson, 2019, 399.) Tyontekijoiden kokemukset vastuullisuudesta rakentuvat useiden
samanaikaisten vihjeiden perusteella, joista keskeisid ovat organisaation kdytinnot ja
johtaminen (De Roeck & Farooq, 2018, 924-925). Eettinen johtaminen voi vahvistaa
yritysvastuun  vaikutuksia silloin, kun organisaation viestit ovat keskenddn
johdonmukaisia. Vastaavasti ristiriita yritysvastuun ja johtamisen vililld voi heikentdd
tyontekijoiden samaistumista organisaatioon ja vihentda vastuullista kayttaytymista. (De
Roeck & Farooq, 2018, 924-925.)

Koettu yritysvastuu voi ilmeti tyontekijoiden toiminnassa esimerkiksi vapaaehtoisena
ympéristod tai yhteiskuntaa edistivand kayttdytymisend ja vdhentdd tyontekijoiden
aitkomuksia poistua organisaatiosta (De Roeck & Farooq, 2018, 923-924; Tian &
Robertson, 2019, 399; Zhao ym. 2022, 127). Koetun yritysvastuun vaikutukset rakentuvat
myo0s tyontekijoiden kokemusten kautta, kuten tyStyytyvdisyyden ja merkityksellisyyden
tunteen vilitykselld. Erityisesti ulkoinen yritysvastuu on yhteydessd tyontekijoiden
tyOtyytyviisyyteen, joka puolestaan vahvistaa heidédn sitoutumistaan organisaatioon. Sen
sijaan sisdiselld yritysvastuulla ei ole havaittu yhtd vahvaa yhteyttd tyontekijéiden
asenteisiin ja kayttdytymiseen (Chatzopoulou ym. 2022, 807-808). Osallistaminen
ymmarretddn henkilostojohtamisen kédytantoind, kuten tiimityond, koulutuksena, tiedon
jakamisena ja palautteena, joiden tavoitteena on lisdtd tyontekijoiden osallisuuden
kokemusta (Renkema ym. 2021, 2499). Vaikutus ei ole suora, vaan ilmenee
tyontekijoiden kokemusten kautta. Osallistaminen lisdd autonomiaa ja affektiivista
sitoutumista, jotka vélittdvdat vaikutusta tyontekijoiden toimintaan. Keskeistd on
tyontekijoiden subjektiivinen kokemus, sillda merkitykselliseksi koettu osallistaminen voi
ilmetd esimerkiksi innovatiivisena kdyttdytymisend. (Renkema ym. 2021, 2510-2511.)

Yritysvastuun kokemus on yksilotasolla monivaiheinen ja tulkinnallinen prosessi,
jossa tyontekijdt havainnoivat, jisentdvét ja arvioivat organisaation toimintaa suhteessa
omiin arvoihinsa, odotuksiinsa ja tyGympadriston sosiaalisiin vihjeisiin (De Roeck &
Farooq 2018, 923-924). Kokemus ei synny suoraviivaisesti organisaation
vastuullisuustoimista, vaan siitd, miten ndma toimet ymmarretddn ja merkityksellistetdan

osaksi tyon arkea ja omaa roolia organisaatiossa (Glavas & Godwin 2013, 25-27; Tian &
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Robertson 2019, 399). Tami korostaa kokemuksen konstruktiivista luonnetta, jossa
yritysvastuu ei nayttdydy objektiivisena tai kaikille samanlaisena ilmidné, vaan esiintyy
yksilollisten tulkintojen ja merkityksenannon kautta (Zhao ym. 2022, 122-123).
Tyontekijoiden kokemukset voivat siten erota merkittdvésti organisaation virallisista
tavoitteista, mikd tekee kokemuksesta keskeisen analyysitason yritysvastuun vaikutusten
ymmartdmisessd (De Roeck & Farooq 2018, 924-925; Tian & Robertson 2019, 399).

Keskeinen osa kokemuksen muodostumista liittyy sithen, miten tyontekijat tulkitsevat
organisaation toiminnan motiiveja ja aitoutta, silld vastuullisuutta arvioidaan paitsi
konkreettisten tekojen my0s niiden taustalla olevien tarkoitusperien perusteella
(Chatzopoulou ym. 2022, 805-807). Organisaation toiminta voidaan kokea aidosti
vastuulliseksi silloin, kun sen ndhddén perustuvan eettisiin arvoihin ja haluun tuottaa
yhteistd hyvdd, mutta vastaavasti se ilmetd strategiseksi tai opportunistiseksi, jos sen
koetaan palvelevan ensisijaisesti organisaation omaa etua (De Roeck & Farooq 2018,
924-925; Chatzopoulou ym. 2022, 807-808). Altruistiset arvot voimistavat tatad
tulkintaprosessia, silld ne ovat yhteydessd vahvempaan yritysvastuuseen ja lisddvit
tyontekijoiden taipumusta reagoida myonteisesti organisaation eettisiin tekoihin (Deng
ym. 2022, 11; Kofford ym., 2025, 1702). Téméa tarkoittaa, ettd tyontekijéiden
henkilokohtaiset arvot ja moraalinen orientaatio vaikuttavat sithen, kuinka
merkitykselliseksi ja uskottavaksi vastuullisuus koetaan, mikd puolestaan selittdd
yritysvastuun vaikutusten vaihtelua organisaatioiden sisilld (De Roeck & Farooq 2018,
924).

Yritysvastuun kokemus kytkeytyy vahvasti tyon merkityksellisyyden rakentumiseen,
joka toimii keskeisend mekanismina vastuullisuuden vaikutuksissa yksiltasolla (Lysova
ym. 2019, 377-379; Chatzopoulou ym. 2022, 807-808). Kun organisaation toiminta
koetaan vastuulliseksi ja uskottavaksi, tyontekijit voivat liittdd oman tyonsd osaksi
laajempaa moraalista tai yhteiskunnallista kokonaisuutta, mikd vahvistaa tyon
kokemuksen arvoa ja merkityksellisyyttd (Lysova ym. 2019, 382-384; Duthler &
Dhanesh 2018, 458). Télloin vastuullisuus ei jdd organisaation strategiseksi valinnaksi,
vaan muuttuu yksilotasolla kokemukseksi siitd, ettd oma ty0 on merkityksellistd ja
vaikuttavaa (Deng ym. 2022, 11). Merkityksellisyyden kokemus ei kuitenkaan ole
universaali, vaan vaihtelee tyontekijoiden vélilld heiddn henkilokohtaisten arvojensa ja
motiiviensa perusteella, mikd selittdd, miksi yritysvastuun vaikutukset eivét ole
organisaatioissa yhtendisid (Chatzopoulou ym. 2022, 807-809; De Roeck & Farooq 2018,
924-925).

Kokemuksen vaikutukset ilmenevit tyontekijoiden asenteissa ja kdyttdytymisessd,
mutta ndma vaikutukset rakentuvat epédsuorasti psykologisten mekanismien kautta (Zhao
ym. 2022, 122-123; Gond ym. 2017, 19-21). Yritysvastuun kokeminen voi lisiti

tyOtyytyviisyyttd, affektiivista sitoutumista ja organisaatiokansalaisuuskéyttaytymisté
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sekd vidhentdd vaihtoaikomuksia, mikd tekee siitd keskeisen tekijdn organisaation
toimivuuden kannalta (De Roeck & Farooq 2018, 923-924; Duthler & Dhanesh 2018,
458). Samalla tyontekijoiden osallistuminen ja kokemus vaikutusmahdollisuuksista
vahvistavat vastuullisuuden kokemusta, silld osallistavat kdytdnnot lisddvat autonomiaa
jamahdollistavat vastuullisten toimintatapojen omaksumisen (Renkema ym. 2021, 2510—
2511; Molnar ym. 2021, 9—-10). [lman tyontekijoiden aktiivista osallistumista yritysvastuu
voi jadda irralliseksi organisaation toiminnasta eikd muutu konkreettiseksi osaksi tyon
arjen kaytantdjd (Duthler & Dhanesh 2018, 259; Zhao ym. 2022, 127).

Sosiaali- ja terveysalan kontekstissa yritysvastuun kokemus saa erityispiirteitd, koska
tyo perustuu vahvasti vuorovaikutukseen ja vastuuseen toisten
hyvinvoinnista(O’Callaghan & Sadath 2025, 8; Varey ym. 2021, 7-8). Téllaisessa
toimintaympadristossd vastuullisuus konkretisoituu arjen tilanteissa, joissa tyontekijat
tekevit pédidtoksid rajallisten resurssien, ammatillisten arvojen ja organisatoristen
reunaehtojen ristipaineessa (Lignou & Hart 2024, 376-377; Tevameri 2024, 30). Varey
ym. (2021, 7-8) korostavat, ettd vastuu ei ole yksinomaan yksilon tai organisaation
ominaisuus, vaan ilmenee vuorovaikutuksessa potilaiden, omaisten ja ammattilaisten
vdlilld yhteishallinnan kaltaisena prosessina. Yritysvastuun kokemus muodostaa
keskeisen sillan organisaatiotason vastuullisuuskédytdntojen ja tyontekijoiden arjen
toiminnan vilille, silld vastuullisuus saa merkityksensd vasta siind, miten se koetaan,
tulkitaan ja toteutetaan kaytinndssa (Tian & Robertson 2019, 399; Zhao ym. 2022, 123).

3.2 Rajatyon nakoékulma yritysvastuun rakentumisessa

Rajaty6 tarjoaa keskeisen teoreettisen ndkokulman siihen, miten yritysvastuu rakentuu
kiytdnnossé sosiaali- ja terveysalalla erityisesti tilanteissa, joissa eri toimijoiden, tiedon
ja vastuiden rajat kohtaavat, limittyvét ja muuttuvat jatkuvasti osana arjen toimintaa
(Lunkka ym. 2022, 1271; Van Muijden ym. 2025, 2). Tdssd tutkimuksessa rajatyota
tarkastellaan mekanismina, jonka kautta vastuullisuus ei ainoastaan konkretisoidu arjen
tyOssd, vaan myos muotoutuu tilannesidonnaisesti suhteessa sithen, miten vastuita ja
toimivaltaa neuvotellaan kdytdnndssd (Rapp ym. 2021, 1172; Velter ym. 2020, 11).
Rajatyon ndkokulmasta vastuullisuus ei siten ole ennalta miiritelty tai yksiselitteinen
organisaation ominaisuus, vaan on prosessi, jossa madritelldén jatkuvasti, kuka toimii,
milla tiedolla ja milld valtuuksilla (Lunkka ym. 2022, 1271; Van Muijden ym. 2025, 5—
6).

Sosiaali- ja terveysalalla rajatydn merkitys korostuu erityisesti moniammatillisessa
yhteisty0ssd, jossa tyon organisointi perustuu eri toimijoiden véliseen koordinaatioon ja
jossa vastuut jakautuvat usein ilman selkeité ja pysyvié rajoja (Jarvinen & Kessing 2023,

427; Van Muijden ym., 2025, 5-6). Téllaisessa toimintaymparistdssd vastuullisuus ei
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toteudu pelkdstddn organisaation ohjeiden tai rakenteiden kautta, vaan edellyttda
tyontekijoiltd jatkuvaa tilannekohtaista harkintaa sekd kykya sovittaa yhteen keskendin
ristiriitaisia tavoitteita, kuten potilasturvallisuutta, resurssien riittdvyyttd ja tyon
sujuvuutta (Lignou & Hart 2024, 376-377; Rapp ym. 2021, 1169). Rajatyé tekee
ndkyviksi sen, ettd vastuullisuus ei ole vain normatiivinen velvoite, vaan kiytdnnon
toiminnan koordinointia tilanteissa, joissa organisaation rakenteet eivit yksin tarjoa
riittdvid ratkaisuja (Velter ym. 2020, 11; Van Muijden ym. 2025, 2).

Rajatydssa keskeistd on rajojen monimuotoisuus, silld rajat voivat olla samanaikaisesti
sosiaalisia, symbolisia, materiaalisia ja ajallisia, ja ndma kaikki vaikuttavat sithen, miten
ty0 kdytdnnossa toteutuu (Van Muijden ym. 2025, 2; Rapp ym. 2021, 1172). Sosiaaliset
ja symboliset rajat madarittdvat, kuka saa osallistua paitoksentekoon ja kenen tieto
ndhdddn uskottavana, kun taas materiaaliset rajat liittyvét tyOvélineisiin, tiloihin ja
jarjestelmiin, jotka mahdollistavat tai rajoittavat toimintaa (Jarvinen & Kessing 2023,
427; Kuijper ym. 2024, 8-9). Ajalliset rajat puolestaan rakentuvat tyon rytmeissé ja
priorisoinnissa, jotka ohjaavat sitd, mihin asioihin voidaan paneutua ja mitd joudutaan
sivuuttamaan (Kossek ym. 2012, 123-124). Niiden rajojen yhteisvaikutus tekee
vastuullisuudesta ilmion, joka on konkreettisesti tyon organisoinnin ja arjen kdytantdjen
tasolla (Lunkka ym. 2022, 1271; Velter ym. 2020, 11). Rajojen keskeinen piirre on niiden
dynaamisuus, silld ne eivét ole pysyvid rakenteita, vaan niitd tuotetaan ja muokataan
jatkuvasti vuorovaikutuksessa eri toimijoiden vililld, mika tekee rajatydstd luonteeltaan
prosessimaisen ilmion (Van Muijden ym. 2025, 5-6; Jarvinen & Kessing 2023, 427).
Tama tarkoittaa, ettd rajojen muodostuminen ei ole neutraalia, vaan siihen liittyy valtaa
ja neuvottelua, koska rajat méarittavat, kenen nadkemykset huomioidaan ja miten vastuu
jakautuu eri toimijoiden kesken (Weber ym. 2022, 1747; Kuijper ym. 2024, 8-9). Néin
rajaty0 ei ainoastaan organisoi toimintaa, vaan my0s muokkaa sitd, millaisena
vastuullisuus organisaatiossa ymmaérretddn ja toteutuu kaytinnodssd (Van Muijden ym.
2025, 2; Velter ym. 2020, 11).

Hoitotyon arjessa rajatyd konkretisoituu erityisesti eettisind padtoksind tilanteissa,
joissa kiytettdvissd oleva tieto, resurssit ja organisatoriset ohjeet eivit yksiselitteisesti
madritd toimintaa, mikd korostaa tyOntekijoiden toimijuutta vastuullisuuden
toteutumisessa (Reed 2024, 234). Hoitajien mahdollisuus kdyttdad ja tuottaa tietoa on
keskeinen edellytys moraalisesti kestdvélle toiminnalle, mutta samalla tiedon asema
organisaatiossa ei ole neutraali, vaan siithen vaikuttavat valtasuhteet ja kisitykset siitd,
millainen tieto on legitiimid (Kuijper ym. 2024, 8-9; Reed 2024, 234). Tamai voi johtaa
tilanteisiin, joissa kdytdnnonldheinen ja kokemuksellinen tieto jda sivuun, mika heikentda
tyontekijoiden mahdollisuuksia toteuttaa vastuullista toimintaa arjessa (Kuijper ym.
2024, 9; Weber ym. 2022, 1747).
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Rajatyd nidkyy erityisen selvdsti moniammatillisessa yhteisty0ssd, jossa eri
ammattiryhmit samanaikaisesti ylldpitdvét ja ylittdvét rajoja sekd neuvottelevat omista
rooleistaan suhteessa muihin toimijoihin, mikd voi sekd lisdtd episelvyyttd ettd
mahdollistaa uudenlaisten toimintatapojen syntymisen (Jarvinen & Kessing 2023, 427;
Lunkka ym. 2022, 1271). Tdma korostuu tilanteissa, joissa organisaatioon syntyy uusia
tai niin sanottuja hybridirooleja, jolloin vastuiden jakautuminen ei ole itsestddn selvéa,
vaan edellyttdd aktiivista yhteensovittamista ja jatkuvaa neuvottelua (Gabutti, 2023, 530).
Mikadli vastuut jadvat epidselviksi, syntyy riski, ettei kukaan ota kokonaisvastuuta
toiminnasta, mikd heikentda vastuullisuuden toteutumista (Rapp ym. 2021, 1172; Lignou
& Hart 2024, 376-377). Rajatyd kytkeytyy vahvasti myds tyon kuormitukseen, silld
epaselvit vastuut ja jatkuva rajojen neuvottelu lisddvét psykologista kuormitusta ja
heikentévit tyon hallinnan tunnetta (Kossek ym. 2012, 123—124; Van Muijden ym. 2025,
5-6). Tyontekijat voivat tdlloin tietoisesti rajata vastuitaan suojellakseen omaa
jaksamistaan, mikd nédkyy erityisesti tilanteissa, joissa kaikkia tehtdvid ei voida hoitaa
samanaikaisesti ja tydssd joudutaan priorisoimaan (Rapp ym. 2021, 1169; Van Pijkeren
ym. 2024, 21). Arjen paineet voivat muuttaa kdsitystd hyvéstd hoidosta, kun tehtiavid
joudutaan jattdimidn kesken kokonaisuuden hallitsemiseksi, miké tekee vastuullisuudesta
tilannesidonnaista ja kdytdnnon kompromisseihin perustuvaa (Van Pijkeren ym. 2024,
21; Lignou & Hart 2024, 377).

