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Terveydenhuoltojärjestelmä on ollut 1990-luvun alusta lähtien huomattavien 
uudistusten kohteena. Vaikka koskaan ennen terveydenhuollossa ei ole ollut 
näin paljon henkilöstöä, väestö ei ole terveydenhuollon toiminnan tehokkuu-
teen tyytyväinen. Samaan aikaan henkilöstön työhyvinvointi on työbarometrien 
mukaan huolestuttavasti alentunut. Terveydenhuollon laadukkaan toiminnan 
perusta on henkilöstön osaamisessa. Osaamisen johtaminen on haaste johta-
juudelle, koska osaamisen kautta voidaan luoda toiminnalle strategisia vaihto-
ehtoja. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella sairaalan lähiesimiehen näkökulmas-
ta, miten strategisen osaamisen johtamisen edellytykset toteutuvat, miten lä-
hiesimiehen johtajuutta tuetaan ja johtavatko lähiesimiehet henkilöstöään stra-
tegisen osaamisen johtamisen periaatteitten mukaisesti. Näiden asioiden suh-
teen verrattiin lääkärien ja hoitajien lähiesimiehiä. Tutkimuksen aineisto kerät-
tiin lähiesimiehille suunnatuilla kyselylomakkeilla.  Teoriataustana on käytetty 
johtamisteorioita ja oppivan organisaation mallia. 

Strategisessa osaamisen johtamisessa oleellisina tekijöinä on pidetty toiminnan 
tavoitteellisuutta ja toimintaan sitoutumista. Tärkeimpänä tekemisen muotona 
pidettiin keskustelua ja avointa vuorovaikutusta. Tutkimus osoitti, että osaston-
hoitajat kokivat itsensä lähinnä esimiehiksi lähiesimieslääkäreitä useammin. 
Johtajalta vaadittavista ominaisuuksista lähiesimiehet pitivät tärkeimpinä vuo-
rovaikutustaitoja ja kykyä hahmottaa kokonaisuuksia. Lähiesimiehet olivat työ-
hönsä sitoutuneita, mutta heillä ei välttämättä ollut riittävästi toiminnanvapautta 
työssään olevaan vastuuseen nähden. Lähiesimiehien pitäisi saada enemmän 
palautetta toiminnastaan. Palautteen saamisella on merkittävä yhteys tuen 
saamisen kokemiseen. Lähiesimiehet eivät pidä erityisen tärkeänä rooliaan op-
pimisen avustajana, vaikka he usein jakavat uutta tietoa henkilöstölle. Osaami-
nen hahmotetaan enemmän yksilön kuin yhteisön pääomaksi. 
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Since early 1990’s public healthcare has undergone significant changes.  In 
spite of the fact that there have never been so many personnel in health care 
as now-a-days, public demand for effectiveness of health care. At the same 
time the well-being of the personnel is decreased according to statistics con-
cerning work. The foundation of the good quality of health care is on competent 
professionals. Knowledge leadership challenges the leaders, because through 
knowledge leadership it is possible for leaders to create new strategic opportu-
nities to functions of health care. 

The purpose of this thesis was to examine from the point of view of the middle 
level managers in health care, how the assumptions of strategic knowledge 
leadership appear, how the leadership of the middle level manager is sup-
ported and do the middle level managers try to supervise according to the prin-
ciples of strategic knowledge leadership. Respecting these things the middle 
level managers of doctors and nurses were compared with each other. The 
data was collected through questionnaires addressing the questions to middle 
level managers. The ground of this thesis lies on the theories of leadership and 
the model of learning organization. 

The points in strategic knowledge management kept essential were goal-
oriented functioning and commitment to it. The most important ways to ensure 
them are discursion and open interaction. The research indicated that Head 
Nurses felt themselves as leaders more often Senior Physicians. Both of them 
were committed to their work, but there was a lack of freedom to act. The feed-
back they got was too little even it would have been essential for the experi-
ence of the feel of being supported. The middle level managers didn’t keep 
their role as learning supporters essential. They prefer competence more as a 
capital of individuals than the capital of community. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Suomen terveydenhuoltojärjestelmää on uudistettu huomattavasti 1990-luvun 

alusta lähtien. Uudistukset ovat liittyneet laajaan julkista sektoria koskevan hal-

linnon uudistukseen, jonka tavoitteena on ollut toiminnan tehostaminen ja kus-

tannusten kasvun hillitseminen. (Määttä & Virtanen 2000; Wiili-Peltola ym. 

2002) Käytännön tasolla muutokset ovat johtaneet kasvaneeseen huoleen ter-

veyspalvelujen saatavuudesta ja riittävyydestä. Tämän lisäksi työntekijöiden 

vaikutusmahdollisuudet omaan työhönsä ovat vähentyneet, vaikka vaikutus-

mahdollisuuksien yhdessä työn sisällön, työpaikan sosiaalisen toimivuuden, ris-

tiriitojen hallinnan ja lähijohtamisen kanssa on todettu vaikuttavan työelämän 

laatuun. (Ryynänen ym. 2004)  

 

Terveydenhuollon toiminnan ollessa tuloksellista on se yhteiskunnan ja asiak-

kaiden kannalta vaikuttavaa ja tehokasta. Työntekijöiden kannalta katsoen työ-

hyvinvointi ja työssä jaksaminen ovat oleellisia tekijöitä. Terveydenhuollon 

työntekijöiden työhyvinvointi on työbarometrien mukaan huolestuttavasti alen-

tunut. Alentuneeseen työhyvinvointiin liitetään usein henkilöstöön liittyvä resur-

soinnin vähentäminen. Toiminnan tuloksellisuuden parantaminen ei kuitenkaan 

voi perustua vain rajallisten resurssien jatkuvaan lisäämiseen. Koskaan ennen 

Suomessa ei ole ollut terveydenhuoltohenkilöstöä asukasta kohti yhtä paljon 

kuin nykyisin ja tästä huolimatta toiminnan tehokkuus ei ole halutulla tasolla. 

Onko tehottomuuden syy niin sanotussa sisäisessä tehottomuudessa eli siinä, 

ettei syystä tai toisesta työtä tehdä osaamista vastaavalla tasolla? Työntekijöi-

den työntekoon liittyvään asenteeseen voidaan vaikuttaa vaikutusmahdolli-

suuksia ja osallisuutta lisäämällä.  

 

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi tehdyn valtioneuvoston periaa-

tepäätöksen mukaan terveydenhuollossa keskeisinä kehittämisalueina on 

muun muassa osaamisen parantaminen (Valtioneuvoston periaatepäätös 

2002; Wiili-Peltola ym. 2002). Tehokkuuden parantamiseksi on osaamista pait-

si lisättävä myös hyödynnettävä mahdollisimman tehok-
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kaasti. Kaikenlaisen organisaatiossa olemassa olevan sekä aineellisen et-

tä aineettoman pääoman hyödyntäminen taas edellyttää hyvää johtamista. 

