'D Tampereen yliopisto

Kati Kaihovirta

RATKAISUKESKEINEN JOHTAMINEN JA
PIRULLISET ONGELMAT

Organisaation kulttuurista johtuva tyovoimapula

erikoissairaanhoidossa

Johtamisen ja talouden tiedekunta
Pro-gradu tutkielma
Elokuu 2023



TIVISTELMA

Kati Kaihovirta: RATKAISUKESKEINEN JOHTAMINEN JA PIRULLISET ONGELMAT
— Organisaation kulttuurista johtuva tyévoimapula erikoissairaanhoidossa

Pro gradu -tutkielma

Tampereen yliopisto

Hallintotieteiden tutkinto-ohjelma

Elokuu 2023

Tama tutkielma tarkastelee terveydenhuollon tydvoimapulaa pirullisena ongelmana ja ratkaisukeskeisen
johtamisen mahdollisuuksia sen ratkaisemisessa. Tarkastelussa perehdytdan aiheen kirjallisuuteen, jonka
pohjalta luodaan nakdékulma terveydenhuollon tydvoimapulasta pirullisena ongelmana ja etsitdan
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1 TYOVOIMAPULA
TERVEYDENHUOLLOSSA— MISTA ON
KYSE JA MITEN SE RATKAISTAAN?

Suomalainen terveydenhuolto vaikuttaa ajautuneen vuosikymmenien kuluessa kriisiin, joka on nyt,
kuluneen kaksivuotisen koronapandemia-ajanjakson myd6td, on tullut aiempaa nidkyvimmaksi.
Henkilostopulaa esiintyy koko maassa, 1dhes kaikissa henkilostoryhmissé ja kaikilla erikoisaloilla ja
se heijastuu suoraan terveyspalveluiden saatavuuteen. Viitteitd tistd on ndhty aikaisemminkin. Jo
1990-luvulta saakka julkinen talous on kamppaillut resurssien riittdvyyden kanssa ja se on heijastunut
my0s sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kamppailussa resurssien riittdvyydestd on otettu mallia
ulkomailta ja pyritty hyodyntdmiin liiketalouden ja tiedolla johtamisen oppeja terveydenhuollon
organisaatioiden johtamisessa, jotta toiminnasta on saatu kustannustehokkaampaa (Laihonen 2009,
6—10; Isosaari 2008, 28-29). Samoihin aikoihin on alettu kiinnittdd huomiota véeston ikdéntymiseen,
julkisen talouden menojen kasvuun ja huoltosuhteen heikentymiseen tyoikdisten madrén vahentyessa.
On ldhdetty kehittiméédn entistd tehokkaampaa ja vaikuttavampaa terveydenhuoltoa. Vuonna 2005
aloitettiin Paras-hanke, jonka tavoitteena oli uudista kunta- ja palvelurakennetta niin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuolto saavat yhtendiset ja kestdvit rakenteet. Terveydenhuoltolakia uudistettiin 2010, jota
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito olisivat paremmin yhteydessé. Kaste-ohjelmassa, 2008—
2011 ja2011-2015, méériteltiin tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimiselle. Vuonna 2021
saatiin viimein uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd usean edeltivdn yrityksen
jélkeen. Pitkd prosessi hallinnon uudistamisessa on myds osaltaan aiheuttanut epédvarmuutta
toiminnan kehittdmisessd ja palvelujen kriisiytyminen on ndkynyt mm. vanhustenhoivan
kriisitilanteissa. (ks esim. Tahkokorpi & Grekula 2021; Rissanen ym. 2020, 4; Sosiaali- ja
terveysministerio 2023a.) Terveydenhuollon organisaatioiden kriisiytyminen on globaali ilmi6. Pulaa
osaavasta henkilokunnasta on esimerkiksi useammassa Euroopan maassa ja my0s muilla mantereilla.
(GBD 2022.) Lisédksi jo ennen koronapandemian alkua kevédlld 2020 esimerkiksi Yle uutisoi

hakijaméddrien laskusta terveydenhuollon koulutuksiin (Rautavuori 2020; Seppdnen 2023) ja



sittemmin uutisointi alan vetovoimaisuuden vihenemisesti on vain kiihtynyt. Télla hetkelld puhutaan
siis jo yleisesti henkilostdpulasta. Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus vaikuttanee osaltaan
epavarmuuteen tulevaisuudesta ja siten mahdollisesti alan vetovoimaisuuteen. (esim. Sandell 2022.)
Kevan, entinen Kuntien eldkevakuutus, teettimin selvitysten mukaan (Keva 2021 ja 2023)
henkildstopula terveydenhuollossa on pahentunut kuluneiden koronavuosien aikana merkittévisti.
Raportin mukaan hoitohenkilostdpula on kaksinkertaistunut vuodesta 2021, jolloin pulasta arviointiin
kehittyvdn haastavan, koska ammattilaiset eldkoityvét kiihtyvalla tahdilla ja silloiset koulutusméaarat
eivit kykene paikkaamaan vajetta. Pandemiatilanne on ilmeisesti kiithdyttinyt erityisesti
sairaanhoitajien ja ldhihoitajien poistumista alalta. My0s ladkareistd on pulaa, mutta tilanne ei ole

huonontunut viimeisen kahden vuoden aikana.

Mielenkiintoisen ilmion henkildstopulasta tekee tieto siitd, ettd vuonna 2019 suomessa oli
sosiaali- ja terveydenhuollon laillistettuja tyontekijoitd 80,1/1000 asukasta kohden, mikd on OECD-
maista viidenneksi suurin médrd. Ladkareitd oli tuolloin alle OECD:n keskiarvon ja sairaanhoitajia
vuonna 2018 oli 30,3/1000 asukasta kohden, joka oli tuolloin neljdnneksi suurin maird OECD maista
ja hieman enemmin kuin Ruotsissa. (Lehtonen, Saarni, Kinnunen & Kinnunen 2023, 40.)
Tilastokeskuksen mukaan lukuvuosina 2018/2019-2020/2021  Ammattikorkeakoulutuksen
keskeytténeitd kaikilla aloilla oli vuosittain vaihdellen 7,2—7,5 prosenttia opiskelijoista. Esimerkiksi
Kanta-Hédmeessd vastaava osuus tuona samana aikana oli nousevalla trendilld kehittyva 8,2-8.,8
prosenttia. Terveyden- ja hyvinvointialan ammattikorkeakoulutuksen vastaavat
keskeyttimisprosentit vastaavalla ajanjaksolla olivat 5,1-5,4 prosenttia. Ammatillisessa
koulutuksessa puolestaan keskeyttiminen ndyttdd kyseiselld ajanjaksolla vaihtelevan 9 ja 14,5
prosentin valillda ja trendi vaikuttaa nousevalta. (Tilastokeskus 2023.) Yliopistokoulutuksen
keskeyttdmisprosentit ovat pienimmat vaihdellen 2,5 ja 3,1 prosentin luokassa. Terveydenhuollossa
ollaan siis tilanteessa, jossa hakijamédirét koulutuksiin ovat vihentyneet, tydvoimapula on pahentunut
entisestddn viimeisen kolmen vuoden aikana erityisesti ammattikorkeakoulutusta ja toisen asteen
koulutusta vaativissa tyontekijaryhmissd, mutta my0s yliopistokoulutusta edellyttavissi
ammattiryhmissd. Liséksi noin joka kymmenes toisen asteen opiskelija keskeyttdd alan opinnot.
Haaste on valtakunnallinen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.) Toisaalta laillistettuja
ammattilaisia vaikuttaisi olevan muihin maihin vertailtuna vahintddnkin riittdvisti, mutta

organisaatiot kamppailevat silti ty6voimapulassa.

Lukuisissa  yhteyksissdé on todettu, ettd terveydenhuollon kriisi saattaa johtua

palkkaushaasteiden ja liian pienten henkildstomitoitusten lisdksi huonosta johtamisesta. Monissa



tyOyhteisdissd on vuosia kamppailtu samojen ongelmien parissa ja usko tilanteen helpottumiseen
alkaa olla hiipumassa. (ks. esim. SuPer 2021; Orre 2021.) Jotta tulevaisuudessa selvitddn potilaiden
hoitamisesta, tarvitaan resurssoinnin lisddmisen ohella uudenlaista ajattelua johtamisessa, tyon

tekemisen tavoissa ja organisaatiokulttuurin kehittimisessa terveydenhuollossa.

Kehittdminen ja uudistaminen ovat jatkuva prosessi, silld tulisi olla kokonaisuutta palveleva tarkoitus,
jotta se aidosti kiinnittyy organisaation toimintaan. Hyva organisaatio kehittid itsedin tulevaisuutta
ajatellen. Terveydenhuollossa on tapahtumassa sukupolvenvaihdos, jossa ikdéntyvin tydvoiman
tyokyvyn ja tyomotivaation liséksi on huomioitava uudet 1990-luvulla, ja sen jdlkeen syntyneet
ikdluokat ja heiddn nikemyksensd tyOeldmésti ja tyOhyvinvoinnista. Uusi tyOikdisten sukupolvi
suhtautuu tyon tekemiseen eri tavalla ja painottaa erilaisia arvoja kuin eldkoityvé sukupolvi. Nuoret
haluavat haasteita ja vaihtavat helpommin tydpaikkaa, jos olot eivdt vastaa odotuksia. He ovat
useammin lojaaleita ensisijaisesti omalle professiolleen. (Stenvall & Virtanen 2012, 24-28.)
Terveydenhuollon  organisaatioiden  johtamistyylin  muutosta  kohti  ihmisléhtdisempéa
ldhestymistapaa on alettu keskustelemaan my0s kansainvilisesti. On huomattu, etté terveydenhuollon
ammattilaiset tarvitsevat palvelevaa johtamista ja hierarkkisuuden sijaan jaettua johtamista, jolloin
johtajan paallimmaiseksi tehtdviksi jaa henkildston hyvinvoinnista, motivaatiosta, sitoutumisesta ja
yhteisollisyydestd huolehtiminen. Tarvitaan organisaatiokulttuuria, jossa johtaminen tapahtuu
potilasrajapinnassa ja jossa ymmadrretdén terveydenhuoltohenkiloston yksilollinen luonne esimerkiksi
tydmotivaation syntymisen ja tyon merkityksellisyyden suhteen. (ks. esim. Mintzberg 2017 87-97;
189-197.) Henry Mintzberg (2017, 94-97, 169—171) muistuttaa, ettd terveydenhuollon henkildston
tyoskentelyd ohjaa pyrkimys toimia mahdollisimman hyvin, jotta heiddn potilaansa voisivat
paremmin ja he arvostavat erityisesti vertaisilta saatua palautetta omasta toiminnastaan. Hén
painottaakin jaettua johtajuutta ja johtamisen hahmottamista paremminkin systeemisend
ominaisuutena kuin henkilokohtaisena ominaisuutena. Hierarkian sijaan terveydenhuollon
organisaatioiden toiminta tulisi rakentaa verkostomaisesti. Téllaisia toimijoita ei hinen mukaansa voi
ohjata tai motivoida pelkéstddn rahalla, mutta silld on merkitystd, paljonko terveydenhuoltoon

tulevaisuudessa investoidaan.

Tailla Suomessa haastavaa henkildstotilannetta on pyritty ratkaisemaan erilaisilla menetelmilla
rekrytointipalkkioista tydsuhde-etuihin, mutta niiden teho vaikuttaa jddneen melko pienimuotoiseksi
jandmad interventiot ovat luoneet uusia haasteita esimerkiksi tyytymattomyytta tydyksikon vanhoissa
tyontekijoissd (kts. esim. Madkinen 2021; Keski-Korpela 2021). Onko terveydenhuollon

henkilostopulasta kehittynyt ns. pirullinen ongelma, jossa ratkaisun 10ytdminen on erityisen



haasteellista? Millaisilla interventioilla tétd mahdollisesti pirullista ongelmaa tulisi yrittda ratkaista?
Uudenlaista 1dhestymistapaa terveydenhuollon pirullisiin ongelmiin etsitdin tissd tutkimuksessa
ratkaisukeskeisestd johtamisesta. Tdssd raportissa syvennytddn ratkaisukeskeisen johtamisen
kisitteeseen ja sen ilmentymiin kaytdnnossd terveydenhuollon kontekstissa. Lisdksi tutkitaan,

millaisena pirullisena ongelmana terveydenhuollon henkilostopula nayttaytyy.

Ratkaisukeskeinen johtaminen on varsin uusi késite, jota ei ole vield kovin tarkasti tutkittu. Se
perustuu ratkaisukeskeisen terapiamuodon idealle, jota on 1990-luvulta I&dhtien Suomessakin
hy6dynnetty ensin terapiamuotona ja sittemmin tyoyhteisdjen konfliktien ja haasteiden ratkaisussa,
mutta my0s tyOyhteisdjen kehittimisessd (Furman & Ahola 2007; Ahola & Furman 2021).
Ratkaisukeskeisyyden ydinajatuksena on orientoituminen tulevaisuuteen tietoisen positiivisesti ja
keskittyminen olemassa oleviin voimavaroihin pyrkien vahvistamaan niitd. Ongelmia ei yritetd
ratkaista yksin, vaan hyddynnetdén organisaation koko osaamista. Léhdetddn siitd olettamuksesta,
ettd henkilostd on tydolojensa paras asiantuntija. Haettaessa kirjallisuutta (ks. taulukko liite 1)
ratkaisukeskeisestd johtamisesta hakusanoilla problem solving management, ratkaisukeskeinen
johtaminen, solution focused, solution-focused, management/leadership 16ytyy kirjallisuutta tiedolla
johtamisen nédkokulmasta, lddketieteen ja psykoterapian ndkokulmasta sekd esimerkiksi
ympdristoterveydenhuollon riskienhallinnan ndkokulmasta. Kirjallisuutta nimenomaan johtamisen
ndkokulmasta ja pirullisten ongelmien ndkokulmasta ei vaikuta olevan kovinkaan paljon.
Ongelmanratkaisussa keskitytddn ongelmien juurisyihin ja niiden kautta yritetddn ratkaista olemassa
olevia haasteita. Mutta sen jdlkeiseen ratkaisujen etsimiseen tai tavoitteiden asetteluun ei juurikaan
oteta kirjallisuudessa kantaa. Ei mydskédédn kidyda keskustelua tyonjaosta ratkaisumallien luomisessa
ja usein ratkaisijana ndhddén yksinomaan organisaation johto, joka I0ydettydan juurisyyt ongelmalle,
médrittelee ratkaisuvaihtoehdot ja ohjeistaa henkildston toimimaan muutoksen suuntaan. Lisdksi,
mikali tydvoimapulasta voidaan puhua pirullisena ongelmana, sen ratkaisemisessa johto on avain
asemassa, mutta se tarvitsee sithen koko organisaation tuen ja kaiken mahdollisen ongelmaan
liittyvdn osaamisen, jota organisaatiossa 10ytyy. Tarvitaan laajempaa nidkemystd, kuten tdssd tyossa

tullaan my6hemmin kirjallisuuden pohjalta havainnollistamaan.

Nykyiseen tyovoimapulaan siis yritetddn parhaillaan etsid monenlaisia ratkaisuja. Lisda
henkilstod houkutellaan esimerkiksi rekrytointipalkkioilla tai tarjoamalla palkallisia koulutuspaivia
(kts. esim. KHSHP 2021; Pekkarinen 2021). Haasteena téssd on kuitenkin vakituisen henkiloston
mahdollinen tyotyytyvdisyyden lasku, jos heiddn tulotasonsa tai etunsa pysyvit ennallaan.

Palkankorotuksiin tai rekrytointipalkkioihin kéytetty raha saattaa olla poissa uusien tyontekijoiden



palkkaamiseen madiritellyistd miérdrahoista, jolloin tydolojen parantaminen henkiloston madraa
kasvattamalla ei onnistu, mik4 osaltaan saattaa lisdté vakituisen henkiloston halua vaihtaa tydpaikkaa.
Palkan ja palkitsemisen vaikutuksen tiedetddn olevan rajallinen ja tydviihtyvyyden kannalta
merkityksellisempid asioita ovat esimerkiksi etenemismahdollisuudet ja ammatillisen osaamisen
kehittyminen ja tunne siitd, etti tyOpanosta arvostetaan (ks. esim. Hyvonen, Adenius-Jokivuori,
Tirronen & Feldt 2017, 210, 215). Urakehityksen ja palkitsemismallien lisdksi tarvitaan keinoja, jotka
vaikuttavat tydskentelyolosuhteisiin koko organisaatiossa ja kaikissa ammattiryhmissa. Tarvitaan siis
uusia ratkaisuja henkiloston hankintaan, mutta yhtd kipeésti tarvitaan keinoja sitouttaa ja lisdtd

pitovoimaa olemassa olevan henkildston osalta.

Téssd tydssd yritetddn etsid vastauksia kahteen kysymykseen:
1. Minkélainen pirullinen ongelma on terveydenhuollon henkildstopula?
2. Milla tavoin ratkaisukeskeinen johtaminen auttaa ratkaisemaan pirullisia ongelmia, kuten

organisaatiokulttuurista johtuvaa tyovoimapulaa?

Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu palkkoihin ja palkitsemiseen liittyvdt toimenpiteet, jotta
saataisiin nédkyville, mitd muuta terveydenhuollon organisaatioissa on tarpeellista tai mahdollista

tehda tyossi vithtyvyyden, johtamisen ja tydolojen saralla.

Tyo alkaa pirullisten ongelmien késitteen méadrittelylla kirjallisuuteen perustuen, jonka jilkeen
nditd 10ydettyjd erityispiirteitd peilataan organisaation toimintakulttuurista johtuvan tydvoimapulan
erityispiirteisiin etsien yhtdldisyyksid. Seuraavaksi perehdytdén ratkaisukeskeiseen johtamiseen
olemassa olevan kirjallisuuden nojalla ja teoreettisen osuuden lopuksi luodaan yhteenvetoa siité,
miten kirjallisuuden perusteella voidaan ratkaisukeskeisen johtamisen tydvélineitd hyddyntda
pirullisen ongelman, organisaatiokulttuurista johtuvan tydvoimapulan, ratkaisemiseen. Empiirisessi
osassa tutustutaan metodivalintoihin ja tutkimuskohteeseen, joka on Kanta-Hameen keskussairaalan
rekrytointia tekevd esihenkilostd. Tamédn jdlkeen esitellddn tutkimusasetelma ja saadut tulokset.
Lopuksi pohditaan tydvoimapulaa terveydenhuollossa -ilmiotd pirullisena ongelmana ja
ratkaisukeskeisen johtamisen ndkdkulman mahdollisuuksia auttaa sen ratkaisemisessa. Liséksi

esitetddn useampia jatkotutkimus ehdotuksia.



2 PIRULLISET ONGELMAT JA NIIDEN
RATKAISEMINEN

Henkildstopula on terveydenhuollossa pahentunut kuluneiden vuosien aikana merkittidvasti.
Terveydenhuollon julkiset ja yksityiset organisaatiot kilpailevat hupenevasta resurssista keskenéén ja
henkiloston saatavuudesta on muodostunut veto- ja pitovoimaisuuden haaste valtakunnallisesti.
Ongelma on monimutkainen ja vuosien myotd se on muuttunut yhd monimutkaisemmaksi,
mahdollisesti jopa pirulliseksi ongelmaksi. Henkilostopulaan sanotaan johtuvan raskaista tydoloista
kuten vuorotyd ja aliresurssointi henkildstomitoituksissa, huono johtaminen ja joissakin
ammattiryhmissd matala palkkaus (esim. Sandell 2022). Tydnjako on ollut perinteisesti melko
hierarkkista. Kukin professio toimii oman johtonsa alaisuudessa ja huolehtii pddasiassa omin
resurssein omasta roolistaan organisaatiossa. Vaikuttaa siltd, ettd tyonjako- ja péaatoksentekomallit
terveydenhuollossa ovat edelleen vahvan byrokraattisia. Resursseista kilpaillaan myos organisaation
sisélld ja toiminnassa painottuu oikeudellinen velvollisuus. (kts esim. Isosaari 2008, 2, 17, 204-217).
Poliittiset painotukset vaikuttavat resurssointiin erityisesti julkisissa organisaatioissa, mutta niilld on
vaikutusta myos yksityisen terveydenhuollon toimintaan esimerkiksi hoitajamitoituksien osalta.
Terveydenhuollon kompleksinen toimintaympaéristo, jossa organisaatioiden rakenne ja niiden vélinen
yhteistyo sekd professioiden keskindinen yhteisty0 luo siis haasteeseen vield oman lisdnsé. Tarvitaan
johtamista, jossa kyetddn ndkemddn ilmidt laajasti, ymmirretiin monimuotoisuutta ja jossa
johtaminen on myos jaettua. (ks. esim. Laitinen 2016, 147—179; Tiirinki, Suhonen, Lunkka & Turkki
2016, 134-136.)

Olisiko mahdollista, ettd terveydenhuollon henkilostopulaa voitaisiin pitdd pirullisena
ongelmana (wicked problem)? Millé keinoin pirullista ongelmaa tulisi l&hestyd? Millaisia ratkaisuja
ratkaisukeskeinen johtaminen voisi pirullisiin ongelmiin tuottaa? Téassd luvussa madritellddn
pirullisen ongelman késite ja luodaan katsaus pirullisen ongelman luonteeseen seké kirjallisuuden
pohjalta muodostetaan késitystd siitd, miten pirullisia ongelmia voidaan ldhestyd ja ratkaista.

Muodostetaan myo6s mielikuvaa siitd millaisena pirullisena ongelmana terveydenhuollon
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tydvoimapula kirjallisuuden ja teorian pohjalta niyttaytyy. Sen jilkeen tutustutaan ratkaisukeskeisen
johtamisen késitteeseen ja filosofiaan. Lopuksi esitetddn ndkemyksid siitd, millaista apua

ratkaisukeskeisestd johtamisesta saattaa olla pirullisten ongelmien ratkaisemisessa.

2.1 Pirulliset ongelmat (wicked problems)

Pirullisen ongelman késite on syntynyt 1960—70-luvuilla Yhdysvalloissa. Kisitteen isdt Horst W. J.
Rittel ja Melwin M. Webber loivat kisitteet kesyistd ja pirullisista ongelmista. Heiddn mukaansa
pirulliset ongelmat liittyivét nimenomaan johtamiseen ja suunnittelutydhon. He kuvasivat pirullisia
ongelmia ilmidiksi, joissa ratkaisut saattavat olla pahempia kuin oireet” tai haasteet, joita ne
aiheuttavat. Ne sisdltdvit mahdollisuuden konflikteihin ja niiden seuraukset jérjestelmélle ovat
sekavia. Sittemmin késite on liitetty ymmaérrykseen ihmisen kisityskyvyn rajallisuudesta,
tulevaisuuden ennustamisen vaikeudesta ja monimutkaisuudessa tavoitteiden asettamisen
nikokulmasta sekd haastavia tilanteita tulkittaessa. (Lundstrom & Maienpdd, 2020; Vartiainen ym.
2013, 19-20; Rittel & Webber 1973, 160-167.) Pirullinen ongelma tarkoittaa tilannetta, jossa
ongelman juurisyytd on haastava 16ytdd ja ongelma on luonteeltaan alati muuttuva ja yhdistettyna
kompleksiseen toimintaympéristoon, esimerkiksi terveydenhuollossa, muodostuu lopputuleman
ennustamisesta haastavaa. Jos pirulliseen ongelmaan haetaan ratkaisua ja tehddén interventioita, se
saattaa kehittdd uuden ongelman. (kts esim. Raisio, Puustinen & Vartiainen 2018, 5-6, 8, 10-12.)
Jeffrey E. Conklinin (2005) tulkinnan mukaan pirullisen ongelman hahmottaa vasta kun on kehittanyt
sithen ratkaisun. Toisaalta sithen ei useinkaan ole lopullista ratkaisua, vaan prosessi usein paittyy
resurssien, esimerkiksi ajan tai rahoituksen, loppumiseen. Conklinin (2005) mukaan pirullisiin
ongelmiin on vain kohtalaisen hyvié ratkaisuja, jotka vaihtelevat ndkokulman ja ratkaisun esittdjan
mukaan. Hén lisd4, ettd pirullinen ongelma on aina luonteeltaan ainutlaatuinen ja sen ratkaisut ovat
yksilollisid prosessejaan, kertaalleen lapikaytivid, eivit toistettavia. Myos jokainen ratkaisuyritys on

ainutlaatuinen. (esim. Conklin 2005; Zijp, Posthuma, Wintersen, Devilee & Swartjes 2016, 320-321.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa toimintaympéristo,
tilanteet ja vuorovaikutus ovat monimutkaisia ja monitulkintaisia. Asiantuntijaorganisaatioille
kompleksisuus on tyypillinen piirre ja menestydkseen organisaation tulee kyetd tunnistamaan seka
ratkaisemaan pirulliset ongelmansa. (Vartiainen, P., Ollila, S., Raisio, H. & Lindell, J. 2013, 14.)
Terveydenhuollon haasteet ovat erittdin kompleksisia, jopa pirullisia, ja ne usein koskettavat lukuisia

sidosryhmid. Niiden hahmottaminen ja ratkaisujen etsiminen edellyttdid myds kontekstin
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ymmartamistd. Lisdksi muutoshankkeet ja kdskyvalta terveydenhuollossa kulkevat usein ylhdéltd
alaspdin tai tulevat jopa organisaation ulkopuolelta, jolloin henkildstolld saattaa olla vaikeuksia
sitoutua uudistuksiin. On mahdollista, ettd muutokset saattavat jadda puolinaisiksi. (ks esim. Isosaari
2008, 206, 2016; Thomas, Hujala, Laulainen & McMurray 2019; Vartiainen, Raisio & Lundstrém
2016, 258.)

Pirullisille ongelmille (kuvio 1) on luonteenomaista paillekkéisyys, kompleksisuus ja alati
muuttuva, ainutlaatuinen, luonne (Rittel & Webber 1973, 160-167). Pirullisia ongelmia voidaan
yrittdd kartoittaa ja niithin voidaan hakea ratkaisuja esimerkiksi vaikuttamalla yhteen ongelman osa-
alueeseen, mutta riskind on, ettd ongelman ratkaisuyritykset voivat synnyttdd uuden ongelman, mika
pahimmassa tapauksessa on aiempaa tilannetta haasteellisempi. Pirullisille ongelmille onkin
tyypillistd, ettd usein yritetdén vaikuttaa ongelman aiheuttamiin oireisiin, kun itse juurisyyhyn ei
syysti tai toisesta padstd kdsiksi (Lundstrom & Méenpédéd 2020). Pirulliset ongelmat sisdltaviat myos
riskin konflikteihin (Conklin 2005). Stenvallin ja Virtasen kuvaamat (2021, 70-71) kompleksiset
ongelmat vastaavat myds pirullisen ongelman késitettd: ongelmien juurisyitd ei joko tunnisteta tai
niitd on vaikea jdljittdd ja ilmiditd tarkasteltaessa eri suunnista, ne ndyttdytyvit hyvin erilaisina.
Heidin mukaansa interventiotilanteessa ei aina pystytd ennustamaan eiké kontrolloimaan, millainen
vaikutus niilld ongelmaan on ja siksi nithin on vaikea 10ytdd lopullisia ratkaisuja. Lisédksi
ratkaisuyritysten seuraukset jdrjestelmélle voivat ongelman kytkeytyneisyyden vuoksi myos olla

melko sekavia.

Ratkaisu pahempi
kuin oire, saattaa
syntya uusi
ongelma

juurisyyta lahes
mahdoton l6ytdd

pirullinen
ongelma

seuraukset
jarjestelmalle

" kerroksellinen
ovat sekavia

Alati muuttuva,
ainutlaatuinen,
ratkaisut
ainutkertaisia

sisdltavat
mahdollisuuden
konflikteihin
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KUVIO 1. Pirulliset ongelmat ovat erittdin vaikeita ratkaista.

Etsittdessd ratkaisua monitahoiseen ja ehkd pirulliseenkin ongelmaan prosessiin ja lopputulokseen
vaikuttavat muun muassa ratkaisun etsijoiden taustat: esimerkiksi ennakkokésitykset, ndkemykset ja
osaaminen. Kun nimé palaset kootaan yhteen ja niistd yritetddn muodostaa strategista suunnitelmaa
ongelman ratkaisemiseksi, voi tehtdva osoittautua odotettua haasteellisemmaksi. (Raisio ym. 2018,
6.) Pirullisen ongelman juurisyytd voi olla erittdin haasteellista 10ytd4, koska pelkdstdén ongelman
kuvaaminen tai hahmottaminen riippuvat kuvaajan ndakokulmasta. Nakokulmaan taas vaikuttavat
henkilon taustat kuten koulutus, elaminkokemus, ympéristd. Jokainen ongelman kanssa kamppailija
nikee ongelman yksildllisesti ja toisen henkilén voi olla vaikeaa tai lihes mahdotonta aidosti
ymmirtdi toisen ndkokulmaa. (kts esim. Hujala, Laulainen, Brookes, Lammassaari & Mulherin 2019,
216-220.) Toisaalta juuri samasta syystd pirullisten ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan toimialat
ylittdvad yhteistyotd ja monenlaisten taustojen omaavia asiantuntijoita mutta myds
johtamisosaamista, jotta kyetddn ymmartiméaan laajan osaamispohjan merkitys ja hyodyntdméaan siti
ongelman ratkaisuun. Sidosryhmien osallistuminen ongelmanratkaisuun laajentaa ndkdkulmaa ja luo
mahdollisuuden tarkastella ongelmaa monesta eri suunnasta, jolloin useiden ratkaisuvaihtoehtojen
16ytaminen on todenndkdisempii. Syntyy dialogia, jaettua tietoa, oppimista, reflektointia ja yhteista
ymmarrystd. Se mahdollistaa myds resurssien tehokkaan kéyttdmisen ja toiminnan ldpindkyvyyden
organisaation sisdlld. Tutkimuksen mukaan johtajilta edellytetddnkin kykyd ymmértda pirullisten
ongelmien erilaista luonnetta ja heidédn tulisi hahmottaa sidosryhméyhteistyon olennainen merkitys

ongelmanratkaisussa. (Danken, Dribbisch & Lange, 2016, 25-28.)

Seuraavaksi tarkastellaan organisaatiokulttuurin eli organisaation toimintamallien, kommunikaation
ja hierarkian vaikutusta tydvoimapulaan ja etsitddn yhtymékohtia pirullisen ongelman késitteeseen.
Voidaanko tyovoimapulaa pitdd pirullisena ongelmana? Miten organisaatiokulttuuri vaikuttaa

tyovoiman saatavuuteen?

