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TIIVISTELMÄ 

Tässä väitöskirjatutkimuksessa tarkastellaan dialogista lähijohtamista kompetenssien 
kehittäjänä terveydenhuollossa. Tutkimuksen lähtökohtana on ajatus siitä, että dialo-
ginen lähijohtaminen on yksi mahdollisuus kehittää johtamiskompetensseja hoito-
työn työyhteisöissä sekä vaikuttaa hoitotyön palveluihin asiakasta unohtamatta. 

Dialoginen johtaminen perustuu tässä tutkimuksessa transformationaaliseen ajat-
telutapaan ja Isaacsin (1993) ajatuksista muotoutuneeseen teoriaan, jossa dialogiseen 
lähijohtamiseen liittyvällä vuorovaikutuksella ja dialogilla mahdollistetaan laaja ja au-
tenttinen tapa johtaa hoitotyön työyhteisöjä. Hoitotyön lähijohtajilla tarkoitetaan 
tässä työssä osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia julkisen terveydenhuollon orga-
nisaatioissa. 

Johtamiselle ja siinä vaadittaville johtamiskompetensseille on terveydenhuollon 
kaikilla tasoilla tässä ajassa isoja haasteita, koska terveydenhuollon organisoitumista 
uudistetaan ja kehitetään kiihtyvään tahtiin. Tavoitteena on, että palvelut tuottaisivat 
yhä enemmän arvoa tinkimättä kuitenkaan ammattitaitoisesta työvoimasta. Tervey-
denhuollon palveluja tuottavissa organisaatioissa edellytetään uudenlaista johtamista 
ja monialaista yhteistyötä, koska toimintakenttä on laaja ja toimijoita tulee erilaisista 
viiteryhmistä. Palvelutuotannon rakenteiden muutoksessa aikaisemmat toimintatavat 
eivät enää palvele vaan toimintoja on uudistettava. Kehittämistoiminnan tulisikin olla 
järjestelmällistä ja hallittua, jotta se olisi samalla dynaamista ja se sopeutuisi komp-
leksiseen toimintaympäristöön. Myös hoitotyön lähijohtamisessa tulee ottaa huomi-
oon vallitsevaan toimintaympäristöön ja työyhteisöön liittyvät kompetenssit, piirteet 
ja työn luonne. Johtaminen ei ole irrallinen tai riippumaton selittävä tekijä, vaan se 
vaikuttaa yhdessä kontekstin ja toimijoiden kanssa. Asiakaslähtöisessä ja työntekijä-
lähtöisessä lähijohtamisen kehittämistoiminnassa tulee keskittyä asiakaslähtöisyyttä 
edistäviin toimintatapoihin, joihin dialoginen johtaminen kompetenssien kehittäjänä 
parhaimmillaan johtaa. Dialogisuudella tarkoitetaan tässä työssä ajattelemisen, teke-
misen ja vuorovaikutuksen taitoja, joiden avulla voidaan kehittää sekä lähijohtamista 
että lähijohtajien ja hoitotyöntekijöiden kompetensseja hoitotyön työyhteisöissä. 
Johtamiseen liittyvä transformaatio ymmärretään tässä työssä monisuuntaisena dia-
logina. 
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Tutkimus koostuu kahdesta osasta: kokoomaosasta sekä neljästä referee-menet-
telyn läpikäyneestä, eri vuosina julkaistusta empiirisestä osatutkimuksesta, joissa kai-
kissa oli omat, erikseen vuosina 2010–2016 kerätyt ja tutkimusta varten muodostetut 
aineistot. Osatutkimukset on julkaistu aikavälillä 2013–2018. Laadullinen tutkimus 
oli valittu lähestymistavaksi tässä väitöskirjatutkimuksessa jokaiseen osajulkaisuun 
liittyvään empiiriseen osuuteen, koska laadullinen tutkimusmenetelmä mahdollisti 
tutkittavan ilmiön tarkastelun tutkittavien omien käsitysten pohjalta. Osatutkimuk-
sissa esitetään kussakin omat tutkimuskysymykset. Väitöskirjan teoreettisessa kokoo-
maosassa esitetään dialogiseen johtamiseen kompetenssien kehittäjänä liittyvät tutki-
muskysymykset: Minkälaisia kompetensseja tarvitaan terveydenhuollon lähijohtami-
sessa? Miten dialogista johtamista hyödynnetään lähijohtamisen kompetenssien ke-
hittämisessä? Minkälaisia vaikutuksia dialogisella johtamisella on terveydenhuollon 
palvelujen kehittämistyössä? 

Päätavoitteena oli kuvata ja tuottaa tietoa dialogisesta lähijohtamisesta kompe-
tenssien kehittämisessä ja niiden avulla aikaan saaduista vaikutuksista. Tutkimus tuot-
taa tietoa kliinisestä työstä, sen lähijohtamisessa toimivasta dialogista, vuorovaiku-
tuksesta ja johtamiskompetensseista. Tavoitteena oli myös, että tuotetulla tiedolla 
voidaan vahvistaa olemassa olevaa tietoa kliinisen työn lähijohtamisesta, kompetens-
seista ja niiden vaikutuksista hoitotyön kontekstissa terveydenhuollon julkisissa pal-
veluissa.  

Tutkimuksessa todetaan osajulkaisujen aineistojen tulkinnan perusteella, että ter-
veydenhuollon ja nimenomaan hoitotyön kontekstissa lähijohtamisessa johtamis-
kompetensseissa painottuu edelleen vahva substanssiosaaminen eikä johtamisosaa-
minen välttämättä ole keskiössä. Tämä tulos vahvistaa olemassa olevaa tietoa johta-
misesta vahvasti professionaalisuutta korostavissa ammateissa. Hoitotyössä johta-
miskompetenssien voidaan todeta rakentuvan pääosin samoista osa-alueista kuin 
muidenkin alojen asiantuntijaorganisaatioiden johtamiskompetenssit, mutta hoito-
työn lähijohtamisessa näkyy sen omaleimaisuus juuri vahvan professionaalisuuden 
vuoksi.  

Päätuloksena voidaan todeta, että hoitotyön lähijohtajat kuvasivat dialogiseen 
johtamiseen liittyviä elementtejä hyvin laajasti. Johtamiskompetenssit, työn mielek-
kyyden kokeminen sekä lähijohtamiseen liittyvän tiedon hallinta muodostivat vaikut-
tavan työn subjektiivisen tekemisen ulottuvuudet, ja dialoginen johtaminen parhaim-
millaan korostaa toisten ihmisten arvostamista. Lisäksi avoin dialogi korostui. 

Tuloksissa hoitotyön lähijohtaminen ilmeni dialogiseen vuorovaikutukseen poh-
jautuvana, henkilöstöä arvostavana sekä lähijohtajan minuutta korostavana moninai-
sissa johtamiseen liittyvissä rooleissa. Itsensä tunteminen niin persoonana kuin 
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johtajana on tärkeä ominaisuus, koska dialogisen johtamisen ja itsensä tuntemisen 
avulla voidaan vaikuttaa niin työntekijäkokemukseen kuin tuotettujen palvelujen 
asiakaslaatuun. Tulokset osoittivat myös, että lähijohtaminen terveydenhuollossa il-
menee pääosin dialogiseen johtamiseen liitettävien ominaisuuksien mukaisena eli ra-
kentavana, dialogisena ja työntekijöitä lähellä olevana vuorovaikutuksena. Johtamis-
kompetenssilla aikaan saaduilla vaikutuksilla oli merkitystä myös yhteiskunnallisesti 
tarkasteltaessa terveydenhuollon toimintaympäristöjä ja palvelujen käyttäjien terveys-
käyttäytymistä sekä vallitsevia asenteita. Väitöskirjatyöni tuottaa tietoa hoitotyön työ-
yhteisöjen tavasta tehdä työtä ja erityisesti lähijohtajien kliinisen työn johtamisesta ja 
siinä vaadittavista kompetensseista. Aineistossa kollegoiden tukea pidettiin merkittä-
vänä kompetenssin sisällön muodostumisessa, mutta myös persoonallisuuspiirteet 
korostuivat. Tutkimuksessa esitetyn tulkinnan mukaan dialogisen lähijohtamiseen 
liittyvien elementtien tunnistaminen ja niiden aktiivinen käyttöönotto voivat tarjota 
tukea hoitotyön johtajuudelle ja johtajien omalle persoonalliselle kehittymiselle. 

Tämän työn aineistojen perusteella pystytään osoittamaan käytännöllisiä aineksia 
dialogiseen lähijohtamiseen ja sen edellyttämiin johtamiskompetensseihin. Lisäksi 
voidaan todeta, että lähijohtamisen johtamiskompetensseja tunnistamalla voidaan to-
teuttaa onnistuneesti hoitotyön organisaatioiden kehittämiseen liittyviä toimintoja 
erilaisessa terveydenhuollon toimintaympäristöjen kehittämisessä. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kuvaamani dialogisen johtamisen sisällön 
osa-alueet eivät kuitenkaan kuvaa poissulkevasti vain ja ainoastaan dialogista johta-
mista lähijohtamisen kompetenssien kehittäjänä vaan tämän työn tulosten mukaan 
kyetään ainoastaan linjaamaan johtamisen dialogisuuteen liittyviä vastaajien kuvauk-
siin perustuvia näkemyksiä. Lisäksi voidaan todeta, että dialogiseen lähijohtamiseen 
liittyvän kehittämistyön ratkaisujen tulisi olla kauaskantoisia ja kestäviä. Ratkaisujen 
tulisi liittyä vahvasti organisaation strategiaan ja visioon. Lähijohtamisessa dialogisella 
johtamisella saatiin aikaan samankaltaisia vaikutuksia niin hoitotyöhön itsessään kuin 
tuotettujen palvelujen laatuun ottaen huomioon asiakasnäkökulma. Dialogisen joh-
tamisen avulla on terveydenhuollon organisaatiolla mahdollisuus kehittää lähijohta-
mista, vaadittavia kompetensseja sekä oman organisaation tuottamia palveluja osal-
listamalla henkilöstöä ja hyödyntämällä koko henkilöstön ideoita ja innovatiivisuutta 
maksimaalisesti dialogisessa vuorovaikutuksessa.  

Jatkotutkimusaiheina esitän seuraavat kiinnostavat alueet: dialoginen johtaminen 
ja vaikuttavuus, dialogisen johtamisen arvioinnin keinot sekä valmentava johtajuus 
tulevaisuuden lähijohtamisessa terveydenhuollossa. Lisäksi olisi hyvä tutkia johtajien 
tuen ja tukitoimien tarvetta tarkastellen erilaisissa organisaatioissa ja eri 
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organisaatiotasoilla julkisten palvelujen tuottamisen arvoa sekä niiden arvoa käyttä-
jien näkökulmasta. 

Asiasanat:  johtaminen, dialogi, dialogisuus, lähijohtaminen, dialoginen johtaminen, 
vuorovaikutus, transformaatio, transformatiivinen johtaminen, kompe-
tenssi, johtamiskompetenssi, kehittäminen, vaikutukset, terveyden-
huolto, hoitotyö, osastonhoitaja 



ix 

ENGLISH SUMMARY 

This dissertation studies dialogical management as a developer of competencies in 
health care. The premise of the study is the idea that dialogical front-line manage-
ment is one possibility to develop management competencies in nursing and to in-
fluence nursing services without disregarding the patient. 

In this dissertation, dialogical management is based on transformative theory and 
Isaac’s way of thinking. According to his point of view, interaction and dialogue, 
which are connected with dialogical front-line management, enable authentic and 
extensive management in nursing. The front-line managers referred to in this study 
are head nurses and assistant head nurses in the context of health care. 

There are challenges to management and required management competencies on 
each level of health care, as the organization of health care is continuously developed 
and renewed. The aim is that services would produce increasingly more value with-
out compromising skilled labour force. New kind of management and multidiscipli-
nary cooperation is required in organizations producing health care services as the 
field is broad and there are actors from different reference groups. In the change of 
the structures of service provisions, previous procedures are no longer of service, 
but the operations must be renewed. Development activities should be systematic 
and controlled in order to be dynamic at the same time and to adapt to the complex 
and broad environment of health care. The competences, features and the nature of 
work of the operational environment and the work community must be taken into 
account also in the front-line management of nursing. Management is not separate 
or independent explanatory factor. It is bound to the environmental context and 
actors involved.  There needs to be focus on developing customer-centric proce-
dures in customer and employee-centric development activity of front-line manage-
ment. This is where dialogical management at its best leads to. In this study, dialog-
ical management is understood as competence in thinking, acting and dialogical in-
teraction. The transformation concerning management is understood as multidirec-
tional dialogue. 

The study consists of two parts: four empirical sub-studies published in 2013–
2018, all of which had their own data separately collected and formed for research 
in 2010–2016. Qualitative research has been chosen as an approach for the whole 
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dissertation study, including the sub-studies. The qualitative research method al-
lowed the examination of the studied phenomenon based on the informants’ own 
perceptions. Each of the sub-studies present their own research questions. The the-
oretical introductory portion presents the research questions concerning dialogical 
management as the developer of competencies: What kind of management compe-
tencies are needed in front-line management in health care? How is dialogical man-
agement utilized in the development of competencies in front-line management? 
What kind of effects does dialogical management have in the development of health 
care services? 

The main goal was to describe and produce knowledge concerning the develop-
ment of management competencies and effects achieved by dialogical front-line 
management. The study produces information about clinical work, the dialogue in 
front-line management, interaction and management competencies. Another goal 
was that the results of this dissertation study could hopefully strengthen the already 
existing knowledge of front-line management in clinical practice, of the competences 
required there and their effect on public health care services in the nursing context. 
According to the sub-published data sets of this dissertation, the findings emphasize 
strong knowledge in the field of nursing rather than management competencies in 
health care. This result strengthens the existing information about management in 
occupations that strongly emphasize professionality. The conclusion is that in nurs-
ing, the management competencies are built mainly from the same parts as the man-
agement competencies in other expert organization fields, but the uniqueness of the 
front-line management of nursing is visible precisely due to its strong professionality. 

The main result of this dissertation is that the head nurses described the elements 
related to dialogical management very broadly. The management competencies, the 
meaningfulness of nursing and the knowledge management of information formed 
the dimensions of the subjective effects of nursing management. Dialogical manage-
ment at its best emphasizes appreciation of the participants in the work community 
in health care. As it turns out, dialogical management is based on open dialogue. In 
the results, the front-line management of nursing was manifested as being based on 
dialogical interaction, in appreciating the staff and in emphasizing the front-line man-
ager’s selfdom in various roles related to management. Knowing oneself as a person 
as well as a manager is an important quality in an immediate supervisor because dia-
logical management and knowledge of oneself can influence both the subordinate’s 
experience and the quality of services for patients. The results also showed that front-
line management in health care is manifested mainly in accordance with the proper-
ties that are associated with dialogical management, so as constructive, dialogical and 
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interaction that is close to the employees. The effects achieved by management com-
petencies also mattered societally while examining the operational environments of 
health care and the health behavior and prevalent attitudes of the users of the ser-
vices. My dissertation provides knowledge of the ways of working in nursing and 
especially of the front-line management of clinical practice and the competences re-
quired for it. The support of colleagues was seen as significant in forming the con-
tents of competence in the material, but personality traits were also emphasized. Ac-
cording to the interpretation presented in the study, the identification of the elements 
of dialogical management can offer supporting elements both for the management 
of nursing and the manager’s own personal development. 

Practical substance for dialogical front-line management and the management 
competencies required for it can be indicated based on the material of this study. 
Another conclusion is that by recognizing the management competencies of front-
line management, the operations related to developing health care organizations can 
be implemented successfully in developing different operational environments of 
health care. 

In conclusion, what can be established based on the results of the research are 
the interpretations of the informants' descriptions related to dialogical management. 
However, the subdivisions of the content of dialogical management that I described 
do not exclusively describe dialogical management as a developer of competencies 
in front-line management. The solutions related to the development of health care 
should be based on the strategies and vision of the organization, and the goals should 
be far-reaching and sustainable. In front-line management, dialogical management 
accomplished similar effects for both the nursing itself as well as the quality of pro-
duced services while taking into account the customer perspective. With the help of 
dialogical management, health care organizations have the possibility to develop 
front-line management, required competences, as well as the services produced by 
the organization by having staff participate and by utilizing the ideas and innovation 
of the entire staff maximally in dialogical interaction. 

I present the following areas of interest for further research: Dialogical manage-
ment and effectiveness, the ways of assessing dialogical management and coaching 
in future front-line management work in health care. In addition, it would be bene-
ficial to research the need for support from managers by examining the value of 
producing public services in different organizations and organizational levels, as well 
as their value from the perspective of the user. 
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1 JOHDANTO  

Väitöskirjatyössäni kiinnostuksen kohteena ovat terveydenhuollon organisaatiot ja 
niiden lähijohtaminen. Työni kuvaa terveydenhuollon dialogista johtamista lähijoh-
tamisen kompetenssien kehittäjänä hoitotyössä. Lisäksi kuvataan johtamiskompe-
tensseilla aikaan saatuja vaikutuksia. Tutkimukseni keskeisiä käsitteitä ovat lähijohta-
minen, johtamiskompetenssit ja dialoginen johtaminen terveydenhuollon konteks-
tissa sekä teoreettisesti että käytännön hoitotyön kannalta. Työssäni pureudun ter-
veydenhuollon lähijohtamiseen työyhteisöissä keskittyen organisaatioiden lähijohta-
miseen mikrotasolla. Terveydenhuollon työyhteisöissä on paljon sekä lähijohtamisen 
kehittämisen että uudenlaisen monialaisen yhteistyön tarvetta, koska toimintakenttä 
on laaja ja terveydenhuollon palveluja tuottavissa organisaatioissa on toimijoita eri-
laisista viiteryhmistä (ks. esim. Anderson, Johnston, Masseyd & Bamford-Wadaw, 
2018, 2–3; Dewettinck & van Ameijde 2011). Terveydenhuollon organisaatiot uudis-
tuvat kiihtyvään tahtiin, minkä vuoksi niiden johtamisessa kaikilla tasoilla on jatku-
vasti kehittämishaasteita (Virtanen & Stenvall 2017; Kallio 2015). 

Julkisten palveluiden kehittäminen on tullut yhä keskeisemmäksi keskustelun 
kohteeksi. Tavoitteena on, että palvelut tuottaisivat yhä enemmän arvoa tinkimättä 
kuitenkaan ammattitaitoisesta työvoimasta (Räsänen, Stenvall & Heikkinen 2016). 
Lähestymistapoja palveluiden kehittämiseksi ovat olleet muun muassa palveluiden 
yhdenvertaisuus, saavutettavuus, laadun ja tehokkuuden edistäminen, palveluketju-
jen integraatio ja palveluiden saatavuus, innovaatiotoiminnan kasvattaminen, yksi-
tyisten ja kolmannen sektorin mukaan ottaminen palvelutuotantoon sekä asiakasläh-
töisyys (esim. STM 2019; Raj & Srivastava 2016; Laitinen & Stenvall 2016; Olsson, 
Kammerlind, Thor & Elg 2003). Julkisten ja yksityisten terveydenhuollon palvelujen 
tarjoajien olisi hyvä yhdistää voimansa esimerkiksi nykyaikaisten teknologisten inno-
vaatioiden osalta jatkuvasti kasvavien terveydenhuollon kustannusten keskellä (Saj-
jad & Qureshi 2018). 

Hallintotieteessä lähijohtaminen, siihen liittyvät kompetenssit (ks. esim. Battilana 
ym. 2010) ja terveydenhuollon palveluiden kehittäminen ovat aiheena mielenkiintoi-
nen terveydenhuollon kompleksisissa ja monitoimijaisissa toimintaympäristöissä eri-
tyisesti hoitotyön kliinisen käytännön praktisen luonteen vuoksi. Hoitotyön lähijoh-
taminen on kiinnostavaa erityisesti tutkimukseni kohteena olevan ilmiön kannalta, 
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sillä lähijohtajat johtavat toimintaa juuri kliinisen käytännön työyhteisöissä. Hallinto-
tieteen tutkimusta on joissakin kohdin hankaloittanut ero teorian ja käytännön välillä 
(Durand 2006). Käytännön praktinen luonne on ohjannut myös aikanaan kehittä-
mään erilaisia normatiivisia (ks. esim. Kotter 1995; Lewin 1947; Rogers 1962) pro-
sessimalleja ohjaamaan johtamisen avulla tapahtuvan muutoksen implementointia, 
koska niiden on katsottu vähentävän epävarmuutta erilaisissa johtamisen proses-
seissa. 

Nostamalla asiakaslähtöisyys keskiöön palveluketjuja uudistettaessa sekä osallis-
tamalla henkilöstöä aktiivisesti mahdollistetaan kaikkien sitoutumisen ja motivaation 
kasvaminen (Stenvall & Virtanen 2012; Bass & Riggio 2006, 38). Näin voidaan ke-
hittää terveyspalvelujen vaikuttavuutta ottaen huomioon myös sote-uudistuksen 
asettamat vaatimukset julkisille palveluille (laki 612/2021, 613/2021, 615/2021). Lä-
hijohtajan tulee toimia palvelujen kehittämistyön sekä hoitotyöntekijöiden kehitty-
misen mahdollistajana niin työyhteisön kuin yksilöidenkin tasolla (ks. esim. Kark, 
Van Dijk & Vashdi 2018). 

Tämän tutkimuksen keskiössä ovat dialogiseen lähijohtamiseen liittyvät kompe-
tenssit työyhteisöissä. Dialoginen johtaminen sulkee sisäänsä elementtejä niin klassi-
sista kuin moderneistakin teorioista ja katsantokannoista. Oletusarvona niissä on yh-
teistoiminnan ja lähijohtamisen nivominen niin toiminnan laatuun kuin tulokselli-
suuteenkin (ks. esim. Loppela & Syvänen 2020; Syvänen ym. 2015; Seikkula 2011; 
Seikkula & Arnkil 2009; Yankelovich 2001; Bohm & Nichol 1996). Dialoginen joh-
taminen ei sellaisenaan ole tyypillinen johtamistapa terveydenhuollossa, ja lähijohta-
miseen liitettynä sen tutkimus on vähäistä. Dialoginen johtaminen liitetään muun 
muassa motivoivaan yhteistoiminnallisuuteen, dialogiseen vuorovaikutukseen, luo-
vuuteen, innovaatioiden tuottamiseen, oppivaan organisaatioon, arvostavaan ja jaet-
tuun johtajuuteen sekä erityisesti transformatiiviseen johtajuuteen. (Ashford & Sitkin 
2019; Syvänen ym. 2012; Seikkula 2011.) Transformatiivisen johtamisen tarkastelua 
perustelen työssäni erityisesti juuri sen vaikutuksilla dialogiseen johtamiseen. Trans-
formatiivinen johtaminen tukee jo itsessään organisaation edustajia ja henkilöstöä 
luomaan yhdessä mahdollisimman innovatiivista, luottamukseen perustuvaa ja yksi-
lön tarpeet huomioiva työyhteisöä, jossa organisaation strategia ja arvot näkyvät (ks. 
esim. Caprino 2018). Transformatiivisen johtamisen perusteet luovat liitettynä dialo-
giseen johtamiseen (ks. Hermans & Hermans-Konopka 2010) vahvaa, uudenlaista 
lähijohtamista. 

Transformatiivinen johtajuus määrittyi alun perin suhteessa siihen, millainen vai-
kutus johtajalla on alaisiinsa ja ennen kaikkea mitkä tekijät edistävät hedelmällistä 
vaikutussuhdetta. James Burns (1978) loi transformatiivisen johtajuuden käsitteen. 
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Hän on kehittänyt käsitteet transformatiivinen ja transaktionaalinen johtajuus tut-
kiessaan poliittisia johtajia, heidän johtamistaan ja valtaa. Myös Bass (1985) on ha-
lunnut löytää johtajuuden teoriaan uudenlaista näkökulmaa, sillä siitä on puuttunut 
johtajan ja työntekijän välinen suhde ja sen vaikutus (ks. myös Kemppainen 2018; 
Kouzes & Posner 2002). Transformatiivisen johtajuuden vaikutukseksi mainitaan 
muun muassa luottamus, joka näkyy rakennettaessa vuorovaikutussuhteita lähijohta-
jien ja alaisten välillä (Törmälä, Markkanen & Kadenius 2015, 15). Lisäksi nostetaan 
esiin lojaalisuus ja kunnioitus johtajaa kohtaan, ja alaiset ovat myös voimakkaammin 
motivoituneita (ks. esim. Waqas, Umair, Farrukh & Mehnoor 2018) kuin ilman edellä 
kuvattua johtajuutta. Transformatiivisen johtajuuden ideana on pyrkiä suuntamaan 
alaisten motivaatiota työn merkitykseen ja tuloksiin siten, että ihmiset ovat valmiita 
yhdenmukaistamaan omia intressejään organisaation edun mukaisesti innovatiivisesti 
ja yhdessä toimien ja kehittyen (ks. Avolio & Bass 2002; Yukl 1999; Bass 1997, 1990). 
Lähijohtajien ja alaisten yksilöllisiin eroihin suhtaudutaan positiivisesti ja kaikessa 
otetaan huomioon yksilöiden moniaisuus ja kommunikoinnin toimivuus molempiin 
suuntiin (Bass & Riggio 2006, 6–7). Tutkimusten mukaan (ks. esim. Brito Ferreira 
ym. 2019; Vuorinen 2008) voidaan todeta, että transformatiivisella johtamisella on 
positiivisia vaikutuksia sisäisen motivaation, työhyvinvoinnin, työn laadun ja organi-
saation visioon sitoutumisen kannalta. Lisäksi transformatiivista johtamista voidaan 
tukea ja täydentää liittämällä siihen dialogisen johtamisen elementtejä.  

Transformatiivisessa johtajuudessa korostuu kirjaimellisesti alaisiin liittyvän syväl-
lisen muutoksen aikaansaaminen. Transformatiivista johtajuutta on lähestymistapana 
kritisoitu muun muassa siitä, että se kiinnittää huomiota lähinnä lähijohtajan ja alaisen 
dyadiseen suhteeseen, jossa tarkastellaan valtateorian avulla valtaa läheisissä vuoro-
vaikutussuhteissa (Dunbar 2004, 236; Bass & Riggio 2006, 5, 40, 63). Dyadinen val-
tateoria tarkastelee, kuinka valta ja vallankäyttö liittyvät vuorovaikutussuhteen osa-
puolten kokemukseen siitä, kenellä valtaa vuorovaikutussuhteessa on ja miksi. Tasa-
painoisessa vuorovaikutussuhteessa vallankäytön yrityksiä tekevät enemmän molem-
mat osapuolet kuin epätasapainoisessa suhteessa (Dunbar 2004, 235–242). Teorian 
mukaan valta on henkilöllä oleva potentiaali vaikuttaa toiseen ihmiseen ja hallita tä-
män käyttäytymistä (Dunbar 2004, 238–239).  

Tässä tutkimuksessa transformaation ymmärtäminen monisuuntaiseksi dialogiksi 
parantaa käsitteen relevanssia nykyaikaisissa asiantuntijaorganisaatioissa, joissa lähi-
johtaminen perustuu yhä enemmän vuorovaikutuksen ja asiantuntijuuden jakami-
seen sekä työyhteisöissä henkilökunnan osallistamiseen. Terveysalalla johtamisen 
haasteeksi muodostuu, miten huomioida laaja-alaisesti työntekijöiden erilaisia rooleja 
kehittämistoiminnassa. Parhaimmillaan erilaiset roolit tuovat työyhteisöihin 



 

20 

diversiteettiä eli erilaisia tulokulmia kehittämiseen, jolloin tarkoituksenmukainen joh-
taminen perustuu moniääniseen johtamiseen (Stenvall, Nyholm & Rannisto 2014).  

Väitöskirjatyössäni dialogista lähijohtamista tarkastellaan terveydenhuollon orga-
nisaatioissa johtamiskompetenssien kehittymisen mahdollistajana. On perusteltua 
nostaa esiin myös lähijohtamiseen perustuvaa tietoa terveydenhuollon kontekstissa 
pohdittaessa julkisten ja yksityisten organisaatioiden rooleja ja toimijuutta. Tämän 
tutkimuksen kannalta olennaista ovat lähijohtamiseen nivoutuvat johtamiskompe-
tenssit ja niiden tarkastelu hoitoalan työyhteisöissä. Johtamisen yhtenä haasteena voi-
daan pitää sitä, miten saadaan käyttöön organisaatioiden kaikkien työntekijöiden op-
pimispotentiaali ja luovuus. Dynaamisessa maailmassa tarvitaan dialogia varsinkin 
haastavissa tilanteissa, mutta ajanpuute ja ajan käytön haasteet asettavat johtamiselle 
rajoitteita. (Ks. Syvänen ym. 2015; Amestoy ym. 2014; Grill, Ahlborg, Wikström & 
Lindgren 2014; Lehtopuu, Syväjärvi & Perttula 2012; Hermans & Hermans-Ko-
nopka 2010.) 

Työssäni tarkastelen terveydenhuollossa hoitotyön työyhteisöjä, joissa vallitsee 
perinteinen, pääosin hierarkiaan pohjautuva johtamiskulttuuri. Tämä on edelleen tyy-
pillistä niissä julkisissa organisaatioissa, joissa asiantuntijoiden ammatillinen asema 
on vahva (Virtanen & Stenvall 2017). Esimerkkinä voidaan todeta, että terveyskes-
kuksessa ammattilaisilta edellytetään lääketieteen lisensiaatin, sairaanhoitajan tai lähi-
hoitajan tutkintoa ja sairaaloissa edellytetään yleensä erikoislääkärin tai sairaanhoita-
jan AMK- tai YAMK-tutkintoa (ks. esim. Kallio 2015). Sairaalaorganisaatioissa onkin 
usein oma hierarkkinen verkostonsa eri ammattilaisryhmien, kuten sairaanhoitajien 
ja lääkäreiden välillä ja myös niiden sisällä (ks. esim. Virtanen 2010, 27; Ylijoki 1998, 
68–71). 