 Mitä on hyvä johtaminen? Erilaisia johtamisoppeja ja suuntauksia on mo-

nenlaisia. Uudistumista tavoiteltaessa olisi organisaation kehittämisoppeja 

tarkasteltava laajasta perspektiivistä: ne olisi nähtävä paitsi pyrkimyksenä 

vastata muuttuviin kehittämishaasteisiin myös kaupallisina tuotteina. Ei ole 

tarkoituksenmukaista, että organisaation kehittämisessä kävisi niin, että 

todellisen toiminnan ohjaamisen sijasta vain toimintaan liittyvä termistö 

vaihtuu. (Vuori 2001)  

Terveydenhuollossa tuloksellisen toiminnan perusta on siis henkilöstön 

asiantuntijuudessa ja osaamisessa sekä sen hyödyntämisessä organisaa-

tion tavoitteitten suuntaisesti. Tuloksellinen toiminta edellyttää henkilöstöl-

tä yhteisen tavoitteen suuntaista toimintaa ja siihen sitoutumista, koska il-

man näitä organisaation strategiset tavoitteet ovat saavuttamattomia. Tu-

loksellinen toiminta näkyy eri terveydenhuollon toimijoiden - asiakkaiden, 

henkilöstön ja terveydenhuollon johtajien itsensä – hyvinvointina (Gröön-

roos & Perälä 2004, 5).  

Koska terveydenhuollon organisaatiossa korostuu tavoitteellisuuden lisäk-

si henkilöstön asiantuntijuus ja osaaminen, tarvitsee johtaminen uudistu-

mista henkilöstövoimavarojen johtamisen suuntaan autoritaarisen tai an-

taa mennä -periaatteen tilalle (Ryynänen ym. 2004, 46). Henkilöstövoima-

varojen johtamisessa lähiesimiehet ovat sairaalaorganisaatiossa merki-

tyksellisessä roolissa. Lähiesimiehen asema sairaalaorganisaatiossa on 

kaksijakoinen: lähiesimies on lähinnä tärkeää käytännön työtä tekevää 

asiantuntijaa, mutta on itse johtajista johdettavan asemassa sairaala-

hierarkian alimmalla tasolla. Lähiesimiehet ovat ”puun ja kuoren” välissä. 

Lääkärien esimiehinä ovat yleensä lääkärit ja hoitajien esimiehinä hoitajat. 

Terveydenhuollon asiantuntijoista koostuva organisaatio rakentuu paitsi 

virallisen linjaorganisaation hierarkian myös epäviralliseen hierarkian mu-

kaisesti. Hierarkisuuteen liittyy monenlaista valtaa ja vallankäyttöä. Asia-

kaslähtöisen ja tehokkaan toiminnan mahdollistamiseksi lähiesimiehen 
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olisi kuitenkin tuettava erilaista osaamista sisältävää moniammatillista yh-

teistyötä ja sen sujumista.  

Tässä työssä kiinnostuksen kohteena on strateginen osaamisen johtami-

nen. Aihetta käsitellään erikoissairaanhoitoa tuottavien sairaaloiden lääkä-

rien ja hoitajien lähiesimiesten näkökulmasta. Tämän kuvailemaan pyrki-

vän tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat: 

• Miten strategisen osaamisen johtamisen edellytykset toteutuvat? 

• Saako lähiesimies osaamisen johtamisen edellyttämää tukea omaan 

johtamistyöhönsä? 

• Johtaako lähiesimies henkilöstöään strategisen osaamisen johtamisen 

periaatteitten mukaisesti? 

• Eroavatko lähiesimieslääkärien ja osastonhoitajien ammattiryhmät toi-

sistaan edellisten strategiseen osaamisen johtamiseen liittyvien tekijöi-

den suhteen? 

 

2 ASIANTUNTIJUUS OSAAMISEN PERUSTANA  

 

Organisaatio voidaan määritellä ihmisten muodostamaksi yhteisöksi, joka 

on olemassa jotain tarkoitusta varten. Se pyrkii toteuttamaan tarkoitustaan 

jäsentämällä ja jakamalla työtä ja hyödyntämällä käytettävissä olevia voi-

mavaroja. (Sarala & Sarala 1998, 12)  

Julkiseen terveydenhuoltoon kuuluvia organisaatioita voidaan luonnehtia 

byrokraattisiksi palveluja tuottaviksi asiantuntijaorganisaatioiksi. Tervey-

denhuollossa työskentelevät lääkärit ja hoitajat luokitellaan virallisesti asi-

antuntijoiksi, jolloin työhön liitetään tietynlaista tietotaidon soveltamista ja 

sitä kautta asiantuntijuuden hallintaa (Eriksson 2002, 41–46; Wiili-Peltola 

2004).  

Organisaation byrokraattisuuteen liittyy kiinteästi hierarkisuus, joka tekee 

järjestelmän valta- ja vastuusuhteet näkyviksi (Wiili-Peltola 2000, 128). 

Asiantuntijoiden työssä on keskeistä se, että asiantuntija edustaa työs-
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sään tiettyä ammattiryhmää, johon voi päästä vasta muodollisen koulutuk-

sen ja hankitun ammattitaidon avulla. (Uusi-Rauva & Pirjetä 2002, 81- 82) 

Tämä asiantuntijaorganisaatioon liittyvä eri ammattiryhmien olemassaolo 

vaikuttaa hierarkiseen rakenteeseen, mutta terveydenhuollossa yhteistyö-

tä vaativaan henkilöstön toimintaan liittyvät kiinteästi paitsi vertikaaliset 

myös horisontaaliset vuorovaikutussuhteet. 

Asiantuntijaorganisaatioille on tyypillistä pitkälle koulutettu henkilöstö, pal-

veluiden tuottaminen ja kehittäminen, suuri riippuvuus ihmisistä sekä tie-

topääoman tärkeä osuus kokonaispääomasta (Määttä & Ojala 2001, 117). 

Asiantuntijuuden tunnusmerkkinä on muilta puuttuva tieto ja tiedon tuoma 

taito ratkaista asioita. Vuoren (2005, 236) mukaan asiantuntijuus jopa kan-

taa mukanaan länsimaiselle kulttuurille ominaista väittelyä oikeasta ja vää-

rästä.  

Byrokraattisesti rakentuneen asiantuntijaorganisaation keskeisin osa on 

operatiivinen ydin, jolla terveydenhuollossa tarkoitetaan käytännön työtä 

tekeviä lääkäreitä ja hoitajia. Operatiivinen ydin tekee tärkeitä ratkaisuja 

autonomisesti, paljolti organisaation huipulla olevasta hallinnosta riippu-

matta. Monet strategiset asiat yksittäinen asiantuntija päättää asiakaskoh-

taisesti. ( Mintzberg 2003, 221–222; 1990, 185–202) Terveydenhuollon 

organisaatiossa lääkärien ja hoitajien lähiesimiehet toimivat toisaalta lä-

hinnä käytännön työtä tekevää operatiivista ydintä ja toisaalta johtajista 

alimmalla tasolla. Koska lähiesimiehet ovat lähellä käytännön toimintaa, 

ovat he tuloksellisen ja asiakaslähtöisen toiminnan mahdollistamisen kan-

nalta tärkeänä toimintojen koordinoijia ja informaatiokanavia organisaati-

ossa sekä ylös- että alaspäin. Lähiesimiehillä on tieto käytännön toimin-

nan sujumisesta, mutta heillä olisi oltava myös tieto toiminnan tavoitteista. 