2.2 Organisaatiokulttuurista johtuva tyévoimapula pirullisena ongelmana.

Tyovoiman hankintaan liittyvét haasteet saattavat olla luonteeltaan monisyisid, kompleksisia ja
vaikeasti hallittavia (kuvio 2). Terveydenhuollon kontekstissa esimerkiksi organisaation sijainti, alan
maine, ammattilaisten midrd tyomarkkinoilla, palkkaus, uralla etenemisen mahdollisuudet,
tyOnantajan maine ja johtamiskulttuuri saattavat vaikuttaa kaikki osaltaan organisaation henkiloston

saatavuuteen ja sen vetovoimaisuuteen (esim. Orre 2021). Osaan ndistd ilmidistd voidaan vaikuttaa,
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mutta monet niistd ovat myds yksittdisestd organisaatiosta késin katsottuna osittain ldhtoisin
ulkopuolisista tekijoistd. Toisaalta muutos yhteen osa-alueeseen saattaa aiheuttaa ennalta

ennakoimattomia muutoksia toisaalle muodostaen siten uuden haasteen ratkaistavaksi.

Organisaatiokulttuuri kertoo organisaation arvoista, uskomuksista, normistosta, perinteista ja
asenteista. Se ndkyy siind millaisten virallisten ja epévirallisten toimintaperiaatteiden mukaan
organisaatiossa eletdén. Organisaatiokulttuuri  kehittyy organisaation arvojen mukaisen
kayttaytymisen myotd. Se kertoo myds organisaation valtasuhteista. Terveydenhuollon organisaatiot
mielletddn perinteisesti melko jiykiksi ja byrokraattisiksi toimintatavoiltaan. Tdssd on kuitenkin
jonkin verran eroavaisuuksia esimerkiksi yksikoiden lddketieteellisten erikoisalojen vililld, jopa
samassa organisaatiossa. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa merkittdvasti tyohyvinvointiin ja tydssd
viithtyvyyteen. Yksilon oman tydyksikon kulttuurilla vaikuttaa olevan selked merkitys sithen, miten
koko organisaation kulttuuri koetaan. (Saukkonen, Roos, Viinikainen, Helminen, Asikainen, Green

& Suominen 2017.)

* Kohdistuu vaikutuksia
organisaation sisélta ja

* Useita juurisyitd W
ulkoa

* Kompleksinen
toimintaymparistd

* Yhteiskunnan, maailman,
yksilon ja organisaation
tilanne vaikuttavat

Alati muuttuva,
ainutlaatuinen,
ratkaisut
ainutkertaisia

Monimutkainen,

monitulkintainen,
kerroksellinen

Mahdollisuus
konflikteihin

* Muutos yhdessé osa- « esimerkiksi
alueessa muuttaa toista palkitseminen, tyénkuva,
mybs, jolloin tehtdvisiirrot
lopputulemaa on vaikea
ennakoida

KUVIO 2. Organisaation kulttuurista johtuva tydvoimapula pirullisena ongelmana
terveydenhuollossa.

Kuviossa kaksi havainnollistetaan terveydenhuollon toimintaympiristéd ja terveydenhuollon
organisaatioiden toimintakulttuurin ja toimintaympériston yhteyttd tydvoimapulaan. Tydvoimapula
terveydenhuollossa néyttdytyy monisyisend ilmiond, joka eldd yhteiskunnan muutoksen mukana.

Organisaatiot ja niiden tyontekijdt joutuvat sopeutumaan ympariston muutoksiin, kuten poliittisiin
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linjauksiin, véeston ikddntymiseen ja ikédluokkien pienentymiseen. Pirulliselle ongelmalle
tyypillisesti erilaiset interventionyritykset esimerkiksi palkkauksen, tyonjaon tai tehtivikuvien
saralla saattavat aiheuttaa ongelman toisaalle tai voivat johtaa konflikteihin esimerkiksi professioiden
kesken tai jopa niiden sisélld. Joskus ratkaisut saattavat onnistua kerran, mutta eivit valttimaétta ole
toistettavissa (Rittel & Webber 1973, 160-167). Esimerkiksi tehtdvinkuvien tai palkitsemisen
vaikutukset tyOtyytyvdisyyteen saattavat olla melko lyhytaikaisia, koska usein lisdpanostukset
menettdvit merkitystddn ajan kanssa, kun ne muuttuvat niin sanotusti uudeksi normaaliksi kyseisessa
organisaatiossa tai kyseiselld alalla. Ratkaistujen haasteiden tilalle ilmaantuu uusia haasteita, joiden

ratkaisemiseksi tarvitaan uusia innovaatioita ja toimintamallien muutoksia.

Terveydenhuollon tyGvoimapulan ratkaisuksi on esitetty palkkauksen ja johtamisen
kehittdmistd, tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen parantamista, joustavuuden lisddmistd ja tdiden
uudelleen jarjestelyd sekd ammattiuramallien kehittdmisti (kts. esim. Sosiaali- ja terveysministerio
2023b). Organisaatiokulttuurilla ja omaksutulla johtamismallilla on vaikutusta sithen, miten
organisaatiota kdytdnndssd johdetaan. Esimerkiksi mahdollisuudet osallistua omaa tyotd koskevaan
paitoksentekoon tai jaykét ja hierarkkiset toimintamallit vaikuttavat olennaisesti siithen, millaisena
esimerkiksi hoitajat kokevat roolinsa terveydenhuollon organisaatioissa (Hirvi, Laulainen, Junttila &
Lammintakanen 2022). Monimutkaisessa ja kompleksisessa toiminta- ja padtoksentekoympéristossa,
joksi sosiaali- ja terveydenhuollon sektoria voi myds kuvata, ilmidt ovat tyypillisesti hyvin
riippuvaisia toisistaan, jolloin organisaation toimijoiden mahdollisuus hahmottaa niiden luonnetta ja
vaikutuksia voi olla rajoittunut. Ongelmien ollessa monisyisid ja vahvasti toisiinsa sidoksissa, ei
suoraviivaisilla interventioilla voida vélttimattd saavuttaa yksinkertaisia lopputulemia

kompleksiseen ilmidon. (Stenvall & Virtanen 2021, 69.)

Organisaatiota johdettaessa on otettava myds huomioon sen toimintaan vaikuttavia osittain
organisaation ulkopuolisia ilmi6itd. Terveydenhuolto ja sen toiminta on hyvin tarkkaan sdidnneltya
toimintaa ja sen toimintaan vaikuttavat myos poliittiset painotukset sekd valtakunnan talouden
tilanne, mikd asettaa omat haasteensa toiminnan kehittdmiselle. Esimerkkeind vaikkapa poliittiset
paidtokset hoitajamitoituksesta tai sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mukanaan tuomat
muutokset rahoitukseen ja hallintoon. Lisdksi terveydenhuolto toimii erityisesti julkisissa
organisaatioissa ympari vuorokauden, jolloin toiminta on oltava kidynnissd vuoden jokaisena pdivana.
Johtamisessa on huomioitava myds ndiden seikkojen vaikutus esimerkiksi potilaisiin ja muihin
organisaation sisd- ja ulkopuolisiin sidosryhmiin. Johtamisessa on huomioitava hallinnollisten ja

oikeudellisten seikkojen lisdksi resurssien riittdvyys, asiakasndkokulma, eettiset nidkokohdat,
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yhdenvertaisuus, tehokkuus, professioiden ndkdkulma ja ulkoa tuleva ohjaus (Lehtonen, Saarni,

Kinnunen & Kinnunen 2023, 31).

Organisaation ulkopuolelta vaikuttavista ilmidistd voidaan esimerkkind mainita myos viimeiset
kaksi vuotta kestinyt koronapandemiatilanne. Kuluneen kahden vuoden aikana pandemian
aitheuttama lisdkuormitus vaikuttaa lisdnneen tyon kuormittavuutta terveydenhuollossa ja
vihentdneen tyon voimavaratekijoitd. (Keva 2021; Keva 2023) Tdmén seurauksena henkilokunnan
sitoutuneisuus ja motivaatio vaikuttaa entisestddn laskeneen, mikd saattaa ndkyd my0s
ilmapiirihaasteina yksikdissd. N@méd ilmapiirihaasteet yhdistettynd tyon kuormittavuuden
lisddntymiseen puolestaan haittaavat uusien henkildiden rekrytointeja ja heikentévit henkiloston
pysyvyyttd, mikd puolestaan saattaa vaikuttaa negatiivisesti tydyksikdiden toiminnan kehittimiseen
ja tyoviihtyvyyden parantamiseen. Niilld seikoilla voi olla vaikutusta myds tyonantajan maineeseen,

miké osaltaan saattaa heijastua tyovoiman saatavuuteen. (kts esim. Lehtonen ym. 2023, 133-134.)

Pirullisten ongelmien ratkaisuun tarvitaan koko organisaation osallisuutta. Niille on ominaista,
ettd ndkemykset ongelmien juurisyistd ovat subjektiivisia ja siksi niiden tunnistaminen on
haasteellista ja jotta kokonaisuutta voitaisiin riittdvisti hahmottaa, tarvitaan siis jonkinasteinen
kollektiivinen ymmarrys tilanteesta (Lundstrom & Méenpdd 2020). Moniddnisen keskustelun
aikaansaaminen ja hallitseminen onkin johtajan tarkeimpii tehtdvid, kun ratkotaan pirullisia ongelmia
(Hujala ym. 2019, 220). Eli pelkéstdin ongelman todellisen luonteen l0ytdmiseen tarvitaan
useamman eri tahon ndkokulmia. Johtamisella on tidrked rooli organisaation toimintatapojen
kehittymisessd, mutta muutoksen tekemiseen tarvitaan myos henkilostod. Kysymys kuuluukin, misti
olisi kannattavaa léhted liikkeelle tydvoimapulan ratkaisussa. Ilmidlle ei liene yhté oikeaa ratkaisua,
joka sopisi kaikkiin terveydenhuollon yksikodihin vaan voidaan olettaa, ettd tdhidn haasteeseen on
etsittdvd  yksilollisid ratkaisuja kunkin organisaation omista 14dhtokohdista. Seuraavaksi
perehdytidankin ratkaisukeskeisen johtamisen késitteeseen ja sen erityispiirteisiin, joilla mahdollisesti

voidaan yrittdd pirullisia ongelmia ratkaista.

2.3 Ratkaisukeskeisyys (problem solving) ja ratkaisukeskeinen johtaminen

Ratkaisukeskeisen johtamisen idea rakentuu alun alkaen ratkaisukeskeisen psykoterapian (solution-
focused therapy) nikemyksille. Ratkaisukeskeisessd psykoterapiassa keskitytddn vuorovaikutuksen
kehittimiseen ja voimavarojen vahvistamiseen. Ratkaisukeskeinen psykoterapia orientoituu vahvasti

tulevaisuuteen ja mahdollisuuksien etsimiseen rajoitteiden ja esteiden sijasta. Téssd terapiamuodossa
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asiakas on keskeinen toimija ja oman tilanteensa asiantuntija. Tydskentelytavan perusideana ei ole
suoranaisesti ratkaista ongelmia vaan johdattaa edistymistd oikeaan suuntaan tai toivotunlaisen
tulevaisuuden rakentamisesta. Siind tuetaan asiakkaan toivomia muutoksia, jotka perustetaan hédnen
omiin voimavaroihinsa, vahvuuksiinsa, taitoihinsa ja vuorovaikutukseen. Ratkaisukeskeinen
tyoskentelytapa syntyi Yhdysvalloissa 1970 -luvulla. Sen kehittdmisessd hyddynnettiin psykiatri
Milton Erikssonin ideoita ja otettiin vaikutteita kybernetiikasta, vuorovaikutusteorioista,
systeemiteoriasta, sosiaalisesta konstruktionismista ja filosofiasta. Se on nykyéddn laajalti
hyoddynnetty tyoskentelytapa mielenterveyden ongelmien hoitomuotona. (Sundman 2021; Metcalf &
Connie 2009, 1-6.) Ratkaisukeskeisen terapian keskeisind periaatteina ovat pyrkimys ymmaérrykseen,
keskittyminen toivottuihin muutoksiin ja keskittyminen siihen, etti asiakas voi toimia haluamaansa
suuntaan (Sundman 2021). Ratkaisukeskeisyyden ideaa on sittemmin hyddynnetty myds muualla
kuin mielenterveyden hoidossa. Sitd on alettu hyddyntdméddn esimerkiksi tydyhteisdjen
ongelmanratkaisussa ja esimerkiksi konfliktitilanteiden ratkaisemisessa sovittelun avulla siitd on
todettu olevan hyotyd. (Jarvinen & Luhtaniemi 2013, 19-21). Ratkaisukeskeisessé tyoskentelyssé
kiinnitetddn huomio ongelmien sijaan ratkaisuihin, organisaation olemassa oleviin vahvuuksiin ja
voimavaroihin heikkouksien sijaan. Ratkaisukeskeisessd tydotteessa ohjaaja toimii valmentavalla
otteella ja pyrkii auttamaan ohjattavia 10ytdmaan ratkaisut késilld oleviin haasteisiin. (Jirvinen &

Luhtaniemi 2013, 20.)

Kirjallisuuden perusteella ratkaisukeskeinen johtaminen (kuvio 3) rakentuu tietoisesta
positiivisesta orientaatiosta tulevaisuuteen, mahdollisuuksien huomaamisesta ja aktiivisesta
ratkaisujen etsimisestd. Ongelmien ja haasteiden juurisyihin ei uppouduta liian syvéllisesti, vaan
pyritddn kddntdmdidn haasteet tavoitteiksi. Samasta syystd pyritddn tietoisesti keskittyméin
organisaation voimavaroihin ja vahvistamaan niitd puutteiden luetteloimisen sijaan.
Ratkaisukeskeisyydessd tirked ldhtokohta on organisaation jidsenten autonomia ja osallisuus.
Perusideana ratkaisukeskeisessd ldhestymistavassa on, ettd organisaation jidsenet tietdvét parhaiten
ratkaisut organisaationsa haasteisiin, jolloin autonomia ja kompetenssin tunne kasvavat. Yhdessi
positiivisen asennoitumisen sekd ihmiskeskeisen ldhestymistavan kanssa henkilostd ja sen mukana
koko organisaatio voi kokea voimaantumista ja motivoitua ratkaisemaan haasteitaan. Luotetaan
omaan arvostelukykyyn ja ndhdddn oman organisaation mahdollisuudet, jolloin on mahdollista, ettd
luovuus ja innovatiivisuus myos lisddntyvit, koska epdonnistumisen pelko saattaa véhentyé.
Ratkaisukeskeisyys rakentuu pitkélti myos yhdessd tekemiselle ja yhdessd oppimiselle — yhteisen
ymmaérryksen syntymiselle ja jaetulle johtajuudelle. Kun organisaation jésenilld on yhteinen visio

tulevaisuuden tavoitteista, on niitd kohti helpompi kulkea, muutokseen sitoudutaan paremmin ja siten
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onnistumisen todenndkdisyys paranee. Johtajalta ratkaisukeskeisyys edellyttid valmentavaa

johtamisotetta ja kykyd huomata haasteiden lisdiksi mahdollisuuksia sekéd onnistumisia sekd kykyé

tukea organisaation jdsenten autonomiaa ja osallisuuden kokemuksia. (ks. esim. Kurttila & Aalto
2021,14-27; Stenvall & Virtanen 2021, 110-168; Zijp ym. 2016, 321; Greene & Grant 2003, 21-28;
Pursio, Kankkunen & Kvist 2023.)

luottamus &
arvostus

autonomia

motivaatio

sitoutuminen

KUVIO 3. Ratkaisukeskeisyyden elementit linkittyvét hyvén johtamisen kriteereihin.

monimuotoisuus

& yksilollisyys

yhdessa
tekeminen &
oppiminen

ihmiskeskeisyys
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vertaistuki
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vertaistuki

voimaantuminen

vastuullisuus

uudistumiskyky
& osallisuus

positiivinen
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Tyoterveyslaitos (2021) on médritellyt hyvéan johtamisen kriteerit (kuvio 3). Niitd ovat luottamus,

arvostus, yhteisty0, verkostoissa toimiminen, monimuotoisuus ja yksilollisyys, osaamisen tukeminen

ja kehittymisestd huolehtiminen sekd uudistumiskyky ja osallisuuden tukeminen. Nykyddn

johtamisessa kiinnitetddn yhd enemmin huomiota nimenomaan ihmisten johtamiseen (Stenvall &

Virtanen 2021, 105). Ratkaisukeskeisyyden elementtien hydodyntdminen padivittdisessd johtamisessa

tukevat edelld mainittujen hyvdn johtamisen kriteerien toteutumista arjen johtamistydssa.

Ihmiskeskeinen johtaminen tulee ndkyvéksi, kun esimerkiksi luottamusta parannetaan autonomiaa

lisddmailld ja luomalla mahdollisuuksia osallistua ja onnistua. Motivaatio ja sitoutuminen kulkevat
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usein yhdessd ja saavat aikaan my0s luottamusta ja arvostusta. Saattaa syntyd positiivinen keha.
Yhdessd tekeminen ja oppiminen mahdollistavat toisaalta monimuotoisuutta ja toisaalta
yksilollisyyttd, kun yhden ihmisen ei tarvitse venyéd kaikkeen. Yhteistyo ja verkostoissa toimiminen
mahdollistaa yhdessd tekemisté ja oppimista. Se luo my0s yhteistd merkityksellisyyttd ja mahdollistaa
vertaistuen saamisen. Osaaminen ja kehittyminen saavat aikaan kompetenssin tunnetta ja siten
mahdollistavat tai lisdédvit voimaantumista. terveydenhuollossa osaamisen kehittdminen liittyy myos
vahvasti vastuullisuuteen. On pidettivd osaamisensa ajan tasalla. MyOs organisaatiossa olevan
osaamisen hyOdyntdminen on tédrkedd, yhteistyolld pddstdédn usein parempaan lopputulemaan.
Positiivinen orientoituminen tulevaisuuteen mahdollistaa uudistumista, osallisuuden kokemukset

vahvistavat sitoutumista, mika osaltaan liittyy voimaantumisen tunteeseen ja motivaatioon.

Ratkaisukeskeinen tydtapa ei ole aivan riskiton eikd valttdmattd sovellu kaikkialle. Esimerkiksi
terapiaymparistossd menetelmad kéytettdessd on huomattu, ettd positiivinen ajattelutapa voi luoda
mielikuvan helpoista ratkaisuista. Monimutkaisissa ongelmissa voi olla vaikea hahmottaa
yksinkertaista ratkaisua. Siind on myos riski, ettd syy-seuraussuhde jdé liian pinnalliseksi ja se voi
harhauttaa muutoksen tarpeellisuudesta ja muodosta. (Sundman, 2021.) Monesti tehtivét ratkaisut
saattavat koskettaa samalla kertaa useampia hallinnonaloja tai toimialoja, jolloin saatetaan torméta
esimerkiksi toimivaltuusrajoihin ratkaisumallien etsimisessi. Lisdksi poliittinen paitoksenteko voi
asettaa omia rajoituksiaan esimerkiksi ratkaisuvaihtoehdoille. Myds luottamuspula eri toimijoiden
vélilldi voi muodostua toiminnan esteeksi. Ratkaisukeskeinen ldhestymistapaa voi luonnehtia
reaktiiviseksi ldhestymistavaksi ja silloin saattaa olla vaikeaa vetdd rajaa sithen, kuinka syvéllinen
ongelman juurisyiden selvittdminen on ratkaisun kannalta riittavaa. (Stenvall & Virtanen 2021, 153.)
Seuraavissa alaluvuissa perehdytdin tarkemmin ratkaisukeskeisen johtamisen keskeisiin teemoihin:
positiivinen tulevaisuusorientaatio, yhdessd tekeminen ja oppiminen sekd ihmiskeskeisyys
johtamisessa. Pirullisten ongelmien ratkaiseminen vaatii laaja-alaista ymmarrystd, jonka

saavuttamiseen ratkaisukeskeisella otteella saattaa olla mahdollisuus.

2.3.1 Positiivinen tulevaisuusorientaatio

Muutos ilmioénéd tapahtuu nyt ja tulevaisuudessa. Menneisyys kertoo sen, mitd on tapahtunut ja
ajoittain se antaa selityksié sille, miksi on tapahtunut. Kuten aiemmin todettua, aina ei kuitenkaan ole
mahdollista hahmottaa tapahtumien syy-seuraussuhteita ja kompleksisten tai pirullisten ongelmien
yhteydessd niiden hahmottaminen voi olla erityisen haastavaa. Siksi voi olla hyodyllistd keskittya

nykyhetkeen ja olemassa olevan tilannekuvan luomiseen. Tilannekuvan luomisen jilkeen tirkedd on
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muodostaa ymmairrys yhteisestd tavoitteesta, jonka jdlkeen pdidstddn keskittymddn sithen, miten

muutos voisi olla mahdollinen ja miten muutosta voidaan edesauttaa.

Ratkaisukeskeisyyden idea nojaa vahvasti positiiviseen tulevaisuusorientaatioon (Sundman
2021). Mennyttd ei voi muuttaa, mutta nykyhetkeen ja tulevaisuuteen voi yrittdd vaikuttaa.
Nykyhetkeen vaikuttaminen voi saada aikaan muutoksen tulevaisuudessa. Organisaatioiden
toiminnassa tulevaisuuteen suuntautuminen on myos tulevaisuuteen varautumista, kuten olemme
huomanneet esimerkiksi kuluneen kahden pandemiavuoden aikana (ks. esim. Stenvall & Virtanen
2021, 133-134). Positiivinen tulevaisuusorientaatio auttaa keskittymdén mahdollisuuksiin
epdkohtien sijaan ja se tarjoaa silloin uudenlaisen ndkokulman haasteeseen. Miksi olisi
tarkoituksenmukaisempaa kiinnittdd huomio tulevaisuuteen, olemassa olevaan hyvédin ja
organisaation voimavaroihin, kuin syvillisesti pureutua ongelman juurisyihin ja sitd kautta 10ytda
ratkaisu? Esimerkiksi henkilostopulaan on varmasti monenlaisia syitd ja ratkaisun kannalta on
hyodyllistd ymmartié ilmion taustaa. Henkilostopulan pirullinen luonne kuitenkin saa aikaan sen, etté
yhtd ratkaisevan olennaista juurisyyté voi olla haasteellista 16ytd4 ja ndikemykset siithen vaikuttavista
tekijoistd vaihtelevat sen mukaan, kuka niihin ottaa kantaa. Lisdksi interventio yhteen osa-alueeseen
voi luoda uusia haasteita toisaalla ja negatiivinen kierre voi olla erittdin haastava pysayttdd. Julkisella
johtajalla on siis monisyinen, kompleksinen ja pirullinen haaste saada olemassa oleva henkilostod
pysymiin ja uusia tyontekijoitd palkattua. Kuten aiemmin todettua, pirullisten ongelmien kohdalla,
niiden ratkaisuun tarvitaan laajaa tilannekuvaa ja usein moniammatillista osaamista. Téstd syystd
hyvin syvillinen pureutuminen ilmidn taustoihin saattaa toimia esteend ongelman ratkaisulle. Se
saattaa myoOs kuluttaa aikaa, jonka wvuoksi olemassa olevat haasteet saattavat vaikeutua ja
komplisoitua, jolloin ratkaisujen l0ytdminen saattaa muodostua entistd haasteellisemmaksi. Sen
sijaan huomion kiinnittdminen voimavaroihin ja niiden vahvistaminen voivat toimia alkusysidyksena
ja positiivisen kierteen syntynd, jolloin tyon vaativuustekijit menettdvit merkitystddn, pirullisen
ongelman aiheuttamat negatiivisten ilmididen vaikutukset heikkenevit ja tilanne voi helpottua (kts.

esim. Hakanen, Seppéld & Peeters 2017).

Johtaminen on ihmissuhdety6té, jossa on panostettava kykyyn tunnistaa haasteita ja toimia
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Toisaalta on huomioitava, ettid sekd johtaja, etti johdettava ovat
vuorovaikutuksessa itsensd, ympaéristonsd, toistensa ja omien taustavaikuttimiensa kanssa.
Vuorovaikutustilanteisiin tullaan siis kokonaisina ihmisind ja se vaikuttaa vahvasti tilanteiden
kehittymiseen ja ratkaisujen 10ytymiseen. Jokaisen johtajan on hyvé siis pyrkid hahmottamaan omaa

thmiskasitystdin ja ymmaérrystddn siitd, mitd johtaminen ytimeltddn on. (Syvédjarvi, Perttula, Stenvall,
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Majoinen & Vakkala 2007, 8-9.) Positiivinen tulevaisuusorientaatio ja voimavarakeskeisyys voivat
siis vaikuttaa edistdvisti myds organisaation sisdiseen vuorovaikutuksen médrdin ja laatuun. Kun
kiinnitetddn huomio siithen, mikd on hyvéda, asenteet organisaatiota kohtaan voivat myos muuttua
positiivisemmiksi. Vuorovaikutuksen parantuminen parantaa esimerkiksi tiedon kulkua ja
positiivisemmat asenteet organisaatiota kohtaan lisdavét tyotyytyvaisyyttd, osallisuuden kokemuksia,
parantavat tydilmapiirid ja lisddvét henkiloston tyOmotivaatiota. Positiivinen tydskentelyilmapiiri
lisdd sitoutumista tyohon, luovuutta ja tydnimun kokemusta (kts. esim. Bakker & Demerouti 2017,

276; Van den Broeck, Van Ruysseveldt, Vanbelle & De Witte 2013, 89.)

Organisaation suurin voimavara on sen henkil0sto ja terveydenhuollossa — jossa tehdédén tyota
henkisen pddoman, osaamisen ja persoonan, avulla — ihmiset ja heidén toimintansa ovat organisaation
menestymisen ja toimintakyvyn nikokulmasta aivan olennaisia. Terveydenhuollon organisaatiot ovat
hyvin ty0voimavaltaisia ja sielld tyOskentelee erittdin monen alan osaajia. Uusien
hyvinvointialueiden suurissa organisaatioissa henkildston osaamisprofiili tulee olemaan vield
laajempi, jolloin yhdessd tekemiselle ja oppimiselle syntyy otollinen ympiristd. Seuraavassa

perehdytddn sen merkitykseen ratkaisukeskeisen johtamisen ndkdkulmasta.

2.3.2  Yhdessi tekeminen ja oppiminen

Suomalainen toimintakulttuuri hallinnossa lédhtee luottamuksesta. Henkil6tasolla luottamus voi olla
hyvinkin syvii, kun taas hallinnonalojen vililld voi esiintyd suurtakin epdluottamusta. (Stenvall &
Virtanen 2021, 132.) Terveydenhuollon kentdssd toimii useampia vahvoja professioita, jotka ovat
tottuneet tietynlaiseen autonomiaan paatoksenteossaan sekd omaavat vahvat ndkemykset siitd, miten
jamistd lahtokohdista uudistuksia tulisi toteuttaa. Liséksi terveydenhuollon organisaatioiden toiminta
on rakentunut kapeille osaamissektoreille, jotka toimivat toisistaan erillisind, jolloin kokonaisuuden
hahmottuminen jdd helposti heikommaksi. Asiantuntijat katsovat muutostarpeita ja
kehittimiskohteita vahvasti omista 1dhtokohdistaan. Jos ndmi nikemykset ovat ldhtokohtaisesti
ristiriidassa keskenéén, voi muutoksen aikaansaaminen olla haastavaa, ellei mahdotonta. (ks. esim.
Stenvall & Virtanen 2021, 103, 123—-124; Stenvall & Virtanen 2012, 35-36; Hujala ym. 2019.)
Toimintakulttuurin ~ kehittimiselld saattaa olla perustavanlaatuista merkitystd uudistusten
lapiviennissd, koska parhaassa tapauksessa se luo yhtendisyyttd ja saa aikaan aktiivista osallistumista

uudistuksia toteutettaessa ja suunniteltaessa (Stenvall & Virtanen 2021, 133).
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Yhdessd oppiminen, yhdessd tekeminen ja yhteistoiminnallinen hallinta (collaborative
governance) liittyvédt vahvasti organisaatiokulttuuriin ja sithen, miten avoin organisaatio on sen
ulkopuolisille vaikutteille. Avoimet organisaatiot omaksuvat uusia tapoja ajatella ja tehdd seka
pyrkivét aktiivisesti arvioimaan ja tarvittaessa muokkaamaan omaa toimintaansa sen mukaisesti.
Yhteistoiminnallisuus ei kehity pelkéstddn yrityksen johdosta kdsin vaan se edellyttdd organisaation
kaikkien jdsenten osallistumista. Yhdessd tekemisen on myos katsottu olevan olennaista, kun
ratkotaan monimutkaisia, sosiaalisia ongelmia. Yhteistyon vahvistaminen vahvistaa my0s
organisaation innovatiivisuutta. (Tuurnas, Stenvall, Virtanen, Pekkola & Kurkela 2018, 584-586,

594-595.)

Tyontekijan

* kokemus

* koulutustausta

* sosiaalinen tausta
* tavoitteet

e tulevaisuuden
nakymat

Yhdessa
oppiminen

| /
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Fyysinen
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. . gavoimuus uusille
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oppimiseen ja virheisiin
stietojohtamisen tavat
eyhteistyon tavat

o tekniset apuvalineet

* ajankaytto
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KUVIO 4. Yhdessd oppiminen (mukaillen Illeris 2004, 438 ja Laitinen, Kinder, Stenvall 2018,
64-65)

Kuviossa neljd tulee esiin, miten ryhmissi ongelmien ratkaiseminen rakentuu ja mitka tekijét sithen
vaikuttavat. Kaikkiin oppimistilanteisiin henkildstd tuo mukanaan oman taustansa esimerkiksi
osaamisensa, asenteensa, motivaationsa ja visionsa tulevaisuudesta — koko historiansa ja
subjektiiviset mielenmallinsa. Oppimiseen vaikuttavat tyOpaikan fyysiset ominaisuudet kuten
tietojarjestelmdt ja niiden kayttd, organisaatiorakenne, fyysinen ympaéristd ja mahdollisuus
ajankdyttoon. Organisaatiokulttuurilla on olennainen merkitys oppimisessa: Miten asennoidutaan

uusiin asioihin? Otetaanko vaikutteita oman organisaation ulkopuolelta? Miten tietoon suhtaudutaan?
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Kuinka paljon ollaan yhteydessd organisaation eri ammattiryhmien kesken? Néillé kaikilla seikoilla
on vaikutusta siithen, miten tydyhteisdssd yleisesti ottaen suhtaudutaan muutokseen: motivoidutaan,
sitoudutaan ja osallistutaan. Oppiminen on siis moniulotteista ja se on dynaaminen prosessi, jota
tapahtuu yhtdaikaisesti monella eri tasolla. (Laitinen, Kinder, Stenvall 2018, 64—65; Illeris 2004, 438—
439; Raisio ym. 2018, 7.)