Yksi osa lähijohtajan työn kokonaisuutta on kehittää työyhteisöjen toiminnan rin-
nalla henkilöstön kompetensseja ja osaamista (Vallimies-Patomäki 2012; Aarva 
2009). Henkilökohtaisen johtajuuden lisäksi toimintaympäristö määrittää johtamis-
kompetensseja. Hoitotyössä asiantuntijajohtajan oma kompetenssi ja kokemus joh-
tajuudestaan eivät kuitenkaan takaa yhteiskunnassa vallitseviin arvioihin perustuvaa 
johtamista, joka tuottaa tavoiteltavia vaikutuksia palvelujen käyttäjien näkökulmaa 
unohtamatta. Päätöksenteossa on otettava huomioon myös asiakkaiden ja potilaiden 
oikeudet ja vastuu. Van Dijkin (2014) mukaan meidän tulisi uudelleen ajatella ja jä-
sentää terveydenhuollon toimintaympäristön johtamisen lisäksi myös siihen nivou-
tuvia koulutusjärjestelmiä.  

Dialoginen johtaminen on yksi mahdollisuus kehittää terveydenhuollon lähijoh-
tamista ja siihen liittyviä kompetensseja. Aikaisemman dialogitutkimuksen ja Isaacsin 
(1993, 34) ajatteluun pohjalta voidaan nostaa esiin oletus generatiivisten 
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vuoropuhelujen avulla saavutettavasta laajemmasta autenttisesta, tehokkaasta ja eet-
tisestä johtajuudesta vastakohdaksi johtamisessa esiintyvään heikentävään vuorovai-
kutukseen ja keskusteluun. Dialogisuudella tarkoitetaan tässä työssä ajattelemisen, 
tekemisen ja vuorovaikutuksen taitoja, joiden avulla voidaan kehittää lähijohtamista 
ja kaikkien hoitotyöntekijöiden kompetensseja hoitoalan työyhteisöissä.  

Väitöskirjatyöni kuuluu hallintotieteen alaan. Kohteena on terveydenhuolto, 
jonka keskeisiin tutkimusalueisiin luetaan organisaatioiden sisäiset ilmiöt sekä johta-
minen. Terveydenhuollon organisaatioiden johtamisen ja hallinnon tutkiminen on 
edelleen perusteltua hallintotieteissä sen niukkuuden vuoksi. (Ks. Kallio 2015; Virta-
nen 2010; Tevameri 2014.) 

Kaikkien osajulkaisujen empiiriset aineistot olen tukijana kerännyt itsenäisesti ja 
analysoinut. Kolmessa osajulkaisussa oli mukana muita kirjoittajia, jotka ovat olleet 
kirjoittamassa osajulkaisujen teoriaa viimeistelyvaiheessa ja tehneet parannusehdo-
tuksia. He ovat osallistuneet myös tutkimustulosten analysointiin antaen tukensa laa-
dullisten aineistojen tulkintaan kommentoiden ja kysymyksiä esittäen. Kaikki kans-
sakirjoittajat – Hanna Nyfors (osajulkaisu 2), Jari Stenvall ja Katja Heikkinen (osajul-
kaisu 3) sekä Klaus af Ursin (osajulkaisu 4) – ovat antaneet suostumuksensa osajul-
kaisujen julkaisemiseen osana artikkeliväitöskirjaani. 

Tässä väitöskirjassa johdantoluvun jälkeen kuvaan tutkimuksen tarkoituksen, teh-
tävät, tavoitteet sekä tutkimuksen viitekehyksen. Tämän jälkeen luvussa 3 käyn läpi 
koko artikkeliväitöskirjatyön rakenteen ja esittelen sen aineiston. Lisäksi tarkastelen 
tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointia. Luvussa 4 paneudun dialogi-
suuteen ja johtamiskompetensseihin sekä dialogisen lähijohtamisen kompetenssien 
kehittämiseen terveydenhuollossa. Luku 5 kokoaa yhteen työssäni neljän osajulkai-
sun aineistoilla saadut tulokset vastaukseksi tutkimuskysymyksiin ja tuottaa synteesin 
työni tuloksista. Lisäksi esitän pohdinnan jälkeen aineistoni perusteella syntyneet joh-
topäätökset ja jatkotutkimusaiheet. 
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
VIITEKEHYS 

2.1 Tutkimuskysymykset 

Tämän väitöskirjatutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon dialogista 
johtamista lähijohtamisen kompetenssien kehittäjänä hoitotyössä. Lisäksi kuvataan 
johtamiskompetensseilla aikaan saatuja vaikutuksia hoitoalan julkisissa palveluissa. 
Tarkastelukulmana on erityisesti dialoginen johtaminen julkisten organisaatioiden 
kehittämistyössä. Tämän koontiosan päämääränä on koota osatutkimusten tuloksia 
yhteen synteesiksi ja rakentaa samalla tutkimuskokonaisuuden argumentaatio ja 
kontribuutio. Kuvailevaa tutkimustehtävää perustelen sillä, että se paljastaa tosiasi-
oita, jotka koskevat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. Laadullisten aineistojen 
tehtävänä on vastata tutkimuskysymyksiin. (Tuomi 2007.) Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa mahdollistuu vuorovaikutus tutkittavan ilmiön ja tukijan välillä, joten tutkijalla 
on myös mahdollisuus olla mukana luomassa tutkittavaa ilmiötä (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009).  

Tässä tutkimuksessa olen kiinnostunut erityisesti transformationaaliseen ajattelu-
tapaan pohjautuvasta dialogisesta johtamisesta lähijohtajan työssä. Tutkimus kohdis-
tuu hoitotyön kliiniseen käytäntöön, ja tutkimuksessa tarkastellaan lähijohtajien omia 
käsityksiä työyhteisöjensä dialogisesta johtamisesta lähijohtamisen kompetenssien 
kehittämisessä sekä dialogisella johtamisella aikaan saaduista vaikutuksista. Tutki-
muskysymyksiä on kolme: 

1) Minkälaisia kompetensseja tarvitaan terveydenhuollon 
lähijohtamisessa?  

2) Miten dialogista johtamista hyödynnetään lähijohtamisen 
kompetenssien kehittämisessä?  

3) Minkälaisia vaikutuksia dialogisella johtamisella on terveydenhuollon 
palvelujen kehittämistyössä? 

Tutkimuskysymyksiä tarkastellaan dialogiseen johtamiseen liittyvän teorian ja työ-
yhteisöjen käytännön hoitotyön lähijohtamisen kannalta. Aihe on tärkeä lähijohtami-
sen mutta myös käytännön kliinisen työn henkilöstön ja hoitotyön koulutuksen 
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kehittämisen kannalta. Työntekijöiden osallistaminen kehittämiseen sekä palveluket-
jujen uudistaminen ovat ajankohtaisia niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin ter-
veydenhuollon organisaatioiden moniammatillisen henkilöstön ja työyhteisöjen mo-
nimuotoisuuden vuoksi (Kvande, Lykkeslet & Storli 2017; Tiirinki, Suhonen, Lunkka 
&Turkki 2016; Couturier, Gagnon, Carrier & Etheridge 2008; Bleakley, Boyden, 
Hobbs, Walsh & Allard 2006).  

Hallintotieteen tutkimuksissa mielestäni vuorovaikutuksen johtamisen merkitystä 
ja siihen liittyvää dialogista johtamista tulisi tarkastella ja tutkia enemmän juuri kon-
tekstiin sidottuna, koska hoitotyön työyhteisöt ovat hyvin erilaisia. Lisäksi lähijohta-
jan oman johtajuuden kehittyminen on vahvasti sidoksissa kontekstiin: missä toimi-
taan, miten johdetaan, minkälaisia kompetensseja edellytetään ja millaisia vaikutuksia 
johtamisella tavoitellaan (ks. esim. Kemppainen 2018; Jensen, Moynihan & Salomon-
sen 2018; Crevani, Lindgren & Packendorff 2010).  

2.2 Tutkimuksen viitekehys ja tavoitteet 

Uudessa julkisjohtamisessa liitetään päätöksentekoon ammattimaisen johtamisen 
edellyttämiä osaamisalueita, joista mainittakoon strategisen johtaminen, talouden 
johtaminen (Hakari, Stenvall & Rannisto 2013) sekä henkilöstövoimavarojen ja hen-
kilöstön johtaminen. Henkilöstö toimii osaltaan työnsä ja toiminnan kehittäjänä, ja 
johdon tehtävänä on tukea ja motivoida heitä, sillä työyhteisö vaikuttaa työhyvin-
vointiin ja työntekijöiden tuottavuuteen (ks. esim. Puttonen, Hasu & Pahkin 2016; 
Schulte & Vainio 2010, 422). Hoitohenkilöstö haluaa työskennellä sellaisten lähijoh-
tajien kanssa, joilla on vaikuttavia johtamiseen liittyviä kykyjä ja kompetensseja. Myös 
moniammatillisuuden vaatimus korostuu entisestään terveydenhuollon toimintara-
kenteiden muuttuessa. Johtamisen tulisi olla strategista, kehittävää ja kollegiaalista 
(ks. esim. Kemppainen 2018; Jensen ym. 2018; Crevani ym. 2010; Saleh ym. 2018, 
197–202; Drinka & Clark 2000).  

Väitöskirjatyöni teoreettinen viitekehys muodostuu dialogisesta johtamisesta ter-
veydenhuollossa. Erityisesti tarkastelun keskiössä ovat hoitoalan työyhteisöjen lähi-
johtamistyön johtamiskompetenssit ja niillä aikaan saadut vaikutukset. Dialogisen lä-
hestymistavan johtamisessa kuvataan lisäävän muun muassa innovatiivisuutta ja ref-
lektointia (Alrø & Nørgård Dahl 2015, 501–502). Tässä työssä dialogisella johtami-
sella tarkoitetaan aitoa dialogia lähijohtajan ja hoitohenkilöstön kesken kaikessa vuo-
rovaikutuksessa, jossa korostuvat aktiivinen ote johtamisessa ja kaikessa työn teke-
misessä sekä työyhteisön työntekijöitä osallistava tapa toimia. Lähijohtamisessa 
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dialoginen johtaminen näkyy kehittämisen ja luovuuden mahdollistajana, sillä osaa-
misen johtaminen keskittyy kompetenssien kehittämiseen sekä hoitohenkilöstön ja 
kollegoiden tukemiseen. 

Burnsin (1978) uudistavan johtamisen eli transformationaalisen johtamisen teo-
riaa voidaan pitää dialogisen johtamisen perustana. Teoria avasi uusia näkökulmia 
johtamiseen. Sen mukaan dialoginen johtaminen perustuu avoimeen, vastavuoroi-
seen ja aitoon vuorovaikutukseen, jossa päämääränä ovat eri rooleissa toimivien lä-
hijohtajien ja työntekijöiden yhteisesti tuottamat tavoitteet (mm. Barbuto 1997). Kes-
kustelua dialogisesta johtamisesta on käyty varsin vilkkaasti (mm. Roman 2005; Yli-
talo, Horelli, Ahonen & Heikurainen 2006) pohdittaessa uudistavaa johtamista. Tut-
kimusta on kuitenkin varsin niukasti terveydenhuollon lähijohtamisen kontekstissa.  

Erityispiirteenä terveydenhuollossa on vahvojen ammattikuntien, kuten lääkärien 
ja sairaanhoitajien professionaalinen autonomia (Collier 2012; Watson 2003), joka 
antaa suuntaviivat terveysalan ammattilaisille heidän työssään (McCrickerd 2000). 
Virtanen ja Stenvall (2017, 2019) toteavat, että johtaminen tulisi nähdä ammattina, 
koska johtajilla on oltava laaja-alaista osaamista. Johtamisen keskeinen taito onkin 
vuorovaikutteisuus (Denton & Conron 2016; Trittin & Schoeneborn 2015; Paasi-
vaara 2012). Moniammatillisessa yhteistyössä voidaan luoda uutta tietoa ja toiminta-
tapoja hyödyntämällä kunkin ammattilaisen erityisosaamista. (Denton & Conron 
2016.) 

Terveysalalla moniammatillisessa johtamisessa diversiteetin kohtaamista ovat tar-
kastelleet Tiirinki ja kollegat (2016). He ovat keskittyneet kommunikaatioon liittyviin 
prosesseihin ja todenneet moniammatillisuuden olevan yksi merkittävimmistä moni-
äänisyyttä aiheuttavista tekijöistä. Terveydenhuollon työyhteisöissä tämä aiheuttaa 
haasteita terveydenhuollon organisoitumiselle ja sen johtamiselle. Myös sosiaali- ja 
terveydenhuollon toiminnallinen konteksti lisää johtamisen kompleksisuutta. Tämä 
liittyy sekä alan vahvaan professionaaliseen toimintakulttuuriin että julkiseen intres-
siin. Julkinen intressi asettaa johtamisen sääntelyn, resurssien ja poliittisen ohjauksen 
reunaehtoihin. (Vartiainen, Raisio & Lundström 2016.) Terveydenhuollon organisaa-
tioihin kohdistuu julkishallinnosta tehostamispyrkimyksiä, jolloin vallanjaon piirteet 
ovat myös muutoksen keskellä ja tunnistettavissa on yhä enemmän managerialistisia 
piirteitä (ks. Kallio 2015; Virtanen 2010; Torppa 2007). Muutosten keskellä lähijoh-
tajien odotetaan keskittyvän vuoropuheluun henkilöstönsä kanssa ja käymään dialo-
gia, jossa kaikkien käsitykset saadaan esiin yhdessä (Fagerstöm & Salmela 2010).  

Itse dialogin käsite on historiallisesti vanha ja monimerkityksinen. Dialogisen joh-
tamisen lähestymistapaa ovat käsitelleet Isaacs (1999a, 1999b) ja Yankelovich (2001). 
Isaacsin mukaan yhteistoiminta on vaikuttavaa ja vastavuoroista silloin kun dialogiin 
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osallistuvat tulevat kuulluiksi ja kuuntelevat toisiaan (listening), arvostavat itseään ja 
toisiaan (respecting), epäilevät ja ovat kriittisiä (suspending) sekä saavat äänen ja 
myös käyttävät sitä (voicing). Itse dialogisen johtamisen käsite näyttäytyy eri määrit-
telyissä identiteetiltään moninaisena (ks. esim. Pietiläinen, Syväjärvi & Salmi 2016; 
Räsänen 2013; Syvänen ym. 2012; Kolari 2010; Hanhinen 2010; Podolny, Khurana 
& Marya 2009; Baker, Jensen & Kolb 2005; Barnard 1938). Syynä käsitteelliseen mo-
ninaisuuteen ovat siihen liitetyt useat piirteet ja erilaiset vaihtelevat ulottuvuudet eri 
määrittelyissä. Dialogisuutta voidaan pitää tapana suhtautua toisiin ihmisiin, ja sen 
avulla voidaan osaltaan vaikuttaa organisaatiossa yhtenäisen sosiaalisen tunteen muo-
dostumiseen ja lisätä tietoa ja ymmärrystä muita kollegoja ja yhteistyökumppaneita 
kohtaan (ks. esim. Alhanen, Soini & Kangas 2015, 4; Harisalo & Aarrevaara 2015, 
84; Syvänen ym. 2015, 21–24; Hujala 2008). 

Terveydenhuollon lähijohtaminen on ollut Vuorisen (2008) mukaan harkitse-
vaista: terveydenhuollon lähijohtajat ovat kyseenalaistaneet vain vähän hoitotyön 
käytössä olevia toimintoja, eivätkä he ole myöskään aktiivisesti etsineet ja kokeilleet 
innovatiivisia työtapoja (ks. myös Harmoinen 2014). Johtamisen määritellään olevan 
vastavuoroinen prosessi lähijohtajan ja hänen alaistensa välillä, joten prosessiin vai-
kuttaa aina kolme keskeistä osapuolta: lähijohtaja, alaiset ja itse johtamisen tilanne 
(ks. esim. Yukl 2006, 10–11; Kalliomaa 2009, 40). Edellä mainitut tekijät perustelevat 
osaltaan sitä, miksi terveydenhuollossa johtamista tulisi tarkastella suhteessa tämän 
ajan vaatimuksiin. 

Edelleen 2020-luvullakin voidaan epäillä, että terveydenhuollossa vanhentuneet 
paradigmat ovat voimissaan ja vaikuttavat lähijohtajien johtamiskompetensseihin. 
Johtamisen kompetenssien määrittelyn taustalla ovat olleet työtehtävät ja roolit 
(Quinn, Faerman, Thompson & McGrath 2003; Armstrong 2006). Mintzberg (1973, 
54–91) on määritellyt johtamista erilaisten roolien kautta. Roolit vaihtelevat tilantei-
den ja asioiden mukaan sekä esiintyvät eri tavoin. Lähijohtaja voidaan nähdä vuoro-
vaikuttajan, tiedottajan ja päätöksentekijän rooleissa. Erilaisten johtamisroolien 
avulla lähijohtaja kykenee johtamaan työntekijöitä tasapainoisesti (Taipale 2004, 222–
223; Mintzberg 1973; Quinn ym. 2003; Armstrong 2006).  

Kompetenssit ovat siten muodostuneet taidoista toimia rooleihin liittyvissä teh-
tävissä. Kompetenssien taustalla oleviksi johtajan avainrooleiksi on mainittu toimin-
nan, resurssien, ihmisten ja informaation johtaminen. Avainrooleihin kuuluvat myös 
laadun ja projektien johtaminen. Kompetenssit voidaan luokitella sisällöllisesti vält-
tämättömiin ja sellaisiin suoritukseen liittyviin tietoihin, taitoihin, kykyihin ja persoo-
nallisuuden piirteisiin, joiden avulla voidaan erottaa tehokas työsuoritus. (Heikka 
2008; Armstrong 2006.) Lisäksi voidaan todeta, että kompetenssien sisältöä 
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tarkasteltaessa kuvauksissa näkyy perinteisiä terveydenhuollon elementtejä hoito-
työntekijöille eikä niinkään johtamiseen liittyviä kompetensseja (ks. esim. Rammata 
2017; Räsänen 2013; Katajamäki 2010; Pietiläinen 2010; Virtanen 2010; Heikka 2008; 
Hood & Lodge 2004, 317; McClelland 1973). Johtamiskompetenssien kehittäminen 
edellyttää lähijohtajilta syvää ymmärrystä siitä, keitä he ovat johtajina ja miksi he ovat 
johtajina juuri sillä paikalla ja siinä ajassa kuin ovat.  

Tulevaisuuden johtaminen vaatii johtajan omien johtamiskompetenssien kehittä-
mistä aktiivisesti. Vain tietoisuus omista ajattelemisen ja tuntemisen rajoituksista an-
taa mahdollisuuden kehittyä ja kehittää terveydenhuollon johtamista kohti dialogi-
sempaa lähijohtamista (ks. esim. Syvänen 2020; Aarva 2009; Gergen 2009). 

Suomessa on 2000-luvulle tultaessa korostettu yhtenäisen linjatun yliopistotasoi-
sen johtamiskoulutuksen tarvetta (ks. esim. Fagersröm 2011; Valli 2011). Kuitenkin 
terveydenhuollon lähijohtajien kompetenssien kuvaus on edelleen epäyhtenäistä. 
Kompetenssien sisällön määrittely vaihtelee eri organisaatiossa ja koulutustasoilla, 
eikä terveydenhuollon lähijohtajien pätevyysvaatimuksia ole yhtenäisesti valtakunnal-
lisesti sovittu (ks. myös Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015; Çitaku & Ra-
madani 2020).  

Jamesilaisessa ajattelussa (James 1907) totuus on tilannekohtaista, situoitua ja 
kontekstuaalista. Jamesin tulkinnan mukaan logiikka on aina rajoittunutta. Peruste-
luna esitetään, että kaikkeen, mitä tiedämme, sisältyy paljon sellaista, mitä emme 
tiedä. Suuntauksen mukaan elämä on valintoja, ja James (1907) korosti valintojen 
merkitystä ja preferenssejä. Hänen primaarihuolensa oli, miten luoda tilaa valinnalle 
ja siten mahdollistaa uutta. (Ks. myös Laitinen, Jalonen & Stenvall 2014.) Syvänen 
kollegoineen (2012) nostaa esiin innovatiivisuuden hyödyntämisen tuottavuuden pa-
rantajana. Klassisista organisaatiotutkijoista Argyris (1960) ja Burns (1978; ks. myös 
Renjith, G & George 2015) korostavat yhteistoiminnan merkitystä keskeisenä tulok-
sellisuuteen ja työelämän laatuun vaikuttavana organisatorisena muuttujana.  

Tieteellinen tieto on tie uusien keinojen ja välineiden luomiseen, ja samalla tieteel-
listä tietoa kehitetään käytännön toimijoiden kanssa käytävän vuoropuhelun avulla 
(ks. esim. Friedrichs & Friedrich 2009). Tutkimuksen merkitystä voidaan tarkastella 
myös sen tuottaman tiedon kautta, vaikka niin ei saadakaan vastauksia kompleksisten 
terveydenhuollon organisaatioiden johtamisessa ja palvelujen uudelleen organisoitu-
misessa esiin nousseisiin kysymyksiin. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla väitös-
kirjatyö tähtää kuitenkin käytännön toiminnan kehittämiseen ja kytkeytyy tällä tavoin 
tieteenfilosofisesti pragmatismiin, jolle luonteenomaista on joustavuus. Peltonen 
(2015) painottaa käytäntöihin keskittyvää tutkimusta ja niiden käytännöllisten seu-
rauksien tutkimista. 
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Tarkasteltaessa aihepiiriä uusimman johtamistutkimuksen perspektiivistä koros-
tuu vahvasti, että johtaminen rakentuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ihmisten vä-
lillä (Hämäläinen, Tiirinki & Suhonen 2014). Viimeaikaisessa liikkeenjohdon tutki-
muksessa on puolestaan kiinnitetty huomiota myös dialogisuuden ja refleksiivisyyden 
piirteisiin organisaatioiden toiminnassa ja monipuolisten hyvinvointipalvelujen toi-
mintojen jatkuvassa kehittämisessä (Kristensen 2011, 222–224). Viime vuosikymme-
nen aikana ollaan yhä enemmän siirrytty hallintotieteellisessä tutkimuksessa transfor-
mationaalisen ja karismaattisen johtamisen tutkimuksesta kohti eri johtajuusominai-
suuksien, käyttäytymisen, vuorovaikutuksen ja niiden välisten suhteiden sekä organi-
saation muutoksen tutkimusta (Ashford & Sitkin 2019; Bass & Steidlmeier 1999; 
Conger & Kanungo 1998; House & Aditya 1997; Yukl 1999, 2006). 

Väitöskirjatyössäni vastataan kolmeen tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen ko-
koomaosan tutkimuskysymykset eivät ole täysin identtisiä neljän osajulkaisun tutki-
muskysymysten kanssa. Kokoomaosan tutkimuskysymysten eroavaisuutta peruste-
len lähestymistavalla, joka pohjaa pragmatismiin (James 1907). Pragmatismi kuuluu 
tutkimusperinteisiin, joissa ei tehdä eroa käytännön ja teorioiden välillä. Pragmatismi 
ja siihen perustuvat kompleksisuusteorioiden suuntaukset ovat merkittäviä tämän 
tutkimusperinteen lähestymistapoja (ks. esim. Friedrichs & Friedrich 2009). Tämä 
työn avulla pyrin hoitotyön työyhteisöissä käytännön toiminnan johtamisen sekä sen 
vaikutusten kuvaamiseen, jolloin työni kytkeytyy tällä tavoin tieteenfilosofisesti prag-
matismiin. Pragmatismista lähtevä, tutkimukseen pohjautuva hallinnon kehittäminen 
on kuitenkin jäänyt varsin vähäiseksi siitäkin huolimatta, että Suomessa tutkimusten 
soveltaminen käytännön toiminnassa on poikkeuksellisen suurta moneen muuhun 
maahan verrattuna. Pahimmillaan pragmaattisen ajattelun sivuuttaminen on johtanut 
siihen, että käytäntöä koskeva tutkimus on samaistettu vain eräänlaiseksi selvitys-
työksi, eikä sitä ole pidetty lainkaan akateemisena tutkimuksena, vaikka organisaatio- 
ja johtamisteoreettisessa tutkimuksessa käytännön ja tieteen suhde on hyvin tiivis. 
Malmin (2005, 556–557) mukaan polku käytännön kannalta relevantteihin teorioihin 
on se, että otetaan normatiiviset, käytännössä suositut johtamismallit lähtökohdaksi 
ja kehitetään niitä eteenpäin. 

Laitinen ja kollegat (2014) kirjoittavat, että pragmatismiin liittyvässä tutkimuk-
sessa ilmiöitä tulisi pohtia käytännön seurausten kannalta ottaen huomioon, minkä 
tyyppinen ajattelu toimii käytännössä. Heidän mukaansa tutkimuksessa tulee ottaa 
huomioon myös vuorovaikutuksen periaatteet ja kehittämisen keskiöön on nostet-
tava organisaation ja johtamisen rakentavat merkitykset. Tulisi myös ymmärtää yksi-
löiden toiminnan merkitys sekä nähdä sosiaalisten tapahtumien todellisuus. 
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Väitöskirjatyöni ja siihen sisältyvien osajulkaisujen teoreettisena päätavoitteena on 
kuvata dialogista lähijohtamista kompetenssien kehittämisessä sekä tuottaa tietoa dia-
logisesta lähestymistavasta, lähijohtamisessa vaadittavista kompetensseista ja niiden 
avulla saaduista vaikutuksista. Lisäksi tavoitteena on, että työni tuottamalla tiedolla 
voidaan vahvistaa ja lisätä olemassa olevaa tietoa kliinisen työn lähijohtamisessa ku-
vaamalla lähijohtajien omia käsityksiä kehittämistyössä siitä, miten dialogisuuteen pe-
rustuvalla lähijohtamisella voidaan vaikuttaa terveydenhuollon palveluihin ja niiden 
laatuun. Näkökulmani keskittyy erityisesti dialogiseen lähijohtamiseen terveyden-
huollossa hoitotyön palvelujen kehittämisen kontekstissa. Työyhteisöissä tapahtuvan 
dialogisen vuorovaikutuksen kuvaamisella saatua tietoa voidaan hyödyntää, kun py-
ritään jäsentämään johtamiskompetenssien käsitteellistä perustaa terveydenhuollon 
lähijohtamisessa. Terveydenhuollon johtamisen koulutuksessa jäsentynyt käsitteistö 
selkiyttää oppimista ja opettamista, jolloin on mahdollista vaikuttaa organisaatioiden 
johtamiseen ja palvelujen laatuun terveydenhuollon uudistuvissa toimintaympäris-
töissä asiakasta unohtamatta. Ilmiötä tulisi aina tarkastella käytännön seurausten nä-
kökulmasta (ks. esim. Laitinen ym. 2014).  

Väitöskirjatyö rajautuu empiiriseen, aineistolähtöiseen tarkasteluun, jonka lähtö-
kohtana on, että dialoginen eli valmentava ja tukeva johtaminen korostaa aitoa dia-
logia vuorovaikutuksessa sekä aktiivista osallistavaa työntekijyyttä. Näin lähijohtami-
sen avulla voidaan suunnata kehittämispyrkimykset luovuuden ja osaamisen johta-
miseen (kuvio 1) (ks. esim. Syvänen 2020; Fagerstöm & Salmela 2010; Kolari 2010; 
Hanhinen 2010; Podolny ym. 2009; Baker ym. 2005; Barnard 1938). 

Väitöskirja vahvistaa tiedeyhteisön tietoa kuvaten vallitsevaa hoitotyön lähijohta-
mista ja sen edellyttämiä johtamiskompetensseja sekä dialogista johtamista ja sen käy-
tännöllistä merkitystä terveydenhuollon palvelujen kehittämisessä lähijohtajien näkö-
kulmasta. Dialogissa on aina kyse mukaan ottamisesta ja tilan antamisesta, kun aidolla 
osapuolten välisessä kohtaamisessa käydyllä keskustelulla rakennetaan ja uudistetaan 
yhdessä todellisuutta (ks. esim. Syvänen ym. 2015; Alrø & Dahl 2015, 501–502). Dia-
logiseen johtamiseen liittyvään tutkimuskeskusteluun pyrin tuomaan tietoa hoitotyön 
lähijohtajien omasta kontribuutiosta, jonka avulla lähijohtamisen johtamiskompe-
tensseja voidaan tarkastella osana koko terveydenhuollon johtamista.  

Mikronäkökulmana ovat lähijohtajien ja hoitotyöntekijöiden kuvaukset lähijohta-
miseen tarvittavista johtamiskompetensseista. Lisäksi kuvataan johtamiskompetens-
sien avulla aikaan saatuja vaikutuksia hoitotyöhön ja tuotettujen palvelujen laatuun. 
Makronäkökulmana on dialoginen lähijohtaminen kompetenssien kehittäjänä tervey-
denhuollon palvelujen kehittämistyössä. Koontiosa tarkastelee tutkimusaihetta laa-
jempana kokonaisuutena, ei ainoastaan osatutkimusten yhteenvetona. Osajulkaisujen 
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sisältämiin tutkimuskysymyksiin saadut vastaukset mahdollistivat työni päätarkoituk-
seen vastaamisen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustehtävää ei kannata mää-
ritellä tarkasti liian aikaisin, joten osajulkaisuissani täsmentyivät myös koko työni tar-
koitus ja sitä avaavat tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajärvi 2018; Tuomi 2007; 
Eskola & Suoranta 2015.)

