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Vastuullisuuden merkitys on kasvanut viimeisten vuosien aikana yhteiskunnallisten muutosten,
kuten vaestdon ikdantymisen ja koronakriisin vuoksi. Vastuullisuus on lisddntynyt myos
terveydenhuollossa, jonka on tdytynyt reagoida muutoksiin varmistaakseen laadukkaat
terveydenhuollon palvelut. Toiminnan |dpindkyvyytta ja vastuullisuutta vaaditaan
terveydenhuollon sidosryhmien toimesta. Terveydenhuollon vastuullisuusraportointia on
toteutettu joidenkin vuosien ajan ja EU:n pitkadn valmisteilla olleen CSRD-direktiivin (Corporate
Sustainability Reporting Directive) tarkoituksena on tdsmentda vastuullisuusraportoinnin
toteuttamista tulevaisuudessa. CSRD-direktiivin pohjalta saddettyja kansallisia lakeja on
sovellettu vuoden 2024 alusta l3htien.

Taman tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten vastuullisuusraportointia toteutetaan
terveydenhuollon organisaatioissa, mitd asioita vastuullisuusraporteissa kasitellddn seka
millaisia tavoitteita vastuullisuuden osalta on asetettu ja miten tuloksia seurataan. Tutkielma on
toteutettu dokumenttianalyysina ja tutkielmaan on valittu yhdeksan vastuullisuus dokumenttia,
jotka kasittelevat vastuullisuutta ja terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa. Aineistoksi
valitut dokumentit ovat julkaisseet Terveystalo, Pihlajalinna, Mehildinen, entinen Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan hyvinvointialue seka HUS.

Tutkielman aineistona olleet vastuullisuusohjelma, vastuullisuusraportit ja strategiat ovat
toteutettu eri tavoin, mutta ne kasittelevat samankaltaisia aiheita. Dokumentit ovat julkaistu
joko erillisind dokumentteina tai osana organisaation vuosikertomusta. Velvoittava
vastuullisuusraportointi oli selkedmpaa ja johdonmukaisempaa, kun taas strategiassa kuvataan
enemmadn tavoiteltua toimintaa. Tutkielman aineistona olleissa dokumenteissa kasitellddn
ympdristévastuullisuutta, sosiaalista vastuullisuutta sekd taloudellista ja hallinnollista
vastuullisuutta.

Ymparistovastuullisuutta kasittelevat tavoitteet ovat numeerisia arvoja, joiden toteutumista on
helppo seurata. Sosiaalista vastuullisuutta seka taloudellisen hallinnollisen vastuullisuuden
tavoitteet ovat suurpiirteisempi. Tulosten osalta raportoidaan sekad onnistumisia etta
epaonnistumisia. Raportointi painottuu kuitenkin enemman positiivisiin tuloksiin.

Tutkielman osalta voidaan todeta, etta terveydenhuollon organisaatiot ymmartavat vastuullisen
toiminnan merkityksen. Velvoittava raportointi on kattavaa ja monipuolista, lisdksi
vastuullisuutta kasitelladn myods vapaaehtoisesti. Organisaatioiden raportointi painottuu
positiiviseen nadkokulmaan, silld organisaatiot haluavat luoda toiminnastaan hyvan kuvan
vahvistaakseen organisaation merkitysta henkilostén, sidosryhmien ja yhteiskunnan
nakodkulmasta.

AVAINSANAT: vastuullisuus, raportointi, terveydenhuolto ymparistévastuu, sosiaalinen
vastuu, taloudellinen ja hallinnollinen vastuu
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1 Johdanto

1.1 Tutkielman aiheen tausta

Julkinen hallinto ja terveydenhuolto ovat olleet viimeisten vuosikymmenten aikana
muutoksessa  yhteiskunnallisten  muutosten, kuten vdeston ikddantymisen,
ilmastonmuutoksen, korona- ja energiakriisin sekda hyvinvointialueiden toiminnan
kdaynnistymisen vuoksi. Muuttuviin tilanteisiin reagoimiseksi organisaatioilta vaaditaan
reagointikykya seka vastuullisuutta. Vastuullisuuden merkityksen kasvaminen on
lisannyt vaatimuksia vastuullisesta toiminnasta ja lapindkyvasta raportoinnista.
Kestavdmman tulevaisuuden takaamiseksi kaikkien on otettava vastuu toiminnastaan ja

panostettava vastuullisuuden toteutumiseen (Hellstromin & Parkkonen, 2022, s. 13.)

Vastuullisuus on  keskeinen kasite kaikkien  organisaatioiden toiminnassa.
Vastuullisuudella tarkoitetaan kaikenlaisten vaikutusten huomioimista organisaatioiden
toiminnoissa ja paatoksenteossa (Tyo- ja elinkeinoministerid, n.d.). Vastuullisessa
toiminnassa huomioidaan toiminnan kaikki vaikutukset yhteiskuntaan ja pyritdaan
minimoimaan ja ehkdisemaan toiminnan negatiiviset vaikutukset (Ristaniemi, 2022, s.
25). Vastuullisuutta voidaan tarkastella seka yksilon ettd laajemmasta nakokulmasta,
kuten organisaation ja julkisen hallinnon ndkokulmasta seka eri osa-alueiden, kuten

ymparist6-, sosiaalisen seka taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden kautta.

Vastuullisuus on  merkityksellisessa  roolissa  terveydenhuollon  palveluiden
jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Suomessa terveydenhuolto on suurin toimiala
tyontekijoiden maaraa tarkastellessa, jonka vuoksi terveydenhuollon yhteiskunnallinen
merkitys on suuri. Terveydenhuollon jarjestamisesta aiheutuu yhteiskunnalle suuret
kustannukset. Vuonna 2020 terveydenhuollon menot olivat 22,9 miljardia euroa

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023a).

Terveydenhuollon palveluita toteutetaan Suomessa seka julkisina ettd yksityisina

palveluina. Terveydenhuollon palveluiden jarjestamista maarittelevat laki sosiaali- ja



terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) sekd terveydenhuoltolaki (1326/2010).
Lakien tarkoituksena on varmistaa sellaiset terveydenhuollon palvelut, jotka vastaavat
yhteiskunnan tarpeita ja ovat yhdenvertaiset kaikille ihmisille. Yksityisen
terveydenhuollon palveluita koskettaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(741/2023).

Suomen terveydenhuolto on ollut suuressa muutoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen uudistuksen eli niin kutsutun sote-uudistuksen vuoksi. Sote-uudistuksen
tavoitteina ovat yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut, palveluiden saatavuuden
parantaminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, tyovoiman turvaaminen,
tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen, kuten ikdantyminen ja syntyvyyden lasku, seka
kustannusten kasvun hillitseminen (Sote-uudistus, 2022). Aiemmin terveydenhuollon
julkisista palveluista ovat vastanneet kunnat, mutta vuoden 2023 alusta
terveydenhuollon palvelut siirtyivat pelastustoimen ja sosiaalihuollon palveluiden
kanssa hyvinvointialueiden vastuulle. Poikkeuksena on Helsingin kaupunki, joka jarjestaa
sosiaali- ja  terveyspalvelut alueellaan. HUS-yhtyma vastaa  vaativista

erikoissairaanhoidon tehtavista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023c.)

Vastuullista toimintaa voidaan tehda lapinakyvammaksi vastuullisuusraportoinnilla.
Vastuullisuusraportoinnista puhuttaessa kdytetdan usein termia ESG-raportointi.
Lyhenne tulee sanoista environment eli ymparisto, social eli sosiaalinen ja governance
eli taloudellinen ja hallinnollinen (Taloushallintoliitto, n.d.). Vastuullisuusraportointi on
tuore ilmi6, mutta sen merkitys on kasvanut koko ajan. Aiemmin
vastuullisuusraportoinnin toteuttamiseen ei ole ollut tarkkoja raportointikriteereja.
Vastuullisuusraportointiin on kuitenkin kiinnitetty vuosien aikana enemman huomiota ja
siitd on pyritty tekemaan selkedmpaa ja velvoittavampaa. Vastuullisuusraportointiin on
tehty tarkennuksia EU:n pitkdan valmisteilla olleessa Corporate Sustainability Reporting

Directive (CSRD-direktiivi) eli yritysten kestdvyysraportointidirektiivissa.



CSRD-direktiivi velvoittaa jasenmaitaan sdatamaan direktiivin mukaiset lait, jotka
velvoittavat suuria yhti6ita seka yleisen edun kannalta merkittavia yhtioita raportoimaan
toimintansa ymparistdvaikutuksista, sosiaalisista vaikutuksista seka taloudellisista ja
hallinnollisista vaikutuksista vastuullisuuteen liittyen (Tyo- ja elinkeinoministerio, n.d.).

Direktiivin myota saddettyja kansallisia lakeja sovelletaan tammikuusta 2024 alkaen.

Raportointivelvoitteen laajentuessa vastuullisuusraportointia koskevat muutokset
tulevat koskettamaan jatkossa myos direktiivin mukaisia suuria ja yleisen edun kannalta
merkityksellisia terveydenhuollon yrityksida, kuten esimerkiksi tdssa pro gradu -
tutkielmassa kasiteltavia Pihlajalinnaa, Terveystaloa ja Mehildista. Kaikkien edella
mainittujen vyritysten sivuilta on |oydettavissa vastuullisuusraportti. Pihlajalinna,
Terveystalo ja Mehildinen raportoivat valmistautuvansa muuttuviin
raportointivelvoitteisiin seuraavien vuosien aikana. Yksityisen terveydenhuollon
organisaatioiden lisaksi muutkin terveydenhuollon organisaatiot raportoivat
vastuullisuudestaan. Entisen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sivuilta on |6ydettavissa
vastuullisuusohjelma  ja  vastuullisuuden teemoja  kasitellddan  Pirkanmaan
hyvinvointialueen strategiassa. HUS on myds kasitellyt vastuullisuutta aiemmassa

vuosikertomuksessaan seka voimassa olevassa strategiassaan.

1.2 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkielman aiheena on vastuullisuus ja vastuullisuusraportointi terveydenhuollossa, silla
aihe on hyvin ajankohtainen EU:n uuden direktiivin sekda ajankohtaisten
maailmantilanteiden aiheuttaman vastuullisuuden roolin kasvun vuoksi. Vastuullisuuden
osalta tassa tutkielmassa keskitytdaan erityisesti vastuullisuus- eli ESG-raportointiin.
Tarkoituksena on paneutua aiheeseen suurimpien terveydenhuollon yritysten eli
Pihlajalinnan, Terveystalon ja Mehildisen vastuullisuusraporttien, entisen Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin vastuullisuusohjelman ja Pirkanmaan hyvinvointialueen strategian

sekd HUS:n vastuullisuusraportin ja strategian kautta.



Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten vastuullisuusraportointia toteutetaan
terveydenhuollon organisaatioissa, millaisia tavoitteita ymparisto-, sosiaalisen ja
taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden osalta on asetettu terveydenhuollossa ja
miten tavoitteiden toteutumista raportoidaan. Tavoitteiden ja tulosten osalta
tavoitteena on selvittda, tuodaanko raporteissa esille terveydenhuoltoa koskevia
haasteita vai keskittyykoé vastuullisuusraportointi enemman positiivisiin nakékulmiin.
Tutkielma toteutetaan laadullisena tutkimuksena, silla tutkielman tarkoituksena on
tarkastella ilmiotd ja tuoda tarkastelun avulla uutta tietoa vastuullisuudesta ja
vastuullisuusraportoinnista nimenomaan terveydenhuollon nakékulmasta. Tutkielman
keskeisimmat kasitteet ovat vastuullisuus, raportointi, ymparistévastuu, sosiaalinen

vastuu, taloudellinen ja hallinnollinen vastuu seka terveydenhuolto.

Aiheen valintaan on vaikuttanut aiheen ajankohtaisuus maailmantapahtumien ja EU:n
direktiivin vuoksi. Vastuullisuuteen panostamalla taataan mahdollisimman kestava
kehitys tulevaisuudessa. Vastuullisuuden tarkastelu on mielenkiintoista, silla siihen
vaikuttavat monet yhteiskunnalliset asiat. Viimeisten vuosien aikana muun muassa
koronapandemian vaikutukset, hoitajapula ja energiakriisi ovat vaikuttaneet

terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseen.

Tutkielman tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin

1. Miten vastuullisuusraportointia toteutetaan terveydenhuollon
organisaatioissa?

2. Mita asioita vastuullisuusraporteissa kasitellaan?

3. Millaisia tavoitteita vastuullisuuden osalta on asetettu ja miten tuloksia

raportoidaan?

Tutkielman lahtooletuksena on, ettd vastuullisuusraportointia  tehdaan
terveydenhuollon organisaatioissa sekd velvollisuuden vuoksi ettd vapaaehtoisesti.

Lisdksi oletetaan, etta raporttien sisaltd vaihtelee olennaisesti, mika vaikuttaa aineiston
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keskindiseen vertailuun. Hypoteesina on, ettd organisaatiot ovat asettaneet kattavasti
tavoitteita ymparistdon, sosiaalisten seka taloudellisten ja hallinnollisten vaikutusten
osalta, mutta tavoitteiden toteutumista raportoidaan niukemmin erityisesti sellaisten
tavoitteiden osalta, jotka eivat ole tayttyneet toivotusti ja, etta negatiivisista asioista

raportoidaan vahemman kuin positiivista asioista.

1.3 Tutkielman rakenne

Tutkielma koostuu seitsemastd paaluvusta. Johdannossa esitelldan tutkielman tarkoitus
seka tavoitteet. Lisdksi tdssa paaluvussa tuodaan esille tutkimuskysymykset, jotka
ohjaavat tutkielman kulkua. Teoriaa kasitellaan paaluvuissa kaksi, kolme ja nelja. Teoria
etenee vastuullisuudesta ja Suomen terveydenhuollosta vastuullisuusraportointiin.
Toisessa padluvussa kaydaan lapi vastuullisuuden kasitettd ja sen eri osa-alueita.
Kolmannessa pdaluvussa kasitelladn Suomen terveydenhuoltoa ja sitd koskettaneita
muutoksia seka terveydenhuollon vastuullisuutta. Neljannessa paaluvussa perehdytaan
vastuullisuusraportoinnin taustoihin ja sitd koskevaan sdantelyn.  Viidennessa
paaluvussa esitellddan tutkielman aineistoa seka tutkimusmenetelmda ja aineiston
analysointia. Kuudennessa paaluvussa esitelladn tutkimustulokset ja viimeisessa

paaluvussa kaydaan lapi tutkielman johtopadatokset ja jatkotutkimusideat.
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2 \Vastuullisuus ja sen osa-alueet

2.1 Vastuullisuus kasitteena

Vastuullisuudella tarkoitetaan, ettd joku on vastuussa suorituksestaan jollekin toiselle.
Suoritusta varten asetetaan tavoitteita ja tavoitteiden toteutumista seurataan erilaisin
menetelmin. Tavoitteiden toteutumisen lisaksi seurataan myds, millaisin keinoin
tavoitteisiin on paasty. (Vainio, 2002, s. 117-118.) Vastuullisuus vaati oman toiminnan
yhteiskunnallisten vaikutusten ymmartamistd ja pyrkimystd ehkaistd ja vahentaa

toiminnan negatiivisia vaikutuksia (Ristaniemi, 2022, s. 25).

Vastuullisuutta voidaan kasitella usean eri kasitteen kautta, kuten yritysvastuun, ESG:n,
yhteiskuntavastuun ja vastuullisen liiketoiminnan kautta. ESG:la viitataan
vastuullisuuteen, joka jaotellaan ymparistévastuullisuuden, sosiaalisen vastuullisuuden
seka taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden osa-alueisiin. Yhteiskuntavastuuta ja
yritysvastuuta kdytetddan useimmiten synonyymeina, muun muassa Suomen
valtioneuvoston ja Euroopan komission toimesta. Kaikilla vastuullisuutta kuvaavilla
termeilld on samankaltaiset tavoitteet. Aihetta kasitellessd on kuitenkin aina syyta

varmistaa, mita kullakin termilla tarkoitetaan eri tilanteissa. (Ristaniemi, 2022, s. 26.)

Vastuullisuutta tarkastellaan yleensa kestavan kehityksen kautta. Kestavalla kehityksella
tarkoitetaan kehitystd, joka vastaa sukupolvien tamanhetkisiin tarpeisiin vaarantamatta
tulevien sukupolvien mahdollisuuksia samanlaisiin toimiin. Kestavan kehityksen kolme
osa-aluetta kasittelevat tavoitteita ja toimia ymparistovastuullisuuden, sosiaalisen
vastuullisuuden seka taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden osa-alueissa. Nama
osa-alueet ovat keskeisessa roolissa yhteiskunnan hyvinvoinnin varmistamiseksi.
(Harmaala & Jallinoja, 2012, s. 16.) Maailmanlaajuista kestavada kehitystd ohjaa
Agenda2030 -toimintaohjelma. Agenda2030 -toimintaohjelmassa otetaan huomioon
kestdava kehitys ympariston, sosiaalisten sekd taloudellisten ja hallinnollisten
nakokulmien kautta. Agenda2030 -toimintaohjelmassa on asetettu 17 tavoitetta.

Tavoitteina ovat: “Taata terveellinen eldmd ja hyvinvointi kaiken ikdisille; taata kaikille
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avoin, tasa-arvoinen ja laadukas koulutus seké elinikdiset oppimismahdollisuudet;
saavuttaa sukupuolten vilinen tasa-arvo sekd vahvistaa naisten ja tyttdjen oikeuksia ja
mahdollisuuksia; varmistaa veden saanti ja kestdvd kdytté sekd sanitaatio kaikille;
varmistaa edullinen, luotettava, kestdvd ja uudenaikainen energia kaikille; edistéd
kaikkia koskevaa kestdvdd talouskasvua, tdyttd ja tuottavaa tyéllisyyttd sekd sddllisid

tyopaikkoja”. (United nations, 2015, s.15.)

Suomen valtioneuvosto on tehnyt selonteon toimintaohjelmasta, jossa esitelldan
Suomessa toteutettavat toimenpiteet kestavan kehityksen tavoitteiden toteutumiseksi.
Kestavan kehityksen tilaa seurataan kymmenen teeman kautta, joita ovat “luonnon ja
ympdristén tila”, “resurssiviisas talous ja hiilineutraali yhteiskunta”, “asuminen ja

” 7. ” 7,

yhdyskunnat”, “terveyden edellytykset”, “yhteiskunnallinen eriarvoisuus”, ”syrjdytyminen
ja yhteiskunnallinen osallisuus”, “tyéeldmd, laatu ja muutos”, “koulutus ja osaamisen
kehittéminen” sekd “globaali vastuu ja johdonmukaisuus” (Valtioneuvoston kanslia, 2020,
s. 14-16). Selonteossa tuodaan myos esille kestavan kehityksen osa-alueita koskevia
tavoitteita. Vastuullisuutta voidaan kasitelld osa-alueiden lisdksi yksilon, organisaation

tai julkisen hallinnon nakékulmasta.

2.2 Vastuullisuuden osa-alueet

2.2.1 Ympadristovastuullisuus

Ympariston suojelemisesta saadetaan ymparistosuojelulaissa (527/2014).
Lainsdddannossa tuodaan esille muun muassa ilmaston ja vesien suojeleminen,
kierrattaminen ja jatteet, energian kulutus ja ekotehokkuus. Ymparistovastuullisuuden
tavoitteena on hillitd ilmastonmuutosta ja sopeutua siihen. Lisdksi tavoitteena on
sailyttdd luonnon monimuotoisuus, ehkdistd luonnon saastumista ja panostaa
kiertotalouteen. (European Comission, n.d.b.) Luonnon hyvinvointi on keskeinen tekija
ihmisten hyvinvointia ja eldamaa ajatellen. Ymparistoa koskevat kestdavan kehityksen

tavoitteet voidaan saavuttaa, mikali ilmaston lampeneminen ja luonnon
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monimuotoisuuden heikkeneminen saadaan pysdahtymaan. (Valtioneuvoston kanslia,

2020, s. 18-19.)

Ymparistovastuullisuudella tarkoitetaan organisaation toimimista ympariston kannalta
parhaalla mahdollisella tavalla. Organisaatiolla on vastuu aiheuttamistaan
ymparistovaikutuksista. (Harmaala & Jallinoja, 2012, s.22.) Ymparistévastuun
tavoitteena on minimoida organisaation toiminnan kielteiset vaikutukset seka
kompensoida negatiivisia vaikutuksia (McGrath & Jonker, 2023). Mahdollisten
ulkoistusten ja  yhteistdiden  kautta organisaatio on vastuussa  myods
yhteistyokumppaneiden vastuullisuudesta. Ymparistovastuullinen organisaatio on
tietoinen ymparistovaikutuksistaan, noudattaa lainsaadantoa, tunnistaa muutostarpeet
ja kehittad toimintaansa. Ympadristdvastuullisuus tarkoittaa vesien, ilman ja maaperdn
suojelua, kasvihuonepaastojen vahentamista, luonnon monimuotoisuuden turvaamista,
luonnonvarojen tehokasta ja sadstavaista kayttoa, jatteiden maaran vahentamista ja

kemikaalien terveys- ja ymparistoriskien hallintaa. (Harmaala & Jallinoja, 2012, s.22.)