Organisaation tavoitteellisuuden ja henkilöstön kokonaisosaamiseen täh-

täävän johtamisen kannalta lähiesimiehet ovat terveydenhuollossa johta-

jista tärkeimmässä roolissa. 
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2.1 Asiantuntijan organisaatiokäyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä 

 

Asiantuntijatyöhön liittyy osaaminen ja asiantuntijuuteen liittyvä autonomia 

tarjoavat perustan itsehallinnalle, joka näyttäytyy valinnoissa ja suunnitel-

missa (Syväjärvi & Stenvall 2003). Terveydenhuollon asiantuntijan työssä 

korostuvat sekä asiakaskohtaisuus että tilannekohtaisuus. Tämä tarkoittaa 

sitä, että usein tilanteet on ratkaistava nopeasti ja toimittava asiakaskoh-

taisesti asiantuntijuuteen luottaen.  

Tämän tietyn itsenäisyyden tähden ymmärretään asiantuntijuus usein yk-

silön osaamisena (Koivunen 2005). Yhä useammin kuitenkin tarvitaan 

monen asiantuntijan yhteistyötä: vaativassa asiantuntijatyössä asiakkai-

den mahdollisten tarpeitten kirjoa ei voi kuvata etukäteen, joten tarpeiden 

ja toimenpiteiden määrittäminen saattaa edellyttää asiakkaan ja eri asian-

tuntijoiden välistä yhteistyötä (Katzenbach 1996, 61–64; Koivunen 2005; 

Virkkunen 2002, 32). Tehokas asiantuntijoiden osaaminen hyödyntäminen 

asiakkaan kannalta voi vaatia paitsi rationaalista päätöksentekoa myös 

asiantuntijoiden välistä avointa kommunikointia.  Johtajuuden kannalta po-

tentiaalisen osaamisen hyödyntäminen edellyttää halua ja kykyä kehittää 

organisaation kokonaisosaamista.  

Organisaation kokonaisosaamista tarkoitettaessa tarkoitetaan organisaa-

tion kumuloitunutta osaamista. Sydänmaanlakka (2000, 134) käyttää yh-

teisöllistä, kumuloitunutta osaamista tarkoittaessaan käsitettä ydinosaa-

minen. Se on hänen mukaansa yleensä organisaatiotasolla käytettävä kä-

site, jolla tarkoitetaan osaamisten, teknologioiden ja tietojärjestelmien yh-

distelmää.  

Tätä ydinosaamisen käsitettä voidaan käyttää myös yksilötasolla paitsi 

terveydenhuollon henkilöstön myös johtajan käyttäytymistä selittävänä 

kehyksenä. Syväjärven ja Stenvallin terveydenhuollossa tekemän tutki-

muksen (2003) mukaan tärkein rationaalista organisaatiokäyttäytymistä 

selittävä elementti on yksilöllä tietyn substanssin vahva sisällöllinen ydin-

osaaminen. Tällä ydinosaamisen käsitteellä tutkijat haluavat viitata ”syväl-
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liseen tietoon, todelliseen taitoon, substanssin hallintaan ja aitoon päte-

vyyteen”. Tämä yksilöllinen substanssin ydinosaaminen vaikuttaa yksilön 

tapaan tehdä työtään ja valintojaan toiminnassaan.  

Muita organisaatiokäyttäytymistä ohjaavia tekijöitä ovat yhteisöllinen 

osaaminen, itsehallinta ja päämäärät. Yhteisöllinen osaaminen voidaan 

ymmärtää osaamisena, joka liittyy toimintaan organisaation toisten toimi-

joiden kanssa: kollektiivisena käyttäytymisenä, osaamisena ja suhtautu-

misena organisaatioon. Itsehallinta viittaa asiantuntijan omaan kognitiivi-

seen kykyyn suhtautua omaan työhönsä ja valintoihinsa liittyviin asioihin. 

Asiantuntijan käyttäytyminen voidaan nähdä tavoiterationaaliseksi, jolloin 

käyttäytymistä ohjaavat päämäärät. Tavoiterationaalisessa käyttäytymi-

sessä on tärkeä rooli sekä yksilön että organisaation tavoitteilla. Päämää-

rä viittaa yksilön tavoitteen asetteluun oman todellisuuskäsityksensä ja or-

ganisaation toiminta-ajatustensa pohjalta. (Syväjärvi & Stenvall  2003) 

                          

                                substanssin  ydinosaaminen 

itsehallinta         asiantuntijan organisaatiokäyttäytyminen päämäärät     

                                 yhteisöllinen osaaminen  

Kuvio 1. Asiantuntijan organisaatiokäyttäytymistä ohjaavat tekijät (Syvä-

järvi & Stenvall 2003, 122) 

 

Substanssin ydinosaaminen ja yhteisöllinen osaaminen kuvaavat asian-

tuntijan käyttäytymiseen konkreettisesti vaikuttavia kompetensseja. Itse-

hallinta ja päämäärät välittyvät toimintaan epäsuorasti, usein piilevinä teki-

jöinä. (Syväjärvi & Stenvall 2003) 

Yksilön käyttäytymiseen vaikuttavat tekijät voidaan jakaa myös sisäisiin ja 

ulkoisiin tekijöihin. Sisäisillä tekijöillä tarkoitetaan henkilön yksilöllisiä arvi-

ointitapoihin liittyviä tekijöitä esimerkiksi persoonallisuutta, arvomaailmaa 
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ja osaamista. Sisäiset tekijät näkyvät yksilön tekemissä valinnoissa. Ulkoi-

set tekijät, esimerkiksi organisaation toimintaympäristöstä tulevat tekijät, 

vaikuttavat myös käyttäytymiseen. (Syväjärvi & Stenvall 2003) Ulkopuoli-

set havainnoivat, arvioivat ja tulkitsevat käyttäytymistä.  

 

Havainnointia ja arviointia rajoittaa kuitenkin Simonin rajoitetun rationaali-

suuden idean mukaan tietyt tekijät. Simonin (1997, 89–106; 1979, 117–

130) mukaan yksilön on mahdotonta saavuttaa kovinkaan suurta rationaa-

lisuuden astetta omassa käyttäytymisessään, koska valinnat tapahtuvat 

monenlaisten rajoittavien perusteiden ympäristössä. Tietämisen kenttää 

käsitellessään Simon kirjoittaa rationaalisuuden rajoituksista. Hänen mu-

kaansa todellisuus on yleensä niin monimutkainen, ettei inhimillinen äly 

käytännössä kykene täydellisen rationaalisen ajattelun edellyttämään 

täsmälliseen tavoitteitten asetteluun, täydelliseen toimintavaihtoehtojen 

kartoitukseen ja parhaan toimintavaihtoehdon valintaan. Syynä ovat saa-

tavan tiedon epätäydellisyys ja epävarmuus, ennakoinnin vaikeus, toimin-

tavaihtoehtojen runsaus ja inhimillisen älyn laskentakyvyn rajallisuus.  