Empiirisenä tutkimuskohteena ovat ison kaupungin julkisissa terveydenhuollon 
organisaatioissa toimivien hoitotyön lähijohtajien johtamiskompetenssit ja dialogisen 
lähijohtamisen vaikutukset hoitotyön palvelujen kehittämiseen niin lähijohtajien it-
sensä kuin heidän alaistensa kuvaamina. Aihetta tarkastellaan dialogisen johtamisen 
avulla. Ilmiön kuvaamisessa keskitytään lähijohtamiseen, johtamiskompetensseihin 
ja niillä aikaan saatuihin vaikutuksiin hoitotyössä ottaen huomioon myös asiakas pal-
velujen käyttäjänä. Pyrkimyksenä on kuvata ja ymmärtää todellista lähijohtamista 
sekä löytää tosiasioita (ks. Eskola &Suoranta 2015; Tuomi & Sarajärvi 2018). Lisäksi 
kaikkien osajulkaisujen aineistojen tarkastelussa pyrittiin yksityiskohtaisuuteen valit-
semalla tarkoituksenmukaisia informantteja (kuvio 1).

Kuvio 1. Osajulkaisujen 1, 2, 3 ja 4 tutkimustehtävien painotus suhteessa väitöskirjan 
tutkimustehtävään
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3 TUTKIMUKSEN RAKENNE JA AINEISTON 
ESITTELY 

Väitöskirjatyöhöni sisältyy neljä osajulkaisua vuosilta 2013–2018. Niissä kaikissa oli 
omat, erikseen vuosina 2010–2016 kerätyt ja tutkimusta varten muodostetut aineis-
tot. Osajulkaisuissa lähestyn aihetta ensin kuvaamalla, miten lähijohtajat määrittele-
vät kompetenssin terveydenhuollon toimintaympäristössä ja miten kompetenssin ke-
hittymistä lähijohtajilta kerätyn aineiston perusteella voidaan kuvata. Näkökulma kes-
kittyy ammattihenkilön omiin kuvauksiin niin organisaation kuin hänen itsensä edel-
lyttämistä johtamiskompetensseista. Ensimmäisessä osajulkaisussa (Räsänen 2013) 
on kuvaava lähestymistapa siihen, miten lähijohtajien näkemysten mukaan johtamis-
kompetenssit rakentuvat. Lähijohtajilla on yksilöllinen tapa olla johtaja ja johtaa. Kun 
heillä on näkemys siitä, millainen juuri oma rooli johtajana on, he pystyvät osallista-
maan alaisensa pyrittäessä yhteisiä tavoitteita kohti. Kuvauksissa nousi esiin kaksi 
erilaista johtamistapaa: hallinnollinen hoitotyön johtaminen, jossa lähijohtaja ei osal-
listu itse kliiniseen työhön, ja kliinistä toimintaa painottava johtaminen, jossa lähijoh-
taja tarvittaessa osallistuu myös kliinisen työhön. Tämä on professionaalisuutta pai-
nottavassa terveydenhuollon hallinnossa edelleen vahvasti näkyvissä ja tietenkin 
edellyttää myös vahvaa substanssiosaamista johtamisen kompetenssien lisäksi. Tämä 
osajulkaisu luo käsitteellistä pohjaa väitöskirjatyöni seuraaviin artikkeleihin.  

Toisessa osajulkaisussa (Räsänen & Nyfors 2014) on pyrkimyksenä selkiyttää hoi-
totyön lähijohtajan kompetenssien sisältöä sekä etsiä hallinnollisen tiedon ja profes-
sionaalisen tiedon yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. Tämän osajulkaisun aineisto-
lähtöisessä lähestymistavassa tarkastelu rajautuu lähijohtajien subjektiivisesti kuvaa-
miin kompetensseihin ja niiden tuottamiin vaikutuksiin palveluiden kehittämistyössä. 
Kun otetaan huomioon lähijohtajien kuvaukset omista johtamiskompetensseistaan 
ja sen avulla aikaan saaduista vaikutuksista, ilmiötä pystytään tarkastelemaan hoito-
työssä laajemmasta näkökulmasta ja mahdollisesti hoitotyön palvelujen kehitystyö 
saadaan vastaamaan hoitotyöntekijöiden ja asiakkaiden vaatimuksia. Kuvauksista käy 
ilmi, että hierarkkiset johtamisen rakenteet toimivat huonosti ja että eri ammattiryh-
mien tulee tehdä yhteistyötä. 

Kolmannessa, kirjassa julkaistussa osajulkaisussa (Räsänen, Stenvall & Heikkinen 
2016) otimme tarkasteluun vaativan kliinisen hoitotyön suppeamman alueen 
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terveydenhuollon kehittämisen (vrt. Fagin & Diers 2011), koska palveluita kehitettä-
essä sosiaali- ja terveysalalla johtamisessa on haastavaa huomioida laaja-alaisesti työn-
tekijöiden erilaisia rooleja. Roolien erilaisuus tuo työyhteisöiden kehittämiseen diver-
siteettiä, ja johtamisen moniäänisyys luo tarkoituksenmukaisuutta kaikkeen toimin-
taan. Kehittämisen johtamisessa tulee huomioida laaja-alaisesti myös alaisten näkö-
kulmasta johtamiskompetensseja lähijohtamisessa. Haasteena sosiaali- ja terveysalan 
organisaatioiden johtajille on työntekijöiden vaadittavien kompetenssien määrittely 
eli mitä työ edellyttää tekijältään. Hoitohenkilöstön tulee pystyä tunnistamaan oma 
osaamisensa ja kompetenssinsa työskennellessään asiantuntijoina palveluketjun eri 
vaiheissa.  

Kolmannen osajulkaisun tulokset ohjasivat osaltaan keskittymään neljännessä eli 
viimeisessä osajulkaisussa (Räsänen & af Ursin 2018) dialogiseen johtamiseen kom-
petenssien kehittämisessä. Dialogisella johtamisella päädytään aina johonkin, ja sen 
avulla saadaan asioita aikaiseksi ja haastetaan henkilökuntaa monella tapaa. Transfor-
matiivisen johtamisen kannalta olennainen kulttuurinen haaste on, miten valmista 
hoitohenkilöstö on lähijohtajan esittämään yhteistyöhaasteeseen. Osajulkaisujen si-
sältö ja tulokset on eritelty taulukossa 1. 

Taulukko 1. Tiivistelmä osatutkimuksista 

Osatutkimus Työn tarkoitus Tutkimuskysymykset, aineisto 
ja analyysimenetelmä 

Tulokset 

1. Räsänen, M. 
(2013). Johtamisen 
kompetenssin si-
sältö ja sen kehit-
tyminen lähijohta-
jien kuvaamana. 
Kunnallistieteelli-
nen aikakausikirja, 
1, 48–64. 

Artikkelin tarkoi-
tuksena on kuva-
ta, miten lähijohta-
jat määrittelevät 
kompetenssin ter-
veydenhuollon toi-
mintaympäristös-
sä ja miten he ku-
vaavat kompe-
tenssin kehitty-
mistä. 

Mistä kompetenssin sisältö muo-
dostuu? Millaista kompetenssia 
tarvitaan kehittämistyössä? 
 
13 terveydenhuollon lähijohtajaa. 
Kvalitatiivinen aineisto kerättiin 
vuonna 2010 ryhmäkeskusteluilla 
ja keskustelujen vuorovaikutusta 
havainnoimalla. Analyysimenetel-
mänä oli sisällönanalyysi. 

Kompetenssin sisältö muo-
dostuu alan koulutuksesta, 
työkokemuksesta, asiakas-
lähtöisestä hoitotyöstä ja 
ammattihenkilön persoo-
nallisuudesta. Kompetens-
si kehittyy koulutuksen, ko-
kemuksen ja persoonalli-
sen kasvun ansiosta.  

2. Räsänen, M. & 
Nyfors, H. (2014). 
Hoitotyön johta-
miskompetenssi ja 
sen vaikutukset lä-
hijohtamiseen. 
Premissi, 5, 52–59. 

Artikkelin tarkoi-
tuksena on kuvata 
lähijohtajan koke-
musta omasta joh-
tamiskompetens-
sistaan ja sen vai-
kutuksista johta-
miseen tervey-
denhuollon julki-
sissa organisaa-
tioissa 

Mistä tekijöistä johtamiskompe-
tenssi muodostuu lähijohtajien 
oman kokemuksen mukaan? Min-
kälaisia vaikutuksia johtamiskom-
petenssilla saadaan? 
 
Yhden ison kaupungin peruster-
veydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa toimivien lähijohta-
jien (N = 12) vuonna 2010 kirjoit-
tamat esseet. Analyysimenetel-
mänä oli induktiivinen sisällön-
analyysi. 

Kompetenssin osa-alueet 
ovat johtajaminuus, tavoit-
teellinen toimija, verkos-
toissa toimija, muutosjoh-
taja, kehittäjä, valmentaja, 
osallistuva johtaja ja inno-
vaattori johtajaminuuden 
eli persoonallisuuspiirtei-
den korostuessa. Lähijoh-
tajan kompetenssit vaikut-
tavat asiakastyön laatuun, 
palvelujen yksilöllisyyteen, 
yhteiskunnalliseen terveys-
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käyttäytymiseen, hoitotyön 
koulutukseen sekä vallitse-
viin asenteisiin. 

3. Räsänen, M., 
Stenvall, J. & Heik-
kinen, K. (2016). 
Kompetenssit pal-
veluiden kehittämi-
sessä – esimerkki-
nä hoitotyön kliini-
nen asiantuntijuus. 
Teoksessa A. Sy-
väjärvi & V. Pietiläi-
nen (toim.), Inhi-
millinen ja tehokas 
sosiaali- ja ter-
veysjohtaminen (s. 
269–295). Tampere 
University Press. 

Artikkelissa tar-
kastellaan työnte-
kijöiden kompe-
tensseja sosiaali- 
ja terveyspalvelui-
den kehittämises-
sä ja sitä, minkä-
laisia kompetens-
seja palveluiden 
kehittämisessä 
tarvitaan. Artikke-
lissa kuvataan 
palvelujen kehittä-
mistä, sen johta-
mista sekä kom-
petenssin käsitet-
tä.  

Mistä kliinisen asiantuntijan kom-
petenssi muodostuu vaativassa 
kliinisessä työssä työskentelevien 
sairaanhoitajien käsitysten mu-
kaan? 
 
Case-tutkimukseen osallistuneet 
sairaanhoitajat edustivat työelä-
mäkokemuksensa perusteella eri-
laisissa vaativissa kliinisissä hoi-
totyön tehtävissä toimivia ammat-
tilaisia (N = 19), ja aineisto koostui 
heidän kirjoittamistaan esseistä 
(yhteensä 38). Aineisto analysoi-
tiin laadullisen sisällönanalyysin 
avulla vuosina 2010–2013. 

Hoitotyön kliinisessä toi-
mintaympäristössä kompe-
tenssin sisältö muodostuu 
seitsemästä osa-alueesta 
ja osa-alueiden keskinäi-
sestä vuorovaikutuksesta. 
Mikään osa-alue ei yksi-
nään riitä, vaan tarvitaan 
osa-alueiden keskinäistä 
vuorovaikutusta. Osa-alu-
eet ovat substanssin asian-
tuntija, kollegoiden mento-
ri, työyhteisön valmentaja, 
potilaan Asianajaja, inno-
vatiivinen kehittäjä, vaikut-
taja ja sosiaalinen minuus. 

4. Räsänen, M. & af 
Ursin, K. (2018). 
Dialoginen johta-
minen ja kompe-
tenssi. Focus loca-
lis, 1, 22–36. 

Tarkoituksena on 
asemoida dialo-
gista johtamista 
eri johtamisnäkö-
kulmien ja johta-
miskulttuurien 
kentässä ja tuot-
taa tietoa dialogi-
siksi määrittyvien 
johtamisulottu-
vuuksien kompe-
tensseista tervey-
denhuollon lähi-
johtamisessa. 

Mitä dialoginen lähijohtaminen on 
terveydenhuollossa? Millaista 
kompetenssia dialoginen johtami-
nen vaatii? Tunnistaako tervey-
denhuollon lähijohtaja dialogisen 
johtamisen strategioita osana joh-
tamiskompetenssiaan? 
 
Kvalitatiivinen aineisto kerättiin 
terveydenhuollon lähijohtajien (10 
henkilöä) ryhmäkeskusteluilla ja 
keskustelujen vuorovaikutusta 
havainnoimalla huhti-toukokuus-
sa 2015. Aineiston analyysimene-
telmä on teemoittelu sen vahvan 
aineistolähtöisyyden vuoksi. 

Terveydenhuollon lähijoh-
tajat tunnistivat johtamises-
saan dialogisen johtamisen 
osa-alueita. Dialogiseen lä-
hijohtamiseen kuuluvat 
dialogiset keskustelut ja 
vuorovaikutus, lojaalisuus 
sekä luottamus yhteistyös-
sä. Dialoginen johtaminen 
tuottaa parhaimmillaan 
työntekijöiden osallistu-
vuutta ja vahvistaa moti-
vaatiota. Se sisältää kolle-
giaalista kehittämistyötä ja 
yhteistä päätöksentekoa, 
ja se johtaa aina tavoitteita 
kohti. Dialogisen johtami-
sen avulla saadaan jotakin 
aikaiseksi ja pystytään 
haastamaan henkilökun-
taa.  

 
Kokonaisuudessaan tutkimuksen tavoitteena on ensisijaisesti käyttökelpoisen tie-

don tuottaminen (ks. esim. Virtanen & Stenvall 2017, 10). Tiedon tuottaminen on 
myös sosiaalista toimintaa, joka vaatii vuoropuhelua niin eri yhteisöjen kuin tiedeyh-
teisönkin kanssa. Pragmatismiin kuuluu tiivis tieteen ja käytännön vuoropuhelu, ja 
tutkimuksen keinoin pyritään nostamaan esiin, miten teoriat toimivat käytännössä. 
Metodologiset valinnat ovat aina perusteltuja, ja ne pyritään tekemään ymmärrettä-
viksi. Väitöskirjassani lähtökohtana on ennen kaikkea käytännön kuvaaminen aineis-
tolähtöisesti. Tutkijan ennakkokäsitykset, näkemykset ja aikaisempi tietämys ohjaavat 
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kuitenkin väistämättä tutkimuksen laatimista, ja siten teoria on aina läsnä myös em-
piirisessä tutkimuksessa. Empiiristen aineistojen näkökulmina ovat väitöskirjassani 
dialoginen johtaminen, johtamiskompetenssien sisältö sekä johtamiskompetensseilla 
aikaan saadut vaikutukset hoitotyössä palvelujen käyttäjää eli asiakasta unohtamatta.  

3.1 Tutkimusaineistot ja tutkimusmenetelmät 

Tutkimus koostuu kokoomaosasta, joka on synteesi neljästä alkuperäisestä julkai-
susta eli osatutkimuksesta. Artikkeleista kolme on julkaistu vertaisarviointia käyttä-
vissä tieteellisissä julkaisuissa ja yksi kirjassa, johon valitut artikkelit ovat myös läpäis-
seet vertaisarvioinnin. Kyseiset neljä alkuperäistä osajulkaisua tai artikkelia koostuvat 
kukin omista itsenäisesti keräämistäni empiirisistä aineistoista, ja ne muodostavat väi-
töskirjani sisältämän tutkimuksen toisen osan. Ensimmäisen osajulkaisun rakensin 
kokonaisuudessaan yksin, mutta kolmessa muussa osajulkaisussa oli jokaisessa mu-
kana muita kirjoittajia. Osajulkaisussa 2 mukana ollut kirjoittaja oli mukana teorian 
viimeistelyvaiheessa. Hän tutki samalla keräämäni empiirisen aineiston analyysiä ja 
osallistui analysointiin käymällä tekemiäni luokitteluja läpi esittäen kommentteja ja 
kysymyksiä. Osajulkaisu 3 ilmestyi kirjan lukuna, ja tämän osajulkaisun teorian ra-
kentamisessa hyödynnettiin vahvimmin yhteiskirjoittamisen elementtejä, joskin 
CASE-tutkimuksen aineiston keruun ja analysoinnin vastuu oli minulla. Neljännessä 
osajulkaisuissa sain vahvistusta teorian viimeistelyvaiheessa kirjoittamiseen ja suun-
taamiseen kohti dialogista johtamista. Juuri tämän osajulkaisun prosessin ansiosta 
synteesiosan teemat rakentuivat nykyiseen muotoonsa.  

Laadullinen tutkimus on valittu lähestymistavaksi tässä tutkimuksessa jokaiseen 
osajulkaisuun liittyvään empiiriseen osuuteen, koska laadullinen tutkimusmenetelmä 
antaa mahdollisuuden tarkastella ilmiöiden tuottamia merkityksiä tutkittavien omien 
näkemysten pohjalta (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2014, 
82–83). Laadullinen tutkimus voi olla empiiristä, ja laadullisessa tutkimuksessa on 
kyse havaintoaineiston tarkastelutavasta empiirisen analyysin keinoin sekä argumen-
toinnista. Kaikki tieto voidaan ymmärtää subjektiiviseksi siinä mielessä, että tutki-
musasetelman päättäminen nojaa tutkijan omaan ymmärrykseen, mikä haastaa puh-
taasti objektiivisen tiedon olemassaolon. (Ks. Tuomi & Sarajärvi 2018, 24–28.)  

Väitöskirjani osajulkaisuilla tavoiteltiin hoitotyöntekijöiden – niin lähijohtajina 
kuin vaativassa kliinisessä työssä toimivien sairaanhoitajien – omia käsityksiä siitä, 
mistä dialoginen lähijohtaminen rakentuu, mistä johtamiskompetenssit muodostuvat 
ja millaisilla kompetensseilla saadaan aikaan vaikutuksia terveydenhuolloin 
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palveluihin nimenomaan hoitotyössä. Osajulkaisuista kolmessa (osajulkaisut 1, 2, 4) 
tarkasteltiin lähijohtajien itsensä antamia kuvauksia käsityksistään lähijohtamisen 
kompetensseista ja yhdessä (osajulkaisu 3) vaativaa kliinistä työtä tekevien sairaan-
hoitajien antamia kuvauksia lähijohtamisen ja kompetenssin sisällöstä kehittämis-
työssä. Työn edetessä neljänteen osajulkaisuun tarkastelun näkökulmaksi jäsentyi dia-
loginen lähijohtaminen. Dialogisuutta tarkastellaan ajattelemisen ja tekemisen taitona 
kaikessa vuorovaikutuksessa, joka kehittää sekä lähijohtajien että hoitotyöntekijöiden 
kompetensseja.  

Tuomi (2007) kirjoittaa kirjassaan, että kokonaisvaltainen tiedonhankinta on yksi 
laadullisen tutkimuksen tunnusmerkki. Ihmisten tuottamilla merkityksillä on aina liit-
tymiskohdat tietoon, jota kerätään, ja tiedonantajien valinnoissa on olennaista tarkoi-
tuksenmukaisuus eikä niinkään tiedonantajien määrä. Tutkimustulokset ovat riippu-
vaisia yksilön käsityksistä siitä, millaisia merkityksiä tutkittavalle ilmiölle annetaan. 
Tällöin autenttisuus korostuu tuloksissa valitussa aineistossa eikä haetakaan tulosten 
yleistettävyyttä. (Tuomi 2007, 96–99.) Tutkimusaineistoon liittyvällä triangulaatiolla 
tarkoitetaan tässä yhteydessä sitä, että aineistoa on kerätty useasta eri lähteestä ja mo-
nelta eri ryhmältä (Denzin 1978; Tuomi & Sarajärvi 2018). Menetelmätriangulaatiolla 
puolestaan tarkoitetaan sitä, että tutkimusaineiston hankinnassa on käytetty useita 
tiedonhankintamenetelmiä, kuten haastatteluja ja kyselyjä (Eskola & Suoranta 2015, 
69–70). Menetelmätriangulaation käyttöä voidaan perustella sillä, että yksittäisellä ai-
neistonhankintatavalla ei tavoiteta riittävän kattavaa kuvaa tutkittavasta kohteesta. 

Tämän väitöskirjan aineisto kokonaisuudessaan muodostuu neljästä erillisestä ai-
neistosta, jotka oli etukäteen suunniteltu toisiaan täydentäviksi. Aineisto kertoo eri-
tyisesti suuren suomalaisen kaupungin julkisen terveydenhuollon organisaatioiden 
hoitotyön lähijohtamisesta vuosina 2010–2017 ja tuolloin kuvatuista lähijohtamisen 
johtamiskompetensseista erityisesti dialogisen johtamisen kannalta. Dialoginen joh-
taminen nähdään yhtenä mahdollisuutena kompetenssien kehittäjänä uudistuvassa 
terveydenhuollossa. Varsinkin terveydenhuollon uudistuksissa palvelut saattavat sir-
paloitua, ellei johtamisella haeta synergiaa eri organisaatioiden välillä (ks. esim. Sten-
vall & Virtanen 2019; Harisalo 2013; Ulland, Andersen, Larsen & Seikkula 2014).  

Kolme aineistoa on kerätty Tampereen kaupungin hoitotyön lähijohtajilta ja yksi 
aineisto vaativaa kliinistä työtä tekeviltä sairaanhoitajilta vuosina 2010–2016. Raaka-
aineistot koottiin neljään osajulkaisuun eri aikoina, joten väitöskirjan aineistonkeruu 
ositettiin useaan kertaan. Tätä perustelin sillä, että näkemykseni väitöskirjaani tule-
vien artikkelien sisällöstä saattaisi muuttua merkittävästikin tutkimusmatkan aikana. 
Näin kävikin, koska kiinnostukseni dialogiseen johtamiseen nimenomaan kompe-
tenssien kehittäjänä rakentui osajulkaisu osajulkaisulta. Alkuperäisessä 
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tutkimussuunnitelmassani ei ollut kirjattuna dialogisesta johtamisesta suunniteltua 
osajulkaisua eikä myöskään sitä, että koko työn aihe rakentuisi dialogisen johtamisen 
ympärille terveydenhuollon kontekstissa ja nimenomaan hoitotyön lähijohtamisessa. 

Laadullisessa tutkimuksessa ratkaisevaa ei ole osallistujien määrä, koska laadulli-
sen tutkimuksen tieteellisyys määritellään toisin kuin määrällisissä tutkimuksissa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa kattavuutta tai yleistettävyyttä ei myöskään pidetä tavoitel-
tavana. (Tuomi 2007.) Yleisesti voidaan ajatella, että kattavuutta tarkastellaan aineis-
ton koon, analyysin ja tulkinnan onnistumisen ja itse tuotetun tekstin kokonaisuuden 
perusteella. Kaikki osatutkimukset perustuivat laadullisiin aineistoihin, jotka oli ke-
rätty ryhmähaastatteluilla (2 aineistoa), kirjoitetuilla esseillä (1 aineisto) ja kirjoitetulla 
esseellä täydennettynä päiväkirjamerkinnöillä (1 aineisto). Kahden osajulkaisun ai-
neistot muodostuivat hoitotyön lähijohtajien haastatteluista, jotka toteutettiin ryh-
mähaastatteluina (osajulkaisut 1 ja 4) ja joissa käytettiin myös ryhmähaastattelujen 
havainnointia osana aineistonkeruuta. Ryhmähaastattelujen etuna pidetään yleisesti 
yksilöhaastatteluihin verrattuna sitä, että ryhmähaastattelutilanteessa haastateltavat 
yleensä tavalla tai toisella kontrolloivat toisiaan. Toiseksi se on menetelmänä tehokas. 
(Ks. esim. Eskola & Suoranta 2015.) 

Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisuuden perusteella, mutta terveydenhuol-
lon organisaatiot, joista haastateltavia pyydettiin, valittiin oletuksella, että niissä työs-
kentelevät lähijohtajat tietävät lähijohtamisesta hoitotyössä paljon. Tätä perustelen 
heidän omakohtaisella kokemuksella ja käsityksellä tutkimuksen kohteena olevasta 
ilmiöstä. Sama pätee niihin osallistujiin, joilta aineistoa kerättiin kirjoitettujen essei-
den muodossa. Yhden aineiston muodostivat hoitotyön lähijohtajien kirjoittamat es-
seet (osajulkaisu 2), ja yksi aineisto (osajulkaisu 3) koostui vaativaa kliinistä työtä te-
kevien sairaanhoitajien esseistä, joita täydensivät jokaisen kirjoittajan päiväkirjamer-
kinnät. Käytettäessä yksityisiä dokumentteja tutkimusaineistona oletetaan, että niiden 
kirjoittajat kykenevät ilmaisemaan itseään parhaiten kirjallisesti. Tässä aineistonke-
ruumenetelmässä on vaarana se, että tutkimusaineisto jää kovin laihaksi, joten asia 
tulee tiedostaa jo aineistonkeruuta suunniteltaessa. (Ks. esim. Tuomi & Sarajärvi 
2018.)  

Tiedonantajien osallistuminen tutkimukseen perustui kaikissa osajulkaisuissa va-
paaehtoisuuteen, ja he antoivat tietoisen suostumuksen osallistumisestaan tutkimuk-
seen. Näillä tiedonantajien valinnoilla haluttiin esiin vahvasti lähijohtajien oma ku-
vaus dialogisesta lähijohtamisesta kompetenssien kehittämisessä. Koska vaativaa klii-
nistä työtä tekevät sairaanhoitajat toimivat lähellä lähijohtajaa, heidän kuvauksensa 
avulla oli mahdollista laajentaa ilmiön tarkastelukulmaa. He toimivat kliinisen työn 
asiantuntijoina, osaajina ja usein myös tehtävissään kliinisen työn johtajina, joten 
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heidän ottamisensa mukaan yhteen osajulkaisuun (osajulkaisu 3) toi diversiteettiä tut-
kittavan ilmiön tarkasteluun. Tästä syystä tarkastellaan erityisesti työntekijöiden kom-
petensseja sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisessä case-tutkimuksen muodossa 
(osajulkaisu 3). Laadullisen tutkimusaineiston tehtävänä on toimia jollakin tapaa tut-
kijan apuna, kun hän rakentaa ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Näin pyrittiin laa-
jentamaan ilmiön tarkastelua. Eskola ja Suoranta (2015) toteavat, että ”on alusta läh-
tien pyrittävä kehittämään teoreettista herkkyyttä” kohdeilmiöstä. 

Tutkijana koin, että eri menetelmin kerätyt aineistot toimivat koko väitöskirja-
työtä rikastuttavana tekijänä. Erilaisten aineistojen avulla on mahdollista löytää uusia 
näkökulmia, kun tiedonantajat voivat tuoda esiin käsityksiään tutkittavasta ilmiöstä. 
Jokainen osakokonaisuus antoi ideoita ilmiön lopulliseen tarkasteluun. (Ks. esim. Es-
kola 2010.) Kokoelmaväitöskirjassa on mahdollisuus jakaa ilmiön tutkiminen selkei-
siin osiin ja fokus täsmentyy matkan varrella. Laadullisten tutkimusten rakentuminen 
voi perustua empiirisiin aineistoihin, jotka muutetaan ensin tekstin muotoiseksi ja 
sitten analysoidaan käyttäen joko sisällönanalyysiä tai teemoittelua. Kolmen osatut-
kimuksen (osajulkaisut 1, 2 ja 3) aineiston erittelyyn käytin sisällönanalyysiä. Tarkoi-
tus oli muodostaa tiivistetty kuvaus ja uusi kokonaisuus tutkittavasta ilmiöstä aina 
kyseisen aineiston pelkistämisen, luokittelun ja käsitteellistämisen jälkeen. Yhdessä 
osatutkimuksessa (osajulkaisu 4) käytin analyysimenetelmänä teemoittelua, jossa ta-
voite on sama kuin sisällönanalyysissä mutta analyysin toteutus on toisenlainen: Siinä 
ryhmitellään pelkistetyt ilmaukset tutkijan tulkinnan mukaan hakien aineistosta tut-
kijan kiinnostuksen kohteena olevia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tyypitte-
lyä tiivistetään, ja näin rakentuvat ilmiötä kuvaavat teemat. (Ks. Räsänen & af Ursin 
2018). Kunkin osajulkaisun tulokset pyrin kytkemään laajempaan terveydenhuollon 
kontekstiin sekä muiden tutkijoiden julkaisemiin tutkimuksiin. Väitöskirjatyöni 
koontiosaa täydensin myös tiedonhaulla, jolla pyrin löytämään uusia tarkastelukulmia 
dialogiseen lähijohtamiseen kompetenssien kehittäjänä terveydenhuollossa. 

Osajulkaisujen julkaisemisen jälkeen tehtiin kokoomaosaan keväällä 2018 täyden-
tävä tiedonhaku, jossa noudatettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pääperiaatteita 
sekä lähdekritiikkiä tutkimusten valinnassa ja niiden laadun arvioinnissa. Alkuperäis-
tutkimuksia haettiin kansallisista Medic- ja Melinda-tietokannoista sekä kansainväli-
sistä CINAHL-, PubMed-, Medline- (Ovid) ja COCHRANE-tietokannoista. Tie-
donhaussa käytettiin suomen- ja englanninkielisiä hakusanoja (ks. taulukko 2), ja 
haku käsitti tieteelliset, vertaisarvioidut englannin- ja suomenkieliset julkaisut vuosilta 
2015–2018. Näin valikoitui seitsemän tutkimusta, joiden tuloksia peilattiin julkaise-
mieni osajulkaisujen tuloksiin. Täydentävä tiedonhaku oli tarpeellista, koska 
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väitöskirjan kokoomaosan ja osajulkaisujen julkaisemisen välille syntyi eri syistä ajal-
lista viivettä ja alkuperäinen aikataulu muuttui suunnitellusta. 