Weickin (1995) mukaan Yhteinen merkityksellisyys saadaan aikaan vain ryhméssé toimimalla
ja vuorovaikutuksessa toisten kanssa (Stenvall & Virtanen 2021, 156). Yhdessd tekeminen ja
oppiminen myds muokkaavat organisaatiokulttuuria. Kun ymmaérretdén esimerkiksi muutoksen
merkitys ja mahdolliset vaikutukset, on sithen helpompi sitoutua. Positiiviset kokemukset yhdessa
toimimisesta haastavissa tilanteissa luovat yhteishenked ja kasvattavat yhteisollisyyden tunnetta.
Turvallisuuden tunne myos lisdédntyy, koska huomataan omat vahvuudet ja opitaan tuntemaan myos
toisten kyvyt ja ajatukset. Keskindinen kilpailu vallasta voi vdhentyd ja huomio organisaation
perustehtdvédn saattaa parantua. Organisaation avoimuus saattaa lisddntyd, kun ymmérrys oman
organisaation kompetenssista ja mahdollisuuksista lisdéntyy. Uskalletaan vaikuttaa ja ottaa
vaikutteita vastaan. Luottamuksella on téssd erittdin suuri merkitys. Seuraavaksi perehdytddnkin
Ihmiskeskisen johtamisen nikokulmaan, jolla on olennaista merkitystd luottamuksen ilmapiirin
syntymisessd. Pirullisten ongelmien ratkaisemisessa tarvitaan kokonaisvaltaista 1dhestymistapaa,
jossa kiinnitetddn huomiota vuorovaikutussuhteissa syntyviin mahdollisuuksiin ja uhkiin. Tarvitaan

moniulotteista tietokdsitystd. (Raisio ym. 2018, 8§-9.)

2.3.3 Ihmiskeskeisyys

Toimintaympériston haasteiden monimutkaistuessa ja muutostarpeiden lisddntyessd yha
nopeammalla tahdilla tarvitaan uudenlaista ajattelua johtamisessa. Thmisten aito mahdollisuus
osallistua ja paitoksenteon suunnan vaihtuminen alhaalta ylos saattavat tulevaisuudessa vahvistaa
palvelujdrjestelmien uudistumista ja antaa uudistustoiminalle legitimiteettid. (Stenvall & Virtanen
2021, 107-108.) Toimintaympéristdssd on meneillddn erilaisia kehitysprojekteja, joilla on
monenlaisia vaikutuksia tydskentelyyn. Muutosprosessien midrdn lisddntyminen kuormittaa
organisaatioita niin julkisella kuin yksityiselldkin sektorilla ja paradoksaalista onkin, ettd
terveydenhuollon jo valmiiksi kuormittuneisiin tydyhteisdihin kohdistuu yhd enemmén
muutospainetta, koska tulevaisuudessa terveydenhuollon jérjestimisen mallit joudutaan ratkaisemaan
uudelleen, jotta véestorakenteen vinoutumisen aiheuttamasta resurssipulasta huolimatta palvelut

saadaan kansalaisille tuotettua (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b).
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Toimintaympéristd madrittdd osaltaan sitd ndkdkulmaa, miten ihminen oman tilanteensa nikee ja
kokee, mutta toisaalta ihmiset tarkastelevat omien tehtdviensd toimeenpanoa yhdessd muiden
toimijoiden kanssa myos omista ldhtokohdistaan ja tarpeistaan kdsin. Paatoksid vaativissa tilanteissa
ihminen usein valitsee sen vaihtoehdon, joka soveltuu hinen omaan mielenmalliinsa asiasta ja pyrkii
sivuuttamaan sen, mitd ei ymmaérrd. (Stenvall & Virtanen 2021, 90; Kopponen, 2023, 16; Raisio,
Jalonen & Uusikyld 2018, 7). TyOpaikka on paikka, jossa tyon tekeminen tapahtuu, mutta se on myos
sosiaalinen ymparist0, joka rakentuu tydyhteison jésenistd. Heidén historiastaan, motivaatiostaan,
asenteistaan, tyoskentelytavoistaan ja siitd, miten yhteisdd johdetaan. (Deci, Olafsen & Ryan 2017.)
Terveydenhuollon konteksti toimintaympéristond mairittelee siis sitd, miten sen henkildsto nidkee
oman roolinsa ja suhtautuu tyohonsd. Henkilostolld on oma vahva identiteettinsd ja eettiset
periaatteensa esimerkiksi siitd, miten potilaita tulisi hoitaa tai mitd ominaisuuksia kollegalta
vaaditaan, jotta ty0 tulee tehdyksi asianmukaisesti. Kontekstia méérittelee myos lainsdddénto, koska
terveydenhuollossa tehtivd ty0 on verrattain sddnneltyd. Potilaan erityisen haavoittuva asema
edellyttad sddntelyd ja toisaalta se my0s vaikuttaa kaikkeen toimintaan terveydenhuollossa siten, ettd
potilasndkokulma on otettava huomioon ldhes kaikessa toiminnassa. Julkisissa organisaatioissa myds
poliittisella péédtoksenteolla ja linjauksilla on vaikutusta toimintaympidristoon ja esimerkiksi
tavoitteidenasetteluun. Thmiskeskeisestd nidkokulmasta katsottuna ihminen on subjekti, oman
eldménsé aktiivinen toimija ja siten esimerkiksi toiminnan uudistamisen ldhtdkohta. (Koponen 2023,
31). Ihmiskeskeisessd johtamisessa ymmaérretddn ithminen kokonaisuutena, hdnen elimédnsi ja
historiansa sekéd kontekstin vaikutus ihmisen toimintaan. Terveydenhuollossa on ehké oltu pitkédén
siind tilanteessa, ettd ainoastaan kontekstilla on katsottu olevan merkitystd ja thminen toiminnan

ldhtokohtana on saattanut jadda paitsioon.

Johtaminen on suunnan néyttdmisté ja silld on suuri merkitys tyontekijoiden sitoutumiseen,
motivoitumiseen ja organisaatiokulttuurin muodostumiseen. Johtamisen taidot joutuvat koetukselle,
kun yksildiden turvallisuuden tunne jarkkyy ja etsitddn uutta roolia ja identiteettid uudessa tilanteessa.
Kokemus tasapuolisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta muodostuu ensiarvoisen térkeédksi, koska se
muodostaa pohjan luottamukselle. Luottamusta synnyttdd my0s se, ettd henkilostd otetaan aidosti
mukaan aktiivisiksi toimijoiksi. (Stenvall & Virtanen 2021, 105.) Johtamista ohjaa myos kasitys siita,
miten organisaatiossa toteutetaan palkitsemista ja mihin palkitsemisen ymmarretdsin vaikuttavan.
Henkildston motivaatio tehdé ty6td voi olla sisdsyntyisté tai ulkoa ohjautuvaa. Tutkimusten mukaan
sisdsyntyinen motivaatio johtaa parempaan tyotyytyvéisyyteen ja tuloksellisempaan tyohon.

Motivoitunut henkildstd6 myds sitoutuu tyohon paremmin. Sisdsyntyinen motivaatio rakentuu
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autonomiasta, kyvykkyyden kokemuksesta ja yhteisollisyyden tunteesta. (Deci ym. 2017.)
Ihmiskeskeisessd johtamisessa pyritddn luomaan toiminnalle arvoa tavalla, joka on merkityksellist.
Keskidssd on ihminen kokonaisuutena, kaikkine tarpeineen. Onnistumista mitataan ihmiselle — ja
tyoyhteisolle — tuotetun arvon kautta sen sijaan, ettd mitattaisiin yksittéisid suoritteita. Hyvaksytdan
muutos ja uudistaminen osana normaalia, johon pyritddn sopeutumaan mahdollisimman hyvin.
Toimintaa kehitettdessd pyritddn kannustamaan mukaan uudistuksen kohteena oleva henkil6sto,
jolloin uudistuksesta tulee merkityksellisempdd ja henkiloston sitoutuminen paranee. Nopeat
muutokset ja toimintaympariston monimutkaisuus niin terveydenhuollossa kuin muissakin julkisissa
ja yksityisissd organisaatioissa luovat tarpeen ihmiskeskeiselle johtamiselle. Se edesauttaa yhteistyon
ja luottamuksen syntymisti eri toimijoiden kesken ja siten lisdd merkityksellisyyden kokemuksia ja
kykyd ratkaisukeskeiseen paitoksentekoon. Lisdksi se parantaa kykyd toimia asiakasléhtoisesti.
(Stenvall & Virtanen 2021, 198—199; Koskimies, Stenvall & Holopainen 2022, 86; Koponen 2023,
23))

Kokeakseen tyoOtyytyvidisyyttd, tiettyjen tyOeldmédn liittyvien perustarpeiden tulee siis
tyydyttyd. Ndma perustarpeet ovat: tarve autonomiaan eli itsemédarddmiseen, tarve kompetenssiin eli
kyvykkyyteen ja tarve yhteisollisyyteen ja sitoutuneisuuteen. Autonomian toteutuessa tyontekija
kokee pystyvinsd vaikuttamaan padtoksiin ja valintoihin. Kompetenssi tarkoittaa kyvykkyyden
kokemusta eli kokemusta siitd, ettd osaa ja saa aikaan. IThmiselld on lisdksi tarve olla yhteydessa
muihin mielekkélld tavalla. Tdhdn liittyy my0s vahvasti tunne osallisuudesta ja hyvéksytyksi
tulemisesta. (kts esim. Ryan & Deci 2017, 29, 239; 2000, 71; Ruutu & Salmimies 2015, 32—-33.) Ryan
ja Deci (2017,123-124, 133—140) kuvaavat sosiaalisen ympdriston vaikutusta thmisen motivaatioon.
Heiddn mukaansa esimerkiksi erilaiset palkitsemisjdrjestelmdt saattavat vaikuttaa ihmisten
autonomiaan ty0ssd, koska ne ohjaavat toimintaa ja valintoja ja toisaalta ne voivat toimia myds
motivaation heikentdjind. Suullisella positiivisella palautteella on heiddn mukaansa motivaatiota
nostava vaikutus, mutta se ei vaikuttanut yhtd vahvasti toimintaa ohjaavasti kuin aineellinen
palkitseminen. Toisaalta suullisen palautteen siséltd ja tyyli vaikuttivat sen tehoon motivaation

nostajana.

Néiden perustarpeiden tyydyttymiselld on selked yhteys tyoOtyytyviisyyteen ja
tyohyvinvointiin. Autonomialla on olennainen asema, koska silld on vaikutusta myods kompetenssin
tunteeseen ja sitoutuneisuuteen. Autonomia parantaa tyOntekijoiden tyOtyytyvidisyyttd ja Iuo
organisaation ilmapiiriin ns. positiivisen kehédn, joka johtaa parempaan tyShyvinvointiin ja

tuottavuuteen. (Ryan & Deci 2017, 246-247; Deci ym. 2017.) Tyontekija, joka kokee kykenevéinsa

25



vaikuttamaan omaan ty6honsé, kokee siis suurempaa motivaatiota, sitoutuu paremmin ja kokee
olevansa kyvykkddmpi tehtdviensd hoidossa. Kompetenssin tunne ja epdonnistumisen pelon
viheneminen, kokemus yhteisoon kuulumisesta ja luottamus luovat osaltaan turvallisuuden tunnetta.
Kun kokee turvallisuutta uskaltaa antaa itsestidan enemmadn, jolloin innovatiivisuus ja luovuus
padseviat helpommin esille. Uskalletaan esittdd kysymyksid, uskalletaan kyseenalaistaa
toimintamalleja, uskalletaan ottaa puheeksi ja puuttua sekd uskalletaan altistaa keskeneriisidkin
ideoita muiden arvioitavaksi. Organisaatiokulttuuria rakennetaan turvallisuuden ja yhteisollisyyden
kivijalalle. Jotta ymmarretddn ihmisten ja organisaation jdsenten tarpeita paremmin, on

hy6dynnettdvi tietoa hyvinvoinnista laajasti, yli hallinnonalojen (Koponen 2023, 26).

Organisaation toimintamalleilla ja kulttuurilla on siis vaikutusta tydvoiman saatavuuteen.
Esimerkiksi ty0nantajamaine usein muodostuu organisaatiokulttuurin kokemuksille (kts. esim.
Rosethorn 2009, 23-24). Terveydenhuollossa ammattilaiset ovat melko tiivis yhteiso, jolloin
organisaation tyOnantajamaineella voi olla merkitystd siithen, miten potentiaalisena tydpaikkana jokin
organisaatio ndhdédén. Tieto kulkee ammattilaisten keskuudessa, koska verkostot ovat melko tiiviit ja
ammattilaiset usein konsultoivatkin toisiaan, kun miettivdt tyOpaikan vaihtoa. Seuraavassa
perehdytddn ratkaisukeskeisen johtamisen mahdollisuuksiin organisaatiokulttuurista johtuvan

tydvoimapulan ratkaisemisessa

2.4 Ratkaisukeskeisyys ratkaisuna pirulliseen ongelmaan — tyévoimapulaan?

Aiemmissa luvuissa on késitelty pirullisen ongelman késitettd ja perusteltu kirjallisuuden pohjalta,
miksi terveydenhuollon tydvoimapulasta saattaa olla aikojen saatossa kehkeytynyt pirullinen
ongelma. Edelld on my0s kuvattu ratkaisukeskeisen johtamisen ominaispiirteitd. Tdssd viimeisessd
oslossa, ennen empiiristd osuutta, pyritddn perustelemaan, miksi ratkaisukeskeinen johtaminen voisi
olla ratkaisu pirulliseen ongelmaan nimeltd tydvoimapula terveydenhuollossa. TyOvoimapulaa
voidaan ratkaista organisaation toimintamalleja ja kulttuuria muuttamalla. Silloin pureudutaan
esimerkiksi  organisaation maineeseen vaikuttaviin  seikkoihin, tydon voimavara- ja
kuormitustekijoihin tai johtamisen kehittdmiseen. Jotta muutoksesta saadaan pysyvd, tarvitaan
sitoutumista ja motivaatiota. Sitoutumisen edellytyksend voidaan pitdd organisaation jésenten
osallistumista suunnitteluun ja kehittdmiseen. Ratkaisukeskeisesti rakentunut johtamisviestinté
keskittyy mahdollisuuksien ja ratkaisujen havaitsemiseen ja sen avulla pyrkii 16ytdméan yhteison

voimavarat, joiden avulla muutosta voidaan saada aikaan. (Endrejat, Meinecke & Kauffeld 2020.)
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Seuraavassa (kuvio 5) kuvataan pirullisen ongelman kirjallisuudesta nostettuja ratkaisumalleja

ja ratkaisukeskeisen johtamisen tyokaluja, joista voisi néissi tilanteissa olla hyotyé.

monitulkintaisuus, positiivinen
kompleksisuus, tulevaisuusorientaatio

kerroksellisuus yhdessa oppiminen

organisaatio on itsessaan
ainutkertaisuus muutoksen liikkeelle
paneva voimavara

kytkeytyneisyys, ihmiskeskeisyys

alati muutoksessa

KUVIO 5. Ratkaisukeskeisyys ratkaisuna pirulliseen ongelmaan — tydvoimapulaan

Pirullisen ongelman monitulkintaisuus, kompleksisuus ja kerroksellisuus aiheuttavat sen, etté
esimerkiksi ongelman juurisyytd voi olla vaikea 16ytdé (esim. Raisio, Puustinen & Vartiainen 2018).
Siksi juurisyyn etsintddn ei kannata sitoa resurssia liiaksi. Pirullisen ongelman juurisyyn riittdva
ymmirtdminen pitdd ylld toimintakyvyn organisaatiossa ja mahdollistaa toimintasuunnitelman
tekemisen, jolla toimintaa voidaan ohjata oikeaan suuntaan, vaikka lopputulosta ei vield voidakaan
taysin hahmottaa (Raisio, Puustinen & Vartiainen 2018, 39). Muutos tehdddn tdssd hetkesséd ja
tulevaisuudessa, sen vuoksi tarvitaan tulevaisuusorientaatiota. Positiivinen suhtautuminen
tulevaisuuteen saa organisaation jidsenet suhtautumaan myds muutokseen aiempaa positiivisemmin,
koska ldahtokohtaisesti uskovat onnistuvansa siind mihin ryhtyvit. (Luthans, Youssef & Avolio 2007,
3, 33-35.) Tavoitteena ratkaisukeskeisyydessd onkin kdidntdid negatiivinen kierre positiiviseksi,
itseddn ruokkivaksi kierteeksi. Siksi tulevaisuuteen orientoituminen ja voimavaroihin keskittyminen
auttavat ongelman ratkaisussa. Keskitytddan sithen, mikd on mahdollista ja yritetdin 16ytaa tdydellisen
ratkaisun sijaa tyydyttdva, riittdvin hyva ratkaisu. Jotta tyydyttdvéd ratkaisu voidaan 16ytdd, on
hyddynnettavd mahdollisimman laajaa osaamispohjaa jo pirullisen ongelman hahmottamisvaiheessa,
jotta voidaan pédstd mahdollisimman toimivaan lopputulokseen. Toimialat ylittdvd yhteistyd on

olennaisen tdrkedd. Tatd edesauttaa yhdessd oppimisen organisaatiokulttuuri. Hyddynnetdén
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organisaation kaikki olemassa olevat vahvuudet ja ongelman kannalta olennaiset voimavarat, etsitdén
realistinen tavoite ja opitaan toisilta. Mikdli organisaatio on riittdvin avoin, se voi oppia myods
ulkopuolelta — vertaisiltaan. Syyn tai syyllisen etsimisen sijaan keskitytdin ratkaisuihin. (ks. esim.

Lundstrom & Méenpiid 2020; Vartiainen ym. 2013; Zijp ym. 2016)

Jokainen pirullisen ongelma on ainutkertainen (Rittel & Webber 1973, 160—167). Jokaisen
organisaation pirullinen ongelma on juuri sen organisaation ainutlaatuinen haaste, usein myds
ainutkertaisesti ratkaistavissa. Seuraavalla kerralla sama interventio, joka ratkaisi ongelman
aikaisemmin, ei valttdimattd endd toimi. Yhden organisaation 10ytdmé ratkaisu ei vélttdméttd toimi
toisessa organisaatiossa. Pirullisen ongelman ratkaiseminen alkaa jokapidivdisen toiminnan ja sen
toimintatapojen muutoksesta. Organisaatiossa jokapdivdisen tyon tekevit sen tyOntekijét yhdessa.
Jotta muutosta voidaan saada aikaan, vaaditaan sitoutumista. Jotta voidaan sitoutua, on tultava
kuulluksi. Tarvitaan siis monidénistd keskustelua ja kuuntelemista. Ratkaisukeskeisessa johtamisessa
painotetaan ihmiskeskeisyyttéd ja perusideana onkin, ettd organisaation toimijat ovat se voimavara,
josta muutos kumpuaa ja jolla ongelmia ratkaistaan (esim. Stenvall & Virtanen 2021, 107-108;
Koponen 2023, 31). Motivaatio ja kompetenssi tunne parantavat henkildston sitoutuneisuutta, mika
mahdollistaa myos ketteryyttd organisaation toiminnassa. Ketteryys puolestaan mahdollistaa
nopeatkin muutokset, jos huomataan esimerkiksi, ettd valittu interventio on synnyttdméssi uusia
haasteita. Sitoutuminen antaa mahdollisuuden myds pitkdjanteiselle kehittdmiselle silloin, kun

pirullisen ongelman seldttdminen sitd vaatii.

Jatkuva muutos ja moninainen kytkeytyneisyys ovat siis pirulliselle ongelmalle tyypillisid
piirteitd (esim. Conklin 2005). Yritettdessd ratkaisua jollakin interventiolla, lopputulosta on vaikea
ennakoida. Voidaan saada aikaan uusi ongelma tai sitten aiheutetaan ongelman paheneminen
esimerkiksi aiheuttamalla konflikti. Ratkaisukeskeisessd johtamisessa tdhdétdan osallisuuden
kokemiseen ja sitoutumiseen (esim. Stenvall & Virtanen 2021; Deci, Olafsen & Ryan 2017). Kun
tyontekijét sitoutuvat organisaatioon, on todenndkodisempid, ettd toiminnan kehittdminen onnistuu.
Ihmiskeskeisyys saa aikaan autonomian ja kompetenssin kokemuksia. Autonominen ja kompetenssia
tukeva organisaatiokulttuuri edesauttaa ketteryyttd paddtoksenteossa sekd parantaa henkildston
sitoutumista organisaatioon. Luotetaan organisaation muihin toimijoihin ja siihen, ettd yhteisty0ssa
kyetddn haasteita ratkaisemaan. Uskalletaan ottaa vastuuta ja tartutaan haasteisiin ripeimmin.
Koetaan, ettd organisaation asiat ovat myds omia asioita, joista on pidettiva huolta ja niitd kehitetdén
aktiivisesti. Ndmd ominaisuudet vidhentdvit konfliktiherkkyyttd, kun koetaan mahdollinen

muutostarve tirkedksi ja ymmairretddn, miksi sitd tehdddn. Lisdksi interventioiden mahdollisesti
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haitallisiin sivuvaikutuksiin voidaan pureutua nopeammin, kun ne myos havaitaan aikaisemmin ja
kenties jopa kyetddn toimimaan proaktiivisesti. Organisaatiokulttuurin kehittdminen onnistuu
parhaiten, kun henkilostd pddsee sithen aidosti osalliseksi ja kun organisaatiossa ymmaérretddn
panostaa tyontekijildhtoiseen kehittdmiseen. Resurssoinnilla, palautejarjestelmilld,
palkitsemisjarjestelmilld, osallisuuden mahdollisuuksilla, lapindkyvyydelld ja
koulutusmahdollisuuksilla on siind suuri rooli. (Stenvall & Virtanen 2012, 191-192; Deci ym. 2017;
Ryan ym. 2017.)

Kuten jo aiemmin todettua tydvoimapulaan on monia syité (kuvio 6), joihin organisaatiolla voi
olla mahdollista vaikuttaa suoraan, mutta on myos syitd kuten ammattilaisten mééra tyomarkkinoilla,
alan maine ja organisaation fyysinen sijainti, jotka enemmaén tai vihemmén joudutaan ottamaan
annettuina seikkoina ja niihin on yritettdva sopeutua mahdollisimman hyvin. Kuviossa 6 on vihredlld
merkitty ne seikat, joihin organisaatio saattaa pystyd vaikuttamaan muuttamalla
organisaatiokulttuuriaan ja toimintamallejaan. TyOn vaativuustekijat ovat niitd tekijoitd, jotka
aiheuttavat tyontekijélle kuormitusta. Lisddmélld voimavaratekijoitd voidaan véhentda
kuormitustekijoiden vaikutusta, vaikka ne pysyisivétkin ennallaan ja siten parantaa tydssdjaksamista
(Hakanen ym. 2017, 623-624). Tydskentelyolosuhteisiin  voidaan vaikuttaa esimerkiksi
tydvuorosuunnittelulla, tyon uudelleen jérjestelemiselld ja tehtdvénsiirroilla. Johtamisen filosofia
vaikuttaa siithen, miten tyontekijoiden rooli organisaatiossa ndhdédén. Johtamisella on merkittéva rooli
organisaatiokulttuurin luomisessa ja kulttuuri puolestaan vaikuttaa kaikkeen toimintaan.
Organisaatiokulttuuri ohjaa organisaation toimintaa silloin, kun selkeitd ohjeistuksia ja vilitonta

valvontaa ei ole.

Ratkaisukeskeisyyden elementeistd olennaisiksi nousevat yhdessd tekeminen ja oppiminen,
thmiskeskeisyys sekd positiivinen tulevaisuusorientaatio. Néiden avulla kyetddn (kuvio 7)
vahvistamaan olemassa olevia voimavaroja ja luomaan yhteinen visio ja tavoitteet. Syntyy
sitoutuneisuutta, vastuullisuutta, merkityksellisyyttd ja luottamusta sekd motivoitumista, joiden

avulla kyetdin kenties yhdessa ratkomaan kompleksisia ja pirullisia haasteita.
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vahvistaminen

mot|;aatio
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ongelmaan

KUVIO 6. Ratkaisukeskeisyyden vaikutus

Organisaation henkildstolla, joka haasteiden kanssa kamppailee, on usein jo kisitys siitd, millaisia
muutoksia voisi olla hyodyllistd tehda. Henkilosto, joka tyotd tekee, tietdd ne erityispiirteet, joita
tyohon ja organisaatioon liittyy. (kts. esim. Stenvall & Virtanen 2021, 124.) Ihmiskeskeisessd
lahestymistavassa on kyse siitd, ettdi muutosprosessin suunnittelussa ja toteuttamisessa otetaan
huomioon nimenomaan tdmi nidkokulma. Ratkaisukeskeisyys ldhtee siitd ajatuksesta, ettd ihmisissé
itsessdén on ongelman ratkaisun keinot ja voimavarat (Sundman 2021). Terveydenhuollon henkilsto
on paras asiantuntija tydolosuhteisiin liittyvissid haasteissa. He tietdvét, mitkd haasteet vaikuttavat
merkittidvisti tyoskentelyyn ja sen vuoksi heiddt tulisikin ottaa mukaan, kun etsitddn ratkaisua
tyovoimapulaan. Kun havaittuja epikohtia lihdetdédn korjaamaan, on olennaisen tdrkedd, ettd
organisaation koko henkilostd ymmaértdd mihin muutoksella pyritdén ja osaa toimia samaan suuntaan
tavoitteen saavuttamiseksi. Yhteinen visio ja merkitys ovat tdssd olennaisia instrumentteja.
Johtamisen tehtévi on auttaa organisaatiota 10ytdméaéin yhteinen pddmééra ja ohjata muutosprosessia

oikeaan suuntaan. Pitdd huoli suunnasta ja liikkeesta.
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Organisaation vahvuuksien ja voimavarojen tunnistaminen on kompleksisissa tai pirullisissa
haasteissa olennaisen tirkedd, jotta haasteisiin kyetddn oikealla tavalla vaikuttamaan ja mahdolliset
ilmaantuvat lisdhaasteet osataan ottaa huomioon. TyOon voimavaratekijoitd vahvistamalla kyetdin
helpottamaan sen vaativuustekijoitd, jolloin tyon tekemisestd saadaan mielekkddmpai ja tyontekijé
usein sitoutuu tyohon paremmin; myds tyouupumuksen riski pienenee. (Kts. esim. Hakanen ym.
2017; Vanbelle, Van Den Broeck & De Witte 2017; Bakker & Demerouti 2017.) Terveydenhuollon
organisaatioissa on paljon kehitettdvdd ja tyontekijoiden tydolojen sovittaminen potilashoidon ja
muun organisaation tarpeisiin on erittdin monisédikeinen haaste. Esimerkiksi tydvuorosuunnittelussa
ja sen kehittimisessd on huomioitava hoidon jatkuvuus, potilasturvallisuus ja yksikon
kokonaismiehitys sekd tyontekijin kollegojen tydvuorotoiveet, koulutukset ja poissaolot. Nykyisilld
tiukoilla resursseilla yksikin dkillisempi muutos voi aiheuttaa kumuloituessaan suuria haasteita koko
tyoyhteisolle. Jokaisella organisaatiolla ja sen sisdltimilld tyOyhteisoilld on omat ominaispiirteensa,
toimintamallinsa ja erityistarpeensa. Sen vuoksi ei voida rakentaa yhtd ratkaisumallia, joka kattaisi
koko toimialan. Tarvitaan yksilollisid ratkaisuja, jotka huomioivat yksikdiden ainutlaatuiset tyon

voimavara ja vaativuustekijit — organisaation vahvuudet ja heikkoudet.

Ihmiskeskeinen, autonomiaa ja osallisuutta tukeva johtaminen sitouttaa tyontekijoité
paremmin. Kun tyontekijd kokee pystyvinsd vaikuttamaan, tulee kuulluksi ja kokee tydpanoksensa
merkitykselliseksi ja térkedksi kokonaisuuden kannalta hdnen tyOmotivaationsa todennékdisesti
kasvaa ja sen myotd aktiivinen osallistuminen yhteiseen pditoksentekoon lisddntyy. Nailld on
puolestaan positiivinen merkitys tyoilmapiirin, innovatiivisuuden ja organisaation ketteryyden
kannalta. TyOpaikan pitovoima paranee, kun sielld koetaan enemmaén arvostusta ja tyon imua sekd
ndhdddn tulevaisuus positiivisempana ja omat kehittymismahdollisuudet parempina. Positiivinen
tyOnantajamaine puolestaan helpottaa rekrytointia ja parantaa organisaation vetovoimaa.
Muutosprosessit ovat monimutkaisia ja aiheuttavat vaikutuksia organisaation toiminnan eri tasoilla,
jolloin muutos saa aikaan monenlaisia haasteita johtamisen nikokulmasta. Julkisen hallinnon, kuten
kuntasektorin ja sielld terveydenhuollon, palveluntuotanto on riippuvainen ihmisistd, jotka sielld tyota
tekevit. Siksi ndkokulma on hyvd kddntdd henkilostoon ja organisaatiokulttuurin kehittdmisen
aitheuttaman dynamiikan ymmértdminen, erityisesti henkiloston ndkokulmasta, on olennaista.
(Syvédjarvi, Perttula, Stenvall, Majoinen & Vakkala 2007, 3; Stenvall, Majoinen, Syvijdrvi, Vakkala
& Selin 2007, 40.)
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Ratkaisuihin ja niiden edellyttdimiin toimenpiteisiin keskittymilld voidaan 16ytda
yhteisymmarrystd eri toimijoiden vililld. Ratkaisukeskeisyydelle hyvdd pohjaa muodostaa
suomalaisessa hallintokulttuurissa pyrkimys kadytdnnonldheisyyteen ja tilannejohtamiseen, jolloin
vuorovaikutus esimiesten ja alaisten valilld on parempaa. Korkealla tasolla oleva johtamisetiikka ja
vastuuntunto sekd ndyttoon perustuvan toiminnan arvostaminen edesauttavat myos. Johtamisessa on
pyritty ihmisldheisyyteen ja luottamuksen rakentamiseen jo jonkin aikaa. Ratkaisukeskeisyydessé
korostuu myds yhdessd oppiminen. (Stenvall & Virtanen 2021, 153—154; Pitkdnen & Uitto 2004, 93—
102.) Kun pyritdédn hyodyntdmain tietoa pirullisten ongelmien ratkaisuun, on huolehdittava siité, ettd
kiytettdvissd oleva tieto on monimuotoista ja sitd on riittdvisti. Pirullinen ongelma edellyttda laajaa
katsantoa ilmioon, mutta toisaalta myos syvaillistd asiantuntija nikemysti. Tarvitaan siis aktiivista
vuoropuhelua. Tilanneymmairrys mahdollistaa erilaisten tulkintojen mukana pitdmisen koko
ratkaisuprosessin ajan ja avoimella dialogilla voidaan vastata pirullisten ongelmien
monitulkintaisuuteen ja monikerroksisuuteen seké kytkeytyneisyyteen. Tarvitaan myos rohkeutta ja
uskallusta kokeilla, vaikkei lopputulosta vield tiedetdkédén. (Raisio, Jalonen & Uusikyld. 2018, 55—
58.)