Terveydenhuollon  ymparistévastuullisuuden nakokulmasta on tarkeda, etta
terveydenhuolto parantaa ja yllapitada nykyisten ja tulevien sukupolvien terveytta
minimoimalla toiminnan kielteiset vaikutukset ymparistoon (WHO, 2017, s.IV).
Ekologisesti kestava terveydenhuolto vastaa yhteiskunnan terveyden- ja sairaanhoidon
tarpeisiin, ja pyrkii mahdollisimman hyviin tuloksiin vaarantamatta ymparistoa seka
tulevien sukupolvien mahdollisuuksia tayttdd omia tarpeitaan (Pulkki ja muut, 2023, s.

15).

Terveydenhuollon ymparistovaikutukset ovat merkittavat, silla terveydenhuolto kuluttaa
energiaa ja resursseja sekda tuottaa paljon jatteitd. Terveydenhuollon
ympadristovaikutukset koostuvat muun muassa energian, veden ja erilaisten materiaalien
kulutuksesta, jatteistd ja kuljetuksista syntyvistd padastoistd. Terveydenhuollon
toiminnasta aiheutuu vesien saastumista esimerkiksi lddkkeiden ja erilaisten kemikaalien

vuoksi. Lisdksi terveydenhuollossa syntyy kasvihuonepadstdja energiankulutuksesta
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seko potilaiden ja henkilokunnan matkustamisesta. Jatteiden lisdantynyt maara johtuu
suurelta osin kertakayttoisten ja valmiiksi pakattujen materiaalien kayttamisesta.
Terveydenhuollon toiminnoista muodostuu seka suoria etta epdsuoria paastoja. (WHO

2017,s.5.)

Terveydenhuollon ymparistovastuulla voidaan lisatd yhteiskunnallisia hyotyja.
Terveydenhuollon ymparistovastuullisuudella voidaan ymparistoriskien vahentdamisen
lisaksi edistaa terveytta, vahentaa kustannuksia ja parantaa tehokkuutta. Lisaksi voidaan
lisdtd yhteiskunnan joustavuutta ja sosiaalista padomaa. (WHO 2017, s. 4.)
Terveydenhuollon ymparistd- ja ilmastohaittojen ehkadisemiseksi vaaditaan erilaisia
toimia, silla seka ymparisto- etta ilmastohaitat aiheuttavat sairauksia ja sosiaalista
epdoikeudenmukaisuutta.  llmastonmuutos  aiheuttaa  sairastumisen  kasvua,
kuolleisuutta ja lisda terveyspalvelujen kaytt6éa. Ehkdisemalla ymparistd ja
ilmastohaittoja voidaan vahentdaa palvelujen kayttéd ja siitd aiheutuvaa

ympdristokuormaa. (Pulkki ja muut, 2023, s. 10.)

Terveyspalveluiden kaytto tulee todennakoisesti kasvamaan vadeston ikaantyessa, mika
lisdd myos ymparistokuormaa, ellei siithen kiinniteta riittdvan ajoissa huomiota. (Pulkki ja
muut, 2023, s. 10.) Palveluiden digitalisaatiolla voidaan parantaa hoidon saatavuutta
sijainnista huolimatta ja vahentda matkustamisesta aiheutuvia kustannuksia. Lisaksi
uudenlaisella teknologialla ja laakinnallisilla laitteilla voidaan vaikuttaa péaastoihin.

(Pulkki ja muut, 2023, s. 6.)

Terveydenhuollossa ei ole mahdollista paasta taysin paastéttomaan toimintaan, silla
riittdvan hygieniatason vylldpitdminen aiheuttaa tietyn maaran paastoja eika
hygieniatasoa voida madaltaa. Esimerkiksi muovia kaytetdaan terveydenhuollossa muun
muassa monikdyttdisyyden, hygieenisyyden ja matalan hinnan vuoksi. (Pulkki ja muut,
2023, s. 17). Vaikka toimintaa ei ole mahdollista saada taysin paastottomaksi, voidaan

toiminnassa minimoida paastot ja ymparistovaikutukset sekd kompensoida paastoja.
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Ymparistokestavyys voi lisata terveydenhuollon sosiaalista ja taloudellista kestavyytta.

(WHO 2017, s. 3.)

2.2.2 Sosiaalinen vastuullisuus

Sosiaalisella vastuullisuudella tarkoitetaan organisaation suhdetta ihmisiin ja
yhteiskuntaan. Sosiaalista vastuullisuutta tarkastellessa puhutaan usein sidosryhmista,
joita voivat olla esimerkiksi henkilosto, asiakkaat ja yhteistydkumppanit. Sidosryhmat
asettavat odotuksia vastuulliselle toiminnalle ja organisaation tavoitteena on vastata
heille asetettuihin odotuksiin. (Elinkeinoelaman keskusliitto, 2023.) Sosiaalisen
kestavyyden toteutumiseksi kaikkien on toimittava vastuullisesti ja huolehtia yhteisesta
tulevaisuudesta. lhmisten ja yhteiskunnan toimijoiden luottamuksella on keskeinen rooli
toimivassa yhteiskunnassa ja sosiaalisessa vastuullisuudessa. (Valtioneuvoston kanslia,

2020, 19-20.)

Sosiaalisen vastuullisuuden pohjana on ihmisoikeudet. Sosiaalista vastuullisuutta
voidaan tarkastella tyhyvinvoinnin, tydehtojen toteutumisen, ihmisoikeuskysymysten,
tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden, tyoturvallisuuden parantamisen seka osallistamisen ja
osaamisen kehittdmisen kautta. (Elinkeinoelaman keskusliitto, 2023.; European
Comission, n.d.B; Harmaala & Jallinoja, 2012, s. 20-22.) Sosiaalisesti kestdvan
organisaation tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia, taata ihmisarvoinen tyévoima, edistaa
seka asiakkaiden ettda henkilokunnan hyvinvointia ja rakentaa kestdvia ja osallistavia
yhteisoja. (Bechetti & muut, 2022, s. 5-7.) Suomalaiset organisaatiot ovat padasiassa
sitoutuneet hyvin ihmisoikeuksien kunnioittamiseen, mutta kdytanndn tasolla
jarjestelmallinen ihmisoikeuksien toteutumisen seuraamisessa on vielda kehitettavaa.

(Tran-Nguyen & muut, 2020, s. 75-78.)

Sosiaalisessa vastuullisuudessa huomioidaan myds organisaation hankintoihin liittyva
vastuullinen toiminta, silld usein organisaatioilla on useita yhteistydkumppaneita.
Kaikenlaisissa hankinnoissa on varmistettava, ettad jokaisessa toimitusketjun vaiheessa

toteutuvat ihmisoikeudet (Becchetti & muut, 2022, s.8). Useimmiten ihmisoikeuksiin
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liittyvat riskit nakyvat juuri hankintaketjuissa, erityisesti tyoturvallisuuden ja -terveyden

osalta (Tran-Nguyen & muut, 2020, s. 75-78).

Sosiaalista vastuullisuutta voidaan tarkastella myds yhteiskunnan nakdékulmasta.
Vastuullisen organisaation on edistettdava tyollistymista ja minimoida tyopaikkojen
vahentamisen vaikutuksia (Harmaala & Jallinoja, 2012, s. 20—22). Julkisten ja yksityisten
organisaatioilla on keskeinen rooli varmistaa, ettd sosiaaliset ndakokohdat otetaan
huomioon kaikessa pdatdksenteossa (European Comission, n.d.b). Sosiaalinen vastuu
tuo esiin, miten organisaation koko arvoketjusta huolehditaan. Talla tarkoitetaan muun
muassa suhteita tyontekijoihin, toimintaa yhteiskunnassa ja poliittisessa ymparistossa.

(Koivula, 2021.)

Sosiaalinen vastuullisuus saatetaan nahda haasteellisena, silla sen mittaaminen ja
raportointi on haastavampaa ja monimutkaisempaa, kuin muiden vastuullisuuden osa-
alueiden. Lisdksi sosiaalisen vastuullisuuden yhdistaminen yrityksen tulokseen on
vaikeaa hahmottaa. Sosiaalisen vastuulla on tulevaisuudessa jatkuvasti enemman
painoarvoa. Maailmanlaajuiset kriisit ovat vahvistaneet kasitystd, ettd menestymiseen
tarvitaan yhteisty6ta. Organisaatiot ovat osa yhteiskuntaa, joten niiden toimintaa ja
arvoja arvioidaan erityisesti kriisien aikana. Menestyminen riippuu siitd, miten avointa
ja lapindkyvaa organisaatioiden viestintd ja toiminta on, ja miten vastuullisesti he

toimivat kaikissa tilanteissa. (Koivula, 2021.)

2.2.3 Taloudellinen ja hallinnollinen vastuullisuus

Taloudellisella ja hallinnollisella vastuullisuudella tarkoitetaan tapaa, jolla luodaan
taloudellista hyvinvointia yhteiskunnalle. Hyvinvoinnin tuottaminen yhteiskunnalle ja
vastuullinen toiminta mahdollistuvat kannattavan yritystoiminnan kautta. (Harmaala &
Jallinoja, 2012, s. 18-19.) Taloudellinen ja hallinnollinen vastuullisuus pohjautuu
lainsdadannon ja viranomaisohjeiden noudattamiseen. Organisaation hyva johtaminen
ja laadukkaasti toteutettu sisdinen valvonta takaavat, ettd organisaatiota hoidetaan

noudattaen lainsdaadantoa (Koivula 2021).
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Taloudellisella kestavyydellda tarkoitetaan talouskasvua, joka on ekologisesti ja
sosiaalisesti kestavaa, seka korkeaa tyollisyytta. Taloudellisen vastuullisuuden
tavoitteena on lisdatd tyon tuottavuutta. Tuottavuutta voidaan lisatd muun muassa
osaamisella ja tydtapojen kehittamiselld, investoinneilla seka hyvinvoinnilla.

(Valtioneuvoston kanslia, 2020, s. 21-23.)

Organisaatioiden on toteutettava sellaisia kdytantdja ja toimia, joiden avulla voidaan
parantaa kannattavuutta ja hillitd kustannuksia. Taloudellisuuden nakékulmasta
organisaation tulee tukea taloudellista kehitystd ja kasvua sen toimintaymparistoa
koskettavissa yhteisoissa. (McGrath & Jonker, 2023.) Talouskasvu mahdollistaa resurssien
kestavamman ja tehokkaamman kdyton ja aineettomien resurssien, esimerkiksi
digipalveluiden, lisadmisen. (Valtioneuvoston kanslia, 2020, s. 21-23.) Organisaation
nakdkulmasta taloudellinen vastuun toteutuessa organisaatio panostaa toimintojen
suorituskyvyn kasvuun, osaamisen parantamiseen seka tyontekijoiden luottamuksen

vahvistamiseen. (Duc Tai, 2022, s. 6099.)

Vastuullisuuden nakoékulmasta vyrityksen tulee pohtia erityisesti pitkdn aikavalin
vaikutuksia. Yritys voi joutua pohtimaan pyritdanké mahdollisimman hyvaan tulokseen
Ilyhyelld aikavalilla vai panostetaanko esimerkiksi ympariston suojelemiseen ja
tyontekijoiden hyvinvointiin, jotka saattavat tuottaa tuloksia vasta useiden vuosien
paasta. (Harmaala & Jallinoja, 2012, s. 18-19.) Lyhyen aikavélin paatdkset saattavat
tuoda taloudellista hy6tya nopealla aikataululla, mutta pitkan aikavalin paatokset voivat
tuoda sdastdja pidempaan. Mikali talouden kestdvyydesta ei pidetd huolta, vaikutus
siirtyy lopulta myds sosiaalisen ja ekologiseen kestavyyteen. Taloudellisella kestavyydella
tarkoitetaan muun muassa yritysten toiminnan kohdentamista siten, ettd se vastaa

taloudellisten resurssien kehitysta. (Valtioneuvoston kanslia, 2020, s. 21-23.)
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2.3 Vastuullisuuden toimijat

2.3.1 Julkisen hallinnon vastuullisuus

Vastuullisuuden ldhtékohta on vastuullinen julkinen hallinto. Vastuullisuus on merkittava
osa julkista johtamista ja tarkoittaa esimerkiksi sdantdjen ja ohjeiden noudattamista.
Vastuullisuutta on toiminnasta vastaamista ylemmalle taholle. (Autioniemi, 2022, s. 326).
Autioniemen (2019, s. 44) mukaan vastuullisuuden arvioinnissa tulee huomioida hyvan
hallinnon periaatteet, jotka ovat kansalaisten perusoikeus. Hyvan hallinnon periaatteita
ovat yhdenvertaisuus, tarkoitussidonnaisuus, puolueettomuus, suhteellisuus seka

luottamuksensuoja.

Julkisen hallinnon kehittamisen tarve on ollut pitkdaan ajankohtaista. Muutoksia tarvitaan,
jotta julkinen hallinto voi toimia tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. (Kaunismaa &
muut, 2021, s. 69.) Julkisen hallinnon uudistamisen yhteydessa on turvattava
perustuslailliset oikeudet. Lisaksi yhteiskunnan kehitykseen ja hyvinvointiin tulee
kiinnittda huomiota (Kaunismaa ja muut, 2021, s. 69-70). Julkiselta hallinnolta vaaditaan
kykya reagoida muutoksiin (Vainio, 2002, s. 125-126). Muutoksia, jotka haastavat
nykypdivan julkista hallintoa ovat vadeston ikdaantyminen ja monimuotoisuus,
maantieteellisesti keskittyva vaesto, digitalisaatio ja sen tuomat tydelaman muutokset
sekd globalisoituva talous. Haasteita ovat myos hyvinvointipalveluiden tuottaminen

taloudellisesti. (Kaunismaa & muut, 2021, s. 69.)

Koronan, energiakriisin ja Ukrainan sodan aikana on huomattu, miten kriisit ja
poikkeustilanteet vaikuttavat hallinnon toimintaan ja yhteiskuntaan. Kriisien ja
poikkeustilanteiden vuoksi vastuullisuudella voidaan tarkoittaa nykypaivana erilaisia
asioita kuin aiemmin. Vastuullisen julkisen hallinnon avulla voidaan reagoida seka
nykyhetken haasteisiin, kuten ilmastomuutokseen, digitalisaatioon, muuttuvaan
talouteen ettd tulevaisuuden muutoksiin. Vastuullinen hallinto kestdada paremmin
erilaisia yhteiskunnan epavarmuuksia ja pystyy reagoimaan niihin. (Autioniemi, 2022, s.

326; Kaunismaa & muut, 2021, s. 69; 73-74.)
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Haasteisiin ja muutoksiin vastaaminen vaatii julkisen hallinnon kehittamista. Julkisen
hallinnon muutokset mahdollistavat toiminnan kehittamisen ja uusien toimintatapojen
kayttédnoton. Uusilla toimilla on mahdollista vastata ajankohtaisiin tarpeisiin ja
tulevaisuuden haasteisiin. Avoimesti saatavilla olevaa luotettavaa ja monipuolista tietoa
tulee hyddyntaa kaikessa paatoksenteossa ja uusien toimintatapojen kayttoonotossa.
(Autioniemi, 2022, s. 326; Kaunismaa & muut, 2021, s. 69; 73—74.) Yhteiskunnallisten
muutosten vuoksi julkisen hallinnon on pohdittava monia ajankohtaisia kysymyksia ja
pyrittdva vastaamaan tulevaisuudessakin yhteiskunnan tarpeisiin. Lisaksi julkisen
hallinnon on varmistettava, ettd vadestd pysyy muuttuvan yhteiskunnan mukana.

(Kaunismaa & muut 2021, s. 69-70.)

Vastuullisuus voi olla johtamisen ja kansalaisten nakdkulmasta erilaista. Vastuuta
pyritdan jakamaan yhteiskunnassa hallinnon ja ihmisten valille (Brown & Savulescu, 2019
s. 636). Julkisen hallinnon tulee vastata kansalaisten tarpeisiin, minkd vuoksi julkinen
hallinto on jatkuvasti alttiina arvostelulle (Autioniemi, 2022, s. 326). Kansalainen saattaa
vaatia sosiaalista oikeudenmukaisuutta, kun taas viranomaisen nakokulmasta
taloudellisuutta tai laillisuutta voidaan pitda merkittdavampana kriteerind johtamisessa
(Autioniemi, 2022, s. 326). Julkiselta hallinnolta vaaditaankin useimmiten vastuullisuutta,
tilivelvollisuutta seka vastavuoroisuutta (Autioniemi, 2019, s.43). Asiakaslahtdisyys on
my0Os yksi keskeisimmista tekijoistd, kun arvioidaan julkista hallintoa, silla sen avulla

julkinen hallinto on avoimempaa ja lapindkyvampaa (Vainio, 2002, s. 119).

Avoimen hallinnon avulla voidaan luoda keskustelua hallinnon ja kansalaisten valille seka
vahvistaa ymmarrysta ja luottamusta hallinnon paatoksiin (Kaunismaa & muut, 2021,
73-74). lulkinen hallinto vaatii samanlaisia asioita myos kansalaisilta. Julkisen hallinnon
ja kansalaisten on pohdittava, mitka asiat ovat kansalaisten yhteiskunnallisia oikeuksia ja
velvollisuuksia. Vastuullisuus on vastuuntuntoa, uskollisuutta, sddntéjen noudattamista

seka tilivelvollisuutta. (Autioniemi, 2019, s. 43.)
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Vuonna 2020 laadittiin valtiovarainministerion ja Kuntaliiton toimesta yhteinen strategia
julkiselle hallinnolle ja palveluille. Julkisen hallinnon uudessa strategiassa huomioidaan
moninaisuuden ja luonnon suojelu, uusien toimintatapojen omaksuminen,
tietoperusteinen hallinto, luottamuksen rakentaminen ja avoimuus. Hallinnossa pyritaan
ottamaan huomioon ihmisten moninaisuus ja erilaiset tarpeet. Uuden strategian avulla
vahvistetaan  yhdenvertaisuutta, oikeudenmukaisuuta ja  yhteenkuuluvuutta.
(Kaunismaa & muut 2021, 69; 73—74.) Julkisen hallinnon yksi keskeinen rooli on tukea
muutoksia. Organisaatioilla ja henkilostélla on erilaiset kyvyt reagoida muutoksiin ja
toimia niissd. Taman vuoksi julkisen hallinnon tulee kiinnittda huomiota
tyotyytyvaisyyteen, johtamiseen, palveluiden laatuun, tuloksiin ja suorituksiin,
ammatillisen koulutuksen vaatimuksiin seka tyontekijoiden valiseen kilpailuun. (Vainio,

2002, s. 125-126.)

2.3.2 Organisaation vastuullisuus

Organisaatioiden yhteiskuntavastuun kasite on syntynyt 1700-luvulla, jolloin isompia
yrityksia perustettiin. Vastuullisuuden teemat alkoivat nousta enemman esille, kun
yritysten johtohenkil6t joutuivat pohtimaan, mita voitaisiin tehda voiton maksimoinnin
lisaksi. Yritykset alkoivat huolehtimaan tyontekijéiden hyvinvoinnista jarjestamalla
terveydenhuollon palveluita ja mahdollistamalla kouluttautumisen sekd huolehtimalla
tyontekijoiden asuntotarpeista. Tyontekijoéiden hyvinvointi hyddytti yrityksia, silla
tyontekijat olivat tyokykyisempid, koulutetumpia ja osaavampia. (Juholin, 2004 s. 20—

21.)

Suomessa yritysvastuu alkoi saada merkitystd 1800- ja 1900-luvun alussa, jolloin
Suomessa perustettiin tehtaita alueille, joissa ei ollut peruspalveluita. Tyévoiman
saamiseksi ja peruspalveluiden puuttumisen vuoksi yritysten oli huolehdittava
tyontekijoistddan ja heidan perheistdan. 1970-luvulta alkaen teollisuuden
ympadristovaikutuksiin kiinnitettiin enemman huomiota, mika lisasi
ymparistévastuullisuutta. Kaynnissa oleva ilmastokriisi on lisdnnyt

ympadristovastuullisuuden merkitystd. Vuonna 2015 solmittu Pariisin ilmastosopimus on
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lisdnnyt entisestdan kdytdannon toimia ympariston suojelemiseksi. (Ristaniemi, 2022, s.

26-28.)