Kriisitilanteissa rajatyon merkitys korostuu entisestdédn, silld tyontekijdt joutuvat
jatkuvasti neuvottelemaan tydnjaosta, tiedonkulusta ja turvallisista toimintatavoista
tilanteissa, joissa vakiintuneet rakenteet eivét riitd ohjaamaan toimintaa (Le ym. 2024, 1;
Rapp ym. 2021, 1169). Rajojen joustavuus mahdollistaa toiminnan jatkuvuuden, mutta
samalla se lisdd kuormitusta, koska vastuut eivit ole selkedsti médriteltyja (Kossek ym.
2012, 124; Van Muijden ym. 2025, 5-6). Rajaty6 toimii télloin samanaikaisesti sekéa
resurssina ettd riskinid, silld se mahdollistaa sopeutumisen mutta edellyttdd jatkuvaa
neuvottelua ja joustavuutta (Rapp ym. 2021, 1169; Velter ym. 2020, 11). Rajatyon
ndkokulmasta yritysvastuu on arjen kdytdnnoissd, joissa vastuu, tieto ja toimivalta
kietoutuvat yhteen ja muotoutuvat jatkuvassa vuorovaikutuksessa eri toimijoiden valilla,
miki tekee vastuullisuudesta dynaamisen ja kontekstisidonnaisen ilmioén (Van Muijden
ym. 2025, 2; Lunkka ym. 2022, 1271). Vastuullisuus ei siten ole pelkistdén organisaation
madrittelemd tavoite, vaan tyoOntekijoiden aktiivisesti rakentama ja tulkitsema
kokonaisuus, jonka toteutuminen riippuu sekd rakenteista ettd neuvottelun
mahdollisuuksista (Velter ym. 2020, 11; Lignou & Hart 2024, 376-377). Seuraavassa
luvussa tarkastelu kohdistuu sosiaalisen vastuullisuuden kokemukseen sosiaali- ja

terveysalan kontekstissa.
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3.3 Koettu sosiaalisen vastuullisuus

Sosiaalisen  vastuullisuuden tarkastelu  kytkeytyy  yritysvastuun laajempaan
viitekehykseen, jossa taloudellinen, ekologinen ja sosiaalinen ulottuvuus muodostavat
keskindisriippuvaisen kokonaisuuden (Elkinyton 1997; Milne & Gray 2013, 13). Ndiden
ulottuvuuksien vilinen suhde ei kuitenkaan ole tasapainoinen tai yksiselitteinen, vaan
tutkimus korostaa niiden vélistd jannitteisyyttd ja  kontekstisidonnaisuutta
organisaatioiden toiminnassa (Ibrahim ym. 2025, 3-5). Sosiaali- ja terveysalalla tima
ilmenee erityisesti tilanteissa, joissa hoidon laatu, resurssien riittdvyys ja henkiloston
hyvinvointi kytkeytyvit toisiinsa samanaikaisesti (Dat ym. 2019, 10; Tevameri, 2024, 4).
Tamin vuoksi sosiaalinen vastuullisuus ei ndyttdydy erillisend ulottuvuutena, vaan
ilmenee suhteessa muihin vastuullisuuden osa-alueisiin ja niiden vélisiin jdnnitteisiin
(Ibrahim ym. 2025, 6-7).

Sosiaalinen vastuullisuus saa erityisen merkityksen sosiaali- ja terveysalalla, koska
organisaatioiden toiminta kohdistuu suoraan ihmisten hyvinvointiin ja eldménlaatuun
(Tang ym. 2025,1). Hoitotyon tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettd vastuullisuus on
kokonaisuus, jossa yhdistyvdt potilasturvallisuus, ndytt6on perustuva toiminta,
vuorovaikutus sekd hoitoympadriston hallinta (Oldland ym. 2020, 149-151). Samalla
vastuullisuus edellyttii jatkuvaa arviointia tilanteissa, joissa resurssit ja potilaiden tarpeet
voivat olla keskendén ristiriidassa(Ibrahim ym. 2025, 12; Oldland ym., 2020, 151-152).
Tallaisissa tilanteissa vastuullisuus konkretisoituu kiytdnnon pédtoksenteossa, jossa
ammattilaiset joutuvat tasapainottamaan eettisid velvoitteita ja organisatorisia
reunachtoja (Ibrahim ym. 2025, 13; Lignou & Hart 2024, 377). Téti vastuullisuuden
monitasoista ja dynaamista rakentumista havainnollistaa kuvassa 1 esitetty malli

yritysvastuun kokemuksesta rakentumisesta hoitotyon arjessa.

Hoitotydn arjen konteksti
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Kuva 1 Yritysvastuun kokemuksen rakentuminen hoitotyon arjessa

Kuvassa 1. vastuullisuus jédsentyy prosessina, jossa organisaation rakenteet,
johtaminen ja kdytdnnot muokkaavat tyontekijoiden kokemuksia, mutta samalla
tyontekijoiden tulkinnat ja toiminta vaikuttavat sithen, miten vastuullisuus toteutuu
arjessa (Glavas & Godwin 2013, 28-30). Tamé ndkokulma korostaa, ettei vastuullisuus
siirry  organisaatiosta  tyontekijoille  sellaisenaan, vaan  on  jatkuvassa
merkityksellistimisen prosessissa (Gond ym. 2017, 20-21). Vastaavasti tutkimus
osoittaa, ettd tyontekijoiden aktiivinen osallistuminen on keskeistd vastuullisuuden
toteutumiselle, silld ilman sitd vastuullisuuskdytdnnot jadvat helposti pinnallisiksi
(Duthler & Dhanesh 2018, 259; Molnar ym. 2021, 4).

Tutkimuskirjallisuus ~ osoittaa, ettd  tyOntekijdt eivdt reagoi  suoraan
yritysvastuukéytdantoihin, vaan niiden tulkittuihin motiiveihin ja johdonmukaisuuteen,
mikd vaikuttaa sithen, koetaanko toiminta aidosti vastuullisena (Chatzopoulou ym. 2022,
805-807; De Roeck & Farooq, 2018, 924-925). Sosiaalisen vastuullisuuden kokemus
kytkeytyy vahvasti tyon merkityksellisyyteen, joka toimii keskeisend mekanismina
vastuullisuuden vaikutuksissa (Lysova ym. 2019, 377-379). Merkityksellinen tyo
korostuu tilanteissa, joissa tyontekiji kokee tyonsd yhteydessd laajempiin moraalisiin tai
yhteiskunnallisiin tavoitteisiin (Lysova ym. 2019, 382-384). Yritysvastuu voi vahvistaa
titd kokemusta tukemalla tyontekijoiden samaistumista organisaatioon ja luomalla
kidsityksen siitd, ettd oma ty6 edistdd yhteistd hyvdd (Deng ym. 2022, 11; Duthler &
Dhanesh 2018, 259). Samalla tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettd vaikutukset eivit ole
yksiselitteisid, vaan riippuvat siitd, miten tyontekijit arvioivat organisaation toiminnan
uskottavuutta ja johdonmukaisuutta (Chatzopoulou ym. 2022, 807-809; De Roeck &
Farooq 2018, 924). Sosiaalisen vastuullisuuden kokemusta muovaavat myds
organisaation kaytdnnot, viestint ja osallistumismahdollisuudet, jotka madrittavit, miten
vastuullisuus ymmérretddn arjen tyossd (Erdranta & Penttild 2021, 16; Renkema ym.
2021, 2509-2511). Ilman tyontekijoiden aktiivista osallistumista vastuullisuus jaa
helposti irralliseksi organisaation toiminnasta (Duthler & Dhanesh 2018, 259; Molnar
ym. 2021, 9-10). Vastaavasti osallistavat kidytdnnot ja selked viestintd voivat vahvistaa
vastuullisuuden kokemusta ja lisdtd tyontekijoiden sitoutumista (Erdranta & Penttild
2021, 25; Renkema ym. 2021, 2510-2511).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa sosiaalisen vastuullisuuden kokemukseen
vaikuttavat lisdksi rakenteelliset tekijét, kuten resurssit, tydn organisointi ja valtasuhteet
(Tevameri 2024 30; Van Muijden ym., 2025, 5-6). Epidselvit vastuut ja puutteellinen
ohjaus voivat johtaa tilanteisiin, joissa vastuullisuus siirtyy yksittdisten tyontekijoiden
kannettavaksi (Lignou & Hart 2024, 376-377; Loyal ym. 2025, 7). Samalla tiedolliset

valtasuhteet vaikuttavat sithen, millaista tietoa pidetdin legitiiminé ja kenen ndkemykset
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huomioidaan péédtoksenteossa (Kuijper ym. 20248-9; Reed, 2024, 234). Tita
kokonaisuutta jasentdd taulukko 1, jossa yritysvastuu esitetddn vaiheittain etenevina

kokonaisuutena kohti sosiaalisen vastuullisuuden kokemusta
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Taulukko 1 Yritysvastuun teoreettinen jdsennys ja sosiaalisen vastuullisuuden
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Johtaminen ja viestintd

Koettu yritysvastuu

Rajatyo

Sosiaalisen
vastuullisuuden
kokemus

korostavat samoja ulottuvuuksia, mutta eivat yksin ohjaa kaytannon toteutusta (Dahlsrud
2008, 7; Fatima & Elbanna 2023, 112).

Se rakentuu monitasoisena prosessina, jossa tietoisuus, viestintd, juurruttaminen ja
arviointi kietoutuvat yhteen yksil6-, organisaatio- ja toimintaympaéristotasolla (Fatima &
Elbanna 2023, 105—-113; Maon ym. 2009, 76-85).

Yritysvastuu jasentyy ekologiseen, taloudelliseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen, jotka ovat
keskinaisriippuvaisia mutta kaytdnnossa jannitteisia (Elkington 1997; Ibrahim ym. 2025,
1-2; Milne & Gray 2013, 13).

Ekologinen vastuu on rakenteellinen ja prosessuaalinen ilmi6, joka konkretisoituu
resurssien kaytdssa ja jatevirroissa seka edellyttda selkeaa ohjausta organisaatiolta (Dau
ym. 2019, 10; Pulkki ym. 2023, 10-11).

Taloudellinen vastuu ilmenee resurssipaineina ja resursointiratkaisuina, jotka vaikuttavat
suoraan tydntekijoiden arkeen ja hoidon laatuun (Tevameri 2024, 4; Aiken ym. 2014,
1824).

Sosiaalinen vastuu liittyy hyvinvoinnin tuottamiseen ja haittojen minimointiin, ja
terveydenhuollossa se kytkeytyy suoraan potilaisiin ja henkil6stédén (Tang ym. 2025, 1;
Ibrahim ym. 2025, 8).

Vastuullisuus edellyttda rakenteita ja johtamista, jotka mahdollistavat eettisesti kestavan
toiminnan; ilman niita vastuu siirtyy tyontekijoille (Suriyankietkaew ym. 2022, 10; Lignou
& Hart 2024, 376-377).

Vastuullisuusviestinndn  uskottavuus perustuu viestien ja kaytdnnén tekojen
vastaavuuteen, ja ristiriita lisda viherpesun riskia (Eraranta & Penttila 2021, 16; Onkila
ym. 2021, 110; Cho ym. 2012, 80).

Koettu yritysvastuu ilmenee tyontekijoiden subjektiivisissa tulkinnoissa, ja sen vaikutukset
valittyvat psykologisten mekanismien, kuten koetun oikeudenmukaisuuden ja
organisatorisen samaistumisen kautta (Glavas & Godwin 2013, 25-27; Gond ym. 2017,
13-23; Tian & Robertson 2019, 399).

Kokemus muotoutuu suhteessa organisaation kaytantdjen, viestien ja havaittujen
motiivien johdonmukaisuuteen (De Roeck & Farooq 2018, 924-925; Tian & Robertson
2019, 399).

Rajaty6ssa vastuullisuus muodostuu arjen toiminnassa neuvotteluna vastuista, tiedosta
ja toimivallasta, jolloin epaselvat rajat voivat lisata kuormitusta ja heikentaa tyon hallintaa
(Lunkka ym. 2022, 1271; Van Muijden ym. 2025, 2, 5-6).

Rajat eivat ole pysyvia, vaan muotoutuvat jatkuvasti vuorovaikutuksessa eri toimijoiden
valilla, mika tekee vastuullisuudesta tilannesidonnaista (Van Muijden ym. 2025, 5-6;
Rapp ym. 2021, 1172).

Sosiaalisen vastuullisuuden kokemus rakentuu dynaamisesti rakenteiden, johtamisen,
viestinnan ja arjen vuorovaikutuksessa seka tyontekijoiden tulkinnoissa, ja ilmenee
hoidon laadussa, potilasturvallisuudessa ja tyontekijéiden hyvinvoinnissa (lbrahim ym.
2025, 12—-13; Lysova ym. 2019, 381; Oldland ym. 2020, 150-153).

Kokemus muotoutuu erityisesti tilanteissa, joissa tyOntekijat tasapainottavat eettisia
velvoitteita, resurssirajoitteita ja potilaiden tarpeita arjen paatdksenteossa (Lignou & Hart
2024, 376-377; Oldland ym. 2020, 151-152).
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Taulukko havainnollistaa, ettd sosiaalisen vastuullisuuden kokemus ei ole irrallinen
ilmid, vaan on useiden samanaikaisten tekijéiden vuorovaikutuksessa. Erityisesti
johtamisen, rakenteiden ja arjen kidytdntdjen rooli korostuu siind, miten vastuullisuus
mahdollistuu tai nayttiaytyy tyontekijoille joko tukevana tai kuormittavana (Lignou &
Hart 2024, 377; Loyal ym. 2025, 7). Vastuullisuuden tarkastelu edellyttda siirtymistd
organisaatiotason kuvauksista kohti kokemuksia, jossa huomio kohdistuu siithen, miten
vastuullisuus tulkitaan ja neuvotellaan tyon arjessa (Glavas & Godwin 2013; Lysova ym.
2019, 381). Edella esitetty tarkastelu osoittaa, ettd sosiaalisen vastuullisuuden kokemus
el ole yksittdinen tai staattinen ilmi0, vaan on osa organisaation rakenteiden, johtamisen
ja arjen kdytdntdjen vilisessd vuorovaikutuksessa (Lysova ym. 2019, 381; Glavas &
Godwin 2013). Vastuullisuus ei tidlloin ndyttdydy tyontekijoille pelkdstdan
organisatorisina linjauksina, vaan tulkinnallisena ja kokemuksellisena ilmiéné, joka saa
merkityksensd tyon arjessa (De Roeck & Farooq 2018, 924-925). Samalla
vastuullisuuden toteutuminen on sidoksissa organisatorisiin reunaechtoihin, jotka voivat
sekd mahdollistaa ettd rajoittaa eettisesti kestdvéa toimintaa (Ibrahim ym. 2025, 12—13;
Lignou & Hart 2024, 377). Vastuullisuuden ymmaértiminen edellyttdd siirtymista
organisaatiotason kuvauksista kohti tydntekijoiden kokemuksia, joissa vastuullisuus
konkretisoituu ja saa merkityksensd. Seuraavassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen

metodologisia valintoja ja kuvataan, miten titd ilmiota lahestytdan empiirisesti.
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4 Tutkimusmenetelma

Téssd luvussa kuvataan tutkimuksen toteutukseen liittyvdt metodologiset valinnat ja
tutkimusprosessi. Luvussa tarkastellaan laadullisen tutkimusmenetelmén ldhtokohtia ja
perustellaan sen soveltuvuus tutkimuksen tavoitteisiin. Tamén liséksi kuvataan aineiston
keruu seki analyysimenetelmat, joiden avulla tutkimusaineisto on jdsennetty ja tulokset

muodostettu.

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen ldht6kohtana on ilmididen tarkastelu merkitysten, tulkintojen ja
kokemusten kautta. Tutkimuksen kohteena ei ole pelkéstddn havaittava toiminta, vaan se,
miten toimijat itse ymmaértavat ja jasentdvét todellisuuttaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 28;
Eriksson & Kovalainen 2016, 4). Laadullinen tutkimus ankkuroituu kielellisiin
aineistoihin, kuten puheeseen ja teksteihin, joita tarkastellaan merkityksid tuottavina ja
vdlittdvind representaatioina (Pratt 2009a, 856). Talloin tutkimuksen keskidssd ovat
tulkinnat, joiden kautta ilmié saa merkityksensd tutkimuskontekstissa. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuskysymykset ohjaavat menetelmaéllisid valintoja, eikd menetelma
ole ennalta madrdtty, vaan on suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin ja teoreettiseen
kontribuutioon (Gehman ym. 2018, 297; Eriksson & Kovalainen 2016, 5). Timé korostaa
tutkimusprosessin refleksiivisyyttd ja sitd, ettd aineistonkeruu, analyysi ja teoria ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenddn (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108). Laadullinen
tutkimus ei siten etene lineaarisesti, vaan tutkimusasetelma tarkentuu tutkimusprosessin
aikana aineiston ja tulkintojen kehittyessa.

Tutkimuksen kohteena olevat ilmi6t rakentuvat usein kielellisesti ja sosiaalisesti,
minkd vuoksi laadullinen tutkimus soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa pyritdin
ymmartiméin kokemuksia ja niiden merkityksellistimistd (Eriksson & Kovalainen 2016,
30). Téssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat hoitohenkildston kokemukset
yritysvastuusta, mikd edellyttdd pddsyd heiddn omiin tulkintoihinsa ja
merkityksenantoonsa. Téllaisia kokemuksia ei voida tavoittaa pelkédstddan maarillisin
mittarein, vaan ne rakentuvat yksilollisissa ja tilanteisissa tulkinnoissa (Gond ym. 2017,
13—14). Aineiston koostuessa kertomuksellisesta puheesta on perusteltua huomioida, etté
ithmiset jasentdvit kokemuksiaan kertomusten kautta. Kertomukset eivdt ainoastaan
kuvaa tapahtumia, vaan rakentavat merkityksid ja yhdistdvdat menneen, nykyisen ja
tulevan yhdeksi tulkinnalliseksi kokonaisuudeksi (Puusa ym. 2014, 112—113; Riessman
2008, 8). Narratiivinen ulottuvuus tekee mahdolliseksi tarkastella, miten tyontekijat
jasentdvét vastuullisuutta osana omaa tyotddn ja ammatillista toimijuuttaan.

Laadullisen tutkimuksen keskeinen piirre on aineiston ja tulkinnan vilinen tasapaino.