Johtaminen ja tyon tekemisen olosuhteet vaikuttavat tyonantajan maineeseen. Julkisessa
organisaatiossa, kuten tutkimuksen kohteena olevassa keskussairaalassa, on johtamista kisiteltdessa
huomioitava myds se, ettd johtamista tapahtuu sairaalan toimintaan vaikuttavissa poliittisissa elimissé
virkamiesjohtamisen lisdksi. Myds ndmé linjaukset vaikuttavat organisaation toimintaan ja sen
johtamiseen. Kuviossa 6 tulee lisdksi ndkyviksi, miten kompleksisesta ja toisiinsa kytkeytyneesti
tyovoimapulailmidssd on kyse. Tyonantajamaine on kytkoksissd koko alan maineeseen, alan maine
vaikuttaa nuorten hakeutumiseen alalle ja opiskelijoiden midrdan sekd siithen, kuinka moni
valmistuttuaan hakeutuu alan tydpaikkoihin. Kuviossa oikeastaan sijainti on ainut tekijd, johon
organisaatio ei suoranaisesti pysty vaikuttamaan. Voidaan myds kysyd, onko organisaation
toimintamalleista ja filosofisesta ndkokulmasta kiinni, miten henkil6stod palkitaan ja millainen

palkkausjirjestelmé on kaytossd?
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KUVIO 7. Tyévoimapulaan vaikuttavia syita.

Pirullisen ongelman ratkaiseminen on vuorovaikutteinen, jatkuva oppimisprosessi, joka perustuu
mahdollisuuksien ymmaértamiselle. Prosessin aikana ongelman ratkaisuun osallistuvat oppivat koko
ajan uutta ongelmasta ja sen ratkaisuvaihtoehdoista. Ongelman ratkaisuun tarvitaan yhteistd
ymmaérrystd ja epdvarmuuden sietdmistd. Pirulliselle ongelmalle ei siis ole jarkevéa etsid juurisyyti,
vaan on parempi keskittyd sen kanssa selviytymiseen. Ongelman luonteen takia, yhteistyota
korostava johtamismalli olisi ratkaisun 16ytdmisen kannalta hyddyllinen, koska yhden ihmisen
ymmarrys ei riitd hahmottamaan pirullista ongelmaa saatikka 10ytdméén sithen toimivaa ratkaisua.
Myoéskéddn siiloutunut organisaation padtoksentekokulttuuri ei tue pirullisten ongelmien
ratkaisemista, koska siilot estdvdt monimutkaisten ongelmien kokonaisvaltaisen tarkastelun ja
saattavat altistaa ryhmadajattelulle, jolloin arvostetaan enemmin yksimielisyyttd kuin
monitulkintaisuutta. Edellisten lisdksi pirulliset ongelmat usein ylittavét siilojen rajat, jolloin
paidtoksenteko, joka normaalisti noudattaa linjaorganisaation rajoja, vaikeutuu. Siiloutunut tiedon
tuottaminen saattaa liséksi johtaa osaoptimointiin paiatoksenteossa. (Vartiainen ym.2013, 26-34, 42—
48; Raisio, Jalonen & Uusikyld 2018, 7-8, 39-44.) Ratkaisukeskeisen ideologian mukaisesti
tulevaisuuteen orientoitumalla voitaisiin kiinnittdd huomio organisaation olemassa oleviin
voimavaroihin ja niiden vahvistamisen. Liiallinen kiinnittyminen menneeseen saattaa kiinnittda

huomion vain ongelmien syihin ja sithen, mitd organisaatiosta puuttuu. Silloin voimavaroja ei kiyteta
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vélttimaittd ratkaisujen 16ytdmiseen eikd olemassa olevien hyvien ominaisuuksien vahvistamiseen.

Menneisyyteen kdéntymiselld saattaa olla my0s passivoiva vaikutus.

Ratkaisukeskeistd ldhestymistapaa on myds kritisoitu liiasta optimismista ja koettu sen
viheksyvin tai sivuuttavan ongelmia; luovan mielikuvan, ettd ratkaisujen 10ytdminen on helppoa.
Lisdksi monimutkaisissa ongelmissa liiallinen suoraviivaistaminen voi tuntua epéduskottavalta ja
toteuttamiskelvottomalta erityisesti, jos syy-seuraus-suhteisiin ei ole riittavasti perehdytty. (Sundman
2021.) Organisaatio on tyOyhteiso ja sosiaalinen ympéristo, jonka toimiminen perustuu yksildiden
toiminnalle ja valinnoille. Yhteisdiden toimintaan vaikuttavat siis inhimilliset tekijdt. Yhtena
esimerkkind inhimillisestd tekijdstd voidaan pitdd toimintamallien ja periaatteiden ristiriitaa.
Keskusteluissa ja toiveissa organisaation jdsenelld saattaa olla pyrkimys esimerkiksi avoimuuteen,
yhteistoimintaan ja lipindkyvyyteen, mutta kun tarkastellaan toteutunutta toimintaa, saattavat
nikyvéksi tulla aivan pdinvastaiset periaatteet. (Argyris 2010, 189-191.) Ratkaisukeskeinen
lahestymistapa ongelmiin ja ratkaisukeskeinen johtaminen edellyttavdt uudenlaista ndkokulmaa
ratkaisujen tekemiseen ja organisaatiossa toimimiseen. Ndkokulman muutos on pitkd prosessi.
Seuraavassa, empiirisessd osiossa kuvataan tydvoimapulaa esimerkkiorganisaatiossa ja perehdytdin

sithen, millaisia ratkaisuja ongelmaan on organisaatiossa onnistuttu [0ytdmaan.
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3 TEEMAHAASTATTELULLA VASTAUKSIA
KYSYMYKSIIN

Téassd tutkimuksessa pyritddn selvittdmiin, voidaanko terveydenhuollon tydvoimapulan katsoa
olevan ns. pirullinen ongelma. Lisdksi halutaan selvittdd, voisiko ratkaisukeskeisestd johtamisesta
16ytyd ratkaisua terveydenhuollon pirullisiin ongelmiin. Esimerkkiongelmaksi on valikoitunut
organisaation kulttuurista ja toimintamalleista johtuva henkildstopula. Tutkimuksessa selvitetdin
terveydenhuollossa esiintyvin tyovoimapulan ominaispiirteitd ja verrataan niitd pirullisen ongelman
-késitteen maédritelmddn etsien yhtenevdisyyksid. Kysymykseen ratkaisukeskeisen johtamisen
toimintamallien vaikuttavuudesta pyritddn vastaamaan selvittimaélld, 16ytyyko nykyisissd hyvéksi

havaituissa rekrytointiin ja tydilmapiiriin liittyvissi toimintamalleissa ratkaisukeskeisyyden piirteité.

Tutkimustehtdvin pohjalta valikoitui kaksi kysymysté, jonka pohjalta teemahaastattelun teemat
valittiin:

1. Minkélainen pirullinen ongelma on terveydenhuollon henkildstopula?

2. Millé tavoin ratkaisukeskeinen johtaminen auttaa ratkaisemaan pirullisia ongelmia, kuten

organisaatiokulttuurista johtuvaa tyovoimapulaa?

Tutkimuksesta haluttiin rajata pois palkkauskysymykset, koska tutkimuksen aineiston
keruuvaiheessa alalla olivat tydehtosopimusneuvottelut kesken, ja tutkimuksessa haluttiin keskittya
nimenomaan johtamisen ja organisaatiokulttuurin vaikutukseen ratkaisuithin tydvoimapulan

helpottamiseksi.

3.1 Laadullinen teoriaohjaava analyysi tyokaluna tutkittaessa kantahdmdldistd
keskussairaalaa

Tutkimuskohteena tidssd tydssd on Kanta-Hédmeen keskussairaala. Keskussairaala on osa Tampereen
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualuetta ja palvelee Kanta-Hémeessd 11 kuntaa: Himeenlinnaa,
Rithimiked, Forssaa, Janakkalaa, Hattulaa, Hausjarved, Loppia, Tammelaa, Jokioista, Ypéjdd ja

Humppilaa. Sairaala tarjoaa hoitoa kahdessa yksikdssd Hameenlinnassa ja Rithiméelld. (KHKS
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2022.) Vikiluku alueella oli 170 959 henked maaliskuussa 2021 (Hameen liitto 2022). Organisaatio
jakautuu neljdén tulosalueeseen: konservatiivinen, operatiivinen, psykiatria ja tukipalvelut.
Henkilostomaard on 1921 tyontekijdd. Vuosien 2019-2021 henkil6stostrategiassa kehittimisen
padalueiksi organisaatiossa on valittu hierarkian madaltaminen, oman tyon kehittimisen ja
oppimismahdollisuuksien kasvattaminen, eldmén ja tydn joustavan yhteensovittamisen parantaminen

sekd arvostavan ilmapiirin lisddminen ty0yhteisoissi. (KHKS 2019.)

Laadullinen analyysimenetelmd mahdollistaa kuvailevan, rikkaan ja autenttisen aineiston
ilmidistd, joista ei juurikaan ole aikaisemmin tutkittua tietoa (Tuomi & Sarajédrvi 2018). Tdmén vuoksi
teemahaastattelu valittiin tutkimusmenetelmiksi tdssd tyossd. Teemahaastattelun avulla voidaan
16ytaa sellaistakin tietoa, jota ei ole osattu kysyd. Haastattelu voidaan ndhdi keskusteluna, jonka
tarkoituksena on selvittdd tutkimuksen aihepiiriin liittyvid ilmioitd haastateltavilta. Metodissa
haastattelija johdattelee keskustelua hienovaraisesti ja pyrkii kannustamaan haastateltavaa kertomaan
ndkemyksiddn. Haastattelutilanteeseen vaikuttavat ympéristotekijit ja haastattelijan seka
haastateltavan vuorovaikutus, miké tulee ottaa huomioon tuloksia analysoitaessa. Teemahaastattelu
on puolistrukturoitu menetelmi, jossa kysymykset eivit ole ennakolta tarkkaan muotoiltuja ja kaikille
samassa jarjestyksessd kuten esimerkiksi kyselytutkimuksissa. Se on kuitenkin avointa haastattelua
systemaattisempi menetelma, koska kaikkien tutkittavien kanssa kdyddin ldpi samat teema-alueet.
(Eskola, Litti & Vastamidki 2018.) Haastattelut tehdddn joko paikan pdilld tai etdyhteydelld
haastateltavan valinnan mukaan. Haastattelu litteroidaan ja kirjalliseen materiaaliin tehddén sisallon

analyysi.

Tutkimuslupa haettiin organisaation ohjeistuksen mukaan, organisaation johto informoi
tutkimuksesta ensin henkilostod ja sen jdlkeen tutkija kontaktoi heiddt ja tarjosi
osallistumismahdollisuutta. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastatelluilta kerétiin
kirjallinen suostumus. Haastateltavia etsittiin esihenkildistd, jotka tekevit rekrytointia ja osallistuvat
tyovoimapulan ratkaisuun arkipdivin tasolla. Haastateltavista valtaosa edusti hoitotydon esimiehid,
joko osastonhoitajia tai ylihoitajia, mutta myds organisaation muiden toimintojen edustajia saatiin
mukaan. Ladkdrikunnasta ei saatu télld kertaa osallistujia. Yksilollisid teemahaastatteluja tehtiin
yksitoista kappaletta ja ne suoritettiin vuonna 2022 kesdkuusta elokuuhun sijoittuvalla aikavélilla.
Yksi haastattelu kesti voin tunnin ja suurin osa haastatteluista tehtiin etdyhteydelld. Vain kaksi
haastattelua suoritettiin paikan pédlld organisaatiossa. Haastattelujen aikana ilmeni vain yksittdisid
teknisid haasteita. Yhteys katkesi kahdessa haastattelussa kertaalleen. Paikan pailld, yksityisessé

tilassa tehdyt haastattelut nauhoitettiin ja niissé ei teknisid haasteita esiintynyt.
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Teemahaastattelussa aihepiirit eli teemat on ennalta mairétty ja haastattelijalla on valmiiden
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan lista késiteltdvistd asioista. Tdmén tutkimuksen
haastatteluteemoiksi valikoituivat ratkaisukeskeisyyden keskeiset elementit (kuvio 8): positiivinen
tulevaisuusorientaatio, yhdessi tekeminen ja oppiminen sekd ihmiskeskeisyys. Pirullisen ongelman
kidsitteen kartoittamiseksi valittiin teemoiksi: ongelman kerroksellisuus, monimutkaisuus,

kytkeytyneisyys ja jatkuvasti muuttuva luonne. Teemoihin liittyvit kysymykset 16ytyvit liitteestd 2.

Yhdessa
tekeminen &
oppiminen

Positiivinen
tulevaisuus

orientaatio ihmiskeskeisyys

Ratkaisu
keskeisyys

KUVIO 8. Ratkaisukeskeisyyden keskeiset elementit

Haastattelun aikana voidaan aihepiirejd kdyda lapi yksilollisesséd jéarjestyksessd ja haastateltavan
mukaan, niitd katsotaan hieman eri ndkokulmista ja eri painotuksilla. (Eskola, Litti & Vastaméki

2018.)

Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin teoriaohjaavaa sisdllon analyysid hyviksi
kayttden. Pyrkimyksend oli tiivistdd ja jasentdd aineistoa sekd tuottaa siitd selked kuvaus ilmidsta.
Analyysimenetelménd haluttiin kayttda teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid, koska teoriaohjaavassa
analyysissd analyysiyksikot valitaan aineistosta ja teoria toimii apuna aineiston jdsentdmisessi.
Jasentdminen pyrittiin tekem&éin systemaattisesti jakamalla aineisto ensin pienempiin yksikéihin ja
sen jdlkeen ryhmittelemédlld se uusiksi kokonaisuuksiksi. Prosessissa on kyse abduktiivisesta
paittelystd, jossa tutkijan analyysi perustuu vaihdellen sekd aineistoldhtoisyydelle, ettd valmiille

malleille. (Tuomi& Sarajéarvi 2017, 91, 117.)
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Sisdllon analyysissi tutkimusaineistosta etsittiin tydvoimapulan erityispiirteité ja ne luokiteltiin
pirullisen ongelman teemojen mukaisesti: kerroksellisuuteen, monimutkaisuuteen, luonteeltaan alati
muuttuvaan ja kytkoksissd olevaan. Lisdksi aineistosta poimittiin maininnat ty&voimapulan
ratkaisuista ja luokiteltiin ne ratkaisukeskeisen johtamisen elementtien mukaan: positiivista
tulevaisuusorientaatiota kuvaaviin, yhdessi tekemista ja oppimista kuvaaviin sekd ihmiskeskeisyytté

kuvaaviin ilmaisuihin. (ks. kuvio 9.)

3.2 Luotettavuudesta ja siihen vaikuttaneista seikoista

Ominaista laadulliselle tutkimukselle on, ettd kohde valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 164). Tutkimuskohteeksi haluttiin terveydenhuollon organisaatio, jossa on
useampien professioiden ja toimenkuvien edustajia, jolloin mahdollisesti saadaan mahdollisimman
rikas aineisto ja mahdollisimman monia ratkaisukeskeisyyden elementteja tydvoimapulan erilaisissa
ratkaisuvaihtoehdoissa ja siten mahdollisesti kyetdén havaitsemaan, 10ytyyko ratkaisukeskeisyyden
elementtejd jo olemassa olevassa toiminnassa. Haastateltavaksi toivottiin saatavan ainakin hoitotydn
johtoa, henkilostohallinnon johtoa ja laddkdrien johtoa. Tavoitteena olisi saavuttaa aineiston

saturaatiota riittdvin ndyton aikaansaamiseksi (Eskola, Latti & Vastaméki 2018).

Laadullisen tutkimuksen toistettavuutta ja patevyyttd on arvioitava eri tavalla kuin méérallisen
tutkimuksen (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tdssd raportissa pyritddn kertomaan aineiston keruu ja
analysointi mahdollisimman seikkaperiisesti, avoimesti ja loogisesti. Myds johtopddtoksien
tekemisen prosessi on pyritty avaamaan huolellisesti. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa
osallistumisen vapaaehtoisuus. Tuloksien raportoinnissa on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, ettei
yksittdistd vastaajaa ole mahdollista esimerkiksi lainauksista tai taustatiedoista tunnistaa.
Tutkimuksen tuloksiin on mahdollisesti voinut vaikuttaa se, etti haastattelija on toiminut
haastattelujen tekohetkelld sairaanhoitopiirin hallituksen jdsenend, mikd on julkinen ja
todennettavissa oleva asia, mutta sitd ei tuotu haastateltaville erikseen tictoon eik asia noussut esiin
haastattelujen aikana. Tuloksiin ja niiden analysointiin seké aiheen késittelyyn yleensd on saattanut
vaikuttaa myo0s haastattelija tausta terveydenhuollon ammattilaisena. Ndkemykset ja tulkinnat ovat
saattaneet ohjautua hoitotyon ndkokulmaa painottavaksi, mitd vahvistaa varmasti se, ettd
haastateltavat edustivat niin ikddn enimmédkseen hoitotyon esimiehid. Lisdksi haastattelujen aikana
olivat kaynnissd valtakunnalliset tydehto sopimusneuvottelut sosiaali- ja terveydenhuollon

henkildston ja tyonantajan valilla. Tutkimusorganisaatiossa ndma neuvottelut koskivat hoitoty6td. On
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mahdollista, ettd neuvottelujen aikana kdyty keskustelu organisaatiossa ja julkisuudessa on
vaikuttanut haastattelun tuloksiin, vaikka sitd vaikutusta pyrittiin pienentimédn rajaamalla
palkkakysymykset tutkimuksen ulkopuolelle. Kyse on kuitenkin niin olennaisesta kysymyksesta

alalla, ettd sitd ei tdssdkéédn tutkimuksessa aivan tdysin ole voitu sivuuttaa.

Myos tulevalla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiomuutoksella on selkedsti ollut
vaikutusta vastauksiin. Néihin seikkoihin palataan tarkemmin tutkimuksen tulosten raportoinnissa ja
johtopédtososiossa. Seuraavassa luvussa perehdytddn aineiston analyysiin tarkemmin ja esitelldén
tutkimuksen tulokset. Tuloksien esittelyssd on pyritty tuomaan aineiston rikkautta esiin ja lisédméén
tutkimuksen luotettavuutta lisddmélld suoria lainauksia vastaajien anonymiteetin sédilymisen

sallimissa rajoissa.
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4 RATKAISTAANKO YHDESSA
TEKEMALLA PIRULLINEN ONGELMA? —
AINEISTON ANALYYSI JA TULOKSET

Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin, jonka jéilkeen niiden sisdltd analysoitiin ja jaoteltiin
tutkimuskysymysten teemojen mukaan (ks. kuvio 9, Liite 2 ja Liite 3). Kuviossa yhdeksin nikyy

teemahaastattelun runko, jota hyddynnettiin my0s analyysissé luokittelurunkona.

KUVIO 9. Teemahaastattelun kysymysrunko, joka toimi my0s analyysin runkona

pirullinen ongelma ratkaisukeskeinen johtaminen

(KERROKSELLINEN, MONIMUTKAINEN,MONITULKINTAINEN (YHDESSA TEKEMINEN & OPPIMINEN )
*Millainen haaste tyévoimapula organisaatiollesi on? * Miten organisaatiossasi ratkaistaan lisdantynytta
« Millaisia syita siihen on? ty?vmman t?rvet.ta? . B o
«Mitka seikat tyévoimapulaan vaikuttavat? ¢ Miten organisaatiossasi tehddan rekrytointia?
»Miten tydvoimapulaa tulisi ratkaista tulevaisuudessa? | *Millaista yhteisty5té organisaatiossasi tehdaan
\ henkiloston riittdvyyden varmistamiseksi?
¢ Millaisia onnistumisia on saavutettu?
e Miten ns. "tiukat tilanteet” on onnistuttu ratkaisemaan
@TKGKSISSA ) ¥(é'killinen vaje, ruuhkahuiput jne...) y
¢ Millaisia haasteita tydvoimapulan ratkaisemisessa on
tullut esiin?
M N\
¢ Miten niitd on pyritty ratkaisemaan? IHMISKESKEISYYS
* Millaisia vaikutuksia ratkaisuyrityksilld on ollut * Mitka seikat vaikuttivat onnistumiseen?
tilanteeseen? e Miten henkilostoé suhtautuu tydvoimapulaan?
¢ Millaisia ristiriitoja ratkaisuvaihtoehtojen vililld on o Miten henkilosto osallistuu tydvoimapulan
ilmennyt? = ratkaisemiseen?
*Miten olette haasteita/ristiriitoja pyrkineet e Kuka organisaatiossa tekee paatokset eri vaihtoehtojen
u’atkaisemaan? Y, valilla tyévoimapulan ratkaisemisessa?
e Kenen pitdisi mielestdsi osallistua tydvoimapulan
ratkaisemiseen?
ALATI MUUTTUVA \- /

e Ovatko haasteet pysyvid vai muuttuvia luonteeltaan? (POSITIIVINEN TULEVAISUUSORIENTAATIO )
Miten se ilmenee?

o Millaisia seurauksia ratkaisuista on tullut?

¢ Miten aiotte tulevaisuudessa varmistaa tydvoiman riittavyytta?

* Millaisia tavoitteita organisaatiossasi on asetettu? Kuka on
osallistunut tavoitteenasetteluun? Kuka osallistuu haasteen
ratkaisuun tulevaisuudessa?

* Miten ajattelet organisaatiosi selviytyvan tyévoiman
saatavuuden haasteita tulevaisuudessa? Miksi?

o Mitd pitdisi tapahtua, jotta organisaatiosi parjaisi hyvin

&kilpailussa tyovoimasta? )
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Kysymysrunko koostui kahdesta padteemasta: pirulliset ongelmat ja ratkaisukeskeinen johtaminen.
Haastateltavilta pyrittiin kartoittamaan, millaisena haasteena he kokevat tydvoimapulan, millaisia
syitd he sithen 16ytdvit, mitkd seikat sithen vaikuttavat ja miten sitd tulisi ratkaista tulevaisuudessa.
Pdédmaarand oli saada esille tydvoimapulasta pirullisen ongelman monimutkainen, kerroksellinen ja
monitulkintainen rakenne. Haastattelussa kartoitettiln myds haasteita, joita tydvoimapulan
ratkaisemisessa on kohdeorganisaatiossa tullut esille ja miten niitd on pyritty ratkaisemaan.
Haastateltavilta kysyttiin myos seurauksia tai vaikutuksia, joita ratkaisuyrityksilld on mahdollisesti
ollut ja millaisia ristiriitoja niiden vélilld on mahdollisesti syntynyt sekd, miten niitd on pyritty
ratkaisemaan. Tavoitteena oli saada nikyvéksi tyovoimapulan kytkeytyneisyys, jolloin yhdesta
ratkaisuyrityksestd saattaa seurata uusi haaste tai ongelma. Lopuksi haluttiin selvittdd, millaisena

ongelmana tydvoimapula organisaatiossa koetaan. Onko se pysyva vai muuttuva luonteeltaan?

Haastattelun toisessa osiossa syvennyttiin ratkaisukeskeisen johtamisen piirteisiin ja pyrittiin
saamaan nékyville ratkaisukeskeiselle johtamiselle tyypillisid toimintamalleja, jotka olisivat tuoneet
onnistumisia tydvoimapulan ratkaisussa. Yhdessd tekemistd ja oppimista pyrittiin kartoittamaan
kysymdlld haastateltavilta: Miten organisaatiossa pyritddn ratkaisemaan lisdintyvdd tyOvoiman
tarvetta, miten organisaatiossa rekrytoidaan, millaista yhteistyoti organisaatiossa tehddin henkiloston
riittdvyyden eteen, millaisia onnistumisia on saavutettu ja miten dkilliset puutteet tydvoimassa on
ratkaistu. Thmiskeskeisen johtamisen piirteitd etsittiin kysymdilld haastateltavien ndkemysta
mahdollisten onnistumisien syistd, henkildston suhtautumisesta tyovoimapulaan ja sen roolista
tyovoimapulan ratkaisussa. Lisdksi kysyttiin haastateltavien ndkemyksié siitd, kuka organisaatiossa
tekee pédidtokset toimenpiteistd tydvoimapulan ratkaisemiseksi ja kenen pitdisi heiddn mielestddn
tydvoimapulan ratkaisemiseen osallistua. Néin pyrittiin saamaan nékyville, millaisena haastateltavat
itse kokivat roolinsa ongelman ratkaisijana ja millaisena organisaation johto henkildston roolin
mahdollisesti nidkee. Positiivista tulevaisuusorientaatiota etsittiin kysymyksilld, jotka kartoittivat
organisaation mahdollisia suunnitelmia henkildstopulan ratkaisemiseksi. Lisdksi kysyttiin millaisena
haastateltavat nidkevit organisaation mahdollisuudet ratkaista tydvoimapulaan liittyvid haasteita ja

mitd niiden ratkaiseminen edellyttidd. Seuraavassa syvennytddn analyysissd 10ydettyihin tuloksiin.

4.1 Tyovoimapula pirullisena ongelmana

Analyysin viimeisessd vaiheessa pirullisen ongelman mééritelmdd vastaavia ilmiditd etsittiin
aineistosta. Kaikista kisitteeseen liittyvdstd ilmidistd kerroksellisuus, monimutkaisuus eli

kompleksisuus, monitulkintaisuus, kytkeytyneisyys, alati muutoksessa oleva ja konfliktialttius sekd
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huono ennustettavuus 16ytyi useita mainintoja. Seuraavassa esitellddn tutkimuksen tulokset pirullisen
ongelman késitteen osalta kolmessa osassa. Ensin kisitellaéin kerroksellisuutta, jonka jilkeen edetdéin
monimutkaisuuteen ja kompleksisuuteen. Lopuksi kdyddan lépi pirullisen ongelman alati muuttuva
luonne, kytkeytyneisyys, konfliktialttius sekd huono ennustettavuus. Aineistosta poimittuja ilmioita

on lisdtty suorina lainauksina, jotta lukija voi tutustua aineistoon paremmin.

4.1.1 Tidnne pddsee, mutta tddltd pddsee poiskin nopeasti — tydovoimapulan kerroksellisuus

Pirullisen ongelman kerroksellisuus saa aikaan sen, etti ongelman juurisyytd on vaikea tunnistaa.
Ongelman aiheuttajat voivat olla myos osittain pééllekkaisid, jolloin sama ilmid saattaa olla seka
ratkaisu, ettd haaste. Kohdeorganisaation aineistossa tydovoimapulalle 16ytyi lukuisia eri syitd, jotka
osittain olivat my0s paillekkaisid (kuvio 10). Syyt tydvoimapulaan vaihtelivat koulutusjirjestelmén
puutteista yhteiskunnan viestérakenteen muutokseen ja aina arvopohjan muuttumiseen tydikaisten

sukupolvien vaihtuessa.

Koulutusjirjestelmaén liittyvind haasteina, jotka vaikuttavat tyGvoiman saatavuuteen, néhtiin
tydeldmain ja koulutuksen vélinen kuilu, kapeiden erikoisalojen ja ylipddtdan alan koulutuksen puute
joko sairaalan ldhialueilta tai koko Suomesta. Syventdvien koulutusalojen puutteen vuoksi on

mahdollista, ettd ammattilaisia ei hakeudu paikkakunnalle t6ihin.

Erikoisalan koulutusta ei ole Himeenlinnassa (Helsinki, Turku, Tampere kouluttaa) Opiskelijat
jadvit usein opiskelupaikkakunnalle.
Tyoeldmédn ja koulutuksen vélistd kuilua kuvattiin tilanteena, jossa opiskelijoiden mielikuvat
tyoeldmastd ja tyonkuvista eivit vastaa todellisuutta. Tdmé saa aikaan sen, ettd moni opiskelija
lopettaa opintonsa kesken tai vaihtaa alaa valmistumisensa jdlkeen, koska tydeldmé ei vastaakaan

odotuksia.

Opiskelijoiden kanssa keskusteltaessa on noussut esille, ettd lukiosta suoraan tulleilla
opiskelijoilla ei ole minkddnlaista késitystd siitd, mitd sairaalassa tyOskentely on. Vasta
ensimmdisessd harjoittelussa saa késityksen ja olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka moni
keskeyttdd opintonsa siihen.
Opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden tyontekijoiden perehdyttdmisestd, tyoeldmén kovista
vaatimuksista ja uusien tyOntekijoiden kohtelemisesta oli selvdstikin kdyty organisaatiossa

keskustelua.
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Tydvoimapulaan katsottiin vaikuttavan myds organisaation maantieteellinen sijainti ja paikkakunnan
vetovoimaisuus. Tutkimuksen kohdeorganisaatio sijaitsee kahden yliopistosairaalaan vilissd ja
kilpailee tydvoimasta myo0s toisen keskussairaalan kanssa. Alan koulutuspaikat, asuntojen saatavuus,
asumiskustannukset ja kulkuyhteydet vaikuttavat siihen, miten houkuttelevana tyOpaikkana
organisaatio nihddin. Toisaalta esimerkiksi hyvit kulkuyhteydet voivat toimia my0s tissi yhteydessa
organisaation tavoitteita vastaan. Haastateltavat kokivat, ettd hyvien kulkuyhteyksien ansiosta kynnys

hakeutua toihin esimerkiksi yliopistosairaalaan on helpompaa.