Yritystoimintojen siirtyessa matalamman kustannustason maihin,
ihmisoikeuskysymykset nousivat merkittavaan rooliin. Muussa maassa kuin Suomessa
toimivalta yritykseltd vaaditaan ymmarrysta inhimillisista olosuhteista ja vastuullisesta
toiminnasta seka niiden varmistamista kaikessa toiminnassa. Viimeisimpinad vuosina
tasa-arvokysymykset ovat olleet enemman esilla. (Ristaniemi, 2022, s. 26-28.)
Yritysvastuun merkityksen kasvaessa aluksi pidettiin tarkedna yrityksen osallistumista
yhteiskunnalliseen toimintaan heille sopivalla tavalla. Tata ajatusta on kyseenalaistettu
myohemmin erilaisten muutosten ja maailmanlaajuisen kasvun vuoksi. Nykyaan
yrityksilta vaaditaan velvoittavasti enemman vastuullista toimintaa useilla eri osa-alueilla.

(Saloranta, 2022, s.5.)

Erilaiset organisaatiot ovat toteuttaneet pitkdan yhteiskunnan vastuullisuutta erilaisilla
keinoilla ja erilaisissa tilanteissa. Organisaatioiden vastuullisuutta voidaan kuvata
yritysvastuun kasitteelld. Yritysvastuu on aiemmin perustunut vapaaehtoisuuteen ja
pohjautunut erilaisiin suosituksiin ja ohjeistuksiin. (Saloranta, 2022, s. 5.) Vastuulliselta
organisaatiolta vaaditaan ymparistovaikutuksien huomioimista, ihmisoikeuksien
toteutumista, toiminnan avoimuutta ja valvontaa seka ldapindakyvaa raportointia.
Vastuullisella organisaation toiminnalla tarkoitetaan kestavan kehityksen edistamista
toimilla, jotka ovat luotettavia, taloudellisia, ymparistoa suojelevia ja yhteiskunnallisesti

hyvaksyttavia. (Kuluttajaliitto, n.d.)

Organisaatioiden toiminnalla on laajat vaikutukset ja ne voivat olla myoOnteisia tai
kielteisia seka valillisia tai valittdmia. Toiminnan vaikutusten arvioinnissa otetaan
huomioon vaikutukset ihmisten ja Iluonnon hyvinvointiin sekd yhteiskuntaan.
Vastuullisuuden  varmistamiseksi  organisaatioilta  vaaditaan lainsaadannon
noudattamista, toiminnan vaikutusten tunnistamista ja haitallisen toiminnan

minimoimista. Lisaksi vaaditaan yhteiskunnallisiin ongelmiin, kuten
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ilmastonmuutokseen ja epatasa-arvoisuuteen, reagoimista. Organisaatioiden on
hyddynnettava omia vahvuuksiaan toiminnan vastuullisuuden lisaamiseksi. (Ristaniemi,

2022,s5.22-24.)

Suomalaisen Tyon Liitto (2019) on teettanyt tutkimuksen vastuullisuuden merkityksesta
suomalaisille. Tutkimuksen mukaan suomalaiset pitavat vastuullisuutta tarkeana arvona
yritystoiminnassa ja sen merkitys on kasvanut viimeisten vuosien aikana.
Vastuullisuuden merkitys on erilainen ikaryhmien valilla. Vanhemmat ikaluokat pitivat
tarkeina asioina yritysten lapinakyvyytta seka kuluttamisen vastuullisuutta. Alle 25-
vuotiaat vastaajat pitivat tarkeampina tietoina, miten yritys jakaa voittonsa ja miten
yrityksessa panostetaan tyontekijoiden hyvinvointiin. Suuri osa alle 25-vuotiaista
vastaajista olisi valmiita maksamaan palvelusta tai tuotteesta enemman, mikali yrityksen

voitoista vahintdaan puolet kohdennettaisiin yhteiskunnallisesti merkittaviin asioihin.

Organisaation nakokulmasta vastuullisuus voidaan jakaa kolmeen vaatimustasoon, joita
ovat lainsdadannon asettama minitaso, sidosryhmien odotukset ja vaatimukset seka
omistajien ja organisaation johdon arvot ja visio sekd niiden asettama tavoitetaso.
Vastuullisen toiminnan I|dhtokohtana pidetddan lainsdadannén noudattamista.
Velvoittavan lainsaadannon lisdksi valtio on laatinut vapaaehtoisia ohjeistuksia, jotka
ohjaavat toimintaa kansainvalisten sopimusten lisdksi. (Elinkeinoelaman Keskusliitto,
2019, s. 5; Kuluttajaliitto, n.d.) Sidosryhmat asettavat vaatimuksia ja odotuksia
organisaatioiden toiminnan vastuullisuuteen. Sidosryhmia ovat tavallisesti asiakkaat,
henkilostd, omistajat ja sijoittajat, kansalaisjarjestot, paattajat, media ja muut
yhteistyokumppanit. Erilaisten vastuullisuusteemojen merkitysta organisaatiolle
voidaan arvioida ja priorisoida kdyttdmalla apuna olennaisuusanalyysia.

(Elinkeinoelaman Keskusliitto, 2019, s. 6.)

Vastuullinen toiminta, jossa otetaan huomioon ymparistd, sosiaaliset tekijat seka
taloudelliset ja hallinnolliset tekijat, vaatii muutostrendien ymmarrystd ja niihin

reagoimista. Organisaatioilta vaaditaan positiivista suhtautumista muutoksiin ja
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muutokset asettavat uudenlaisia vaatimuksia organisaation johtoportaalle.
(Elinkeinoelaman Keskusliitto, 2019, s. 9.) Muutos- ja reagointikykya vaaditaan myds
tyontekijoiltd (Vainio, 2002, s. 122-123). Duc Tai:n (2022, s. 6086) mukaan joustava
reagoiminen yhteiskunnan muutoksiin on haaste nykypadivan organisaatioille.
Organisaatioiden on kiinnitettdva huomiota vastuullisuuteen tekemalla kestavia valintoja
seka ottamalla yhteiskuntavastuu ja kestava kehitys osaksi pitkan aikavalin strategiaa.
Strategialla on merkityksellinen rooli kilpailukyvyn, yritysarvojen, henkiloston ja

kuluttajien luottamuksen rakentamisessa.

Vastuullisuudella ja kestdvalla kehitykselld vahvistetaan sidosryhmien luottamusta
organisaatioihin. Organisaatioiden aiempia kilpailutekijoita, kuten padomaa, materiaalin
laatua ja teknologiaa arvotetaan vahemman kuin ihmisiin investointia sekd innostavan ja
osaavan tyovoiman yllapitamistd. Investointeihin, henkilokunnan osaamiseen ja
hyvinvointiin panostamalla voidaan panostaa kestdavaan kehitykseen ja reagoida

paremmin yhteiskunnan muutoksiin. (Duc Tai, 2022, s. 6086; s. 6096—-6097.)

Organisaation panostaessa taloudelliseen vastuuseen on mahdollista parantaa
toimintojensa suorituskykya, panostaa osaamisen parantamiseen ja vahvistaa
tyontekijoiden luottamusta. Organisaation vastuullisuuden kannalta on tarkedd, etta
tyontekijoilla ja organisaatiolla on keskindinen luottamus. Luottamus vahentda
muutosvastaisuutta ja lisdd joustavuutta. Luottaessa organisaation toimintaan,
henkilostén toiminta on useimmiten organisaatiota tukevaa. Eettinen ja rehellinen
johtaminen on tarkeda henkilostolle. (Duc Tai, 2022, s. 6096—-6097.) Eettisyyden
toteutumisella vahvistetaan luottamuksen rakentumista johtoa kohtaan (Duc Tai, 2022,

s. 6099).

Terveydenhuollon organisaatiolta odotetaan myo6s vastuullisuuden toteutumista.
Terveydenhuollossa on pyritty kohdentamaan resursseja paremmin muun muassa
kuntien valisen yhteistydn, kolmannen sektorin palvelujen, yksityistdmisen ja

yhtidittamisen avulla (Vainio, 2002, s. 116). Terveydenhuollon kustannusten nousun
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vuoksi on tavoiteltu resurssien oikean kohdentamisen lisdksi toiminnan tehostamista.
Tavoitteena on, etta tulevaisuudessakin terveydenhuollon palvelut vastaavat
yhteiskunnan tarpeita ja kaikilla on mahdollisuus saada tarvitsemansa palvelu. (Vainio,

2002, s. 120.)

2.3.3 Yksilon vastuullisuus

Yksilén ndkdékulmasta vastuullisuudella voidaan tarkoittaa erilaisissa tilanteissa
toteutettavaa velvollisuutta. (Clancy & Svensson, 2007). Yksilon vastuullisuus kasittaa
muun muassa saantojen ja ohjeiden noudattamisen, omasta terveydesta huolehtimisen
ja  ympdriston  kannalta  positiivisia  valintoja.  (Vainio, 2002, s. 122))
Ymparistonakokulmasta tama voi tarkoittaa esimerkiksi luonnonvarojen kayttéa siten,
ettei toiminta vahingoita tulevia sukupolvia (Olaru, 2008, s. 2). Vastuullisen toiminnan

tehostamiseksi yksilolta vaaditaan muutos- ja reagointikykya (Vainio, 2002, s. 122—-123).

Terveydenhuollossa yksilon vastuullisuutta voidaan tarkastella seka henkilékunnan etta
asiakkaan nakokulmasta. Terveydenhuollon henkildston ammattietiikka on yksi
vastuullisuuden osatekija. Terveydenhuollossa ammattietiikka on yleensa merkittava,
silla se muodostuu tavallisesti opiskelujen aikana ja kehittyy tyduran aikana tietynlaiseksi
identiteetiksi. Ammattietiikalla tarkoitetaan sdantdjen noudattamista ja toivottavaa
kayttaytymistd, jossa asiakkaan terveys ja hyvinvointi on keskeisessd roolissa.
Nykypdivana ammattietiikkaa koetellaan kustannusten minimoinnin  kautta.
Kustannusten minimointi hankaloittaa riittdvien palveluiden tehokuutta. (Vainio, 2002, s.

122.)

Asiakkaiden vastuullisuutta voidaan tarkastella heiddn oman toimintansa kautta.
Vastuullisuus on osa ihmisten arkipdivaista toimintaa ja toiminta vaikuttaa terveyteen ja
hyvinvointiin.  Asiakkaiden terveys ja hyvinvointi ohjaavat terveydenhuollon
paatoksentekoa ja palveluiden jarjestamista. Asiakkaiden vastuullista toimintaa voidaan
arvioida ja saatua tietoa voidaan hyddyntaa, kunhan otetaan huomioon, ettd ihmisten

terveyteen liittyva kayttaytyminen on seurausta useista valinnoista ja pidemman ajan
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toimista. Yksittdisid toimia ei voidaan pitaa terveytta edistavana tai haittaavana tekijana.
Myo6s elinympadristd vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen. Asiakkaiden toiminnasta
huolimatta kaikille on tarjottava tasa-arvoiset terveydenhuollon palvelut. Asiakkaiden
vastuullista toimintaa tukemalla voidaan parantaa seka yksilon ettd yhteiskunnan
terveytta ja hyvinvointia ja siten sddstdd terveydenhuollon kustannuksia. (Brown &

Savulescu, 2019, s. 636; s. 638—639.)

Vastuullisuus toteutuu monien toimijoiden ja eri osa-alueiden kautta. Kaikki
vastuullisuuden toimijat ja osa-alueet ovat merkittdvassa suhteessa toisiinsa, eika
vastuullisuus voi toteutua kattavasti ilman kaikkien tasojen ja osa-alueiden yhteistyota.

Vastuullisuuden osa-alueiden ja toimijoiden suhdetta kuvataan kuviossa 1.

Kuvio 1. Vastuullisuuden toimijat ja osa-alueet.
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3 Terveydenhuolto Suomessa

3.1 Terveydenhuollon palvelut

Suomessa terveydenhuollon organisaatioiden palveluiden toteuttamista maarittelevat
laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021) seka terveydenhuoltolaki
(1326/2010). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd on korvannut aiemmin
terveydenhuoltolaissa saddettyja asioita. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskevan lain 1.1 §:n mukaan ”lain tarkoituksena on edistda ja yllapitdaa vaeston
hyvinvointia ja terveytta sekda varmistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat ja
kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa”. Lain 4 §:ssa
saadetaan, etta terveydenhuollon palvelujen tulee vastata sisall6ltaan, laajuudeltaan ja
laadultaan asiakkaiden tarpeita. Terveydenhuoltolain 8.1 §:n mukaan "terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttéén ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti

toteutettua”.

Julkisia terveydenhuollon lisdksi terveydenhuollon palveluita jarjestetdadan yksityisten
toimijoiden toimesta. Yksityisida terveydenhuollon palveluita voivat tuottaa erilaiset
yritykset, jarjestot ja saatiot. Yksityiset terveydenhuollon palvelut toimivat seka
yksityisesti ettd julkisesti rahoitetuilla markkinoilla. Yksityisten terveydenhuollon

jarjestdjien tulee noudattaa lakia sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Vuonna 2020 terveydenhuoltomenot olivat Suomessa 22,1 miljardia euroa, joka on
hieman vajaa 10 prosenttia Suomen bruttokansantuotteesta. Terveydenhuoltomenot
kasittavat kunnallisen terveydenhuollon, pitkdaikaishoidon erilaiset palvelut,
sairausvakuutuksen seka tyoterveyshuollon. Kuntien suurin terveydenhuollon menoera
oli vuonna 2020 erikoissairaanhoito, jonka kustannukset olivat 7,6 miljardia. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2023a.) Sosiaali- ja terveysala on suurin toimiala Suomessa, kun
tarkastellaan tyollisten maaraa. Sosiaali- ja terveysalalla tydvoimaa on seka julkisella etta

yksityiselld sektorilla. Yrityskentdn nakdkulmasta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suuri
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ala ja sen toiminta on seka julkisesti ettd yksityisesti rahoitettua. (Tyo- ja

elinkeinoministerio, 2022, s. 15.)

Kuntien terveyspalveluiden henkilostdsta on tehty tarkempaa selvitysta vuonna 2014
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Vuonna 2014 terveyspalveluissa
tyoskenteli 132 387 tyontekijada, mika oli vdhemman kuin vuosina 2010 ja 2013.
Selvityksen aikana sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoista 90,4 prosenttia oli naisia
ja tyontekijoiden ian keskiarvo oli 44,7 vuotta. Keskiarvoisen ian mukaan 43,1 prosenttia
henkilostosta saavuttaa 65 vuoden ian vuoteen 2030 mennessa. Lahivuosina suuri osa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta siirtyy elakkeelle, mika tulee vaikuttamaan
huomattavasti terveydenhuollon resursointiin  tulevaisuudessa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2015, s. 1-3.)

Terveydenhuollon henkilostomaara vaihtelee alueittain. Henkilostomaaran lisaksi
vaihtelua on myds perusterveydenhuollon potilas- ja asukaspaikkojen maarassa,
erikoissairaanhoidossa sekad tehostetussa palveluasumisessa, kun niitd suhteutetaan
vaeston madraan. Henkilostomaaran vaihtelevuus selittyy ainakin jossain maarin
terveydenhuollon tyévoimapulalla. (Ty6- ja elinkeinoministerio, 2022, s. 19.)
Terveydenhuollossa on ollut tyévoimapulaa useiden vuosien ajan, eikd tilanne ole
helpottumassa lahivuosien aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapula on yli 50

prosenttia koko Suomen tyévoimapulasta (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2022, s. 36).

Terveydenhuollon henkilostopula on sekd paikallinen ettd maailmanlaajuinen.
Suomessa on pulaa erityisesti l[ddkareista ja hoitajista. Henkilostopula tulee kasvamaan
seuraavien vuosien ja vuosikymmenten aikana. Resursoinnin haasteita ovat
elakoitymisen lisdksi aiheuttaneet alan vetovoimaisuuden puute ja pitovoiman
vahentyminen. (Terveystalo, n.d.) Resurssipulaan voidaan pyrkid vastaamaan

digitalisaation lisdamiselld, tyoolojen parantamisella ja riittavilld korvauksilla.
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3.2 Terveydenhuollon muutokset

Terveydenhuollon muutoksiin ja tuleviin tyévoimatarpeisiin vaikuttavat kaynnissa ja
suunnitteilla olevat uudistukset. Uudistukset tulevat lisdamaan terveydenhuollon
henkilostotarpeita tulevaisuudessa (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2022, s. 53-54).
Terveydenhuoltoa koskevia uudistuksia ovat esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen
ja pitkaaikaiseen laitoshoitoon liittyva henkildstomitoitus ja hoitotakuulaki. Lisdksi on
ollut suunnitteilla, ettda tulevaisuudessa terveydenhuollon vastaanottoaikoja olisi
jatkossa tarjolla myos iltaisin ja viikonloppuisin, jotta palvelut vastaisivat paremmin

vaeston tarpeita (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2022, s. 53-54).

Hoitotakuulain mukaan perusterveydenhuollon kiireetdn sairaanhoito on jarjestettava
14 vuorokauden aikana ja terveyskeskukseen on saatava aukioloaikoina valittdémasti
puhelinyhteys tai terveyskeskukseen on voitava menna paikan paalle. (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2024.) Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi tulee aloittaa
kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta ja mikali erikoissairaanhoidon tarve
todetaan, se on jarjestettava kuuden kuukauden kuluessa. Mikali potilaalle ei pystyta
jarjestamaan hoitoa oman hyvinvointialueen sisalla hoitotakuun asettamissa rajoissa, on
potilaalle jarjestettavd mahdollisuus hoitoon paasyyn esimerkiksi ostopalveluihin tai

toiselle hyvinvointialueelle. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024.)

Suomen terveydenhuolto on ollut suuressa muutoksessa viimeisen vuoden aikana, kun
hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 2023 alusta ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestaminen siirtyi pois kunnilta. Hyvinvointialueiden tehtdvana on
jarjestda sosiaali- ja terveydenhuolto sekd pelastustoimi. Hyvinvointialue on
julkisoikeudellinen itsehallinnollinen yhteiso, joka toimii erillisena kunnista ja valtiosta.
(Sote-uudistus, n.d.a.) Hyvinvointialueita on 21, joista suurin on Pirkanmaan

hyvinvointialue.

Hyvinvointialueella palveluja voidaan hankkia yksityiseltd palvelujen tuottajalta, ellei

niiden hankkimista olla kielletty laissa, kuten esimerkiksi ymparivuorokautisen
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paivystyksen hankkiminen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023b). Hyvinvointialueiden
rahoituksesta on tehty erilaisia laskelmia ja vuoden 2023 rahoituslaskelman mukaan
hyvinvointialueiden rahoitus tulee olemaan kokonaisuudessaan noin 22,5 miljardia
euroa. Rahoituksen maara on 1,8 miljardia enemman kuin vuoden 2022 perusteella
tehty arvio kunnilta siirtyvista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Vuoden 2023
arvio on edellista vuotta suurempi, silla siind on otettu huomioon palvelutarpeen nousu,

uudet ja laajenevat tehtavat seka hyvinvointialueiden hintaindeksi. (Sote-uudistus, n.d.b.)

Hyvinvointialueet ovat olleet taloudellisesti hankalassa tilanteessa ensimmaisen vuoden
aikana ja hyvinvointialueille on syntynyt alijagamaa. Alijaama on katettava kolmen vuoden
kuluessa, joten vuoden 2023 alijaamat tulee kattaa vuoden 2026 loppuun mennessa.
(Valtiovarainministerio, n.d.) Vuoden 2023 syntyneiden alijadmien vuoksi useat
hyvinvointialueet  ovat joutuneet  sdadstotoimiin  esimerkiksi  jarjestamalla
yhteistoimintaneuvotteluita. Pirkanmaan hyvinvointialue on toteuttanut
yhteistoimintaneuvotteluita vuosien 2023 ja 2024 aikana ja tavoitteena on 42 miljoonan
euron alijaaman kattaminen. Saastdja on pyritty hakemaan ostopalvelusopimusten
padivityksesta seka vuokratyon ja tilojen vahentamisesta. Saast6ja on pyritty saamaan
myos vahentamalla toiminnan paallekkaisyyksia ei-lakisdateisista tehtavista,
uudistamalla palveluverkostoa seka kehittamalld hallinnon ja tydonjohdon tehtavia.
Tavoitteena on ollut vadhentdd enintddn 500 henkilostovuotta. (Pirkanmaan

hyvinvointialue, 2023.)

Terveydenhuoltoa koskettaa talla hetkellad useat trendit, jotka ohjaavat terveydenhuollon
kehitysta. Terveydenhuoltoa koskevia trendeja ovat digitalisaatio, muuttuva
vaestorakenne vdestdn ikddantymisen vuoksi, tydn muutokset, elintapasairaudet seka
henkilostopula.  (Sosiaali- ja  terveysministerio, n.d.b; Terveystalo, n.d.)
Koronapandemian vuoksi digitalisaation hyodyntaminen on kasvanut huomattavasti
viimeisten vuosien aikana. Digitalisaation nopeaan kehitykseen on vaikuttanut myos
asiakkaiden toive laadukkaista ja sujuvista palveluista, jotka ovat saatavilla sijainnista

riippumatta. Monipuolisten digitaalisten palvelujen avulla on mahdollista lisata
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saatavuutta ja palveluihin on mahdollista pdasta nopeammin. Digitalisaation avulla on
my06s mahdollista vastata terveydenhuollon niukkaan resurssiin, joka kuormittaa kovasti
terveydenhuoltoa nykypdivdnd ja tulevaisuudessa. (Terveystalo n.d.; Tyo- ja

elinkeinoministerio, 2022, s. 12.)