Taulukko 2. Täydentävän tiedonhaun hakusanat 

Nursing supervisory Professional Competence Leadership 

Head Nurse Qualification Dialogical Leadership 

Supervisor  Dialogical Management 

Osastonhoitaja Kompetenssit Dialoginen johtaminen 

Lähijohtaja  Hoitotyö  Johtaminen 

3.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi  

Pystyin tämän väitöskirjatyön avulla nostamaan esiin lähijohtajien omiin kuvauksiin 
pohjautuvaa näkökulmaa johtamiskompetensseihin ja julkisen terveydenhuollon hoi-
totyön lähijohtamista. Tuloksia peilattiin dialogisen johtamisen viitekehykseen, jonka 
avulla voidaan ymmärtää tutkimuskysymysten muotoon kirjattuja asiakokonaisuuk-
sia. Johtamiskompetenssien tarkastelua olisi ollut mahdollisuus syventää esimerkiksi 
tekemällä vielä syvähaastatteluja ryhmähaastattelujen lisäksi ja analysoimalla niiden 
avulla saatavaa aineistoa. Tämän väitöskirjatyön kaikki osajulkaisut rajautuivat pien-
ten aineistojen systemaattisiin analysointeihin. Ne tuottavat sen vuoksi enemmän 
teoreettisia ajatuksia kuin empiirisesti vahvaa näyttöä ja yleistettävyyttä. Laajempi ter-
veydenhuollon lähijohtamisen huomiointi ja laajemmat aineistot tiedonkeruussa oli-
sivat monipuolistaneet saatua tietoa. Samoin vahvempi keskittyminen kansainväli-
seen kirjallisuuteen ja alan tutkimuksiin olisi mahdollistanut kriittisemmän otteen 
koko ilmiön kuvaukseen ja tarkasteluun. Väitöskirjan empiiriset aineistot muodosta-
vat kuitenkin yhteensä mielestäni kohtuullisen hyvän kokonaisuuden. Koska tutki-
muksen aineistoista kolme on kerätty vain yhden kaupungin organisaatiossa työsken-
televiltä lähijohtajilta, täytyy pohtia, kuinka hyvin tuloksia voidaan hyödyntää muissa 
Suomen kaupungeissa ja suomalaisessa hoitotyössä. Tutkimuksen analyysiin liitty-
vänä rajauksena voidaan todeta, että tässä väitöskirjatutkimuksessa ei pyritä empiiri-
seen yleistämiseen. Koska aineistot kokonaisuudessaan on kerätty vain Suomesta, se 
aiheuttaa rajoituksia tulosten hyödyntämiseen muissa maissa Suomen ulkopuolella. 
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Kaikissa osajulkaisuissa on esitetty lainauksia alkuperäisistä haastatteluista ja es-
seistä. Niiden avulla lukijalla on mahdollisuus nähdä esimerkkejä aineiston alkuperäi-
sistä ilmauksista ja hän voi muodostaa oman käsityksensä siitä, mistä ne kertovat. 
Olen tutkijana pyrkinyt aina esittämään tulkintani alkuperäisten ilmausten yhtey-
dessä, ja ne ovat toimineet tulkintani pohjana. Se, että esitetään alkuperäisiä ilmauksia 
omassa työssä, ei kuitenkaan välttämättä paranna tutkimuksen luotettavuutta, vaikka 
ehkä sen avulla voi tutkijan mielestä löytää yhteyden valittuun teoreettiseen viiteke-
hykseen (Tuomi & Sarajärvi 2018). Kaikissa osajulkaisuissa olen pyrkinyt myös ku-
vaamaan aineistonkeruun ja analyysimenetelmät tarkasti, jolloin lukijoilla on mahdol-
lisuus arvioida tutkimusta ja sen onnistumista. Lisäksi olen pyrkinyt kuvaamaan te-
kemieni analyysien eri vaiheet taulukoiden ja kuvioiden avulla ja sisällönanalyyseissä 
aina alkuperäisilmaisuista lähtien uskottavuuden parantamiseksi. Olen myös noudat-
tanut niin aineiston keräämisessä kuin analysoinnissa tutkimuseettisiä periaatteita 
huolellisesti. (TENK 2020.) Tämä on olennainen osa arvioitaessa tulosten luotetta-
vuutta. Haastatteluaineistojen keruussa käytin lisänä vuorovaikutuksen havainnoin-
tia, mutta osajulkaisuissa 1 ja 2 jouduin toteamaan, että haastattelujen yhteydessä itse 
tukijan tekemä havainnointi olisi vaatinut strukturoidumpaa suunnitemaa. Havain-
noinnin merkitys jäi oikeastaan kovin vähäiseksi kahden osajulkaisuni tulosten kan-
nalta. Neljännen osajulkaisun yhteydessä käytin ryhmähaastatteluissa ulkopuolista 
havainnoitsijaa, koska pyrkimyksenäni oli lisätä tällä tavoin viimeisen osajulkaisuni 
analyysin luotettavuutta. Hän kirjasi muistiin ilmeitä, eleitä, keskustelun rytmiä ja pu-
heenvuorojen erityispiirteitä. Havainnointi tuki tekemääni analyysiä, mutta itse ha-
vainnoinnin merkityksen kuvaaminen olisi voinut olla työssäni perusteellisempaa. 
Näin olisin saattanut päästä osanjulkaisun 4 tuloksissa syvemmälle. (Kilicoglu 2018.) 

Kolmessa osajulkaisussa oli mukana myös muita hallinnon tutkimukseen pereh-
tyneitä kirjoittajia. Tämän ansiosta tutkimusyhteistyö ja tutkijatriangulaatio (ks. 
Tuomi & Sarajärvi 2018) mahdollistuivat tässä tutkimuksessa, mikä lisää samalla tut-
kimustulosten tulkinnan puolueettomuutta.  

Väitöskirjatyöni kokoomaosaa varten tein vuonna 2018 vielä täydentävän tiedon-
haun teoreettiseen osaan, jossa noudatettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pääpe-
riaatteita. Täydentävää tiedonhakua perustelen sillä, että koko väitöskirjatyön aika-
jana muodostui pitkäksi, koska olen tehnyt väitöskirjatyötäni kolmea kuukautta lu-
kuun ottamatta päätoimisen työni ohella. Kokoomaosan kirjoittamisen aloitin vasta 
kaikkien osajulkaisujen julkaisemisen jälkeen. Varsinaisten osajulkaisujen aineistojen 
kerääminen tapahtui jo vuosina 2010–2016, ja osatutkimusten julkaisemisen aikaviive 
oli vuodesta 2013 aina vuoteen 2017 monesta eri syystä. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuus perustuu sen toistettavuuteen. Tämän mahdollistamiseksi pyrin 
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kuvaamaan täydentävät haut eri tietokannoista sekä valittujen tutkimusten kriteerit. 
Täydentävän tiedonhaun puutteena voidaan kuitenkin pitää sitä, että se tehtiin vain 
kuudesta eri tietokannasta ja tutkimuksien valikoitumisprosessia tähän väitöskirja-
työni koontiosaan ei kuvattu riittävän yksityiskohtaisesti. Perusteluna tähän oli se, 
että kyse oli täydentävästä tiedonhausta. Haku käsitti kaikki tieteelliset, vertaisarvioi-
dut englannin- ja suomenkieliset julkaisut vuosilta 2015–2018 tietyillä hakusanoilla. 
Hakuprosessin systemaattisuus ja kattavuus varmistettiin tekemällä hakusanavalinnat 
ja haut informaatikon kanssa asiasanahakemistoja hyödyntämällä. Täydentävän tie-
donhaun aineiston valintaprosessi jatkui tietokantahakujen jälkeen löytyneiden artik-
keleiden abstraktien lukemisella. Tutkijana kaikkea ei myöskään tarvitse eikä voi tie-
tää etukäteen, joten ensimmäisen artikkelin kirjoittaminen antaa uutta näkemystä 
seuraavaa varten, ja näin työ etenee kohti koontiosaa ja koko väitöskirjatyön julkai-
sua. 

Tutkimuksen validiteetin kannalta keskeinen kysymys on, kuinka tietty johtami-
nen eroaa toisesta ja kuinka voidaan tieteellisesti luotettavalla tavalla osoittaa sen ole-
massaolo tai puuttuminen tietyssä reaalimaailman kontekstissa (vrt. Yukl 2006). Dia-
logisen johtamisen ominaispiirteenä on vuorovaikutuksellinen vaikuttaminen työn-
tekijöiden arvoihin, uskomuksiin ja merkitysyhteyksiin. Analyysissa tarkasteltiin täl-
laista terveydenhuollon lähijohtamista hoitotyön julkisissa organisaatioissa. 

Väitöskirjatutkimuksessani kolmen osajulkaisun aineistot on kerätty yhden ison 
kaupungin terveydenhuollon julkisissa organisaatioissa ja yhdenkin osajulkaisun ai-
neisto saman kaupungin koulutusorganisaatiossa. Tutkimuksen tulosten luotetta-
vuutta voidaan tarkastella miettimällä, kuinka hyvin tutkimuksen keskeistä ilmiötä 
näillä aineistoilla saadut tulokset kuvaavat. Mielestäni kuitenkin keskeistä on se, että 
kaikki tutkimukseen osallistuneet työskentelivät hoitotyössä ja heillä oli vahva koke-
mus lähijohtamisesta joko omakohtaisesti tai kliinisenä sairaanhoitajana, jonka toi-
minta kytkeytyy tiivisti myös lähijohtajan toimintaan. Jokaisella osatutkimuksella on 
luonnollisesti oma erityinen tarkoituksensa ja kysymyksenasettelunsa ja samalla eril-
linen kontribuutionsa.  

Tämän väitöskirjatyön kaikkiin neljään osajulkaisuun on valittu laadullinen tutki-
musmenetelmä, jota perustelen myös omalla oppimisellani. Voin todeta, että ainakin 
tähän tavoitteeseen pääsemisessä tämä pitkällinen oppimisprosessi onnistui hyvin. 
Kuitenkin laadullisen menetelmän keinoin tavoitetaan rajallisesti todellisuuden mo-
nimuotoisuutta. Laadullisessa tutkimuksessa vuorovaikutus tutkittavien kanssa on 
intensiivistä, ja siten tutkija pystyy olemaan osana tutkittavaa ilmiötä. Näin voi ym-
märtää ihmisten tulkintoja sellaisina kuin ihmiset ovat ne kokeneet. Näkökulmien 
moninaisuus asettaa haasteita johtamisen määrittelemiselle ja sen sisällön 
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ymmärtämiselle (ks. esim. Yukl 2006). Lisäksi käsitteiden johtaminen (management) 
ja johtajuus (leadership) määritelmissä on havaittavissa sekä yhteneväisyyksiä että 
eroavaisuuksia (Sydänmaanlakka 2003, 27; Yukl 2006). Työssäni onkin havaittavassa 
paikoin käsitteellistä epätarkkuutta, joka johtuu juuri käsitteiden määrittelyssä ilme-
nevistä yhteneväisyyksistä ja eroavaisuuksista.  

Tässä väitöskirjatyössä tutkijan oma tausta tukee työn luotettavuutta, koska yli 30 
vuoden kokemus terveydenhuollon koulutuksen parissa sekä sen kaikilla terveyden-
huoltoalan tutkintoihin johtavilla tasoilla että jatkuvan oppimisen koulutuksen pa-
rissa on lisännyt ajantasaisesti ymmärrystäni terveydenhuollon erilaisista organisaa-
tioista ja tutkittavan ilmiön jatkuvasti muuttuvasta kontekstista. Oma noin 10 vuoden 
työkokemus hoitoyössä sairaanhoitajana ja erikoissairaanhoitajana on osaltaan autta-
nut pääsemään lähelle tutkittavien reaalimaailmaa hoitotyön käytännössä. Toisaalta 
voidaan ajatella, että kun tutkimukseni eteni vaihe vaiheelta, myös ymmärrykseni il-
miöstä lisääntyi, mikä on voinut vaikuttaa aineiston tulkintaan. Koska kuitenkin työs-
kentelen tällä hetkellä itse terveydenhuollon koulutusorganisaatiossa enkä hoito-
työssä terveydenhuollon organisaatiossa, positiotani tarkasteltaessa etäisyys tutkitta-
viin tukee objektiivisuuden vaadetta. Olen pitänyt tutkimuspäiväkirjaa, jota ilman 
olisi mahdotonta pitää yllä näin pitkää prosessia, ja lisäksi olen palannut monesti 
haastatteluiden ja esseiden alkuperäisilmauksiin pyrkien pitämään aineiston elävänä 
analyysien eri vaiheissa.  
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4 DIALOGISUUS JA 
JOHTAMISKOMPETENSSIT 

4.1 Dialogi ja dialoginen johtaminen 

Sana dialogi perustuu kreikkalaisiin sanoihin dia ’kautta’ ja logos ’sana’. Dialogi on 
kahden tai useamman ihmisen vuoropuhelua, keskustelua. Organisaatioiden kehittä-
misessä dialogi-sana on tullut esille erityisesti, kun puhutaan uuden luomisesta, in-
formaationkulusta, työhyvinvoinnista tai strategian implementoinnista. (Ks. myös 
Holm, Poutanen & Ståhle 2018.) 

Jo yli 2000 vuotta sitten Socrates käytti keskustelua metodina etsiessään syvempää 
ymmärrystä totuuden lähtökohdista. Dialoginen johtaminen sitoutuu periaatteiltaan 
sosiaaliseen konstruktivismiin. Toimintaa ohjaava todellisuus, tiedostaminen, käsit-
teistäminen ja tulkinta syntyvät tilanne- ja ongelmakohtaisesti toimijoiden kesken 
(Podolny ym. 2009). Dialogi edellyttää erilaisten näkökulmien hyväksymistä, ongel-
mien tunnistamista ja niiden ratkaisua interaktiivisesti yhdessä. Vuoropuhelu ja yh-
dessä pohtiminen mahdollistavat uusien ideoiden syntymisen ja mahdollisuuksien 
näkemisen (Räsänen & af Ursin 2018). Kirjallisuudessa vuoropuhelua käsitellään 
usein organisaation näkökulmista (ks. esim. Baker ym. 2005) eikä niinkään lähijohta-
misen keinona vaikuttaa erilaisiin oppimisprosesseihin (ks. esim. Parry 2011, 63; 
Ruohotie 1998; Mazutis & Slawinsky 2008). Haasteellisten vuorovaikutustilanteiden 
läpikäynti auttaa Lundalin (2009, 11) mukaan ymmärtämään, mikä dialogisuudessa 
on tärkeää. Dialogisuuden mukaan ottamisen on huomattu myös vähentävän kon-
flikteihin keskittyvää puhetta. Myös Dinno-tutkimusohjelmassaan Syvänen ja kolle-
gat (2015, 144) ovat huomanneet dialogisen johtamisen mahdollistavan innovaatioita 
synnyttävää uudistavaa oppimista. Oppimisen voidaan tällöin ajatella olevan laadul-
linen muutos tavassa nähdä, kokea, ymmärtää ja käsitteellistää tietoa. 

Kun transformaatio ymmärretään monisuuntaisena dialogina, käsitteen relevanssi 
paranee nykyterveydenhuollon asiantuntijatyön toimintaympäristöjen kontekstissa. 
Silloin johtaminen perustuu yhä enemmän asiantuntijuuden jakamiseen ja lähijohta-
jien ja hoitotyöntekijöiden keskinäiseen vuorovaikutukseen. Kun johtajan toimintaa 
ohjaavat transformatiivisen johtamisen elementit, hänen pätevyytensä tulee näky-
väksi omassa toiminnassa ja siinä, että hän seisoo tekojensa ja sanojensa takana. 
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Ennustettavalla toiminnalla ja tekemisen varmuudella ansaitaan keskinäinen luotta-
mus, joka näkyy koko työyhteisön moninaisissa tehtävissä ja toiminnoissa sekä sel-
keänä visiona tulevasta. (Kemppainen 2018.) 

Dialogiseen johtajuuteen kaivataan sellaista vuorovaikutusta, jossa kuunnellaan ja 
kunnioitetaan muita (mm. Seikkula 2011; Seikkula & Alakare 2004). Dialogisuudella 
tarkoitetaan keskustelun ja vuorovaikutuksen viemistä syvemmälle yhdessä ajattele-
miseen, oppimiseen ja yhteisen päätöksentekoon. Dialogisuus on noussut esiin niin 
kehittämistoiminnassa, tutkimuksissa kuin johtamisessakin. Kun organisaatiolla on 
selkeä ja jaettu kuva sen tarkoituksesta ja suunnasta, yksilöillä on mahdollisuus löytää 
organisaatiossa oma roolinsa ja paikkansa (Kemppainen 2018; Godin 2013). Erilai-
sissa organisaatioissa dialogi on tehokas keino uudenlaisten toimintatapojen etsin-
nässä. Henkilöstön osaaminen, motivaatio ja luovuus saadaan dialogin avulla tehok-
kaasti käyttöön. (Syvänen ym. 2015, 9; Seeck 2012.) 

4.2 Dialogisuus lähijohtamisen kehittämistyössä 

Isaacs (2001, 376) on kirjoittanut seuraavia ohjeita dialogisuuteen kehittäessään joh-
tamisen dialogista näkökulmaa (ks. myös Bohm & Peat 1992):  

1) Puhu suoraan – aitojen tunteiden ja aidon itsensä ilmaisu: ”Mitä on 
tarpeen sanoa?” 

2) Kuuntele – itsensä ja toisten kuunteleminen, ei vastarintaa: ”Miltä tämä 
tuntuu?”  

3) Kunnioita – itsensä ja toisen arvostaminen: ”Miten tämä sopii 
kokonaisuuteen?”  

4) Odota – omien tulkintojen pidättäminen, pidättäytyminen arvioista ja 
varmuudesta: ”Miten tämä toimii?”  

Wink (2010) on todennut, että kuullaksemme jotain meidän täytyy kuunnella. Lä-
hijohtajan opetellessa dialogia on kuuntelemisen taito tärkeimpiä taitoja oikeanlaisen 
kyselemisen lisäksi. Johtaminen on kuuntelemista ja näin ollen aitoa keskustelua toi-
sen kanssa. Oman äänen kuuntelu ei osallista muita ihmisiä. Kuuntelemalla on mah-
dollisuus saada todennettua esimerkiksi työyhteisön tyytymättömyyttä sekä aitoa il-
mapiiriä. Kuuntelemalla on mahdollisuus osoittaa toista ihmistä kohtaan arvostusta 
ja välittämistä. Jos keskustellessa miettii vain omaa sanomistaan samanaikaisesti toi-
sen puhuessa, emme keskity kuuntelemaan emmekä olemaan empaattisesti läsnä. Ai-
dosti läsnä oleminen ja kuunteleminen ovat asioiden katsomista toisen näkökulmasta, 
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kuunnellun tarkoituksen ymmärtämistä sekä huomaavaisuuden välittämistä toiselle. 
(Wink 2010, 56–57.) 

Dialogisen johtamisen vaikuttavuutta terveysalalla on puoltanut Brasiliassa 
vuonna 2010 julkaistu tutkimusartikkeli johtamisen tulevaisuudesta terveydenhuol-
lon sairaalainstituutioissa. Tutkimuksen tavoitteena oli pohtia teoreettisesti dialogi-
sen johtamisen toteuttamisen mahdollisuuksia eri sairaalaorganisaatioissa. Dialogisen 
johtamisen mallin käytettävyyttä perustellaan artikkelissa muun muassa dialogisen 
johtamisen myönteisillä eroavaisuuksilla hierarkkisuuteen perustuvista johtamismal-
leista. Dialogisen johtamisen hyödyt ovat edellyttäneet tehokasta viestintää, joka edis-
tää henkilöstön autonomiaa, yhteisvastuullisuutta sekä arvostusta. Dialogista johta-
mista on pidetty myös keskeisenä osana toimivia ihmissuhteita, jotka vastaavasti vai-
kuttavat organisaation ilmapiiriin sekä terveyspalvelujen käyttäjien hoidon laatuun. 
Lisäksi dialoginen johtaminen on tukenut asiakaslähtöisten hoitokäytäntöjen suun-
nittelemista ja toteutumista. (Amestoy ym. 2010, 844–847.) 

Työelämän kehittämisessä Suomessa ja laajemminkin Pohjoismaissa on aina ollut 
tärkeää tasaveroisen vuoropuhelun kulttuuri, jossa on nähtävissä demokraattisen dia-
login elementtejä (Syvänen 2004, 2007; Kalliola & Lehtonen 2008). Myös Buus ja 
kollegat (2017, 391, 401) ovat keskittyneet tutkimuksessaan avoimeen dialogiin, sen 
soveltamiseen ja toteuttamiseen Skandinavian maissa. Avoimella dialogilla ja Skandi-
navian alueella on pitkäaikaisin yhteinen historia maailmanlaajuisesti. Avoimen dia-
login merkitys korostuu tulevina vuosina, koska organisaatioiden on kyettävä vahvis-
tamaan uudistumiskykyään kaikilla toiminnan tasoilla, jolloin on otettava huomioon 
myös työyhteisöjen toiminnan tasot ja niiden uudistumispotentiaali. (Maijala & Lop-
pela 2019.) Hoitohenkilöstön työtehtävien uudelleen organisoinnissa on tärkeää 
nähdä myös hoitohenkilöstöön kohdistuvat erilaiset sidosryhmien ja verkostojen 
rooliodotukset (ks. esim. Kallio, Tevameri & Vähätalo 2018). Dialogisuus työyhtei-
sössä voidaan nähdä myös tapana tehdä työtä tai asenteena, jolla eteen tuleviin muu-
toksiin ja asioihin tartutaan (Mönkkönen & Roosin 2010). Dialoginen minuus syntyy 
aina vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Isaacs (2001, 96) on sitä mieltä, että dialogi 
alkaa yksilöstä itsestään, vaikka itse dialogi suuntautuisikin moneen suuntaan. 

Hoitotyön johtajien ja lähijohtajien odotetaan näkevän työyhteisöissä arkipäiväi-
sen toiminnan haasteita pidemmälle ja pitävän näkyvillä hoitotyön kehittämistä kohti 
yhä potilasturvallisempaa, asiakaslähtöisempää ja laadukkaampaa hoitoa (Taylor, 
Bogdan & DeVault 2015). Tämä edellyttää lähijohtajalta esikuvana olemista työyh-
teisön toimintakulttuurin rakentajana ja ylläpitäjänä siten, että hän ottaa huomioon 
organisaation strategiaan perustuvat toiminnan tavoitteet ja innostaa henkilökun-
tansa perustamaan kaiken toiminnan näyttöön. Lähijohtajan tehtävänä on edistää 
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kaikin tavoin henkilökunnan kouluttautumista ja osaamisen kehittymistä mahdollis-
tamalla muun muassa riittävät resurssit kehittämiseen. Yksiköissä tulee seurata syste-
maattisesti tulosten saavuttamista ja kaiken toiminnan vaikuttavuutta. (Ks. myös 
Kemppainen 2018; Stetler ym. 2014.) Hoitotyössä uusien toimintatapojen käyttöön-
otossa kyse on usein työyhteisön koko toimintakulttuurin muutoksesta, minkä 
vuoksi johtamisen tapa vaikuttaa merkittävästi kaikkien muutosprosessien ja erilais-
ten uudistusten onnistumiseen (ks. esim. Kaljunen 2011). Dialogisuutta vahvista-
malla ja dialogisen johtamisen menetelmiä, kuten tasavertaista ja avointa keskustelua 
lisäämällä voidaan varmistaa koko henkilöstön osallistuminen ja sitoutuminen jatku-
viin muutosprosesseihin. Onnistunut dialogi mahdollistaa ajattelemisen ja merkitys-
ten luomisen yksin tai yhdessä (Isaacs 2001, 33).  

Dialogisuuteen perustuva lähijohtaminen näkyy osallistavana ja vuorovaikuttei-
sena yhteisenä toimintojen kehittämisenä, jossa kaikkien mielipiteitä kuullaan aidosti 
arvostaen (vrt. esim. van Loon 2010; van Loon & van Dijk 2015). Dialogin keskeisiä 
elementtejä ovat tasavertaisuus, avoimuus, suora puhe, aito toisten kuunteleminen, 
kunnioittaminen ja odottaminen, joiden avulla voidaan löytää uusia mahdollisuuksia 
niin toimintatapoihin kuin itse kehittämisen kohteisiin. Näiden elementtien avulla 
löydetään myös tarkoituksenmukainen keinovalikoima tavoitteisiin pääsemiseen ja 
niiden arviointiin. Tavoitteena on, että dialogisuudesta hyötyy lopulta myös asiakas, 
joka saa parempaa palvelua ja laadukkaampaa hoitoa. (Syvänen ym. 2015, 29–33.) 

Väitöskirjassaan Kemppainen (2018) nostaa esiin erilaiset johtamisteesit, joissa 
näkyy samankaltaisia elementtejä kuin dialogisessa johtamisessa. Hänen mukaansa 
johtamisteesit kertovat käytännössä toimivista periaatteista ja toimintamalleista, lähi-
johtajan yksilöllisistä taustoista ja tavoista toimia sekä johtamisroolien erilaisuudesta 
ja kyvystä johtaa henkilöstöä arjen työssä. Kyse on jatkuvan ammatillisen kasvun 
prosessista, jossa lähijohtajan taidot ja asiantuntemus lisääntyvät. Kemppaisen mu-
kaan työkokemus vahvistaa itsetuntemusta ja vuorovaikutuksen ansiosta oma henki-
lökohtainen johtajuus kehittyy. Tämä näkyy lähijohtajalle merkityksellisinä ja tärkeinä 
arvoina, kuten luottamuksena työntekijöitä kohtaan, tasa-arvoisuutena ja haluna olla 
ihminen ihmiselle (ks. Kulla 2011, 175; Hyvärinen 2016, 85; Taipale 2004, 222–223).  

Seeck (2012, 18) toteaa, että johtaminen on toimintaa, jossa työntekijöiden resurs-
seja hyödynnetään jonkin tavoitteen saavuttamiseksi. Eri asemassa olevat työntekijät 
toteuttavat yhteistoimintaa, jotta yhteiset tavoitteet saavutetaan. (Ks. myös Kataja 
2021.) Lähijohtamisen keskiössä ovat palveluiden kehittämiseen vaadittavat kompe-
tenssit, jotka ovat tulleet yhä keskeisemmiksi julkisten keskustelujen kohteiksi, koska 
palveluilla tavoitellaan tuotettavaa isompaa arvoa (ks. Räsänen, Stenvall & Heikkinen 
2016). Tästä syystä dialogisen johtamisen vaikuttavuutta on haasteellista – ellei peräti 
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mahdotonta – arvioida ilman pitkän aikavälin suunnitelmia, joten sitä tulisi pitää in-
vestointina inhimillisen pääoman kasvattamiseen. Tuottava eli generatiivinen korkein 
dialogisuus (ks. esim. Gergen 2009) liitetään Isaacsin (1999a, 1999b, 2001) mukaan 
osallistavaan ja arvostavaan johtamisen palvelukulttuuriin, jossa toisten mielipiteitä 
arvostetaan ja pyritään ymmärtämään. 

Terveydenhuollon organisaatioissa, etenkin hoitotyön yksiköissä, lainsäädäntö 
tuo mukanaan velvoitteita, joita ovat pääosin niin eettiseen toiminaan kuin taloudel-
lisuuteen liittyvät velvoitteet. Onnistuneella lähijohtamisella työyhteisöissä voidaan 
tukea sekä organisaatioiden toimintaa ja suorituskykyä että työntekijöiden työhyvin-
vointia. Tämä kuitenkin edellyttää suunnitelmallisuutta lähijohtamisen kehittämiseen 
ja johdon antamaa tukea kaikilla johtamisen tasoilla aina ylimpään johtoon asti. (Ks. 
esim. Tappura 2017.) 

Koulutus tulee nähdä yhtenä keinona kehittää lähijohtamista. Johtaminen itses-
sään sisältää kompleksisen kokonaisuuden käyttäytymiseen (behavioural), ajatuksiin 
(cognitive) ja sosiaaliseen (social) toimintaan liittyviä kompetensseja, jotka kehittyvät 
eri tavoin ja erilaisin oppimiskokemuksin. Johtamisessa korostetaan läsnäolon mer-
kitystä sekä jatkuvaa tiedonkeruuta niin organisaatiosta kuin alaisten motivaatiosta ja 
tuntemuksista alaisten erilaisuutta arvostaen ja heidän asiantuntijuuteensa luottaen. 
Perinteisten koulutusmallien tai itseohjautuvan oppimisen sijaan on löydettävä sy-
vempi taso, niin että johtaja voi kehittyä asiantuntijaksi itse, ja samalla on kykenevä 
hyödyntämään niin omia kuin alaistensa resursseja monipuolisesti. (Ks. esim. Lord 
& Hall 2005.) 

Terveyttä edistävään johtajuuteen oli Akerjordetin, Furunesin ja Haverin (2018) 
mukaan tarkoituksena tuottaa näyttöä (evidence) hoitotyön määritelmistä, keskeisistä 
ominaisuuksista ja kriittisistä olosuhteista. Aineistosta tunnistettiin neljä teemaa, ja 
terveyttä edistävää johtajuutta kuvattiin useassa määritelmässä. Lisäksi löytyi kuvaus 
ei-terveyttä edistävästä johtajuudesta. Terveyttä edistävässä johtajuudessa organisaa-
tio sitoutuu työntekijöidensä terveyden edistämiseen, ylläpitää avointa viestintää ot-
taen vastuun toiminnastaan ja näin kykenee osallistamaan sairaanhoitajat muutospro-
sesseihin. Kompetenssin kehittyessä voidaan organisaation toimintaa ja kapasiteettia 
myös laajentaa. Terveyttä edistävässä johtamisessa tarvitaan kokonaisvaltaista näke-
mystä huomioiden terveydenhuollon konteksti ja myös lähijohtajan rooli hoitotyön 
ja palvelujen kehittäjänä (vrt. osajulkaisu 4, Räsänen & af Ursin 2018). 
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4.3 Johtamiskompetenssien käsitteellinen tarkastelu 

Johtamiskompetensseihin vaikuttavat terveydenhuollossa asiantuntijaorganisaation 
sisäinen kulttuuri, valtasuhteet sekä yhdenmukaiset kriteerit hoidolle. Suomessa on 
käyty viime vuosina keskustelua kompetensseista sekä asiantuntijuuden että koulu-
tuksen tuottamien kompetenssien yhteydessä. Bass (1999) on kirjoittanut, että johta-
misosaamisesta hyväksymme tehtäväkeskeisen ja henkilölähtöisen käyttäytymismal-
lin. 