... Tanne padsee, mutta taaltd padsee poiskin nopeasti...

Aivan hiljattain yhdeksi tyovoimapulan syyksi ja rekrytoinnin haasteeksi on muodostunut myds
tyomatkakustannusten nousu merkittdvasti Ukrainan sodan alkamisen ja siitd johtuvan polttoaineiden

hintojen nousun myota.

Tyon sisdlto ja tyonkuva mainitaan yhdeksi tydvoimapulan aiheuttajaksi. Suuri vastuun mééra
heti valmistumisen ja ty0elimédn siirtymisen myotd kuormittaa organisaatiossa aloittavaa
henkilostod. Toisaalta vaihtuvuus ja kokemattomien kollegoiden suurempi miird lisdd vastuuta
kokeneemman henkildston tyonkuvaan, jolloin vastuun midrd kuormittaa myods heitd. Palkkaus
koetaan liian pieneksi vastuuseen nidhden ja monet hakeutuvat sellaiseen tyonkuvaan, jonka vaativuus
ja palkkaus kohdentuvat paremmin. Potilaiden koetaan olevan my0s aiempaa vaikeampihoitoisempia,
miké osaltaan lisdd vastuun mééraa ja kuormitusta tyossd. Tyon joustavuus ja sen puute koettiin myds
merkittdvdnd pitovoimatekijand. Joustamaton ty0 vaikeuttaa yksityiseldmén, perhe-eldmin ja
tyossdkdynnin yhteensovittamista. Monessa haastattelussa tuli myos ilmi aiempaa madaltuneempi
kynnys jidddi dkilliselle tydvapaalle. Tille ilmidlle ei aivan tarkkaa syytd osattu sanoa. Akilliset
tydvapaat puolestaan aiheuttavat kysyntédpiikkejd tyovoimalle ja nykyisessd tyomarkkinatilanteessa
sijaisia on erittdin vaikea saada, jolloin tydssd olevan henkiloston tydmaiérd kasvaa. Syntyy helposti
negatiivinen kehd, jota on vaikea pysdyttdd. Myos sairaalan toiminnan muutokset ja muuttuneet
tehtavinkuvat mainittiin yhdeksi syyksi sithen, ettd kokenutta henkilostdd on ldhtenyt toisaalle

tyohon.
Tydvoimapulaan koettiin vaikuttavan my0s organisaation ulkopuolisia seikkoja. Arvot ja

niiden muutos nousivat myo0s esiin aineistosta. Koettiin, ettd sukupolvien vililld on ero tyon ja vapaa-

ajan arvostuksessa, ammattiuran kehittymisessé ja palkkauksen merkityksessa.
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Henkildstossd tulee esiin ikédpolvien erilaisuus. Nuoremmalla ikdpolvella tyon merkitys on
vihentynyt ja vapaa-ajan merkitys lisddntynyt. Myo0s tyonkuvalle asetetaan enemmin
vaatimuksia, halutaan tehda kehittdmistyota ja perinteistd osastotydtd ei koeta palkitsevana.

Vastaajat kokivat, ettd uudempi sukupolvi arvostaa vapaa-aikaa enemmaén ja haluaa rakentaa uraa
nopeammin. Ty0 ei merkitse samaa kuin ennen vaan siitd on tullut véline, jolla esimerkiksi
mahdollistetaan vapaa-ajalla tapahtuvia asioita. Toisaalta myos jatkuva eettinen kuormitus ja
riittdmittomyyden tunne aiheuttavat kuormittuneisuutta, miké osaltaan vihentdd tyotyytyvaisyytta.
Tyonohjausta toivotaan myds somatiikan erikoisaloille, kun se perinteisesti on ollut kaytdssa

psykiatrian yksikoissa.

Ty6 on raskasta. Somatiikan puolella ei ole tyonohjausta, sité pitdisi lisdtd jokaiselle erikoisalalle.
Ei vain psykiatriaan. Jos asioita pohditaan vain kahvihuoneessa se helposti kuormittaa henkisesti
kollegoita, jotka ovat jo valmiiksi mahdollisesti kuormittuneita.

Alan maine koetaan huonoksi, jolloin opiskelemaan ei hakeuduta yhtd hyvin kuin ennen.
Viimeaikaisen julkisen keskustelun koetaan muokanneen mainetta aiempaa vield huonommaksi.
Alalla tyoskenteleviat ovat hyvin verkostoituneita ja tyOyksikoistd kdydddn keskustelua ndissi
verkostoissa. Jos tyoyksikdlle syntyy huono maine, on sen mielikuvan muuttaminen vaikeaa. Hakijat
ovat haastateltavien mukaan monesti jo tehneet etukéiteistiedusteluita yksikostd, johon ovat

hakemassa.

Organisaation toimintakulttuuri vaikuttaa organisaation maineeseen tyonantajana, koska piirit
ovat pienet ja ammattilaiset kiyvét keskustelua keskendén ja kyselevit toisiltaan, millaista on olla
toissé.
Kiihtyva eldkdityminen osaltaan pahentaa tyovoimapulaa ja monet haastateltavat kokivatkin sen
yhdeksi suurimmista haasteista tdlld hetkelld. Kuormittava tilanne tyossd my0s laskee kynnysté jaada

eldkkeelle. Tyovoimapulan takia ei tyonkuviin saada tehtyd yksilollistd joustavuutta, mikd osaltaan

saa aikaan sen, ettd tydeldmadssé ei jakseta olla pidempéédn kuin on aivan vilttimatonta.

Ihmiset on visyneitd ja lahtevét katsomaan onko ruoho vihreimpdé aidan takana. Samasta syysta
ne, jotka voi jadda kotiin, jadvit. Ja ne, jotka voi ldhted eldkkeelle, 1dhtevit.

Kulunut koronapandemia nékyi selvisti vastauksissa. Se on vaikuttanut olennaisesti tydvoimapulaan
ja henkildston saatavuuteen. Pandemia on aiheuttanut kysyntdpiikkejd monella eri tavalla. Se on
toisaalta aiheuttanut tydvapaita, toisaalta koronaa sairastavat potilaat vaativat enemmaén henkilostod
hoitonsa toteuttamiseen ja osastopaikkoja on jouduttu sulkemaan joko henkildstopulan vuoksi tai
esimerkiksi eristyskdytdnnoiden takia. HenkilOstod on siirretty osastolta toiselle, mikd on osaltaan

vaikuttanut esimerkiksi leikkaustoimintaan. Pandemian aikana ei ole kyetty tekemédin
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oppilaitosvierailuja ja opiskelijoiden harjoittelut ovat olleet tauolla, mikd osaltaan on vaikeuttanut
uuden tyovoiman rekrytointia. My0Os henkiloston henkinen kuormittuneisuus on lisddntynyt
pandemian seurauksena. Toisaalta pandemiatilanne esimerkiksi lisdsi hakijamiirid joidenkin
tyotehtédvien rekrytoinneissa, kun ihmisen joutuivat etsiméén uutta ty6td pandemiarajoitusten vuoksi
loppuneen entisen tyon tilalle tai etsiytyvdt hieman kevyempiin tydtehtdviin kuormituttuaan

esimerkiksi hoitotyOssa.

Organisaatiokulttuuri ja organisaation toimintamallit koettiin yhdeksi merkittdvaksi tekijéksi
tarkasteltaessa tyOvoimapulaa. Jaykkyys toimintamalleissa, tydnohjauksen ja urapolkujen puute,
johtamistyylien puutteet, perechdytyksen puute ja varahenkiloston riittimiton madrd mainittiin
aineistossa. Kiireelld on myos negatiivinen vaikutus osastojen ilmapiiriin ja kommunikaatioon

tyontekijoiden kesken.

Organisaatiokulttuuri julkisella sektorilla ei ole ollut sellainen, etti tyon joustavuutta olisi
kehitetty, tydantajamarkkinointiin olisi kiinnitetty huomiota tai urapolkuja olisi mietitty.

Opiskelijoiden kohtelu ja kesédtydpaikkojen tarjoamisen merkitys mainittiin useaan otteeseen. Asiaa
oli selvisti pohdittu ja monella haastateltavalla oli my0s ideoita siitd, miten tilannetta voisi parantaa,
mutta esimerkiksi koronapandemian aiheuttama lisdkuormitus on kaytdnndssd laittanut
kehityshankkeet tauolle. Myos tulevan organisaatiouudistuksen ldheisyyden koettiin hidastavan
toiminnan kehittdmistd. Useassa kohdassa esiin nousikin epitietoisuus tulevaisuudesta siirryttdessa

uudelle hyvinvointialueelle.

Ongelmien paillekkéisyys haastaa niiden ratkaisemista. Henkilstopulan suuri vaihtelu
erikoisaloittain ja ammattiryhmittdin luo haasteita erityisesti silloin, kun kaikista osaajista on pulaa.
Silloin esimerkiksi tehtdvésiirroilla ei kyetd tilannetta helpottamaan. Suuri vaihtuvuus kuormittaa
vakituista henkil6stdd, jolloin kynnys vaihtaa tyopaikkaa laskee. Turhaudutaan jatkuvaan
perehdyttdmiseen ja vastuun kantoon. Esimiestyd koetaan epékiinnostavana, koska esimerkiksi
esimiehen tyOopanosta kuluu merkittivésti sijaisten hankintaan ja kehittdmistyolle ei jad aikaa. Lisédksi
alueellinen ja valtakunnallinen osaajapula aiheuttaa organisaatioiden vélistd kilpailua jopa saman

organisaation sisdll.

Alueen organisaatiot kilpailevat ty6voimasta keskenddn. Esim. keskussairaala palkkaa
kesésijaisiksi sellaisia sairaanhoidon opiskelijoita, joilla on 1dhihoitajan tutkinto olemassa. Tama
tydvoima on pois silloin hoivan vahvuudesta ja pahentaa tyontekijapulaa niissé laitoksissa, joihin
keskussairaalan potilaiden pitéisi siirtya.
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Péivystyspotilaat aiheuttavat tilapéisid kysyntdpiikkejé ja viimevuosien koronapandemia on lisdnnyt
pdivystyspotilaiden miirdd. Ladketieteessd on tdlld hetkelld trendind erikoisalojen kapeutuminen,
mikd osaltaan edellyttdd yha syvéllisempdd osaamista yhd kapeammalta alueelta, mutta se myos
haastaa koulutusjarjestelmai ja perehdyttdmistd. Patevoitymiseen kuluu yhd enemmaén aikaa. Myds
osalla erikoisaloista on kdynyt niin, ettd edes ty0eliméssd jo olevat ammattilaiset eivit endd tunne
erikoisalaa, eikd tyoskentelysté sielld ole juurikaan mielikuvaa. Talloin ei mahdollisesti mydskain

osata hakeutua tyohon kyseiselle erikoisalalle.

Ongelman kerroksellisuudesta kertoo lisdksi se, ettd tydvoimapulaa on myds organisaation
ulkopuolella mikd osaltaan aiheuttaa haasteita potilaiden jatkohoitopaikkaan siirtymisissd. Jos
jatkohoitopaikassa on vajetta henkilOstosséd, sieltd suljetaan paikkoja, mikd osaltaan pidentda
potilaiden hoitoaikaa ldhtopaikassa. Tdméd lisdd resurssien tarvetta ja aiheuttaa ylimddrdistd
kuormitusta. Lisdksi organisaation omilla rekrytointipdétoksilld on saattanut olla vaikutusta alueen

muiden organisaatioiden tydvoimatilanteeseen.

Jatkohoitopaikkojen henkildstopula aiheuttaa sen, ettd potilaita ei voi siirtdd ja se lisdkuormittaa
osastoja.

Alueen organisaatiot kilpailevat tydvoimasta keskenddn. Esim. keskussairaala palkkaa
kesisijaisiksi sellaisia sairaanhoidon opiskelijoita, joilla on 1dhihoitajan tutkinto olemassa. Tama
tydvoima on pois silloin hoivan vahvuudesta ja pahentaa tyontekijapulaa niissé laitoksissa, joihin
keskussairaalan potilaiden pitéisi siirtya.
Tyovoimapulan kerroksellisuus nikyy siis aineistossa selkeén ja erottuvan juurisyyn puutteena ja
vastavuoroisesti siind, ettd haasteelle on lukuisia ja osittain padllekkaisid syitd. Esimerkiksi
koulutusjérjestelmaisté, kiihtyvistd eldkoitymisestd, alan maineesta sekd yhteiskunnan ja yksiloiden
arvomaailmasta johtuvia syitd. Liséksi ongelman taustalla nédyttdytyivit organisaation sijainti, tyon
siséltd ja tehtdvinkuvat, organisaation toimintamallit ja kulttuuri. Edellisten lisdksi koronapandemian
ja tulevan organisaatiomuutoksen aiheuttamat muutokset organisaation toiminnassa ovat estineet sen
kehittdmistd. Padllekkdisyys ndkyy ehkd selkeimmin kuormittumisen ja lihtemisen kehénd, jossa
henkil6std vaihtaa tyopaikkaa tai tehtdvid kuormittumisen takia, mikd kuormittaa jiljelle jaanytta
henkildst6d yha enemmin ja lisdd vaihtuvuutta entisestddn. Valtakunnallinen pula tyontekijoistd saa
aikaan sen, ettd ldhteneiden tilalle ei vilttimattd saada uutta henkildstod kovinkaan helposti. Toisaalta
resurssipula jatkohoitopaikoissa lisdd resurssien tarvetta tutkimuksen kohdeorganisaatiossa ja
potilaiden koronapandemiasta tai muusta ennustamattomasta tilanteesta johtuen lisddntyvd hoidon
tarve niin ikdin lisdd resurssien kysyntdd. Kun resurssia ei ole saatavissa kuormittuneisuus

kumuloituu.
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KUVIO 10. Ty6voimapulan kerroksellisuus

kerroksellisuus

——— tyovoimapula pirullisena ongelmana

koulutusisriestelmasn litiyvat haasteet
kapeiden er koulutusta puuttuy joks alusett
tal koko suomesta
smmattislan koulutusts puuttuu slusslts
/— paikkakunnan vetovaima
. i eteellinen sijainti \
tyomatkskustannuksst
suuri vastuun masrd —————— hakeudutaan tybhin, jossa palkka vastaa vastivuutta
i potilzat raskas tyd. tysolo kynnys j4adi alenee?
tybn sislts ja tydnkuva
i tyo esim. Sivatysha
muutokset tehtévinkuvissa
vapaa-sikaa srvostetasn snemman
palkkaus koetaan yha merkittavampans
arvat
tybn merkitys on vhentynyt
ukuisia eri syits
settinen kuormitus
julkinen keskustelu
tybnantalan maine: tyyks s maina
Kiintyva elakdit
————— juurisyytd on vaikea liytis GRS RN
faykat teimintamallit
cpetusssirsalastatus
tyénohjauksen puute
- i ja jen puute
johtaminen
perehdytyksen puute/rilttimattamyys
varahenkilgston rittmaton maars
lissnnyt kysyntpiikkejs
vaikeuttanut rekrytointis

ammattilaisia valmistuu kysyntian nihden vihin
tybeliman ja koulutuksen vilinen kuilu . N

opiskelijoiden mielikuvat ja tydeliman todellisuus eivit

kohtaa

karonapandemia

estanyt it

lisannyt henkista kuormittuneisuutta

koulutuksen puute
pula vaihtelee erikoisloittain / ammattiryhmittiin ————— yha kapenevat erikoisalat —<
suuri vai kuormittaa Sstia kynnys vaihtas tyopaikkaa laskee
t)
pasllekkaisyys S
pai i i tybvoimaan tilanetta
hyvit kulkuyhteydet seks etu etts haitta
henkildstépula jatkohoitopaikoissa lisé resurssin

tarvetta
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4.1.2  On sellaisia potilasryhmid, joille ei ole olemassa oikeanlaista jatkohoitopaikkaa. —

Monitulkintaisuus ja kompleksisuus

Pirullisen ongelman monitulkintaisuus ja kompleksisuus sekd kompleksinen toimintaympéristo
aiheuttavat haasteita, kun organisaatiossa yritetddn hahmottaa ongelman kaikkia piirteitd, laajuutta ja
vaikutuksia (kts. kuvio 11). Yksittdisen ihmisen kisityskyky joutuu koetukselle, kun vastassa on
laaja, monisyinen ja muuttuva ilmid, jonka ratkaisemiseen tarvittaisiin kenties hyvin laajaa osaamis-
ja tietopohjaa. Ratkaisuyrityksissd tavoitteiden asettaminen on haastavaa, koska ongelman ytimen

hahmottaminen on haasteellista.

Kohdeorganisaatiossa erikoisalojen viliset erot henkildstopulassa aikaansaavat sen, ettd koko
organisaation kattavia tavoitteenasetteluja on vaikea tehdé. Tavoitteenasettelua haastaa myds se, ettd
eri ammattiryhmien vililla tydvoimapulan syyt ja sen kriittisyys saatavat vaihdella merkittavisti. Erot
tyonkuvissa synnyttavat lisdkouluttamistarpeen esimerkiksi tehtdvéansiirtotilanteissa.
Ladketieteellisten erikoisalojen kapeus luo myos omat haasteensa perehdyttdmiselle, koska silloin
yleensd tarvittaisiin pidempdd ja perusteellisempaa perehdyttdmistd, jonka jirjestiminen koettiin
tissd henkilostotilanteessa haasteellisena. Erot professioiden vélilld vaikuttavat myds siithen, miten
tyovoimapula ndhdddn. Osalle erikoisaloista ei ole hakijoita, koska alalle ei ole
erikoistumiskoulutusta, johon hakeutua. Toisaalta haastateltavat nostivat esiin myds sen, etteivét
ammattilaiset vélttdméttd osaa hakeutuakaan heidédn erikoisalalleen, koska késitykset tyostd sielld
ovat vanhentuneet tai mielikuvaa tyon sisdllostd ei ole. Yksikkd- ja professiokohtaisia eroja oli
tyovoimapulaan suhtautumisessa ja myos siind, miten sitd yhteisesti pyritdén ratkaisemaan ja kenen
vastuulla tyOvoimapulan ratkaisu koetaan olevan. Siiloutunut pditoksentekojirjestelméd haastaa
yhdessi tekemistd, koska lahes kaikki paitokset koskien kaytdnnon tyoskentelyd vaikuttivat tehtdvin
professiokohtaisesti. Terveydenhuollon tiukka séédntely ja toiminnan kankeahkot rakenteet koettiin

myo0s esimerkiksi johtamista haittaavana tekijéna.

Johtaminen on ristiriitainen asia. Terveydenhuollon johtajat on nykyéddn aika hyvin
koulutettuja, mutta toiminnan reunaehdot, kuten lait, méédrdykset ja ohjeistukset

rajoittavat sitd, mikd on mahdollista toteuttaa...

Tyovoiman rekrytoinnissa esimerkiksi vakanssipohjat haastavat rekrytointia. Ei voida palkata
taydelle vakanssille 80 % tyOaikaa tekevéa tyontekijéa, vaikka muuta ei olisi saatavilla. Lainsdadénto

vaikuttaa myds siithen, mitd tehtdvid voidaan millekin ammattiryhmaélle siirtdd. Myos poliittiset
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padtokset esimerkiksi sote-uudistus ja sithen liittyvd sdéntely ndkyvdt kohdeorganisaatiossa,
muutosprosessin aiheuttamana lisdtyond ja epdvarmuutena tulevaisuuden suhteen. Tyo- ja
virkaehtosopimuksen méirdykset myds ajoittain aiheuttavat haasteita johtamistyolle. Esimerkiksi
silloin kun henkil6std haluaisi sellaisia tydaikajérjestelyitd, jotka eivdt sovi yhteen

tydehtosopimuksien madrdysten kanssa.

Monitulkintaisuus tydvoimapulaan johtaneista seikoista ja sen ratkaisuvaihtoehdoista vaikuttaa
nakyvian organisaatiossa siind, etti keskijohdossa saatetaan kokea henkildston ja toisaalta esimerkiksi
sairaalan johdon odottavan heiltd mahdottomia. Vanhoista toimintamalleista on vaikea péaastaa irti,
koska ei oikein koeta, ettd osattaisiin toimia muuttuvassa ympdiristossd. Esimerkiksi
rekrytointimarkkinointia sosiaalisessa mediassa ei koeta luontevaksi ja vaikuttaakin siltd, ettd

haastateltavat kokevat, ettei heilld ole tietoa, mistd kanavista nuoremmat kollegat voisi tavoittaa.

Terveydenhuollon esimiehet ovat vanhempia ja somessa tai muissa sellaisissa kanavissa

toimiminen ei ole heille arkipéivaa.
Toisaalta henkildstdpula vaihtelee suuresti erikoisaloittain ja ammattiryhmittdin, mikéd vaikuttaa
vahvasti sithen, miten tilanteeseen ylipddtdan suhtaudutaan ja kuinka kriittisend se koetaan. Jos
yksikdssd on tarjolla pdivityotd ja viikonloput vapaata, se koetaan kolmivuorotydta
houkuttelevampana vaihtoehtona, koska esimerkiksi tyon ja vapaa-ajan yhdistdmisestd tulee
mahdollisesti silloin helpompaa. Niihin avoinna oleviin tydpaikkoihin tulee myds hakijoita
enemmaédn. Vastaajat my0s kokivat, ettd tutkimuksen kohdeorganisaatio ei varsinaisesti kérsi

ladkaripulasta.

Tyo6voimapula on siis erilainen eri yksikOissd samassa organisaatiossa.

Péivatyot kiinnostavat enemmén ja niithin paikkoihin saattaa olla hakijoita. Lahihoitajat
hakeutuvat paremmin erikoissairaanhoidon paikkoihin kuin sairaanhoitajat.

Osa vastaajista koki myds niin, ettd organisaation ylimmailld johdolla ei vélttdmaittd ole késitysta siitd,
mitd hyvd hoito edellyttdd resurssien ndkokulmasta. Koettiin myds, ettd tietiméttomyys on
vaikuttanut siithen, miten lisdtyOvoiman tarpeeseen johdossa on suhtauduttu. Tédssd tulee hyvin
ndkyviin pirullisen ongelman monitulkintaisuuden aiheuttama riski konflikteihin. Kun tilanteesta
keskustellaan, keskustelijoiden taustat ja tietopohja vaikuttavat siithen, millaisia tulkintoja ongelmasta

saadaan.
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Organisaation johdossa ei vélttimattd ole ymmaérrystd siitd, mitd tietyn spesifin erikoisalan
potilaiden hyvd hoitaminen edellyttdd, jolloin osastojen miehitykset ovat l&htokohtaisesti
alimitoitettuja.
Haastateltavilla oli paljon ehdotuksia tilanteen parantamiseksi ja joiltain osin my6s vanhanaikaisiksi
koettuihin tydskentelytapoihin on onnistuttu tekemaddn muutoksia. Keskusteluissa nousi esiin, ettd

esimerkiksi tyGuramalleja tai tyon joustavuutta ja yksilollisyyttd ei organisaatiossa ole vield kehitetty.

Myos tyonantajamarkkinointi ja sen osaaminen koettiin vanhanaikaisena.

Aineistossa tulivat ndkyviin terveydenhuollon juridinen sééntely, potilashoidon ja sen
tilanteiden #killisten muutosten tuomat haasteet, mutta myos itse terveydenhuollon jirjestelmin

puutteiden vaikutus kliiniseen potilastyohon.

On sellaisia potilasryhmié, joille ei ole olemassa oikeanlaista jatkohoitopaikkaa. Heitd pidetdén
osaston seurannassa, vaikka eivét varsinaisesti sitd endi tarvitsisikaan, jotta eivit jad ilman
seurantaa.

Terveydenhuollon jdrjestelmd néyttdytyykin keskenerdisend haastateltavien silmissd. Arjessa
joudutaan soveltamaan ja joskus hoitamaan vastoin parempaa ymmadrrystd, mikd osaltaan lisdd

henkistd kuormaa henkilostossa.

Terveydenhuollon kompleksinen toimintaympéristd, haasteiden ratkaisijoiden taustat ja
osaaminen sekd nopeasti muuttuvat tilanteet nousivat esiin aineistossa haasteina, kun ongelmiin
etsitddn organisaatiossa ratkaisuja. Terveydenhuolto on alana kompleksinen toimintaympéristoltaén,
koska se on melko tarkoin sddnneltyd ja erilaiset reunachdot maédrittelevat vahvasti sitd, mikd on
mahdollista toteuttaa. Tydvoimapulassa on eroja erikoisalojen ja ammattiryhmien vililld, mika
osaltaan aiheuttaa sen, ettd nikemyserot tydvoimapulan kriittisyydestd ja ratkaisumalleista saattavat
vaihdella. Erikoissairaanhoidon tyon péivystyksellinen luonne myos altistaa organisaation resurssit
kysyntépiikeille, joita on vaikea etukdteen ennustaa. Ndma kaikki seikat haastavat suunnitelmallista
etenemistd, tavoitteiden asettamista ja ratkaisuvaihtoehtojen toteuttamista. Kapeat erikoisalat
asettavat haasteita osaamisen varmistamiselle ja estdvit osittain myos tyGtehtdviin hakeutumista,
koska vilttdmattd vaadittavaa osaamista ei hakijoilla ole olemassa. Kapeat erikoisalat voivat olla
my0s ammattilaisten keskuudessa tuntemattomia ja mielikuvat tydstd vanhanaikaisia tai paikkaansa
pitdméttomid. Toisaalta myds organisaation toimintakulttuurissa ndhtiin kehittdmisen tarvetta, jotta
vanhoista toimintamalleista kyettdisiin luopumaan ja viestintdd henkiloston ja johdon vélilla

kehittdmaan.
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KUVIO 11. Monitulkintainen ja kompleksinen tydvoimapula

kerroksellisuus —E3

koulutuksen puute
arikoisalojen kapeus —<
perehdyttamisen vaikeus

vililld eroa h

/— potilaiden hoitoisuus
\ ild tydvapaat (akilliset ja ennalta suunnitellut)
i ion toiminnan

or

erikoi jen ja
vaikeudessa

hankalia tavoitteiden asettamisen ndkikulmasta

kysyntapiikit

\___ monitulkintaisia, kompleksisia, kompleksinen
'(oiminlaymp.‘-irisla johdon osaaminen vaikuttaa siihen millaisena ongelma
nayttdytyy ja millaisia ratkaisuja etsitdan

johdon viestintdosaaminen

ihmisen kasityskywyn ylittdvia == ratkaisunetsijdiden taustat vai asil , nd

ar isati ei ole ai in tuettu tydur
kehitetty tyGnantajamarkkinointia tai tyén joustavuutta

(epdrealistiset) toiveet ja

terveydenhuollon moninainen sadntely i i i reunaehdot, lait ja madrdykset
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4.1.3 Kun osastolta lihtee henkilokuntaa, he vievit osaamisen mukanaan. — Tydvoimapula on

luonteeltaan alati muuttuva, kytkoksissd ja huonosti ennustettavissa

Aineistosta nousee esiin pirullisen ongelman tyypillinen piirre alati muuttuvana ja kytkoksissa
olevana (ks. kuvio 12 ja 13). Kytkeytyneisyyteen kuuluu, ettd ratkaisuyritys yhteen ongelmaan, luo
ongelman toisaalle. Tyypillisid esimerkkeja ratkaisuyrityksisté, jotka synnyttivdt uuden ongelman,
16ytyi useita: Palveluiden supistaminen pidentdd potilasjonoja. Tehtivéansiirrot edellyttavit
perehdytystd ja osaamisen varmistamista ja ovat myds aiheuttaneet katkoja tiedonkulussa.
Perehdytystd tehostamaan luotu sdhkdinen jérjestelmd vaatii ylldpitoa ja péivittdmistd, johon
osastolla ei ole aikaa. My0Oskédédn olemassa olevaan materiaaliin ei perehtyvé tyontekijd vélttimatta
ehdi tutustua tydajan puitteissa. Ratkaisuyrityksiin vaikuttavat myds organisaation ulkopuoliset tahot
ja toiset ns. kilpailevat organisaatiot. Organisaatiossa on esimerkiksi linjattu opiskelijoiden suhteen
ympdristosairaaloita tiukemmat vaatimukset, jotta saataisiin kesédtyontekijoiksi ldhes valmiita
ammattilaisia, joiden perehdyttiminen kuormittaa vihemmain. Téstd on seurannut, ettd opiskelijat
hakeutuvat muihin ympériston sairaaloihin, jonne pédésee toihin jo aiemmassa opintojen vaiheessa.
Haasteita on syntynyt myos henkiloston siirtimisestd osastolta toiselle tarveperusteisesti. Se on
lisdnnyt sekd siirtyvien, etti osastolle jddvien ja myds mahdollisesti siirtyvin ammattilaisen

vastaanottavan henkildston kuormitusta ainakin hetkellisesti.

Tastd yksikostd on siirretty henkilokuntaa toisiin yksikoihin, jolloin tdmédn yksikdn tyot on
jouduttu hoitamaan pienemmalld vielld. Toisaalta esim. osastolta tulossa olevan henkil6n siirto
on viivistynyt, koska osastolla on niin kova henkilostopula. My6s jo luvattuja lisdresursseja
toiselta yksikoltd on pulan vuoksi jouduttu perumaan.
Siirtyvéd henkild joutuu perehtymiin uuteen tydskentely-ympéristoon, yksikkoon jadva henkildsto
tekee tyot pienemmilld miehitykselld ja siirtyvén vastaanottava henkilostd joutuu mahdollisesti

perehdyttdméin uuden tulijan.

My®s palkitsemisessa on ollut haasteita, jos palkinto on koettu riittdméttomaksi ja ajatus on kdantynyt

silloin itseddn vastaan ja palkinto on koettu ty6td ja roolia viheksyvéna.

Palkitsemista on kokeiltu suklaalevyilld tms, mutta ne on henkildston puolelta koettu
negatiivisena.

Myos rekrytointipalkkio on ainakin alkuvaiheessa aiheuttanut keskustelua henkildston keskuudessa.