Teknologian avulla voidaan muuttaa palvelujen tuottamisen lisaksi myds tyontekotapoja.
Teknologian ja digitalisaation avulla voidaan esimerkiksi tarjota tyontekijoille
mahdollisuutta etatoihin niiltd osin, kuin se on tydtehtavien osalta mahdollista.
Digitaalisia palveluita kehitettdaessa on kuitenkin syyta ottaa huomioon, ettei kaikkia
palveluita voida toteuttaa etdnd eivatka etdpalvelut sovellu kaikenlaisiin tilanteisiin.
Palveluiden jarjestamisessa on otettava huomioon digitaaliset taidot ja digitaalisten
palvelujen hyddyntamisen mahdollisuudet. (Terveystalo n.d.; Tyo- ja elinkeinoministerio,

2022, s.12.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen vaikuttavat trendien lisaksi
sairauksien maaran kasvu. Elintapasairauksien maara on kasvanut Suomessa
merkittavasti ja jopa 50 %:lla suomalaisista on jokin elintapasairaus tai sairastumisen
riski. Monenlaiset sairaudet, kuten verenpainetauti, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka
mielenterveyden sairaudet lisddvat sairaanhoitokustannusten maaraa. Sairauksien
ehkdiseminen vaatii ennaltaehkdisevien palveluiden kehittamista ja lisdamista.
Terveydenhuollon palveluiden tulee panostaa asiakaskeskeisyyteen, jotta palvelut
vastaavat seka yksil6llista etta yhteiskunnallista tarvetta. Iso osa suomalaisista ikdantyy
Idahivuosina ja isojen vdaestomaarien yhtaaikainen ikddantyminen tulee jatkumaan vield
pitkdan. Terveydenhuollon palvelujen tulee vastata ikddantymisen mukana tuomiin
haasteisiin, vaikka muutokset tulevat aiheuttamaan my0ds kustannusten nousua.

(Terveystalo, n.d.)

Terveydenhuoltoa arvioitaessa keskitytdan yleensd toiminnan tehokkuuteen.
Tehokkuuden arvioinnissa seurataan asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Taloudellisuus ja tehokkuus ovat merkityksellisid kustannusten hallinnan nakokulmasta.
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Terveydenhuollossa jarjestettdavien palveluluiden tulee tuottaa ratkaisuja ja lisdarvoa
palvelujen kayttdjille. Tehokkuuden ja taloudellisuuden saavuttaminen vaatii
innovatiivista terveydenhuollon palveluiden toteuttamista. Innovatiivisuutta tarvitaan,
jotta palvelut vastaavat yhteiskunnan tarpeista, ovat saatavilla paremmin,
terveydenhuollon haasteet helpottavat eikd palveluiden jarjestaminen aiheuta liian

suuria kustannuksia. (Valkama ja muut, 2013, s. 4.)

3.3 Vastuullisuus terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta,
ohjauksesta ja toimeenpanosta. Sosiaali- ja terveysministerio toteuttaa hallitusohjelmaa,
valmistelee sosiaali- ja terveysalaa koskevan lainsadadannon ja uudistukset ja varmistaa
niiden toteutumisen ohjauksen avulla. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut
vastuullisuusraportin vuonna 2021 ja 2022. Sosiaali- ja terveysministerion esiin tuomat
vaikuttamiskeinot ovat ilmiélahtéinen, poikkihallinnollinen ja ratkaisuhakuinen yhteistyo;
vuorovaikutteinen ohjaus, joka vahvistaa vaikuttavuutta ja sosiaalista padomaa seka

mahdollistava ja muutoksia ennakoiva lainsdadanto. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.a.)

Sosiaali- ja terveysministerion lisdaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut
vastuullisuusraportin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdavana on hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistaminen ehkdisemallad sairauksia ja sosiaalisia ongelmia,
kehittamalla hyvinvointiyhteiskuntaa ja tukemalla sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii itsendisena valtion asiantuntija- ja
tutkimuslaitoksena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024.) Sosiaali- ja
terveysministerion sekda Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemat
vastuullisuusraportit ja heiddan toimintansa ohjaavat koko terveydenhuollon

vastuullisuuden toteutumista ja toiminnan raportointia.

Sosiaali- ja terveysministerio tuo vastuullisuusraportissaan esille vaikuttavuustavoitteita.
Vaikuttavuustavoitteita ovat vdestdon hyvinvoinnin turvaaminen kaikissa tilanteissa,

vaikuttavien palveluiden ja etuuksien varmistaminen kestavasti, ihmisten eriarvoisuuden
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ehkdiseminen ja vahentdminen, sukupuolten tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden
toteutumisen edistaminen seka elin- ja tyoympariston terveyden ja turvallisuuden
parantaminen. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on pienentaa
hiilijalanjalkea. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asettamia tavoitteita ovat planetaarinen ihmisten ja ympariston hyvinvointi ja terveys,
resilienssi, kokonaisturvallisuus ja varautuminen seka hiilijalanjaljen pienentaminen

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 3-7).

Vdeston ja ympadriston terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi Sosiaali- ja
terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen esiin tuomat tavoitteet ovat
tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan kehittaminen sekd panostaminen
terveyden ja hyvinvoinnin huomioimiseen kaikessa paatoksenteossa ja kaikilla
politiikkasektoreilla. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.a; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2023, s. 3.) Varautumisen ja kokonaisturvallisuuden ndkokulmasta tavoitteena on
parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista muuttuviin tilanteisiin
sekd vahvistaa kriisinkestavyytta. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.a; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 5.)

Vdeston terveyden ja hyvinvoinnin sekda elin- ja tydympariston terveyden ja
turvallisuuden takaamiseksi tavoitteena on vastata vaestdrakenteen muutoksiin seka
parantaa ihmisten tyo- ja toimintakykya. Sosiaali- ja eldkejarjestelman uudistamisen
pyrkimyksena tukea tyollisyyttda ja osallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.a.)
Paihteiden ja riippuvuuksien aiheuttamien riskien ja haittojen ehkadiseminen seka oikea-
aikaisen hoidon mahdollistaminen on yksi Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen asettamista tavoitteista. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.a;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 4) Ihmisten eriarvoisuuden ehkaisemiseksi ja
vahentamiseksi pyritddn kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja seka parantamaan
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia erilaisilla tuilla ja toimilla. Tasa-arvon ja
vhdenvertaisuuden toteuttamiseksi taataan sama palkka samasta tyostd seka

turvallisuus, terveys ja hyvinvointi sukupuolesta riippumatta. Lisdksi tunnustetaan ja
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tunnistetaan sukupuolen moninaisuus yhteiskunnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio,

n.d.a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 4.)

Vaikuttavat palvelut tarkoittavat yhdenvertaisia, laadukkaita, kustannusvaikuttavia ja
yhteen toimivia palveluita. Palveluiden tulee olla sujuvat ja saatavilla tarvittaessa.
Palveluiden yhteen toimivuutta ja oikea-aikaisuutta on parannettava ja tavoitteena on,
ettd asiakkaille tarjotut palvelut perustuvat tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston riittavyyteen, saatavuuteen ja pysyvyyden varmistamiseen on panostettava.

(Sosiaali- ja terveysministerio n.d.a.)

Sosiaali- ja terveysministerio, Tyo- ja elinkeinoministerié ja HEUNI eli Euroopan
kriminaalipolitiikan instituutti ovat julkaisseet vastuullisuussuosituksia koskien
kansainvalista rekrytointia.  Suosituksissa painotetaan vastuullisen rekrytoinnin
toteuttamista, joka vaatii useimmiten lainsdddannon minimivaatimusten ylittamista.
Vastuullisen rekrytoinnin periaatteina ovat syrjimattéomyys, yhdenvertainen kohtelu ja
ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Kansainvalisessa rekrytoinnissa tulee huomioida myos
hyvaksikayton ja ihmiskaupan riski. Kansainvalisen rekrytoinnin tulee vastata tarpeeseen,
eika se saa korvata nykyista tyovoimaa eika sen avulla saa heikentaa tydehtoja. (Sosiaali-

ja terveysministerio ja muut, 2023, s. 1.)

Sosiaali- ja terveysministerid sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuovat esiin
hiilijalanjaljen pienentdamisen ymparist6-, sosiaalisessa ja taloudellisessa nakdkulmassa.
Ekologisen nakokulman osalta mainitaan matkustamisen ja toimitilojen vaikutukset
hiilijalanjalkeen. Lisaksi energian osalta on pyritty ekologisempiin vaihtoehtoihin.
Taloudellisuuden osalta otetaan huomioon vastuullinen hankinta. Sosiaalisesta
nakokulmaa arvioidaan tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden kautta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 6—7.) Vuonna 2022-2023 on toteutettu EKO-SOTE-hanke,
jonka tavoitteena on luoda kansalliset tavoitteet ekologisesti kestavalle sosiaali- ja

terveydenhuollolle. Tavoitteiden luomisen lisdksi hankkeen tavoitteena on kehittaa



34

seuranta- ja ohjausmekanisteja, joiden avulla voidaan tukea tavoitteiden toimeenpanoa

terveydenhuollossa. (Pulkki ja muut, 2023, s. 17.)
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4 Vastuullisuusraportointi

4.1 Vastuullisuusraportoinnin taustaa

Yritysten yhteiskuntavastuulla on pitka historia, mutta vastuullisuusraportointi on melko
tuore ilmi6. Organisaatioiden sidosryhmat asettavat organisaatiolle erilaisia odotuksia
liittyen niiden toimintaan ja vastuullisuuden toteutuminen on yksi keskeisimmista
odotuksista. Odotusten vuoksi sidosryhmat odottavat avointa raportointia
organisaatioiden toiminnasta. Raportoinnin avulla sidosryhmat, kuten esimerkiksi
asiakkaat, tyontekijat, omistajat, jarjestot, yhteistyokumppanit ja padatoksentekijat
voivat arvioida organisaation toimintaa muutenkin kuin taloudellisen ndakékulman kautta.
Lisaksi he voivat kannustaa yhtiota vastuullisempaan toimintaan. (European comission,

n.d.)

Organisaatioiden sidosryhmien tiedontarve on kasvanut vuosien aikana ja kasvaa
varmasti my0s tulevaisuudessa. Kestdavaan kehitykseen liittyvat tiedot ovat
merkityksellisia, silla naiden tietojen avulla voidaan ymmartaa entista paremmin
organisaatioiden toimintaan liittyvia riskeja ja mahdollisuuksia. Lisaksi on mahdollista
saada tietoa toiminnan vaikutuksista ihmisiin ja ymparistoon. Tiedon jakamisen kautta
voidaan lisdta organisaation vastuunkantoa toimintansa vaikutuksista yhteiskuntaan.
Tiedot ovat merkityksellisia, silla kestavaan kehitykseen liittyvat asiat voivat vaikuttaa

taloudelliseen suorituskykyyn. (Euroopan komissio, 2021, s. 3.)

Vuonna 2014 on hyvaksytty muiden kuin taloudellisten tietojen raportointidirektiivi, joka
on ollut velvoittava vuodesta 2018 alkaen. Direktiivin pohjalta luotua kansallista
saantelya on sovellettu suuriin yleisen edun kannalta merkittaviin yhteiséihin, joissa on
yli 500 tyontekijaa ja suurien konsernien emoyhtioihin, joiden henkilostomaara ylittaa
500 henkil6a. Raportointidirektiivi asetti velvoitteen raportoida kestavan kehityksen
vaikutuksista suorituskykyyn, asemaan ja kehitykseen sekd miten yrityksen toiminta
vaikuttaa ihmisiin ja ymparist66n. Vuonna 2017 julkaistiin raportointiohjeet, jotka eivat

olleet sitovia. Vuonna 2019 julkaistiin lisdohjeita ilmastotietojen raportointiin, mika ei
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kuitenkaan lisdannyt raportoinnin laatua. (Euroopan komissio, 2021, s. 1) Sidosryhmien
mukaan “muut kuin taloudelliset tiedot” ovat epaselva ilmaisu, silla ilmaisun myota on
mahdollista vaarinymmartaa, etteivat kyseiset tiedot ole taloudellisesti merkittavia.
Kyseiset tiedot ovat kuitenkin kasvavasti merkityksellisia myos talouden nakdkulmasta.
Epdselvyyden vuoksi useat organisaatiot ovat alkaneet kayttaa

ilmaisua "kestavyystiedot”. (Euroopan komissio, 2021, s. 25.)

Euroopan komissio ehdotti muiden kuin taloudellisten tietojen raportointidirektiivin
tarkistamista osana Euroopan vihredan kehityksen ohjelmaa. Vihredan kehityksen
ohjelman tavoitteena on vuoteen 2050 mennessad nykyaikainen, resurssitehokas ja
kilpailukykyinen talous ilman kasvihuonekaasujen nettopaastdja. Ohjelman tavoitteena
on taata EU:n alueella osallisuus oikeudenmukaisessa siirtymadssa kestdvaan
talousjarjestelmaan. Tavoitteena on myos suojella kansalaisten terveytta ja hyvinvointia
ympadriston riskeilta ja vaikutuksilta sekd luonnon pddoman suojeleminen ja
vahvistaminen. Direktiivin tarkastamisella pyritdadan takaamaan talous, joka toimii

ihmisten hyvaksi. (Euroopan komissio, 2021, s. 2)

Vuonna 2021 Euroopan komissio hyvaksyi yritysten kestdavan kehityksen
raportointidirektiivida koskevan ehdotuksen. Tarkoituksena on, ettd raportointi tulee
koskettamaan kaikkia suuria ja listattuja yrityksid. (Euroopan komissio, 2021.)
Raportointivelvoite koskee yleisen edun kannalta merkittavia yhtioita, joiden henkilosto
on yli 500 henkil6a tilikauden aikana ja yhtion liikevaihto on yli 40 miljoonaa euroa tai
tase on 20 miljoonaa euroa. (Ty6- ja elinkeinoministerio, n.d.) Direktiivin myota
asetettuja kansallisia lakeja sovelletaan tammikuusta 2024 alkaen. Vuodesta 2026 alkaen
myoOs pienten ja keskisuurten vyritysten on toteutettava vastuullisuusraportointia.

(Euroopan komissio, 2021, s. 46).

4.2 Vastuullisuusraportoinnin saantely

Vastuullisuusraportoinnista kaytetdaan usein termia ESG-raportointi. ESG-raportointi

pitdd sisdlladn ymparisto-, sosiaaliset seka taloudelliset ja hallinnolliset vaikutukset.
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Ymparistotekijat kasittelevat muun muassa ilmastonmuutoksen hillintaa ja siihen
sopeutumista, luonnonvarojen kayttéa, ympariston moninaisuuden sailyttamista,
energian kayttod ja jatteiden maaraa. Sosiaalisten vaikutusten osalta kasitelldan
vhdenvertaisuutta, tasa-arvoa, tyontekijoiden tydoloja ja hyvinvointia sekda osaamisen
vahvistamista. Taloudellisen toiminnan tehokkuuden arviointi voi olla yksi taloudellisen
ja hallinnollisen vaikutuksen raportoinnista. Lisaksi taloudellisista tekijoista tuodaan
esille hallintoon liittyvia asioita, eettistd toimintaa, riskien hallintaa seka verotietoja.
Raporteissa pyritdaan tuomaan esille tavoitteita ja tavoitteiden saavuttamista tiettyjen

mittareiden avulla. (Euroopan komissio, 2021, s. 49; Taloushallintoliitto, n.d.)

Vastuullisuusraportointia on toteutettu aiemmin monilla eri tavoilla. CSRD-direktiivin
myo6ta tuleva raportointivelvoite muuttaa raportoinnin toteuttamista. Direktiivin myota
tarkoituksena on tehda raportointivelvoitteesta yksityiskohtaisempi. Tavoitteena on, etta
raportit julkaistaan jatkossa digitaalisesti, minkd seurauksena vastuullisuusraportit
olisivat mahdollisimman helposti luettavissa. (Euroopan komissio, 2021.) Mikali
raportointivelvoitteen kriteerit tayttyvat, yhtion on raportoitava tietoja, jotka koskevat
ymparist6a, sosiaalisia nakdkulmia, tyontekijoéiden kohtelua, ihmisoikeuksia, korruption
ja lahjonnan torjuntaa sekd taloudellista ja hallinnollista ndkdkulmaa. (Tyo- ja

elinkeinoministerio, n.d.)

Suomessa vastuullisuusraportoinnista saadetdan kirjanpitolaissa (1336/1997) ja
vastuullisuusraportoinnin varmentamisesta tilintarkastuslaissa (1141/2015). Lakeja
muutettiin CSRD-direktiivin my6tda vuoden 2023 lopulla. Kirjanpitolain 7 luvussa
kasitelladn kestavyysraportointia. Luvun 4 §:ssa sdaddetaan, etta yrityksen tulee julkaista
raportissaan, miten vyrityksen toiminta vaikuttaa kestdvyysseikkoihin ja miten
kestavyysseikat vaikuttavat vyrityksen kehitykseen, tulokseen ja asemaan. 7 §
mukaan “kestavyysraportissa on esitettava kuvaus:

1) kestavyysraportointiyrityksen menettelyistd, jotka koskevat kestavyysseikkojen

huomioonottamista;
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2) merkittdvimmista tosiasiallisista tai mahdollisista haittavaikutuksista, jotka
liittyvat kestavyysraportointiyrityksen omiin toimintoihin ja sen arvoketjuun;

3) toteutetuista toimista tosiasiallisten tai mahdollisten haittavaikutusten
ehkaisemiseksi, lieventamiseksi, korjaamiseksi tai poistamiseksi;

4) 3 kohdassa tarkoitettujen toimien tuloksista.

Edelld 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuun kuvaukseen on sisallytettava tiedot:
1) kestavyysraportointiyrityksen liikesuhteista ja sen toimitusketjusta;

2) haittavaikutusten tunnistamiseksi ja seuraamiseksi toteutetuista toimista;

3) muista haittavaikutuksista, jotka kestavyysraportointiyritys on tunnistanut
tayttaakseen Euroopan unionin lainsdaadanndn vaatimukset kestavyysvaikutusten

huomioonottamisesta.”

Raportointivelvoitteesta huolimatta raportoinnin toteuttamiselle ei ole asetettu selkeita
raameja. Organisaatiot voivat valita, missa muodossa he esittavat velvoitteen vaatimat
asiat, silla lainsdadanndssa ei yksiloida millaista tietoa vastuullisuuden osa-alueista tulee
raportoida eika raportointiin toteuttamiseen ole tarkkaa ohjetta. Selkeiden ohjeiden
puuttumisen tarkoituksena on ollut tehda raportoinnista mahdollisimman helppoa, silla
yritysten haasteet vastuullisuuden osalta voivat vaihdella. (Ty6- ja elinkeinoministerid,

n.d.)

Selkeiden raamien puuttuminen on koettu myds haasteellisena, silla organisaatioiden on
mahdotonta tietaa tarkasti, millaisia tietoja heidan tulisi raportoida. Lisaksi heilld saattaa
olla vaikeuksia saada raportoinnissa tarvittavia tietoja yhteistyékumppaneilta. Aiemmin
organisaatioiden raportit ovat saattaneet olla puutteellisia, vaikeasti saatavilla tai
raportointia ei ole toteutettu lainkaan. Sidosryhmat kaipaavat vastuullisuusraportointia
my0Os sellaisilta organisaatioilta, joilla ei ole raportointivelvollisuutta. Aiemmin
raportoitujen tietojen puutteellisuus on aiheuttanut lisatietojen pyytamistd, mika on
aiheuttanut lisakustannuksia. Raportoitujen tietojen erilaisuus ei mahdollista vertailua

organisaatioiden kesken. (Euroopan komissio, 2021, s. 3; s. 26)
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Uuden CSRD-direktiivin avulla pyritdaan lisaamaan organisaatioiden selkeytta ja tietoutta
raportointiin liittyen, silld kattava raportointi vastaa sidosryhmien kysyntaan (Euroopan
komissio, 2021, s. 4). Uudella direktiivilla pyritdan lisadmaan vastuullisuutta ja
avoimuutta ja vahvistetaan yritysten ja yhteiskunnan keskindisid suhteita (Euroopan
komissio, 2021, s. 2). Tavoitteena on saada organisaatiot raportoimaan tietoja, jotka ovat

merkityksellisid, luotettavia ja vertailukelpoisia (Euroopan komissio, 2021, s. 23).