Tutkimuksen uskottavuus edellyttid, ettd tulkinnat perustuvat aineistoon, mutta eivit jaa
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pelkdstddn kuvailevalle tasolle (Pratt 2009, 856-859). Liiallinen aineistolainauksien
kaytto ilman analyyttistd jadsentdmistd voi johtaa sithen, ettd tutkimus jdi kuvailevaksi,
kun taas pelkkd tulkintojen esittiminen ilman aineistondyttod heikentdd tutkimuksen
lapindkyvyyttd (Tuomi & Sarajérvi 2018, 140—141). Tamidn vuoksi tissd tutkimuksessa
pyritddn esittdmadn analyysi siten, ettd aineisto ja tulkinta tukevat toisiaan.

Laadullisten menetelmien kayttoon liittyy myos riski  metodologisesta
epdjohdonmukaisuudesta, jos eri ldhestymistapoja yhdistetddn ilman selkeda
analyysilogiikkaa (Gehman ym. 2018, 285). Téssd tutkimuksessa analyysilogiikka
kuvataan eksplisiittisesti ja sidotaan tutkimuskysymyksiin, jotta tutkimusprosessi on
johdonmukainen ja arvioitavissa. Menetelmaéllisten valintojen ldpindkyvyys on keskeinen
osa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Eriksson & Kovalainen 2016, 340).
Aineistonkeruumenetelmiksi  valittiin  teemahaastattelu, joka soveltuu erityisesti
kokemusten, merkitysten ja tulkintojen tutkimiseen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Puusa
ym. 2020, 104). Teemahaastattelu mahdollistaa sekd tutkimuskysymysten kannalta
keskeisten teemojen késittelyn ettd haastateltavien omien ndkokulmien esiin tuomisen
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 66). Menetelmissd haastattelu etenee ennalta madriteltyjen
teemojen varassa, mutta jattda tilaa joustavuudelle ja syventdville kysymyksille, miké on
keskeistd kokemusten tutkimisessa. Tdssd tutkimuksessa teemahaastatteluiden avulla
tarkasteltiin hoitohenkil6ston kokemuksia vastuullisuudesta arjen tydssd. Kiinnostuksen
kohteena olivat heiddn havaintonsa vastuullisuustoimien toteutumisesta sekd se, miten he
ymmarsivit organisaationsa vastuullisuuden. Ldhestymistapa mahdollistaa sen, ettd
vastuullisuutta tarkastellaan tyontekijoiden ndkokulmasta, ei pelkdstddn organisaation
strategisina linjauksina. Aiempi tutkimus osoittaa, ettd yritysvastuuta tarkastellaan usein
strategisella tasolla, kun taas arjen kokemukset ja padtoksenteko jédvat vihemmalle
huomiolle (Yusif & Hafeez-Baig, 2024, 1101.)

4.2 Tutkimuksen aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmaiksi valikoituivat yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimijat, koska niilld oli ollut vastuullisuusohjelmia ja niiden mukaista
vastuullisuusraportointia kéytossddn pidempddn kuin julkisilla, vasta muodostuneilla
hyvinvointialueilla. Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluita tuotetaan julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin toimesta, ja vuoden 2023 alusta ldhtien palvelujen
jarjestimisvastuu on ollut 21 itsehallinnollisella hyvinvointialueella
(Valtiovarainministerio 2023). Hyvinvointialueet ovat Suomessa verrattain uusi
hallinnollinen rakenne, minké vuoksi niiden vastuullisuuskdytdnnot ja viestintdtavat ovat
vield muotoutumassa, eivitkd ne siten muodostaneet tutkimusasetelman kannalta

mielekdstd kohdetta. Tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaista oli kohdistaa
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haastattelut organisaatioihin, joissa vastuullisuustoiminta on ollut kdynnissd pitkdén,
jolloin voitiin myods perustellusti olettaa, ettd hoitohenkilostd tunsi organisaation
vastuullisuuden periaatteita ja toteutti niitd arjen tydssddn.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoista kohderyhmidi rajattiin
koskemaan ikddntyneiden palveluita, koska tyypillisesti ndiden ympérivuorokautisessa
yksikossd tyoskenteli yhdestd kolmeen sairaanhoitajaa, riippuen yksikon koosta.
Sairaanhoitajat vastaavat laajasti hoivakodin potilaiden hoidosta, laadusta ja
kehittimistyostd Muut ammattiryhmaét, kuten ladkarit tai kuntouttavat henkildstot ovat
vaihtelevasti 14snd hoivakodin arjessa. Léhihoitajia on taas mééréllisesti enemmain ja
heiddn koulutuksensa on matalampi ja vastuualueet rajallisemmat verrattuna
sairaanhoitajiin. Ndiden perusteluiden myo6ta valitsin kohderyhméksi sairaanhoitajat.

Aineisto on kerdtty laadullisena haastattelututkimuksena. Aineisto koostui
teemahaastatteluista, jotka toteutettiin puolistrukturoituina. Aineistoa kerdtiin kolmen
kuukauden ajan ja mukaan valikoitui lopulta kahdeksan haastateltavaa. Haastateltavien
valinnan keskeisin kriteeri oli tyOskentely sairaanhoitajana. Osa haastateltavista toimi
lisdksi vastaavana sairaanhoitajana tai tiimivastaavana, jolloin heiddn tyonkuvaansa
kuului hoitotyon ohella hallinnollisia tehtdvid, kuten tyovuorosuunnittelu, perehdytys,
osaamisen ja lidkehoidon varmistaminen sekd toiminnan kehittiminen. Tdma néhtiin
tutkimuksen kannalta etuna, koska niilld haastateltavilla oli laajempi kokonaiskuva
hoivakodin arjesta sekd enemmin vastuuta yksikdon toiminnan ylldpidosta ja
kehittdmisesta.

Haastateltavien rekrytoinnissa etsittiin heiddn yhteystietojansa verkkosivuilta, joiden
perusteella ldhetettiin kutsut sdhkopostitse. Kohderyhméddn kuuluminen varmistettiin
haastateltavan rekrytointivaiheen alussa. Jokaisen haastateltavan kanssa kdytiin lyhyt
puhelinkeskustelu, jonka aikana sovittiin haastatteluajasta ja arvioitiin hdnen
soveltuvuutensa tutkimukseen. Haastattelut kestiviat 45—75 minuuttia, joista kaksi olivat
lasnd ja loput etdhaastatteluja Zoom-palvelussa. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Haastattelurunko rakentui tutkimuskysymysten perusteella siten, ettd se
mahdollisti sairaanhoitajien omakohtaisten kokemusten, tapahtumakulkujen ja
merkityksenantojen esiin tuomisen, mutta samalla varmisti keskeisten teema-alueiden
systemaattisen késittelyn. Haastatteluiden tunnelma oli avoin ja keped, jossa
haastateltavat 10ysivdt avoimiin kysymyksiin helposti vastauksia. Tutkijan oma
ymmarrys sosiaali- ja terveysalasta helpotti haastattelutilanteissa saavuttamaan
luottamuksellisen ja avoimen tunnelman kollegiaalisuudella, mikéd edesauttoi aihepiirin
henkilokohtaisemman osuuden eli tunteita késittelevien kysymysien ldpikdynnin.
Péddteemoiksi nousivat myds teoriassa esiin tulleet aiheet. Niitd olivat vastuullisuuden
madrittely sekd kolmoistilinpdétds, jonka avulla vastuullisuutta jdsennettiin. Mallin

tarjoamia eri ndkOkulmia hyddynnettiin  haastattelukysymysten laadinnassa.
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Varmistettiin, ettd vastuullisuuden ilmiotd tarkasteltiin haastatteluissa riittdvén
monipuolisesti. Yritysvastuun kokemusta puolestaan tutkittiin tunteisiin ja tulevaisuuden
toiveisiin liittyvien haastattelukysymysten avulla.

Tutkijalla itselldén on sairaanhoitajan tutkinto sekd kertynyttd tyokokemusta alalta,
mikd osaltaan vaikutti myds tutkimusmetodin valintaan. Aiempi kokemus edesauttoi
ymmartiméadn sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden toimintaa sekd arkea
sairaanhoitajana. Toisaalta omat kokemukset voivat haastaa objektiivisuutta. Tama
huomioitu haastatteluiden toteutuksessa sekid tulosten analysoinnissa. Ennen aineiston
analyysid litteroidusta aineistosta poistettiin  kaikki haastateltavia sekd heidin
edustamiaan organisaatioita koskevat tunnistetiedot. Aineiston analyysi aloitettiin
litteroitujen haastatteluiden kategorisoinnilla. Aineisto jaoteltiin ensin kysymysten
mukaisesti pddteemoihin: madrittely, taloudellinen, sosiaalinen, ekologinen, tunteet ja
tulevaisuuden toiveet, joiden alle keritiin suoria lainauksia ja havaintoja Excel-taulukkoa
hyddyntden. Esiin nousi heti havainto, ettd sosiaalisen vastuun teeman alla oli
madrillisesti eniten vastauksia, jotka sisdlsivdt arjen esimerkkejd ja ndkokulmia.
Analyysiyksikoiksi rajattiin kokonaisia ajatuksia sisdltdvid katkelmia, kuten esimerkiksi
tilannekuvaus, perustelu tai arvio, jotta katkelmien merkitys sdilyisi tulkinnassa.

Aineistossa vastuullisuuden méédritelma tuotti eniten vaihtelua. Vastaajien maérittelyt
erosivat toisistaan painotusten ja rajauksen osalta, vastuullisuutta kuvattiin toisaalta
velvoite- ja sddntelyldhtoisesti, toisaalta arvopohjaisena ja kulttuurisena toimintatapana,
jajoissain tapauksissa se ymmarrettiin kapeasti tietyn osa-alueen esim. ympariston kautta,
kun taas toisissa puheessa vastuullisuus kattoi kokonaisvaltaisesti organisaation
johtamisen, eettiset valinnat ja sidosryhmédsuhteet. Tdma kisitteellinen hajonta viittaa
sithen, ettd vastuullisuus toimii aineistossa monimerkityksisend kattokasitteend, jonka

sisdlto neuvotellaan tilanteisesti ja riippuu puhujan kontekstista ja tulkintakehyksesti

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla valmiiksi muodostettuja kategorioita, joita
olivat vastuullisuuden maééritelméa, sosiaalinen, taloudellinen ja ekologinen vastuu sekéa
tunteet ja tulevaisuuden toiveet. Analyysi eteni aineistoldhtoisesti siten, ettd
haastatteluista poimitut katkelmat ryhmiteltiin niiden siséll6llisen samankaltaisuuden
perusteella. Samankaltaiset teemat toistuivat useiden haastateltavien puheessa ldhes
kaikissa kategorioissa. Tdman jidlkeen aineistosta tunnistettiin toistuvia merkityksii, jotka
ylittivét yksittdiset kategoriat. Ndiden perusteella muodostettiin padteemat, joita yhdisti
niiden ldpileikkaavuus eri kategorioissa, kuvatuissa tilanteissa ja haastateltavien

vastauksissa.
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Analyysin tuloksena viisi teemaa nousi esiin erityisen vahvasti kuvaamaan
yritysvastuun kokemusta sairaanhoitajien nidkokulmasta. Namid olivat jatkuvuus,
turvallisuus, vastuun henkildityminen, viestin viejd sidosryhmille ja arjen tyon
organisointi. Termit ja teemat nousivat esiin haastattelujen alkuvaiheessa, kun
vastuullisuuden merkitystd pyydettiin madérittelemddn, ja ne toistuivat myds
my6hemmissd kohdissa, kun haastateltavat kuvasivat arjen kiytiantojé, paatoksentekoa ja
tyon jarjestimistd. Tastd syystd viittd termid pidetddn sekd vastuullisuuden
ensimddritelmind, ettd myohemmén kuvauksen ankkureina, joiden ympdrille
haastateltavien tulkinnat rakentuivat.

Seuraavassa vaiheessa synteesid syvennettiin tarkastelemalla viittd teemaa toisiaan
tdydentdvind vastuullisuuden ulottuvuuksina. Poikkileikkaavat teemat muodostettiin
analysoimalla, millainen yhteinen ilmi6 ilmeni eri kédsittein kuvatuissa tilanteissa. Samaa
vastuullisuuden kokemusta kuvattiin esimerkiksi jatkuvuutena silloin, kun painopiste oli
hoidon sujuvassa etenemisessd, turvallisuutena riskienhallinnan korostuessa sekd vastuun
henkil6itymisend, kun tarkastelun kohteena olivat kollegiaalinen vastuu ja ammatilliset
normit. Vastuullisuus nédyttiytyi my0s viestin vilittdmisend sidosryhmille tiedonkulun ja
jatkuvuuden ndkokulmasta sekd arjen tyon organisointina tilanteissa, joissa keskeiseksi
nousivat ajantasaisen tiedon saatavuus ja kéytettivyys. Aineistolle esitetiin myos
kysymyksid, joiden avulla aineistosta pyrittiin 16ytdmaan kaikki merkittava. Talloin nousi
havainto ettd, esimerkiksi kukaan haastateltavista ei nostanut esille lainkaan
tietoturvallisuutta ja sen merkitystd vastuuseen. Asukkaan itsemddrddmisoikeus,
hoitohenkiloston kielitaito ja hiilidioksidipddstdja vahentdvit teot jdivit myo0s
kontekstisidonnaisiksi sivuhavainnoiksi osana asukkaan kokonaisvaltaista kohtaamista ja
hoitoa. Haastateltavien vastauksissa ndkyivit vahvasti negatiiviset tunteet, mutta myds
positiiviset tunteet, jotka ylldpitivét sitoutumista ja motivaatiota.

Analyysissd korostui sairaanhoitajien tyon monikerroksisuus. Vastuullisuutta ei
kuvattu yksittdisend periaatteena, vaan se kytkeytyi arjen tilanteissa jatkuvaan
priorisointiin,  tiedon  yhteensovittamiseen,  tyonjakoon,  aikapaineisiin = ja
potilasturvallisuuden varmistamiseen. Ty0ssd yhdistyivdt samanaikaisesti nykyhetki,
mennyt ja tuleva. Nédiden havaintojen perusteella muodostui kokonaisvaltainen kuva
niistd tekijoistd, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan arjessa siihen, miten vastuullisuus
ymmarretddn ja miten se toteutuu kdytdnnon tyossa.

Haastatteluaineistossa  vastuullisuus  jdsentyi sairaanhoitajien kertomuksissa
ensisijaisesti arjen tyon ehtona ja kdytdnnollisend toimintana, ei pelkdstddn kirjattuina
periaatteina. Se ndyttdytyi toimintatapana, joka ohjasi pddtdksentekoa tilanteissa, joissa
aikaa, resursseja ja tietoa oli rajallisesti. Vastuullisuus rakentui erityisesti samanaikaisten
vaatimusten yhteensovittamisena. Ty0ssd yhdistyivdt asukkaiden hyvinvointi, tyon

turvallisuus ja sujuvuus sekd tydyhteison toimivuus, mika edellytti jatkuvaa priorisointia
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ja ratkaisujen perustelemista. Se korostui erityisesti tilanteissa, joissa ideaalit ja
kaytdnnon edellytykset eivdt kohdanneet. Vastuullisuus ilmeni sosiaalisena ja
organisatorisena 1ilmionéd, joka kytkeytyi tiedonkulkuun, tydnjakoon ja yhteisiin
toimintatapoihin. Se jdsentyi prosessina, joka rakentui seki yksittdisistd valinnoista etti
tyon rakenteista ja yhteistyOstd. Prosessimalli muodostettiin analyysin aikana
tunnistettujen teemojen ja niiden vélisten suhteiden pohjalta. Teemat eivdt nayttaytyneet
toisistaan irrallisina, vaan kytkeytyivét toisiinsa ajallisina ja toiminnallisina vaiheina,
jotka kuvasivat vastuullisuuden rakentumista arjen tyOssd. Malli syntyi siten
aineistoldhtoisesti yhdistamalld keskeiset teemat kokonaisuudeksi, jossa yksilotason
toiminta, organisatoriset rakenteet ja vuorovaikutus jdsentyivit toisiaan tdydentdviksi
osatekijoiksi
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5 Tutkimuksen tulokset

Téssd luvussa esitetddn tutkimuksen tulokset haastatteluaineiston laadullisen analyysin
pohjalta. Tulokset jdsentyvét toisiaan tdydentdviin ndkokulmiin siten, ettd aluksi
tarkastellaan kolmoistilinpddtoksen ulottuvuuksien ilmenemistd aineistossa sekd
esitetdin  kontekstuaalisia ~ havaintoja  hoitotydn arjen  toimintaymparistosti
vastuullisuuden nidkokulmasta. Namé havainnot toimivat taustana analyysin keskeisille
teemoille ja auttavat jdsentimdin niitd reunaehtoja, joiden puitteissa vastuullisuus
ilmenee kédytdnndssa.

Tarkastelu syvenee vastuullisuuden kokemukseen hoitotyOssd ja sosiaalisen
vastuullisuuden keskeisiin ulottuvuuksiin, joiden kautta aineistosta tunnistetaan toistuvia
merkitysrakenteita. Nididen pohjalta muodostuu tutkimuksen keskeinen tulos,
prosessimalli  sairaanhoitajan ~ kokemuksesta  vastuullisuudesta  kokonaisuuden
kantamisena. Malli ei ainoastaan kokoaa yhteen yksittdisid havaintoja, vaan jdsentdd
vastuullisuuden rakentumista kokonaisuutena, jossa yksilon toiminta, tyon rakenteet ja
eri toimijoiden vélinen yhteistyd kietoutuvat toisiinsa. Keskeinen tulos osoittaa, etti
vastuullisuus ei ndyttdydy erillisind tekoina tai yksittdisind valintoina, vaan jatkuvana
prosessina, jossa sairaanhoitaja kantaa vastuuta kokonaisuuden toimivuudesta. Tadmé
ilmenee arjen tyOsséd erityisesti hoidon jatkuvuuden turvaamisena, ennakointina sekd
vastuiden yhteensovittamisena eri toimijoiden vélilld. Prosessimalli tekee nikyviksi,
miten vastuullisuus on ndisséd tilanteissa kdytdnnon toiminnan, vuorovaikutuksen ja

organisatoristen reunaehtojen risteyskohdissa.