Henkildstopulaa on yritetty parantaa palkkaamalla sairaanhoitajien tilalle ldhihoitajia, joka
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puolestaan on aiheuttanut kuormitusta osaston sairaanhoitajille, mutta myds mahdollisesti pahentanut
henkildstopulaa organisaation jatkohoitopaikoissa. Lisdksi se on vaikeuttanut tyon rdétélointid ja
vihentdnyt joustavuutta. Kun hakijoita on vdhin, joudutaan usein palkkaamaan ldhes kaikki hakijat,
jotka ovat pétevid, riippumatta siiti ovatko he kenties soveltuvia, mikd osaltaan saattaa lisdtd
vaihtuvuutta ja voi kuormittaa olemassa olevaa henkildstod. Henkildstd pyrkii myds helpottamaan
tydn vaativuus- ja kuormitustekijoitd esimerkiksi hakeutumalla pdivatyohon. Tamé puolestaan on
johtanut siihen, ettd palkka pienenee, jolloin silld on ollut vaikutusta esimerkiksi sithen, kuinka kauas

kodista on jarkevaa tyollistya.

Pirullisen ongelman huono ennustettavuus nédkyy aineistossa siten, ettd suoraviivaiset
interventiot eivédt ole vilttdmaéttd tuottaneet haluttua lopputulosta (ks. kuvio 12). Esimerkiksi
sairaansijojen mdiédrdn laskeminen ei auta tilannetta, jos potilaat eivdt piddse siirtymddn
jatkohoitopaikkoihin esimerkiksi jatkohoitopaikan henkildstopulan takia. Ylitdiden tekeminen ja
teettdminen aiheuttaa pitkélla vililld henkiloston kuormittumista ja lisdd dkillisid tydvapaita, jolloin
se saattaa jopa pahentaa henkilostopulaa entisestddn. Varahenkiloston mdirdn lisddminen voisi
ratkaista osan henkildstopulasta, mutta sen toteuttaminen on haastavaa, koska hakijoita on niin véhén.
Uuden henkilston palkkaaminen ei lyhyelld aikavélilld valttamatta helpota yksikkdjen kuormitusta,
koska uusi henkildstd pitdd perehdyttdd ja erikoisosaamista vaativat tehtdvit edellyttidvit pitkéda

perehtymisaikaa.

Sijaisia ei kdytdnndssd voi ottaa mistd tahansa, koska erikoisalaan perehtyminen vie aikaa.
Yliopistosairaaloista siirtyneet tyontekijdt ovat tottuneet vield kapeampaan erikoisalajakoon,
jolloin he tarvitsevat lisdperehdytystd, koska toimenkuva erikoisalan sisdlld on keskussairaalassa
huomattavasti laajempi.

Perehdyttdminen kuormittaa olemassa olevaa henkilostod, miké voi lisdtd vaihtuvuutta. Osaamisvaje

kuormittaa myds vasta aloittanutta henkildstod, koska vastuuta pitdisi kyetd ottamaan melko nopeasti.

Tédmai voi osaltaan myds lisdtd henkiloston vaihtuvuutta yksikoissa.

Kun osastolta ldhtee henkilokuntaa, he vievit osaamisen mukanaan.

Koska pirulliset ongelmat ovat huonosti ennustettavia, alati muuttuvia ja kytkoksissa toisiinsa, niiden
seuraukset organisaatiolle voivat olla sekavat. Tdlld hetkelld terveydenhuollon henkildstéd koskeva
pula on valtakunnallinen ja se nidkyy myos tissd tutkimusaineistossa. Pelkdstdsin avoinna olevien
tyopaikkojen suuri maéré lisdd vaihtuvuutta, jolloin esimerkiksi perhevapaisiin ei saada sijaisia ja
rekrytointi vaatii entistd enemmain voimavaroja. Hakijat hakevat samanaikaisesti moniin paikkoihin

ja saattavat jittdd aloittamatta sovitussa tydssd. Sijaisuudet eivdt ole houkutteleva vaihtoehto
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hakijoille, koska tarjolla on runsaasti myos vakituisia tyOpaikkoja. Monimutkaiseen ja
kytkeytyneeseen ongelmaan ei pystytd tarjoamaan suoraviivaista ratkaisua esimerkiksi ylitoitd
tekemailld. Pidemmalla aikavalilld jatkuva kiire ja ylitdiden tekeminen uuvuttaa henkildston ja lisda
ongelmia tydyhteisossd. Kokeneempi henkilostd visyy tyoméidrddn ja vastuuseen, vaihtavat
helpommin tydpaikkaa, jolloin jos uusia saadaan palkattua, heitd perehdyttimassd ei pahimmassa
tapauksessa ole juurikaan kokenutta henkildstod. Organisaation haasteeksi muodostuu osaamisen
valuminen organisaatiosta ulos. Kokeneet tyontekijat vievdt mukanaan paljon hiljaista tietoa.
Tyovoimapulan haasteeseen tuo oman lisdnsd haasteen valtakunnallisuus ja globaalisuus.
Kohdeorganisaatiossa se nikyy vaihtuvuuden lisddntymisend, sijaisten puutteena ja tarpeena
ketterdittdd rekrytointiprosessia. Organisaatiot Kkilpailevat tyovoimasta, jolloin vakituiseen
tyopaikkaan pddsee aiempaa helpommin. Jos uutta tyontekijdd ei kyetd jollakin tavalla sitouttamaan
jo rekrytointivaiheessa, hin todennédkdisesti hakeutuu muualle jo hakuaikana. Haasteena on my®os se,
ettd yhd useammin paikan vastaanottanut hakija jittdd tyoskentelyn aloittamatta eikd saavu

esimerkiksi sovittuun ensimmaéiseen tyovuoroon.
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KUVIO 12.
mahdollisuus my6s konflikteihin.

opiskelijat hakeutuvat upiskeluaikana muualle ja paatyvat
sinne mybs valmistumisen jalkeen

potilaiden toipuminen saattas pitkittys
:>— palveluiden supistaminen

potilasjonat kasvavat
yhden ammattikunnan puuttuminen voi heijastua toisen
ammattikunnan tybn maarain lisiavasti tai vihentivasti

tehtavan siirrto ja tehtivien priorisointi

riski patilashoidon laadulle haasteet tiedon kulussa

syntyy lisitysta toisaalle mahdallinen osaamisvaje

linjaukset op i tiukat, jotta

naapur in otetazn Lo ill4 kriteereills
osaaminen varmistetaan paremmin

henkilostépulan vuoksi ei ole aikaa vieds
iaalia j s eiks iz ole
aiksa lukea vietyjs materiaaleja

perustettu sahkiinen perehdytysjirjestelma
parantamaan perehdytyksen laatua

kuormitus lisdantyy siirtyvill3 tySntekijsills
siirratadn henkiltstas osastolta toiselle kysynnan
kuormitus lissantyy osastolle jaavalls henkilostollz, joka mukaan

tekee siirretyn tyst

palkinto koetaan riittimattémaksi ja kaantyy itsedan
vastaan

palkitaan hyvasts tyosta

aiheuttaa eripur; olevassa il ] rekr

hakeudutaan péivatydhan, koska kolmivuarotyn

palkka laskee - tyomatkakulujen merkitys korostuy RS

hakijaina mybs sellaisia henkilgits, jotka ovat

ammitillisesti pitevis, mutta eivat soveltuvia, >_ pilcataac Kalkd Rt

tydn réataléinti/joustaminen vaikeutuu

kuormitus

potilaat eivit passe siirtymén i kérsivt |z

palkataan esim. sairaanhoitajan tilalle ishihoitaja

>— palkatzan toists ammaltiryhmsd, jos ei saada ensisijaista
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hakijoita on vahin

ratksisuyrityksat saattavat synnyttés uuden angelman
(myos mahdollisuus konflikteihin)

Luonteeltaan alati muuttuva, kytkoksissd ja huonosti ennustettava, ratkaisuyritykset saattavat muodostaa uuden ongelman;

luonteeltaan alati muuttuvia, kytksksisss ja
huonosti ennustettavissa



KUVIO 13. Luonteeltaan alati muuttuva, kytkoksissd ja huonosti ennustettava. Suoraviivaiset interventiot eivit valttimatta tuota ratkaisua
ja seuraukset jirjestelmaélle saattavat olla sekavia.

ratkaisuyritykset saattavat synnyttda uuden ongelman
(mybds mahdollisuus konflikteihin)

sairaansijojen laskeminen ei auta, koska potilaat eivit
paiise siirtymadn takohoitopaikkoihin

tehdaan ylitdita ja silti tehddan vajaalla
henkilistéomaarailld suoraviivaiset interventiot eivat valttamatta tuota
ratkaisua

vanhemmat hoitajat uupuvat vastuun maarasta

luonteeltaan alati muuttuvia, kytkoksissad ja

uusien rekrytointi ei onnistu hakijapulan takia === varahenkilostod on lilan vahan tarpeeseen ndhden % 5
huonosti ennustettavissa

kokeneen henkildston puute vaikeuttaa uusien

osaamisvaje kuormittaa koko henkilastod perehdyttdmistd

vaihtuvuus lisdantyy
perhevaipaisiin ei saa sijaisia tydmahdollisuuksia on tarjolla paljon === valtakunnallinen haaste === spuraukset jirjestelmalle ovat sekavia

rekrytointiprosessien ketteryys koetuksella
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4.2  Ratkaisukeskeinen johtaminen ja tyovoimapulan ratkaiseminen

Haastateltavilta kysyttiin heiddn ndkemyksiddn siitd, miten tydvoimapulan ratkaisemisessa on
onnistuttu ja millaisia onnistuneita ratkaisumalleja on 16ydetty ja pyrittiin selvittdméén myos heidin
suhtautumistaan organisaation tulevaisuuteen henkilostopulan ratkaisemisen nékokulmasta.
Aineistosta etsittiin ratkaisukeskeisen johtamisen teemojen mukaisia ilmidité, jotka jaoteltiin omiin
kategorioihinsa (ks. liite 3). Niitd teemoja ovat positiivinen tulevaisuusorientaatio, yhdessé

tekeminen ja oppiminen sekd ihmiskeskeisyys.

Leimallista vastauksissa oli, ettd tydvoimapulan ratkaisu koettiin erittdin vaikeana haasteena
kompleksisen toimintaympériston, rekrytoinnin véhiisen liikkkumavaran ja jatkuvan resurssipulan

puristuksessa.

Joustavuutta pitdisi lisdtd: osa-aikaisuuden mahdollisuuksia, rekrytoinnissa joustavuutta,
paikkojen tdyttdmisessd joustavuutta (esim. osa-aikainen kokoaikaiseen toimeen jne.
Palkkauksessa joustavuutta.

Erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja direktio-oikeuden kaytostd palkitsemiseen on kokeiltu, mutta kaiken
kaikkiaan joustavuuden, yksil6llisyyden ja ketteryyden lisdédmisen tarve monesta eri ndkdkulmasta
nousi selkedsti esille useassa haastattelussa. Seuraavassa kdydddn ldpi niitd haastateltavien
ndkemyksid tyOvoimapulan ratkaisuksi, jotka ovat luonteeltaan ratkaisukeskeisen johtamisen

viitekehykseen sopivia.

4.2.1 Jos hyvinvointialue hdivyttid kolminapaisuuden alueella ja voitais yhdessd rakentaa esim.

urapolkuja — Positiivinen tulevaisuusorientaatio

Kaikissa haastatteluissa kévi ilmi, ettd tydvoimapulan syitd on mietitty paljon. Haastateltavat olivat
selvisti keskustelleet erilaisista tydvoimapulaan johtavista syistd niin keskendén organisaation sisélla
kuin kollegojen kanssa organisaation ulkopuolella. Liséksi haastatteluissa ndkyi my0s parhaillaan

kdynnissi olevien tydehtosopimusneuvottelujen vaikutus.

Positiivinen tulevaisuusorientaatio kuuluu olennaisena osana ratkaisukeskeisyyteen. (ks. kuviot
8 ja 14). Sen avulla siirretddn tarkastelun fokus tulevaisuuteen ja ratkaisujen l0ytdmiseen ja
ehkiistddn liiallista menneisyyteen jumittumista. Tutkimuskohteena olevan organisaation tulevaisuus

vaikuttaa olevan hdmérdn peitossa. Vaikuttaa siltd, ettd selkedd suunnitelmaan tydvoimapulan
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ratkaisemiseksi ei organisaatiossa ole. Strategiassa ei ole suoraan nostettu keskioon tydvoimapulaa ja
sen ratkaisemista, toisaalta, haastateltavien mukaan, strategiassa mainitaan kuitenkin

vetovoimaisuuden parantaminen.

...jos hyvinvointialue ei sotke kuvioita pahasti, niin aina l0ytyy ammattilaisia, jotka ovat
kiinnostuneita erikoissairaanhoidosta. ..
Vastaajilla vaikutti olevan runsaasti ajatuksia siitd, millaista kehittdmistyotd organisaatiokulttuurissa

ja toimintamalleissa tarvittaisiin, jotta organisaatio menestyisi tulevaisuuden tyonantajana.

On hyviaksyttivd se tosiasia, ettd endd ei saada niitd kolmekymppisid, joilla on 20 vuoden
tyokokemus. TyoOnantajan On satsattava perchdyttdmiseen ja kouluttamiseen, jotta saadaan
osaavaa tyovoimaa. On luotava urapolkuja ja mahdollisuuksia. Julkisella puolella
rekrytointimarkkinointi, tyon joustavuuden kehittiminen ja kaikki sellainen on ollut
yksityissektoria hitaampaa. Nyt ollaan menty lyhyessd ajassa paljon eteenpéin.
Organisaatiokulttuuria tulee myos kehittda. ..

...Opiskelijoita pitdisi palkata sijaisiksi jo varhaisemmassa vaiheessa, jotta sairaala tulee tutuksi
ja mahdollisesti tulevat toihin toistekin...

Hoitajien tyoméaérda ja tehtdvan kuvia pitdisi uudistaa, jotta hoitajien aika kuluis hoitamiseen eiké
muuhun ty6hon. Pédtosvaltaa tyon jérjestelyistd ja rahan kéytostd pitdisi antaa myos
lahiesimiehille. Vakanssikdyténteitd pitdisi purkaa. Toimintamallien kaytossd pitdisi olla
enemmén luovuutta.
Haastateltavat tunnistivat myos edistysaskelia, joita organisaatio on tehnyt tydvoimapulan
ratkaisemiseksi. Esimerkiksi kdynnissd oleva kehitysylihoitajan johtama projekti tehtdvinkuvien
kartoittamiseksi ja tyon uudelleen jirjestdmiseksi mainittiin téstd esimerkkini. Tuleva sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus nédhtiin my0s positiivisessa valossa mahdollisuutena rakentaa jotakin

uutta. Suuremman organisaation, jota tuleva hyvinvointialue edustaa, vahvuutena néhtiin esimerkiksi

paremmat mahdollisuudet vaikuttaa tyonkuviin ja urapolkujen kehittdimiseen.

Organisaation tulevaisuus ndhddin melko positiivisena, kunhan sen kehittiminen jatkuu
edelleen. Uusi organisaatio hyvinvointialueella on haastatteluhetkelld vield tarkemmin

méadrittelematon, mutta hyvinvointialueessa ndhddén sekd uhkia, ettd mahdollisuuksia.

Hyvinvointialueeseen liittyminen saattaa osaltaan ratkaista tyGvoimapulaa, koska tyonkierto
mahdollistuu laajemmassa mittakaavassa...

Vaikealta néyttdd. Kaikki riippuu siitd, mitd toimintoja sairaalaan jéid soteuudistuksen myot.
Kuinka paljon keskitetdén ja mihin...
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4.2.2  Normaalia toimintaa on se, ettd naapuriosastoa autetaan aina. — Yhdessé tekeminen ja

oppiminen

Yhdessd tekeminen ja oppiminen synnyttdd yhteistd visiota ja merkityksellisyyttd (kuvio 14).
Merkityksellisyys motivoi muutokseen. Vastausten perusteella vaikuttaa siltd, ettd tutkimuskohteena
olevan organisaation henkildstd ymmartdd hyvin esimerkiksi roolinsa veto- ja pitovoiman osalta.
Silld, miten omasta ty0stddn puhuu, on merkitystd mielikuvaan, joka organisaatiosta tyonantajana
muodostuu, miké osaltaan vaikuttaa organisaation vetovoimaan. Yhteisen merkityksen luominen ja
kokonaisuuden hahmottaminen sekd oman osuuden ymmairtdminen kokonaisuuden kannalta ovat
olennaisia ratkaisukeskeisen johtamisen teemoja. Haastattelujen perusteella vaikuttaa siltd, ettd

organisaatiossa on kiyty keskustelua tésti teemasta.

Johtoryhmisséd ja -tiimeissd kdydddn henkilGstoasiat 1dpi sddnnollisesti ja moniammatillisesti.
Osassa ryhmiéd on myo6s henkiloston edustaja mukana...

Kohdeorganisaatiossa tehddén tiiviisti moniammatillista yhteistyotd tydvoimapulan ratkaisemiseksi.
Organisaatiossa pyritddn luomaan laajaa tilannekuvaa johtamiseen erilaisin keinoin mm.
tilannekuvapalaverein. Toisaalta henkildstd ei aina hahmota esimerkiksi sitd, ettd henkildstopula
vaivaa koko organisaatiota vaan keskitytdin oman yksikon haasteisiin ja tarkastellaan tilannetta vain

siitd ndkokulmasta.

Tarvitaan asennemuutosta, ymmarrystd kokonaisuudesta ja halua hahmottaa oma osuus siina...

Ei valttamattd ymmarretd, ettd pulaa on kaikkialla ja sijaisia ei vaan ole. Kynnys ldhted avuksi
muihin yksikdihin on korkea. Sithen suhtaudutaan erittdin kriittisesti.
Kun tunnetaan paremmin oman organisaation eri ammattiryhmien tehtdvét ja toimenkuva, kynnys

toisen auttamiseen madaltuu.

Pienemméssd organisaatiossa tunnetaan toisten tyonkuva ja osaaminen paremmin,
kommunikaatio on helpompaa ja hierarkia matalampi, mikd joustavoittaa toimintaa ja parantaa
tyoviihtyvyytta. ..
Kohdeorganisaatiossa koetaan, ettd tyonkuvissa ja tydonjaossa on tapahtunut kehittymista ja sitd tulee
tapahtumaan  tulevaisuudessakin.  Esimerkiksi tehtdvénsiirtoja on tehty onnistuneesti
ammattiryhmélté toiselle ja epdonnistumisista on otettu myds opiksi. Yksikoiden vilillé oli eroja sen
suhteen, miten yhteistyd professioiden vililld sujui akuutissa tyovoiman vajeessa. Esimerkiksi

toisissa yksikoOissd tehtivid siirretddn hyvin joustavasti ammattiryhmélti toiselle, kun taas toisissa
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pysytddn tiukasti oman toimenkuvan puitteissa tilanteesta riippumatta. Tyon uudelleen jérjestely,

innovatiiviset ratkaisut ja aktiivinen ratkaisujen etsiminen nousi aineistossa esille useaan otteeseen.

...Ladkarit tekevit itse vastaanoton tutkimuksia, jotka normaalisti tekee hoitaja...

Organisaatioon on palkattu kehittimisylihoitaja vetimddn muutosprojekteja kuten tydtehtdvien
siirtoa hoitohenkilostoltd tukipalveluille. Vaikuttaa siltd, ettd henkilostod pyritddn myos
kuuntelemaan ratkaisuvaihtoehtoja etsiessd. Esimerkiksi potilaskuljettaja-kokeilussa alkuperdinen
ajatus on syntynyt yhdessd henkiloston kanssa. Kokeilu on vaikuttanut onnistuneelta ja saanee jatkoa
tulevaisuudessa, koska se on helpottanut hoitajien tyokuormaa. Vaikuttaa siltd, ettd organisaation
johdossa kannetaan yhteisvastuuta, koska sielld tehdddn yhteisty6td monialaisesti ja laajasti
tyovoimapulan ratkomiseksi. Haastatellut toivat esiin my0s ns. talkoo hengen, jota 16ytyy myos
perustehtdvia suorittavasta henkilokunnasta. Joustetaan ja venytddn, jotta potilaat saadaan hoidetuksi.
Yhteistyotd on laajennettu koskemaan myds organisaation ulkopuolisia yksikditd ja sidosryhmid
kuten esimerkiksi jatkohoitopaikkoja maakunnan sisélld. Toisaalta organisaatiossa tunnistetaan se,
etti osaavasta henkilokunnasta kilpaillaan koko maakunnassa ja maanlaajuisestikin, kaikkien
terveydenhuollon organisaatioiden kesken. Joustavuutta ja ketteryyttd on organisaatiossa pyritty
kehittimadin moniammatillisella yhteistyolld, tehtdvénsiirroilla ja professiorajat ylittdvéalla
yhteistyolld. Systemaattista, kaikki erikoisalat késittdvdd toimintaa, se ei vaikuta olevan.
Toimintamallilla on joillakin erikoisaloilla saatu potilaat paremmin hoidettua. Haastatteluissa oli
aistittavissa luottamusta esimerkiksi oman profession kesken. Toisaalta niissd nousi esille henkildston
kokema luottamuspula organisaation johtoa kohtaan. My0s professioiden vilistd siiloutumista oli

havaittavissa. Henkilostovaje katsotaan olevan sen profession asia, josta henkilostod puuttuu.

...Tydvoimapulan ratkaisut kuitenkin vahvasti professiosidonnaisia, vaikka ratkaisuja ehka
yhdessé pohditaankin...

Organisaation pieni koko ja suhteellisen matala hierarkia koettiin kuitenkin suurena etuna
luottamuksen synnyssd. Kaiken kaikkiaan kollegiaalisuus ja toisen auttaminen koettiin yhteisend
voimavarana ammattiryhmésti tai erikoisalasta riippumatta. Yhdessé tekeminen ja oppiminen lisda
my0s organisaation avoimuutta. Avoimuus puolestaan mahdollistaa uuden oppimisen, jolloin
voidaan 10ytdd uusia ratkaisumalleja, yhteistd merkityksellisyyttd ja lisdtd toiminnan joustavuutta.
Vaikuttaa siltd, ettd kohdeorganisaatiossa pyritddn etsimddn uusia tapoja tehdd tyotd ja tuottaa
palveluita. Tehtdvéansiirtojen ja tyonkuvien selkeyttimisen avulla pyritddn jirjestiméddn tyotd
uudelleen tarkoituksenmukaisemmalla tavalla. Potilaan hoitoprosessia on pyritty tehostamaan

esimerkiksi Pride & Joy tydkalulla, joka auttaa ennakoimaan potilaan siirtymistd jatkohoitopaikkaan
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ja sitd kautta lyhentdiméédn hoitoaikoja erikoissairaanhoidossa. Yhdessd tekeminen ja oppiminen
vaikuttaa olevan kuitenkin yksi organisaation kantavista voimista. haastateltavat kokevat, ettd kynnys
yhteistyon tekemiseen on matala, koska kaikki tuntevat organisaatiossa toisensa. Esimiesten kesken

vaikuttaa vallitsevan kollegiaalinen tuki ja organisaation kehittdminen koetaan yhteiseksi asiaksi.

4.2.3  On tuettu ja kannustettu. Kuljettu vierelld. Kannustettu kehittymdcdn. — Thmiskeskeisyys

Useat haastateltavat kokivat, ettd autonomiaa esimerkiksi lyhytaikaisissa rekrytoinneissa oli
esimiestasolla lisdtty. Osastonhoitajat kykenevit melko oma-aloitteisesti rekrytoimaan lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin henkildstdd, pidempiin sijaisuuksiin tarvittiin ylihoitajan hyvéksyntd ja vakituisiin
toimiin lopullinen hyvéksyntd tuli organisaation ylimmailtd johdolta. Prosessia on viime vuosina
yksinkertaistettu. Lahtokohtaisesti rekrytointiprosessi koettiin suhteellisen yksinkertaisena. Moni
haastateltava toivoi kuitenkin lisdvapauksia palkkaamiseen. Esimerkiksi tdydelld tyoajalla auki
olevaan tehtdvddn ei haastateltavan mukaan voida palkata suoraan henkildd, joka olisi valmis
sitoutumaan 80 % tyOaikaan, vaikka hdn muuten olisi kelpoisuusvaatimukset tiyttdvd ja sopiva
henkil6 tehtdavddn. Henkiloston autonomiaa ja kompetenssin tunnetta pyritdin tukemaan esimerkiksi
silloin kun henkilostod siirretdén osastolta toiselle. L&htokohtaisesti pyritddn huomioimaan
henkildston osaaminen ja halukkuus, kun siirtoja suunnitellaan ja tehdddn. Toisaalta joissakin
yksikdissd my0s tyonantajan direktio-oikeutta on jouduttu kdyttdmadn henkiloston sijoittelussa.

My®ds yhteisollistd tydvuorosuunnittelua on kéytdssa ainakin osassa yksikoité.

Haastateltavat ilmaisivat my0s toivetta rekrytointikoulutukselle ja sithen kdytettdvan tydajan
lisddmiselle. Koetaan, ettd rekrytointi on siilytetty ldhiesimiehen kontolle eika siithen ole varattu
resurssia tarpeeseen ndhden riittdvasti. Rekrytointiosaaminen ja kompetenssin tunne vaihtelivat

vastaajasta riippuen.

...Esimiesten rekrytointiosaamisen kehittiminen. Ammattilaiset tekemédn tyOpaikka- ja
rekrytointimarkkinointia.

...Oikeiden rekrytointikanavien 16ytdminen tuntuu hankalalta...
Myo6s hyodynnettivissd rekrytointikanavissa oli eroja. Toisissa yksikdissd oli kdytetty sosiaalista
mediaa, tehtiin tiivistd yhteistyotd HR-tiimin kanssa ja osassa yksikoitd oli tehty myds
rekrytointivideoita. Oli myds yksikoitd, joissa rekrytointia tehtiin pelkéstddn tyopaikkailmoittelun

avulla. Koettiin my0s, ettd organisaation olemassa olevat viestintd- ja rekrytointityyli on osittain

vanhanaikaista ja aikansa eldnyttd. Koettiin, ettd organisaatiossa helposti pitdydytddn vanhoissa
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toimintamalleissa. Esimerkiksi tyOpaikkailmoituksissa on totuttu kirjaamaan tyOnhakijan
edellytyksié sen sijaan, ettd kiinnitettdisiin huomiota esimerkiksi organisaation vahvuuksiin ja siihen,
mitéd organisaatiolla on mahdollista hakijalle, potentiaaliselle tulevalle tyontekijille, tarjota. Uudessa
tilanteessa on jouduttu myods kiinnittdmaddn huomiota rekrytointiprosessin ketteryyteen esimerkiksi

niin, ettd hakijat haastatellaan hyvin nopeasti jo ennen hakuajan paittymista.

Autonomia, kompetenssi ja voimaantuminen nédkyvét arjessa vahvasti niin, ettd akuuteissa
tyovoimavajeissa henkilostd oma-aloitteisesti jdrjestelee ja priorisoi tyOtdén siten, ettd paivasti
selvitddn. Lisd4d autonomiaa Kkaivattiin esimiestasolle esimerkiksi rekrytointitilanteissa.
Esimiestyohon kasvamiseen on annettu tukea ja aikaa. Henkildstolle on myos annettu lupa siihen,
ettd voivat tilanteissa arvioida sitd, mikd on olennaista ja tehdd vain vélttimattomimmait tyot, jos
henkilostostd on ollut akuutisti pulaa. Ainakin osassa organisaation yksikdistd henkildstd pystyy
vaikuttamaan sithen, miten henkildstopulaa ratkaistaan ja esimerkiksi siithen, minne ja milloin
esimerkiksi siirtyvit toiseen yksikkoon vajetta paikkaamaan. Toisaalta joillakin erikoisaloilla tarkka
professioiden vélinen tyonjako tulee nidkyvéksi kiiretilanteissa siten, ettei toisen profession
edustajalla ole osaamista tai tietoa, mitd kaikkea puuttuvan ammattilaisen tyonkuvaan kuuluu ja
sujuva toiminta saattaa silloin héiriintyd. Henkiloston keskuudessa koetaan myds alemmuutta omasta
tyostd, koska koetaan ettd tydvoimapula johtuu oman tydn puutteista ja vaativuudesta. Akilliset
tydvoiman vajaukset aiheuttavat epdvarmuutta ja my0s pelkoa siitd, miten tilanteesta selviydytdan.
Toisaalta esimiestydn houkuttelevuutta on kyetty parantamaan silld, ettd on annettu rauhassa tutustua
tyonkuvaan ja kuljettu rinnalla perehtymisvaiheen lépi, jolloin tyontekijd on saanut rauhassa kasvaa

tehtdvan vaatimalle tasolle.

Palkan rooli kannustimena ja vetovoima- sekd pitovoimatekijina oli haastattelujen tekohetkelld
ajankohtainen aihe meneilldédn olevien tydehtosopimusneuvottelujen vuoksi. Palkitsemisen rooli on
organisaatiossa tullut ndkyviksi kahdella eri tavalla niin toimintaan kannustavana kuin toimintaa
ehkdisevind. Vastaajat toivoisivat, ettd heilld olisi tyokaluja ja erilaisia mahdollisuuksia palkita
henkildst6d. Samalla tunnistetaan myos palkitsemisen haasteet. Rekrytointipalkkion kéyttdonotto oli
aiheuttanut huolta henkiloston keskuudessa. Sittemmin kokemuksen karttuessa henkildston huoli
epitasa-arvoisesta kohtelusta oli vihentynyt. Organisaatiossa oli kokeiltu my0s muita palkitsemisen
tapoja, joista osa on osoittautunut toimivammaksi kuin toiset. Osa on otettu henkiloston keskuudessa
vastaan positiivisesti ja osa negatiivisesti. Toisaalta esiin nousi myds henkiloston kokemus, ettei se

saa riittdvésti kiitosta omasta panoksestaan.
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Organisaatio koetaan padosin yhteisolliseksi tyOpaikaksi. Haastateltavat tuovat esiin sosiaalisen
tuen, jota kollegoiltaan ja omilta esimiehiltdéin saavat. Osa myds kokee hyddyllisend sen, ettd tuntevat
omat alaisensa, jolloin johtaminen on helpompaa. Organisaatiossa koetaan, ettd keskusteluilmapiiri
on padosin avoin ja turvallinen. Haastatellut kokevat kollegiaalisuutta, tekevét yhteistyota tiiviisti ja

auttavat toinen tosiaan.