Raportoinnin kehittamisen avulla on mahdollista kohdentaa rahoitusta yritysten
toiminnoille, jotka huomioivat vastuullisuusndakékulmat. Oikein kohdennettuna
rahoituksen avulla voidaan lisata vastuullisuutta huomioimalla toimintojen vaikutukset
ihmisiin ja ymparistoon, ja siten lisata myos luottamusta ihmisten ja yhteiskunnan valille.
(Euroopan komissio, 2021, s. 4) Organisaatiot voivat itsekin hyotya laadukkaasta
raportoinnista, silla raportointi voi mahdollistaa parempaa rahoituspddomaa ja he voivat
tunnistaa itse paremmin kestavaan kehitykseen liittyvia riskeja ja mahdollisuuksia.
Raportoinnin avulla organisaatioiden on mahdollista kehittdd toimintaansa. Lisaksi
vastuullisuusraportointi mahdollistaa paremmin viestinnan sidosryhmien kanssa.
Laadukkaasti toteutettu vastuullisuusraportointi voi parantaa organisaation mainetta.

(Euroopan komissio, 2021, s. 26.)
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5 Tutkimusmenetelma ja aineisto

5.1 Tutkielman aineisto

Tutkielman aineisto koostuu erilaisista vastuullisuutta kasittelevistda dokumenteista.
Aineistoksi valitut dokumentit ovat julkaisseet Terveystalo, Pihlajalinna, Mehildinen,
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan hyvinvointialue sekd HUS. Kyseiset
organisaatiot edustavat seka yksityista etta julkista terveydenhuoltoa Suomessa. Tassa
luvussa esitellddn edelld mainittuja terveydenhuollon organisaatioita erilaisten

taustatietojen ja olennaisuusanalyysien avulla.

Terveystalo

Terveystalon (2023, s. 3—4) vuosikertomuksen mukaan Terveystalo on Suomen suurin
yksityinen terveyspalveluja tuottava yritys. Terveystalon palveluihin  kuuluvat
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito seka muita hyvinvoinnin palveluja yrityksille,
yksityisille asiakkaille seka julkiselle sektorille. Terveystalon liikevaihdon merkittavin
tekija on yritysasiakkaat, jotka hankkivat esimerkiksi tyoterveydenhuollon palvelut
Terveystalolta. Seuraavaksi suurimmat osuudet koostuvat yksityisasiakkaista ja julkisen

sektorin asiakkaista. Vuonna 2022 Terveystalon liikevaihto oli 1 259,1 miljoonaa euroa.

Vuonna 2022 Terveystalossa tyoskenteli 16 861 tydsuhteista tyontekijaa ja
ammatinharjoittajaa, joista 15 922 toimi Suomessa. Vuonna 2021 henkilostomaara oli
14 781, joten henkilostomaaralla mitattuna yritys on kasvanut vuodesta 2021 vuoteen
2022. Terveystalon Suomen henkilosté koostuu ladkareista, hoitajista, muista
terveydenhuollon ammattilaisista seka johdosta. Naisten osuus henkilostosta oli 72 % ja
miesten 28 %. Ylimmassa johdossa sukupuolijakauma oli 50 %-50 %. (Terveystalo, 2022,
s. 51-53; Terveystalo, 2023, s. 52.) Vuonna 2021 alle 30-vuotiaita oli 14 %, 30-49-
vuotiaita 49 % ja yli 50-vuotiaita 37 % (Terveystalo, 2022, s. 53). Vuonna 2022 alle 30-
vuotiaita oli 12 %, 30—49-vuotiaita 49 % ja yli 50-vuotiaita 39 % (Terveystalo, 2023, s. 52).
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Terveystalo on julkaissut vastuullisuuteen liittyvdda raportointia vuosittain ainakin
vuodesta 2018 alkaen. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan seka vuoden 2021 etta 2022
vuosikertomusta vastuullisuuden osalta. Terveystalo (2023, s. 31) on nimennyt vuosina
2021 ja 2022 vastuullisuusteemoikseen terveyden ja hyvinvoinnin, eettisen
lilketoiminnan, vastuullisen tyon, kestdvan taloudellisen kasvun sekd kestavan
kulutuksen ja ilmastotyon. Terveystalo on tehnyt vuonna 2019 olennaisuusanalyysin
sidosryhmiensa kanssa. Alla olevasta kuvasta (ks. kuva 1.) on nahtavilld teemat ja niiden
merkitys Terveystalolle. Terveystalon seuraava olennaisuusanalyysi tulee vastaamaan
uusia GRI-standardeja seka EU:n kestavan kehityksen raportointidirektiivin vaatimuksia

(Terveystalo, 2023, s. 31).

Tarkedt Merkittavat Kriittiset
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Terveystalon mahdollisuus vaikuttaa sosiaalisiin, taloudellisiin ja ymparistéllisiin vaikutuksiin
Terveyttd ja hyvinvointia Vastuullista tydta Kestdvaa kulutusta ja
@ Hoidon laatu ja vaikuttavuus B Henkilsstén hyvinvointi tydssa ilmastotyota
e Potilasturvallisuuden takaaminen m Tydturvallisuuden takaaminen G) Hiilijalanjaljen pienentaminen
o Hoidon saavutettavuus @ Tydntekijdiden monimuotoisuus @ Materiaalitehokkuus ja
o Korkealaatuinen palvelu D Henkildstén kehittaminen jatteiden kierratys

G Asiakkaiden hyvinvoinnin edistiminen
ja sairauksien ennaltaehkaisy

) i o Kestavas taloudellista kasvua
o Uusien palveluinnovaaticiden ja

timintatanoien kehittami @ Vastuullinen veropolitiikka ja veronmaksu
imintatapojen kehittdminen B
@ Taloudellisen lisdarvon tuottaminen

yhteiskunnalle ja omistajille
Eettista liiketoimintaa

Korruption ja lahjonnan torjunta

@ Vastuulliset hankintak3ytannit
ja hankintojen kotimaisuusaste

Tietosuojan ja tietoturvan varmistaminen €D Tydpaikkojen luominen valtakunnallisesti
Ihmisoikeuksien kunnioittaminen

Vastuullinen markkinointi
Vastuullinen tekodlyn kyttd
Reilun kilpailun noudattaminen

Kuva 1. Terveystalon olennaisuusanalyysi (Terveystalo, 2022, s. 33).
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Pihlajalinna

Pihlajalinna on ainoastaan Suomessa toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon seka
hyvinvoinnin palveluita tuottava yritys. Pihlajalinnan palveluihin kuuluvat muun muassa
yleis- ja erikoislaakari-, sairaala- seka tyoterveydenhuollon palvelut. (Pihlajalinna, 2022,
s. 3.) Pihlajalinnan liikevaihto oli 690,5 miljoonaa euroa vuonna 2022 (Pihlajalinna, 2023,

s. 3).

Vuonna 2021 Pihlajalinnan henkilostomaara oli 6297 ja vuonna 2022 henkiléstomaara
kasvoi ollen 7016. (Pihlajalinna, 2022, s. 2; Pihlajalinna, 2023, s. 3). Pihlajalinnassa
tyoskentelee hoitohenkilokuntaa, muuta henkilokuntaa, ladkareita ja hallinnon
tyontekijoita. Vuonna 2021 henkildstosta oli naisia 86 % ja 14 % miehia. Alle 30-vuotiaita
oli 22 %, 30-50-vuotiaita 46 % ja yli 50-vuotiaita 32 %., kun taas vuonna 2022 alle 30-
vuotiaita oli 19 %, 30-50-vuotiaita 48 % ja yli 50-vuotiaita 33 % (Pihlajalinna, 2021, s. 16;
Pihlajalinna, 2022, s. 31). Naisten osuus henkildstosta oli 86 % ja miesten 14 % vuonna

2021 (Pihlajalinna ,2022, s. 16).

Pihlajalinna on julkaissut vastuullisuusraportin vuonna 2021 ja 2022. Pihlajalinna on
tdsmentanyt vuoden 2022 vuosikertomuksessaan, ettda vastuullisuusraportointia
madrittelee vuodesta 2024 lahtien EU:n kestdvyysraportointi eli CSRD-direktiivi
(Pihlajalinna, 2023, s.19). Pihlajalinnan esille nostamia vastuullisuuden osa-alueita ovat
vastuu terveydestd, hyvinvoinnista ja henkilostosta seka vastuullinen liiketoiminta

(Pihlajalinna, 2022, s. 6).

Pihlajalinna on toteuttanut vastuullisuusraportin osana olennaisuusarvion, jonka
tarkoituksena on tunnistaa vastuullisuuteen liittyvat vaikutukset ja riskit (Pihlajalinna,
2022, s. 6). Olennaisuusarvio on tehty yhdessd Pihlajalinnan sidosryhmien kanssa.
Pihlajalinna (2022, s. 7; 2023, s. 13) tuo esille tarkeimpina sidosryhmindan potilaat ja
asiakkaat, asiakasorganisaatiot, vakuutusyhtiot sekd vyritykset, henkiloston ja

ammatinharjoittajat, osakkeenomistajat ja sijoittajat, viranomaiset ja paattajat, median
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seka toimialan muut organisaatiot. Alla olevassa kuvassa (ks. kuva 2.) on nahtavilla

olennaisuusarviossa tunnistetut 15 aihetta ja niiden merkitys Pihlajalinnan toimintaan.

Merkitys sidosryhmille

KESKISUURI  ERITTAIM SUURI

SUURI

SUURI

Pihlajalinnan toiminnan vaikutus

Vastuu terveydestd ja hyvinvoinnista
Palveluiden vaikuttavuus ja laatu
Potilasturvallisuus
Potilas- ja henkilatietojen turvallinen kasittely
Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus
Sairauksien ennaltaehkaisy

. Tietojarjestelmien keskeytymatdn toiminta

BN

Vastuullinen liiketoiminta

6. Eettinen liiketoiminta

10. Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus

N. Taloudellinen arvo yhteiskunnalle

13. Vastuullinen hankinta

14. Lapinakyva viestinta ja vastuullinen markkinointi
15. Toiminnan ymparistévaikutukset

Vastuu henkildstésta

3. Tydturvallisuus

4, Henkildstén hyvinvointi
9. Osaamisen kehittdminen

Kuva 2. Pihlajalinnan olennaisuusarvio (Pihlajalinna, 2022, s. 6).

Mehildinen

Mehildinen tuottaa vyksityisia ja julkisia terveyspalveluita sekd sosiaalipalveluita

Suomessa ja kansainvadlisesti. Mehildisen terveyspalveluihin kuuluvat esimerkiksi

yksityiset ladkaripalvelut, yksityinen ja julkinen suun terveydenhuolto, vapaan

asiakasvalinnan terveysasemat seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

ulkoistukset ja ostopalvelut (Mehildinen, 2023, s. 7). Mehildisen liikevaihto oli 1 632,8

miljoonaa euroa vuonna 2022 (Mehildinen, 2023, s. 25). Mehildisen henkilostomaara oli
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vuoden 2022 lopussa 27 612, joista 26 117 tydskenteli Suomessa. Henkilosté koostuu
hoito- ja avustavasta henkilostosta, ladkareista seka esihenkildista ja tukipalveluiden

henkilostosta. Henkilostosta 78 % oli naisia ja 22 % miehia (Mehildinen 2023, s. 34).

Mehildinen (2023, s. 10) on julkaissut vastuullisuusraportin vuonna 2022 osana
vuosikertomusta. Mehildisen vastuullisuuden teemat ovat ”laadukkaan hoidon ja

hoivan edelldkdvijd, toimialan ketterd kehittéijé ja yhteiskunnallinen vastuunkantaja,

haluttu  ja merkityksellinen  tyépaikka”, jotka tulevat ilmi alla olevasta
olennaisuusanalyysista (ks. kuva 3.).
Vastuullisuustyon kirjet
Laadukkaan Tolmialan kettera Haluttu |a
holdon |a holvan kehitta)a Ja yhtelskunnalll- merkityksellinen
edelldkavi)a nen vastuunkantaja tytpalkka

= Asiakas- ja potilasturvalliswus

» Hoidon vaikuttawaus

= Kyberturvallisuus, tistozuoja
ja yksityisyydensuoja

= Asiakkaiden ihmiscikeuksien
kunnioittaminen ja edistaminen

= Laadukas ja tasa-arvoinen
asiakashokemus

» Saavubettavat ja nopeat palvelut

»  Hyvinvaiva tytelama ja
tyakynyn edistaminen

Perusta

Kestavastl kehittyva

Wastuu ilmastosta ja ymparistdsta
* Resurssitehokluus

« limastonmuutoksen hillinta ja
enargiatehokkuus

= Ymparistovastou hankinnoissa

= Sote-alan ja digitaalisen

terveydenhuallon aktivinen
kehittaminan

= Avoin ja aktivinen

sidosryhmayhteistyo

= \ahva kumppanuwus julkisen

sekkorin kanssa

= Huoltovarmuuden yll&pitaminen

= Irvestoinnit ja tyollistaminen

Eettinen ja hyva hallintotapa

= Henkilaston tyohyvimeointi
= Tyoturvallisous
= Taza-arvoinen, yhden-

vertainen ja monimuotoinen
tyayhteiss

= Osaamizen kehittaminen
ja monipucliset urapolut

» Reilu ja lsadukas
johtaminen

+ Jarjestelmallinen lzatu- ja vastuulliswusjohtaminen

+ Lapinakyva liiketoiminta ja viestinta

= Terveen kilpailun edistaminen ja korruptionvastaisuus

= Vastuullinen veropolititkka ja veronmaksu

= [hmisoikeusvaikutukset hankinnoissa ja kumppanivalinnoissa

Kuva 3. Mehildisen olennaisuusanalyysi (Mehildinen, 2023, s. 10).
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Mehildinen on paivittanyt olennaisuusanalyysinsa vuonna 2022. Olennaisuusanalyysi on
tehty johdon ja keskeisten sidosryhmien yhteistydssa. Mehildinen on maaritellyt
sidosryhmikseen asiakkaat, henkiloston, paattdjat ja viranomaiset, omistajat ja

rahoittajat, tydmarkkinajarjestot, kansalaisyhteiskunnan ja median.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Pirkanmaan hyvinvointialue

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tehtdavana oli tuottaa erikoissairaanhoidon ja
kehitysvammahuollon palvelut ennen vuoden 2023 alusta voimaan tullutta sote-
uudistusta. Palveluiden tuottamisesta vastasi Tampereen yliopistollinen sairaala.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiminta lakkasi 31.12.2022 ja palvelut tuottavat nyt
Pirkanmaan  hyvinvointialue. Vuonna 2022 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
henkilostomaara oli 7085 ja henkiloston keski-ikd oli 46 vuotta. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri, 2022, s. 8-9).

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri teki ensimmaisena sairaanhoitopiirina
vastuullisuusohjelman vuonna 2016. Sairaanhoitopiirin tavoitteena oli olla edelldkavija
vastuullisuuden osalta (STT Info, 2016). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
vastuullisuusohjelmassa tuodaan esille viisi tavoitetta, jotka ovat liittyvat johtamiseen,
potilaiden hoitoon, tyohyvinvointiin, ymparistoon seka opetukseen ja tutkimukseen.
Tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa huomioidaan johtaminen, potilashoito,
asiakas, tyohyvinvointi, henkildstod, ymparistd, hankinnat, turvallisuus, laatu ja viestinta.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2016, s. 3). Alla olevasta kuvassa (ks. kuva 4.) on nahtavilla

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin asettamat vastuullisuustavoitteet ja -lupaukset.
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Vastuullinen PSHP

+  Uudistamme palveluitamme tekemalla
rohkeasti kaiken paremmin
+ Toimimme niin, ettad rahamme
riittavat tulevaisuudessakin
* QOlemme asiakkaitamme vartenja
ymméarrdmme tydmme merkityksen
palveluntuottaja + Olemme suunnannayttaja ja
erikoissairaanhoidon halutuin kumppani

= Toimimme opetussairaalana
= Tarjpamme kannustavan
tutkimusymparistén
+  Yhdistamala tutkimuksen ja Hyvin johdettu,
kaytanndn parannamme kasvava
hoidon [2atua ja
potilasturvallisuutta

« Hoidamme potilaita sujuvasti

Tutkimuksen ja turvallisesti joka paiva
Arvostava vuorokauden ympari

X palvelu ja + Meilta saatava hoito on
koulutuksen turvallinen hoito tutkittua ja vaikuttavaa

edellakavijyys i + Otamme asiakkaat mukaan
Asiakasta
+ Teemme asiatloppuun asti
yhteistytssa kumppaneidemme
varten i

tunnettuus ja

+ Olemme edelldkavijdiden
joukossa ymparistén *  Arvostamme osaamista
terveyden ja puhtauden » Tydntekijamme kokevat
edistamisessa Kestavaa tyénsa mielekkadksi ja

i p:gotgi??c:ehdat kehitystd Hyvinvoiva ik F’:'K“SE';'E_"S_‘
ymparistén o e : cE * Kohtelemme toisiamme
suunnitelmissa, il et tydyhteiso kunnioittaen ja
paatiksissaja hyvaksi viestimme asiallisesti
jokapéivéisessatybssa = Pidédmme ylla terveellisia ja
*  PFienennamme turvallisia tydoloja
hiilijalanjalkeamme

Kuva 4. Vastuullinen PSHP (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2016, s.4)

Pirkanmaan hyvinvointialue aloitti toimintansa 2023. Hyvinvointialue toimii 23 kunnan
alueella.  Hyvinvointialue  vastaa muun  muassa  perusterveydenhuollosta,
erikoissairaanhoidosta, mielenterveys- ja paihdepalveluista sekd ensihoidosta.
Pirkanmaan hyvinvointialueella tyoskentelee 19 000 tydntekijaa. (Pirkanmaan
hyvinvointialue, n.d.) Organisaatiossa  tyOoskentelee  ihmisia ~ 600:lla  eri
ammattinimikkeelld. Suurimmat ammattiryhmat ovat sairaanhoitajat, Iahihoitajat ja

erikoislaakarit. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2022, s.24.)

Vuoden 2024 talousarvion mukaan Pirkanmaan hyvinvointialueen tilikauden tulos on
66,5 miljoonaa euroa miinuksella (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024, s.81). Pirkanmaan
hyvinvointialue on tehnyt strategian vuosille 2023-2025. Strategiassa tuodaan esille
myds vastuullisuuden teemoja. Strategia (2022 s. 5) teemat ovat “hyvinvoivat

tyontekijét”, “tdrkeinté ihminen”, “yhdenvertaiset, ennaltaehkdisevit ja vaikuttavat

palveluidemme kehittamiseen
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palvelut” sekd ”“yhdessd yhteentoimiva hyvinvointialue”. Strategiassa esitelldan

hyvinvointialueen arvot, jotka sisaltavat myos vastuullisuuden.

HUS

HUS on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija. HUS vastaa erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta ja lisaksi valtakunnallisesti useiden harvinaisten ja vaikeiden sairauksien
hoidosta. Vuonna 2022 HUS:ssa tydskenteli reilut 26 700 tyontekijaa. Henkilost6 koostui
hoitohenkilokunnasta, ladkareista, erityistyontekijoista ja muusta henkildkunnasta.
Vuonna 2022 henkil6stdn keski-ika oli 43,8 vuotta. 82,9 % tydntekijoista oli naisiaja 17,1 %
miehid. (HUS, n.d.) HUS-yhtyman tilikauden 2023 tulos oli 111,1 miljoonaa euroa
alijgamainen. (HUS-yhtyma, 2024)

HUS on  julkaissut  vastuullisuusohjelmat  vuosille  2021-2022. HUS:n
vastuullisuusohjelmassa tavoitteet on jaettu sosiaaliseen, taloudelliseen ja
ymparistévastuuseen. Keskeisina tavoitteina oli kasvattaa hankintaosaamista, kehittaa
asiakaskokemusta sekd esimiestyotd, kehittdd etdvastaanottoja ja vadhentaa
ruokahavikkia. HUS laati ensimmaisena yliopistosairaalana pitkdan ajan suunnitelman

ilmastotyohon. (HUS, 2023.)

Hyvinvointialuemuutoksen wvuoksi HUS on tehnyt strategian vuosille 2023-2027.
Strategialla on viisi painopistettd, jotka pitdvat sisalladn hyvinvointialueyhteistyon,
asiakaskokemuksen, henkiléstokokemuksen, jatkuvan parantamisen ja uudistumisen
seka kestdvan talouden. Painopisteiden tavoitteet ovat “systemaattinen, tavoitteellinen,
tuloksellinen yhteistyd asiakkaiden eduksi; Suomen paras asiakaskokemus; halutuin
tyopaikka; Pohjoismaiden paras yliopistosairaala; Laadukkaat, yhdenvertaiset ja

kustannustehokkaat palvelut”. (HUS, 2023b)
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Taulukko 1. Tutkielmassa kaytetty aineisto.

Julkaisuvuosi Aineiston nimi

2022 Terveystalon vuosikertomus 2021

2023 Terveystalon vuosikertomus 2022

2022 Pihlajalinnan vastuullisuusraportti 2021

2023 Pihlajalinnan vuosikertomus 2022

2023 Mehildisen vastuullisuusraportti 2022

2016 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vastuullisuusohjelma 2016
2022 Pirkanmaan hyvinvointialueen strategia 2023-2025

2022 HUS vastuullisuusohjelma 2021-2022

2022 HUS strategia 2023-2027

Taulukossa 1. on lueteltu tutkielman aineisto tarkemmin. Tutkielman aineistoksi on
valittu kaksi Terveystalon, Pihlajalinnan, HUS:n sekd yksi Mehildisen, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ja Pirkanmaan hyvinvointialueen vastuullisuutta kasittelevaa

dokumenttia.