Näiden lisäksi ihmisellä on taipumus toimia tunteittensa, tapojensa ja tot-

tumustensa ohjaamana. Tottumuksella on tärkeä tehtävä tavoitesuuntau-

tuneessa käyttäytymisessä, mutta toisaalta olosuhteiden muuttuessa to-

tuttua käyttäytymistä voidaan muuttaa. Rationaalisuuden ja hallinnollisen 

käyttäytymisen yhteydessä on käsiteltävä valinnan tekemiseen rajoittavina 

vaikuttavia rationaalisia tekijöitä.  

Organisaatiossa havainnoitava käyttäytyminen on siis monen tekijän yh-

teisesti muodostama kokonaisuus. Tästä voi vetää sen johtopäätöksen, 

että toimintaan on ehdottoman rationaalisuuden sijaan hyväksyttävä tietty 

epävarmuus ja tilannekohtaisuus. Kenelläkään hierarkisesta asemasta tai 

ammattiryhmästä riippumatta ei ole täydellistä valintojen ja päätösten 

edellyttämää kykyä tai osaamista vaan omaa osaamista on täydennettävä 

toisten osaamisella. Toiminnan tuloksellisuuden ja terveydenhuollon te-

hokkuuden parantamiseksi strateginen, tavoitteellinen osaaminen olisi 

löydettävä organisaation sisältä tai organisaation sisälle ja siksi organisaa-
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tiossa olisi tunnettava paitsi toimintaympäristö myös siinä vaikuttavat yksi-

löt. Asiantuntijaorganisaatiossa käytännön työn tekevät lähijohtajien tun-

temat yksilöosaajat. Terveydenhuollossa yksilöiden tuntemisen kautta 

voidaan päästä yksilösaamisen parempaan tuntemiseen ja tukemiseen 

sekä paremmin toimivaan moniammatilliseen yhteisölliseen osaamiseen. 

 

2.2 Asiantuntijuus johtajuuden haasteena  

 

Sairaaloiden johtaminen tapahtuu virallisessa, monitasoisessa ja hierark-

kisessa hallintorakenteessa ja epävirallisissa, ammatillisesti jännitteisissä 

organisaatioissa ja niiden kulttuureissa (Viitanen & Lehto 2005, 117). Ter-

veydenhuollossa johtaminen on pitkään perustunut alan ammattiin johta-

van asiantuntijakoulutuksen ja ammatissa toimimisen kautta hankittuun 

senioriteettiin (Sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutustyöryhmän muistio 

2004,14). Yhtenäisen hallinnollisen koulutuksen puute terveydenhuollon 

johtajilla voi johtaa omaksuttujen hallinnollisten käsitteitten puutteeseen tai 

erilaisuuteen ja sitä kautta johtaa moniammatillista yhteistyötä jarruttavak-

si tekijäksi.  

Julkiset sairaalat ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa hallinto on suurel-

ta osin eriytynyt lääketieteellisestä ja hoidollisesta toiminnasta (Wiili-

Peltola 2004). Asiantuntijaorganisaatioissa työntekijöille annettu autono-

minen rooli on keskeinen. Asiantuntijuuden vahva asema on ollut tiukasti 

sidoksissa terveydenhuollon perustehtävään ja tämä sidos on ylläpitänyt 

sekä sairaaloiden sisäistä luottamusta että tukenut ammattikulttuurien ke-

hittymistä. Ammattiryhmien itsemääräämisoikeus on toteutunut pitkälti le-

gitimoidusti oman ammattikunnan sosiaalisen kontrollin valvonnassa, kol-

legiaalisuuden tukemana. (Wiili-Peltola 2005, 65, 67–68) Mintzbergin 

(1983, 164) mukaan korkeaa ammattitaitoa vaativaa työtä voivat valvoa 

vain samanlaisen koulutuksen ja asiantuntemuksen omaavat. Tästä piir-

teestä voi tulla myös ongelma, koska oman ammattikunnan valvonnassa 

ei ole mitään tarvetta korjata puutteita, joista ammattikunta itse päättää ol-
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la välittämättä. (Mintzberg 2003, 220–222; 1990, 185–202) Vuoren (1996) 

mukaan ”terveydenhuollossa perinteisesti lääkärit ja hoitajat kapinoivat 

hallintoa vastaan, vaikka eivät aina olisi kyenneet määrittelemään mitä 

hallinto on”. 

Terveydenhuollon organisaatioissa lääkärien ja hoitajien ammattiryhmillä 

on oma asemansa ja molemmilla oma hallinnollinen linjaorganisaatio. Mo-

net tutkijat kuitenkin näkevät, että sairaalaorganisaatiossa lääketieteelli-

sellä vastuualueella on muita enemmän päätösvaltaa (Wiili-Peltola 2000). 

Jos jollakin asiantuntijaryhmällä on valta-asema, voi se merkittävästi vää-

ristää organisaation tavoitteita ja toimintaa omien etujen tavoittelun, omien 

käsitteiden käytön ja taitojen mukaan (Wiili-Peltola 2000, Whittington 

2002, 54–55).  

Sairaalaorganisaatiossa hierarkiarakenne ei kuitenkaan noudata puhtaasti 

perinteistä linjaorganisaatiota, vaan siihen sisältyy myös ammattiryhmien 

edustajien välisiä horisontaalisia suhteita. Terveydenhuollossa eri ammat-

tikuntien taitoja on standardoitu muodollisen koulutuksen vaatimuksen 

avulla (Mintzberg 2003, 221). Osaaminen on kuitenkin enemmän kuin 

muodollisen koulutuksen antama tieto. Osaaminen on aktiivista ja dynaa-

mista tietämistä, uuden oppimista ja soveltamista edellyttävää tietoa. Asi-

antuntijan osaaminen näyttäytyy hänen kyvyssään toimia erilaisissa tilan-

teissa ja käyttää asiantuntijatietoaan. (Koivunen 2005; Raivola & Vuoren-

syrjä 1998, 23–24). Johtajat, jotka uskovat tällaisen osaamisen hyödyn-

tämisen vaikuttavan palvelun laatuun ja kustannus-tehokkuuteen, pyrkivät 

kehittämään tiimityötä, koska tiimit voivat yltää parempiin suorituksiin kuin 

ryhmät tai yksilöt. Tiimi, joka on enemmän kuin ryhmä, saa aikaan paitsi 

suoritustuloksia ja kollektiivisia työtuloksia myös yksilön henkilökohtaista 

kasvua erilasten taitojen, vastuunottamisen ja sitoutumisen kautta. Tiimis-

sä korostuu sekä tavoitteitten asettaminen että yhteisvastuu ja niiden vas-

tustus johtuu suurelta osin yksilövastuun arvostamisesta ja muihin ihmisiin 

luottamisen riskeistä. (Katzenbach 1996, 21–22  37–38)  Vuoren (2001, 

169) mukaan tiimimallit voivat kuitenkin törmätä terveydenhuollon sosiaa-

lisesti muotoutuneisiin vallan ja hierarkian järjestelmiin. Ammatillisista val-
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takysymyksistä ja terveydenhuollon ”virheettömyyden tavoitteesta” johtuen 

avoin ja luottamuksellinen viestintä voi olla rajoittunutta.  