5.1 Kolmoistilinpaatoksen nakokulmat hoitotyossa

Tutkimuksen alussa ennen haastatteluita oletettiin vastuullisuuden méérdytyvén
kolmoistilinpddtoksen mairitelmidn kautta. Haastateltavat kuvasivat kuitenkin
vastuullisuutta arjen ehtoina, kuka voi toimia, miten tieto kannattelee jatkuvuutta ja
millaiset olosuhteet tekevét huolellisen tyon mahdolliseksi. Tdmadn havainnon myd6ta
kolmoistilinpddtoksen mukainen kategorisointi tuntui vékindiseltd. Yritysvastuun
kokemus suuntasi huomiota siihen, miten tyOntekijit itse ymmartivit ja kokevat
vastuullisuuden osana omaa tyotddn. Rajatyon kisite puolestaan auttoi hahmottamaan,
miten vastuullisuus liittyy erilaisten rajojen, esimerkiksi tiedon, vastuiden ja roolien
ylittimiseen ja yhteensovittamiseen. Tarkastelun painopiste siirtyi luokittelusta kohti
kdytiantojd siithen, millaisissa olosuhteissa vastuullinen toiminta on mahdollista, miten
tieto litkkkuu ja miten toimijat kantavat vastuuta arjen tilanteissa.

Tassd tutkimuksessa aineiston saturaatio ndyttaytyi erityisesti kolmoistilinpdatoksen

osa-alueista taloudellisen ja ekologisen vastuun kohdalla. Ndihin ulottuvuuksiin liittyvat
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vastaukset olivat sisdllollisesti hyvin samankaltaisia ldhes kaikilla vastaajilla ja esiin
nousivat toistuvasti samat perustelut, kasitteet ja esimerkit, kuten suojakésineiden kayttod
tai hoitotuotteiden kiyttd. Aineiston karttuessa ei ilmennyt merkittdvéasti lisdd uusia
teemoja. Téllainen toistuvuus viittaa sithen, ettd taloudellista ja ekologista vastuullisuutta
koskevat merkitykset olivat aineistossa suhteellisen vakiintuneita ja yhteisesti jaettuja.
Ekologinen ulottuvuus nousi aineistossa esiin epédsuorasti ja kytkeytyi arjen
kaytdntéihin, joissa pyrittiin  vdhentimdidn havikkid ja materiaalien kayttoa.
Ympiristovastuu ei jisentynyt erillisend teemana, vaan ilmeni konkreettisina ratkaisuina,

kuten kierrdtyksend, ruokahdvikin seurantana ja hoitotarvikkeiden kdyton harkintana
“ mitd mekin kierrdtetdén ihmisten vaatteita, joissa on hyvikuntoisia vaatteita
ja joku kuolee niin me vaikka kierrdtetddn niitd semmoisia kenelld ei ole
kauheasti varaa. Ostaa niin hén saa niin kuin ehjit housut. Musta se on
kestdvadn kehitystd” (H1).

“Héavikkid seurataan kédytdnnonldheisesti punnitsemalla. Asukkaiden
lautasille jddnyt ruoka kerdtddn erilliseen astiaan ja punnitaan. Liséksi
punnitaan tarjoiluastioihin jddnyt ruoka, jotta saadaan kokonaiskuva siiti,
mité jad syomattd. Myds keittidossd punnitaan se mééard, joka jéa linjastosta tai
tarjoilusta yli, ja tieto kirjataan sovellukseen. Ndin muodostuu seuranta, jonka
avulla voidaan arvioida annoskokoja ja valmistusmddrid sekd tehdd
tarvittaessa muutoksia.” (H2).

“Hoitotarvikkeiden kéytossd korostuu harkinta: mitd on todella tarpeellista
kayttdd ja missd voidaan toimia sdésteliidimmin ilman, ettd hoidon laatu tai
hygienia vaarantuu. Esimerkiksi suojakdsineitd ei ole tarpeen vaihtaa
rutiininomaisesti jokaisen pienen toimenpiteen valilld, vaan kéyttd perustuu
tilanteen vaatimaan arvioon. Sama koskee pesulappuja: niitd kdytetddn sen
verran kuin on tarkoituksenmukaista ja tarpeellista.” (H3)

Taloudellinen ulottuvuus ei aineistossa niyttaytynyt késitteellisend kustannuspuheena,
vaan arjen valintoina, jotka liittyivdt hankintoihin, materiaalien kdyttoon ja asukkaiden
kustannusten huomioimiseen. Taloudellinen vastuu kytkeytyi erityisesti siithen, mitd
tilataan, kuinka paljon kidytetdén ja miten ennakoidaan tarpeita. Sitaatit kuvaavat, etti
taloudellisuus oli usein “sisddnrakennettua” toimintaa, jota ei valttimittd hahmotettu
erillisend vastuullisuuden osa-alueena (H6).

Aineistossa korostui asukkaan taloudellisen tilanteen huomioiminen. Taloudellinen
vastuu liittyi sithen, ettei asukkaalle synny tarpeettomia kustannuksia esimerkiksi
ladkkeiden tilaamisen tai hoitotarvikkeiden kdyton kautta. Tdma edellytti ennakointia ja
tilannekohtaista harkintaa, erityisesti tilanteissa, joissa asukkaan hoidon vaihe vaikutti
tarpeisiin.

”Ne asukkaathan niin, heilldhdn ei valttdmattd ole kauhean iso eldketta...”
(H1)

"Ajattelen sitd paljon. Minua héiritsee se, ettd ihmiset ovat tehneet eldménsa
toitd, ja sitten kdytdnndssd raha menee palveluasumiseen niin, ettd heille jaa
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vahdn. Yritdn miettid, mistd saisi halvemmalla esimerkiksi tukisukkia, ja
muutenkin sddstdd asukkaan kustannuksia." (H8)

”Asukkaiden lddkkeet he maksavat itse, joten sitdkddn ei voi tilata liikaa.
Taytyy ennakoida: jos asukas on saattohoidossa ja tilaus on sisélld, pitdd
miettid, tarvitaanko sitd endd, ja perua ajoissa. Ei ole kohtuullista, ettd tulee
iso lddketilaus samana péivand, kun asukas kuolee ja omainen joutuu
maksamaan sen." (H7).

Aineistossa kuvattiin materiaalien kdyton ja hankintojen mitoittamista todelliseen
tarpeeseen. Taloudellinen vastuu ilmeni kiytdnnon ratkaisuina, joissa pyrittiin valttamaan
ylimadrdistd kdyttod ja tilaamista. Samalla huomioitiin myds tyonantajan resurssit, jolloin

hankintoja arvioitiin tarkoituksenmukaisuuden nikdkulmasta.

"Ajattelemme tyOnantajan taloutta: ei voi tilata mielivaltaisesti kaikkea, vaan
hankinnoissa pitda olla jarked” (H7)

“Jos sinulla peukalonpéé kokoinen haava niin sithen ei kdytetd suurta vaan
leikataan se pienemmaiksi” (HS5).

“Jos tieddn ettd meilld menee viisi putkea vuodessa, niin en ota kaikkia
paketteja” (H1).

Sitd vastoin sosiaalinen ulottuvuus nousi aineistossa madarillisesti vahvimmin esiin,
sithen liittyvid kuvauksia tuotettiin enemmaén kuin muihin osa-alueisiin, ja niitd myds
pohdittiin laajemmin ja syvillisemmin. Sosiaalinen vastuullisuus jésentyi ensisijaisesti
asukasldhtoisyytend, jossa asukas oli sairaanhoitajalle systemaattisesti tarkastelun
keskiossd. Asukkaan hyvinvointi méaritti vastuullisuuden kiytdnnon siséllon, miké nakyi
esimerkiksi siind, ettd vastaajat kuvasivat vastuullisuutta konkreettisina toimintatapoina,
kohtaamisena, turvallisuutena, osallisuutena ja palvelun laadullisina ulottuvuuksina.
Sosiaalinen vastuullisuus rakentui suhteessa toisiin ihmisiin — asukkaisiin, omaisiin ja
tyOyhteisoon — ja kytkeytyi eettiseen velvollisuuteen turvata hyva ja inhimillinen hoito.

Sosiaalisen vastuun osa-alueessa vastuullisuus jidsentyy ennen kaikkea suhteena
asukkaisiin ja omaisiin sekd heiddn asemansa huomioimisena arjen toiminnassa.
Aineistossa tdmé nékyy pyrkimyksena asettua toisen asemaan ja suhteuttaa oma toiminta
sithen, millaista hoitoa toivoisi ldheiselleen. Samalla sosiaalinen vastuu konkretisoituu

osallisuuden vahvistamisena hoidon suunnittelussa ja arjen paatoksenteossa:
“Se ettd kohtelet toisia kun haluat itsedsi kohdeltava ja se ettd miten niin kuin
potilaana menet sen tai me puhutaan asukkaista, mutta ettd sind menet sen
asukkaan asemaan asukkaan omaisten asemaan ja sitten my0s toki
tydyhteisollisesti toimit niin ettd toisia kunnioittaa ja arvostan ja niin ettd se
ettd teet sitd tyotd niin kuin toivoisit ettd vaikka omaa omaa ldheistd
hoidettaisiin ja kohdattaisiin.” (H2).
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“Hoidon toteuttamissuunnitelmaan yritetddn mahdollisimman paljon ottaa se
asukas ja mydskin hidnen ldhiomainen mukaan” (HS).

Sosiaalinen vastuu ulottuu myds arjen johtamiseen ja hoidon laadun varmistamiseen.
Sairaanhoitajan rooliin kuuluu vastuun kantaminen siitd, ettd asukkaiden hoito toteutuu

laadukkaasti ja johdonmukaisesti:
“Sairaanhoitajan ty6hon kuuluu arjen vetdminen ja vastuunkanto, ettd
huolehtii siitd, ettd asukkaiden hyva laadukas hoito toteutuu” (H3).

Sosiaalista vastuuta on omaisten kohtaaminen, joka tuo esiin vastuullisuuden
emotionaalisen ja relationaalisen ulottuvuuden. Omaiset voivat asettaa hoitotyolle suuria

odotuksia, miké lisdd vuorovaikutuksen merkitysté ja edellyttdd sensitiivisti otetta:
“Omaisten omaiset saattaa ylivastuuttaa ihan valtavasti” (H2).

Aineistossa  vastuullisuus  hahmottuu myds moraalisena ja ammatillisena
velvollisuutena, jossa asukkaan hyvinvointi asetetaan etusijalle, mutta samalla

huomioidaan tyon kokonaisuus eri toimijoiden valilla:
“Mulle tulee sana velvollisuus mieleen, mutta vastuullisuus siitd, ettd
tyontekijat voisivat hyvin ja heilld on tarvittavat tyovilineet. Se on
asukkaiden hyvinvointia, mulle he ovat ihan se ykkonen siind. Mind koen,
ettd timd tyd on pyhd kolminainen kombo; tyontekijat, asukkaat ja
tyOnantaja” (H1).

Sosiaalinen vastuu rakentuu vuorovaikutuksessa ja luottamuksen yllépitdmisessa eri
sidosryhmien kanssa. Avoin ja ymmarrettivé viestintd tekee hoitotyostd ldpindkyvad ja

perusteltavaa sekd tukee yhteistd ymmarrystd hoidon toteutuksesta:
“Informoidaan heitd avoimesti siitd, mitd nyt ollaan tekeméssd ja mitd
hoitotoimenpiteitd on tulossa” (H1).

"Itsemidradmisoikeus ja asukkaan oikeudet nikyvét tydssd arjen tasolla.
Koska tavoitteena on toteuttaa hoitoa siten, ettd asukkaalle voidaan tarjota
mahdollisimman hyvéd eldmén loppuvaihe, asukasta kuunnellaan myds
pdivittdisissd  valinnoissa, kuten pukeutumisessa, ylésnousussa ja
syomisessd." (HS)

Kolmoistilinpddtoksen nikokulmasta tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
vastuullisuus hoitotydssid ei rajaudu yhteen ulottuvuuteen, vaan muodostuu kolmen
ulottuvuuden risteyksessd. Sosiaalinen vastuu on eksplisiittisin ja kokemuksellisesti
vahvin, taloudellinen vastuu kytkeytyy resurssien tarkoituksenmukaiseen kdyttoon ja
tyon sujuvuuteen, ja ekologinen vastuu konkretisoituu materiaalien siistelidisyytend ja

hivikin ehkéisynai.
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5.2 Vastuullisuuden kokemukset hoitotyossa

Aineistossa tunnekokemukset nousivat selvisti esiin osana vastuullisuuden arkea, ja ne
paikantuivat tilanteisiin, joissa vastuullisen toiminnan edellytykset (aika, resurssit ja
toimiva ty0n organisointi) joko tukivat tai murensivat mahdollisuutta tehdd tyo
huolellisesti. Kun tyd jdsentyi “pirstaleiseksi” ja aikapaineiseksi, tunnekokemukset
kddntyivat kuormitukseksi ja kokemukseksi siitd, ettei vastuullinen toiminta ollut
realistisesti toteutettavissa. Kuormittavat tunnekokemukset liittyivit my0s tilanteisiin,
joissa sairaanhoitaja koki vastuullisuuden ehtojen “pettdvin” rakenteellisista syisté:
vaikka hoitotyon velvoitteet edellyttivdt seurantaa ja reagointia, hoitopolku saattoi
katketa tai eteneminen pysdhtyé jarjestelmén tasolla. Talloin syntyi eettistd ristiriitaa ja
moraalisen stressin kaltaista kuormitusta, kun vastuu koettiin ldsnd olevaksi mutta

vaikutusmahdollisuudet puutteellisiksi.
“Eli... me ollaan velvoitettu seuraamaan heiddn vointia ja reagoimaan siihen,
mutta sitten samaan aikaan se hoitopolku stoppaa... siind kohtaa itselld 1dhti
se vastuuntunne... Se meni niin yli, ettd tuntui, etti ei pysty endd.” (H3)

“eettiset epdkohdat... siind kohtaa kun se horjuu néinkin pahasti... Tunne
epdeettisyydestd toki my0s itsed kohtaan epéeettisyydestd.” (H3)

Aineisto teki ndkyvdksi “ndkymdttomdn tyon” tunnekytkoksid. Vastuullisuuden
ylldpito, joita on koordinaatio, jdrjestely, kirjaaminen, tiedon varmistaminen, ei aina
ndyttdydy ulospdin  konkreettisena  hoitotyond, mikd tuotti kokemuksen
perustelukuormasta ja siitd, ettd oma tyd jdd vadrinymmérretyksi. Tdma heikensi

kokemusta tyon arvostuksesta ja saattoi lisdtd kuormitusta.
“Tdssd on paljon ndkymétontd tyotd... voi ndyttda siltd, ettd ‘vain istutaan
tietokoneella’, mutta emme me sielld pelaa pasianssia... Tamé kuormittaa
minua ehké eniten ettd joudun selittiméén ja perustelemaan, mité teen.” (H7)

Tunneilmaisu liittyi my0s vastuun kasautumiseen ja rajapintaty0hdn. Kun vastuut
eivit olleet selkeitd tai kun yhteistydrakenteet eivdt toimineet, sairaanhoitaja jasentyi
“vélikddeksi” eri toimijoiden vililld. Taiméa vahvisti kokemusta siité, ettd vastuu jdd viime
kddessd sairaanhoitajalle, mikd nékyi turhautumisena ja kuormittavana “mustapekka”-

kokemuksena.
“Jos puhun rehellisesti, koen olevani vélilld vilikési... mind yritdn luovia
ladkarin ja ldhihoitajien vélissd.” (HS)

"Mind olen saatavilla kun he tarvitsee minua ja mind neuvon parhaani
mukaan. Sitten se on myos sellaista ehkéd velvoittamista ettd sinun taytyy,
miné en voi yksinéni tehda kaikkea” (H1)

Aineisto osoitti, ettd virheisiin ja poikkeamiin liittyvdt prosessit heréttivit

tunnereaktioita, jotka kytkeytyivét itse virheen liséksi siithen, miten poikkeamiin
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suhtaudutaan ja millaiseksi vastuu kehystetddn. Poikkeamien raportointia pidettiin
tarkednd, mutta ylhéélta tuleva palautteen sévy saattoi tuottaa epdonnistumisen tunnetta

ja vahvistaa henkil6itynyttd vastuukokemusta.
“...virheitd silti tapahtuu... ja se on hyvi ettd raportoidaan... mutta... sieltd
ylhdidltapdin tulee... noottia... kylldhdn niitd sitten tulee vdhin sellainen...
epdonnistunut olo... ettd OK tdma oli nyt minun vastuullani ja kdvi ndin.”
(H5)

Toisaalta aineistossa oli selvésti tunnistettavissa myds myonteisid tunnekokemuksia
tilanteissa, joissa vastuullisuuden ehdot toteutuivat: tyd koettiin turvaa luovana,
hallittavana ja merkityksellisend, ja onnistuminen nékyi konkreettisena “hyvéna olona”.
Tama viittaa siithen, ettd vastuullisuus ei ole vain kuormitustekiji, vaan voi toimia myos
tyOhyvinvointia vahvistavana kokemuksena, kun rakenteet ja toimintatavat

mahdollistavat huolellisen tyon.
"Kun hoitotydstd ja vanhustenhoidosta puhutaan usein negatiivisesti, en
allekirjoita kaikkea. Tapahtuu paljon hyvié tekoja ja onnistumisia, ja tehdddn
vastuullista tyotd." (H8)