Asiantuntija-käsitteen on todettu muuttuneen alkuperäisestä tarkoituksestaan 
yleiskäsitteeksi, joka tarvitsee tarkempaa määrittelyä kertoakseen asiantuntijuuden ta-
sosta, alasta ja vaatimuksista (Ks. esim. Korhonen 2012, 10). Vielä 2020-luvullakin 
sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa saatetaan painottaa byrokraattista johtamista-
paa, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiselta odotetaan muutosten keskellä 
uudistumista. Ei riitä, että työtä saadaan johdettua substanssiosaamisen pohjalta, 
vaikka osaaminen ja kokemus alalta on perinteisesti nähty sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden johtamisessa keskeisenä tekijänä (Bronson & Ellison 2015; 
Heikka 2008; Viitanen ym. 2007). Inhimillistä todellisuutta koskevat kysymykset ovat 
kompleksisia lähtökohdiltaan, mikä näyttäytyy hoitotyössä esimerkiksi asiakaspalve-
lun laadun ja henkilöstön kunnioituksen välisessä ilmiössä. Edellä kuvattu ilmiö vaatii 
uudenlaista diskursiivista johtamisotetta eli osaajien ja osaamisen johtamista. Olen-
naisena voidaankin pitää strategista suhtautumista vuorovaikutuksen johtamiseen. 
(Ks. Koskiniemi, Vakkala & Pietilä 2018.)  

Tehostamispyrkimysten vaatimukset saattavat tuntua vierailta tai vaikeilta hoito-
työn lähijohtajille. Tässä asemassa olevat eivät koskaan toimi yksin, vaan johtamisen 
tulokset tehdään yhdessä alaisten kanssa, jolloin jokaisen motivaatio sekä vuorovai-
kutussuhteet ovat tärkeitä todellisuuden rakennusaineita (Yukl 2006). Organisaatio-
teoriat ovat perinteisesti korostaneet säännönmukaisuuksia ja byrokraattisia toimin-
tatapoja johtamisen näkökulmasta tarkasteltuna. Koska uuden julkisen hallinnon kes-
kiössä ovat kuitenkin taloudellisuus, tulokset, tehokkuus ja vaikuttavuus, on organi-
saatioiden luotava johtamiselle innovatiivisia vaihtoehtoja myös hoitotyön erilaisissa 
toimintaympäristöissä (ks. esim. Virtanen & Stenvall 2017; Kallio 2015). Julkisen hal-
linnon kehitysaalloissa on edetty perinteisestä hallinnosta (PA) uuden julkisjohtami-
sen (NPM) kautta uuteen julkiseen hallintaan (NPG). Hallinnan käsite sulkee sisäänsä 
kuitenkin johtamiseen, demokratiaan, palvelujen järjestämiseen ja tuottamiseen 
mutta myös kehittämiseen liittyviä hallintasuhteita. (Vrt. Jurmu 2019; Airaksinen 
2009.) Uusi julkisjohtaminen ei kuitenkaan merkitse pelkästään eri tekniikoiden vaan 
myös uusien yksityisen sektorin ja markkinoiden arvojen implementointia 
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julkishallintoon (Denhardt & Denhardt 2007, 22). Uusi julkinen hallinta edellyttää 
terveydenhuollon päätöksenteossa ja toimintamalleissa hierarkkisten rakenteiden 
purkamista ja siirtymistä kohti innovatiivisia ratkaisuja, joissa verkostoilla aikaan 
saatu asiantuntijuus painottaa erilaisia kompetensseja kuin perinteiset byrokraattiset 
toimintamallit (ks. Schneider 2013; Osborne 2010). 

Sairaalaorganisaatioiden hallintoa tarkasteltaessa uhkakuvana pidetään nykyisin 
hallinnollisen päätäntävallan siirtymistä ammattijohtajille professionaalisten johtajien 
sijaan (ks. esim. Aarrevaara & Pekkola 2010). Kuitenkin kliinisen työn tekemisessä 
muutoksia on tapahtunut vähemmän kuin hallinnossa. Sairaalassa operatiivisessa yti-
messä työskentelevät käyttävät perinteisesti merkittävää työhönsä liittyvää valtaa. 
(Kallio 2015.) Hoitotyön organisaatioiden toimintatavoissa on edelleen hierarkki-
suutta, ja niihin sisältyy monenlaisia alakulttuureja. Lääkäreiden ja hoitajien välisessä 
status- ja valtaerossa, esimerkiksi päätöksenteossa, vallitsee kuitenkin ilmeinen jän-
nite. (Amestoy ym. 2014.) 

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa professiot ovat kehittyneet varsin eriyty-
neesti erilaisista historiallisista lähtökohdista, mikä on korostanut asiantuntijuuden 
kietoutumista ammattinimikkeiden alle. Nimikkeisiin sidotun kvalifikaatioajattelun 
sijaan tulisikin korostaa kompetenssinäkökulmaa, jonka avulla löydetään mahdolli-
suuksia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden väljään ja joustavaan kehittämiseen. 
Asiantuntijuus ei ole tällöin sidottu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan rakenteellisiin 
myllerryksiin, vaan asiantuntijuus tulee näkyviin käytännön asiakastoiminnassa riip-
pumatta siitä, millainen organisaatio työntekijällä on taustallaan. (Ks. Räsänen, Sten-
vall & Heikkinen 2016.) Syväjärvi ja Pietiläinen (2016) toteavat, että sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa kuitenkin asiakaspalvelukriteerit on asetettu korkealle ja vuorovai-
kutuksen johtamista koskevat merkitykset näkyvät juuri asiakaspalvelun ja henkilös-
tön keskinäisen vuorovaikutuksen välisenä dynamiikkana ja jännitteenä. 

Kompetenssien kautta onkin tunnistettavissa lähijohtamisen, henkilöstön ja sen 
osaamisen kehittämispotentiaali. Tämä on siksikin tärkeää, että kehittämistoimintaan 
kohdistuu yhä useampia epäselkeiden ongelmien ratkaisemiseen liittyviä haasteita. 
Kompleksisessa toimintaympäristössä henkilöstön osaaminen on keskeinen perusta 
toiminnalle ja muutoksiin sopeutumiselle (ks. esim. Mintzberg 1973; Virtanen, Laiti-
nen & Stenvall 2016; Kallio 2015; Battilana ym. 2010). Sosiaali- ja terveysalan tulisi 
myös kyetä kasvattamaan vetovoimaisuuttaan, minkä vuoksi henkilöstöjohtamisen 
merkitys korostuu lähijohtamisessakin samoin kuin vaatimus vahvasta substanssi-
osaamisesta jokaisella tieteenalalla (vrt. Arene 2010; STM 2012; Mahanes, Quatrara 
& Shaw 2013). 
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Terveydenhuollon toimintaympäristö määrittää, mitä lähijohtajan johtamiskom-
petenssilta edellytetään henkilökohtaisen johtajuuden lisäksi. Hoitotyössä tarvitaan 
myös poliittista johtamista, ja johtamisen kehittäminen on nivottava laajempaan yh-
teiskunnalliseen kontekstiin. Terveysalalla johtamisen haasteena on, miten huomi-
oida laaja-alaisesti työntekijöiden erilaisia rooleja kehittämistoiminnassa. Parhaimmil-
laan erilaiset roolit tuovat työyhteisöihin diversiteettiä eli erilaisia tulokulmia kehittä-
miseen, joten tarkoituksenmukainen johtaminen perustuu moniääniseen johtami-
seen (Stenvall ym. 2014). 

Eri kompetensseihin perustuvat roolit edellyttävät lähijohtajalta kykyä kehittämis-
työtä tekevien yksilölliseenkin kohtaamiseen, koska roolit voivat vaihdella työteki-
jöittäin. Samalla johtamisessa olisi omaksuttava joko–tai-näkökulman sijasta sekä–
että-näkökulma. Usein sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kykenevät kehittä-
mään paitsi ammatillista työtään myös palveluketjuja asiakasrajapinnoissa. Dierckx 
de Casterlén, Willemsen, Verschuerenin ja Milisenin (2008) mukaan johtamisen vai-
kutukset syntyvät kompetenssin kehittymisen prosessissa. Johtajan ja tiimin jäsenten 
välisen interaktiivisen prosessin avulla saadaan aikaan vaikuttavampaa johtamista 
(leadership) kuin yksin työskentelyllä. Kaikkien tunteet ja oma kehittyminen ovat 
merkityksellisiä lopputuloksen kannalta. Tällä prosessilla on vaikutusta lähijohtami-
sen kompetenssiin. Organisaatiossa kompetenssi on identifioitavissa, ja johtajat mää-
rittelevät, mitä se sisältää. (Sanchez & Heene 2010.) 

Selkeää näyttöä palvelujen vaikuttavuudesta tarvitaan kokonaiskuvan syntymi-
seen. Hoitotyön arvioinnissa ovat tuloskriteerien lisäksi tärkeitä myös toiminnalliset 
kriteerit, koska hoitotyössä painottuu asiakkaan ja hoitajan välisen vuorovaikutuksen 
laatu (Räsänen 2003). Asiakassuhde on merkityksellinen lähijohtajalle, koska se lin-
kittyy työn tavoitteiden saavuttamiseen, asiakkaiden oikeuksiin sekä hyvin toimivaan 
organisaatioon. Hyvistä asiakassuhteista seuraa hyvää ja laadukasta hoivaa ja hyvin-
vointia työhön sekä tehokkuutta ja tuottavuutta organisaatioon. (Wallin 2012.) 

Kompetenssien määrittelyssä on pitkään näkynyt vahvasti kontekstisidonnaisuus, 
ja kompetensseja on pidetty ajan mukana kehittyvinä ominaisuuksina (ks. esim. 
Heikka 2008). Tulevaisuudessa terveydenhuollon organisaatioissa verkostot ja jaettu 
johtajuus toiminta- ja ajattelumalleina saattavat vahvistua (ks. esim. McGuire & 
Agranoff 2014). Tällöin kompetenssien tarkasteluun liittyvät myös muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten jäsenten odotukset (Robbins & Judge 2010, 140). Nämä 
ovat implisiittisiä sosiaalisia käsityksiä, kuten asenteita ja stereotyyppisiä odotuksia, 
sekä kulttuurikuvia, jotka asettavat odotuksia hoitotyöntekijöiden käytökselle (Flink-
man & Salanterä 2015; McCarthy, Cornally, Moran & Courtney 2012; Fagin & Diers 
2011). Dialogisen johtamisen johtamiskompetenssi syntyy kerroksittain koulutuksen 
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ja työkokemuksen avulla. Kun johtamiskompetenssi on vahva, hallinto tukee orga-
nisaation perustehtävää. Ongelmaksi voi muodostua substanssiosaamisen korosta-
minen johtamiskompetenssien kustannuksella. Johtamisen kompetenssiin vaikutta-
vat asiantuntijaorganisaation sisäinen kulttuuri, valtasuhteet sekä hoitotyön eettiset 
perusteet ja kriteerit. Kokonaiskuvan saamiseksi tarvitaan selkeää näyttöä palvelujen 
vaikutuksista. (Räsänen & Nyfors 2014.) Konteksti eli kyseessä oleva toimintaympä-
ristö on kuitenkin aina merkityksellinen. Dialogisella johtamisella sekä avoimella vuo-
rovaikutuksella ja keskustelulla pystytään vaikuttamaan omaan työhön. (Syvänen ym. 
2012.) 

Henkilöstön osaamista on hyödynnetty riittämättömästi sosiaali- ja terveyspalve-
luissa (esim. Stenvall & Tyvitalo 2013). Yksi syy saattaa olla se, ettei julkisissa palve-
luorganisaatioissa aina edes tunnisteta, minkälaista osaamista niin lähijohtajilla kuin 
henkilöstöllä on toiminnan kehittämiseksi työyhteisöissä. Tehokkuus syntyy ihmisten 
työkäyttäytymisestä, ja rakenteet muodostuvat sen pohjalta. Organisaatioissa yhdessä 
luodut tavoitteet ja arvopohja sekä työntekijöiden luottamus lähijohtamiseen lisäävät 
työhön sitoutumista. Tällöin oma työ näyttäytyy merkityksellisenä, mikä vaikuttaa 
myönteisesti myös tuloksellisuuteen. (Ks. Lumijärvi 2010.) 

Dialogisen johtamisen ja sen avulla kompetenssien kehittämisen tulisi olla syste-
maattista ja avointa, ja ihmisiä tulisi kohdella tasavertaisesti kaikissa tilanteissa (ks. 
Syvänen, Loppela & Tikkamäki 2019; Loppela 2019). Terveydenhuollon asiantunti-
jaorganisaatiossa toiminta pohjautuu vallitseviin arvoihin ja legitiimeihin tehtäviin, 
joten dialogista johtamisosaamista voidaan kehittää antamalla työkaluja dialogisuu-
den tukemiseen. Toimintaympäristö määrittää myös, mitä lähijohtajan kompetens-
seilta edellytetään henkilökohtaisen johtajuuden lisäksi. Asiantuntijajohtajan omat 
kompetenssit ja kokemus johtajuudestaan eivät aina takaa yhteiskunnan arvoihin pe-
rustuvaa vaikuttavaa johtamista (ks. Syväjärvi, Lehtopuu, Perttula, Häikiö & Jokela 
2012). Yhä parempien terveyspalveluiden vaatimus, väestörakenteen muutokset, lää-
ketieteen kehitys ja ennen kaikkea julkisen talouden kova kiristyminen kestävyysva-
jeen muodossa edellyttävät uudistuksia myös sosiaali- ja terveydenhuollossa. Organi-
satoriset, uudenlaiset rakenneratkaisut ovat yksi keino vastata ilmeneviin muutos-
haasteisiin. (Tevameri & Virtanen 2013.) Lähestymistapoja palveluiden kehittä-
miseksi ovat olleet muun muassa palveluiden laadun ja tehokkuuden edistäminen, 
palveluketjujen integraatio, innovaatiotoiminnan kasvattaminen, yksityisten toimijoi-
den ja kolmannen sektorin mukaan ottaminen palvelutuotantoon sekä asiakaslähtöi-
syys (esim. Laitinen & Stenvall 2016). 
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4.4 Dialogisen lähijohtamisen kompetenssien kehittäminen 
terveydenhuollossa  

Gerad ja Teurfs (1997) kirjoittivat jo vuosituhannen vaihteessa, että dialogi muodos-
tuu oikeastaan sovituista yhteisistä taidoista. Dialogiin tarvitaan kykyä käsitellä omia 
tunteitaan, kuunnella ja puhua ilman keskeyttämisiä tai tuomitsemista. Jokainen tuo 
dialogiseen toimintatapaan omat roolinsa ja lähtökohtansa erilaisuutta kunnioittaen, 
ja yhdessä pyritään optimaalisiin tavoitteisiin. Turvallisen toimintaympäristön sekä 
vuorovaikutus- ja viestintätaitojen kehittymisen edellytyksiä ovat luottamus toisiin 
ihmisiin ja heidän arvostuksensa (ks. esim. Syvänen ym. 2015). Dialogin keskiöön 
nousee kyky ajatella ja puhua yhdessä (ks. esim. Isaacs 1999a, 2001). Transformatii-
vinen johtajuus korostaa pyrkimystä alaisten ajattelun, arvojen ja merkitysyhteyksien 
syvällisempään muuttumiseen. Tällaisessa muutoksessa lähijohtajan ja alaisten dialogi 
toimii keskeisenä menetelmänä ongelmakohtaisessa vuorovaikutuksessa toimijoiden 
kesken (esim. Platon 1972).  

Vuorovaikutuksen määritteleminen dialogiksi painottaa sitä, että johtamistilan-
teissa kulloinkin esillä oleva teema kehittyy ja kypsyy molemminpuolisesta vaikutuk-
sesta. Lähijohtamisen dialogisuuteen kytkeytyy ajatus, että lähijohtajakin oppii ja 
muuntaa ajatteluaan käydessään vuoropuhelua alaistensa kanssa. Kyseessä on lähi-
johtajan ja alaisten monisuuntainen oivalluttaminen ja yhdessä tapahtuva oivaltava 
ajattelu antiikin dialogin hengessä (esim. Platon 1972).  Toimintaa ohjaava todellisuus 
– sen tiedostaminen, käsitteistäminen ja tulkinta – syntyy tilanne- ja ongelmakohtai-
sessa vuorovaikutuksessa toimijoiden kesken. Toiminta ei välttämättä aina muutu, 
mutta sitä ohjaava todellisuuskuva ja merkitysmaailma muuttuvat. (Podolny ym. 
2009.)  

Ajallisesti kauan ennen transformatiivisen johtajuuden käsitettä muun muassa 
Barnard (1938) jo määritteli johtajan tehtäväksi luoda yhteistä tietoisuutta ja uskoa 
organisaation tarkoitusta kohtaan. Transformatiivinen johtajuus vaikuttaa ihmisten 
ajattelutapaan, uskomuksiin ja arvoihin. Siten se on vaikutuksiltaan henkilökohtai-
sempi kuin niin sanottu transaktionaalinen johtajuus, joka vaikuttaa suoraan ihmisen 
käyttäytymiseen.  

Transformatiivinen johtajuus korostaa pyrkimystä alaisten ajattelun, arvojen ja 
merkitysyhteyksien syvälliseen muuttumiseen. Tällaisessa muutoksessa lähijohtajan 
ja alaisten dialogi on keskeinen menetelmä ongelmakohtaisessa vuorovaikutuksessa 
toimijoiden kesken. Lisäksi dialogisella johtamisella on toimintaa uudistava vaikutus: 
se luo toimintaympäristön, joka tukee kehittämistyötä helpottamalla omien työnteki-
jöiden mahdollisuuksia tarkoitukselliseen, tavoitteelliseen toimintaan ja yhteisen 
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ajattelukulttuurin rakentamiseen. Edellä mainitut asiat perustuvat keskinäiseen luot-
tamukseen, tasavertaiseen vuorovaikutukseen ja turvallisuudentunteeseen unohta-
matta itsensä tuntemista. (Podolny ym. 2009.) 

Dialogisen johtamisen edellyttämiä kompetensseja ovat lojaalisuuteen perustuva 
yhteistyö ja luottamuksellinen vuorovaikutus lähijohtajan ja alaisten kesken. Dialogi-
nen johtaminen tuottaa terveydenhuollon organisaatioissa osallistavaa ja motivaa-
tiota vahvistavaa vastavuoroista keskustelua kehittämistyön perustaksi.  

Dialogisuus johtamisessa kannustaa lähijohtamisen kehittämiseen. Aikaisemmat 
tutkimukset osoittavat kuitenkin, että tutkittavan ympäristön kontekstista huolimatta 
esille tulevat dialogisen johtamisen merkitys ja dialoginen kuuntelemisen taito. Tut-
kimuksissa todetaan kuitenkin, että koulutusta dialogiseen johtamiseen tai taitoja sii-
hen ei ole riittävästi. (Ahlborg, Grill & Lindgren 2011; Lundal 2009; Eklöf & Ahlborg 
2016; Grill, Ahlborg & Wikström 2013.) 

Kollektiivinen kehittämistyö nostaa esiin yhteisen päätöksenteon merkityksen. 
Niin lähijohtajien kuin alaistenkin kompetenssien on mahdollista kasvaa ja kehittyä 
yhteisessä dialogissa, kun sille annetaan tilaa ja mahdollisuus. Lähijohtajilta tämä edel-
lyttää oikeudenmukaisuutta ja tasapuolisuutta erityisesti vallankäytössä, yhteenvetoja 
ja tarkennusten tekemistä ja koko lähijohtamisen strategian kirjaamista ja juurrutta-
mista työyhteisössä. (Ks. Räsänen & af Ursin 2018; Fagerström & Salmela 2010.)  
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5 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU, 
JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET  

Väitöskirjatyössäni oli tarkoituksena kuvata dialogista johtamista lähijohtamisen 
kompetenssien kehittäjänä terveydenhuollossa keskittyen hoitotyön työyhteisöjen 
johtamiseen. Aihetta lähestyttiin kolmella tutkimuskysymyksellä, joiden keskiössä 
ovat lähijohtamisen kompetenssien kehittyminen ja dialoginen johtaminen osana 
työyhteisöjen lähijohtamista sekä niillä aikaan saadut vaikutukset palveluiden kehit-
tämisessä. Väitöskirjatyöni osajulkaisujen aineistojen perusteella alun perin käsiteläh-
töisesti kuvaamaani dialogisen johtamisen sisältöä käsitellään tarkemmin hoitotyön 
kehittämistyössä tiedonantajien omien näkemysten pohjalta. Erityisesti tarkastelu 
keskittyy lähijohtamiseen työyhteisöissä terveydenhuollon julkisissa organisaatioissa. 

 

5.1 Osajulkaisujen keskeiset tulokset  

Osajulkaisujen aineistojen perusteella voidaan todeta yhteenvetona, että terveyden-
huollon kontekstissa lähijohtajilla painottuu edelleen vahva substanssiosaaminen ja 
johtamisosaaminen ei välttämättä ole keskiössä. Itsensä tunteminen on lähijohtajalla 
tärkeä ominaisuus, koska sen avulla voidaan vaikuttaa työntekijä- ja alaiskokemuk-
seen. Tuloksissa hoitotyön johtaminen oli dialogiseen vuorovaikutukseen pohjautu-
vaa ja henkilöstöä arvostavaa, ja lähijohtajan oman persoonan merkitys korostui lä-
hijohtajana ja työntekijänä moninaisissa rooleissa. Tutkimus kokonaisuudessaan 
nosti esille työyhteisön tavan tehdä työtä (ks. myös DeNisco & Barker 2013). Edel-
leen lähijohtamisessa on tunnistettavissa perinteisen byrokraattisen terveydenhuol-
lon johtamisen vaikutuksia, mutta osaamisperusteinen henkilöstön kehittäminen tu-
keutuu dialogiseen johtamiseen. Hyvin vahvasti tässä aineistossa nousee esiin poh-
dintaa siitä, voiko hoitotyön lähijohtaja vain johtaa yksikössään hoitotyötä lähijohta-
jana vai onko hänen hallittava myös alaistensa kliininen työ käytännössä. 

Tulevaisuuden lähijohtajan kompetensseiksi kuvataan vahvasti vuorovaikutuk-
seen liittyviä taitoja, kuten valmentajuutta, sekä erilaisia ja eri tilanteissa tarvittavia 
vuorovaikutustaitoja. Lähijohtaja nähdään erilaisten hoitotyö- ja palveluprosessien 
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mahdollistajana, ylläpitäjänä ja kehittäjänä. Vuoropuhelun eli dialogin (esim. Bager 
2013) harjoitteleminen kuuluu keskeisesti yhteistoiminnallisuuteen ja rakentavaan 
keskustelukulttuuriin. Dialogin tavoitteita ovat aito vuorovaikutus, kaikkien yhteisön 
jäsenten aktiivinen osallistuminen, osallistujien ja perusteltujen näkemysten tasave-
roisuus sekä käytännön toimiin ja sitoumuksiin eteneminen (ks. esim. Ahonen & 
Pohjanheimo 2002, 29–33). Yhteisen vision juurruttaminen työyhteisöön oli kes-
keistä lähijohtamisessa samoin kuin johtajan itsetuntemus ja persoonallinen tapa joh-
taa. 

Dialogisen johtamisen edellyttämiä kompetensseja voi myös oppia, ja niitä on 
mahdollista opiskella. Tulosten perusteella ei selkeästi kuitenkaan tunnistettu, että 
omassa lähijohtamisessa olisi ollut tietoisesti käytössä juuri dialoginen johtaminen, 
vaikka sen elementtejä kuvattiin. Lähijohtajat kuitenkin toivat esiin, että erilaisten 
ajatusten kuunteleminen on tärkeää omien johtamiskompetenssien kehittämisen 
kannalta. Dialogisissa vuorovaikutustilanteissa erilaisissa hoitotyön yksiköissä yh-
dessä pohdittiin vaikeita ongelmatilanteita ja kaikki osalliset saivat tuotua näkemyk-
siään esiin päätöksenteon pohjaksi. Tavoitteena oli niin hoitotyön hyvä laatu kuin 
palveluiden jatkuva kehittäminen asiakkaiden parhaaksi (ks. esim. Rannisto & Tuur-
nas 2015). Potilastyytyväisyys ja pitkät jatkuvuutta tukevat hoitosuhteet asiakkaiden 
tai potilaiden kanssa mainittiin hyvän johtamisen ja lähijohtamisen positiivisiksi vai-
kutuksiksi hoitotyöhön ja työntekijöiden työhyvinvointiin. Yksiköissä yhdessä teke-
misen vuorovaikutteinen kulttuuri antaa tilaa myös innovoinnille, mikä näkyy hoito-
työn laatuna ja asiakkaan tyytyväisyytenä palveluihin.  

5.2 Synteesi tutkimuksen tuloksista 
 

Palvelujen kehittämisessä terveydenhuollon organisaatioiden lähijohtamisessa tarvit-
tavat johtamiskompetenssit ovat laaja eri elementtien muodostama kokonaisuus, ja 
dialogisella johtamisella ne voivat kehittyä yhteisen toimintatavan tunnistamisen ja 
sen oppimisen ansiosta yksilön kompetensseja suuremmaksi kokonaisuudeksi. Ter-
veydenhuollon työyhteisöissä vuorovaikutuksen ja dialogisen johtamisen edellyttä-
män toimintakulttuurin ylläpitäminen myös lähijohtajien kollegojen kesken vahvistaa 
luottamuksen syntymistä. (Ks. kuvio 2.) 
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Kuvio 2. Tulosten rakenne

Hoitotyön lähijohtajat kuvasivat dialogiseen johtamiseen liittyviä elementtejä laa-
jasti (ks. esim. Syvänen ym. 2015; Stenvall ym. 2014; Amestoy ym. 2014; Syväjärvi 
ym. 2012; Ahonen & Pohjanheimo 2002, 29–33). Johtamiskompetenssit, työn mie-
lekkyyden kokeminen sekä lähijohtamiseen liittyvän tiedon hallinta muodostivat vai-
kuttavan työn subjektiivisen tekemisen ulottuvuudet. Vastuullisuus ja toisten kun-
nioitus korostuivat kaikessa vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa omaa subjek-
tiivista minää unohtamatta. Tärkeänä nähtiin myös näyttöön perustuvan toiminnan 
juurruttaminen ja sitä kautta yhteisen ajattelutavan vahvistuminen. Niin ylemmän 
johdon kuin lähijohtamisen tehtäviin kuului luoda edellytyksiä tavoitteiden saavutta-
miseen työyhteisöissä ammattietiikkaa unohtamatta. Omia käsityksiä pyrittiin aktiivi-
sesti laajentamaan itsereflektiolla ja toisten asioille tuomien merkitysten ymmärtämi-
sellä. Näin tuotiin toimintaan lähijohtajan omaa esimerkkiä ja näkemystä työyhtei-
söissä vallitsevista arvoista, ja lähijohtaja toimi kehittämistyön innovaattorina alaisille 
ja kollegoille (ks. myös Kemppainen 2018).

Nähtiin myös, että kehittämistyön ratkaisujen tulisi olla luonteeltaan kauaskantoi-
sia ja kestäviä ja niiden tulisi liittyä vahvasti organisaation strategiaan ja visioon (ks. 
Crevani, Lindgren & Packendorff 2010). Henkilöstön mukaan dialogisuus 



 

58 

työntekijöiden ja lähijohtajien välillä on selkeästi lisääntynyt ja dialogin ottaminen 
monipolisesti huomioon on onnistunut hyvin (ks. esim. Loppela & Syvänen 2020). 
Dialogisuuden mukaan ottamisen on huomattu myös vaikuttavan positiivisesti eri-
laisissa ristiriitatilanteiden ratkaisuissa. Asioiden näkyväksi tekeminen, avoimuus ja 
konkretisointi tapaamisissa ja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa koettiin tärkeäksi. 

Väitöskirjatyön aineistojen perusteella voidaan todeta myös, että terveydenhuol-
lon lähijohtamisessa saatiin aikaan samankaltaisia vaikutuksia niin hoitotyöhön itses-
sään kuin asiakkaiden saamien palvelujen laatuun. Dialoginen johtaminen parhaim-
millaan korostaa toisten ihmisten arvostamista (vrt. esim. Hoffrén, Syvänen & Lau-
lainen 2017; Isaacs 1993, 1999a, 1999b). Terveydenhuollon tavoitteena olevia asia-
kaslähtöisiä palveluja ei voida kuitenkaan tarkastella saavutettavien vaikutusten tai 
terveyshyödyn kautta, vaan aineistojen perusteella tärkeäksi tekijäksi kuvattiin myös 
palvelujen laatu, joka kytkeytyi suoraan niin lähijohtajien kuin heidän alaistensa kom-
petensseihin ja osaamiseen. Terveyspalvelujen pitää pystyä tuottamaan lisäarvoa (va-
lue based healthcare) (ks. osajulkaisu 3, Räsänen ym. 2016). 

Potilasturvallisuus korostui palveluprosessien mittarina, ja dialogisen vuorovaiku-
tuksen elementit olivat keskeisiä kohtaamisissa. Dialogisen johtamisen avulla tervey-
denhuollon organisaatio voi kehittää niin lähijohtamista kuin oman organisaation toi-
mintaa ottamalla oman henkilöstön ideat ja innovatiivisuuden maksimaalisesti käyt-
töön. Aineistossa kollegoiden tuki nähtiin merkittävänä kompetenssin sisällön muo-
dostumisessa, mutta persoonallisuuspiirteet korostuivat (vrt. Wallin 2012; Hujala, 
Laulainen, Sinkkonen & Taskinen 2009). Johtamisen kompetenssiin vaikuttavat asi-
antuntijaorganisaation sisäinen kulttuuri, valtasuhteet ja hoitotyön yhdenmukaiset 
kriteerit. Kokonaiskuvan saamiseksi tarvitaan selkeää näyttöä palvelujen vaikutuk-
sista.  