Asiantuntijaorganisaatioissa vuorovaikutussuhteiden olisi siis toimittava 

sekä vertikaalisesti johdon ja henkilöstön välillä että horisontaalisesti am-

mattiryhmien sisällä ja eri ammattiryhmien välillä.  Vuoren (1996, 2001) 

mukaan mahdollisen huonon yhteistyön taustalle jätetään usein valtaky-

symykset ja eri ammattiryhmien välillä olevat normatiiviset sopimukset. 

Jos henkilöstö arvostaa toisiaan vain koulutuksen ja muodollisen aseman 

perusteella, voi seurauksena olla yksimielisyys asioista vain siksi, että tul-

taisiin keskenään toimeen. Koska inhimillisen luovuuden ja luottamuksen 

taustalla on toimiva vuorovaikutus ja avoin keskusteluyhteys, olisi nämä 

osaamisen kehittämisen kannalta löydettävä eri ammattiryhmien välille. 

Keskusteluyhteyden menettämisestä seuraa helposti se, että laadullinen 

kehitys jää paperille, eikä se tule osaksi henkilöstön toimintaa. (Vuori 

1996, 2001) Vuonna 2002 sairaalaorganisaatioissa tehdyn tutkimuksen 

mukaan ammattikuntien sisäiset luottamusrakenteet vaikuttavat myös sii-

hen, miten nämä organisaatiot ottavat vastaan uudenlaisia toimintamalleja 

ja -periaatteita (Wiili-Peltola ym. 2002).  

Toiminnan tavoitteet saattavat hämärtyä ja unohtua myös terveydenhuol-

lossa. Voimia vaativa ihmissuhdetyö saattaa tehokkuusvaatimuksineen 

kuluttaa työntekijät loppuun, kunnes asenteena on ”me ollaan vaan töissä” 

-asenne (Vuori 1996). Työn virheettömyyden tavoittelun, pedanttisuuden 

ja itsekritiikin tähden voidaan haluta välttää osaamisen ja tietämisen rajat 

esille tuovia tilanteita. Jos johtaja vastaa ”mikä on oikea vastaus” -

tyyppisiin odotuksiin, hän samalla estää uusiutumisen. (Vuori 2005, 258–

259) Johtajan on siis uskallettava olla myös tietämätön, koska uusiutumi-

sen estäminen estää myös oppimisen. 

Hallinnollisen aseman perustuessa ammatilliseen senioriteettiin konflikti 

voi syntyä hallinnollisen johtajuuden ja ammatilliseen tietoon perustuvan 

johtajuuden joutuessa ristiriitaan (Salminen 2001, 113; Vuori 2001). Jotta 

johtajuutta voisi hahmottaa kokonaisvaltaisesti hallinnolliselta näkökannal-

ta eikä oman erikoisalan tiedekäsityksin, pitäisi johtajuuteen olla riittävä 
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koulutus. Omaan substanssiin läheisesti perustuva johtamistapa korostaa 

keskeisesti vain siihen liittyviä näkemyksiä (Syväjärvi & Stenvall 2003).  

Terveydenhuollon hallinnollisen koulutuksen hajanaisuus ja kapea-

alaisuus voivat siis aiheuttaa ongelmia. Koulutus voi olla kurssimuotoista 

tai oman ammattikunnan johtamisvalmennusta (Hahl-Weckström 2005; 

Sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutustyöryhmän muistio 2004).  

Johtajuuteen olisi oltava paitsi riittävää koulutusta myös halua toimia joh-

tajana. Ilman näitä molempia yhteistä hallintoa voidaan hoitaa vain velvol-

lisuudesta. Vuoren (2000) mukaan sairaala voi olla kuin taistelukenttä, 

jossa monenlaiset eri hoidolle, terveydelle ja sen johtamiselle annetut 

merkitykset kilpailevat keskenään. ”Sairaalanjohtaja, joka tulkitsee sairaa-

laa vain tulos-panos-tuotos -ketjuna voi irvailla henkilöstöstä suurena kulu- 

ja menoeränä: ne tuottavat vähemmän kuin syövät.” Terveydenhuollon 

ongelmat eivät kuitenkaan ratkea johtajia vaihtamalla tai resursseja lisää-

mällä, vaan organisaation ja työyhteisön toimintamallien itsestäänselvyyk-

siä kyseenalaistamalla (Vuori 2001). 

Organisaation johtamisessa kyvykkyys merkitsee taitoa ylläpitää ja koor-

dinoida resurssien jakoa niin, että organisaatiolla on mahdollisuus saavut-

taa tavoitteensa (Sanchez & Heene 2004, 7). Vuoren (2001) mukaan asi-

antuntijalle asetettu odotus oikeiden vastausten löytymisestä ja haavoittu-

vuuden pelko voivat estää terveydenhuollon johtajaa luomasta ihmisten 

johtamisessa tarvittavia läheisiä ja luottamuksellisia suhteita henkilöstöön. 

Toisaalta ammatillisesta asiantuntijuudesta johtuen henkilöstö voi myös 

luottaa johtajaan väärin perustein.  

Sinkkosen ja Taskisen (2002) tekemän perusterveydenhuollon hoitotyön 

johtajia koskevan tutkimuksen (n=268) mukaan henkilöstöjohtamisen 

osaamisvaatimukset arvioitiin asioiden johtamista tärkeämmäksi. Tämän 

tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajat arvioivat osaamisen vaatimukset 

korkeammalle kuin oman osaamisensa. Syväjärven ja Stenvallin (2003) 

tekemässä sosiaali- ja terveysalan asiantuntijuutta ja johtamista koske-

vassa tutkimuksessa (n=90) analysoitiin asiantuntijajohtajan henkilöstöjoh-
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tamista ja johtamisen sisältöjä organisaatiokäyttäytymisen arvioinnin nä-

kökulmasta. Tutkimuksessa arvioitiin henkilöstöjohtamisen kannalta asian-

tuntijajohtajan tiedonhallinta-, toiminta- ja sosiaaliset taidot, työhön sitou-

tuminen ja ammatillinen kehittyminen. Vastauksissaan asiantuntijajohtajat 

painottivat näitä henkilöstöjohtamisen osa-alueita seuraavasti: toimintatai-

dot 33 prosenttia, tiedonhallintataidot 29 prosenttia, ammatillinen kehitys 

18 prosenttia, sitoutuminen 12 prosenttia ja sosiaaliset taidot 8 prosenttia. 