"Minusta se on positiivista ja luo turvaa. Vastuullisuudessa on mydnteinen
kaiku: asiat hoidetaan." (H7)

”Vastuullisuuteen liittyvét tunteeni ovat kaksijakoisia. Toisaalta koen iloa,
innostusta ja myonteistd vastuuta: ratkaisukeskeisyyttd ja luottamusta siihen,
ettd ldhes jokaiseen ongelmaan voidaan 10ytdd ratkaisu. Toisaalta
vastuullisuus herdttdd myds ahdistusta ja stressid, ajoittaista unettomuutta
sekd fyysisid oireita, kuten péddnsdrkyd ja niskajaykkyyttd. Kuormitus
korostuu erityisesti silloin, kun koko tydyhteisé on kuormittunut ja omaan
kuormaan “imeytyy” myos muiden negatiivisia tunteita”. (H3)

Niiden havaintojen perusteella tunnekokemuksia tulkitaan indikaattoreiksi
vastuullisuuden rakenteellisista edellytyksistd. Kuormitus, turhautuminen ja eettinen
ristiriita liittyivét tilanteisiin, joissa tyon organisointi, resurssit, hoitopolun sujuvuus tai
vastuunjako eivit tukeneet huolellista ja turvallista tyoskentelyd. Vastaavasti turvan ja
onnistumisen kokemukset liittyivét tilanteisiin, joissa rakenteet kannattelivat tekemisti ja
tyon hallinta oli mahdollista. Tuloksia hyddynnetddn tyohyvinvoinnin kehittdmisessi
kohdistamalla huomio niithin rakenteisiin ja toimintatapoihin, jotka vidhentdvit
kuormitusta ja vahvistavat kokemusta siitd, ettd huolellinen tyd on mahdollista (esim.
selked vastuunjako, toimiva tiedonkulku, realistinen resursointi, palautekdytinnét ja

oppimista tukevat poikkeamaprosessit).
“Minusta se on positiivista ja luo turvaa. Vastuullisuudessa on mydnteinen
kaiku: asiat hoidetaan.” (H7)

Tuloksissa tunteet olivat selvidsti osa vastuullisuuden kokemusta. Kuormitus, stressi ja

riittiméttomyyden tunne liittyivét tilanteisiin, joissa aikaa, resursseja tai selkeitd
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toimintatapoja ei ollut riittdvasti tyon tekemiseen huolellisesti. Sen sijaan turvallisuuden,
onnistumisen ja merkityksellisyyden tunteet syntyivét tilanteissa, joissa tyd oli hyvin
organisoitu ja vastuu jaettiin yhdessd. Tunnekokemukset ndyttdavit siis kertovan siita,
toteutuuko vastuullinen ty6 kaytdnnosséd vai ei. TyShyvinvointi liittyy siithen, ettd tyon

tekemiselle on olemassa selkeét ja toimivat rakenteet.

5.3 Sosiaalisen vastuullisuuden kokemuksen keskeiset ulottuvuudet

hoitotyossa

Téssd luvussa esitetdén analyysin perusteella muodostetut sosiaalisen vastuullisuuden
kokemuksen keskeiset ulottuvuudet. Sairaanhoitajien kertomuksissa vastuullisuus
jasentyy toisiinsa kytkeytyvind osa-alueina: jatkuvuutena, turvallisuutena, vastuun
henkilditymisend, viestintdnd eri sidosryhmien vililld sekd arjen tydon organisointina.
Tutkimuksen keskeiset tulokset on koottu taulukkoon 2, johon on valittu analyysin
kannalta keskeiset aineistokatkelmat. Kaikkia taulukossa esitettyjd keskeisid tuloksia
tarkastellaan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa, joissa niitd analysoidaan erikseen ja

suhteessa toisiinsa.
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Taulukko 2 Keskeiset aineistokatkelmat ja tutkimuksen tulokset

Loydos | Haastatteluiden tulokset

Jatkuvuus ja | Jatkuvuuden turvaaminen

turvallisuus | “Vastuullisuus on lahes synonyymi jatkuvuudelle... vastuullisuus ei ole vain
tama hetki... Taytyy huolehtia, etta hoito jatkuu: etta kuukauden paastakin
ladkkeet ovat olemassa ja sopimukset ovat kunnossa...” (H7)
“Vastuullisuutena koen erityisesti jatkuvuuden yllapitamisen... jatkuvuus on
haavoittuva ja katkeaa helposti.” (H8)

“Minusta se on vastuullisuutta: etta homma pyoérii, jatkuu ja asiat toimivat” (H8)

Ennakointi osana turvallisuutta
“Tassa ei voi ajatella vain paivaa pidemmalle, vaan viikkoja eteenpain... En voi
jaada viikonlopun yli...” (H8)

Kokonaisuuden kantaminen
“ihmisilla, jotka tulevat tanne, on oikeus hoidon jatkuvuuteen” (H7)

Vastuun | Vastuun kasaantuminen sairaanhoitajalle
henkildityminen | “Sairaanhoitaja tuntuu usein saavan vastuunkantajan rooli, mustapekan.” (H8)
“Minusta tuntuu ajoittain silta, etta vastuu kasaantuu liikkaa minun
kannettavakseni...” (H2)
“Kysyttaessa, kuka kantaa vastuun... koen, etta vastuu on pitkalti minulla...

Ty6n kuormittavuus ja relienssi

”Olen joutunut opettelemaan resilienssia...” (H1)

“Se, etta pitaisi olla koko ajan valittdmasti kartalla siita, mita kukin tarkoittaa,
kuormittaa merkittavasti ja tekee tyosta henkisesti raskasta.” (H1)

Vastuun nakymattomyys ja merkityksellisyys

“Kaikki eivat mydskaan hahmota, kuinka suuri vastuu sairaanhoitajalla on
suhteessa hoitavaan laakariin... toimin laakarin ‘silmina’...” (H3)

“Tassa on paljon nakymatonta tyota.” (H7)

“vastuullisuus on sita... etta ihmisilla on hyvéat viimeiset paivat” (H8)

Viestinvieja | Sairaanhoitaja viestintdkanavana
sidosryhmille | “Olenvahan sellainen niin kuin viestintakanava” (H2)
“Kaytannossa toimin laakarin ‘silmina’... valittaa tilanteesta mahdollisimman
tarkka kuvaus seka puheella etta kirjauksilla.” (H3)

Viestinnan tarkkuus ja vastuullisuus

“Talloin viestinnassa korostuu tarkkuus... pystyttava puhumaan rehellisesti,
mutta samalla harkiten... Tavoitteena on pitaa viestinta mahdollisimman
selkeana ja yksinkertaisena.” (H6)

Yhteistyo ja vuorovaikutus verkostoissa

“llmoitan omaiselle ja varmistan, etta asiat etenevat” (H8)

“ty0 on kuitenkin paljon muutakin kuin asukkaan hoitamista: omaisyhteisty6ta,
laakariyhteistyota, apteekkiyhteistyota...” (H7)

Vuorovaikutuksen sensitiivisyys arjessa

“Arjen vuorovaikutuksessa... asukkaat ovat lasna... tarkeaa on tiedostaa
puheenaiheet ja tapa, jolla asioista puhutaan asukkaiden kuullen.” (H6)
“asukkaalta pyydetaan aktiivisesti palautetta ja mielipiteita” (H5)
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Arjen tyon | Tiimivastuu ja tyén jakaminen
organisointi | “Tiimivastuu korostuu erityisesti laakehoidon... tehtavien jakamisessa... osa
tyontekijoista tarvitsee tukea... haasteena voivat olla esimerkiksi suomen kielen
taidot...” (H6)

Ohjeistukset ja yksilon vastuu
“Ohjeistusta voidaan rakentaa ja tehda nakyvaksi... mutta yksilén vastuu
korostuu silti... keskeiseksi nousee myds eettinen omatunto...” (H4)

Epaselva rooli ja vastuun rajat

“En ole johtaja enka tiimivastaava vaan olen sairaanhoitaja, mutta esihenkild
kehoitti toimimaan kuin joukkueenjohtaja.” (H3)

“Miné en ole vastuussa muiden tekemisista” (H5)

Yhteistyo ja tydyhteison dynamiikka
“Yhteinen tekeminen on se paaasia... taytyy muistaa, etta huumorikin voi
satuttaa joskus.” (H6)

Katkelmat on valittu niiden analyyttisen painoarvon perusteella: ne ilmentivat
tarkasteltuja teemoja, tiivistdvét aineistossa toistuvia merkityksid ja kuvaavat ilmiota
kokonaisuuden kannalta tyypilliselld tavalla. Taulukko tekee nékyviksi tulkintojen
aineistopohjan ja havainnollistaa, miten vastuullisuus ilmenee sairaanhoitajien
kertomuksissa konkreettisina kdytdntdind ja tilanteina. Samalla se tuo esiin, ettd
yksittdiset havainnot eivdt ole irrallisia, vaan kytkeytyvit toisiinsa muodostaen
laajemman kokonaisuuden, jossa vastuullisuus jésentyy useiden samanaikaisten osa-
alueiden kautta. Taulukko toimii siten l&htokohtana seuraavissa alaluvuissa tehtdvélle
tarkemmalle analyysille, jossa nditd osa-alueita tarkastellaan erikseen ja suhteessa

toisiinsa.

5.3.1 Jatkuvuus ja turvallisuus

Aineistossa turvallisuus ja jatkuvuus muodostivat yhden vastuullisuuden keskeisimmisté
osa-alueista. Vastuullisuus jdsentyi ennen kaikkea ennakoivana kokonaisuuden
hallintana, jossa varmistetaan hoidon jatkuvuus yli yksittdisten tydvuorojen. Se ei rajaudu
nykyhetkeen, vaan ulottuu viikkojen ja kuukausien pddhdn esimerkiksi lddkitysten,
kdytintdjen ja sopimusten varmistamiseen.

Jatkuvuuden turvaaminen ndyttdytyi vastuullisuuden keskeisend ulottuvuutena.
Aineistossa vastuullisuus kuvattiin jopa “ldhes synonyymiksi jatkuvuudelle”, mika
korostaa sen vahvaa ajallista ulottuvuutta ja velvoitetta huolehtia hoidon jatkumisesta
my0s tulevaisuudessa (H7). Tdmé ndkyy konkreettisena vaatimuksena varmistaa, ettd
hoito ei katkea, vaan esimerkiksi lddkitys ja sopimukset ovat kunnossa my0s pidemmalla

aikavélilld. Samalla jatkuvuus kuvattiin “haavoittuvana ja helposti katkeavana”, mika
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lisid sen aktiivisen ylldpitdmisen merkitystd (HS8). Samalla vastuullisuus on
prosessiluonteinen ja arjessa haavoittuvana kokonaisuus, jossa jatkuvuus ei ole
itsestdénselvyys vaan aktiivisen ylldpitdimisen tulos. Aineistossa tima esiintyy oikeutena

jatkuvuuteen:
“Se on tirkedd: ihmisilld, jotka tulevat tainne, on oikeus hoidon jatkuvuuteen”
(H7).

Ennakointi osana vastuullisuutta rakentui aineistossa keskeiseksi
toimintaperiaatteeksi. Vastuullinen toiminta edellyttdd kykyd katsoa nykyhetked
pidemmialle, silld ty0ssd ei voida “ajatella vain pdivdd pidemmélle, vaan viikkoja
eteenpdin”, mikd lisd4d ennakoivan toiminnan valttdmattomyyttd (HS). Ennakointi
kytkeytyy suoraan jatkuvuuden turvaamiseen ja toiminnan katkeamattomuuteen.
Kokonaisuuden kantaminen kuvaa vastuullisuuden systeemistd luonnetta. Vastuullisuus
el rajoitu yksittdisiin tehtdviin, vaan liittyy laajemman kokonaisuuden toimivuuden
varmistamiseen. Aineistossa vastuullisuus kuvataan tilanteena, jossa “homma pyorii,
jatkuu ja asiat toimivat”, mikd kuvaa kokonaisuuden hallintaa arjen tyOssd (HS).
Turvallisuus ja jatkuvuus tiivistyvit vastuullisuudeksi, joka tarkoittaa kokonaisuuden

kantamista ja toiminnan sujuvuuden varmistamista.

5.3.2 Vastuun henkildityminen

Téassd aineistossa vastuullisuus on ennen kaikkea henkil6ityviand, kuormittavana ja osin
ndkymadttomand tyond. Se jdsentyy moraalisena sitoumuksena, jossa asukas asetetaan
ensisijaiseksi. Vastuullisuus kuvataan velvollisuutena, jossa asukkaiden hyvinvointi
madrittyy tyon keskeiseksi lahtokohdaksi (HT).

Vastuun kasaantuminen sairaanhoitajalle nousee aineistossa keskeiseksi ilmidksi.
Vastuullisuus ilmenee usein siten, ettd vastuu keskittyy yksittdiselle toimijalle, erityisesti
sairaanhoitajalle, joka toimii viimekétisend vastuunkantajana. Tétd kuvataan jopa
“mustapekka”-roolina, mikd ilmentdd vastuun epitasaista jakautumista (H8). Vastuun
kasaantuminen ilmenee kokemuksena siitd, ettd vastuu jdd lopulta yksilolle ja voi

muodostua kohtuuttomaksi:
“Minusta tuntuu ajoittain siltd, ettd vastuu kasaantuu litkaa minun
kannettavakseni...” (H2)

Samalla vastuullisuus ilmenee tilanteena, jossa vastuun kantaja ei ole epéselvi, vaan
pikemminkin liiankin selvd, silld vastuun koetaan olevan “pitkélti minulla”, mika
vahvistaa henkiloitymisen kokemusta (H1).

Tyon kuormittavuus ja resilienssi liittyvat tiiviisti vastuun henkilditymiseen. Vastuun
kantaminen edellyttdd jatkuvaa tilannetietoisuutta ja kykyéd tulkita nopeasti eri

toimijoiden viestejd ja merkityksid, mikd tekee tydstd henkisesti kuormittavaa. Tyo
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edellyttdd, ettd toimija on jatkuvasti “vélittomésti kartalla” tilanteista, mikd lisda
psyykkistd kuormitusta (H1). Taémdn seurauksena vastuullisuus ei ole vain tehtdvien

hallintana, vaan my0s henkilokohtaisena selviytymisena:
“Olen joutunut opettelemaan resilienssid...” (H1)

Vastuun ndkyméttomyys ja merkityksellisyys muodostavat aineistossa keskeisen
jénnitteen. Vastuu on laajaa ja vaativaa, mutta samalla osin ndkymétontd muille
toimijoille. Sairaanhoitajan rooli esimerkiksi ladkdrin “silmind” jd4 helposti
tunnistamatta, vaikka sithen siséltyy merkittdvdd vastuuta tilanteen arvioinnista ja
vélittdmisestd (H3). Tyohon liittyy myos paljon sellaista, miké jai ndkymattomaksi arjen
toiminnassa (H7). Tastd huolimatta vastuullisuus ilmenee vahvasti merkityksellisend ja

eettisesti velvoittavana:
“vastuullisuus on siti... ettd thmisilld on hyvit viimeiset paivét” (HS)

Vastuullisuus hahmottuu ilmiénéd, joka samanaikaisesti kuormittaa ja velvoittaa. Se
kasautuu yksiloille, jid osin ndkyméttoméksi, mutta rakentuu vahvasti eettisen

merkityksellisyyden varaan, jossa toiminta suuntautuu asukkaan parhaaseen.

5.3.3 Viestinvieja sidosryhmille

Viestin viejdn roolissa vastuullisuus toteutuu viestinnédssd ja sidosryhmérajapinnoissa.
Aineistossa hoitotyon toimijat asemoituvat keskeisiksi tiedon vilittdjiksi asukkaan,
omaisten, ladkdrin ja muiden yhteistyGtahojen vélilld. Téssd roolissa vastuullisuus
jasentyy erityisesti viestinndn laatuna sekd kykynd rakentaa ja ylldpitdd yhteistd
ymmarrysté eri toimijoiden valilla.

Sairaanhoitaja  viestintdkanavana kuvaa vastuullisuuden rakentumista tiedon
vilittimisen kautta. Sairaanhoitaja asemoituu keskeiseksi linkiksi eri toimijoiden vililla,
jolloin hdnen tehtdvénsd on vélittdd ajantasaista ja tilannekohtaista tietoa eteenpdin.
Aineistossa tdtd roolia kuvataan suoraan viestintikanavana toimimisena (H2), ja
erityisesti suhteessa lddkériin sairaanhoitaja toimii tdimén “silmind”, mik& korostaa tiedon
vilittimisen vastuullisuutta ja tarkkuutta. Viestintd ei ole pelkkaa tiedonsiirtoa, vaan osa

hoidon kokonaisuuden hallintaa.