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston analyysi

Tutkielman menetelmaksi on valittu laadullinen tutkimus, silld se vastaa menetelmana
parhaiten tutkimuksen tavoitteita. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus luoda
aineiston selkeyttd ja samalla tuottaa uutta tietoa tutkimuksen aiheesta (Eskola &
Suoranta, 1998). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena voi olla ilmién kuvaaminen tai
tulkitseminen, ymmarryksen syventaminen tai ilmion kyseenalaistaminen (Puusa & Juuti,
2020, s. 77; Kananen, 2017, s. 35). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille
monipuolisesti erilaisia nakokulmia aiheesta (Juuti & Puusa, 2020, s. 14). Laadullisen
tutkimuksen avulla pyritddn saamaan vastaus siihen, mista ilmidossa on kyse (Kananen,
2017, s. 32). Taman tutkielman tarkasteltaviksi ilmidiksi on valittu vastuullisuus ja

vastuullisuusraportointi.
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Laadullisessa tutkimuksessa teoria on valttamatonta tutkimusmetodin hyodyntamisessa
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 23; Kananen, 2017, s. 72). Laadullinen tutkimus on empiirista
ja empiiristd analyysid toteutetaan laadullisessa tutkimuksessa tarkastelemalla
havaintoaineistoa sekd argumentoimalla (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 27). Laadullisessa
tutkimuksessa on tdrked panostaa tiedonkeruuseen ja tutkimuksen dokumentointiin.
Tutkimuksessa on tuotava esille, miten tutkimus rakentuu ja miten tutkimus on
toteutettu. (Bowen, 2009, s. 29). Taman tutkielman johdannossa kerrotaan, miten

tutkielma rakentuu.

Laadullisen tutkimuksen vaiheita ovat aiheen valinta, tutkimustavoitteiden asettaminen,
tutkimuskysymysten  muotoilu, tutkimuksen rajauksien esittely, teoreettisen
viitekehyksen laatiminen, lahestymistavan valinnan perustelu, tutkimusmenetelmien
seka aineiston valinta, kuvailu ja perustelu, aineiston hankkiminen, analysointi ja tulkinta
sekd tulosten kirjoittaminen ja raportointi sekd lopuksi tutkimuksen luotettavuuden
arviointi. Laadullisen tutkimuksen rakenne voi olla joustava ja eri vaiheissa voi olla myds

paallekkaisyyksia. (Juuti & Puusa, 2020, s. 12.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelmat muutetaan tutkimuskysymyksiksi, koska
kysymyksiin on helpompaa saada vastaus. (Kananen, 2017, s. 51). Tutkielmaa varten on
asetettu kolme tutkimuskysymystda. Kysymykset ovat esitetty luvussa 1.1. Tutkielman
aiheen tausta. Tutkimuskysymyksiin on tarkoitus saada vastaus keratyn aineiston

analysoinnin avulla.

Laadullisen tutkimuksen vyksi tavanomaisimmista aineistonkeruumenetelmistda on
erilaisista dokumenteista koottu tieto ja tieto voidaan keratd esimerkiksi erilaisten
tutkimusten aineistosta (Eskola & Suoranta, 1998; Kananen, 2017, s. 52). Tutkimuksessa
hyodynnettavia dokumentteja voivat olla esimerkiksi erilaisten verkkosivujen aineisto,

kirjat, tutkimukset, raportit ja tilastot (Kananen, 2017, s. 120).
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Tassd tutkielmassa aineistona  kdytetddan vanhojen sairaanhoitopiirien ja
terveydenhuollon yksityisten yritysten vastuullisuusraportteja seka hyvinvointialueiden
strategioita. Tavoitteena on koota aineistosta |6ytyva tieto yhteen ja tuottaa siten uutta
tietoa vastuullisuudesta ja vastuullisuusraportoinnista. Vastuullisuusraporttien ja
strategioiden lisdksi aineistona on kaytetty EU-sdantelyd, kansallista saantelya,
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka artikkeleita. Tutkielmassa kaytetty aineisto on seka

kotimaista etta kansainvalista.

Dokumenttianalyysi on tehokas menetelma, silla se vie tavallisesti vahemman aikaa kuin
muut menetelmat. Dokumenttianalyysissa tietoa ei tarvitse itse kerdtd vaan voidaan
kayttdaa valmista aineistoa. Erilaiset dokumentit ovat useimmiten helposti saatavilla,
esimerkiksi internetista. Valmiit dokumentit eivat voi muuttua eikd niihin voi vaikuttaa
tutkimusprosessin aikana. (Bowen, 2009, s. 31.) Dokumentteja kdytettdessa on tarkea
ottaa huomioon, ettda dokumentit ovat useimmiten luotu muuhun kayttétarkoitukseen

kuin tutkimusta varten (Alastalo & Vuori 2021; Bowen 2009, s. 32).

Dokumenteista ei yleensa saada riittdavan yksityiskohtaista tietoa, mika mahdollistaisi
tutkimuskysymykseen vastaamisen, mutta dokumentteja yhdistelemadlld voidaan
kuitenkin saavuttaa riittdvan kattava tietomadara aiheesta. Dokumenttien osalta on
pohdittava, miksi dokumentti on luotu ja mitd asioita dokumentissa ei tuoda esiin.
(Bowen, 2009, s. 32—-33; Alastalo & Vuori, 2021.) Edelld esiin tuotujen tietojen vuoksi
aineistona  kdytettdviin  dokumentteihin  tulee aina suhtautua kriittisesti.
Vastuullisuusraportteja ja strategioita tarkastellessa on syyta kiinnittdd huomiota,
minkalaisia  asioita jatetdan raportoimatta ja mihin tiettyjen asioiden

raportoimattomuudella pyritaan.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on keskeista (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
76). Tassa tutkimuksessa aineisto  analysoidaan sisdllénanalyysin  avulla.
Sisallénanalyysin avulla pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisaltoa sanallisesti (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, s. 119). Sisadllénanalyysin avulla dokumentteja voidaan analysoida
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systemaattisesti sekd objektiivisesti. Sisdllonanalyysin avulla pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 117.) Sisadllonanalyysissa aineistosta keratty tieto tulee esittaa siten, ettei
aineiston sisdltama tieto katoa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Tahan tutkielmaan
valikoitui aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi, silla tutkimuksessa pyritdan luomaan

aineistosta teoreettinen kokonaisuus.

Aineistolahtdinen sisdlldnanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen.
Pelkistamisen tarkoituksena poistaa aineistosta kaikki tutkimuksen kannalta
epdolennainen tieto. Tassa tutkielmassa aineistona toimivat vastuullisuusraportit seka
strategiat. Pelkistamisen aluksi aineistosta analysoidaan alkuperaisilmauksia etsimalla
niista yhtalaisyyksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan omiksi ryhmiksi. Pelkistimisen
jalkeen seuraavana vaiheena on ryhmittely. Ryhmittelyn aikana kaydaan |api
alkuperaisilmaukset seka pelkistetyt ilmaukset ja pyritdan etsimdan naista yhtaldisyyksia
seka eroavaisuuksia. Yhtadldisyydet yhdistetdaan samaan ryhmaan alaluokiksi. Alaluokat
nimetaan kasitteella, joka kuvaa luokan sisaltoa. Alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi ja sen
jalkeen vield paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122—-127.) Tassa tutkimuksessa
paaluokkana toimii otsikon mukaisesti vastuullisuus  ja ylaluokkina
ymparistovastuullisuus, sosiaalinen vastuullisuus seka taloudellinen ja hallinnollinen

vastuullisuus.

Tata tutkielmaa tehdessa aineisto luettiin lapi useaan kertaan. Ensimmaisella kerralla
perehdyttiin aineistoon ja tehtiin lopullinen valinta tutkimukseen valittavasta aineistosta.
Seuraavilla lukukerroilla pyrittiin 10ytamaan aineistosta tutkimuskysymysten kannalta
merkitykselliset asiat ja alleviivaamaan ne. Nain |6ydettiin alkuperaisiimaukset. Taman
jalkeen alkuperdisilmaukset pelkistettiin sisallonanalyysin avulla ensin alaluokiksi, sitten
ylaluokiksi ja lopulta paaluokiksi. Alla olevassa taulukossa (ks. taulukko 2.) on nahtavilla

esimerkki aineiston sisdllonanalyysista.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston sisdlldnanalyysista

Ty6hyvinvointi ja -tyytyvaisyys on
Terveystalon toiminnan perusta

Mehildinen tarjosi henkilostolle mielen
hyvinvoinnin palveluja matalalla
kynnykselld, joka palkittiin sertifikaatilla

Ty6hyvinvointi- ja
tyytyvaisyys

vastuullisuus

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Padluokka
Pihlajalinna ei hyvaksy minkaanlaista
tyontekijoiden tai ammatinharjoittajien .
syrjinta Tasa-arvoinen
¥ kohtelu ja
. . w1 ihmisoikeuksien
Terveystalo ei hyvaksy minkdanlaista .. .
L e e kunnioittaminen
syrjintaa, epaasiallista kdytosta tai
ihmisoikeuksien loukkaamista o
Sosiaalinen

Vastuullisuus
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6 Tutkimustulokset

6.1 Vastuullisuusraporttien ja strategioiden toteutukset

Tutkielman aineistona kaytetyt vastuullisuutta kasittelevdat dokumentit on toteutettu
monella eri tavalla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vastuullisuusohjelma on julkaistu
vuonna 2016 ja muu aineisto on julkaistu vuosina 2022-2023. Eri julkaisuvuodet nakyvat
dokumenttien erilaisuudessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vastuullisuusohjelma on
hyvin pelkistetty, kun taas muiden organisaatioiden vastuullisuusraportteihin ja

strategioihin on panostettu myods visuaalisesti.

Terveystalo on julkaissut seka vuoden 2021 ettd vuoden 2022 vastuullisuusraportit osana
vuosikertomusta. Pihlajalinna on julkaissut vuoden 2021 vastuullisuusraportin erillisena
dokumenttina, kun taas vuoden 2022 raportti on julkaistu osana vuosikertomusta.
Mehildinen on julkaissut vuoden 2022 vastuullisuusraportin erillisind dokumentteina.
HUS:n vuosikertomus on l6ydettavissa osana verkkosivuja, jonne on sisallytetty myos
vastuullisuusraportti. Myos HUS:n strategia on sisallytetty verkkosivuille. Pirkanmaan

hyvinvointialueen strategia on julkaistu erillisena dokumenttina.

Velvoittava vastuullisuusraportointi oli selkedampaa ja johdonmukaisempaa verrattuna
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vastuullisuusohjelmaan seka HUS:n ja Pirkanmaan
hyvinvointialueen strategioihin. Vastuullisuusohjelma ja vastuullisuusraportit olivat
yksityiskohtaisia, joissa esitettiin sekd tavoitteita ja toimenpiteitd tavoitteiden
saavuttamiseksi. Strategiat olivat suurpiirteisempia ja pohjautuivat enemman arvoihin,
visioihin ja missioon, joiden tarkoituksena on ohjata toimintaa. Strategiat kuvailivat
enemman ideaalia tilannetta kuin antoivat selkeda kuvaa organisaatioiden tavoitteista ja

toimista niiden saavuttamiseksi.

Tutkielmassa analysoitavien vastuullisuusdokumenttien toteutuksessa on seka
samankaltaisuutta ettd eroavaisuuksia. Samankaltaisuutta raportoinnissa on erityisesti

vuoden 2022 osalta, joten on todenndkoista, ettd organisaatiot ovat perehtyneet
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toistensa aiempiin dokumentteihin ja pyrkineet samankaltaiseen raportointiin.
Tavoitteiden ja tulosten raportointi vaihtelee taulukoiden, kaavioiden ja tekstien valilla.
Raportoinnin vaihtelevuutta esiintyy my6s saman organisaation eri vuosien
dokumenteissa. Erityisesti Pihlajalinnan raportoinnissa on eroja vuoden 2021 ja 2022
vastuullisuusraporttien osalta. Pihlajalinnan vuoden 2022 raportissa on nahtavilla
taulukot tavoitteiden ja saavutusten osalta, kun taas aiemmassa vuoden 2021 raportissa
tavoitteet ja saavutukset ovat kirjoitettuna tekstiin seka kuivioihin. Yhtenadista
strategioille on, etta niissa kasitelladn arvoja, missiota, strategisia painopisteita seka

visiota.

Kaikissa tarkastelluissa vastuullisuusdokumenteissa tuodaan esille keskeiset sidosryhmat.
Sidosryhmien odotukset organisaatiota kohtaan ovat erilaiset. Sidosryhmien odotukset
koskevat muun muassa laadukasta ja vastuullista hoitoa, ammattimaista henkilokuntaa,
avointa viestintdaa, tiedonkulkuun ja tietosuojaan liittyvia tekijoita. Lisaksi
organisaatioilta odotetaan vastuullista johtamista, tasa-arvoa, hyvia tyooloja, osaamisen
kehittamistd sekd hyvaa yhteistyota. Organisaatioiden pyrkimyksend on vastata

sidosryhmien erilaisiin odotuksiin.

Aineistossa kasitellyt aiheet ovat jaoteltu ymparistovastuullisuuden, sosiaalisen
vastuullisuuden seka taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden osa-alueisiin. Kaikki
vastuullisuuden osa-alueet ovat merkityksellisessa suhteessa toisiinsa. Esimerkiksi ilman
hyvaa taloutta ei voida kunnolla panostaa sosiaaliseen vastuullisuuteen ja
ymparistovastuullisuuteen. Esimerkiksi sosiaalinen vastuullisuus tukee hyvinvoivaa
henkilostoa ja asiakkaiden tyytyvaisyytta, mika lisda organisaation arvoa ja tuottavuutta

ja siten myos taloudellista vastuullisuutta.
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6.2 Vastuullisuusraporttien ja strategioiden sisalto

6.2.1 Ympadristovastuullisuus

Ymparistovastuullisuutta tarkastellessa organisaatioiden tavoitteena on ehkaistd ja
vahentdd ymparistoon kohdistuvia haittavaikutuksia. Ymparistovastuullisuudella
tarkoitetaan  kasvihuonepaastdjen vahentamistd, luonnon monimuotoisuuden
turvaamista, tehokasta ja luonnonvaroja saastavaa kayttaytymista ja jatteiden maaran

vahentamista (Harmaala & Jallinoja, 2012, s. 22.)

Edelld mainitut ymparistovastuullisuuden teemat on mainittu myos tutkimusaineistossa.
Aineistossa tuodaan esiin luonnonvarojen saastaminen ja ilmastonmuutoksen
torjuminen, hiilijalanjaljen pienentaminen, kasvihuonepdastéjen vahentaminen,
kestavat hankinnat, uusiutuvaan energiaan siirtyminen seka jatteiden vdahentaminen ja
kierratys. Ymparistonakokulmat pyritddan huomioimaan kaikessa terveydenhuollon
suunnittelussa, toiminnoissa ja paatoksenteossa. Ymparistovastuullisuuden teemat ovat
yhtenevaisia aineistojen valilla. Aineistossa asetetut tavoitteet ovat pddosin selkeitd

numeerisia arvoja, joiden tarkastelu ja vertailu ovat tulevaisuudessakin helppoa.

Paastojen osalta usean organisaation tavoitteena on olla hiilivapaa seuraavan parin
vuoden aikana. Lisdksi organisaatiot ovat asettaneet tavoitteeksi padstottoman
toiminnan tulevaisuudessa. Esimerkiksi Terveystalon tavoitteena on olla toiminnaltaan
paastotonta vuoteen 2030 mennessa. Suoria ja epasuoria kasvihuonepdastoja pyritaan
vahentamaan kaikessa toiminnassa. Organisaatiot ovat suorittaneet hiilijalanjaljen
laskentaa ja raportoivat siitda avoimesti. Pihlajalinna on laskenut tavoitteensa mukaisesti
hiilijalanjalkensa ensimmaista kertaa vuonna 2022. Kaikki hiilijalanjalkensa ilmoittaneet

organisaatiot ovat pystyneet madaltamaan hiilijalanjalkedan viimeisten vuosien aikana.

Aineiston mukaan digitaalisten palveluiden avulla on pyritty vahentdmaan muun muassa
matkustamisesta aiheutuvia paastoja. Digitaalisten palveluiden maaraa on kasvatettu

viime vuosien aikana, erityisesti koronapandemian aikana. 2021-2022 aikana
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organisaatiot toteuttivat 24-40 % palveluista etdyhteydelld. HUS:n vuonna 2022
toteuttamien digitaalisten vastaanottojen madara oli pienin tarkastelluista
organisaatioista, kun taas Mehildisessa 40 % ladkarikdynneista toteutettiin etayhteydella.
Matkustamisesta aiheutuneita paastdja on pyritty vahentamaan Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ~ vastuullisuusohjelman mukaan  tyosuhdematkalipuilla ja
tydmatkapyorailyn tukemisella. Lisaksi organisaatiot ovat tukeneet etatdita, jolloin oman

auton kdyton tarve vahenee ja matkustamisesta ei aiheudu yhta paljon paastoja.

Energiakulutuksen osalta raportoidaan sahkon kulutusta kaikissa muissa dokumenteissa,
paitsi strategioissa. Usean organisaation tavoitteena on siirtya muutamien vuosien
aikana tdysin vihredan sahkéon. Esimerkiksi Terveystalossa vuonna 2021 hankitusta
sahkosta 89 % oli vihreaa sahkoa, kun taas vuonna 2022 lukema oli 50 %. Vihrean sahkon
maara on kasvanut tarkastelluissa organisaatioissa, mutta energiakriisi on hidastanut
tavoitteen  saavuttamista  toivotussa  aikataulussa. HUS on raportoinut
kokonaisenergiankulutuksen vahentyneen vuonna 2022, mutta energiakustannukset
ovat kasvaneet. Terveydenhuollossa energiaa kuluu ldmmitykseen, ilmastointiin,
laitteisiin sekd valaistukseen. Sahkon lisaksi Mehildinen on sitoutunut etsimaan

paastottomia vaihtoehtoja lammodn osalta.

Jatteiden kasittelya tarkastellaan aineistossa muun muassa jatteiden hyotyasteella.
Terveystalo on asettanut tavoitteeksi 100 %, joka on toteutunut molempina vuosina.
Lisaksi eri organisaatiot seuraavat jatteen Kkierrdtysastetta ja jatteiden maaraa.
Organisaatioiden tavoitteena on vahentda jatteen maaraa vuosittain, jossa on paaosin
onnistuttu. Pihlajalinna ei ole asettanut numeerisia arvoja jatteiden osalta, mutta
tavoitteena on ollut parantaa jatteiden oikeanlaista kierrattamista. Jatteiden maara on
onnistuttu vahentamaan organisaatioissa. Esimerkiksi HUS on onnistunut vahentamaan
vhdyskuntajatteen maardaa 7 %. Elektroniikkajatteen osalta pyritddn huoltamaan
kayttokelpoiset ja tarpeelliset  tarvikkeet ja sijoittamaan rikkindiset

elektroniikkajatteeseen.
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Vastuullinen hankinta on tarkedssa roolissa ymparistdvastuullisuutta tarkastellessa.
Terveydenhuollon hankinnat pyritdaan kohdistamaan vain valttamattomiin ja
hankintaketjun kaikissa vaiheissa otetaan huomioon kestdavat valinnat. Hankintojen
osalta tavoitellaan mahdollisimman pitkaa elinkaarta. Hankintoja suositaan kotimaisilta
yrityksilta. Ymparistovastuullisuutta tuetaan optimoimalla terveydenhuollon laitteiden
elinkaari, huomioimalla hankintojen ymparistondakokohdat sekda varmistamalla

tehokkuus, kestava kehitys ja ymparistonakokohdat varastoinnissa ja toimitilahankkeissa.

Ymparistovastuullisuuden osalta eri terveydenhuollon organisaatioiden
vastuullisuusdokumentteja tarkastellessa voidaan todeta, ettd organisaatiot raportoivat
vastuullisuusdokumenteissaan hyvin samankaltaisia asioita ja ovat asettaneet
yhtenevaisia tavoitteita. Organisaatiot tuovat esille myos epaonnistumisia tavoitteiden
saavuttamisen osalta. Strategioissa ei juuri Kkasitella ymparistondakokulmaa.
Ymparistovastuullisuus on ollut keskeisessa roolissa vuosien ajan, silld jo vuonna 2016
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on kirjannut ymparistévaikutuksen huomioimisen

toiminnassaan.