Syväjärven ja Stenvallin tutkimuksen (2003) mukaan asiantuntijajohtajat 

eivät osaa ottaa kantaa selkeisiin henkilöstöjohtamisen haasteisiin, joita 

ovat sitoutuminen, luottamus ja yhteistoiminta. Tämän lisäksi asiantuntija-

johtaja saattaa painottaa toimintaansa omien mieltymystensä mukaisesti 

eikä kokonaisvaltaisesti organisaation edun mukaisesti.  

Syväjärvi ja Stenvall (2003) esittävät, ”että asiantuntijan organisaatiokäyt-

täytyminen hallinnon näkökulmasta edellyttää myös osaamisen johtamista 

(knowledge management)”. Osaamisen johtamisen keinoin tulisi mahdol-

listaa jaetun asiantuntijuuden hyödyntäminen, kehittäminen ja todellinen 

tekeminen, koska organisaation potentiaalisen osaamisen hyödyntäminen 

on merkityksellistä sekä asiakkaiden ja henkilöstön että johtajien näkö-

kulmista arvioiden. Todellinen osaaminen organisaatiossa olisi löydettävä 

ja sitä ja sen etsimistä olisi tuettava. 

 

3 OSAAMISEN JOHTAMISEN TAUSTA 

 

Osaamisen johtamisen käsite tuli laajaan tietoisuuteen 1990-luvulla Sen-

gen kirjoituksista. Senge (1990) ei tavallaan luonut uutta vaan hän yhdisti 

johtamisen keskustelussa esiintyneitä uudistavia elementtejä painottaen 

kokonaisvaltaista organisaation systeemistä ajattelua ja hätiköityjen johto-

päätösten tekemisen välttämistä, haasteisiin tarttumista ja aktiivisen kuun-

telun merkitystä.  
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Suomalaisten tutkijoiden määritelmät osaamisen johtamisesta korostavat 

organisaation kokonaisvaltaisuutta, toiminnan tavoitteellisuutta ja enna-

kointia ja toimintaan osallistumista. Sydänmaanlakan (2000, 122–123) 

mukaan osaamisen johtamisen viitekehyksessä on huomioitava organi-

saation ympäristö, organisaatio ja yksilö. Osaamisen johtamisen tavoittei-

na on koko organisaation rakenteen, sen järjestelmien, toimintamallien ja 

kulttuurin kehittäminen sekä osaamisen ylläpito, kumuloituminen, jakami-

nen ja koordinointi organisaation vision suunnassa organisaation tavoittei-

den saavuttamiseksi (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001; Viitala 2002, 

15). Osaaminen tarkoittaa käyttäytymiseen liittyviä kykyjä ja valmiuksia. 

Osaamisen johtamisella tarkoitetaan ajattelu- ja toimintatapaa, jonka avul-

la pyritään tarkastelemaan, kehittämään ja johtamaan organisaation ai-

neetonta inhimillistä pääomaa. (Gröönroos & Perälä 2004, 8) Osaaminen 

johtaminen liittyy paitsi inhimillisten resurssien parempaan hyödyntämi-

seen myös vallan ja vastuun hajauttamiseen (Raivola & Vuorensyrjä 1998, 

3, 19). Näistä molemmista vallan ja vastuun näkökulmista tarkastellen 

osaaminen ja asiantuntijuus liittyvät toisiinsa läheisesti.  

Osaaminen liittyy läheisesti käsitteisiin data, informaatio, tieto tai tietämys 

(Seppänen-Järvelä & Juth 2003). Datalla tarkoitetaan informaation kanta-

jia, merkkejä ja merkkijonoja (Raivola & Vuorensyrjä 1998, 17). Informaa-

tio on julkista, kenen tahansa saatavilla olevaa yleistä tietoa. Tieto on 

enemmän: sen voidaan katsoa poikkeavan informaatiosta, koska se on 

henkilökohtaista, aikaisempaan tietoon liittyvää ja oman kontekstinsa mu-

kaiseksi värittyvää. (Ruohotie & Honka 1997, 11) Tieto ja tietäminen tar-

koittaa kykyä toimia (Koivunen 2005). Tieto (knowledge) on yhtä aikaa 

paitsi jaettua ja julkista myös henkilökohtaista, koska tietoon liittyy aina 

henkilön tunteet ja suhtautumistapa. Tietoon liittyy kaksi ulottuvuutta: tie-

don kohteeseen liittyvä tieto ja sen käsittelyyn tarvittava kokemuksen 

tuoma tieto (knowing). Nämä ulottuvuudet ovat paitsi toisiaan täydentäviä 

myös tilannesidonnaisia. (Raivola & Vuorensyrjä 1998, 22). Tiedon ja tie-

tämyksen käsitteiden kautta osaaminen liittyy organisaation viestintään, 

informaation kulkuun, osallistumis- ja toimintamahdollisuuksiin ja vuoro-

vaikutukseen. 
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Osaamisen ja taidon käsitteistä yleisiä ovat taidon, kompetenssin, taitotie-

don, osaamisen ja soveltuvuuden käsitteet (Raivola & Vuorensyrjä 1998, 

17). Tarkoitettaessa tiedon, osaamisen ja oppimisen hallintaa voidaan 

käyttää käsitteitä tiedon ja tietämyksen johtaminen (Knowledge Manage-

ment, Knowledge Leadership), kompetenssijohtaminen (Competence-

based Strategic Management, Competence-based Management), älyk-

kään pääoman johtaminen (Intellectuant Capital Management) ja organi-

satorinen oppiminen (Learning Organization). Tutkimuskirjallisuudessa 

näitä käsitteitä usein rinnastetaan eikä niiden eroavaisuuksia tai yhtymä-

kohtia eritellä. (Seppänen-Järvelä & Juth 2003; Viitala 2002,14).   

 

Henkilöstöjohtamisen näkökulma (leadership) on näkökulma, jonka kautta 

humanistiset arvot ovat pyrkimässä organisaatioihin sisälle (Salminen 

2002, 109; Juuti 2001, 279). Henkilöstöjohtamista voidaan pitää yhä 

enemmän markkinointitehtävänä, jossa johtajan on houkuteltava työnteki-

jät toimimaan organisaation hyväksi. Ihmisten työnteon johtamisen sijaan 

olisi paremmin keskityttävä luotsaamaan, ohjaamaan ja valmentamaan 

ihmisiä tavoitteellisesti. (Drucker 2000, 30–35) Henkilöstön osaamisen 

hyödyntäminen on organisaation kilpailukyvyn kannalta oleellisen tärkeää. 