”Kaikki eivdt mydskdédn hahmota, kuinka suuri vastuu sairaanhoitajalla on
suhteessa hoitavaan lddkériin. Kéytdnndssd toimin lddkérin “silmind™:
tehtidvini on havainnoida, arvioida ja vilittdd tilanteesta mahdollisimman
tarkka kuvaus sekd puheella ettd kirjauksilla. Tassd korostuu se, ettd mitd
vihemmén huomioin ja raportoin havaintoja, sitd helpommalta tyé voi
hetkellisesti tuntua — mutta samalla vaarantuu se tieto, jonka varassa ladkari
tekee padtoksid." (H3)
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"Meilld on vahva tiimi ja vahvat mielipiteet. Vililld tuntuu, ettd
sairaanhoitajan sanomisella ei ole hirvedsti merkitystd. Mutta kun tulee
ongelmatilanteita, silloin vastuu siirtyy nopeasti sairaanhoitajalle: “hoida
sind” (HS)

Viestinnén tarkkuus ja vastuullisuus néyttaytyvéit keskeisind vaatimuksina viestinnén
toteutumiselle. Vastuullinen viestintd edellyttid samanaikaisesti rehellisyyttd ja
harkintaa, silld viestien tulee olla sekd totuudenmukaisia ettd tilanteeseen sopivia.
Aineistossa korostuu tarve pitdd viestintd selkednd ja ymmarrettivand, mikd edellyttdd

ammatillista arviointia siitd, miten asiat esitetdan (H6):
“Télloin viestinndsséd korostuu tarkkuus... pystyttdvd puhumaan rehellisesti,
mutta samalla harkiten... Tavoitteena on pitdd viestinti mahdollisimman
selkednd ja yksinkertaisena” (H6)

Yhteisty0 ja vuorovaikutus verkostoissa laajentavat viestinndn yksittdisisté tilanteista
jatkuvaksi yhteistyoksi eri toimijoiden kanssa. Sairaanhoitajan ty0 on monitasoista
vuorovaikututusta, jossa keskeistd on varmistaa tiedon kulku ja asioiden eteneminen.
Tdmd konkretisoituu esimerkiksi omaisyhteistydssd, jossa vastuullisuus tarkoittaa
aktiivista tiedottamista ja tilanteiden eteenpdin viemistd (H8). Samalla tyd muodostuu
useista rinnakkaisista yhteistydsuhteista, kuten l4dkéri- ja apteekkiyhteistydstd, mika

laajentaa viestinnin vastuuta organisaation sisd- ja ulkopuolelle (H7):

< .

ty0 on kuitenkin paljon muutakin kuin asukkaan hoitamista:
omaisyhteistyotd, lddkériyhteistyotd, apteekkiyhteistyota...” (H7)

"Kerddn kokoajan tietoa eri puolelta: Hoitajat puhuu keskenéén ja tulevat
kertomaan tai mind itse havainnoin asiaa. Minun joka pdivd koostuu
havainnoinnista siitd saakka kun mind kivelen pukuhuoneelta niin mina
katson ja nden asukkaan. Istun koneelle kdyméaén sielld lapi, vaikka viimeisté
vuorokausien kirjaamiset ja etsimddn sitd tietoa. Eli se on niin kuin
tiedonkeruu havainnointi ja jatkuvaa arviointi siitd, ettd miké on tartuttava
hoidettava asia ja miké on prioriteetti." (H3)

Vuorovaikutuksen sensitiivisyys arjessa ilmentdd viestinndn eettistd ulottuvuutta.
Viestintd ei ole neutraalia, vaan silld on vaikutuksia ympéristoon ja erityisesti asukkaisiin,
jotka ovat usein ldsnd arjen tilanteissa. Talloin korostuu tietoisuus siitd, miten ja misté
puhutaan, sekd kyky huomioida viestinndn vaikutukset tilanteessa (H6). Asukkaiden
osallisuus on osana vastuullista viestintdd, jossa heiddn ndkemyksiddn huomioidaan

aktiivisesti esimerkiksi palautteen kautta (H5):

“Arjen vuorovaikutuksessa... asukkaat ovat ldsnd... tirkedd on tiedostaa
puheenaiheet ja tapa, jolla asioista puhutaan asukkaiden kuullen.” (H6)

Viestinviejan roolissa vastuullisuus rakentuu viestinndn kautta. Se ei rajoitu tiedon

valittimiseen, vaan sisdltdd vastuun siitd, miten tieto muotoutuu, miten sitd tulkitaan ja
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miten sen avulla ylldpidetddn hoidon jatkuvuutta sekd luottamusta eri sidosryhmien
valilla.

5.3.4 Arjen tyon organisointi

Arjen tyOn organisoinnin osa-alueessa vastuullisuus kuvataan tiimin yhteisend
osaamisena, ohjeistuksina ja tyon rakenteina. Se jdsentyy kollektiivisen toimintakyvyn
varaan, jossa perehdytys, tyonjako ja arjen kdytdnnot tukevat hoidon yhdenmukaisuutta
ja turvallisuutta. Vastuullisuus ei siten ole pelkdstdén yksilon toimintana, vaan yhteisesti
rakentuvana ja ylldpidettdvana kokonaisuutena.

Tiimivastuu ja tyon jakaminen korostuvat erityisesti tehtivissé, joissa virheiden riskit
ovat suuria, kuten ld&kehoidossa. Aineistossa vastuullisuus ilmenee tilanteena, jossa
tehtdvid jactaan tiimissé ja osaamista tuetaan tarpeen mukaan, mutta samalla tunnistetaan
tyontekijoiden viliset erot osaamisessa ja valmiuksissa (H6). Tamid tekee
vastuullisuudesta paitsi yksilollistd myds kollektiivista, silld toiminnan sujuvuus riippuu

koko tiimin kyvysti toimia yhdessa:
“Tiimivastuu korostuu erityisesti lddkehoidon ja siihen liittyvien tehtévien
jakamisessa. TyOyhteisdssd pyritddn sithen, ettd myos ldhihoitajat toimivat
saannollisesti  lddkevastuutehtdvissd.  Kéytdnndssd  kuitenkin  osa
tyontekijoistd tarvitsee tukea tilanteissa, joissa joudutaan hoitamaan
puhelimitse yhteydenottoja esimerkiksi sairaalaan, hétikeskukseen tai
omaisiin. (H6)

Ohjeistukset ja yksilon vastuu muodostavat aineistossa keskeisen jannitteen. Vaikka
ohjeistuksia kehitetddn ja tehdad nédkyviksi, vastuullisuus ei siirry kokonaan rakenteille,
vaan jaa viime kidessd yksilon ammatillisen harkinnan varaan. Aineistossa korostuu, ettia
toiminta ei perustu pelkéstddn sddntoihin, vaan eettiseen arviointiin ja vastuunkantoon

(H4):
“Ohjeistusta voidaan rakentaa ja tehdd nékyvéksi seka lisdti siité tietoisuutta,
mutta yksilon vastuu korostuu silti. Koska tyotd tehdddn usein itsendisesti
esimerkiksi asukashuoneissa, jokaisen on kannettava oma vastuunsa. Talloin
keskeiseksi nousee myds eettinen omatunto, jokaisen tulee sitoutua
noudattamaan yhteisesti sovittuja ja annettuja ohjeita." (H4)

Epédselvd rooli ja vastuun rajat nousevat esiin tilanteissa, joissa tyonkuva ei ole
selkedsti rajattu. Sairaanhoitaja voi joutua ottamaan vastuuta, joka ylittdd virallisen
roolin, esimerkiksi toimimaan epavirallisena tiimin vetdjdnd ilman muodollista asemaa
(H3). Tdmai tuottaa jdnnitteen vastuun ottamisen ja sen rajaamisen vilille, mikd nédkyy

my0s tarpeena mairitelld oma vastuu suhteessa muihin toimijoihin:
“Ei ole johtaja, ei ole tiimivastaava. Olen sairaanhoitaja. Meilld on
esihenkilond puhunut niin, ettd ihan tissd hiljattain, ettd niin kuin te ootte
joukkueenjohtajia.” (H3)
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Samalla aineistossa tuodaan esiin myos pyrkimys rajata vastuuta, jolloin yksilo ei koe
olevansa vastuussa muiden tekemisistd (HS).

Yhteistyd ja tydyhteison dynamiikka vaikuttavat keskeisesti siihen, miten
vastuullisuus toteutuu arjessa. Vastuullisuus on yhteisestd tekemista ja vuorovaikutusta,
jossa keskeistd on toimiva yhteisty0 ja toisten huomioiminen. Aineistossa korostuu, ettd
ty0 ei ole vain tehtdvien suorittamista, vaan myos sosiaalista vuorovaikutusta, jossa

esimerkiksi huumorin kayttd voi vaikuttaa tydyhteison ilmapiiriin ja kokemuksiin:
“Yhteinen tekeminen on se péddasia... tdytyy muistaa, ettd huumorikin voi
satuttaa joskus.” (H6)

Aineistossa nousee esiin, ettd merkittdva osa tyostd jdd helposti ndkymattoméksi ja
yksiloiden varaan, ellei sitd tueta rakenteellisesti. Esimerkiksi omaisyhteisty0 kuvataan
jatkuvana prosessina (H1), ja tiedon siirtymiseen liittyvét haasteet voivat estdd tyon
ndkyviksi tekemistd ja jakamista (H3). Arjen tyon organisointi tuo esiin, ettd
vastuullisuus ei perustu ainoastaan yksittdisten tyontekijoiden osaamiseen, vaan
edellyttdd rakenteita, jotka tukevat tiedon jakamista, osaamisen kehittymistd ja tyon

yhteistéd hallintaa.

5.4 Sairaanhoitajan kokemus vastuullisuudesta

Haastatteluiden perusteella sairaanhoitajalla on hoivakodissa kokonaisvastuu asukkaan
hoidosta. Sairaanhoitajan sen hetkiset havainnot ja péédtoksentekoon liittyvé tieto
kytkeytyvit aiempaan tietoon, kuten hoitotyon kirjauksiin sekd asukkaan sairauksiin ja
elamintapoihin. Tilanteessa sairaanhoitaja yhdistdd kerddménsd tiedot tuleviin
hoitotoimenpiteisiin, kdytdnnon jérjestelyihin ja seurantaan. Sairaanhoitajan vastuu
yksittdisen asukkaan hoidossa on siten laaja ja monikerroksinen.

Tatd kokonaisuutta on havainnollistettu Kuva 2 sairaanhoitajan vastuullisuuden
kokemuksen mallina, joka esittdé tilannekuvan sairaanhoitajan asemasta yhden asukkaan
hoidossa. Malli on havainnollistava, mutta my0s analyysin pohjalta muodostettu
teoreettinen malli, joka kokoaa yhteen aineistosta esiin nousseet vastuullisuuden
keskeiset osa-alueet. Siihen on siséllytetty aiemmissa alaluvuissa kuvatut pddteemat —
jatkuvuus ja turvallisuus, vastuun henkildityminen, viestinviejan rooli sekd arjen tyon
organisointi — ja niiden kautta jisennetdin vastuullisuuden rakentumista sairaanhoitajan

tyOssa.
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Hoivakodin organisaatio
Apteekki ja esihenkil®
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TAMA HETKI

Sairaanhoitaja

Sairaalaosastot ja
hyvinvointialueen
muut palvelut

Tiimin lahihoitajat
Omainen kollegat

Kuva 2 Sairaanhoitajan vastuullisuuden kokemuksen malli

Sairaanhoitajan vastuullisuuden kokemuksen mallin perusteella vastuullisuus
havainnoidaan ilmiénd, jota kuvataan ajallisena ja relationaalisena kokonaisuuden
kantamisena. Vastuullisuus ei ole yksittdinen tehtivéd, vaan dynaaminen prosessi, jossa
sairaanhoitaja toimii keskeisend toimijana asukkaan ympdrille rakentuvassa
kokonaisuudessa. Mallin ytimessé oleva “tdma hetki” kuvaa hoitotilanteen valittomyytta,
jossa péétokset tehdddn, mutta samalla toiminta on jatkuvassa yhteydessd menneeseen ja
tulevaan. Vastuullisuus jisentyy ajallisena kokonaisuutena, jossa nykyhetken péétokset
perustuvat aiempaan tietoon ja suuntautuvat tulevaan hoitoon. Sairaanhoitajan toiminta
edellyttdd kykyéd yhdistdd hoitotyon kirjaukset, asukkaan taustatiedot ja ajankohtaiset
havainnot tuleviin toimenpiteisiin ja hoidon jatkuvuuden varmistamiseen. Vastuullisuus
ylittdd yksittdisen tilanteen ja kiinnittyy hoidon katkeamattomuuteen ajassa.
Samanaikaisesti vastuullisuus rakentuu suhteissa eri toimijoihin. Mallin uloin kehys
jasentdd vastuullisuuden verkostoksi, jossa hoivakodin organisaation, 1d4kérin, omaisten
sekd ulkoisten palveluiden, kuten apteekin, laboratorion ja sairaalan, valisilla
rajapinnoilla edellytetdédn jatkuvaa yhteistyotd. Sairaanhoitaja toimii ndissd rajapinnoissa
tiedon viélittdjdnd ja toiminnan koordinoijana, mika tekee vastuullisuudesta keskeisesti
vuorovaikutuksellisen ilmion.

Sairaanhoitajan vastuullisuuden kokemuksen mallin sisemmalle kehille sijoittuvat
vastuullisuuden keskeiset osa-alueet — turvallisuus, jatkuvuus, henkilditynyt vastuu,
viestinviejin rooli ja arjen tyon organisointi — kuvaavat niité tapoja, joilla vastuullisuus
konkretisoituu arjen tydssd. Nama osa-alueet eivit ole toisistaan erillisid, vaan limittyvét

toisiinsa muodostaen kokonaisuuden, jossa vastuullisuus tarkoittaa samanaikaisesti
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hoidon jatkuvuuden turvaamista, tiedon vilittdmistd, péatoksentekoa ja tyon
organisointia. Asukas asettuu aineistossa selkeidsti vastuullisuuden keskioon, ja kaikki
toiminta kuvataan hianen hyvinvointinsa kautta. Ndin on myds mallissa, asukas on kaiken
keskiOssd. Samalla yksittdisen asukkaan tilanteeseen vaikuttavat useat sidosryhmét ja
yhteistyOkumppanit, mikd laajentaa vastuullisuuden ulottuvuuksia. Tétd kokonaisuutta

kuvattiin aineistossa seuraavasti:

“Tyd on kuitenkin paljon muutakin kuin asukkaan hoitamista.
Omaisyhteistyotd, ladkariyhteistyotd, apteekkiyhteistyotd, ladkarinkiertojen
suunnittelua ja nithin osallistumista, kierron purkamista, lddkkeiden
tilaamista, ld&kehoitosuunnitelmien ja hoitosuunnitelmien péivittimista,
akuuttien sairauksien hoitoa, uuden asukkaan sisdéinajoa jdrjestelmddn,
sisddn- ja  uloskirjauksia, saattohoitoa, terveydenhoitajaopiskelijan
harjoittelun perehdytystd ja paljon monenlaisia palavereja...” (H7)

Sairaanhoitajan  vastuullisuuden kokemuksen malli tuo esiin myds tydn
kuormittuneisuuden. Sairaanhoitajan vastuulla on tyypillisesti useita asukkaita
samanaikaisesti, jolloin hallittavana on jokaisen asukkaan menneisyys, nykytilanne ja
tulevaisuuden suunnitelmat. Tdma kuvaa vastuullisuuden monikerroksisuutta ja jatkuvaa
tiedon yhdistdmisen tarvetta, joka on konkreettista kykyd yhdistdd tietoa, ennakoida
tulevaa ja toimia eri rajapinnoilla. Se edellyttdd organisaatiolta rakenteita, resurssien
hallintaa ja tiedon jatkuvaa liikettd, miké toteutuu viime kédessd sairaanhoitajan arjen
toiminnassa. Vastuullisuus ymmaérretddn ilmiond, jossa sairaanhoitaja kantaa
kokonaisuutta ajassa ja suhteissa. Vastuullisuus on jatkuvana liikkeend ajallisten ja

sosiaalisten rajapintojen valilld, eikd staattisena tilana tai yksittdisend tehtévina.
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6 Johtopaatokset

Téssd luvussa esitetdén tutkimuksen keskeiset johtopéddtokset suhteessa aiempaan
tutkimukseen. Hoitotyon vastuullisuus kietoutuu arjen kéytintoihin, vuorovaikutukseen
ja tyon organisointiin, mikd ei muodostu erilliseksi strategiseksi kokonaisuudeksi. Tdma
tukee aiempaa tutkimusta, jossa yritysvastuun on todettu saavan merkityksensd
tyontekijoiden kokemuksissa ja tulkinnoissa (Glavas & Godwin, 2013, 25-27; De Roeck
& Farooq, 2018, 923-925). Témin tutkimuksen tulokset syventdvit titd ymmérrysté
osoittamalla, ettd vastuullisuus on jatkuva prosessi arjen tilanteissa, joissa vastuista,
tiedosta ja toimivallasta neuvotellaan. Vastuullisuus jdsentyy kéytanndllisend
toimijuutena, joka rakentuu arjen ratkaisuissa eikd pelkédstddn organisaatiotason
tavoitteissa. Sairaanhoitajan vastuullisuuden kokemuksen mallin (Kuva 2) perusteella
vastuullisuus hahmottuu kokonaisuuden kantamisena, jossa yksittdiset tehtévit, padtokset
ja vuorovaikutustilanteet kytkeytyvit toisiinsa ajallisesti ja muodostavat hoidon
jatkuvuuden kannalta merkityksellisen kokonaisuuden.

Tulokset osoittavat, ettd kolmoistilinpdatoksen ulottuvuuksista sosiaalinen vastuu on
hoitotydssd keskeisin ja konkreettisin. Tdma on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa,
jossa sosiaali- ja terveysalan vastuullisuus kytkeytyy potilaskeskeiseen hoitoon,
turvallisuuteen ja vuorovaikutukseen (Oldland ym. 2020, 150—152). Tdssé tutkimuksessa
sosiaalinen vastuu kuvataan erityisesti jatkuvuuden varmistamisena, tiedonkulun
ylldpitdmisend ja kokonaisuuden kantamisena. Samalla taloudellinen ja ekologinen
vastuu eivit erotu omiksi osa-alueikseen, vaan kietoutuvat sosiaaliseen vastuuseen tyon
sujuvuuden, resurssien hallinnan ja ennakoinnin kautta. Tdma tdydentdd kasitysta siité,
ettd kolmoistilinpdatoksen ulottuvuudet muodostavat kiytannossi toisiinsa kytkeytyvéin
kokonaisuuden (Elkington, 1997; Milne & Gray, 2013, 13).