Lähijohtamisella on mahdollista vaikuttaa palvelujen laatuun kestävästi, kun ter-
veydenhuollon organisaation, lähijohtajien ja alaisten tarpeet kohtaavat palvelujen 
käyttäjien tarpeita ja odotuksia. Työni tuottaman tiedon perusteella voidaan todeta, 
että kuvaamani dialogisen johtamisen sisällön elementit eivät kuitenkaan luonnehdi 
poissulkevasti vain dialogista johtamista lähijohtamisen kompetenssien kehittäjänä 
vaan tämän työn tulosten mukaan kyetään ainoastaan linjaamaan johtamisen dialoo-
gisuuteen liittyviä vastaajien kuvauksiin perustuvia käsityksiä. Niiden avulla pystytään 
ainoastaan osoittamaan dialogisten teemojen tunnistamiselle ja omalle lähijohtami-
selle annettuja subjektiivisia merkityksiä. Kokemuksellisuuden kehittäminen on pe-
rusteltua kytkeä työelämän laadun ja tehokkuuden parantumiseen tiedon hallinnan ja 
johtamisen keinoin (ks. esim. Rytilä 2011). Tämän työn aineistojen perusteella pysty-
tään osoittamaan käytännöllisiä aineksia dialogiseen lähijohtajuuteen ja sen 
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edellyttämiin johtamiskompetensseihin. Lisäksi voidaan todeta, että lähijohtamisen 
johtamiskompetensseja tunnistamalla hoitotyön organisaatioiden kehittämiseen liit-
tyvien toimintoja voidaan toteuttaa erilaisissa terveydenhuollon toimintaympäris-
töissä. Argyris ja Schön (1978, 1996) ovat kirjoittaneet, että organisaatioiden suori-
tuskykyongelmat johtuvat todennäköisemmin tietoisuuden puutteesta ja kyvyttö-
myydestä tarkastaa taustalla olevia oletuksia kuin heikosta tehokkuudesta. 

Hoitotyössä johtamiskompetenssien voidaan todeta rakentuvan pääosin samoista 
elementeistä kuin muidenkin alojen asiantuntijaorganisaatioiden johtamiskompe-
tenssit, mutta hoitotyön lähijohtaminen on omaleimaista vahvan professionaalisuu-
den vuoksi. Lähijohtamisen ydinosaamista ovatkin erikoistuminen ja sen tuottama 
erityisosaaminen. Kehittämistyössä tarvitaan johtamiskompetensseja, joihin vaikut-
tavat koulutus, työkokemus sekä yksilön persoonalliset ominaisuudet. Kompetenssit 
tai osaaminen (competence) ovat kulttuurisidonnaisia, ja niiden kuvaamisessa on kä-
sitteellisiä eroja eri maiden välillä (ks. esim. Buus ym. 2017).  

Dialoginen johtaminen muodostuu avoimesta vuorovaikutuksesta, lojaalisuu-
desta sekä yhteistyöllä luoduista vaikuttamismahdollisuuksista, jotka vahvistavat mo-
tivaatiota. Dialoginen johtaminen näkyy keskusteluna, kuunteluna ja kollegiaalisena 
kehittämistyönä ja muodostaa näin tiedostetun toimintakulttuurin terveydenhuollon 
erilaisissa toimintaympäristöissä. Läsnäoleva kuunteleminen on kuitenkin haasteel-
lista ja vaatii harjoittelua (ks. esim. Dunderfelt 2016, 22). Edellä mainituilla keinoilla 
saatiin aikaan vaikutuksia hoitotyön ja eri palvelujen laatuun. Tällöin korostuivat pal-
velujen yksilöllisyys sekä terveydenhuollon rakenteellinen ja koulutuksellinen kehit-
täminen. Näin saadaan kestäviä vaikutuksia ihmisten terveyskäyttäytymiseen sekä 
vallitseviin asenteisiin. Kokonaisvaltaisen vaikuttavuuden arviointi oli tässä aineis-
tossa vielä niukkaa. Samanlaisia tuloksia terveydenhuollossa on saanut myös Silven-
noinen-Nuora (2010). 

Dialogisessa johtamisessa hyödynnetään näyttöön perustuvaa tietoa. Näyttöön 
perustuva toiminta näkyy lähijohtamisessa sekä kliinisessä hoitotyössä turvallisuu-
den, eettisyyden ja työhyvinvoinnin huomioon ottamisena. Hyvinvoivissa työyhtei-
söissä toiminta perustuu muiden arvostukseen, kollegiaalisen avun ja tuen tarjoami-
seen ja avoimeen viestintään, ja näin keskinäinen luottamus kasvaa. Hyvinvoiva työn-
tekijä ja työyhteisö lisäävät palvelujen tuottavuutta, sillä silloin työntekijöiden inno-
vatiivisuus kasvaa (vrt. Puttonen ym. 2016). 

Terveydenhuollon palveluissa lähijohtajat kiinnittivät jatkuvasti huomiota myös 
kustannusvaikuttavuuteen. Aineistojenkeruun aikoina ja edelleen nyt vuonna 2021 
eletään isoa muutosten aikaa odoteltaessa sote-uudistuksen toimeenpanoa. Tilanne 
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näkyi kaikissa tämän väitöskirjan aineistoissa lainsäädännön ja ohjeiden jatkuvana 
kriittisenä tarkasteluna ja seuraamisena.  

5.3 Tulosten tarkastelu, johtopäätökset ja 
jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksen päätarkoituksena oli kuvata terveydenhuollon dialogista johtamista lä-
hijohtamisen kompetenssien kehittäjänä hoitotyön työyhteisöissä. Väitöskirjatyön 
osajulkaisujen avulla pystyin kuvaamaan terveydenhuollon moninaisten työyhteisö-
jen lähijohtamista ja niiden edellyttämiä johtamiskompetensseja lähijohtajien subjek-
tiivisesta näkökulmasta ottaen huomioon myös vaativaa kliinistä työtä tekevien alais-
ten käsitykset. Lisäksi näiden aineistojen perusteella pystyin kuvaamaan johtamis-
kompetensseilla aikaan saatuja vaikutuksia erityisesti hoitotyön julkisten palvelujen 
kehittämistyössä työyhteisötasolla, mikä olikin kiinnostuksen ja tarkastelun kohde 
tässä väitöskirjatyössä. 

Dialogisessa lähijohtamisessa keskeistä on läsnäoleva kuunteleminen ja kunnioit-
tava asenne toista kohtaan (ks. Isaacs 1993). Kuulluksi tuleminen, keskinäinen luot-
tamus ja tasavertaisuus ovat tärkeitä ja edellyttävät toisten arvostamista. Tällainen 
dialogi on mahdollista vain sellaisissa organisaatioiden sisällä toimivissa ryhmissä, 
joissa ihmiset kokevat olevansa tasaveroisia ja joissa johtaminen tukee dialogisuutta. 
(Ks. mm. Syvänen 2020; Syvänen ym. 2012.)  

Tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 sain vastaukset näiden aineistojen perusteella. Koska 
tutkimuskysymyksellä 3 tavoiteltiin terveydenhuollon palveluiden laajempaa kehit-
tämisnäkökulmaa, siihen saadut vastaukset koskevat pääosin hoitotyön palveluiden 
kuvaamista organisaatiotasolla työyhteisöissä. 

Terveysalan lähijohtajilla on erilainen koulutus- ja ammattitausta sekä työhistoria. 
Monimuotoisuus on vahvasti läsnä myös johtajuudessa. Perinteisesti terveysalalla 
siirretään johtajaksi ammattilaisia, joilla on vahva substanssiasiantuntemus. Tämä on 
viime vuosina ollut muutoksessa, ja nykyään edellytetään myös johtamiskoulutusta 
(ks. esim. Denton & Conron 2016; Haataja, Tiirinki, Suhonen & Paasivaara 2012; 
Weick 2009; Weick & Daft 1984). 

Tämän tutkimuksen avulla saatiin lähijohtajien (osajulkaisut 1, 2, 4) ja vaativaa 
kliinistä hoitotyötä tekevien sairaanhoitajien (osajulkaisu 3: case-tutkimus) kuvauk-
sien pohjalta tietoa siitä, miten edellä mainitut asiat näkyvät terveydenhuollon julkis-
ten organisaatioiden lähijohtamisessa suuren kaupungin moniäänisissä työyhtei-
söissä. Tutkimuksen tuottaman tiedon perusteella onnistuttiin kuvaamaan hoitotyön 
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lähijohtamista, joka sisältää dialogisen johtamisen elementtejä kompetenssien kehit-
täjänä. Terveydenhuollon lähijohtajat hoitotyössä eivät kuitenkaan kuvanneet dialo-
gista johtamista yksittäisenä käsitteenä, vaan he kuvasivat monipuolisesti sen ele-
menttejä. Tuloksissa näkyi monipuolisesti dialogisen johtamisen sisältöä lähijohtajan 
johtamiskompetensseissa ja niillä aikaan saaduissa vaikutuksissa niin hoitotyöhön 
kuin asiakkaille tarjottavien palvelujen kehittämiseen. 

Voidaan kuitenkin ajatella, että asiakaspalvelulähtöinen toiminta perustuu asiak-
kaan tilanteen ymmärtämiseen ja julkishallinnollinen toimintatapa panostaa organi-
saation sisäisten asioiden ja osaamisen kehittämiseen. Terveydenhuollon moniam-
matillisuuden voidaan nähdä rakentuvan ammattihenkilöiden välisissä vuorovaiku-
tusprosesseissa, joissa käsitys ja ymmärrys tilanteesta luodaan tietoa jakamalla ja yh-
dessä työskentelemällä (ks. Tiirinki ym. 2016). Johtamis- ja myös oppimisstrategiana 
dialogi auttaa lähijohtajia löytämään uusia ajatuksia, joita he eivät olisi välttämättä 
oivaltaneet yksinään ilman kollegoiden ja alaisten ajatuksia ja tukea. Dialogin avulla 
lähijohtamisessa päästään uuteen ja rikkaampaan ymmärrykseen käsiteltävistä asi-
oista ja ongelmista terveydenhuollossakin. Terveydenhuollon palvelujen kehittämi-
sessä tulisi ottaa tarkasteluun dialoginen johtaminen johtamisen joka tasolla. Tähän 
tarvitaan yhteistä keskustelua ja tasapuolisuutta niin henkilöstön kanssa käydyssä 
vuorovaikutuksessa kuin asiakastyössäkin.  

Alasoinin, Ramstadin ja Rouhiaisen (2005) mukaan tutkimuksissa on usein jäänyt 
huomiotta se, miten uusia käytäntöjä on otettu käyttöön. Tärkeää olisi varmistaa, että 
työntekijät osallistuvat uusien käytäntöjen luomiseen ja siten sitoutuvat niiden sovel-
tamiseen. Halu ja taito kuunnella muita (Isaacs 1999a, 1999b) ovat entistä tärkeämpiä 
lähijohtamisen piirteitä moderneissa työorganisaatioissa. Yhteistoiminta vaikuttaa 
turvallisuuden, avoimuuden ja luottamuksen sekä sitoutumisen ja motivaation väli-
tyksellä luovuuteen, oppimiseen ja innovaatioiden syntymiseen (Syvänen ym. 2012). 
Palvelujen tuottajilla on erilaiset tavoitteet ja pyrkimykset sen perusteella, kuka pal-
veluja tuottaa. Palvelujen tuottajana voi olla julkinen sektori, yksityinen yritys tai kol-
mas sektori. Tärkeää olisi ottaa huomioon myös erilaiset strategiset toimintamallit, 
jotka voidaan karkeasti jaotella neljään toimintamalliin: tuotantolähtöinen, tuoteke-
hityslähtöinen, asiakaspalvelulähtöinen ja julkishallinnollinen toimintatapa (ks. esim. 
Lindroos & Lohivesi 2010, 59). Terveydenhuollossa painottuvat tällä hetkellä vah-
vasti palvelujen taloudelliset vaikutukset ja taloudellinen voitontavoittelu. Sijoitetun 
pääoman tuottoaste (return on investment, ROI) on yksi yleisimmistä kannattavuus-
mittareista, jossa ratkaisevaksi tekijäksi nousee pääoman tuotto ja joka on toimialasta 
riippumaton.  
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Julkisten palveluiden tuottaminen edellyttää myös ohjeiden ja sääntöjen noudat-
tamista, jolloin ei vältytä käytännössä erilaisilta eturistiriidoilta tai ongelmilta. Lähi-
johtamisessa tulisi uskoa omien alaisten asiantuntijuuteen. Tällöin dialogisessa johta-
misessa korostuvat keskustelu, toisten kuunteleminen ja yhteinen ongelmien rat-
kaisu, joiden avulla toiminnan tehokkuus palveluissa lisääntyy. Tähän on kuitenkin 
lähijohtamisella luotava käytännön edellytykset ja tuki ottaen huomioon niin yksilöi-
den tarpeet kuin hyvät työskentelyolosuhteet organisaation tavoitteiden rinnalla. 

Pihlainen, Kivinen ja Lammintakanen (2016) kuvasivat terveydenhuollon johta-
jien johtamisen (leadership and management) kompetenssien ominaisuuksia erityi-
sesti sairaalaympäristössä. Tutkimuksessa oli mukana sekä lääkäri- että hoitotyön joh-
tajia. Kompetensseja arvioitiin tehtävissä, jotka sisälsivät tiedollisia, taidollisia tai 
asenteellisia ominaisuuksia, sekä johtamisen mahdollistavien kykyjen avulla. Tulok-
sena kuvattiin kolme johtamisen kompetenssikategoriaa, jotka nimettiin seuraavasti: 

1) terveydenhuollon kontekstiin liittyvä kompetenssi: sosiaalinen, 
organisatorinen ja taloudellinen osaaminen sekä 
liiketoimintaosaaminen 

2) toimintaan liittyvä kompetenssi: prosessi- ja toimintaosaaminen, 
kehittämisosaaminen ja kliininen osaaminen 

3) yleiseen johtamiseen liittyvä kompetenssi: ajanhallinta, 
ihmissuhdetaidot, analyyttinen ja strateginen ajattelu.  

Johtamisen koulutus ei ole edelleenkään yhtenäistä. Kirjallisuuskatsauksen ana-
lyysi tehtiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Asiantuntija oli neuvonantajana. Edellä 
mainittu tutkimus kuitenkin laajensi tietämystä yli ammattisidonnaisen johtamisen 
kiinnittäen huomiota siihen, että edelleen terveyshallintotieteen tutkimuksessa tyydy-
tään melko rajoittuneeseen näkökulmaan tutkia johtajuutta. (Vrt. osajulkaisu 1, Rä-
sänen 2013.) 

Ensimmäisessä osajulkaisussa (Räsänen 2013) totesin, että terveydenhuollon joh-
tamiskompetenssilla ei voida vastata yhä laajempiin ja nopeammin tapahtuviin yh-
teiskunnan muutoksiin, mikäli tutkimuksen maailmaa jäsennetään vain rajatusta ter-
veydenhuollon kontekstista käsin. Pihlaisen ja kollegojen (2016) tutkimuksen tulok-
sissa on monia yhtymäkohtia osajulkaisujeni (1, 2, 3, 4) tuloksiin. Selkein ero lienee 
se, että aineistojeni perusteella taloudellinen osaaminen ja liiketoimintaosaaminen 
mainittiin ainoastaan joissakin sivulauseissa. Tämä saattoi johtua siitä, että haastatel-
tavani edustivat ainoastaan sairaanhoitajan peruskoulutuksen saaneita lähijohtajia. 
Kompetenssit liittyivät moneen eri kategoriaan johtamisessa. Ensimmäisen osajul-
kaisuni aineiston (Räsänen 2013) perusteella löysin kaksi kategoriaa eli hallinnollisen 
hoitotyön johtamisen ja kliinisen hoitotyön johtamisen kompetenssit, jotka tukivat 
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ja täydensivät toisiaan. Kyseisessä aineistossa johtamiskompetenssien sisällön ja nii-
den kehittymisen kannalta oli merkityksellistä, minkälaista johtamiskulttuuria tervey-
denhuollon lähijohtaja itse edusti. Kliinistä hoitotyön toimintaa painottavissa yksi-
köissä lähijohtaja itse osallistui myös kliiniseen työhön, mutta hallinnollista johta-
mista painottavissa yksiköissä lähijohtaja ei itse osallistunut kliiniseen työhön lain-
kaan. Lähijohtaja toimi kuitenkin aina vision ja suunnan näyttäjänä sekä innovatiivis-
ten asiakkuuksien mahdollistajana. 

Leen, Daughertyn ja Hamelinin (2019) artikkelissa nostettiin esiin kysymykset in-
himillisen pääoman hallinnasta, digitaalisesta teknologiasta ja kustannuksista, joita 
terveydenhuollon johtajat kohtaavat 2010-luvulla ja joista heidän tulisi olla tietoisia 
terveydenhuoltoa uudistettaessa. Artikkelissa osoitettiin esimerkein keinoja, kuinka 
hoitotyön johtajat voivat ottaa haltuunsa johdon terveydenhuollon organisoinnista. 
Terveysjohtajuutta katsottiin tuottavuuden ja uusien haasteiden kohtaamisten näkö-
kulmista. Sen mukaan tehokas hoitotyön johtaminen oli yhteydessä henkilöstön työ-
tyytyväisyyden säilyttämisen, hoidon laatuun sekä organisaation liikevaihtoon. Hoi-
totyön johtajuuden kehittymistä oli tuettava oikeantasoisella koulutuksellisella val-
miudella ja tietoisuudella sekä tarvittavilla kompetensseilla, osaamisella ja taidoilla. 
Nämä tulokset vahvistavat osajulkaisuni 2 tuloksia ja ovat hyvin samansuuntaisia sen 
tulosten kanssa (vrt. osajulkaisu 2, Räsänen & Nyfors 2014). 

Tietoisuuden lisääntymisestä huolimatta ymmärrys terveydenhuollon tehokkaan 
johtamisen kompetenssien merkityksestä on edelleen rajallista. Hargettin ja kollegoi-
den (2017) artikkelissa identifioitiin sidosryhmien henkinen (mental) malli terveyden-
huollon tehokkaasta johtamisesta kirkastaen johtamisen kompetenssin taustalla ole-
via struktuureja ja tärkeitä merkityksiä. Yhdistämällä hierarkkisen klusterianalyysin 
tulokset kvalitatiivisten tietojen kanssa luotiin terveydenhuollon johtamisen malli, 
jonka ydinperiaate oli potilaskeskeisyys ja jonka ydinkompetenssit muodostuivat 
eheydestä, tiimityöskentelystä, kriittisestä ajattelusta, emotionaalisesta älykkyydestä ja 
itsenäisestä palvelusta. (Vrt. Osajulkaisu 3, Räsänen, Stenvall & Heikkinen 2016.)  

Kliinisten ohjaajien (clinical supervisors) koulutusta on tutkittu vähän. Potterin, 
Mercerin ja Laken (2018) tutkimuksessa osallistujat olivat lääketieteen edustajia, jotka 
raportoivat itseluottamuksestaan, motivaatiostaan ja tehokkuudestaan kliinisinä oh-
jaajina ennen kuin osallistuivat ammatilliseen kliiniseen ohjaajakoulutukseen sekä sen 
jälkeen. Ohjelmalla oli suurin vaikutus itseluottamukseen varsinkin naispuolisten 
osallistujien keskuudessa. Tehokkuuden muutos oli merkittävin koulutuksen päätty-
essä varsikin kliinikoiden tai johtajan tehtävissä toimivien keskuudessa verrattuna 
kouluttajina toimiviin. Kliinisen ohjaajan ammatillinen koulutus tarjosi mahdolli-
suuksia ammatinharjoittajien väliseen dialogiin ja yhteiseen ongelmanratkaisuun. 
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Lisäksi se voi tarjota kustannustehokasta koulutusta ammattiin kasvussa. (Vrt. osa-
julkaisu 3, Räsänen, Stenvall & Heikkinen 2016.)  

Eräässä toisessa tutkimuksessa (Weech-Maldonado ym. 2018) tavoitteena oli tut-
kia systemaattisen, monitahoisen ja organisaation kulttuuriosaamisen vaikutusta sai-
raalan suorituskykyyn organisaation ja yksilön tasolla. Yleinen suorituskyky parani 
kummassakin sairaalassa enemmän kuin vertailuryhmässä samassa terveydenhuolto-
järjestelmässä. Parannuksia havaittiin erityisesti monimuotoisuuden johtamisessa 
sekä strategisessa henkilöstöhallinnon johtamisessa. Parannuksia havaittiin myös yk-
silöiden kompetensseissa sekä asenteissa monimuotoisuuta kohtaan. Systemaattinen 
lähestymistapa organisatoriseen muutokseen yhdistettynä toimiin, jotka tukivat yksi-
löiden kasvua ja kehitystä, voi olla tehokasta kulttuurisesti pätevien terveydenhuol-
tojärjestelmien rakentamisessa. (Vrt. Osajulkaisu 2, Räsänen & Nyfors 2014; osajul-
kaisu 3, Räsänen, Stenvall & Heikkinen 2016.)  

Bagherin ja Akbarin (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia yrittäjyyttä painot-
tavan johtamisen vaikutusta hoitajien innovaatiotyökäyttäytymiseen ja sen ulottu-
vuuksiin. Yrittäjyysjohtamisella oli merkittävä myönteinen vaikutus sairaanhoitajien 
innovaatiotyökäyttäytymiseen, erityisesti ideoiden syntymiseen, implementointiin ja 
ideakilpailuihin. Tulisikin kiinnittää enemmän huomioita terveydenhuollon yrittäjyy-
den johtamisosaamisen kehittämiseen. Terveydenhuollon strategioiden tulisi helpot-
taa yrittäjyyden johtamista myös terveydenhuollossa ja luoda yrittäjyyteen sopivia 
ympäristöjä. (Vrt. osajulkaisut 2 ja 4.)  

Johtamista terveydenhuollossa voidaan tarkastella erittäin monesta näkökulmasta, 
kuten edellä olevat tutkimukset osoittivat. Kompetensseja ja niiden sisältöjä voidaan 
tarkastella niin organisaation kehittämisen kuin yksilön kehittymisen näkökulmasta 
ottaen aina huomioon johtamisen kontekstin eli esimerkiksi sairaalan tai yksittäisen 
työyhteisön johtamisen ympäristönä. Kokonaisvaltaisesta näkökulmasta lähijohtami-
sen tutkimus on edelleen vähäistä (ks. esim. Pihlainen ym. 2016), vaikka tutkimuksia 
on tehty inhimillisen pääoman hallinnasta, tehokkuudesta, tuottavuudesta, digitali-
saatiosta ja kustannuksista ottaen huomioon myös yrittäjyyden aspektit. Uudemman 
johtamisen ja terveydenhuoltoon keskittyvän hallintotieteen tutkimuksen kiinnos-
tuksen kohteiksi ovat nousseet johtamisella aikaan saadut vaikutukset, joten myös 
potilaskeskeisyys ja asiakaslähtöisyys on tärkeä näkökulma. 

Dialoginen johtaminen lähijohtamisen kompetenssien kehittämisen apuna moti-
voi ja antaa uusia mahdollisuuksia, kun hoitotyöntekijät nähdään toiminnan voima-
varana toisin kuin esimerkiksi hierarkkisessa johtamistavassa (ks. esim. Räsänen& af 
Ursin 2018). Lähijohtaja tunnistaa hoitotyöntekijän oman kehittymisen tarpeen ja 
näkee myös alaisen omana itsenään. Tämä edistää alaisten sitoutumista työhönsä 
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juuri siinä työyhteisössä ja niissä tehtävissä ja erilaisissa rooleissa, joissa hän toimii. 
Jotta asiakkaiden näkökulmat voidaan nostaa johtamisen keskiöön, jossa heidät näh-
dään yksilöinä ja heitä arvostetaan, on terveydenhuollon lähijohtamisessa tunnistet-
tava kompetenssit. ”Vaikka dialogia on käsitelty organisatorisessa oppimiskirjallisuu-
dessa (Burbules 1993), sitä ei ole tarkasteltu nimenomaisesti keskeisenä mekanis-
mina, jolla strategiset johtajat vaikuttavat oppimisprosessiin yksilö-, ryhmä- ja orga-
nisaatiotasolla” (Parry 2011, 63). 

Terveydenhuollon lähijohtajat osaavat keskustella ja olla näin vuorovaikutuksessa 
kollegoiden ja alaistensa kanssa, mutta systemaattinen dialogin käyttö vaikuttamisen 
välineenä on vähäisempää. Henkilöstöä ei pitäisi nähdä yksistään yhtenäisenä jouk-
kona ja työn suorittajina, vaan henkilöstön ajatellaan koostuvan yksilöistä, ihmisistä, 
joilla on omia tarpeita (ks. Baxter & Bowers 1985; Purjo 2012). Dialogisen johtami-
sen kompetenssien avulla olisi mahdollista löytää keinot vaikuttamiseen, ja se vah-
vistaa uusien näkökulmien luomista. Itsereflektio ja pohdinta on välttämätöntä kai-
ken johtajuuden kehittämiseksi niin yksilö- kuin organisaatiotasollakin. Hanna Vak-
kala (2012) väitöskirjassaan toteaa, että kuntien käytännön johtamiseen toivotaan 
pehmeämpää johtamista perinteisen kovan johtamisajattelun rinnalle. Hallinnon ke-
hittämisessä ei ole vain yhtä ismiä tai oikeaa tapaa toimia, vaan erilaisissa ympäris-
töissä, johtamiskulttuureissa ja palveluissa tarvitaan erilaisia toimintatapoja, työkaluja 
ja välineitä parhaan tuloksen aikaansaamiseksi (Vrt. esim. Virtanen, Stenvall & Ran-
nisto 2015, 60–62). 

Erilaisia tulokulmia palveluiden kehittämiseksi ovat olleet muun muassa palvelui-
den laadun ja tehokkuuden edistäminen, palveluketjujen integraatio sekä asiakasläh-
töisyys (esim. Laitinen & Stenvall 2016; Simonen 2012). Kansainvälistä tutkimusta 
johtamisopeista on runsaasti. Suomessa tutkimusta on tehty vähemmän, vaikka eri-
laisia johtamisoppeja on sovellettu hoitotyön organisaatioissa jo pitkään (ks. esim. 
Seeck 2012; Pollitt, Van Thiel & Homburg 2007). Suomessa tutkimus on liittynyt 
osaamisen ja muutoksen johtamiseen sekä strategisen osaamisen johtamiseen. Hoi-
totyön lähijohtajien johtamiskompetenssin näkökulmasta tutkimusta sen sijaan on 
edelleen niukasti (vrt. Räsänen 2013).  

Organisaatioiden osaamisen kehittäminen liittyy johtamiseen ja sen kehittämis-
osaamiseen, mikä edellyttää aina syvällistä toimintakulttuurin tuntemusta koko orga-
nisaatiossa. Lisäksi tarvitaan valmiuksia toimintatapojen keittämiseen (ks. esim. 
Jurmu 2019). Myös hoitotyössä työskentelevien on pystyttävä tunnistamaan oman 
alansa ongelmia ja etsimään niihin innovatiivisia ratkaisuja. Väitöskirjatyöni osajul-
kaisussa lähijohtamisen kompetenssien ja siten asiantuntijuuden jakamista tukivat 
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tiedonantajien mukaan vuorovaikutteinen dialogi ja mahdollisuus vuorovaikutukseen 
eri tavoin. 

Kompetenssit eivät kehity pelkästään koulutuksen avulla tai asiantuntija-ammatin 
kokemuksen tuottamana, vaan kompetensseja kartuttavat lähijohtajien pitkäaikainen 
lähijohtamisen työkokemus ja oma minuus. Kompetenssit näkyvät myös päätöksen-
teossa ja erilaisten ongelmien ratkaisutavassa. Itsereflektio ja alaisten motivointi kuu-
luvat dialogiseen johtamiseen. 

Ymmärrykseni dialogisesta johtamisesta lähijohtamisen kehittäjänä terveyden-
huollossa muodostui niistä käsityksistä ja merkityksistä, joita aineistoissani nousi tie-
donantajien kuvauksista. Aineistojen pohjalta voitiin todeta, että johtamiskompe-
tensseilla tarkoitetaan eritahoisia ominaisuuksia, joista kompetenssit muodostuvat si-
sällöllisesti. Näistä käsityksistä kiteytyi selkeästi lähijohtamisen kuvaus, joka sisälsi 
dialogisen johtamisen ominaisuudet. 

Dialogisen johtamisen käsite vaikutti lähijohtajista vieraalta käsitteeltä, mutta dia-
logiseen johtamiseen kuuluvia elementtejä kuvattiin laajasti. Kuitenkin kaikki osajul-
kaisujen aineistot kertoivat tutkittavasta aiheesta – sellaisena kuin sitä alussa määri-
teltiin – sisällöllisesti yhtenäisesti ja kuvasivat dialogiseen johtamiseen liittyviä tun-
nusmerkkejä suhteellisen kattavasti kompetenssien kehittäjänä terveydenhuollossa. 
Varsinkin osajulkaisun 4 aineisto nostaa esiin, kuinka kollegoiden välinen dialogi 
avoimessa vuorovaikutuksessa sekä hoitohenkilöstön vaikuttamismahdollisuudet 
ovat keskiössä silloin, kun toiminnan merkityksellistä perustaa ja toiminnalle asetet-
tuja mielekkäitä tavoitteita luodaan. Ilman näiden osatekijöiden seurantaa ei voida 
kehittyä ja mennä eteenpäin organisaatioissa. Merkityksiä luovan ja uusintavan dialo-
gisen johtamisen tulee perustua lähijohtajan oikeudenmukaiseen vallankäyttöön sekä 
molemminpuoliseen luottamukseen ja lojaalisuuteen. Tällöin palautteen antaminen 
ja vastaanottaminen näkyy arjen työssä. Yankelovich (2001) on todennut jo 2000-
luvun alussa, että dialogin avulla on mahdollista etsiä yhteistä ymmärrystä ja löytää 
onnistunut vuorovaikutussuhde lähijohtajien ja työntekijöiden välille. Dialogia ei 
synny itsestään, vaan siihen tarvitaan erityistaitoja, mutta ilman aitoa dialogia väärin-
ymmärrykset lisääntyvät. Dialogisuus voi toteutua organisaation kaikissa vuorovai-
kutustilanteissa kuuntelemisena (listening), suoraan puhumisena (voicing), kunnioit-
tamisena (respecting) ja odottamisena tai suunnan vaihtamisena (suspending) (Isaacs 
1999a, 1999b). 