Strömmerin (1999,175–177) mukaan se, että osaamisen yhteydessä käy-

tetään yleensä asiajohtamiseen liitettyä termiä management, kuvastaa sii-

tä, että ”pehmeistä asioista tulee kilpailukyvyn kannalta kovaa ydintä”.   

Osaamisen johtamista voidaan lähestyä myös useasta eri näkökulmasta 

(Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001).  Käytän työssäni viitekehyksenä 

johtajuutta ja johtajia toimijoina tutkivia teorioita ja osaamisen ja oppimisen 

toisiinsa liittävää oppivan organisaation mallia. Koska sairaala johtamisen 

toimintaympäristönä on myös huomioitava, käsittelen lyhyesti myös orga-

nisaatiokulttuurin, osaamisen ja johtajuuden suhdetta. 
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3.1 Teoriatausta osaamisen johtamiselle 

 

Osaamisen johtamista voi tarkastella teoreettisesti usean eri tieteenalan 

käsittein. Osaamisen johtamisen teoriassa voidaan kuitenkin sanoa ole-

van neljä ”kulmakiveä”, joita ovat ihmisiin, organisaatioihin ja ympäristöön 

liittyvät dynaaminen, systeeminen, kognitiivinen ja holistinen käsitys. Or-

ganisaatiolla ja sen sisäisillä prosesseilla ja ulkoisella ympäristöllä ajatel-

laan olevan dynaaminen suhde, jolloin molemmat vaikuttavat toisiinsa. 

Organisaatiot nähdään keskenään vaikuttavien resurssien ja toimijoiden 

systeeminä, jolloin niissä on hyväksyttävä kompleksisuus, muutos ja epä-

varmuus. Holistisuudella tarkoitetaan sitä, että johtajien on mahdollistetta-

va se, että kaikilla organisaatiossa on mahdollisuus saada jotain oman in-

tressinsä mukaista onnistuneesta toiminnasta. Osaamisen johtaminen on 

älyllinen haaste, koska osaamisen kautta voidaan luoda toiminnalle stra-

tegisia vaihtoehtoja. (Sanchez & Heene 2004, 26- 27 39) 

 

2.1.1  Johtamisteoriat 

 

 

Johtamisen käsitteestä ei olla yksimielisiä. Kaikille määritelmille on kuiten-

kin yhteistä se, että johtaminen on laaja ja moni-ilmeinen ilmiö, jonka tar-

koituksena on organisaation perustehtävän saavuttaminen. Vuoren (2005, 

45) mukaan johtajuuden määrittelyn ongelmat aiheutuvat johtajan kon-

tekstin, asiayhteyden, laiminlyönnistä. Johtaja on aina suhteessa toimin-

taympäristöönsä ja siksi työn sisällön määrittely voidaan tehdä vain kon-

tekstia tuntien. Käsitteitä johtaja ja esimies käytetään usein synonyymei-

nä. Käsitettä esimies käytetään yleensä, jos halutaan korostaa sitä, että 

johtajalla on alaisia. (Hahl-Wecström 2005) 

 

Johtajuutta tutkivat teoriat voidaan jakaa piirreteorioihin, johtamistyylejä 

selittäviin teorioihin ja kontingenssi- eli tilanneteorioihin (Salminen 2001, 

104, 107–108; Strömmer 1999, 74, 78–83, 86–87). Johtajuutta tutkivat 
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piirreteoriat olivat hallitsevia ennen vuotta 1945. Ne etsivät vastausta sii-

hen, millainen on synnynnäisesti hyvä johtaja (Salminen 2001, 104; 

Strömmer 1999, 74–75).  

Johtamistyylejä selittävät teoriat puolestaan etsivät vastausta siihen, miten 

pitäisi johtaa, jotta johtamisen avulla kyettäisiin parantamaan työntekijöi-

den tuottavuutta. Keskeistä oli johtamisen teho ja johtajan käyttäytymisen 

tutkiminen. (Salminen 2001, 104; Strömmer 1999, 78). Tehokasta johta-

miskäyttäytymistä etsittiin tutkimuksilla varsinkin 1940–1960 -luvuilla. Joh-

tamistyylejä on klassisesti jaoteltu autoritaariseen (tehtäväkeskeiseen), 

demokraattiseen (ihmiskeskeiseen) ja laissez-faire eli antaa mennä -

tyyleihin. Tämän suunnan klassikkoihin kuuluu Tannebaumin ja Schmidtin 

1950-luvun lopulla esittämä malli autoritaarisen-demokraattisen johtamis-

käyttäytymisen jatkumosta. Heidän mukaansa johtamistyyli vaihtelee 

enemmän tai vähemmän demokraattisen ja autoritaarisen johtamistyylin 

janalla. Johtaminen on tilannesidonnaista sisältäen usein sekä demokraat-

tisen että autoritaarisen johtamisen piirteitä. ( ref. Strömmer 1999, 79) 

1950-luvun lopulla alettiin korostaa johtamisen sosiaalisen ulottuvuuden 

merkitystä. Organisaatioteoreetikko Philip Selznickin mukaan johtamisen 

ehtona on sosiaalisten tilanteiden tunteminen ja niitä koskevan tiedon ja 

ymmärtämisen lisääminen. Johtajalla on oltava selkeä käsitys organisaa-

tion arvoista ja niiden saavuttamisesta, koska arvojen ”rakentaminen” on 

johtajuuden tärkeimpiä tehtäviä. Jos organisaation tavoitteet eivät ole sel-

viä ja yhteisesti sovittuja, tulee tästä mukaan ongelmia johtamiselle. (ref. 

Salminen 2002, 107–108)  

Pari vuosikymmentä myöhemmin 1970-luvulla Blake ja Mounton kehittivät 

johtamisruudukon, joka perustuu kahden johtamisen ulottuvuuden, ihmis-

ten ja tehtävien, huomioimiseen ja niiden erilaisiin yhdistämisiin tuottaen 

viisi johtamisen perustyyliä. Heidän mukaansa johtamistyyli riippuu johdon 

asenteista, mielipiteistä ja ajattelutavasta. Johtamiseen voidaan siis vai-

kuttaa johdon tietoisella kehittämisellä ja koulutuksella. (ref. Strömmer 

1999, 80–81) Samalla vuosikymmenellä alkoi johtamisajatteluun erittäin 

vahvasti vaikuttaa Henry Mintzberg, joka hahmottaa johtamista kolmena 
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ulottuvuutena.  Johtamiseen kuuluu Mintzbergin mukaan toiminnan ja ih-

misten johtamisen lisäksi tiedon johtaminen. Näillä ulottuvuuksilla on yh-

teisiä elementtejä ja ne ovat toisistaan riippuvaisia. (Gröönroos & Perälä 

2004, 6; Strömmer 1999, 87) Myös William Reddin lisäsi ihmis- ja tehtä-

väkeskeisyyden ulottuvuuksiin kolmannen ulottuvuuden, tehokkuuden. 