Vastuullisuuden henkildityminen nousee keskeiseksi havainnoksi. Vastuun
kasautuminen sairaanhoitajalle lisdd kuormitusta ja tuottaa kokemuksen jatkuvasta
velvoittavuudesta, mikd tdydentdd aiempaa tutkimusta moraalisesta kuormituksesta ja
eettisistd ristiriidoista (Loyal ym. 2025, 1, 7). Kokonaisuuden kantamisen nidkdkulmasta
tamé tarkoittaa, ettd Kuva 2:ssa jdsennetty ajallinen ja relationaalinen vastuu jii
yksittéisen toimijan varaan tilanteissa, joissa sitd ei ole rakenteellisesti tuettu. Rajatyon
ndkokulma tarjoaa keskeisen vélineen tulosten tulkintaan. missd vastuullisuus
konkretisoituu rajapinnoilla, joissa sairaanhoitaja toimii tiedon vilittdjind ja eri
toimijoiden tyon koordinoijana. Tdma tukee aiempaa tutkimusta, jonka mukaan sosiaali-
ja terveyspalveluissa yhteisty0 jdsentyy aktiivisena rajatyona (Van Muijden ym. 2025, 5—
6; Lunkka ym. 2022, 1271). Téssa tutkimuksessa rajatyd liittyy erityisesti tiedonkulkuun,
vastuunjakoon ja paatoksentekoon. Tulokset osoittavat, ettd rajatyd on mekanismi, jonka

kautta vastuullisuus seké rakentuu ettid kuormittaa.
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Vastuullisuuden kokemuksen ulottuvuus ilmenee erityisesti tunnekokemuksina.
Kuormitus, riittdiméttomyys ja onnistumisen kokemukset kuvaavat sitd, miten
vastuullisuuden edellytykset toteutuvat arjessa. Tdma on linjassa aiemman tutkimuksen
kanssa, jossa yritysvastuun vaikutukset vilittyvit psykologisten mekanismien kautta
(Tian & Robertson, 2019, 399; Gond ym. 2017, 19-20). Téassd tutkimuksessa
tunnekokemukset toimivat indikaattoreina siitd, missd méérin organisatoriset rakenteet
tukevat vastuullista toimintaa. Tulokset tukevat myos késitystd vastuullisuuden
relationaalisuudesta. Sairaanhoitajan rooli viestinviejand ja tiedon vilittdjdna
havainnollistaa, ettd vastuullisuus on vuorovaikutuksessa eri sidosryhmien vililla
(Slabbert 2016, 253; Yusif & Hafeez-Baig 2024, 1103). Tédméi laajentaa
vastuullisuusviestinnén tarkastelua osoittamalla, ettd viestintd on osa arjen tyon
koordinointia, ei pelkéstddn organisaation ulospdin suuntautuvaa toimintaa.

Tutkielman tulokset asettuvat suhteeseen aiemman tutkimuksen kanssa osoittamalla,
ettd yritysvastuun toteutuminen ei jdsenny pelkdstdan yksilon moraalisena kysymyksena
tai organisatorisina rakenteina, vaan ndiden véilisend vuorovaikutuksena. Siind missi
aiempi tutkimus on Kkorostanut toisaalta tyOntekijoiden kokemusten merkitystd
yritysvastuun rakentumisessa (Glavas & Godwin, 2013, 25-27) ja toisaalta
organisatoristen mekanismien roolia (Gond ym. 2017, 19-20), tdmédn tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd vastuullisuus on ndiden tasojen vélisessd jatkuvassa neuvottelussa
arjen kaytdnnodissd. Ndin vastuullisuus jdsentyy ilmioné, joka syntyy samanaikaisesti

yksilon toimijuudessa, vuorovaikutuksessa ja organisatorisissa edellytyksissa.
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7 Lopuksi

Yritysvastuun tarkastelu hoitotyon kontekstissa avaa ndkokulman siithen, miten
vastuullisuus rakentuu organisaatioiden arjen kdytdnndissd. Loppuluvussa tuloksia
tarkastellaan laajemmassa kontekstissa sekd niiden tieteellisen ettd kéytdnndllisen
merkityksen nidkokulmasta. Ensin jésennetdiin, miten tutkimus kontribuoi yritysvastuun
tieteelliseen ymmaérrykseen ja milld tavoin se tdydentdd aiempaa tutkimusta. Tdmén
jdlkeen tarkastellaan tulosten merkitystd yritysjohdolle, erityisesti sitd, miten
vastuullisuuden rakentumista voidaan tukea organisaatioissa. Lopuksi arvioidaan
tutkimuksen luotettavuutta seka esitetéén jatkotutkimusehdotuksia.

Tutkimus tarkentaa yritysvastuun tieteellistd ymmarrysti osoittamalla, missé ja miten
vastuullisuus toteutuu. Aiemmassa tutkimuksessa yritysvastuu on jésennetty padasiassa
organisatorisista ldhtokohdista, kuten strategioiden, raportoinnin ja rakenteiden kautta
(Dahlsrud, 2008, 7; Fatima & Elbanna 2022, 106—-107), kun taas tyontekijatason tutkimus
on korostanut kokemuksellista ulottuvuutta ja yksilon tulkintojen merkitystd (Glavas &
Godwin, 2013, 25-27). Nakokulmat ovat pitkélti eriytyneet. Tdssd tutkimuksessa
vastuullisuus hahmottuu nididen tasojen vélisend vuorovaikutuksena, joka rakentuu
jatkuvana ja tilanteisena prosessina arjen ty0ssd. Samalla tarkentuu késitys siitd, miten
yritysvastuu konkretisoituu kéytdnndisséd (Tian & Robertson, 2019, 399).

Tutkimuksen keskeinen teoreettinen kontribuutio on yritysvastuun, koetun
yritysvastuun ja rajatyon ndkokulmien jdsentdiminen yhdeksi prosessuaaliseksi
kokonaisuudeksi. Aiemmassa tutkimuksessa yritysvastuun psykologisia mekanismeja on
tarkasteltu erillddn organisatorisista kdytdnnoistd (Fatima & Elbanna 2022, 110-111),
kun taas sosiaali- ja terveysalan tutkimus on tuonut esiin rajatyon merkityksen yhteistyon
rakentumisessa (Lunkka ym. 2022, 1271). Téssd tutkimuksessa rajatyd ndyttdytyy
mekanismina, jonka kautta vastuullisuus sekd toteutuu ettd kuormittaa. Vastuullisuus
jasentyy télloin monitasoisena ilmidné, jossa yksilon toimijuus, organisatoriset rakenteet
ja vuorovaikutus kietoutuvat toisiinsa (Dahlsrud, 2008, 7; Fatima & Elbanna, 2023, 113).
Lisdksi tutkimus tarkentaa kisitystd sosiaalisesta vastuusta. Se ei ndyttdydy ainoastaan
hyvinvoinnin tuottamisena tai haittojen minimointina, vaan arjen tydssé kokonaisuuden
kantamisena. Aiemmassa tutkimuksessa sosiaalinen vastuu on liitetty erityisesti
hyvinvointivaikutuksiin ja tyon merkityksellisyyteen (Lysova ym. 2019, 381), kun taas
tamén tutkimuksen tulokset korostavat vastuullisuuden ajallista ja relationaalista
luonnetta. Tutkimuksessa kehitetty sairaanhoitajan vastuullisuuden kokemuksen malli
kokoaa havainnot yhteen ja jdsentdd, miten vastuullisuus rakentuu arjen tydssa.
Aiemmassa tutkimuksessa yritysvastuuta on kuvattu padasiassa ilmenemismuotojen ja
méidiritelmien kautta (Dahlsrud, 2008, 7). Téssd tutkimuksessa huomio kohdistuu niihin

mekanismeihin, joiden kautta vastuullisuus muodostuu kiytdnndssd. Vastuullisuus



57

ndyttdytyy prosessina, jossa kokemukselliset, ajalliset ja relationaaliset ulottuvuudet

kietoutuvat toisiinsa sosiaali- ja terveysalan kontekstissa.

7.1 Tulosten merkitys yritysjohdolle

Tulokset osoittavat, ettd hoitotyon vastuullisuus jsentyy ensisijaisesti rakenteiden ja
toimintatapojen varaan, eiké pelkéstddn yksilon ominaisuutena tai moraalisena valintana.
Aiemmassa tutkimuksessa on vastaavasti korostettu, ettd yritysvastuu konkretisoituu
tyontekijoiden kokemuksissa ja arjen kdytdnndissd, ei vain organisaation strategisissa
linjauksissa (Glavas & Godwin 2013, 25-27; De Roeck & Farooq 2018, 924-925).
Yritysvastuun implementointia koskeva tutkimus tarkentaa tdtd osoittamalla, ettd
vastuullisuus on monitasoinen prosessi, jossa strategiset tavoitteet, organisatoriset
kaytdnnot ja vuorovaikutus kietoutuvat toisiinsa (Fatima & Elbanna 2022, 106-107).
Vastuullisuuden johtaminen néyttiytyy tdlloin rakenteiden ja kdyténtojen jarjestdmisend
siten, ettd vastuullinen toiminta on mahdollista arjen tyOssé.

Tassd tutkimuksessa muodostettu sairaanhoitajan vastuullisuuden kokemuksen malli
tarjoaa vidlineen vastuullisuuden tarkasteluun juuri tdstd ndkokulmasta. Malli osoittaa,
ettd vastuullisuus jdsentyy ajallisena (mennyt-nykyhetki—tuleva) ja relationaalisena
kokonaisuutena sidosryhmien rajapinnoilla. Johtamisen kannalta tdmé tarkoittaa, ettd
vastuullisuuden tarkastelu edellyttdd kokonaisuuden hahmottamista, jossa tiedonkulku,
vastuunjako ja tyon organisointi kytkeytyvit toisiinsa. Sairaanhoitajan vastuullisuuden
kokemuksen malli (Kuva 2) jdsentdd tdtd kokonaisuutta tekemdilld ndkyvéksi, miten
vastuu ilmenee ajassa ja eri toimijoiden vililld sekd missd kohdin se jdd yksittdisen
toimijan varaan.

Sosiaalinen vastuu nousee keskeisimméksi vastuullisuuden ulottuvuudeksi
hoitotydssd, jossa se konkretisoituu erityisesti tiedonkulun, vuorovaikutuksen ja hoidon
jatkuvuuden kautta. Vaikka kolmoistilinpddtds jdsentdd vastuun ekologiseen,
taloudelliseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen, timén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
ndmi ulottuvuudet kietoutuvat arjessa yhteen tyon sujuvuuden kautta. Tamia tukee
ailempaa tutkimusta, jossa on havaittu vastuullisuuden ulottuvuuksien limittyvin
tyontekijoiden kokemuksissa (Lysova ym. 2019, 381). Terveydenhuollon kontekstissa on
lisdksi osoitettu, ettd vastuullisuuden toteutuminen ei ole ensisijaisesti tavoitteiden
asettamisen, vaan niiden kdytdnnon toimeenpanon haaste, jossa strategiset linjaukset
eiviat aina kdidnny johdonmukaisesti arjen toiminnaksi (Ibrahim ym. 2025, 16-17).
Johtamisen nidkokulmasta tdma tarkoittaa, ettd vastuullisuutta ei voida kehittdé erillisind
osa-alueina, vaan kokonaisuutena, jossa esimerkiksi tiedonkulku, resurssien hallinta ja
tyOn organisointi tukevat samanaikaisesti useita vastuullisuuden ulottuvuuksia (Ibrahim
ym. 2025, 16—-17; Fatima & Elbanna 2022, 106—-107)
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Tiedonkulku ja viestintd muodostuvat keskeiseksi vastuullisuuden toteutumista
selittaviaksi tekijdksi. Tulosten perusteella sairaanhoitaja toimii  keskeisend
rajapintatoimijana eri sidosryhmien vélilld, mutta tiedonkulku on usein yksilon varassa.
Tamai lisdd katkosten riskid ja heikentdd hoidon jatkuvuutta sekd potilasturvallisuutta.
Aiempi tutkimus on vastaavasti osoittanut, ettd yritysvastuun toteutuminen voi jadda
yksildtason varaan tilanteissa, joissa organisatoriset rakenteet eivit tue sita riittavéasti (De
Roeck & Farooq 2018, 924-925). Lisdksi organisaatiokulttuuria koskeva tutkimus
korostaa, ettd vastuullisuuden toteutuminen edellyttdd avoimeen viestintdén ja tiedon
jakamiseen perustuvia kaytantdja (Cao ym. 2025, 7068—7069). Johtamisen kannalta timéa
tarkoittaa, ettd tiedonkulun tulee perustua systemaattisiin ja jaettuihin kaytdntoihin, ei
yksittdisten tyontekijéiden hiljaiseen tietoon tai henkilokohtaisiin toimintatapoihin (Cao
ym. 2025, 7068-7069; Fatima & Elbanna 2022, 106—-107).

Vastuun jakautuminen on toinen keskeinen johtamisen haaste. Tulosten perusteella
vastuu kasautuu helposti sairaanhoitajalle, mikd lisdd kuormitusta ja heikentdd
vastuullisuuden toteutumista. Tdmid ilmid heijastaa laajempaa jénnitettd, jossa
organisaatiotason tavoitteet toteutuvat yksilotason toiminnan kautta, mika on tunnistettu
myOs alemmassa  yritysvastuun  tutkimuksessa (Glavas 2016, 169-170).
Terveydenhuollon  kontekstissa  on  lisdksi  osoitettu, ettd  organisaation
vastuullisuuskdytdnnét ~ vaikuttavat suoraan tyOntekijéiden hyvinvointiin = ja
kuormitukseen, esimerkiksi tyduupumuksen kautta (Liu ym. 2023, 283-285). Tulokset
korostavat myods ennakoinnin merkitystd vastuullisuuden toteutumisessa. HoitotyOssd
vastuullisuus ei rajaudu nykyhetken toimintaan, vaan edellyttdd menneeseen perustuvan
tiedon, nykytilanteen arvioinnin ja tulevaisuuteen suuntautuvien ratkaisujen yhdistamista.
Ilman ennakointia vastuullisuus jd4 reaktiiviseksi ja sen toteutuminen heikkenee.
Aiemmassa terveydenhuollon vastuullisuutta koskevassa tutkimuksessa on vastaavasti
todettu, ettd kestdvien kéytdntdjen toteutuminen edellyttdd eri vastuullisuuden
ulottuvuuksien yhteensovittamista sekd kokonaisuuden hallintaa, mikd on kdytidnnossi
osoittautunut haastavaksi terveydenhuollon organisaatioissa (Ibrahim ym. 2025, 16-17).
Johtamisen kannalta keskeistd on vastuiden systemaattinen jdsentdminen ja jakaminen
organisaation tasolla siten, ettei vastuullisuuden toteutuminen j&& yksittdisten
tyontekijéiden varaan (De Roeck & Farooq 2018, 924-925).

Tulokset haastavat implisiittisen oletuksen, ettd vastuullisuus olisi ensisijaisesti
johdettavissa strategioiden, ohjeistusten tai yksilon eettisen sitoutumisen kautta. Sen
sijaan vastuullisuus ndyttaytyy ilmioné, joka toteutuu — tai jaa toteutumatta — arjen tyon
organisoinnissa. Keskeiseksi kysymykseksi nousee, missd méairin organisaation rakenteet
kantavat vastuullisuutta ja missd vaiheessa se siirtyy yksiloiden varaan. Juuri néissi
siirtymissa vastuullisuus alkaa my6s kuormittaa ja menettid edellytyksiddn toteutua. Néin

tarkasteltuna vastuullisuuden kehittiminen ei ole ensisijaisesti uusien kéytdntdjen
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lisidmistd, vaan nykyisten toimintatapojen Kkriittistd arviointia siitd, miten vastuu

kaytdnnossa jakautuu ja millaista toimijuutta ne mahdollistavat.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tassd tutkimuksessa luotettavuuden arviointi perustuu laadullisen tutkimuksen
periaatteisiin, joissa keskeisti on tulkinnan uskottavuus, ldpindkyvyys ja
kontekstisidonnaisuus (Lincoln & Guba 1985, 290-291; Charmaz 2014, 13-15).
Luotettavuus ei tdlloin perustu mittaamisen toistettavuuteen, vaan siithen, miten aineistoa
on keritty, analysoitu ja tulkittu sekd miten ndma vaiheet on tehty nékyviksi (Strauss &
Corbin 1998, 12-13). Téssd tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttavat useat
aineistonkeruuseen ja analyysiin liittyvdt tekijat. Haastattelutilanteessa voi esiintya
sosiaalisen toivottavuuden vaikutusta, jolloin vastuullisuutta kuvataan normatiivisesti tai
ammatillisia ihanteita korostaen. Toisaalta aineistossa esiintyi myds kuormitusta,
ristiriitoja ja kriittisid ndkokulmia, mikd vahvistaa tulkintaa siitd, ettd haastateltavat
kuvasivat kokemuksiaan monipuolisesti. Tulkintaan vaikuttaa myds tutkijan rooli
analyysin tekijdnd, silld aineiston jdsentdminen, teemoittelu ja mallin muodostaminen
perustuvat analyyttisiin valintoihin siitd, mitd pidetddn merkityksellisend ja miten ilmiota
kisitteellistetddn. Téssd tutkimuksessa analyysi eteni systemaattisesti aineistosta
kasitteelliseen tasoon, mutta tulokset ovat silti tutkijan tulkinnan kautta rakentuneita.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa sen kontekstisidonnaisuus. Tulokset
heijastavat ikddntyneiden ymparivuorokautista hoivakotia, eikd niitd voida sellaisenaan
yleistdd muihin toimintaympéristoihin, mutta ne tuottavat analyyttista yleistettavyyttéd
kuvaamalla vastuullisuuden rakentumista tavalla, jota tarkastellaan myoOs muissa
hoitotydn konteksteissa. Finn ja Ujwal, (1997, 271-272) korostavat, ettd luotettavuuden
arviointi tulee suhteuttaa mittauksen tarkoitukseen ja tutkimuskontekstiin.