6.2.2 Sosiaalinen vastuullisuus

Sosiaalisella vastuullisuudella tarkoitetaan toimia, jotka tukevat tyohyvinvointia,
ty6ehtojen toteutumista, tyoturvallisuuden parantamista, osaamisen kehittamista seka
ihmisoikeuksien, tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toteutumista (Elinkeinoelaman
keskusliitto, 2023.; European Comission, n.d.B; Harmaala & Jallinoja, 2012, s. 20-22).

Edelld mainitut asiat vahvistavat aineistossa esiintyvia teemoja.

Aineistossa kasitellddn potilas- ja tyoturvallisuutta, tyotyytyvaisyyttd ja -hyvinvointia,
tasa-arvoa ja ihmisoikeuksien kunnioittamista, rekrytointia, viestintaa,
asiakaskokemusta sekd palvelujen kehittdmista ja saatavuutta. Kaikki tarkastelussa
olleet organisaatiot ovat esitelleet sosiaalisen vastuullisuuden kannalta olennaisia
sidosryhmia, jotka asettavat tietynlaisia vaatimuksia organisaation toiminnalle ja

vastuullisuuden toteutumiselle. Sidosryhmiksi on nimetty kunnat ja kuntayhtymat,
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hyvinvointialueet, vakuutusyhtiot, asiakkaat, henkiloéstd ja ammatinharjoittajat,
omistajat, rahoittajat, tydmarkkinajarjestot, viranomaiset ja paattdjat, media ja

toimialan muut organisaatiot.

Kaikki tarkastellut organisaatiot tunnistavat henkildstén hyvinvoinnin tarkeyden.
Aineiston mukaan tavoitteiksi oli asetettu tyotyytyvaisyyden ja -hyvinvoinnin
yllapitdminen ja parantaminen. TyOtyytyvaisyytta pyritddn lisddmaan tyoyhteison ja
yhteistydn toimivuudella, hyvalla johtamisella, tydn suunnittelulla ja tyontekijoiden
erilaisten elamantilanteiden huomioinnilla. Esimerkiksi HUS:n tavoitteena oli vuonna
2022, ettd vahintdaan 90 % on tyytyvdinen esimiehen ja tyoyksikon johtamiseen, mutta
tavoite ei tayttynyt. Tyon joustavuus, esimerkiksi hybriditydskentely, mahdollistaa

toimivimman tyontekotavan valinnan ja vaikuttaa tyon mielekkyyteen.

Tyotyytyvaisyyttd ja -hyvinvointia tuetaan tasa-arvoisilla mahdollisuuksilla kehittaa
osaamista ja edetd uralla. Osaamisen kehittamiselld varmistetaan henkiléstén
ammattitaito, osaaminen ja motivaatio. Osaamista kehitetdaan tarjoamalla monipuolinen
tyd ja monipuolisesti erilaisia koulutuksia. Kehittymisen kautta tyontekijan on

mahdollista johtaa omaa ty6tdaan paremmin, mika lisaa tyotyytyvaisyytta ja -hyvinvointia.

Henkiloston tyotyytyvaisyytta sekd -hyvinvointia seurataan useassa organisaatioissa
eNPS (Employee Net Promoter Score) -suositteluasteen avulla. Aineistona olevien
organisaatioiden eNPS-luku vaihteli 1-32 valilla. Pihlajalinnan eNPS-luku oli vuonna 2021
vain 1. Organisaatioiden tavoitteena on eNPS-luvun parantuminen, sillad tyotyytyvaisyys
ja tyohyvinvointi lisddvat paremman hoidon toteumista, minka avulla voidaan vaikuttaa
muun muassa parempaan asiakaskokemukseen. Pirkanmaan hyvinvointialue teetti
vuonna 2022 henkilostokyselyn, jossa he saivat tyontekijakokemuksesta arvosanaksi

7,46.

Kehityskeskusteluilla ja henkilostokyselyilla tuetaan tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia.

Kehityskeskusteluissa pohditaan henkildston kehittamiskohteita ja toimia, joilla
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kehittyminen on mahdollista. Sdannollisesti  tehtdavat henkilostokyselyiden
ja -tutkimuksien avulla pyritaan selvittamaan kehittamistarpeita, jotta tyotyytyvaisyytta
voidaan parantaa. Tavoitteena on, ettd jokaisen tyontekijan kanssa kdydaan
kehityskeskustelu vuosittain. Henkilostokyselyiden vastausprosentit ovat aineiston
mukaan tavallisesti alle 50 %. Organisaatioiden tavoitteena on kasvattaa

vastausprosenttia.

Vastuullisuusdokumenttien perusteella tyohyvinvointia tuetaan kattavilla
tyoterveydenhuollon palveluilla. Tyoterveyden palveluissa huomioidaan terveys- ja
hyvinvointineuvonta, tyon riskien kartoittaminen sekd sairauksien ennaltaehkaisy.
Tyohyvinvointia tuetaan myo6s tukemalla tyokyvyn johtamista ennakoimalla riskit ja
luomalla tapoja, joiden avulla pyritdan yllapitamaan tyontekijoiden ja tydyhteisojen
terveyttd. Tybhyvinvointia seurataan esimerkiksi sairauspoissaolojen maaran kautta.
Aineistossa esiin tulleet sairauspoissaolojen maara tehdyistd tyotunneista vaihtelivat
4,4-9,7 % valilla. Organisaatioiden tavoitteena on vahentaa sairauspoissaolojen maaraa.
Sairauspoissaolojen vdahentamiseen pyritddn vaikuttamaan varhaisella puuttumisella.
Mielenterveyden ongelmat ndhdaan yhtena yleisimpana poissaolojen syyna.
Mielenterveyden tukemiseksi on luotu erilaisia matalan kynnyksen palveluja. Esimerkiksi

Pihlajalinna on ottanut Mielen huoli -terveyssovelluksen tyontekijoiden kayttdoon.

Kaikkien aineiston organisaatioiden tavoitteena on erinomainen asiakaskokemus. HUS:n
strategiassa  esitetty tavoite on luoda Suomen paras asiakaskokemus.
Asiakastyytyvaisyytta tarkastellaan NPS (Net Promoter Score) -nettosuositteluindeksin
avulla. Aineistossa esille tuodut tavoitteet NPS-luvun osalta olivat 50-70 riippuen
palvelusta ja tulokset vaihtelivat 56—-89 vaililla. Mehildisen yksityiset terveyspalvelut

saavuttivat aineiston parhaimman NPS-luvun.

Asiakastyytyvaisyyden parantamiseen pyritddn kuuntelemalla asiakasta esimerkiksi
palautteiden kautta. Palautteita pyritdan kerddamaan monipuolisesti esimerkiksi

tekstiviestikyselyn, nettisivujen ja sosiaalisen median kautta. Palautteiden avulla
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kehitetadn palveluita vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Tavoitteena on, ettd asiakkaat
voivat henkiléston ohella osallistua palveluiden suunnitteluun. Esimerkiksi Pihlajalinnan
tavoitteena on jatkossa laajentaa asiakastyytyvaisyyden mittaamista niin, etta

asiakaskokemus yhdistetaan asiakkaan saaman terveyshyddyn mittaamiseen.

Aineiston mukaan rekrytointi on keskeisessa roolissa terveydenhuoltoa koskettavan
hoitajapulan vuoksi. Aineistossa esiin tulleet henkildston ldahtdvaihtuvuuslukemat
vaihtelivat 11-17 % valilla. Organisaatioiden tavoitteena on helpottaa hoitajapulaa ja
lisata alan pito- ja vetovoimaa. Henkilostdépulaa pyritdaan helpottamaan panostamalla
tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen -ja hyvinvointiin seka lisdédamalla terveydenhuollon

organisaation houkuttelevuutta.

Henkiléstopulaan pyritdadan vastaamaan rekrytoimalla riittavasti  henkilokuntaa,
mahdollistamalla osa-aikaisten tyoprosenttien kasvu ja pienentamalla ldhtovaihtuvuutta.
Rekrytointia kehitetaan lapinakyvalla viestinnalla seka tarjoamalla merkityksellista tyota.
Tehokkaan rekrytoinnin ja myonteisen hakijakokemuksen avulla pyritdan kasvattamaan
tyonhakijoiden maaraa. Lisaksi on kasvatettu kansainvalisen rekrytoinnin maaraa.
Kansainvalisen rekrytoinnin avulla on mahdollista monipuolistaa tyoyhteisdja ja lisata

osaamista.

Viestintd ja markkinointi ovat merkityksellisessa roolissa rekrytoinnin seka
tyontekijoiden osallisuuden kokemuksen parantamiseksi. Aineiston mukaan
terveydenhuollon organisaatiot pyrkivat asialliseen, luotettavaan, oikea-aikaiseen,
totuudenmukaiseen markkinointiin ja viestintaan. Organisaatioissa panostetaan seka
sisdiseen ettd ulkoiseen viestintdadn. Viestintdd ja markkinointia toteutetaan

verkkosivujen, uutisten ja sosiaalisen median kautta.

Aineistossa mukaan terveydenhuollon organisaatiot noudattavat tasa-arvon ja
syrjimattomyyden periaatteita sekd oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta.

Organisaatiot eivat hyvdaksy minkaanlaista ikdan, sukupuoleen, syntyperaan,
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kansalaisuuteen, kieleen, uskontoon, mielipiteeseen, terveydentilaan, vammaan,
sukupuoliseen suuntautumiseen tai muihin henkilékohtaisiin syihin perustuvaa syrjintaa,
hairintaa, kiusaamista tai muuta epaasiallista kdytosta. Myoskaan vakivaltaa ei hyvaksyta
missdan muodossa. Lisaantyneen kansainvalisen rekrytoinnin vuoksi
ihmisoikeuskysymykset ovat keskeisessa roolissa. Pihlajalinna mainitsee raportissaan,
ettd sita vastaan on vuonna 2021 nostettu syrjintavditteen sisdltava kanne, jota

Pihlajalinna pitda perusteettomana.

Organisaatioissa on kaytossa epaasiallisen kohtelun toimintamalleja, joiden avulla
pyritddn varmistamaan, ettei ihmisoikeuksien loukkaamista tapahdu omassa eika
toimitusketjujen toiminnassa. Vastuullisuusdokumenttien mukaan organisaatioiden
tyontekijoitd kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta tyontekijan asemasta.
Palkkauksessa huomioidaan osaaminen, vastuunottokyky, halu kehittda toimintaa ja
kehittya itse. Esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialue tuo esiin palkkaharmonisoinnin,
silla useiden eri kuntien tyontekij6illa on ollut erisuuruiset palkat. Aineiston mukaan
terveydenhuollon palkkaus perustuu suoritukseen, yhdenvertaiseen kohteluun ja

tydehtosopimuksen mukaisiin palkkausryhmiin.

Palveluiden kehittdminen ja palveluiden saatavuuden varmistaminen tuodaan kattavasti
esille aineistossa. Terveydenhuollon palvelujen tavoitteena on perustua tarpeeseen,
ndyttoon ja tutkittuun tietoon. Palvelujen kehittdmiselld varmistetaan oikeanlaisten
palveluiden saatavuus nyt ja tulevaisuudessa. HUS:n strategian missiona on tarjota
parempaa hoitoa joka paiva ja jokaiselle potilaalle. Aineistossa palveluiden saatavuutta
seurataan T3-arvon kautta, joka kuvaa kolmatta vapaana olevaa lddkariaikaa. T3-arvon
tavoitteeksi oli asetettu alimmillaan 1. Aineistossa esiin tulleet arvot vaihtelivat 1,6—12

valilla, joten tavoitteet eivat suurilta osin tayttyneet.

Aineistoon perustuen palveluita kehittdmalld on luotu uudenlaisia hoitopolkuja ja
tyoskentelymalleja, kuten tiimi- ja etatyota. Kehittdmisen tarkoituksena on helpottaa

ammattilaisten tyota ja nopeuttaa asiakkaiden hoitoon p&asya. Palveluiden saatavuutta
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helpotetaan esimerkiksi digitaalisilla palveluilla, silla niiden jonotusajat ovat lyhyempia
ja palvelut voidaan jarjestaa sijainnista riippumatta. Etdapalveluiden avulla voidaan tasa-
arvoistaa alueellisia eroja ja digitaaliset palvelut madaltavat hoitoon hakeutumista.
Tarkasteluissa organisaatioissa 25-40 % vastaanotoista toteutettiin etdavastaanottona,
digitaalisesti tai puhelimitse. Etdpalveluja ja digitaalisia hoitopolkuja kehitetdan
jatkuvasti. Pihlajalinna ja Terveystalo hyodyntavat tekoalya digitaalisten palveluiden
lisdksi. Tekodlyn avulla voidaan analysoida potilaiden terveyteen liittyvaa dataa ja

hyodyntaa sita oikea-aikaisen hoidon jarjestamisessa.

Hoitoonohjausta on tehostettu erilaisten hoitoprotokollien avulla, milld tuetaan
vaikuttavampaa hoidon suunnittelua ja toteutusta. Terveydenhuollossa panostetaan
palveluihin, joilla vahennetdan sairauspoissaoloja, tyokyvyttomyyttd ja siten myos
yhteiskunnan kuluja. Ennaltaehkdisevien palvelujen maaraa pyritdan kasvattamaan
jatkuvasti. Ennaltaehkaisevan tyon osuutta vastaanottojen maaradsta seurataan ainakin
Pihlajalinnassa ja Terveystalossa ja he ovat asettaneet tavoitteeksi vahintadan 60 %.
Heidan tavoitteensa on tdyttynyt ainakin vuonna 2022. Ennaltaehkaisevalla tyolla

voidaan vaikuttaa asiakkaiden hyvinvointiin ja jaksamiseen.

Turvallisuutta tarkastellaan seka tyoturvallisuuden ettda potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Aineiston mukaan seka potilas- etta henkiloston turvallisuuteen
vaikutetaan luomalla avoin ilmapiiri, jossa voidaan tuoda herkasti esille mahdolliset
epadkohdat ja vaaratilanteet. Tyoturvallisuuteen panostetaan kehitysty6lla ja laatimalla
toimintasuunnitelmia tarvittavista toimista, jotta turvallisuus olisi jatkossa parempi.

Tyoturvallisuuskdytannoét ja -vastuut kdydaan lapi usean organisaation perehdytyksessa.

Aineistossa painotetaan, ettd turvallisuus on jokaisen tyontekijan asia, joten
turvallisuuden toteutumista tulee seurata ja siitd tulee huolehtia. Organisaatioissa
ohjeistetaan raportoimaan poikkeamista eteenpdin, jotta niihin voidaan reagoida
mahdollisimman nopeasti. Tyoturvallisuutta seurataan tyotapaturmien maaran kautta.

Aineiston organisaatioiden tyotapaturmat ovat pysyneet kansallisen tason alapuolella.
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Vastuullisuusdokumenttien mukaan potilaan turvallinen hoito varmistetaan
suunnitellulla, oikea-aikaisin ja vaikuttavin menetelmin. Ammattitaitoinen henkildkunta
on potilasturvallisuuden perusta ja potilasturvallisuutta kehitetdaan jatkuvan toiminnan
arvioinnin ja kehittamisen kautta. Potilasturvallisuutta tarkastellaan muun muassa
seuraamalla leikkauksista aiheutuneiden infektioiden maaraa, toiminnassa ilmenevia
vaaratilanteita, potilasvakuutusten ratkaisuja sekda virallisia selvityspyyntdja.
Organisaatioiden, jotka dokumentoivat leikkausinfektiosta, leikkausinfektiomaarat olivat
alhaisella tasolla. Potilasturvallisuutta tuetaan leikkauksissa hyddyntamalla WHO:n
tarkistuslistaa esimerkiksi Terveystalossa. Potilasturvallisuutta vahvistetaan turvallisella
ja tehokkaalla ladkehoidolla. Laakkeiden osalta seurataan PKV- eli pdaasiassa
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden maaraa suhteutettuna laakarikdaynteihin.
Tavoitteena on maaran pienentyminen vuosien aikana ja tdman osalta on tapahtunut

laskua maaran suhteen, eli muutos on ollut oikean suuntainen.

Potilasturvallisuuteen  kuuluu terveydenhuollon organisaatioissa  yksityisyyden
suojaaminen. Asiakkaiden vyksityisyys suojataan kasittelemadlla henkil6tiedot
asianmukaisesti ja lakia noudattaen. Henkilostéa koulutetaan henkil6tietojen
kasittelyssa ja potilastietojen salassapitovelvollisuutta korostetaan. Lisaksi henkilostolle
on teetetty kyselyita koskien potilasturvallisuutta, minka tulosten pohjalta kehitetaan
toimintaa. Organisaatioilla on kaytossa erilaisia fyysisia, teknisid ja hallinnollisia
suojakeinoja vaarinkdytosten estamiseksi. Aineiston mukaan tietoturvajohtamisen
tavoitteena on varmistaa, ettei kriittisten tietojarjestelmien toiminnassa esiintyisi

sellaisia ongelmia, jotka vaarantaisivat palvelut.

Aineistoon pohjautuen voidaan todeta sosiaalisen vastuullisuuden osalta, etta
tarkastellut organisaatiot raportoivat samankaltaisia asioita. Sosiaalisen vastuullisuuden
osalta asetetut numeeriset tavoitteet ovat padasiassa toteutuneet. Sosiaalisen
vastuullisuuden osalta on tuotu esiin myds ymparipyoreampia tavoitteita, joiden

toteutumista on vaikeampi seurata. Sosiaalisessa vastuullisuudessa on aiheita, joiden
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mittaaminen on vaikeampaa. Esimerkiksi henkiloston tyytyvaisyys riippuu moninaisista
tekijoista, eika valttamatta korjaannu yksittdisella toimenpiteellda. Organisaatiot
raportoivat jonkin verran epdedullisista asioista, kuten ldhtovaihtuvuudesta tai
nostetuista kanteista, mutta naihin ei paneuduta kovinkaan tarkasti. Voidaan siis todeta,

ettd epaedullisia asioita pyritdan raportoimaan positiivisemmassa valossa.

6.2.3 Taloudellinen ja hallinnollinen vastuullisuus

Taloudellisen ja hallinnollisen vastuun pohjana toimii lainsaadannén ja
viranomaisohjeiden noudattaminen. Taloudellinen ja hallinnollinen vastuullisuus lisaa
yhteiskunnallista taloudellista hyvinvointia. (Harmaala & Jallinoja, 2012, s. 18.)
Organisaaton taloudellisesti ja hallinnollisesti vastuullinen toiminta voi parantaa
organisaation toimintakykya, parantaa osaamisen kehittdmista ja vahvistaa henkiloston
luottamusta (Duc Tai, 2022, 6099). Taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden osalta
aineistossa nousevat esille eettinen toiminta, yhteiskunnalle tuottama arvo, hankinnat,

tehokkuus seka verojalanjalki.

Eettinen ja lakia noudattava toiminta on yksi hallinnollisen vastuullisuuden tekijoista.
Aineiston mukaan terveydenhuollon organisaatiot noudattavat lainsdadadantoa,
viranomaisohjeita seka listayhtiot noudattavat heitd koskevia sdaadoksia ja maarayksia.
Organisaatioiden toiminnassa otetaan huomioon YK:n kestdvan kehityksen tavoitteet.
Tyontekijoiden eettinen toiminta varmistetaan kirjallisilla eettisilld ohjeilla. Tavoitteena
on, etta jokainen tyontekija on lukenut ohjeet, mutta ohjeiden lukeminen ei ole
toteutunut tavoitteiden mukaisesti. Ohjeissa kasitellddn lahjonnan ja korruption
vastaisuutta, reilua kilpailua, ymparistévaatimusten noudattamista, yksityisyyden
suojaamista, potilasturvallisuutta, tyontekijan oikeuksia, tasa-arvoa, syrjimattomyytta ja

poliittista toimintaa.

Aineiston mukaan eettisyys otetaan huomioon myds hankinnoissa. Eettistd toimintaa
vaaditaan kaikilta toimittajilta eikd ihmisoikeuksien loukkaamista hyvaksytd missaan

toimintaketjun vaiheessa. Eettisen toiminnan varmistamiseksi organisaatioissa on
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anonyymeja ilmoitusmahdollisuuksia vaarinkdytoksista ja kanavissa vastaanotetut

ilmoitukset kdaydaan tarkasti lapi ja ryhdytaan tarvittaessa toimiin.

Tehokas terveydenhuolto toteutuu toimilla, jotka huomioivat taloudellisen ja
hallinnollisen vastuullisuuden. Rajallisilla terveydenhuollon resursseilla pyritaan
saamaan aikaan mahdollisimman paljon hyvinvointia. Tehokkailla julkisilla
terveydenhuollon  palveluilla,  sairauksien  tehokkaalla  tunnistamisella ja
ennaltaehkdisylla sadstetdan huomattavasti yhteiskunnan kustannuksia. Myos
ennaltaehkaisevilla palveluilla ja nopealla hoitoon paasylla voidaan pitaa ylla ihmisten
terveyttd ja minimoida erikoissairaanhoidon kalliit kustannukset. HUS:n strategiassa
esitetddn tavoitteena laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannustehokkaat palvelut ja
Pirkanmaan hyvinvointialueen esiin tuoma tavoite on yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat

ja vaikuttavat palvelut.