Pienemméssd organisaatiossa tunnetaan toisten tyOnkuva ja osaaminen paremmin,
kommunikaatio on helpompaa ja hierarkia matalampi, miké joustavoittaa toimintaa ja parantaa
tyoviihtyvyytta.
Heiddn nidkemyksensd mukaan néin on padsdéntdisesti myos kliinistd tyotd tekevédn henkildston
keskuudessa. Esille tulee toisaalta kliinistd tyotd tekevien viasymys jatkuvasta vastuunkantamisesta,

koskien esimerkiksi uusien perehdyttdmisté ja kaikkein vaikeahoitoisimpien potilaiden hoitamista.

Henkildsto kantaa huolta oman jaksamisensa lisédksi my0s esihenkildiden jaksamisesta.

Haastateltavien sitoutuneisuus organisaatioon ja sen kehittimiseen tuli nikyviin lukuisissa
kehitysehdotuksissa. Joustavuuden ja tydonkuvien kehittimisen lisdksi ideoita nousi
tyonantajamielikuvan kehittimiseen ja viestintddn. Organisaation johtamisessa ndhdddn vield
kehittdmisen aihetta niin professioiden johtamisessa kuin organisaatiokulttuurin kehittdmisen osalta.
Henkilosto osallistuu rekrytointeihin monella eri tavalla esimerkiksi osallistumalla videointien
tekoon, kertomalla rekrytoinneista omissa verkostoissaan, osallistumalla messutapahtumiin ja
oppilaitosvierailuihin. He myds antavat ehdotuksia tai suosituksia potentiaalisista rekrytoitavista

henkiloista.

Onnistuneen muutosjohtamisen merkitys ndhdéén tirkednd lahes kaikissa haastatteluissa.

...Tuleva muutos on iso ja sen onnistumisesta riippuu, miten tissa parjatain...

Haastateltavat tuovat esiin esimerkiksi ammattiryhmien vélisen roolijaon kehittdmisen,
tyoaikajoustojen lisddmisen, strategian jalkauttamisen ja henkiloston mahdollisuuden osallistua
muutoksen tekemiseen sekd palkkauksen ja palkitsemisjdrjestelmien kehittdmisen téirkeind
edellytyksind muutoksen onnistumiselle. Asennemuutosta perddnkuulutetaan myds esimerkiksi
keikkatyotd kohtaan ja keikkatyotd tekevdd henkiloston kohtelussa. Professioiden johtamisessa
ndhdéén tulevaisuudessa tirkednd hoitotieteen ja lddketieteen tasa-arvoinen kohtelu paitoksenteossa
ja kliinisen tyon johtamisen kehittdminen tavoitteellisesti. Muutosten loppuun asti vieminen néhtiin

myos tirkednd elementtind.
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KUVIO 14. Ratkaisukeskeisen johtamisen keinot tydvoimapulan ratkaisemiseen

keskitytadn voimavarojen vahvistamiseen == yaativuustekijat menettavat merkitystdan
positiivinen tulevaisuusorientaatio -—<

huomataan olem leva hyva asenteet positiivisemmiksi
A
yhteinen visio ja merkitys syntyy == merkityksellisyys motivoi muutokseen
osataan paremmin auttaa U
innovatiivisuus lisdantyy
koetaan yhteisvastuuta
toisen auttamisen kynnys madaltuu keskindinen kilpaileminen vahenee
/' yhdessa tekeminen & opppiminen joustavuus & ketteryys lisddntyy

luottamus kasvaa ‘ I

Ratkaisuskeskeinen johtaminen &
tyovoimapula

vertaistuki
l6ydetdan uusia ratkaisumalleja
organisaation avoimuus lisdantyy s gpitaan uutta, opitaan toinen toisilta, opitaan tuntemaan yhteinen merkityksellisyys

toiminnan joustavuus lisddntyy

voimaantuminen luovuus ja innovatiivisuus saattavat lisdantya motivaatio kasvaa
autonomia —<
muutoksen suunta organisaatiossa (alhaalta ylos)

kompetenssi === saadaan aikaan asioita

tyotyytyvaisyys kasvaa
ihmiskeskeisyys
yhteisollisyys === tunne osallisuudesta ja kyvykkyydesta

SitoUtUN@ISUUS =——— ypimaantuminen, motivaatio, U

osallisuus voimaantuminen, motivaatio, kompetenssi
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5 KOHTI IHMISKESKEISTA
ORGANISAATIOKULTTUURIA

Téassd tutkimuksessa pyrittiin selvittdmidn, voidaanko terveydenhuollon tyovoimapulan katsoa
olevan ns. pirullinen ongelma. Lisdksi haluttiin selvittdd, voisiko ratkaisukeskeisestd johtamisesta
16ytyd ratkaisua pirullisiin =~ ongelmiin.  Esimerkkiongelmaksi  valikoitui  organisaation
toimintakulttuurista johtuva henkilostopula erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin
terveydenhuollossa esiintyvin tyovoimapulan ominaispiirteitd ja verrattiin niitd pirullisen ongelman
-késitteen méadritelmaddn etsien yhtenevéisyyksid. Hypoteesia ratkaisukeskeisen johtamisen
toimintamallien vaikuttavuudesta pyrittiin testaamaan kirjallisuuden pohjalta ja selvittdmalla,
16ytyyko nykyisissd hyviksi havaituissa rekrytointiin ja tydilmapiiriin liittyvissd toimintamalleissa
ratkaisukeskeisyyden piirteitd. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen pirullinen ongelma on terveydenhuollon henkildstopula?

2. Milla tavoin ratkaisukeskeinen johtaminen auttaa ratkaisemaan pirullisia ongelmia, kuten

organisaatiokulttuurista johtuvaa tydvoimapulaa?

Terveydenhuollon henkildstopula vaikuttaa olevan ilmid, josta 10ytyy kirjallisuudesta johdettuja
pirullisen ongelman médritelmdn mukaisia piirteitd kuten kerroksellisuus, monimutkaisuus,
monitulkintaisuus, kytkeytyneisyys ja alati muuttuva luonne (ks. esim. Vartiainen ym. 2013; Rittel &
Webber 1973; Conklin 2005). Pirullisen ongelmien madritelmésta 10ytyi useita teemoja. Pirullisille
ongelmille tyypillinen piirre on kerroksellisuus, jolloin ongelman juurisyiti on vaikea 10ytdd ja
ongelma muodostuu lukuisista pidéllekkdisistd alaongelmista. Ne ovat monimutkaisia, jolloin
ratkaisun etsijdiden osaaminen, taustat ja ennakkokasitykset vaikuttavat ratkaisun lopputulokseen.
Sekd kompleksisen toimintaympériston tuomat haasteet ongelmanratkaisuun. Pirullisen ongelman
yksi tyypillinen piirre on my®ds se, ettd ongelma ja sen alaongelmat ovat kytkoksissa toisiinsa ja kun
yritetddn vaikutta yhteen osioon, syntyy haasteita toisaalle tai kokonaan uusi ongelma, jolloin
suoraviivaiset ratkaisumallit eivdt tehoa. Pirulliset ongelmat ndyttdytyvit myds hyvin erilaisina
riippuen siitd mistd ldhtokohdista ja taustasta niitd tarkastellaan. Ne ovat alati muuttuvia, jolloin

interventiotilanteessa niiden lopputulemaa on vaikea ennustaa ja esimerkiksi ympdériston,
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yhteiskunnan, maailman ja organisaation tilanne vaikuttavat niihin (esim. Vartiainen ym.2013;

Raisio, Puustinen & Vartiainen 2018).

Tyovoimapula terveydenhuollossa nayttdytyy pirullisena ongelmana my0s tdmén tutkimuksen
empiirisessd aineistossa. Tyovoimapula on ongelmana kerroksellinen, sen perimmaisté juurisyytd on
vaikea 10ytdd ja syyt pulaan ovat monitulkintaisia ja pidillekkdisid. Lisdksi kompleksinen
toimintaymparistd vaikuttaa ongelman ilmiasuun ja ilmaantumiseen sekid siithen, miltd se mistikin
suunnasta katsottuna ndyttdytyy. Tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa syyné
tydvoimapulaan néhtiin koulutusjérjestelmén haasteita, osittain julkisesta keskustelusta johtuva alan
huono maine, viestorakenteen muutokset esimerkiksi kiithtyva eldkdityminen, tydikdisen sukupolven
muuttunut arvomaailma, organisaation kulttuuri ja sijainti, tyonkuvaan liittyvdt seikat seké
koronapandemiasta aiheutunut henkinen ja fyysinen lisakuormitus. Kaikki mainitut seikat vaikuttavat
sithen, mihin henkil6std hakeutuu tyohon ja miten hyvin se tyohonsid sitoutuu. Listassa on lukuisia
yhteiskunnallisia syitd, joihin on hyvin vaikeaa yhden organisaation kéytettivissd olevin keinoin
puuttua, vaan se vaatisi laajempaa yhteiskunnallista keskustelua ja muutosta. Tyonkuvaan,
organisaatiokulttuuriin ja toimintamalleihin voidaan luonnollisesti organisaatiossa vaikuttaa, mutta
esimerkiksi kiihtyva eldkoityminen ja nuoremman sukupolven arvopohja ovat ilmiditd, joihin
organisaatio ei juuri pysty vaikuttamaan. Ainoaksi keinoksi jdd sopeutuminen ja oman toiminnan

muuttaminen niin, ettd asian kanssa kyetdin eldmaén.

Kohdeorganisaatiossa tydvoimapulan pirullisuus tulee nékyvéksi suoraviivaisten ratkaisuyritysten,
esimerkiksi palkitseminen, opiskelijoiden rekrytointi ja toisen ammattiryhmén rekrytointi, osittaisena
epdonnistumisena. Haasteita on syntynyt toisaalle, koska ongelmat ovat tiukasti kytkoksissd. Myods
ongelman tarkastelijoiden erilaisen taustan vaikutus ongelman hahmottamiseen tulee osittain
ndkyviin. Osa haastateltavista koki, ettei heiddn ndkokulmaansa ole tdysin kuultu ja ymmaérretty
esimerkiksi sairaalan johdossa. Monitulkintaisuus ndkyy myos siind, miten toisen profession tai
erikoisalan tyovoimapulaa hahmotetaan esimerkiksi verrattuna omaan erikoisalaan tai

ammattiryhméén.

Terveydenhuollon kompleksinen toimintaympéristd, tyovoimapulan alati muuttuva luonne ja
paillekkdisyys nédkyi vastauksissa, kun keskusteltiin esimerkiksi tyOvoimapulan syista.
Resurssivajaus voi johtua monesta syysté: potilaan voinnin heikkenemisesti, sairaalan potilasméarin
muutoksesta, &killisistd tyOvapaista tai organisaation ulkoisista tekijoistd kuten vaikkapa

paikkakunnan vetovoimaisuudesta tai oppilaitosten opetustarjonnasta. Haastattelujen perusteella
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vaikuttaa siltd, ettd tyon tekeminen ja siithen suhtautuminen ovat murroksessa; organisaatioissa on
huomattu ndkdkulman muutoksen tarve ja siitd keskustellaan, mutta kdytdntdjen muuttaminen on
vield kesken. Lisdhaastetta tydvoimapulan ratkaisemiseen tuo ongelman kerroksellinen luonne. Pula
vaihtelee erikoisaloittain ja ammattiryhmittdin ja ladketieteen kapenevat erikoisalat aiheuttavat
tarpeen yhd syvillisemmaélle erikoisosaamiselle useassa ammattiryhmaéssd. Ladketieteen
kehittyminen saa aikaan myos sen, ettd ammattilaisetkaan eivit vélttdmattd pysy ajan tasalla siiné,
mitd kaikenlaisia tydskentelyvaihtoehtoja sairaalan lddketieteellisten erikoisalojen sisdlld on
mahdollista 10ytdd. Tarvittaisiin lisdd erikoistumiskoulutusta, johon ei ole valtakunnallisesti
koulutusjérjestelméssa valttiméttd varauduttu. Kytkeytyneisyys nékyy siind, ettd kohdesairaalan
jatkohoitopaikkojen henkilostopula vaikuttaa suoraan sairaalan resurssintarpeeseen. Lisédksi
organisaation keskeinen sijainti on sek etu, ettd haitta. Hyvit kulkuyhteydet mahdollistavat sairaalan
tyohon hakeutumisen, mutta ne voivat myds edesauttaa henkiloston hakeutumista kilpaileviin
organisaatioithin. Terveydenhuollon melko tarkka séddntely tuo haasteita esimiestydskentelylle.
Vaikuttaa siltd, ettd esimichille ei aina ole selvdd missd oman toiminnan rajat kulkevat. Lainsdadantoa
el vilttimattd tunneta kovin hyvin ja organisaation ohjeistukset saattavat olla epidselvid tai
tuntemattomia. Kun ei varmaksi tiedeté tai asiassa ei ole padtosvaltaa, ei osata toimia tai ottaa selkedd
kantaa, mikd mahdollisesti voi ndkyd tyontekijoille saamattomuutena tai tahallisena vitkutteluna tai
jopa epédoikeudenmukaisena kohteluna. Henkilostd saattaa odottaa ldhijohdolta péétoksid ja
kannanottoja sellaisissa asioissa, joihin ldhiesimiehilld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa. Herda
kysymys, kuinka suuri rooli luottamuksen ilmapiirin syntymisessd on silld, miten organisaatiossa
viestitddn ja kuinka hyvin henkilostd hahmottaa organisaation paatoksentekoprosessit ja vastuut.
Henkiloston vaihtuvuus niin ikddn haastaa organisaatiota ja sen johtamista. Aineiston perusteella
vaikuttaa siltd, ettd kokenut henkilostd vie erikoisosaamisensa mennessddn, kun se vaihtaa
tyonantajaa. Tamé haastaa uusien tyontekijoiden perehdyttdmistd ja vaikuttaa yksikdissd annettavaan
hoitoon. Tulevaisuudessa voikin muodostua olennaiseksi tavoitteeksi pohtia keinoja, miten sdilyttaa
osaaminen organisaatiossa niissd tilanteissa, joissa henkildston vaihtuvuus on suurta. Ensiarvoisen
tarkedd on tietysti pyrkid vaikuttamaan vaihtuvuuteen, mutta voiko osaamista tallentaa tai yllapitda
laajemmin. Onko organisaation kannalta jirkevdd keskittdd osaaminen harvoille vai voisiko sitd

tietoisesti pyrkid jakamaan mahdollisimman monelle?

Pirullisten ongelmien monitulkintaisuus ja kompleksisuus tekee niistd erittdin hankalia
tavoitteiden asettamisen nidkokulmasta (esim. Lundstrom & Maéenpédd 2020), mikd osaltaan nikyy
tassdkin aineistossa. Kapeat erikoisalat, erot yksikoiden vililld henkilostopulan syvyydestd ja

toiminnan luonteesta johtuvat kysyntédpiikit haastavat ratkaisujen 10ytymistd. Esimerkiksi
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hoitohenkildston siirtdiminen osastolta toiselle voi olla haasteellista, koska yksikdissd tarvittava
osaaminen on niin kapea-alaista. Pdivystyksellinen toiminnan luonne haastaa toisia yksikoitéd lyhyelld
varautumisajalla. Potilaiden méaran ékillinen ja ennakoimaton vaihtelu tai vaihtoehtoisesti potilaiden
hoitoisuuden &killiset vaihtelut luovat tarpeen nopealle reagoinnille, mikd luo lisdhaasteen
esihenkilotyohon. Mistd 10ytdd lisdhenkilostod — dkilliseen vajeeseen? Terveydenhuollon
organisaatioiden toiminta on myds melko tarkkaan sddnneltyd, mikd luo toiminnalle monitahoisia
reunachtoja, jotka puolestaan muuttavat organisaatioiden toimintaa joustamattomammaksi.
Joustamattomuus nikyy henkilostolle usein esimerkiksi siind, ettd tydvuoroja tai tyon suorituspaikkaa
joudutaan muuttamaan ja suunnittelemaan tyOnantajaldhtoisesti, jotta potilaat saadaan hoidettua.
Tamd  joustamattomuus omalta  osaltaan  aiheuttaa  my0s  tyOovoimapulaa, koska
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon koetaan vidhdisempind. Nykyisessd tydvoimatilanteessa
terveydenhuollon esimiehet kamppailevat siis potilasldhtdisyyden ja tyontekijélédhtdisyyden
rajapinnalla ja yrittdvét saada aikaan paatoksii, jotka tyydyttavat molempia osapuolia ja ovat samalla

linjassa organisaatioiden ohjeistuksien, lakien ja sddddsten kanssa.

Ty6voimapula vaikuttaa olevan pirullisen ongelman tavoin jatkuvassa muutoksentilassa, ja
ongelman erilaiset ilmiot ovat kytkoksissa toisiinsa, mika tekee siitéd ja sen ratkaisumalleista huonosti
ennustettavia. Haastateltavienkin mukaan tdlld hetkelld terveydenhuollossa tydvoimapula on
valtakunnallinen ja se kattaa ldhes kaikki ammattiryhmédt hoitohenkilokunnassa, lddkireissd ja
tukipalveluissa. Runsas tyOpaikkatarjonta saa aikaan ns. tyontekijin markkinat, jolloin kynnys
vaihtaa tyopaikkaa alentuu. Tdma saa osaltaan aikaan vaihtuvuuden lisddntymistd, mikd aiheuttaa
sen, ettd esimerkiksi perhevapaisiin ei saada endd sijaisia. Rekrytoinnissa onnistuminen nousee
erittdin tirkeddn rooliin ja sithen on tdménkin tutkimuksen kohdeorganisaatiossa kiinnitetty
huomiota. Uudessa tilanteessa on jouduttu myds kiinnittdimdin huomiota rekrytointiprosessin
ketteryyteen esimerkiksi niin, ettd hakijat haastatellaan hyvin nopeasti jo ennen hakuajan paéttymista.
Muutos nidkyy my®ds siind, ettd osa haastatelluista ldhiesihenkil6istd kokee, etteividt omat resurssit
valttamittd ole riittdvid uudenlaiselle rekrytoinnille, mikd vaatisi taitoa hyodyntdd esimerkiksi
sosiaalista mediaa. Aineistossa nousi esiin myos se, ettd rekrytointiin kuluu aiempaa merkittavasti
enemmin esihenkiloiden tydaikaa. Ratkaisuehdotuksena mainittiin, ettd rekrytointi voitaisiin
ulkoistaa ammattilaisille, joilla voisi olla paremmin markkinoinnin osaamista. Se saattaisi
mahdollistaa aiempaa monikanavaisemman viestinndn ja panostuksen systemaattiseen
tydnantajamaineen kehittimiseen. Toisaalta substanssiosaamisen térkeyttd rekrytoinnissa ei voi tdssé
olla korostamatta: Jos tyopaikkamarkkinoinnin tekee toisen alan ammattilainen, on huolehdittava

siitd, ettd kyetddn kuitenkin tarkkaan viestimédén, millaista osaamista ollaan hakemassa ja millaista

68



tyonkuvaa tarjoamassa. Tulevaisuudessa organisaatiossa voisi olla hyvé pohtia my6s markkinoinnin
ja rekrytoinnin suunnitelmallisuutta. Vaikuttaa siltd, ettd nykyisellddn rekrytointi ja siihen liittyva
markkinointi on jotakin, jota tehddén ns. oman tyon ohella, silloin kun ehditddn. Osaamattomuuden
kokemus voi syntyd myos selkedn tyonjaon puutteesta. Yksityiskohtaisempi suunnitelma ja selkeit
tavoitteet saattaisivat selkeyttdd prosessia ja luoda varmuutta tekemiseen. yhdessd tekeminen voisi

tassd toimia oppimista edistdvéna ja tilannetta helpottavana tekijina.

Pirullisten ongelmien kytkeytyneisyys saa aikaan sen, ettd suoraviivaset interventiot eivit
valttdméttd tuota ratkaisua ongelmaan. Tydvoimapula aiheuttaa organisaatiossa tdlld hetkellad
monenlaisia negatiivisia vaikutuksia, joita on yritetty ratkaista siind onnistumatta. Esimerkiksi
sairaansijojen vdhentdminen ei tuo apua henkilostopulaan, koska potilaat eivit tilld hetkelld paise
siirtymédn jatkohoitopaikkoihin niissd olevan henkil6stopulan vuoksi. Toisissa yksikoissé
henkilostopula on niin hankala, ettd vaikka tehdédén ylitoitd, joudutaan silti tekemién liian pienelld
henkilostoméaarilla. Tahén saattavat vaikuttaa myo0s dkilliset kysyntipiikit johtuen potilasmairista tai
potilaiden hoitoisuudesta. Henkilostopulaa on yritetty ratkoa myods lisddmalld varahenkildston
midrad, jotta dkillisiin vajetilanteisiin kyettdisiin reagoimaan nopeammin. Varahenkil6stdd ei ole
saatu lisdttyd toivotulla tavalla hakijapulan takia. Jos henkilostostd 14htee paljon kokeneita osaajia ja
tilalle rekrytoidaan uusia, saattaa syntyd osaamisvajetta, jolloin jiljelle jadneet osaajat kuormittuvat
ja sen lisdksi myos uudet tulijat joutuvat ottamaan vastuuta enemmin ja varhaisemmin kuin
normaalisti. Liian varhainen vastuunotto kuormittaa ja saattaa aiheuttaa sen, ettd uusi tyOntekijé
hakeutuu helpompiin tehtdviin toisaalle. Perehdyttimiseen ja osaamisen varmistamiseen liittyvit
haasteet vaikuttivat haastateltavien mukaan erittdin paljon yksikdiden veto- ja pitovoimaan. Niilld

vaikutti olevan myds vaikutusta yksikon maineeseen ammattilaisten keskuudessa.

Pirullisten ongelmien kytkeytyneisyys aiheuttaa helposti haasteiden ketjuuntumista. Kun
yritetddn ratkaista yhtd haastetta, aiheutetaan uusi haaste tai lisdhaasteita toisaalle. (esim. Raisio,
Puustinen & Vartiainen 2018.) Hakijoiden védhyys nékyi tutkimuksen kohdeorganisaatiossa
aiheuttavan sen, ettd 1dhes kaikki hakijat rekrytoidaan. Myds sellaiset hakijat, joiden soveltuvuus
kyseiseen yksikkoon aiheuttaa epdilyjé jo kenties haastatteluvaiheessa. Yksikoiden erikoisalat tekevét
niistd hyvin yksil6llisid osaamisvaatimuksiltaan ja se edellyttdd henkildstoltd hyvin toisistaan
poikkeavia ominaisuuksia. Esimerkiksi hoitotydssd pédivystysosasto tai teho-osastontyd vaatii
tietynlaista kykyd nopeisiin pddtoksiin, kun taas sisdtautiosastolla esimerkiksi tietynlainen
analyyttisyys ja harkitsevaisuus saattaa olla tirked ominaisuus. Varahenkildstossd korostuu

joustavuus ja oman osaamisen soveltaminen, kun taas radiologiassa tai perioperatiivisessa
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hoitotyossd vaaditaan teknistd orientaatiota ja osaamista. Laédkéreissé erikoisalojen erityispiirteet ovat
ehkd paremmin tunnistettua, koska he erikoistuvat usein hyvin rajatuille erikoisaloille. Jos yksikkdon
palkataan pétevad, mutta taidoiltaan ja soveltuvuudeltaan vield vajavaista henkilostod, se vaikeuttaa
tyon rddtdlointid, koska potilasturvallisuuden varmistaminen edellyttdd tasalaatuista osaamista
jokaisessa tyOvuorossa. Toisaalta esimerkiksi vélinehuollossa tarvitaan erityisosaamista
instrumenttien ja laitteistojen osalta ja laitospalveluissa ymmarrystd esimerkiksi infektioiden
torjunnasta, oikeanlaisista kemikaaleista ja jétteiden lajittelusta. Osaamisen puute yhdessd
ammattiryhméssd kasaa kuormitusta myos muille ammattiryhmille. Erikoissairaanhoidossa on
kuluneina vuosikymmenind painotettu sairaanhoitajien palkkaamista, jolloin ldhihoitajat ovat
perinteisesti hakeutuneet tyohon perusterveydenhuollon puolelle. Kehitys alkoi 1990-luvulla ja sitd
perusteltiin muun muassa aikanaan silld, ettd tyOstd saadaan joustavampaa, kun osastolla on
pelkéstddn yhden ammattiryhméin edustajia, jolloin osaamisen tai toimintavaltuuksien puute ei
muodostu tyotehtdvien suorittamisen esteeksi. Hakijapulassa tdssékin organisaatiossa on harkittu
lahihoitajien palkkaamista, jotta tydvoimaa saadaan lisdd edes jollakin tavalla. Avoimena oleviin
ldhihoitajanpaikkoihin on ollut hakijoita. Organisaatiossa on sen myd6td tormitty ainakin kahteen
haasteeseen. Osastoilla, joissa ldhihoitajien méédrdd on lisdtty, on havaittu, ettd sairaanhoitajien
kuormittuneisuus lisdéntyy, koska lddkehoidon toteuttaminen jdid harvemman vastuulle. Toisaalta
perusterveydenhuollon kérsiessd pulaa ldhihoitajahakijoista, pahennetaan jatkohoitopaikkojen

henkildstopulaa rekrytoimalla l&hialueiden l&hihoitajia erikoissairaanhoitoon.

Kytkeytyneisyys nousi aineistossa esiin voimakkaasti. Esimerkkejd 10ytyi niin palkitsemisen kuin
tyotehtdvien muutoksen tiimoilta. Haastattelujen aikana kéynnissd olevat hoitohenkildston
tydehtosopimusneuvottelut myos nikyivit vastauksissa ja esimerkiksi palkitsemisen osalta yleinen
matala ansiotaso ja tyytymittomyys sithen haittaa motivoivaa palkitsemista. Jotta palkkio voitaisiin
kokea motivoivana, pitdisi peruspalkan ja tydolojen olla ensin tyydyttavilld tasolla. Télla hetkelld
vaikuttaa siltd, ettd paine palkkojen korottamiseen on henkiloston taholta todella suuri, jolloin kaikki
muu palkitseminen tavallaan menettdd merkityksensd ja saatetaan kokea jopa loukkaavana.
Konfliktialttius onkin yksi pirullisen ongelman ominaispiirre. Palkitsemiseen ja sen aiheuttamaan
tunneilmastoon henkildston keskuudessa vaikuttaa olevan suuri merkitys organisaation palkkatasolla.
Koska palkka koetaan riittdimattoméksi tyon vaativuuteen ndhden, lisdpalkkiot missd tahansa
muodossa saattavat aiheuttaa narkédstymistd ja keskindistd kateutta tyontekijoiden keskuudessa. Milld
tavalla henkilostod sitten tulisi palkita ja mistd tydmotivaatio terveydenhuollossa syntyy? Pitdisiko
pyrkid Mintzbergin (2017) ja Laitisen (2016) ehdottamaan jaettuun johtajuuteen ja luoda silld tavoin

osallisuuden ja merkityksellisyyden kokemusta sekéd parantaa autonomiaa ja kompetenssin tunnetta
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henkilOstossd? Palkitseminen itsessddn on haastava ilmid, koska suoraviivaisesti ajateltuna
palkitseminen suuntaa henkiloston huomiota ja toimintaa. Ihminen suuntaa toimintansa sitd kohti,
josta hén kokee saavansa palkinnon. Palkinto voi olla kunniaa, henkistd tyydytytysté, rahaa tai mitd
tahansa tyontekijin positiiviseksi katsomaa hyodykettd. Tydeldmén perustarpeiden tyydyttyminenkin
voi olla palkinto. Olennaista on kuitenkin se, ettd ihmisten tarpeet ovat erilaisia palkintojen suhteen.
He arvottavat eri asioita riippuen arvoistaan ja taustoistaan, mutta palkintojen arvo voi myds muuttua
esimerkiksi idn, eldmantilanteen tai tyouran vaiheen muuttuessa. Vaaditaan siis yksilollisyyttd ja

ketteryyttd palkitsemisessakin.

Monet ratkaisuyritykset tilanteen helpottamiseksi vaikuttavat valuvan hukkaan, koska niiti ei
kyetd henkilostopulan vuoksi ottamaan tidysimédrdisesti kayttoon. Esimerkkind s&hkdinen
perehdytysalusta, jonka kdyttGonottoa on viivdstyttdnyt se, ettei sen sisdltdjd ehditd yksikoissa
paivittimédn ja toisaalta uudet tyontekijéit eivét ehdi tyoajalla niihin tutustumaan. Opiskelijoiden
palkkaamiskriteerit vaikuttavat tydvoiman saantiin nyt ja tulevaisuudessa. Jos opiskelijoita ei saada
houkuteltua kesdtyohon organisaatioon, on todennékdistd, ettd he hakeutuvat myds valmistumisen
jilkeen toisaalle. Organisaatiossa on tormétty ongelmaan siind vaiheessa, kun huomatiin etti
naapuriorganisaatioissa opiskelijoita palkataan t6ihin jo opintojen varhaisemmassa vaiheessa. Taméa
kuvaa hyvin, millaisessa keskindisessd kilpailutilanteessa alalla eletddn. Henkilostopulan laajuus
nikyy myos ylléttavilla tavoilla, kuten esimerkiksi siind, miten tehtévid siirretddn ammattiryhmaélta
toiselle. Yhden ammattiryhmén tehtdvisiirrot saattavat aiheuttaa lisdresurssin tarvetta toiselle
ammattiryhmélle. Nykyisessd ldhes kaikenkattavassa osaajavajeessa on hyvin mahdollista, ettid

kokonaistilanne ei tehtivénsiirroilla merkittavasti parane.