Validiteetti ei ole yksittdinen tarkistusvaihe, vaan koko tutkimusprosessin lapdiseva
ominaisuus (Babin & Svensson, 2012, 329). Mikéli tutkimusasetelman,
operationalisoinnin ja analyysin véliset yhteydet eivédt ole johdonmukaisia, syntyy
helposti ero ideaalisen ja toteutuneen validiteetin vililld (Babin & Svensson 2012, 328).
Tassd tutkimuksessa validiteettia on vahvistettu siten, ettd teoreettinen viitekehys toimii
tulkintaa jisentdvdnd vélineend analyysin jdlkeen eikd ohjaa aineistoa valmiisiin
kategorioihin. Rakenteellinen validiteetti perustuu analyysiprosessin systemaattisuuteen
ja lépindkyvyyteen: litterointi, koodaus, teemojen muodostaminen ja teoreettinen
jasentdminen on kuvattu vaiheittain, jolloin tulokset ovat jiljitettdvissé aineistoon.

Reliabiliteetti ymmarretddn tuotetun tiedon ominaisuutena, ei mittarin pysyvéand
ominaisuutena (Finn & Kayande 1997, 266, 271). Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

on uskottavaa tulkintaa, kontekstin huomioimista ja sitd, miten havainnot perustellaan
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suhteessa aineistoon (Sharifzadeh, 2024, 500, 502—-504). Tutkijan ja aineiston vélinen
suhde ei ole neutraali, minka vuoksi refleksiivisyys on osa luotettavuutta (Charmaz 2014,
14). Tasséd tutkimuksessa tutkijan sairaanhoitajatausta tuki aineiston ymmairtimistd ja
luottamuksellisen haastattelutilanteen syntymistd, mutta sisdlsi myos ennakko-oletusten
riskin. Tatd pyrittiin hallitsemaan palaamalla aineistoon ja perustelemalla tulkinnat
aineistoldhtoisesti.

Luotettavuutta vahvistaa myos analyysin ldpindkyvd raportointi. Laadullisessa
tutkimuksessa keskeistd on tehdd niakyviksi, miten tulkinnat rakentuvat aineistosta (Pratt,
2009, 859). Tassda tutkimuksessa aineisto Kkerdttiin teemahaastatteluilla, jotka
mahdollistivat kokemusten ja merkityksenantojen esiin tuomisen. Analyysiyksikdiksi
rajattiin kokonaisia ajatuksia sisdltdvid katkelmia, mikéd sdilytti tulkinnan kontekstin.
Aineistoa jdsennettiin systemaattisesti teemoittelun ja suoriin lainauksiin perustuvan

analyysin avulla, mikd vahvisti tulkinnan lapindkyvyytta.

7.3 Jatkotutkimukset

Jatkotutkimuksessa vastuullisuuden arjen ehtoja olisi perusteltua tarkastella laajemmin
eri toimintaympéristoissd. Aiemmassa tutkimuksessa on korostettu, ettd yritysvastuun
toteutuminen on vahvasti kontekstisidonnaista ja saa erilaisia muotoja eri organisaatioissa
ja toimialoilla (Fatima & Elbanna 2022, 112—113). Terveydenhuollon tutkimuksessa on
lisdksi tuotu esiin, ettd vastuullisuuden kéytdnnon toteutuminen vaihtelee merkittavasti
eri yksikdiden ja palvelumuotojen vélilld, mikd vaikeuttaa sen yhtendistd tarkastelua
(Ibrahim ym. 2025, 18-19). Vastaavaa asetelmaa voitaisiin soveltaa esimerkiksi
kotihoitoon, péivystykseen ja erikoissairaanhoitoon, jolloin olisi mahdollista vertailla,
mitkd vastuullisuuden rakenteelliset ja kokemukselliset ulottuvuudet ovat yhteisid ja
mitka kontekstisidonnaisia. Tama auttaisi jisentimain, missd maérin tdssd tutkimuksessa
esiin  noussut  vastuullisuuden  kokonaisuuden kantaminen on  sidoksissa
hoivakotiympéristoon ja missd madrin se kuvaa hoitotyotd yleisemmin.
Jatkotutkimuksessa olisi my0s perusteltua tarkastella vastuullisuuden rakentumista
moniddnisemmin. Aiemmassa tutkimuksessa on tuotu esiin, ettd yritysvastuun
merkityksellistiminen vaihtelee eri organisaatiotasoilla sekd toimijaryhmien vilill4,
jolloin vastuullisuus néyttdytyy erilaisena esimerkiksi tyontekijoiden, esihenkiléiden ja
johdon nédkokulmasta (De Roeck & Farooq 2018, 926-927; Glavas 2016, 171-172).
Samoin terveydenhuollon tutkimuksessa on korostettu, ettd vastuullisuuden toteutuminen
edellyttdd useiden toimijoiden vilistd koordinaatiota, mutta tdtd on tarkasteltu vield
rajallisesti eri ndkokulmia yhdistden (Ibrahim ym. 2025, 18-19). Sairaanhoitajien
kokemuksia voitaisiin siten verrata esimerkiksi esihenkildiden, muiden ammattiryhmien

sekd organisaatioiden vastuullisuusviestintddn. Téllainen vertailu mahdollistaisi sen
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analysoinnin, miten vastuullisuus ilmenee eri tasoilla ja missd méérin organisaation
viestit ja arjen kaytdnnoOt vastaavat toisiaan. Samalla voitaisiin tarkastella, missa
tilanteissa vastuullisuus muodostuu jaetuksi ja missd se jdd yksittdisten toimijoiden
kannettavaksi.

Lisédksi jatkotutkimuksessa olisi perusteltua syventdd ymmarrystd vastuullisuuden
keskeisistd rakenteellisista ehdoista. Tdssd tutkimuksessa esiin nousseet teemat, kuten
tiedonkulku, vastuunjako ja ennakointi, kytkeytyvit laajempiin kysymyksiin siitd, miten
vastuullisuus organisoidaan kéytdnndssd. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd
yritysvastuun toteutuminen edellyttdd organisatoristen kaytdntojen, resurssien ja
padtoksenteon valistd yhteensovittamista, mutta ndiden mekanismien tarkastelu arjen
tasolla on jadnyt véhdiseksi (Fatima & Elbanna 2022, 114-115). Jatkotutkimuksessa
voitaisiin tarkastella, miten erilaiset johtamiskdytdnnot ja organisatoriset ratkaisut
vaikuttavat vastuullisuuden toteutumiseen ja millaiset rakenteet tukevat sen jakautumista
organisaation sisélli. Tamid mahdollistaisi myds sen arvioinnin, missd tilanteissa
vastuullisuus toteutuu rakenteellisesti tuettuna ja missa se jdd yksildiden varaan.

Tamin tutkimuksen perusteella tunnekokemukset néyttdytyvét keskeisend osana
vastuullisuuden rakentumista. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd yritysvastuun
vaikutukset vélittyvét tyontekijoiden kokemusten ja psykologisten prosessien kautta,
mutta titd ulottuvuutta on tarkasteltu vield rajallisesti osana vastuullisuuden
kokonaisuutta (Tian & Robertson 2019, 401-402; Glavas 2016, 171-172).
Jatkotutkimuksessa tunteita voitaisiin tarkastella systemaattisemmin omana analyyttisena
tasonaan, jolloin niitd voitaisiin hyddyntdéd indikaattoreina siitd, missd vastuullisuuden
rakenteelliset edellytykset toteutuvat ja missd ne pettdvit. Tama avaisi mahdollisuuden
tarkastella vastuullisuutta paitsi toiminnan ja rakenteiden, myos kokemuksien palautteen
kautta, mika voisi syventdd ymmarrysta siitd, miten vastuullisuus toteutuu arjen tyOssi ja

millaiset tekijat tukevat tai heikentivét sen edellytyksia.
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Liitteet

Liite: Sahkoposti-kutsu

Hei,
Olen Turun yliopiston kauppakorkeakoulun johtamisen ja organisoinnin paaaineopiskelija, ja teen pro gradu -tutkielmaa
aiheesta hoitohenkil6stén kokemuksia vastuullisuudesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten hoitohenkilsté kokee vastuullisuuden omassa tyéssaan. Mita se heille
merkitsee, millaisia konkreettisia tekoja vastuullisuuteen liittyy ja millaisia ajatuksia ja tunteita se herattaa.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluina, jotka kestavat noin tunnin. Haastattelut voidaan toteuttaa joustavalla
aikataululla kasvokkain.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja kaikki keratyt tiedot kasitelldén taysin luottamuksellisesti. Henkil6llisyytta ei
voi tunnistaa tutkimuksen tuloksista tai julkaisuista. Liitteena on tarkempi tutkimustiedote, josta l6ytyvat lisatiedot
tutkimuksesta ja tietosuojasta.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan tai haluat kysya lisaa, voit vastata tahan sahkopostiin tai olla yhteydessa suoraan
minuun. Sovitaan yhdessa aika haastatteluun.

Kati Maki

Turun yliopisto, Kauppakorkeakoulu

sahkoposti: kati.ma.maki@utu.fi

puh. 040 832 895

Lammin kiitos, jos voit harkita osallistumista tutkimukseen — panoksesi on arvokas vastuullisuutta ja hoitoty6ta koskevan
ymmarryksen lisddmisessa.

Ystavallisin terveisin,

Kati Maki

Johtamisen ja organisoinnin opiskelija
Turun yliopisto
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Liite: Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hoitohenkiléstén kokemuksia vastuullisuudesta

Pyynté osallistua tutkimukseen

Tutkimuksessa tutkitaan, miten hoitohenkilostd kokee vastuullisuuden tydssdan. Tutkimus
toteutetaan teemahaastattelututkimuksella.

Kohderyhmana on yksityiset ikddntyneiden yksikéiden sairaanhoitajat. Tutkimusasetelma pyrkii
kuvaamaan vastaajien kokemuksia vastuullisuuden merkityksestd, konkreettisista toimista,
ajatuksista ja tunteista. Tutkimuksella pyritddn lisidmaian ymmarrystd vastuullisuusviestinnian
ymmarrettivyydesta.

Haastateltavia kerdtdan 4-6 haastateltavaa eri hoitoalan yrityksista.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tu

Tu

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta tutkimukseen
tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana ilman, etta
siitd aiheutuu Teille mink&anlaisia kielteisid seuraamuksia. Jos paatatte peruuttaa suostumuksenne,
peruutukseen mennessa jo kerdttya aineistoa kaytetdan tutkimustarkoitukseen anonymisoituna ja
luottamuksellisesti.

Lukekaa rauhassa tama tiedote. Jos Teilld on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa tutkijaan, jonka
yhteystiedot 16ytyvat asiakirjan lopusta. Jos paatitte osallistua tutkimukseen, Teitd pyydetidin
allekirjoittamaan oheinen suostumus.

tkimuksen toteuttaja
Taman tutkimuksen toteuttamisesta vastaa Turun yliopiston kauppakorkeakoulun johtamisen ja
organisoinnin liiketoiminnan paaaineopiskelija Kati Miki.

Tutkimuksen rekisterinpitdja on Turun yliopiston tutkinto-opiskelija Kati Maki, joka vastaa
tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henkildtietojen kasittelyn lainmukaisuudesta. Tieteellisessa
tutkimuksessa henkildtietojen kasittely perustuu yliopistolaissa annettuun tehtdvdan ja silla
toteutetaan yleista etua.

tkimusmenetelmé

Haastattelut kestavat yhden tunnin verran.

Tutkielma toteutetaan laadullisena tutkimuksena, koska sen avulla pyritidn selvittdmaan
minkélaisia merkityksia, hoitohenkilokunta antoi vastuullisuudelle ty6ssdan. Teemahaastattelu on

tiettyihin aiheisiin ja kysymyksiin keskittyvd haastattelu. Haastattelu siis etenee vapaasti
keskustelleen teemasta.

Haastateltavan luvalla tutkimushaastattelut tallennetaan seka dani- etta tekstitiedostona.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa henkil6llisyytenne on ainoastaan tutkijan tiedossa, ja tutkija on pro gradu-tutkielman
tekijana salassapitovelvollinen. Kaikkia Teista kerattavia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, eika
tietojanne voida tunnistaa tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.
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Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa henkil6llisyytenne on ainoastaan tutkijan tiedossa, ja tutkija on pro gradu-tutkielman
tekijana salassapitovelvollinen. Kaikkia Teistd kerattdvia tietoja kasitellddn luottamuksellisesti, eika
tietojanne voida tunnistaa tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.

Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttdmattomia
henkil6tietoja. Tutkija ei anna teiddn nimednne tai yhteystietojanne ulkopuolisille.
Tutkimustuloksissa ja muissa asiakirjoissa Teihin viitataan vain tunnistekoodilla, esimerkiksi
nimikirjaimin tai pseudonyymilld. Rekisterid sdilytetddn tutkijan kayttdmaiassa pilvipalvelussa
salasanalla turvatussa kansiossa, kunnes tutkimus on péattynyt. Rekisteritietoja ja tutkimustietoja
sdilytetdan erikseen.

Jos paitdtte peruuttaa suostumuksenne, peruuttamiseen mennessd kerdttyd aineistoa kidytetain
tutkimuksessa anonymisoituna ja luottamuksellisesti.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

Tutkimukseen osallistuminen on Teille maksutonta. Tutkimuksesta ei makseta palkkiota, eika
tutkimukseen osallistumisesta aiheutuvia mahdollisia ansionmenetyksid tai matkakustannuksia
korvata.

Lisétietoja
Jos Teilld on kysyttdvaa tutkimuksesta, voitte olla yhteydessad tutkijaan. Hdnen kanssaan voitte

keskustella kaikista tutkimuksen aikana mahdollisesti ilmenneisti kysymyksisté ja muista mieltdnne
askarruttavista asioista.

Yhteystiedot:
Kati Maki kati.ma.maki@utu.fi p. 040 832 895
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Liite: Teemahaastattelun kysymykset

HaastattelukysymyKset:

Mainittu alussa: Kiitos osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoitus on
ymmartdd, miten sairaanhoitajat kokevat vastuullisuuden omassa tydssaan ja miten se
ilmenee arjen kdytanndissa, johtamisessa ja viestinndssad. Haastattelussa ei ole oikeita
tai vaaria vastauksia, tarkeintd on oma kokemus ja tulkinta. Kaikki vastaukset kasitelldan

luottamuksellisesti.

1. Kerro alkuun tydstasi sairaanhoitajana? Millaisessa tyoymparistossa toimit talla
hetkellad?

2. Mita vastuullisuus tarkoittaa sinulle? Miten itse ymmarrat vastuullisuuden
omassa tydssasi sairaanhoitajana? Kerro oma nakemys vastuullisuudesta? Missa
asioissa se ilmenee, nakyy arjessa?

3. Miten vastuullisuus ndkyy arjessasi:
e Sosiaalisen ndakdkulman kautta
e Taloudellisen ndkdkulman kautta
e Ekologisen nakokulman kautta

4. Minkalaisia tunteita vastuullisuuteen liittyy? Minkalaisissa tilanteissa?

5. Avoin kysymys, jaikdé mielestdsi jokin asia vield kdymatta lapi vastuullisuuden
teemassa?
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Liite: Tekoalyn kayttoa koskeva ilmoitus

Ilmoitus  tekodlyn (AI) kéytostd Olen kéyttdnyt generatiivista tekoélya
opinndyteprosessini tukena sen eri vaiheissa ja eri tarkoituksiin. Kéyttdmani tyokalut,
niiden kdyton tarkoitus sekd tekodlyn tuotosten verifioimiseksi tekemini toimet on
kuvattu alla. Samalla vakuutan, ettd olen kiyttinyt tekodlykaluja asianmukaisella
huolellisuudella, olen ilmoittanut niiden kaytostd voimassa olevan ohjeistuksen

mukaisesti ja otan tdyden vastuun tdimin tyoni siséllostd kokonaisuudessaan.

1.Kiaytetty tyokalu: OpenAl:n ChatGPT (GPT 5.2. thinking- versio)

Kayton vaihe: aiheen ideointi, ldhdekirjallisuuden etsiminen, kirjoittamani tekstien
titvistdminen, litteraattien puhekielen siivoaminen ja tutkimustuloksien analysointi.

Kayttotarkoitus: Kéytin ChatGPT alustavien tutkimusaiheiden ideoimiseen seka
l16ytadkseni lisdd hakusanoja kirjallisuuskatsausta varten. Kysyin synonyymeji ja niiden
kategorioita esim termille vastuullisuus. Tekodly tiivisti ja tarkensi kirjoittamani tekstin
oikeinkirjoitusta. Tekodly avusti Wordiin litteroitujen tekstien puhekielen tdytesanojen
sitvoamisessa. Aineisto oli kdyty huolellisesti ldpi poistaen tunnistetiedot, paikkakunnat
ja yrityksien nimet. Tutkimustuloksien analysoinnissa tekodly sain vain anonymisoidun
Excel-taulukon, johon olin kerdnnyt katkelmia pddteemojen alle haastatteluaineistosta.

Todentaminen: En kéytd tekodlyn tuottamaa tekstid opinnéytteesséni: se toimi
ainoastaan kirjallisuushaun apuna ja oikeinkirjoituksen tukena.

2. Kiytetty tyokalu: Microsoft Copilot (yliopiston tunnuksilla)

e kéyton vaihe: lahdekirjallisuuden etsiminen, tutkimuksien lukemisen tukena

e Kkiyttotarkoitus: Copilot avusti tutkimuskirjallisuuden etsinnéssa, tiivisti ja
suomensi tutkimustulokset eri artikkeleista.

e todentaminen: Tekoély antoi padsisdllon artikkeleista, joka tuki omaa luetun
ymmartdmistani artikkeleiden sisélloista.