Yksiköiden sisällä oli yhdessä tekemistä, keskustelua ja keskinäistä toimintaa, 
mutta yksikön rajat ylittävät käytännöt olivat vähäisesti käytössä, vaikka ne toisivat 
hiljaista tietoa ja osaamista näkyväksi ja koko organisaation käyttöön (vrt. myös Parry 
& Urwin 2011). Yksilöiden osaamista jää siten organisaatiossa hyödyntämättä. 
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Luottamuksellinen, avoin, moniääninen ilmapiiri, tavoitteisiin ja toimintakulttuuriin 
sitoutuminen sekä runsas tiedon jakaminen edistävät yhteisen organisatorisen tiedon 
muodostumista. Hoitotyön luonne edellyttää kokonaisvaltaisia kompetensseja, tietoa 
ja osaamista päättäjiltä, lähijohtajilta, kehittäjiltä ja hoitotyöntekijöiltä (ks. esim. Kivi-
nen 2018). Aiemman kokemuksen hyödyntäminen vaatii lähijohtajalta muutospro-
sessissa myös tunneälytaitoja, joita on mahdollista oppia (Kesti, Stenvall & Syväjärvi 
2009; Vakkala & Syväjärvi 2012). 

Tutkimuksen keinoin voidaan nostaa esiin kehittämiskohteita terveydenhuollon 
lähijohtamiseen, koulutukseen sekä hoitotyöntekijöiden kompetenssien kehittämis-
työhön. Hoitoalalla tarvitaan kykyä toimivaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen, työ-
yhteisössä ilmenevien tunteiden tulkintaan, kriittiseen ja syvälliseen ajatteluun, itse-
reflektointiin sekä vertaisoppimiseen ja -tukeen. Työyhteisön näkökulmasta luotta-
muksen vahvistaminen muutosprosesseissa kysyy etenkin yhteisöllisyyttä: vastuun 
ottamista yksilö- ja yhteisötasolla sekä valmiutta ja kykyä muutokselle. (Hämäläinen 
ym. 2014.) 

On aihetta kysyä, kuinka itsenäisestä lähestymistavasta tai johtamisessa on kyse. 
Kun terveydenhuollon organisaatiot kasvavat ja onnistuvat tehtävässään, johtajat 
voivat kiinnittää enemmän huomiota itse organisaatioiden ylläpitämiseen. Harisalo 
(2008, 134) kirjoittaa organisaatioiden virallisten tavoitteiden rinnalla olevista piilo-
tavoitteista, joiden saavuttaminen heikentää organisaatioiden tehokkuutta. Tällä voi 
olla johtamiseen ei-toivottuja vaikutuksia, kuten se, että ollaan sidottuja hallinnollisiin 
rakenteisiin vaatimuksineen. Toisaalta 2000-luvulla kehittämisessä on noussut vah-
vasti esiin uusi julkinen hallinta, joka korostaa yhteistyötä moneen eri suuntaan ja 
jossa kansalaiset nähdään palvelujen käyttäjänä ja asiakkaana mutta myös palvelujen 
rahoittajana. Dialoginen johtaminen edistää myös tuottavuuden kasvua, asiakastyy-
tyväisyyttä ja hyvää taloudellista tulosta (ks. esim. Bansal, Mendelson & Sharma 
2001). Johtamisen tavoitteena on aina ollut ja tulee aina olemaan vaikuttaminen työn-
tekijöiden käyttäytymiseen ja toimintaan siten, että organisaation tavoitteet toteutu-
vat. Tässä aineistossa johtajuuden roolia johtamisen muutoksen toteuttamisessa pi-
detään hyvin moninaisena, ja samaan tulokseen ovat tulleet Higgs ja Rowland (2005). 
Dialoginen johtaminen voi olla yksi mahdollisuus palveluiden kehittämistyössä. Itse-
ohjautuvuuden yhteydessä tuodaan esille sisäisen motivaation merkitys ja johtajuu-
den ulottuvuuksia.  

Väitöskirjatyöni kaikissa osajulkaisuissa käytin laadullista menetelmää. Tätä valin-
taa perustelin pääosin itsekkäillä syillä, sillä halusin itse oppia laadullisen tutkimus-
metodologian käyttöä, koska lisensiaattityöni (Räsänen 2003) on tehty määrällisellä 
tutkimusotteella. Laadullisen menetelmän rajoituksia kuitenkin tulee esiin erityisesti 
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yhden osajulkaisun case-tutkimuksessa, sillä sen avulla on mahdollista saada esiin ai-
noastaan tutkittavien käsitykset. Kolmessa muussakin osajulkaisussa tiedonantajien 
määrä oli ainoastaan kohtuullinen. Tämä herättää kuitenkin mielenkiinnon lähteä 
mahdollisesti tulevaisuudessa hakemaan luotettavuutta ja yleistettävyyttä tutkimus-
tiedolle yhdistämällä laadulliseen tutkimusmetodologiaan määrällinen tutkimusmeto-
dologia. Tämä väitöskirjatyön koontiosa on laadittu osajulkaisuja yhdistävien tekijöi-
den ja empiriasta nousseiden tulkintojen pohjalta, ja voin todeta, että osajulkaisuihin 
perustuva artikkeliväitöskirja sopi valitsemani ilmiön tutkimisen toteutustavaksi. Yh-
teiskirjoittamisen mahdollisuuden avulla tieteentekijöiden ja kollegojen kanssa pys-
tyin ehkä paremmin nostamaan esiin käytännön kliinisen hoitotyön ja hallintotieteel-
lisen teorian keskustelua kuin mihin monografiassa olisin päässyt. Lopputuloksena 
syntyi kenties myös parempaa teorian ja käytännön vuoropuhelua, jota tässä työssä 
alun perin hainkin. Erilliset artikkelit tarkastelivat samaa ilmiötä eri näkökulmista toi-
siaan täydentäen, joten aineiston voidaan katsoa vastaavan myös tässä yhteenvedossa 
esitettyihin tutkimuskysymyksiin varsin hyvin. 

Miten globalisaatio, digitaalisen teknologian kehittyminen ja uudenlaiset vaati-
mukset työelämätaidoille, kuten kriittinen ja innovatiivinen ajattelu, ongelmanratkai-
sutaidot sekä tiimityö- ja vuorovaikutustaidot, näkyvät terveydenhuollon lähijohta-
misen kompetensseissa? Mielenkiintoista on myös pohtia, miten johtamaiskompe-
tensseilla aikaan saatuja vaikutuksia terveydenhuollon palvelujen kehittämistyössä 
kyetään arvioimaan. 

Organisaation oppimisen tutkimuksessa tunnustetaan yhteisöllisen eli organisaa-
tion ja yksilöllisen oppimisen yhteen kietoutuminen, mutta tutkimuksellista näyttöä 
on vielä vähän. Käytäntöjen soveltaminen puuttuu lähes kokonaan, koska tutkimuk-
sia melko vähän (ks. esim. Collin 2008; Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Py-
hälä-Liljeström 2012). Moniammatillisuus ja jaettu asiantuntijuus jäsentävät nykyistä 
keskustelua ammatti-identiteetistä. Työtehtävien vaatimuksissa korostuvat työtehtä-
vien ja vastuualueiden rajat ylittävät kompetenssivaatimukset. Toisaalta on pohdit-
tava, miten dialogisella johtamisella työyhteisöstä ja työntekijöistä voi yhdessä kasvaa 
itseohjautuvia ja mikä merkitys vuorovaikutuksella on siinä yhteydessä. Kuitenkaan 
ei tulisi unohtaa johtamisessa lähijohtajan omaa visiota tulevasta, persoonallisia omi-
naisuuksia ja tapaa toimia niin lähijohtajana kuin työntekijänä erilaisissa rooleissa hoi-
totyön moniäänisissä työyhteisöissä. 

Tutkimusten tulosten ja johtopäätösten perusteella esitän seuraavat jatkotutki-
musaiheet: 

1) Dialoginen johtaminen ja vaikuttavuus, koska terveydenhuollon 
palvelujen arviointijärjestelmiä ja käytäntöjä on tutkittu niukasti. 
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2) Dialogisen johtamisen arvioinnin keinot, koska arvioinnin 
kehittäminen on edennyt niukasti.  

3) Valmentava johtajuus tulevaisuuden lähijohtamisessa 
terveydenhuollossa, koska johtamisella voidaan aina vaikuttaa alaisten 
käyttäytymiseen. 

4) Lisäksi olisi hyvä tutkia johtajien tuen ja tukitoimien tarvetta erilaisissa 
organisaatioissa ja eri organisaatiotasoilla. 
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 TIIVISTELMÄ  ABSTRACT

Head nurses’ leadership competence and the 
effects on leadership

BACKGROUND AND PURPOSE
The head nurse’s competence as a leader is currently 
a topic of great interest, but there has been little rese-
arch on how this kind of competence is formed and 
what kinds of components it contains. The purpose 
of this article is to describe a head nurse’s perception 
of their competence as a head nurse, and how this 
competence affects their leadership work in nursing. 

METHOD
The research data consist of the essays of 13 head 
nurses. 

RESULTS
Based on the results, work experience and education 
affect the head nurse’s leadership competence, in the 
experience of the head nurses. Leadership compe-
tence evolves through the interaction of its different 
components. These components are: the self as a 
leader, a goal-oriented agent, a mentor, a network 
agent, a change manager, an engaging leader, and an 
innovator. The self as a leader (i.e., personality traits) 
emerged the most significant and prevalent compo-
nent of leadership competence.
A head nurse’s leadership competence affects the 
quality of patient care, the individuality of patient 
services, social health behaviour, education, and 
attitudes. The inner culture of an expert organization 
and its power relationships and nursing ethics are 
also related to the head nurse’s leadership compe-
tence.

CONCLUSION
The distinctive nature of nursing is characterized 
by strong professionalism, and this professionalism 
and its effects should be examined in relation to their 
context, the nursing work.  

KEYWORS 
Competence, effects, head nurse leadership
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Hoitotyön johtamiskompetenssi ja sen vaikutukset lähijohtamiseen

Premissin tieteellisten artikkelien tiivistelmät löytyvät tietokannoista: Medic ja CINAHL.

5/2014 Vol.9

TAUSTA JA TARKOITUS
Hoitotyön lähijohtajuus on tällä hetkellä suuren 
kiinnostuksen kohteena, mutta sen kompetenssin 
määräytymistä on tutkittu vähän. Tämän artikke-
lin tarkoituksena on kuvata hoitotyön lähijohtajien 
kokemuksia omasta johtamiskompetenssistaan ja 
kompetenssin vaikutuksia hoitotyön johtamiseen. 

MENETELMÄ
Tutkimusaineisto koostuu 13 lähijohtajan esseestä. 

TULOKSET
Tulosten perusteella työkokemus ja koulutus vaikutta-
vat lähijohtajan johtamiskompetenssiin. Kompetenssi 
kehittyy osa-alueidensa vuorovaikutuksesta. Kompe-
tenssin osa-alueet ovat johtajaminuus, tavoitteellinen 
toimija, valmentaja, verkostoissa toimija, muutosjoh-
taja, osallistava johtaja ja innovaattori. Osa-alueista 
johtajaminuus (persoonallisuuspiirteet) korostuu.
Lähijohtajan kompetenssi vaikuttaa asiakastyön laa-
tuun, palvelujen yksilöllisyyden kokemiseen, terveys-
käyttäytymiseen, koulutukseen ja asenteisiin. Lisäksi 
kompetenssilla on merkitystä myös asiantuntijaorga-
nisaation sisäiseen kulttuuriin ja sen valtasuhteisiin 
sekä hoitotyötä ohjaaviin eettisiin periaatteisiin. 

PÄÄTELMÄT
Hoitotyön omaleimaisuus kiteytyy vahvaan profes-
sionalismiin, joten hoitotyötä ja sen vaikutuksia tulee 
tarkastella suhteessa hoitotyön toimintaympäristöön. 
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Hoitotyön lähijohtaminen osana terveydenhuollon moniam-
matillista johtamistyötä on tärkeässä asemassa palveluraken-
teiden uudistamistyössä. Organisaatioiden eri tasoilla toimi-
vat johtajat tarvitsevat sekä vahvaa kompetenssia että uusia 
ratkaisumalleja ja riittävästi toimivaltaa. Terveydenhuolto-
laissa tunnustetaan hoitotyön vastuualue terveydenhuollon 
perustehtävän toteuttamisessa ja vahvistetaan hoitotyön it-
senäistä asemaa mutta korostetaan samalla myös monialaista 
johtajuutta. 
     Hallituksen esityksessä todetaan, että terveydenhuollon 
toimintayksikön johtamisjärjestelmän eri tasoilla tulee olla 
hoitotyön johtajia. Terveydenhuollon toimintaympäristö on 
hierarkkinen monijohtajuuden kenttä, jolla esiintyy lääketie-
teen ja hoitotieteen sekä terveystaloustieteen johtajuutta. 
Johtajina toimivat eri alojen asiantuntijajohtajat. Johtamis-
kulttuurit ovat eri tieteenaloilla perustaltaan erilaisia. 

Koulutusjärjestelmämme on rakennettu siten, että sub-
stanssiosaaminen jokaisella tieteenalalla muodostuu vah-
vaksi. Johtamiskompetenssi syntyy kerroksittain koulutuksen 
ja työkokemuksen avulla. Kun johtamiskompetenssi on vahva, 
hallinto tukee organisaation perustehtävää. Hallinnolliset 
kiistat ja epäselvät vastuut johtamisessa heikentävät tuloksel-
lista toimintaa. Ongelmaksi voi muodostua substanssiosaa-
misen korostaminen johtamiskompetenssin kustannuksella. 
Hoitotyön johtajuus edellyttää johtamiskompetenssin selki-
yttämistä, jotta hoitotyön lähijohtajan asema tulee näkyväksi 
ja jotta johtamisen vaikutukset saadaan näkyviin. Muuttuvat 
palvelurakenteet tarvitsevat innovatiivista johtamista. Tulok-
sia ja vaikutuksia aikaansaava johtaja on uuden julkisen hal-
linnon keskiössä (vrt. esim. Harisalo 2008, Salin ja Aalto 2010, 
Virtanen ja Stenvall 2010, Hinno 2012). 

Terveyshallintotieteessä tarvitaan perustutkimusta hoito-
työn johtamiskompetenssin sisällön ja sen avulla saavutettu-
jen vaikutusten kuvaamiseksi uudistuvissa kunta-, sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelurakenteissa sekä niiden suunnit-
telu-, päätöksenteko- ja arviointiprosesseissa. Kansainvälistä 
tutkimusta johtamisopeista on paljon mutta Suomessa hoi-
totyön organisaatioista vähemmän. (Ks. Pollitt ym. 2007, Kal-
junen 2011, Seeck 2012.) Tutkimusta on tehty osaamisen ja 
muutoksen johtamisen sekä strategisen osaamisen johtami-
seen liittyen. Hoitotyön lähijohtajien johtamiskompetenssin 
tutkimusta on niukasti (vrt. Torppa 2007, Räsänen 2013). Hal-
lintotieteen perspektiivi hoitotyön johtamiseen saattaa tun-
tua lähijohtajista vieraalta hallintotieteissä korostuvan vahvan 
professionaalisen johtamiskulttuurin vuoksi.

Terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatioiden toiminta 
pohjaa vallitseviin arvoihin ja legitiimeihin tehtäviin. Toimin-
taympäristö määrittää, mitä lähijohtajan kompetenssilta edel-
lytetään henkilökohtaisen johtajuuden lisäksi. Asiantuntijajoh-
tajan kompetenssi ja hänen kokemuksensa omasta johtajuu-
destaan eivät aina takaa yhteiskunnan arvoihin perustuvaa 
johtamista, joka tuottaisi tavoiteltavia vaikutuksia (ks. Aarva 
2009, Syväjärvi ym. 2012). 

Tässä artikkelissa hoitotyön lähijohtamisella tarkoitetaan 
lähiesimiestyötä julkisessa terveydenhuollossa, jossa johta-
mistyö tapahtuu hierarkian alimmilla tasoilla. Lähijohtajan 

vastuulla on toteuttaa koko organisaation strategiaa käytän-
nön tasolla omassa työyhteisössään. 

Johtamiskompetenssia ja sen sisältöä kuvataan artikke-
lissa hoitotyön lähijohtajien kokemuksiin perustuen. Tässä 
aineistolähtöisessä lähestymistavassa rajataan tarkastelu 
subjektiiviseen kompetenssiin ja sillä aikaansaatuihin vaiku-
tuksiin. Palvelujen vaikutusten arviointi muodostaa osan joh-
tamiskompetenssin sisällöstä. Asiakkaiden kokemuksia ei ole 
otettu tähän aineistoon mukaan. Vastaajajoukko koostuu ison 
kaupungin julkisessa terveydenhuollossa työskentelevistä 
hoitotyön lähijohtajista. 

Kompetenssin ja sen vaikutusten kuvaamisen tavoitteena 
on luoda edellytyksiä hallinnollisen tiedon ja asiantuntijatie-
don hyödyntämiseen hoitotyön lähijohtamisessa. Saadun tie-
don avulla voidaan kehittää lähijohtamista. Tässä artikkelissa 
lähijohtajien kompetenssia ja johtamiskompetenssia käyte-
tään toistensa synonyymeinä.

Teoreettiset lähtökohdat
Hoitotyön johtajan kompetenssia kuvataan kompetenssilis-
toilla, kyvyillä ja luonteenpiirteillä. Reflektointi ja omat koke-
mukset selventävät johtamisen tietotaitoa ja sen arviointia. 
Käytännön ammattitaito tuottaa uudenlaista kompetenssia 
johtamiseen. Johtamisen avulla aikaansaatujen vaikutusten 
arvioinnin perustana ovat organisaation toiminta-ajatus, vi-
sio ja strategia. Yhdenmukaiset tavat käsitellä tietoa voivat 
uudistaa vaikutusten arviointia. (Nyfors 2009, Cathcart ym. 
2010.)

Kompetenssin käsite terveyshallintotieteen tutkimuksen 
kentässä on monimerkityksinen, jopa epäselvä (ks. esim. Pie-
tiläinen 2010, 59–79). Käsitteelle ei ole suomen kielessä yk-
siselitteistä määritelmää. Yksilön kompetenssin sisältö mää-
ritellään usein ammattitaitovaatimuksina tai legitimiteet-
tinä toimia tietyssä tehtävässä. Lisäksi on luotu joko yksilön 
työnkuvan tai organisaation edellyttämiä osaamisvaatimuk-
sia ja kvalifikaatioita, jotka ilmenevät yksilön taitoina tai val-
miuksina. Jos kvalifikaation sisältö määritellään yksilön taito-
jen mukaan, se jää kapeammaksi kuin jos määritelmässä pi-
täydytään ammattitaitovaatimuksissa. (Räsänen 2013.) Tässä 
työssä kompetenssi subjektiivisena kokemuksena kytketään 
laajempaan käsitteelliseen kokonaisuuteen.

Hoitotyön hallinnon kontekstissa edellä mainittujen käsit-
teiden sisältö on moniselitteinen. Hoitotyössä mitataan tulok-
sellisuutta ja laatua, mutta käytetyt mittarit tuottavat harvoin 
tietoa toiminnan vaikutuksista. (Vrt. esim. Räsänen 2006, 
Vuorinen 2008, Ikola-Norrbacka 2010, Simonen 2012.)

Professionaalisissa organisaatiokulttuureissa toiminnan 
kehittäminen edellyttää johtamisen vaikutusten arviointia. 
Vastuunjaon on oltava selkeä, ja arviointitietoja tulisi hyö-
dyntää niin strategisessa suunnittelussa kuin päätöksente-
ossakin. (Silvennoinen-Nuora 2010.) Johtamisen vaikutuk-
sia hoitotyöhön on vaikea kuvata, koska johtaminen on inte-
raktiivinen prosessi, ja hoitotyö, johon johtaminen vaikuttaa, 
muodostuu palveluista ja ihmisten terveydentilaan kohdistu-
vista toimenpiteistä. Monialainen yhteistyö tuottaa vaikutta-



Informantti Ikä Koulutus Työkokemus (v) Esimieskokemus (v) Julkaisut (kpl)

1 54 opistotaso  32 15  
2 48 opistotaso  25 8  
3 52 ammattikorkeakoulututkinto 27 6  
4 43 opistotaso  21 5 v 9 kk 
5 39 opistotaso  17 1 v 6 kk 
6 56 opistotaso  4 v 6 kk 1 v 2 kk 
7 57 ammattikorkeakoulututkinto 38 3   
8 30 ylempi korkeakoulututkinto 7 1 v 2 kk 2
9 47 ammattikorkeakoulututkinto 22 2 v 8 kk 3
10 51 opistotaso  28 10 kk 
11 55 opistotaso  31 6 v 5 kk 
12 47 ylempi ammattikorkeakoulututkinto 20 2  1
13 58 opistotaso  35 25  
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vaa hoitoa, mutta myös johtajan henkilökohtaisella kehityk-
sellä on merkitystä. (Dierckx de Casterlé ym. 2008.)

Työelämän johtaminen edellyttää ongelmanratkaisu- ja 
päätöksentekotaitoja, stressinsietokykyä ja metataitoja, kuten 
oppimisen taitoja ja sosiaalisia taitoja, jotka ovat myös amma-
tillisen kehittymisen edellytyksiä (Vallimies-Patomäki 2012). 
Transformationaalinen johtajuus kattaa melkein minkä ta-
hansa tehokkaan johtajuuden määritelmän. Johtajilla on de-
legointitaitoa, he vahvistavat alaistensa itseluottamusta ja 
muodostavat itseohjautuvia tiimejä. Hyvän johtajan alaisuu-
dessa työyhteisöön muodostuu yrittämisen kulttuuri. (Yukl 
2010.)

Eri johtamiskulttuurien keskiössä on ihmisten välinen 
vuorovaikutus. Uusimmissa johtamista käsittelevissä tutki-
muksissa esiintyy autenttisen johtamisen käsite (Ladkin ja 
Taylor 2010, Yukl 2010). Sekä autenttinen että transforma-
tionaalinen johtamistapa voidaan ymmärtää arvotietoisen ja 
tunnesuhdetta korostavan johtamisen osatekijöinä (Tavast 
2012). Johtamisen ydin muodostuu periaatteellisesta toimin-
nasta, ja autenttinen johtajuus tekee toiminnasta ihmislä-
heistä. Tällöin johtajan toiminta perustuu johtajan itsensä ja 
johdetun työntekijän tuntemiselle. Johtajuus nojaa eettisiin 
perusteisiin, ja sen lähtökohtana ovat ymmärrys itsestä, it-
sensä toteuttaminen ja omana itsenään toimiminen. (Vakkala 
ja Syväjärvi 2012.)

Dierckx de Casterlén ym. (2008) mukaan johtamisen vai-
kutukset syntyvät kompetenssin kehittymisen prosessissa. 
Johtajan ja tiimin jäsenten välisen interaktiivisen prosessin 
avulla saadaan aikaan vaikuttavampaa johtamista (leader-
ship) kuin yksin työskentelemällä. Kaikkien prosessiin osallis-
tuvien tunteet ja kehittyminen ovat merkityksellisiä lopputu-
loksen kannalta. Kunkin organisaation kompetenssi on iden-
tifioitavissa, ja tästä määrittelytehtävästä vastaavat johtajat. 
(Sanchez ja Heene 2010.)

Jaetussa johtajuudessa ihmisten johtamisen keskei-
siä tekijöitä ovat kokemuksellisuus, intuitio ja tunteet. Joh-

tajuudessa tulee olla tilaa myös inhimillisyydelle ja luovuu-
delle. Johtajan tulisi saada alaistensa osaaminen parhaaseen 
mahdolliseen käyttöön. Tämä edellyttää johtajalta läsnäoloa, 
kuuntelua ja vuorovaikutustaitoja, jotta hän kykenee ohjaa-
maan erilaisia dialogeja. Jaettua johtajuutta on opeteltava. 
(Ks. Sauer ym. 2010.)

Työn teoreettisten lähtökohtien perusteella ei kompetens-
sin sisällöstä saatu yksiselitteistä käsitteellistä kuvaa. Tar-
kastelu tuotti enemmän yleisiä hallinnon välineitä ja johta-
miskompetenssin elementtejä, jotka sopivat mihin tahansa 
terveydenhuollon julkisen organisaation johtamiseen. Tutki-
jat syvensivät ilmiötä empiirisellä analyysillä hoitotyön lähi-
johtajan kokemuksesta. Empiirisenä tämä tutkimus siis ku-
vaa käytännön terveydenhuollossa toimivien hoitotyön lähi-
johtajien kokemuksia omasta johtamiskompetenssistaan ja 
kompetenssin vaikutuksia hoitotyöhön. Teoreettinen tarkas-
telu kuitenkin osoittaa, että johtamisen vaikutuksia tulee ar-
vioida ja arviointitietoa hyödyntää. Hoitotyössä toimintaym-
päristö määrittää hoitotyön laadun, tavoiteltavat vaikutukset 
ja arvioinnin keinot. Viime kädessä päämääränä ovat väestön 
hyvä terveydentila ja myönteiset muutokset väestön terveys-
käyttäytymisessä. 

TUTKIMUSKYSYMYKSET, AINEISTONKERUU 
JA ANALYYSIN ETENEMINEN
Työn tarkoituksena on kuvata hoitotyön lähijohtajan koke-
musta omasta johtamiskompetenssistaan ja sen vaikutuksia 
(effects) johtamiseen terveydenhuollon julkisissa organisaati-
oissa. Tutkimuskysymykset muotoiltiin teoreettisen tarkaste-
lun pohjalta, ja ne ovat:

1) Mistä tekijöistä johtamiskompetenssi muodostuu lähijohta-
jien oman kokemuksen mukaan? 
2) Minkälaisia vaikutuksia johtamiskompetenssilla saadaan 
aikaan hoitotyössä?

TAULUKKO1.  
Tutkittavien taustatiedot
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Johtamisen vaikutuksilla tarkoitetaan hoitotyön lähijoh-
tajien kokemusta johtamiskompetenssista ja sen vaikutuksia 
yksikön toimintaan. Palvelujen vaikutusten arviointi muodos-
taa osan johtamiskompetenssin sisällöstä. Hoitotyön lähijoh-
tamisen konteksti tarkoittaa erään kaupungin perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vuodeosastoja sekä avo- ja 
sairaalapalveluiden yksiköitä ja hoitotyön johtamista. Tutki-
muksen tavoitteena on selkiyttää hoitotyön lähijohtajan kom-
petenssin sisältöä. Saadun tiedon avulla voidaan kehittää hoi-
totyön johtamista. Lisäksi pyrimme herättämään keskustelua 
hallinnollisen tiedon ja professionaalisen tiedon yhteneväi-
syyksistä ja eroavaisuuksista.

Teoreettisen tarkastelun ja tutkimuskysymysten ohjaa-
mana muotoiltiin esseeaihe, joka annettiin tutkimukseen 
osallistuneille lähijohtajille. He vastasivat esseessään kysy-
mykseen ”Minkälaisia vaikutuksia voit omalla johtamiskom-
petenssillasi saada aikaan hoitotyön lähijohtamiseen ja hoito-
työhön?”.

Tämän tutkimuksen aineisto sisältää yhden ison kaupun-
gin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa toimi-
vien 13 lähijohtajan (osastonhoitajan tai apulaisosastonhoi-
tajan) kirjoittamat esseet. Aineisto on kerätty syksyllä 2010. 
Kaikkia kyseisissä organisaatioissa toimivia osastonhoitajia 
(N = 69) lähestyttiin sähköpostilla, ja aineisto kerättiin kaikilta 
niiltä sähköpostiin vastanneilta, jotka halusivat osallistua tut-
kimukseen. Näin saatiin 13 lähijohtajaa kirjoittamaan esseet 
tutkittavasta aiheesta.

Tutkijat päätyivät esseen kysymyksenasettelussa yhteen 
kysymykseen, jotta tiedonantajat voisivat kuvata kokemuksi-
aan mahdollisimman vapaasti. Esseen aihe annettiin kaikille 
tutkimuksen osallistujille samanaikaisesti, ja osa lähijohta-
jista (n = 10) kirjoitti esseensä heti tehtävänannon saatuaan. 
Kolme vastaajaa (n = 3) lähetti esseen kirjeitse viikon sisällä. 
Tutkittavien taustatiedot (taulukko 1) vaihtelivat sekä koulu-
tuksen että työkokemuksen osalta, mitä selittänee pääosin 
tutkittavien laaja ikäjakauma.

Kirjallisten dokumenttien käyttö perustuu ajatukseen, että 

kirjoittaja on kykenevä ilmaisemaan itseään kirjallisesti ja että 
henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät ilmiöstä ja heillä on 
riittävästi kokemusta asiasta (Tuomi ja Sarajärvi 2013). Aluksi 
koko aineisto luettiin useaan otteeseen, ja sitten se koot-
tiin yhtenäiseksi Word-tiedostoksi. Aineisto analysoitiin tut-
kimuskysymysten ohjaamana laadullisen sisällön analyysin 
avulla. Puhtaaksikirjoitetuista esseistä, joiden pituus vaihteli 
yhdestä neljään sivuun, kirjattiin 169 pelkistettyä ilmausta 
ryhmittelyn pohjaksi. Tutkijoiden mukaan aineisto on riittävä 
ja tiedonantajien valinta perusteltua, koska kaikilla vastan-
neilla on kokemusta lähijohtamisesta. Lisäksi vastaajat kyke-
nivät esseiden kirjoittamiseen koulutuksensa ja työkokemuk-
sensa ansiosta. 