Aineiston mukaan yksityisten palveluiden avulla voidaan Ilyhentda julkisen
terveyenhuollon jonoja ja edelleen tehostaa hoitoon paasya. Yksityisilld ja julkisella
terveydenhuollolla on toiminnassa yhteisyrityksia, joiden toiminnalla saavutetaan
taloudellista ja alueellista hyvinvointia, silla julkinen terveydenhuolto saa osuuden
tuotoista yhteisoveron kautta. Asiakkaiden parempaan terveyteen ja hyvinvointiin

panostaminen tuottavat hyotya yhteiskunnalle.

Tarkasteltujen vastuullisuusdokumenttien mukaan terveella taloudella voidaan yllapitaa
laadukasta  hoitoa  terveydenhuollon palveluissa.  Esimerkiksi ~ Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri painottaa, ettd laadukkaan hoidon yllapitaminen edellyttda tervetta
taloutta. Tama mahdollistuu talouden perusasioiden kunnossapidolla sekd toimimalla
tulojen mukaisesti valttamalla liiallista velkaantumista. Velkaantuminen voidaan valttaa
kehittamalla palveluiden tuottavuutta luomalla uusia tyotapoja ja palvelujen rakenteita.
Yksityisilla ~ terveydenhuollon  organisaatioilla  korostuu liikevaihdon  kasvun
tavoitteleminen. Esimerkiksi Terveystalo on asettanut vuotuiseksi tavoitteeksi kasvattaa

lilketoimintaa. Liikevaihdon kasvun avulla pyritddn kasvattamaan toiminnan
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yhteiskunnallista arvoa. Aineiston mukaan terveydenhuollon organisaatiot tuottavat
arvoa koko yhteiskunnalle kehittamalla toiminnan ladketieteellisyyttd, nopeuttamalla

hoitoon paasya ja vahentamalla sairauspoissaoloja.

Terveydenhuollon organisaatioiden taloudelliset ja hallinnolliset vaikutukset koostuvat
muuan muassa hankinnoista, palkoista ja palkkioista seka veroista ja veroluontoisista
maksuista. Hankintojen kohdentaminen kotimaisiin yrityksiin tuo yhteiskunnallisesti
hyotya tyollistamalla ihmisia ja tukemalla paikallisia yrittdjia. HUS on vuonna 2022
panostanut hankinta- ja sopimusosaamisen lisdantymiseen. Aineiston organisaatiot
tyollistavat itsekin suuren maaran ihmisida. Terveystalo seuraa tyOllistamistd muun
muassa tyosuhde-etuuksista aiheutuneiden kustannusten kautta, mutta ei ole asettanut

sille tavoitteita.

Aineiston organisaatiot ovat raportoineet verojalanjalkeddn osana taloudellisen vastuun
toteuttamista. Verojalanjdljella kuvataan yhteiskunnalle kertyvien verojen ja
veroluontoisten maksujen kokonaisuutta ja jakautumista. Yksityiset terveydenhuollon
organisaatiot maksavat merkittdvan maaran veroja ja maksettujen verojen osalta on
keskeistd, etta verot tilitetadn oikeaan aikaan oikeamdaardisena. Pihlajalinna painottaa
vastuullisuusraportissaan maksavansa kaikki verot Suomeen. Organisaatioiden
maksamilla veroilla voidaan rahoittaa julkisen terveydenhuollon palveluja ja
investointeja, jotta julkiset palvelut voivat toimia vastuullisesti ja reagoida muutoksiin.
Taloudellisesti vastuullisella toiminnalla varmistetaan, ettd organisaation taloudellinen

tulos jakautuu sidosryhmien kesken oikeudenmukaisesti.

Taloudellinen ja hallinnollinen vastuullisuus on vastuullisen toiminnan perusta ja se
mahdollistaa myaos sosiaalisen vastuullisuuden osa-alueiden seka
ympadristovastuullisuuden osa-alueiden kehittamisen. Taloudellisen ja hallinnollisen
vastuullisuuden pohjana on lainsdaddanndn noudattaminen ja eettinen toiminta. Kun

organisaation toiminta on taloudellista ja kannattavaa, voidaan my6s muihin
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vastuullisuuden osa-alueisiin kohdentaa resursseja. Jos organisaation toiminta on

tappiollista ja resurssien ollessa niukat toiminnan vastuullisuus karsii.
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7 Johtopaatokset

Tutkielman aiheena on vastuullisuus ja vastuullisuusraportointi terveydenhuollossa.
Vastuullisuus on kasvava ilmi6é yhteiskunnassa ja sen toteutumista vaaditaan seka
kansallisella ettd kansainvalisellda tasolla. Vastuullisuutta ohjaa mm. Agenda
2030 -toimintaohjelma. Vastuullisuutta tarkastellaan ymparistovastuullisuuden,
sosiaalisen vastuullisuuden seka taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden kautta.

Vastuullisuutta voidaan toteuttaa yksilon, organisaation ja julkisen hallinnon tasolla.

Yksilon vastuullisuus kasittda yhteiskunnan kannalta kestdvien valintojen tekemista.
Organisaation vastuullisuudella tarkoitetaan organisaation oman toiminnan vaikutusten
tunnistamista ja kehittdmistd vastaamaan yhteiskunnallisiin haasteisiin. Vastuullinen
julkinen hallinto pystyy vastaamaan yhteiskunnan muutoksiin. Vastuullisuuden merkitys
on kasvanut myos terveydenhuollossa, erityisesti terveydenhuoltoa koskevien trendien

ja muutosten vuoksi.

Terveydenhuollolla on keskeinen yhteiskunnallinen rooli, silla sen jarjestaminen on yksi
yhteiskunnan suurimmista menoeristd, mutta toimiessaan optimaalisesti se vahentaa
kustannuksia. Suomen vaeston ikdantymisen ja hoitajapulan vuoksi palveluita joudutaan
kehittdamadan vastaamaan yhteiskunnan muuttuvia tarpeita. Erityisesti digitalisaation
avulla on pyritty vastaamaan haasteisiin. Hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyminen
on ollut Suomen historiassa merkittava terveydenhuoltoa koskeva uudistus, jonka

halutaan toimivan parhaalla mahdollisella tavalla.

Terveydenhuollon organisaatioiden sidosryhmat vaativat vastuullisuuden toteutumista
ja avointa raportointia. Vastuullisuusraportointia koskevat ohjeistukset ovat aiemmin
olleet vahaisia ja organisaatiot ovat voineet toteuttaa vastuullisuusraportointia itselleen
sopivalla tavalla. Taman vuoden alusta sovelletaan CSRD-direktiivin myota asetettuja
kansallisia lakeja, joiden tavoitteena on lisdta vastuullisuusraportointia ja sen laatua

selkedmpien ohjeiden avulla.
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Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten vastuullisuusraportointia toteutetaan
terveydenhuollon organisaatioissa. Lisdksi tarkoituksena oli selvittaa, millaisia asioita
raporteissa tuodaan esille, millaisia tavoitteita vastuullisuuden osalta on asetettu ja
miten tavoitteiden toteutumista seurataan. Tavoitteiden ja tulosten osalta tavoitteena
oli selvittdd, tuodaanko raporteissa esille terveydenhuoltoa koskevia haasteita vai
keskittyykd raportointi enemman positiivisiin nakékulmiin. Tutkielman tavoitteena oli
vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: miten vastuullisuusraportointia toteutetaan
terveydenhuollon organisaatioissa, mita asioita vastuullisuusraporteissa kasitelldan ja

millaisia tavoitteita vastuullisuuden osalta on asetettu ja miten tuloksia seurataan.

1. Miten vastuullisuusraportointia toteutetaan terveydenhuollon organisaatioissa?

Aineistona oli organisaatioiden laatimia vastuullisuusdokumentteja organisaatioilta,
joille vastuullisuusraportointi on velvoittavaa seka organisaatioita, jotka voivat
raportoida vastuullisuudesta niin halutessaan. Velvoittava vastuullisuusraportointi oli
johdonmukaista ja selkeda. Seka vastuullisuusohjelmassa, ettd vastuullisuusraporteissa
on esitetty tavoitteita ja toimenpiteitd tavoitteiden saavuttamiseksi. Strategioissa
tuodaan enemman esille tavoiteltavaa ideaalia toimintaa arvojen, visioiden ja mission

kautta.

Vastuullisuusohjelman, vastuullisuusraporttien ja strategioiden sisallossa oli seka
yhtaldisyyksia etta eroavaisuuksia. Aineistossa nostettiin esille ymparistévastuullisuus,
sosiaalinen vastuullisuus sekd taloudellinen ja hallinnollinen vastuullisuus, mutta
tarkemmissa sisdlldissa ilmeni eroavaisuuksia. Osa aineisto oli toteutettu
samankaltaisesti, joten organisaatiot ovat oletettavasti perehtyneet toistensa

vastuullisuusraportointiin ja pyrkineet raportoimaan samoista asioista.

Aineiston luettavuus vaihteli erilaisten raportointityylien takia. Osassa aineistosta

luettavuutta oli helpotettu kategorisoimalla asioita taulukon muotoon ja tekemalla
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nostoja keskeisimmista asioista. Luettavuuden helpottamisella aineistosta oli helpompaa

hahmottaa oleellisimmat asiat ja ne olivat nopeasti |6ydettavissa.

Aineistossa asetetuissa tavoitteissa oli samankaltaisuutta, mutta myds vaihtelevuutta.
Osassa aineistosta tavoitteet ja niiden seuranta oli esitetty taulukossa, josta ne olivat
helposti luettavissa. Saman organisaation eri vuosien dokumenteissa oli esitetty samat
tavoitteet, jotta vuosittainen kehityksen seuranta on mahdollista. Erilaisten toteutusten
ja asioiden esiintuominen hankaloittaa aineistoihin perehtymista ja heikentaa niiden

vertailemista keskenaan.

Aineistojen erilaiset toteutustavat ja sisallolliset eroavaisuudet vahvistavat Euroopan
komission (2021, s. 26.) esille tuoman organisaatioiden keskindisen vertailun haasteet,
jotka liittyvat raportoinnin selkeiden raamien puuttumiseen. Aineistossa tulee selvaksi
muuttuvat raportointikdytdnnot, jotka organisaatioiden tulee ottaa huomioon
seuraavissa raportoinneissa. Tulevaisuudessa yhtenaisten raportointiohjeiden avulla
voidaan tukea raportoinnin toteuttamista ja tarjota sidosryhmille kattavat tiedot

organisaatioiden toiminnasta.

2. Mité asioita vastuullisuusraporteissa kdsitelléiéin?

Aineiston dokumenteissa  kasiteltiin  vastuullisuutta  ymparistovastuullisuuden,
sosiaalisen vastuullisuuden sekad taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden
nakokulmista. Aineistosta tulee ilmi, ettd kaikki vastuullisuuden osa-alueet ovat
suhteessa toisiinsa, eikd mikaan osa-alue voi toimia tdydellisesti ilman toista. Osa-
alueiden keskinaisten suhteiden merkitys nostetaan esiin Agenda
2030 -toimintaohjelmaa kasittelevdassa Suomen julkaisemassa selonteossa, jossa
painotetaan, ettd taloudellinen vastuullisuus luo mahdollisuudet sosiaaliselle ja

ympadristovastuullisuudelle (Valtioneuvoston kanslia, 2020, s. 21-23).
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Ympadristovastuullisuuden osalta aineistossa kasitelldaan luonnonvarojen saastamista ja
ilmastonmuutoksen torjumista, hiilijalanjdljen pienentamistd, kasvihuonepdastojen
vahentamista, kestavia hankintoja, digitalisaatiota, uusiutuvaan energiaan siirtymista
seka jatteiden vahentamista ja kierratysta. Aiheet ovat samoja, joita Haarmala & Jallinoja
(2021, s.22) korostavat kirjassaan. Organisaatiot tunnistavat ympadristovastuullisuuden
merkityksen hyvin ja ymmartavat ymparistétoimiensa tarkeyden. Organisaatiot
tunnistavat tarpeen toimintansa kielteisten vaikutusten minimoimiseen vaarantamatta
palveluiden laatua ja saatavuutta. WHO:kin (2017, s. 5) korostaa terveydenhuollon

ymparistévaikutusten merkitysta.

Sosiaalisen vastuullisuuden osalta raportoitiin  potilas- ja tyoturvallisuudesta,
tyotyytyvaisyydesta  ja -hyvinvoinnista,  tasa-arvosta ja ihmisoikeuksien
kunnioittamisesta, rekrytoinnista ja viestinndstda, asiakastyytyvaisyydesta seka
palvelujen kehittamisestd ja saatavuudesta. Aineistosta nousseet sosiaalisen
vastuullisuuden teemat vastaavat muun muassa Haarmalan & Jallinojan (2012, s. 20-22)

seka Bechettin & muiden (2022, s. 5-7) esiin nostamia aiheita.

Aineistossa esitellaan organisaatioiden keskeisia sidosryhmia. Sidosryhmien kuvataan
asettavan odotuksia organisaatioiden toiminnalle, ja he vaikuttavat siten
organisaatioiden kehitykseen. Tama vahvistaa Elinkeinoelaman keskusliiton (2023)

ajatuksia sidosryhmien toiminnasta ja merkityksesta.

Selkeasti eniten vastuullisuusdokumenteissa on kasitelty sosiaaliseen vastuullisuuteen
liittyvia asioita. Asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi parhaalla
mahdollisella tavalla, tarvitaan hyvinvoiva henkilostd. Ndin ollen myos tyontekijoiden
terveyteen ja hyvinvointiin tulee kiinnittaa erityistda huomiota. Koivula (2021) vahvistaa
sosiaalisen vastuullisuuden painoarvoa, joka on kasvanut maailmanlaajuisten kriisien

aikana.
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Taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden osalta lahtékohtana on lainsdadadannon ja
viranomaisohjeiden noudattaminen. My6s Duc Tai:n (2022, s. 6099) mukaan
taloudellisen ja  hallinnollinen  vastuullisuus  perustuu lainsdadannén ja
viranomaisohjeiden noudattamiseen. Aineistossa taloudellisen vastuullisuuden
nakokulmasta korostetaan terveydenhuollon organisaatioiden tuottamaa
yhteiskunnallista hyotya, jota myds Harmaala & Jallinoja (2012, s. 18—-19) painottavat.
Taloudellinen ja hallinnollista vastuullisuutta pyritddn toteuttamaan tehokkailla
terveydenhuollon palveluilla. Tehokkuudella pyritdan toiminnan kannattavuuteen ja
kustannusten hillintdan, kuten McGrath & Jonker (2023) tuovat esiin.
Terveydenhuoltoalan organisaatioiden taloudelliseen ja hallinnolliseen vastuullisuuteen

kuuluvat aineiston mukaan myos verojalanjaljen huomioiminen ja eettinen toiminta.

3. Millaisia tavoitteita vastuullisuuden osalta on asetettu ja miten tuloksia

raportoidaan?

Ymparistovastuullisuuteen liittyvat tavoitteet olivat asetettu selkedsti numeerisina
arvoina, ja sen vuoksi niiden toteutumista on helppo seurata maarallisesti.
Ympadristovastuullisuuden osalta tavoitteiksi oli asetettu epasuorien ja suorien
kasvihuonepaastojen vahentaminen, sahkon vaihto vihredan sahkoon, jatteiden maaran
vahentaminen vuosittain ja oikeaoppisen kierrattamisen lisddantyminen. Digitalisaation
lisdantymiselld ja etapalveluiden kehittamisella tavoiteltiin matkustamisen vahentamista.
Lisaksi tavoitteena oli panostaa kestaviin hankintoihin. Tavoitteita koskevia tuloksia on
raportoitu kattavasti. Lisdksi on tuotu avoimesti esille, mikdli tavoitteissa ei ole

onnistuttu toivotusti.

Sosiaalisen vastuullisuuden osalta tavoitteiksi oli asetettu henkildstén hyvinvoinnin ja
tyytyvaisyyden lisdaminen seka asiakkaiden tyytyvdisyyden parantaminen. Tavoitteeksi
oli asetettu myos hoitajapulaan reagoiminen esimerkiksi rekrytoinnin tehostamisella.
Organisaatioiden tavoitteena oli tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toteutuminen seka

palveluiden saatavuuden varmistaminen. Lisdksi tavoitteena oli sekd potilas- etta
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henkildstéturvallisuuden varmistaminen. Sosiaalisen vastuullisuuden osalta ei ollut
asetettu selkeitd numeerisia arvoja, vaan tavoitteet olivat suurpiirteisempia, mika
hankaloittaa toteutumisen seurantaa. Tarkkojen tavoitteiden puuttumista voi selittaa se,
ettd sosiaalisen vastuullisuuden teemat riippuvat useista tekijoista, eika niihin voida
valttamatta vaikuttaa yksittdiselld toimella. Tama vahvistaa Koivulan (2021) ajatusta

sosiaalisen vastuullisuuden mittaamisen ja raportoinnin haasteellisuudesta.

Aineistossa tuodaan sosiaalisen vastuullisuuden osalta esille jonkin verran negatiivisia
asioita, kuten henkilostokyselyiden pientd vastausmaaraa seka suurehkoa
l[ahtovaihtuvuutta. Aineiston mukaan henkilostokyselyiden vastausprosentit olivat
vahaisid. On pohdittava, miksi vastaajia on lahes aina alle puolet henkildstosta.
Vastauksien maaraan voi vaikuttaa monet asiat, kuten ajan puute, haluamattomuus
vaikuttaa asioihin tai kokemus, etta ei voi vaikuttaa asioihin. Vastaamattomuuteen tulee
tarttua, jotta organisaatio voi kehittya. Aineistossa ei kuitenkaan mainita selkeita toimia,

joilla voidaan tehostaa vastausprosentteja tai vahvistaa alan veto- ja pitovoimaa.

Taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden toteutumisen varmistamiseksi tavoitteiksi
oli asetettu lainsdadanndn ja viranomaisohjeiden noudattaminen sekd eettisen
toiminnan varmistaminen kaikessa organisaation toiminnassa. Lisdksi tavoitteena oli
kasvattaa yksityisten organisaatioiden liikevaihtoa ja tuottaa mahdollisimman paljon
yhteiskunnallista arvoa. Organisaatioiden tavoitteena oli tuottaa terveydenhuollon
palvelut tehokkaasti, panostaa taloudellisesti kestaviin hankintoihin sekd raportoida
avoimesti verojalanjaljesta. Taloudellisen ja hallinnollisen vastuullisuuden osalta on
asetettu vahan selkeitd numeerisia arvoja ja tavoitteet olivat paaosin suurpiirteisia.
Tavoitteiden osalta raportoitiin sekd onnistumisia ettd epdaonnistumisia. Taloudellisen ja
hallinnollisen vastuullisuuden merkitys sosiaalisen vastuullisuuden ja

ympadristovastuullisuuden toteutumisessa tunnistettiin.

Tutkielman aikana vahvistui, etta vastuullisuusraportoinnissa tavoitteiden asettamiselle

ja tuloksien raportoinnille tulee olla selkeat raamit, jotta tarvittavat tiedot ovat helposti
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saatavilla ja vertailtavissa. Lisdksi tiedot tulee olla sellaisessa muodossa, ettad asiakkaat
ja muut sidosryhmat saavat ymmarrettavasti selville haluamansa tiedon. Sidosryhmien

on voitava luottaa siihen, etta raportointi on luotettavaa ja avointa.

Aineistona ollut vastuullisuusohjelma, vastuullisuusraportit seka strategiat olivat
kattavia ja raportoitavat aiheet olivat odotettavia. Tavoitteita oli oletetusti asetettu
kattavasti koskien eri vastuullisuuden osa-alueita. Oletuksena oli, ettd dokumenttien

sisalto vaihtelee merkittavasti, mutta tama oletus osoittautui vaaraksi.

Aineistossa kerrottiin jonkin verran organisaatioita koskevia haasteita ja epdonnistumisia
tavoitteiden saavuttamisessa. Organisaatiot pyrkivat kuitenkin ensisijaisesti luomaan
hyvan kuvan vastuullisuuden toteutumisesta ja korostamaan positiivisia asioita jattden
negatiiviset asiat vdahemmalle huomiolle. Positiiviseen nakdokulmaan panostettiin, silla
terveydenhuollon organisaatiot haluavat lisatd vetovoimaa sekd vahvistaa
yhteiskunnallista merkitystaan. Terveydenhuollon organisaatiot ymmartavat hyvin

roolinsa vastuullisuuden toteutumisessa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa, miten muuttuvat
vastuullisuusraportointivelvoitteet tulevat muuttamaan vastuullisuusraportointia
terveydenhuollossa, ja millaisia asioita asiakkaat ja tyontekijat odottavat
terveydenhuollon vastuullisuudelta. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittdd, miten
hyvinvointialueiden strategiat on onnistuttu toteuttamaan hyvinvointialueiden vaikean

taloudellisen tilanteen aikana.
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