Tamén tutkimuksen toinen tehtdva oli hahmottaa sitd, voisiko ratkaisukeskeinen johtaminen
toimia ratkaisuna tdahédn pirulliseen ongelmaan. Teoriassa ratkaisukeskeiselld otteella johtamisessa
voidaan saavuttaa hyotyja timén tyyppisen ongelman ratkaisussa (ks. esim. kuvio 5 ja 14 seka Raisio,
Puustinen & Vartiainen 2018; Endrejat ym. 2020; Rittel & Webber 1973; Stenvall & Virtanen 2012).
Monitulkintainen ja kerroksellinen, pirullinen, ongelma, johon on vaikea 16yti4 juurisyytd. Jokainen
ongelman ratkaisija katsoo sitd omasta perspektiivistddn ja siten hahmottaa sen eri tavalla (Hujala
ym. 2019). Sen ratkaiseminen vaatii laajaa ndkemysti, toimialat ja professiorajat ylittdvaa yhteistyota
sekd laajaa osaamispohjaa (Raisio, Puustinen & Vartiainen 2018; Raisio, Jalonen & Uusikyld 2018).
Ratkaisukeskeisessd johtamisessa kiinnitetddn huomio tulevaisuuteen ja etsitddn aktiivisesti
ratkaisuja ja sitd oikeaa nurkkaa, josta vyyhdin purkaminen voidaan aloittaa. Ratkaisukeskeisessé

johtamisessa toimijana ovat organisaation jdsenet kaikki yhdessd, jolloin osaamispohja saadaan
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laajemmaksi. HyoOdynnetddan kaikkien osaamista ja opitaan lisdd yhdessd. (esim. Jdrvnen &
Luhtaniemi 2013; Stenvall & Virtanen 2021). Pirullisen ongelman ratkaiseminen ei onnistu
suoraviivaisesti vaan edellyttdd todenndkoisesti pienempid interventioita useammasta suunnasta
samanaikaisesti ja samalla koko ajan arviointia tehden ja tarvittaessa suunnitelmaa muuttaen.
Ratkaisukeskeisen johtamisen otteella luotetaan organisaation jdsenten osaamiseen ja kannustetaan
oma-aloitteisuuteen. (esim. Greene & Grant 2003; Kurttila & Aalto 2021.) Téll6in on helpompi
huomata, mitkd interventiot tuottavat haluttua tulosta ja mihin tulee tehdd muutoksia. Pirullisten
ongelmien ratkaisuyritysten lopputulemaa on vaikea ennustaa, koska ongelman osa-alueet ovat usein
kytkoksissd ja interventiot voivat synnyttdd uusia ongelmia ja konflikteja. Téhén haasteeseen
ratkaisukeskeisen johtamisen ihmiskeskeisyys on avuksi. Kun organisaation jidsenet ovat
motivoituneita ja sitoutuneita haasteen ratkaisemiseen, on riski konflikteille pienempi ja tarvittavat

muutokset voidaan havaita ajoissa ja toimia ketterdmmin lisdongelmien ennaltachkiisyssa.

Organisaation keskijohdossa, jota kaikki haastateltavat omalta osaltaan edustivat, vallitsi melko
positiivinen ilmapiiri. Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd asioista keskustellaan ja ongelmia puidaan
yhdessé ja jonkin verran myos toimialat ylittdvésti koko organisaation nikokulmasta. Kliinisté ty6té
tekevian  henkildston  osallistuminen  esimerkiksi  tyOvoiman hankinnassa tarvittavien
ratkaisuvaihtoehtojen etsimiseen oli melko satunnaista vield. Tdssd aineistossa nidkyi pienen
organisaation etuna se, ettd paremmin tunnetaan, mitd tyotoverin tehtdvinkuvaan kuuluu. Mutta
toisaalta my0s esiin tulivat ne haasteet, joita tiukat professiorajat  dkillisisséd
kysynndnmuutostilanteissa aiheuttavat. Kohdeorganisaatiossa tuli selvdsti ndkyviin myds tarkat
yksikkokohtaiset ja erikoisalakohtaiset rajat, jotka ovat tyypillisid terveydenhuollolle. Ongelmat
pyritddn ratkaisemaan omassa yksikdssd, oman ammattiryhmidn kesken. Keskitetty
varahenkil6jédrjestelmd on yksi pyrkimys pois tdstd mallista ja siitd organisaatiossa olikin hyvid
kokemuksia. Tosin varahenkilostd tutkimusorganisaatiossa keskittyy nimenomaan hoitotyon
tyovoimapulan ratkaisuun, siitd ei ole apua tukipalveluiden henkildstdpulaan eikd ladkarivajeeseen.
Toisaalta haastatteluissa tuli esiin esimerkiksi osaoptimoinnin pelko. Peldtddn kilpailua tyovoimasta

ja resursseista organisaation sisdlla.

Ihmiskeskeisyys johtamisessa ja ketteryys rekrytoinnissa edellyttdd autonomiaa esimiehen
tyossd. Autonomia on kohdeorganisaatiossa lisdéntynyt, mutta edelleen koettiin, ettd sitd pitdisi olla
enemmain, jotta tyontekijoille voitaisiin rakentaa yksilollisempid tyonkuvia, tydaikaa ja urapolkuja.
Vakanssipohjat ja tiukka sddntely koettiin yksildllisten ratkaisujen 16ytdmisen haasteena ja joskus

jopa veto- ja pitovoimaa heikentdvind seikkana. Vastauksissa heijastui myos kuluneiden vuosien
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vaikea resurssitilanne esimerkiksi siten, ettd tyontekijoitd on jouduttu madrddmaiédn tiettyihin
tyotehtiviin ja silld on saattanut olla tydmotivaatiota heikentévi ja kuormitusta lisddva vaikutus niin
esimiesten kuin tyontekijoidenkin kohdalla. Thmisldhtoistd kulttuuria on myds opiskelijoiden ja
uusien tyontekijoiden sekd keikkalaisten kohtelu. Kohdeorganisaatiossa oli selvisti kiyty keskustelua
henkilston keskindisestd kohtaamisesta. Opiskelijoiden hyvi kohtelu néhtiin tirkednd rekrytoinnin
osa-alueena, mutta huomiota haluttaisiin kiinnittaa myos kokeneempaan
henkilostoon. Tulevaisuudessa voisi  olla  hyddyllistd — selvittdd, miten henkilostd kokee
tyoskentelyilmapiirin  kollegiaalisen tuen, yhdessd tekemisen ja osallisuuden ndkokulmasta.
Pohdittavaksi voisi my0s ottaa, miten henkilokunnalle voitaisiin paremmin luoda osallistumisen
mahdollisuuksia tydvoimapulan ratkaisuun. Ratkaisukeskeisen johtamisen ndkokulmasta saattaisi
olla hyddyllistd pohtia olisiko esimerkiksi tyOpaja- tai tyoryhmétyyppiselld tydskentelylld
mahdollista saada eri ammattiryhmid pohtimaan ratkaisua tdhdn haasteeseen, jolloin pirullisen
ongelman ratkaiseminen voisi jollakin tasolla mahdollistua. My6s esimerkiksi tiiviimpi yhteistyo
henkilostoosaston, oppilaitosten ja kenties myds alueen muiden yksikdiden ja osastojen kesken voisi
ehkd edistdd ongelman ratkaisua. Oppilaitosyhteistydtd on ennen koronapandemiaa ollutkin, mutta
pandemialla on ollut selkedsti sithen negatiivinen vaikutus, koska organisaatio oli pitkd4n kokonaan
ilman opiskelijoita pandemiatilanteen ollessa aktiivinen. Oppilaitosyhteistyotd pidettiin tarkeidna
koska nyt tyoeldmén ja opiskelun vilinen kuilu koettiin yhd suuremmaksi ja pelkona on, etteivit

opiskelijat halua organisaatioon jadddé opintojen péatyttya.

Yhteinen tavoite, esimerkiksi potilaan paras tai tyokuorman pieneneminen luovat hyvén
perustan yhteistyolle ja auttavat ongelman hahmottamisessa sekd tavoitteen asettelussa. Yhteinen
ymmaérrys tavoitteesta lisid motivaatiota muutokseen sitoutumiseen ja uudistuksen eteenpdin
viemiseen. Organisaation kaikki jdsenet ymmaértdvit oman roolinsa merkityksen kokonaisuuden
kannalta paremmin. kokonaisuuden kannalta on hyddyllistd myds se, ettd organisaatiossa toimivat eri
professioiden edustajat ymmartavit ja tuntevat toistensa tydnkuvan ja ndkokulman. Organisaatiossa
olevaa osaamista olisi hyvd hyddyntdd monialaisesti. Esimerkiksi yhteiset koulutustilaisuudet ja
kokoukset, joissa paikalla olisi monen ammattikunnan edustajia saattaisivat auttaa eri ammattikuntia

ymmirtdméan toistensa tyotd ja ndkokulmaa. Ne loisivat my0s yhteisollisyytta.

Haastattelun ehkéd haasteellisimmiksi kysymyksiksi osoittautuivat tulevaisuutta koskevat
kysymykset. Aihetta sivuttiin useammassa eri kohdassa, mutta selkedsti strategista suunnitelmaa
tydvoimapulan ratkaisemiksesi ei organisaatiossa tutkimuksen tekohetkelld ollut tai jos oli, se ei ollut

haastateltavilla tiedossa. Téhdn saakka valitut ratkaisumallit ovat melko perinteisid ja henkiloston
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joustavuudelle perustuvia. Vaikutti silté, ettd selkedd pddmadrda tai visiota haasteen ratkaisemiseksi
ei ole olemassa ja sen edesséd koettiin myo0s tietynlaista neuvottomuutta. Ei ehkd myoskiin tdysin
tunnistettu sitd, kenen tehtdva haasteen ratkaisu lopulta on ja ehképd my0s vaikeutta padttdd mistad
kulmasta monimutkaista ja pirullista haastetta kannattaisi ldhted ratkaisemaan. Toisaalta moni
vastaajista vaikutti hahmottavan haasteen ja sen mahdollisia ratkaisuja omasta ndkdkulmastaan ja oli
asiaa selvésti pohtinut. Haastateltavien ndkemyksissd nousivat esiin tarpeet rekrytoinnin
kehittimiseen ja rekrytointiosaamisen lisddmiseen niin yksilo- kuin organisaatiotasolla.
Organisaatiossa olisi haastateltavien mukaan tarvetta kehittda rekrytointia moniammatillisesti ja ottaa
kdyttoon mm. mentorointia, uudenlaisia malleja rakentaa tiimejd, tehdd yhteistyotd yli
professiorajojen ja lisdtd ldhiesimichille valtaa ja mahdollisuuksia tehdd péaatoksia
potilasrajapinnassa. My0s tulevaisuudessa yhteistyd tekemisen merkitys koko hyvinvointialueen
sisdlld nousi keskustelussa esille. Organisaation pitovoiman parantamista koskevissa vastauksissa
16ytyi paljon ihmiskeskeisen johtamisen piirteitd. Kaivattiin yksilollisid urapolkuja ja panostusta
kliiniseen asiantuntijuuteen, palkitsemisjarjestelmien kehittdmistd sekd mahdollisuutta raétaloida
tyonkuvia yksilollisesti ja tyontekijdldhtoisesti. Organisaatioilmapiirin avoimuutta, henkisté tukea ja
turvallisuuden tunnetta kaivattiin my0s lisdd. Vaikka haastateltavat eivit suoraan kysyttidessd ehka
tunnistaneet organisaation ratkaisukeskeisia ratkaisumalleja, esimerkiksi pitovoiman parantamiseksi,
tyovoimapulan ratkaisuiksi, jdi haastattelijalle kuitenkin mielikuva, ettd nidistd asioista on
organisaatiossa paljon keskusteltu. Organisaatiossa vaikuttaisi olevan edellytyksid pirullisen
ongelman monialaiseen ratkaisemiseen, kunhan ndméd ndkokulmat saataisiin yhteisesti esille ja
pohdittaviksi ja kdytdnnon toteutukseen. Toisaalta tuleva organisaatiomuutos saattaa myos tehdd
monet toimintamallien muutokset helpommiksi, koska henkildsto on jo valmiiksi orientoitunut siihen,

ettd muutoksia on tulossa.

Yhteinen tilannekuva ja ymmaérrys helpottavat hahmottamaan kokonaisuutta, etsimdén uusia
kokonaisvaltaisia ratkaisuja kompleksisissa tilanteissa ja lisddvit yhteisvastuun tunnetta. Lisédksi
monialainen osaaminen laajentaa osaamispohjaa, resursseja, uusia nidkemyksid ja edistdd
innovatiivisuutta. (esim. Raisio, Jalonen & Uusikyld 2018; Lundstrom & Maienpdd 2020.)
Onnistuessaan yhteistyd myo0s luo yhteenkuuluvuuden tunnetta, joka vaikuttaa positiivisesti
tyoyhteison ilmapiiriin (esim. Deci ym. 2017). Toisia ammattiryhmii ja heiddn ndkemyksiddn opitaan
ymmartdmééin ja ottamaan huomioon péédtoksenteossa sekd arjen toiminnassa. Organisaatiotasolla
keskindistd kilpailua resursseista voidaan vidhentdd kannustamalla henkildstod ja johtoa katsomaan
organisaatiota kokonaisuutena. Laajempi ymmaérrys ja osaaminen voivat my0s tehdéd organisaatiosta

joustavamman ja ketterimman esimerkiksi poikkeustilanteissa, jossa tydvoiman mairéa ja sijoittelua
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joudutaan tilapdisesti tarkastelemaan uudella tavalla. Arvostava ja hyvin yhteistydssd toimiva
organisaatio todenndkdisemmin on my0s vetovoimaisempi ja pitovoimaisempi tyOpaikka.
Opiskelijoiden ja organisaatiossa aloittavien tyontekijoiden vastaanottamisen tyyli ja tavat ovat
organisaation kayntikortti. Ensivaikutelmalla on suuri merkitys siithen, millaisena tyopaikkana
organisaatio koetaan ja kuinka herkésti sieltd ldhdetdén. Pohdittavaksi jéa, voisiko esimerkiksi
vertaismentoroinnilla 16ytyd uudenlaisia ratkaisuja organisaation toimintamalleihin. Inhimillistd on
toisaalta se, ettd omia ongelmia ei haluta mainostaa oman organisaation ulkopuolelle. Nykyisessa
terveydenhuollon jérjestelmdssd myos kilpailu rahoituksesta voi luoda toimintamalleja, jotka eivét

edistd yhdessi tekemistd ja oppimista.

Mité on autonomia esimerkiksi sairaanhoitajan, 1ddkérin, 1hihoitajan tai sihteerin tyossa? Tassé
tutkimuksessa johdettavan henkildston autonomia tuli vain hieman ndkyvéksi ja siind oli suuria
vaihteluita yksikoittidin. Osassa yksikoitd henkilosto itsendisesti jarjesteli tyot uudelleen akuuteissa
henkilostovajetilanteissa. Osassa yksikoitd noudatettiin tydvuoroautonomiaa ja osassa taas jo tyon
luonne vaikutti edellyttdvin melko tarkkaa johtajan ohjausta. Kuten aikaisemmin todettua (Pursio
ym. 2023) kokemus autonomian puutteesta vaikuttaa negatiivisesti kompetenssin tunteeseen. Voiko
tdssd olla yksi mahdollinen syy sille, ettd terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettei heididn
tyotddn arvosteta? Jatkuva liiallinen kuormitus ja tyon pakkotahtisuus sekd pitkddn kestiessdin
epavarmuus tulevaisuudesta vihentdvit my0ds autonomian, kompetenssin ja voimaantuminen tunteita.
Ty6std on hdvinnyt ilo ja tyon imu. Tarvittaisiin joustavuutta ja porrastettavuutta tehtiviin, mutta
tyovoimapulasta johtuen se ei ole mahdollista. Alan maine ja sen kanssa kamppailu kuormittaa seka
esimiehid, ettd koko henkilostdd. Koetaan alemmuuden tunnetta omasta tydstd. Tdmi vaikuttaa
korostuvan erityisesti hoitohenkilokunnan osalta, mutta myds tukipalveluissa sitd esiintyy.
Vaikuttaisi siltd, ettd lddkédrikunnassa ongelma ei ole saman tasoinen. Voisikin miettid, ettd mika
ladkdreiden, jotka kuitenkin tydskentelevdt samoissa organisaatioissa, tyonkuvassa on erilaista,
kompetenssin ja oman ammattialan arvostuksen kokemukseen vaikuttaa siten, ettd olot ovat hieman
muuta henkilokuntaa paremmat tai ne ainakin koetaan paremmiksi. Aineistossa nousivat esiin
kokemukset siitd, ettd opiskelijat vaihtavat alaa tai keskeyttévit opintonsa jo ennen valmistumistaan.
Pandemiavuodet ovat saattaneet lisdtd opintojen keskeyttimistd ja ehkdpd saaneet monen nuoren
miettimddn kannattaako alalle opiskella, mutta tdssd vaiheessa on vaikea vetdd mitddn selkeitd
johtopéétoksid olemassa olevan tiedon varassa. Tilastojen valossa terveys- ja hyvinvointialojen
opiskelijoiden keskeyttimisprosentit eivdt vield vaikuta olevan keskimiirdistdi merkittdvésti
suurempia. Toisaalta on mahdollista, ettd kdytdnnon eldmidssd vainutaan jo tulevaa ja tilanne on

mahdollisesti vield pahenemassa. Ratkaisukeskeisen ideologian mukaisesti voisi pohtia siis sitékin,
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ettd miten saadaan tydeldmédn ja koulutuksen vélistd kuilua pienennettyd. Kenties oppilaitosten ja
tydeldmén tiiviimmalld yhteisty6lld ja erilaisten oppimismallien hyddyntdmiselld ja uusilla
innovaatioilla? Ehk& ihmiskeskeisemmalld ja inhimillisemmailld otteella koko organisaatiossa.
Terveydenhuollon henkil6kunta oppii opintojensa aikana, ettd potilas tulee ensin. Sitd korostetaan
monesti myds tydeldméssd ja terveydenhuollon sddntely ohjaa toimintaa myds sithen suuntaan.
Olisiko kuitenkin niin, ettd tarvittaisiin myos lempedmpdd ja kollegiaalisempaa suhtautumista
johtamisessa ja tyotovereiden kesken kaikilla organisaation tasoilla? Jatkuvien vaatimusten sijaan
kiinnitettdisiin huomio siithen arvokkaaseen pddomaan, jota ammattilaiset, ja heiddn osaamisensa,
organisaatiolle ovat? Voisiko se luoda parempaa hoitoa myos potilaille? Yhteisen ymmérryksen
luominen voisi auttaa muokkaamaan toiminnasta  joustavampaa myds  dkillisissd

tyovoimapulatilanteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa toimii henkildstd4, joilla on vahva ammatillinen
eetos ja usein myos selkedt ndkemykset siitd, miten toimintaa tulisi kehittdd. Vahva asiantuntijuus
antaa ndkemystd alan ja sen organisaatioiden haasteista ja myOs niiden haasteiden ratkaisuista.
Organisaation ja sen toiminnan kehittimisen ndkokulmasta olisi siis tdrkedd saada henkilostd mukaan
kehitystyohon, jotta saadaan paras asiantuntemus kayttoon. Yhdessd oppiminen luo yhteistéd
nidkemystid olennaisista haasteista ja niiden mahdollisista ratkaisuista sekd lisdd myos yhteistd
ymmaérrystd organisaation olemassa olevista voimavaroista sekd ohjaa yhteison ymmadrrysta
organisaation tavoitteista ja keinoista nithin pddsemiseksi. Johtamistavalla ndyttdisi olevan
olennainen merkitys siind, millaiseksi organisaation kulttuuri kehittyy ja kuinka innovatiiviseksi ja
kehitysmyonteiseksi se muodostuu (kts. esim. Hirvi ym. 2022). Ratkaisukeskeisyys perustuu yhdessi
oppimiselle ja tekemiselle, voimavarakeskeisyydelle ja positiiviselle tulevaisuuteen tdhtddville
ndkokulmalle. Se antaa mahdollisuuden laajalle ymmartdmykselle tyovoimapulan syistd ja
mahdollisista ratkaisuista, se mahdollistaa ketterimmét toimintamallit. Ratkaisukeskeinen
johtamistyyli on ithmiskeskeistd ja se itsessddn sitouttaa ja motivoi henkilokuntaa ja siten saattaa
toimia osana ty0voimapulan ratkaisua. Se mahdollistaa tydeldmén perustarpeiden — autonomian,
yhteisollisyyden ja kompetenssin tunteen — tdyttymisen ja tukee jaettua johtajuutta. Pikaratkaisu se ei
kuitenkaan ole. Tarvitaan my0s resurssointia, jotta organisaation tyontekijoille saadaan jérjestettyd
atkaa ongelmanratkaisulle ja ldhiesimiehille tyokaluja esimerkiksi palkitsemiseen ja
monimuotoisuuden johtamiseen. Pirulliset ongelmat eivét ratkea sivutuotteena vaan vaativat
paneutumista ja yhteisen ajan 10ytdmistd, jotta yhteistd ndkemystd voidaan muodostaa.
Ratkaisukeskeinen johtaminen muuttaa organisaation toimintakulttuuria ja muutos ottaa oman

aikansa.
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Kirjallisuuden perusteella ratkaisukeskeiselld johtamisella vaikuttaisi olevan yhteys pirullisten
ongelmien ratkaisemiseen. Monisdikeisten ongelmien ratkaisussa tyytyminen toiminnan kannalta
riittdvddn laajaan tilannekuvaan saattaa olla luoda mahdollisuuksia haasteiden ratkaisemiseen.
Haasteiden muuttaminen tavoitteiksi auttaa hahmottamaan yhteistd pddméaardd ja luo selkedmpié
tavoitteita, joiden eteen tyoskennelld. Yhdessi tekeminen ja oppiminen luovat tuota tarvittavaa laajaa
ymmarrystd, mutta lisédksi ne lisddvat ymmarrysti ja rakentavat luottamusta koko henkildston sisdlla
sekd henkiloston ja johdon vililld. Luottamus puolestaan parantaa sitoutuneisuutta ja kasvattaa
motivaatiota sekd mahdollistaa ketterdimpid toimintamalleja. Pirullisten ongelmien ainutlaatuisuus
edellyttdd yksilollisid ratkaisuja, jolloin kaivataan asiantuntemusta organisaation sisilld. Yhteistyo,
ihmisldhtdisyys ja osallistaminen mahdollistavat organisaation asiantuntemuksen hyddyntdmisen
koko kapasiteetissaan. Voimavarojen vahvistaminen vdhentdd tyduupumuksen riskid ja parantaa
tyonimua, jolloin myds organisaation pitovoima ja vetovoima lisdéntyvét. Johtamiselta vaaditaan
mahdollisuuksien havaitsemisen kykyéd ja valmentavaa otetta sekd kykyéd antaa vastuuta ja jakaa
johtajuutta. Koko organisaatiolta edellytetdin kykyé ja halua aktiiviseen ratkaisujen etsimiseen, jota
osaltaan sitoutuminen, autonomia ja kompetenssin kokemukset mahdollistavat. Thmiskeskeinen
lahestymistapa kasvattaa edelld mainittuja ilmioitd organisaatiossa. Pirullisen ongelman luonne
vaikuttaa sithen millaisia ratkaisuja siihen tarvitaan ja siten myds ratkaisukeskeisen johtamisen eri
ldhestymistapojen valintaan. Toisaalta tyohyvinvoinnin lisdéntyessd my0s pirullisten ongelmien
vaikutus voi heikentyd, joten luottamuksella, arvostuksella, yhteistyon tekemiselld ja
monimuotoisuuden vaalimisella lienee paikkansa organisaatiokulttuurissa pirullisten ongelmien

ennaltachkdisynkin nikokulmasta.

Aineiston perusteella syntyy siis ndkemys, ettd monia pirullisen ongelman maéaritelmain
sopivia ilmiditd 16ytyy terveydenhuollon tydvoimapulasta kohdeorganisaatiossa. Tydvoimapulan
syntyyn vaikuttaa moni seikka alkaen alan maineesta ja organisaatiokulttuurista aina palkitsemiseen,
tyonkuvaan ja poliittisiin pddtoksiin esimerkiksi alan koulutuksen osalta. Yhtd juurisyytd on siis
vaikea erottaa, jolloin ratkaisutkin vaatinevat laajaa ymmarrysté ja useita yhtdaikaisia interventioita.
Kompleksinen toimintaympéristd ja osittain siiloutunut paitoksenteko todenndkdisesti asettavat
lisdhaasteita. Suoraviivaiset interventiot ovat synnyttdneet uusia ongelmia ja konflikteja, kuten
tyovoimapulaa toisissa organisaatioissa ja olemassa olevan henkildston tyoviihtyvyyden laskua.
Toisaalta organisaation koko ja nykyiset toimintamallit mahdollistavat melko ketterdnkin yhteistyon
tekemisen ja vdhemmidn hierarkkisen organisaatiokulttuurin, mikd osaltaan voisi vahvistaa

thmiskeskeisen johtamisen mahdollisuuksia. Positiivista yhteishenked esiintyikin ainakin
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professioiden sisdlld vaikkakin usein haasteita ratkottiin 1dhinnd oman yksikon tai erikoisalan sisdlla.
Henkildston mahdollisuudet osallistua tyotddn koskevaan paitdksentekoon eivit tulleen selkedsti
ndkyville. Jonkinasteista luottamuspulaa organisaation sisélld vaikutti esiintyvdn, mutta
haastattelujen perusteella siithen oli vaikea 10ytdd yhtd yksittdistd syytd. Haastateltavat kokivat
kompetenssin puutetta henkildstopulan ratkaisemisessa, jota voisi mahdollisesti yhdesséd tekemisen
ja oppimisen keinoilla helpottaa. Esimerkiksi tiiviimpi yhteisty0 rekrytoinnin kanssa voisi tilannetta

helpottaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tunnin teemahaastatteluaika haastateltavaa kohden ei riitd
ndiden kahden laajan teeman selvittimiseen. Aikaa olisi pitinyt olla reilusti enemmain. ja tutkittavia
suurempi otos. Liséksi teemahaastatteluilla saatuihin tuloksiin organisaation keinoista ratkaista
tyovoimapulaa vaikutti selkedsti puolen vuoden paistd edessd oleva organisaatiomuutos, kun sote-
uudistuksen tullessa voimaan hyvinvointialueet aloittavat toimintansa. Monessa haastattelussa kivi
ilmi, ettd kehittdimiskohteita ja ratkaisuja on mietitty, mutta kéytdnnon toteutus odotti
organisaatiomuutosta ja sen myostéd tulevia linjauksia. Monessa teemassa nousi esiin tulevaisuuden
epavarmuus. Se vaikutti myds esimerkiksi sithen, miten positiivisesti tai negatiivisesti tulevaisuuteen
haastateltavien joukossa suhtauduttiin. Organisaatiomuutoksessa néhtiin selkedsti uhkia ja
mahdollisuuksia. [sommat hartiat toisivat ehka lisimahdollisuuksia rekrytointiin, mutta esimerkiksi
mahdollisesti vaikuttaisivat tydskentelyilmapiiriin negatiivisesti tai lisdisivdt byrokratiaa ja

organisaation sisilld keskindistd kilpailua yha vdhenevisté resursseista.

Tutkimuksen teemat ovat hyvin laajat ja vaatisivat lisdtutkimusta, jotta ratkaisukeskeisen
johtamisen tyokalujen kéyttokelpoisuuteen paistiisiin syvéllisemmin pureutumaan. Tarvitaan lisda
tietoa ratkaisukeskeisen johtamisen vaikutuksista organisaation toimintaan, lisdd tietoa sen
mahdollisista vaikutuksista pirullisiin ongelmiin ylipddtdédn ja lisdd tietoa tydvoimapulan
ratkaisuvaihtoehdoista erityyppisissd terveydenhuollon organisaatioissa. Tdhén aineistoon ei saatu
vastauksia kaikista kliinistd tyotd tekevistd ammattiryhmisté, eika kaikista rekrytointiin osallistuvista
tahoista. Olisi hyodyllisté tarkastella ratkaisukeskeistd johtamista tydvoimapulan ratkaisijana myds
tyontekijin ja esimerkiksi keskitetyn rekrytoinnin ndkokulmasta. Haastattelujen aikana useaan
otteeseen mainitun kehittimisylihoitajan ndkokulma olisi saattanut olla kokonaisuuden kannalta
informatiivinen. Rikasta aineistoa voisi hyddyntdd myds ratkaisuvaihtoehtojen ideoinnissa ja
tulevaisuuden tavoitteiden visioinnissa. Kuten aiemmin viitattua, tilastojen ja ennusteiden mukaan
tyovoimapula terveydenhuollossa ei tule kovin nopeasti helpottumaan, saattaa sen

ratkaisuvaihtoehtojen tutkimuksen olettaa olevan ajankohtainen vield tulevina vuosinakin.
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Minkalainen haaste
tyévoimapula organisaatiollesi
on?

Minkalaisia syita siihen on?

Mitka seikat tydvoimapulaan
vaikuttavat?

Miten tydvoimapulaa tulisi
ratkaista tulevaisuudessa?

Minkalaisia haasteita
tyovoimapulan ratkaisemisessa
on tullut esiin?

Miten niita on pyritty
ratkaisemaan?

Minkalaisia vaikutuksia
ratkaisuyrityksilla on ollut
tilanteeseen?

Minkalaisia ristiriitoja
ratkaisuvaihtoehtojen vaililla on
ilmennyt?

Miten olette haasteita/ristiriitoja
pyrkineet ratkaisemaan?

Ovatko haasteet pysyvia vai
muuttuvia luonteeltaan? Miten
se ilmenee?

Minkalaisia seurauksia
ratkaisuista on tullut?




LITE 3 TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT JA KYSYMYKSET: RATKAISUKESKEINEN

JOHTAMINEN

Miten organisaatiossasi ratkaistaan lisaantynytta
tyovoiman tarvetta?

Miten organisaatiossasi tehdaan rekrytointia?

yhdessa tekeminen ja Millaista yhteistyota organisaatiossasi tehdaan
oppiminen henkildston riittavyyden varmistamiseksi?

Millaisia onnistumisia on saavutettu?

Miten ns. "tiukat tilanteet” on onnistuttu
ratkaisemaan (akillinen vaje, ruuhkahuiput jne...)

Mitka seikat vaikuttivat onnistumiseen?

Miten henkil6st6é suhtautuu tyévoimapulaan?

Miten henkil6st6 osallistuu tyovoimapulan
ratkaisemiseen?

ihmiskeskeisyys

Kenen vastuulla tyévoimapulan ratkaiseminen
mielestadsi on?
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Kenen pitaisi mielestasi osallistua tyévoimapulan
ratkaisemiseen?

Miten aiotte tulevaisuudessa varmistaa tyovoiman
riittavyytta?

Millaisia tavoitteita organisaatiossasi on asetettu? Kuka on
osallistunut tavoitteenasetteluun? Kuka osallistuu haasteen
ratkaisuun tulevaisuudessa?

positiivinen Millaiset seikat tulevat nakemyksesi mukaan vaikuttamaan
tulevaisuusorientaatio henkiloston saatavuutegn juuri tdssa organisaatiossa
tulevaisuudessa?

Miten ajattelet organisaatiosi selviytyvan tyévoiman
saatavuuden haasteita tulevaisuudessa? Miksi?

Mita pitdisi tapahtua, jotta organisaatiosi parjaisi hyvin
kilpailussa tyovoimasta?
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