Induktiivinen aineiston analyysi oli kolmivaiheinen pro-
sessi (ks. esim. Tuomi ja Sarajärvi 2013), joka koostui aineis-
ton pelkistämisestä, ryhmittelystä ja teoreettisten käsittei-
den luomisesta. Aineiston analyysi toteutettiin siten, että en-
sin vastauksia haettiin johtamiskompetenssin osa-alueista ja 
sen jälkeen johtamiskompetenssilla aikaansaaduista vaiku-
tuksista. Seuraavaksi esitämme suoria lainauksia lähijohta-
jien esseistä:

”-- kokemus on antanut perspektiiviä hoitotyön kehittämi-
seen --”

”-- vaatii sitkeyttä, jaksamista ja halua toimia asiakkaiden 
parhaaksi. Ei mennä yli siitä, missä aita on matalin --” 

Esseistä poimittiin pelkistettyjä ilmauksia johtajien kuvaa-
mista kompetenssien osa-alueista. Taulukossa 2 on kuvattu 
yhden esimerkin avulla laadullisen sisällön analyysin etene-
minen (laadullisen sisällön analyysin etenemisestä ks. esim. 
Kyngäs ym. 2011). Pelkistetyt ilmaukset tiivistettiin muodos-
tamalla alaluokat, joille annettiin pelkistettyjä ilmauksia ku-
vaavat nimet. Tämän jälkeen luokittelua tiivistettiin ja luokkia 
ryhmiteltiin edelleen. Näin muodostuivat aineiston pohjalta 
nimetyt yläluokat. Viimeisessä vaiheessa yläluokkia yhdistet-

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria Pääluokka

oma asenne  persoonallisuuspiirteet minä ihmisenä johtajaminuus
oma hahmotuskyky
oma rohkeus
innostus
yrittämisen halu 
oma persoona
pitkäjänteisyys
vuorovaikutustaidot
itsensä kehittäminen 

TAULUKKO 2.  
Esimerkki aineiston sisällönanalyysin etenemisestä. Johtamiskompetenssin osa-alueita
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tiin ja pääluokat muodostettiin nimeämällä johtamiskompe-
tenssin osa-alueet, joita saatiin seitsemän.

Johtamiskompetenssin kehittyminen on lähijohtajien ko-
kemuksen mukaan jatkuva prosessi. Seitsemällä johtamis-
kompetenssin (ks. kuvio 1.) osa-alueella tutkittavat kokivat 
voivansa vaikuttaa hoitotyöhön ja laajemmin koko terveyden-
huoltoon joko suoraan tai epäsuorasti:

”-- lähiesimiehelläkin pitää olla tietämys ja osaaminen 
oman yksikkönsä tavoitteista ja resursseista, joiden pohjalta 
toimintaa kehitetään kaupungin strategian suuntaisesti --”

”-- yksittäisen osastonhoitajan osaamisen ja kompetenssin 
vaikutus näkyy eniten palvelujen laadussa --”

”-- hoidon suunnittelun kehittäminen on vaikuttanut terveys-
palvelujen yksilöllisyyteen, saatavuuteen ja sujuvuuteen --”

Lähijohtajien kirjoittamat kommentit kompetenssin vai-
kutuksista jaettiin kompetenssin osa-alueita kuvaaviin seit-
semään luokkaan. Laadullisen sisällön analyysin jälkeen muo-
dostettiin viisi pääluokkaa, joihin sisältyvät kaikki hoitotyön 
johtamiskompetenssilla aikaansaadut vaikutukset. Yhden 
esimerkin (taulukko 3) avulla kuvataan sisällön analyysin ete-
nemistä johtamisella aikaansaatavista vaikutuksista.

TULOKSET 
Tulokset jäsennettiin hoitotyössä toimivien lähijohtajien kom-
petenssin osa-alueiden määrittelyyn sekä osa-alueiden vaiku-
tusten kuvaamiseen hoitotyössä. Tämän aineiston mukaan 
lähijohtamisen kompetenssin kehittyminen on prosessi, joka 
muodostuu kompetenssin osa-alueiden keskinäisestä vuoro-
vaikutuksesta. Osa-alueet nimettiin seuraavasti: johtajami-
nuus, tavoitteellinen toimija, valmentaja, verkostoissa toimija, 
muutosjohtaja, osallistava johtaja ja innovaattori. Näiden seit-
semän kompetenssin osa-alueen kautta lähijohtajat kuvasivat 
johtamisen avulla aikaansaamiaan vaikutuksia hoitotyön toi-
mintaympäristöissä (kuvio 1). 

Tulosten mukaan keskeisimmäksi kompetenssin osa-alu-
eeksi nousi johtajaminuus, joka sisältää henkilökohtaisia omi-
naisuuksia ja piirteitä sekä johtajan oman asenteen ja moti-
vaation työtä kohtaan. Lähijohtajien kokemuksen mukaan 
heillä ei ole kuitenkaan toiminnan edellyttämää valtaa, vaan 
päätökset tehdään muualla. Autenttisen johtajan ominaisuuk-
sia aineistosta ei tullut esiin, vaikka aidon, itsensä tuntevan 
ja päätöksensä eettisiin arvoihin perustavan johtajan ominai-
suudet ovat tunnistettavissa useilla hoitotyön johtajilla. Joh-
tajaminuus-osa-alue korostaa enemmän kuitenkin hoitajuutta 
kuin johtajuutta.

Muut johtamisen kompetenssin osa-alueet painottuvat lä-
hijohtajan johtajana toimimisen tapaan. Tavoitteellisella toi-

Johtamiskompetenssin Yhteen kerätyt lausumat Ensimmäinen luokittelu Pääluokka/
osa-alue: johtajaminuus vaikutuksista  vaikutuksista vaikutukset

oma asenne 

oma hahmotuskyky

oma rohkeus

innostus

yrittämisen halu 

oma persoona

pitkäjänteisyys

vuorovaikutustaidot

itsensä kehittäminen

luottamus henkilöstöön ja 
yhteistyön arvostaminen

käytänteiden jatkuva 
kehittäminen

työntekijöiden motivointi

oikeat henkilöt oikeassa 
paikassa

henkilöstön tukeminen  
ja ammattitaidon  
ylläpitäminen 

tunnistaa, mitä kukin  
henkilöstöstä osaa

puitteiden luominen

halu toimia asioiden 
hyväksi

arjen äänitorvi

parempi palvelu

henkilöstörakenteen 
määrän ja laadun 
suunnittelu

vaikutukset  
rekrytointiin

resursointi

toimintatapojen 
parantaminen  
kehittäminen

hoitotyön laadun 
paraneminen

TAULUKKO 3.  
Esimerkki aineiston sisällönanalyysin etenemisestä. Johtamiskompetenssin vaikutuksia
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mijalla on priorisointikykyä sekä halukkuutta kehittää hoito-
työn käytäntöjä näyttöön perustuen. Hän ymmärtää koko hoi-
toprosessin, näkee yli yksikkörajojen ja tuntee tukipalvelut. 
Valmentaja hallitsee työntekijöiden motivoinnin ja mahdollis-
taa ilmapiirin, jossa työntekijät voivat kehittää itseään. Hän 
etsii henkilöstönsä vahvuudet, luottaa työntekijöihinsä ja ar-
vostaa heitä. Verkostoissa toimija osaa verkostoitumisen eri 
muodot, näkee asiat osana laajempia kokonaisuuksia ja yllä-
pitää kontakteja päättäjiin. 

Muutosjohtaja organisoi henkilöstönsä uusiin hoitotyön 
strategian mukaisiin toimintoihin. Osallistava johtaja on kokei-
leva ja hakee henkilöstönsä kanssa uudenlaisia tapoja työsken-
nellä. Hänen johdollaan toimivat mallit kehitetään yhdessä käy-
tännöiksi. Innovaattori ideoi, tunnistaa mahdollisuudet ja visioi 
tulevaisuutta. Hän pyrkii luomaan mielekkäitä palvelutuotteita.

Johtamiskompetenssin vaikutukset näkyvät niin lähijoh-
tajan omassa yksikössä kuin laajemmin hoitotyössä. Aikaan-
saaduilla vaikutuksilla on merkitystä myös yhteiskunnallisesti 
terveydenhuollon toimintaympäristöjen ja yksilöiden terveys-
käyttäytymisen kannalta. Tämän aineiston mukaan hoitotyön 
lähijohtajien johtamiskompetenssilla on vaikutuksia laajem-
piin kokonaisuuksiin, kuten asiakaslaatuun, palvelujen yksi-
löllisyyteen, terveyskäyttäytymiseen yhteiskunnassa, hoito-
työn koulutukseen sekä vallitseviin asenteisiin. Nämä ovat 
keskiössä lähijohtajien kuvatessa omaa kokemustaan johta-
miskompetenssinsa vaikutuksista:

”Muidenkin kuin oman yksikön terveyspalvelujen tunte-
muksella voi tehostaa palveluiden toteutumista --”

”-- eri laatumittareiden seuranta ja saadun informaation 
hyödyntäminen --”

 
”Henkilöstössä onnistuneet valinnat voivat olla osaston-

hoitajan aikaansaannoksia ja niillä on merkittävä vaikutus pal-
velujen laatuun --”

”Vien asioita esimiehelleni tiedoksi, keskustellaan. Tavoit-
teena on yhtenäiset ja tasapuoliset palvelut kaikille --”

Lähijohtajien kokemuksen mukaan vaikutusten aikaan-
saaminen on tasapainoilua. On tekijöitä, jotka sekä vahvista-
vat että heikentävät aikaansaatuja vaikutuksia, ja näitä ovat: 
vahva hoitajuusidentiteetti johtamisen taustalla, erilaiset roo-
lit samassa työyhteisössä (hoitotyöntekijänä tai johtajana toi-
miminen) ja altruismi verrattuna ammattijohtajuuteen.

Organisaatioissa saatetaan ylemmällä tasolla tehdä myös 
toimimattomia päätöksiä. Lähijohtajan on kuitenkin pystyt-
tävä kantamaan kaikkien päätösten seuraukset.

”-- oman sairaalan ulkopuolella vaikutusmahdollisuudet 
ovat rajalliset tai niitä ei ole. Päätökset terveyspalvelujen suh-
teen tehdään korkeammalla tasolla ja välillä tuntuu, että ilman 
alan asiantuntijuutta --”

KUVIO 1. 
Lähijohtajien kokemus omasta johtamiskompetenssistaan ja kompetenssin vaikutukset hoitotyöhön.

Tavoitteellinen toimija 

Verkostoissa toimija

Muutosjohtaja

Kehittäjä

Valmentaja

Osallistuva johtaja

Innovaattori

Johtajaminuus

Vaikutukset
terveydenhuollon

toimintaympäristöön
- hoitotyön laatu

- palvelujen yksilöllisyys

- yhteiskunnallinen  
terveyskäyttäytyminen

- hoitotyön koulutus

- vallitsevat asenteet
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Suurimmaksi toiminnan esteeksi lähijohtajat kokivat sen, 
että heidän asiantuntemustaan ei hyödynnetä. Johtamisen 
asiakasvaikutusten arviointi koettiin vaikeaksi. Asiakaslaatu 
paranisi kehitettäessä toimintaa, ja yhtenäisten käytänteiden 
avulla palvelut olisivat yksilöllisiä ja tasalaatuisia. Johtamis-
kompetenssilla on vaikutuksia hoitotyön uudistuviin rakentei-
siin ja terveydenhuollon linjauksiin. Terveyskäyttäytymiseen 
voidaan vaikuttaa katsomalla asiakkaiden tarpeita erilaisista 
näkökulmista. 

Lähijohtajat korostavat esseissään osuuttaan asennevai-
kuttajina. He kuvaavat itseään ”arjen äänenä” strategioiden 
jalkauttamisessa, joka edellyttää ylemmän johdon tukea. Kan-
nustaminen tutkivaan ja näyttöön perustuvaan työotteeseen 
kliinisessä työssä ja aktiivisuus verkostoissa lisäävät koulut-
tajien ja hoitotyöntekijöiden vuorovaikutusta. Vastaajat myös 
näkevät laadukkaat palvelut synonyymeinä hyvälle hoitotyön 
johtamiselle. Työyhteisö- ja vuorovaikutustaidot ovat merkit-
täviä organisaation strategian kannalta.

PÄÄTELMIÄ AINEISTOSTA
Tutkimuskysymyksiin kyettiin vastaamaan aineiston ja va-
litun analyysimenetelmän perusteella. Luotettavuutta lisäsi 
kahden tutkijan tekemä koko aineiston kattava rinnakkaisluo-
kitus. 

Aineiston pieni määrä saattaa heikentää luotettavuutta, 
joskin nimettyihin luokkiin kertyneissä havainnoissa todettiin 
saturoitumista, mikä lisää tulosten luotettavuutta. Tiedonan-
tajien kokemus ja näkemykset johtamisen kompetenssista sa-
moin kuin tutkijoiden oma monipuolinen kokemus alalta vah-
vistavat luotettavuutta, vaikka toisaalta tulosten neutraalius 
ja siirrettävyys voivat heikentyä tai vinoutua juuri siksi, että 
tiedonantajat koostuivat valikoituneesta joukosta. Tutkimus 
toteutettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimuseettisiä 
periaatteita noudattaen (ks. esim. Polit ja Beck 2010).

Lähijohtajien kokemuksen mukaan työkokemus ja koulu-
tus ovat merkityksellisiä pohdittaessa johtamiskompetenssia 
ja sen vaikutuksia. Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisem-
pien tutkimusten kanssa (ks. Kälvemark ym. 2007, Ikola-Norr-
backa 2010, Seeck 2012, Simonen 2012, Vakkala ja Syväjärvi 
2012). Aineiston perusteella kuvattiin hoitotyön johtamiskom-
petenssin osa-alueet ja keskeiset vaikutukset. Tuloksia voi-
daan yleistää terveydenhuollon muuttuvissa organisaatioissa 
ja hoitotyön kehittämistyössä. 

Terveyshallintotieteen kentässä tulokset vahvistavat osal-
taan terveyshallintotieteen omaleimaisuutta suhteessa hallin-
totieteisiin. Suomessa hoitotyön lähijohtajat johtavat suurta 
henkilöstömäärää, ja siksi heidän kokemuksiaan johtamis-
kompetenssista ja sen vaikutuksista tulisi hyödyntää. 

Tarvitaan johtamiskompetenssin vahvistamista, monia-
laista yhteistyötaitoa ja myönteistä asennetta näyttöön perus-
tuvaa johtamisen kulttuuria kohtaan. Laadukas hoitotyö edel-

lyttää päätöksentekijöiltä ja hoitotyön johtajilta kaikilla joh-
tamisen tasoilla sitä, että koko henkilöstö on mukana uusien 
menetelmien luomisessa. Hierarkkiset johtamisen rakenteet 
toimivat huonosti. Siksi eri ammattiryhmien tulee tehdä yh-
teistyötä. 

Johtamisella aikaansaadut vaikutukset ovat monen teki-
jän summa. Lähijohtajat mainitsevat esseissään harvoin po-
tilaita, vaikka nämä kuitenkin ovat kaiken toiminnan keski-
össä. On yllättävää, kuinka vähän potilailla tai asiakaslähtöi-
sellä toiminnalla on vaikutusta johtamiseen.

Henkilöstön on saatava kehittää omaa työtään. Lähijoh-
don tuki, rakentavan palautteen saaminen sekä mahdollisuus 
erilaisiin tutkimus- ja kehittämisprojekteihin koettiin hyvän 
johtamisen ilmentymiksi. Työyhteisötaidot ovat merkittäviä 
organisaation strategian kannalta. Voidaan pohtia, miten mo-
niammatillista asiantuntemusta käytetään johtamisen vaiku-
tusten kehittämisessä. 

Aineistossa kollegoiden tuki nähtiin merkittävänä kompe-
tenssin sisällön muodostumisessa, mutta persoonalliset omi-
naisuudet, joita nimitämme tässä tukimuksessa johtajami-
nuudeksi, kuitenkin korostuivat (vrt. Hujala ym. 2009, Wallin 
2012). Johtamisen kompetenssiin vaikuttavat asiantuntijaor-
ganisaation sisäinen kulttuuri, valtasuhteet ja hoitotyön eetti-
set perusteet ja kriteerit. Kokonaiskuvan saamiseksi tarvitaan 
selkeää näyttöä palvelujen vaikutuksista.

Toivomme tulosten vahvistavan hoitotyön johtamiskom-
petenssin ja sen vaikutusten tutkimista muuttuvissa hoito-
työn toimintaympäristöissä. Lisäksi johtamiskompetenssin 
vaikutusten moniselitteisyys vaatii edelleen kirkastamista. 
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia aihetta organisaatiokult-
tuurin näkökulmasta. Lisäksi koulutusjärjestelmän ja työelä-
mätutkimuksen vertaaminen saattaisi antaa innostavan tut-
kimusasetelman terveyshallintotieteen tutkimukseen.

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että johtajuuskuva on 
muuttumassa aiempaa näkyvämmäksi hoitotyössä ja hoito-
työn professionaalisissa organisaatioissa ja että johtajuusku-
vaa tulee katsoa nykyistä laajemmin yhteiskunnallisesta pers-
pektiivistä. Johtamiskompetenssin kehittyminen edellyttää 
johtajalta kokemuksen ja koulutuksen hankkimisen lisäksi ak-
tiivista roolia tiedon hyödyntämisessä. Myös omalla persoo-
nalla, johtajaminuudella, on merkitystä.

Hoitotyöalan johtamiskompetenssi rakentuu pääosin sa-
moista osa-alueista kuin muidenkin asiantuntijaorganisaati-
oiden johtamiskompetenssi, mutta hoitotyön lähijohtaminen 
on omaleimaista sen vahvan professionaalisuuden vuoksi. 
Se tarkoittaa, että hoitotyön lähijohtamista ja sen vaikutuk-
sia tulee tarkastella aina suhteessa toimintaympäristöön. Kun 
hoitotyön lähijohtajat pystyvät perustelemaan toimintaansa 
johtamiskompetenssilla aikaansaaduilla vaikutuksilla, pal-
velut kehittyvät vastaamaan yksilöllisiä tarpeita. Terveyshal-
lintotiedettä tulee jatkossa kehittää johtamisen tutkimuksen 
avulla.
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Tekijä, vuosi, nimi Tutkimuksen tarkoitus

Haataja, M., Tiirinki, H., Suhonen, M. & Paasivaara, L. (2012). 
Muutosprosessin arvioinnin kehys lähijohtajan näkökulmas-
ta: CSM-teorian sovellus terveydenhuollon työyksikössä.

Tutkimus kuvaa ja analysoi muutosprosessia terveydenhuollon 
työyksiköissä lähijohtajien kokemusten näkökulmasta.

Hanhinen, T. (2010). Työelämäosaaminen: Kvalifikaa tioiden 
luokitusjärjestelmien konstruointi.

Tutkimus tarkastelee työelämäosaamisen ilmiötä eri näkökulmista ja 
eri tasoilla. Tarkoituksena on rakentaa viitekehys työelämäosaami-
sesta ja sen osatekijöistä helpottamaan ja tehostamaan työelämän 
eri osapuolten yhteistyötä.

Harmoinen, M. (2014). Arvostava johtaminen terveydenhuol-
lossa.

Tutkimuksessa kehitetään validi ja reliaabeli arvostavan johtami-
sen mittari sekä kuvataan, mitä arvostava johtaminen on, miten se 
toteutuu terveydenhuollon organisaa tioissa ja mitä yhteyttä sillä on 
työhön sitoutumiseen, työstä lähtemiseen, ammatista lähtemiseen, 
urakehitykseen ja joustavuuteen työssä.

Huotari, P. (2009). Strateginen osaamisen johtaminen kuntien 
sosiaali- ja terveystoimessa – neljän kunnan sosiaali- ja 
terveystoimen esimiesten käsityksiä strategisesta osaamisen 
johtamisesta.

Kerää tietoa siitä, mitkä ovat esimiesten käsitysten mukaan stra-
tegisen osaamisen johtamisen ydinalueet kunnallisilla sosiaali- ja 
terveystoimialoilla.
Laadullisen aineiston pohjalta tuotettu strategisen osaamisen 
johtamisen malli tarkentuu teoreettisella osuudella (malli operationa-
lisoidaan).

Kolari, P. (2010). Tunneälyjohtaminen asiantuntija-
organisaation muutoksessa.

Tarkastelee johtamisen yhteyttä henkilöstön emotionaalisiin rakentei-
siin, motivaatioon, toimintastrategioihin ja osaamisen kehittymiseen 
muutoksessa elävän teknologia-alan asiantuntijaorganisaatiossa.

Lehtopuu, H., Syväjärvi, A. & Perttuja, J. (2012). Henkilös-
tölähtöiset kehittämisalueet julkisen terveydenhuollon 
organisaatioissa.

Tarkastelee julkisen terveydenhuollon organisaatiossa esiintyviä 
kehittämistarpeita ja -kohteita henkilöstön näkökulmasta.

Pietiläinen, V., Syväjärvi, A. & Salmi, I. (2016). Muuttuvien 
vuorovaikutustilanteiden haaste – Integroiva näkökulma dis-
kursiiviseen haasteeseen. (Inhimillisesti tehokas johtamien 
-hanke 2013–2016).

Tutkitaan ja kehitetään esimiesten johtajuusajattelua ja osaamista.
Millaisia johtamisen haasteita ja ratkaisuja diskursiivinen näkökulma 
asettaa muuttuville sekä inhimillisyyttä painottaville vuorovaikutusti-
lanteille julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa?

Räsänen, M. (2013). Johtamisen kompetenssin sisältö ja sen 
kehittyminen terveydenhuollon lähijohtajien kuvaamana.

Tutkimus kuvaa terveydenhuollon lähijohtajan kompetenssin sisältöä 
ja sen kehittymistä heidän kokemuksiensa kautta.

Syvänen, S., Kasvio, A., Loppela, K., Lundell, S., Tappura, S. 
& Tikkamäki, K. (2012). Dialoginen johtaminen innovatiivisuu-
den tekijänä. Työelämän tutkimuksen arviointihanke (DINNO).

Miten dialogisella johtamisella voidaan edistää työorganisaatioiden 
luovuutta ja innovatiivisuutta?
Tutkimus sisältää viisi osatutkimusta.

Tirronen, A., Hakari, K. & Stenvall, J. (2014). Tulosperusteinen 
palvelujen järjestäminen julkisella sektorilla – kirjallisuuskat-
saus.

Miten tulosperusteista hankintaa sovelletaan hyvinvointipalvelujen 
hankinnassa Suomessa?

Virtanen, J. V. (2010). Johtajana sairaalassa. Johtajan 
toimintakenttä julkisessa erikoissairaalassa keskijohtoon 
ja ylimpään johtoon kuuluvien lääkäri- ja hoitajataustaisten 
johtajien näkökulmasta.

Tutkimuksessa 
tarkastellaan lääkäri- ja hoitajataustaisten, keski- tai ylimpään 
johtoon kuuluvien johtajien toimintakenttää julkisissa erikoissairaa-
loissa.



Aineisto ja analyysimenetelmä Keskeisiä tuloksia

Kvalitatiivinen tutkimus
Sisällönanalyysi
Teemahaastattelu teoreettisen viitekehyksen pohjalta

Lähijohtajat tunnistavat hyvin oman roolinsa ja asemansa muutos-
prosessissa.
Lähijohtajien kokemukset olivat monitasoisia.
Kokemukset liittyvät tutkimuksessa esiteltyihin CSM-teorian vaihei-
siin.

Käsiteanalyysi/Puolistrukturoitu lomakehaastattelu/Kvalitatiivinen 
tutkimus/Teoreettinen malli on synteesi tutkimuksen käsitteiden 
käsiteanalyysistä, tutkijan omista käsitemäärittelyistä ja -jäsen-
nyksistä sekä teoreettisesta pohdiskelusta.
Induktiivinen sisällönanalyysi/Haastattelijoita oli tutkijan lisäksi 
111. Haastatteluja oli 1 282 ja haastateltuja 1 014 henkilöä.

Tutkimuksessa rakentui työelämäosaamisen teoreettinen malli ja 
luokitusjärjestelmä työelämän osaamisvaatimuksista.
Työelämäosaamisen keskeisiksi osatekijöiksi jäsentyivät kvalifikaa-
tiot, kompetenssi sekä ammattitaito.
Malliin liittyvät ammatillisen kasvun ja kehittymisen prosessit.

Kaksivaiheinen tutkimus. Ensin luotiin mittari käsiteanalyysin, 
kirjallisuuskatsauksen ja delfoi-tutkimuksen avulla.
Toisessa vaiheessa tehtiin kysely (sähköinen tai paperinen), jossa 
osatarkoituksena oli testata mittarin validiteettia ja reliabiliteettia.

Arvostava johtaminen on tasa-arvoa, suunnitelmallista johtamista, 
osaamisen arvostamista ja työssä jaksamisen edistämistä.
Terveydenhuollon organisaatiossa toteutuivat hyvin tasa-arvoisuus ja 
arvostava johtaminen, heikoiten suunnitelmallinen johtaminen.

Keskiarvovertailu
Faktorianalyysi
Avoimet kysymykset: induktiivinen sisällönanalyysi

Tärkeimpiä keinoja strategisessa osaamisen johtamisessa ovat 
johdon oma strategisen johtamisen osaaminen ja luotuun strategi-
aan sitoutuminen. Strategian siirtyminen henkilöstön osaamiseen 
edellyttää strategista henkilöstöjohtamista ja strategista viestintää 
henkilöstöjohtamisessa.

Kvalitatiivinen triangulaatiotutkimus
Haastattelut ja kyselytutkimus (n = 313)

Johtaminen on yhteydessä henkilöstön motivaatioon, toiminta-
strategioihin ja osaamisen kehittymiseen. Olennaiseksi tekijäksi 
johtamisessa nousevat vuorovaikutustaidot ja tunneälykkyys, jotka 
mahdollistavat transformationaalisuuden.

Laadullinen tutkimus
Empiirinen aineisto on kerätty julkisen terveydenhuollon organi-
saation keittämisohjelman seminaarissa (n = 55).

Kehittämistoiminnan painopistealueita ovat hoitotyö, tiedonhallinta, 
moniammatillinen yhteistyö, henkilöstön resursointi ja johtaminen. 
Tavoitteena on sairaalan kehittäminen henkilöstölähtöisesti ja inhi-
millisesti tehokkaammaksi.

Yhdistetään kahden diskursiivisen perinteen vahvuuksia.
Lähestymistapana käytetään integroivaa näkökulmaa diskursiivi-
seen johtamiseen.
Esimerkit on koostettu neljästä vuonna 2015 toteutetusta fokus-
ryhmäkeskustelusta.

Strateginen suhtautuminen on keskiössä vuorovaikutuksen johta-
misessa. Sosiaali- ja terveysalan rutiinit voidaan ratkaista nopealla 
päätöksenteolla dialogin sijaan, kun taas kompleksiset inhimillistä 
todellisuutta koskevat kysymykset vaativat dialogia ja diskursiivista 
otetta

Kohdejoukon muodosti 13 terveydenhuollon lähijohtajaa. Kva-
litatiivinen aineisto kerättiin lähijohtajien ryhmäkeskusteluilla ja 
keskustelujen vuorovaikutusta havainnoimalla.
Sisällönanalyysi

Kompetenssin sisältö ja sen kehittyminen rakentuivat koulutuk-
sesta, työkokemuksesta, terveydenhuollon toimintaympäristöstä, 
hoitamisen substanssista ja ammattihenkilön persoonallisuudesta. 
Tulokset tuovat esiin terveydenhuollon perinteisiä elementtejä hoi-
totyön tekijöille eivätkä kuvaa niinkään terveydenhuollon johtamisen 
kompetenssia.

Kommunikatiivinen toimintatutkimus/Laadulliset analysointitavat/
Tapaustutkimus/
Teemaseminaarit, työkonferenssit ja työpajat/Innovatiivisuuden 
kysely/Yksilö- ja ryhmähaastattelut/Demokraattinen dialogi/Kir-
jeet ja päiväkirjat/Reflektiokeskustelut/
Osaamiskartoitus ja osaamisen itsearviointi

Johtajien ammatillinen pätevyys, sitoutuneisuus, keskinäinen luotta-
mus ja keskustelu olivat hyviä.
Dialogi on työpaikkojen arjessa vaikeaa ristiriitatilanteissa, eikä 
siihen ole aikaa. Reflektiivinen ja generatiivinen dialogi jää saavut-
tamatta.

Kirjallisuuskatsaus
Aineisto koostuu alan teoreettisesta ja käytännönläheisestä tutki-
muksesta sekä viranomaisaineistosta.

Palvelujen järjestäminen tulosperusteisesti muuttaa hankkivan yksi-
kön, palveluntarjoajien ja palvelujen käyttäjien rooleja.
Tulosperusteisen hankinnan viitekehyksen käyttö mahdollistaa suori-
teperusteista hankintaa paremmin innovaatiot.

Aineistona on 25 haastattelua sekä niitä taustoittava dokument-
tiaineisto.
Aineisto on analysoitu aineistolähtöisellä tutkimusotteella NVi-
vo-7-tietokoneohjelmaa apuna käyttäen.

Johtajien toimintakenttä jakaantuu kahden ammattikunnan mukai-
sesti. Kumpikin ammattikunta hoitaa omat asiansa, eivätkä johtajat 
yleensä puutu toiseen ammattikuntaan kuuluvien johtamiseen.
Johtajien arvopohjan keskiössä on potilaan paras riippumatta johta-
jan ammatillisesta taustasta.
Muita johtajan arvoja ovat avoimuus, oikeudenmukaisuus, tasapuoli-
suus, lojaalisuus ja luottamuksellisuus.
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