Hänen mukaansa tehokkuutta voi olla kolmenlaista. Näennäisesti tehokas 

toiminta vain näyttää tehokkaalta olematta sitä. Toiminta voi olla henkilö-

kohtaisesti tehokasta, jolloin siinä tavoitellaan omaa etua. Tavoitteena on 

toiminta, joka on todellisesti tehokasta. Sillä saavutetaan tuloksia suh-

teessa organisaation tavoitteisiin. (ref. Strömmer 1999,  82–83) 

 

Kontingenssi- eli tilanneteoriat tulivat lisänä johtamista koskevaan tieteelli-

seen keskusteluun 1970- ja 1980 - lukujen vaihteessa. Tilanneteoriat nä-

kevät johtamisen tilannesidonnaisena toimintana, jossa hyvän johtamisen 

ehtoja määräävät työ, työtä tekevät ihmiset ja ryhmän ja johtajan välinen 

vuorovaikutussuhde. Näiden ajatusten perusteella määriteltiin hyvän joh-

tajuuden vaatimuksiksi tilanneherkkyys, tilanteen johtamistaito ja kyky 

joustavaan johtamistyylin käyttöön.  (ref. Strömmer 1999, 82–83, 86) 

Keskeiset tilannejohtamisen mallin kehittäjät ovat Hersey ja Blanchard. 

Heidän (1990) mukaansa johtaminen lähtee kolmesta yleisestä pätevyys-

alueesta. Tilanne on osattava diagnosoida oikein ymmärtämällä vallitseva 

tilanne ja tulevaisuudenodotukset. Käyttäytyminen ja resurssit on so-

peutettava siten, että nykytilan ja tavoiteltavan tilan ero tulee katetuksi. 

Toiminta on siis mukautettava tavoitteita vastaavaksi. Näiden lisäksi vaa-

ditaan kykyä viestittää toiminnasta ihmisille ymmärrettävällä ja hyväksyt-

tävällä tavalla. (emt, 5-8 ) 

Mallissa päähuomio kohdistetaan esimiehen ja alaisten suhteisiin. Tilan-

nejohtamisen mukaan ei ole yhtä ainoaa oikeaa tapaa vaikuttaa ihmisiin, 

vaan johtamistyyli riippuu myös niiden ihmisten valmiusasteesta, joihin 

esimies pyrkii vaikuttamaan. Alaisen valmiusaste tarkoittaa paitsi alaisen 

kykyä suoriutua tehtävästä myös hänen halukkuuttaan siihen. Halu on 

riippuvainen itseluottamuksesta, sitoutumisesta ja motivaatiosta. Kyky 
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koostuu tiedoista, taidoista ja kokemuksesta. Heidän mukaansa kyky ja 

halu vaikuttavat toisiinsa. Johtamistyyli ja sopiva viestintätapa valitaan ti-

lannesidonnaisesti näiden perusteella. Vuorovaikutus on aina kaksisuun-

taista: alaisen käytös vaikuttaa esimieheen ja päinvastoin. (Hersey & 

Blanchard 1990, 5–8, 162–178)  

 

Nykyisessä johtajuusajattelussa johtajuus jaotellaan asioiden johtamiseen 

(management) ja ihmisten johtamiseen (leadership). Persoonallisuuden 

piirteiden perusteella ei ole todettu voivan tunnistaa hyvää johtajaa: johta-

jan persoonallisuuden piirteiden hyvyys on tilanneriippuvainen ominaisuus 

(Gröönroos & Perälä 2004, 6). Hyväksi johtajaksi voi nykyisten ajatteluta-

pojen mukaan oppia ja kasvaa (Strömmer 1999,76). Terveydenhuollon 

organisaatioissa korostuu toiminnan sopeuttamisen vaatimus tilannekoh-

taiseksi. Organisaatiot ovat erilaisia ja eivätkä organisaatioiden yksiköt-

kään ole homogeenisia. Yksiköissä toiminta on vaihtelevaa, koska se on 

tilannekohtaista, asiakaskohtaista ja tekijäkohtaista. 

Asiantuntijatyön luonteesta ja autonomisuudesta sekä toiminnan tilanne-

kohtaisuudesta johtuen sekä yksilön että yhteisön osaamisella on merkit-

tävä rooli terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan tuloksellisuuden ja 

toiminnan laadun kannalta. Osaamisen esille saamisessa ja sen hyödyn-

tämisessä työhön sitoutumisella on merkittävä rooli. Johtajalla on mahdol-

lisuus luoda organisaatiokulttuuria, jossa tavoiteltuun toimintaan halutaan 

sitoutua (Kinnunen & Vuori 2005, 191). 

 

3.1.2 Organisaatiokulttuurin näkökulma 

 

 

Johtamisen tyylin valintaan ja toimintaan voidaan etsiä vastausta myös 

organisaation kulttuurin kautta. Kulttuuri on syvällinen ja monitahoinen il-

miö, jonka avulla voidaan selittää monia selittämättömiä ja järjettömiltä 

tuntuvia organisatorisia ilmiöitä. Organisaatiokulttuuri luo välttämättömiä 

edellytyksiä ihmisten yhteistyölle. Sen avulla vakiinnutetaan toimiviksi 
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osoittautuneita toimintatapoja, mutta siitä voi tulla myös tavoitteellisen 

muutoksen este. (Kinnunen 1990, 125, 138) Osaaminen ja kulttuuri liitty-

vät toisiinsa, koska kulttuuri kuvastaa normeja, käyttäytymistä ja suoriu-

tumisen ja osaamisen vaatimuksia joko hyväksyen tai hyläten ns. alisuori-

tuksen: toimintakyvykkyys merkitsee paitsi osaamista myös edellytyksiä ja 

halua toimia todellisen osaamisen tasolla. Organisaation kulttuuri antaa 

organisaation rakenteelle yksilöllisyyden, koska kulttuurin perustana oleva 

traditiot ja uskomukset erottavat sen muista organisaatioista (Mintzberg 

2003, 209–210).  

Kulttuurilla on paitsi tämä havainnoitavissa oleva taso myös syvempi tie-

dostamaton taso. Tämä taso on organisaation jäsenille yhteinen, opittu 

tapa reagoida organisaation jäseniä koskeviin uhkiin ja ongelmiin. Kulttuu-

ri on siis ryhmäkokemusten opittua tulosta. Ryhmälle on muodostunut pe-

rusoletus toimivasta ratkaisumallista, jonka ryhmä opettaa uusille jäsenil-

leen ” ongelmia koskevana tapana havaita, ajatella ja tuntea”. Koska kult-

tuuri voidaan ymmärtää oppimisen kautta, se on myös muutettavissa. Op-

piminen organisaatiossa perustuu sosiaalistumiseen: oppiminen tapahtuu 

tekemisen ja elämisen kautta. Adaptaation kautta omaksutaan tietyt arvot 

itsestäänselvyyksinä: asioita nähdään niitä kuitenkaan näkemättä. Suuren 

organisaation kulttuuri syntyy pienryhmien osakulttuurien kautta ja niiden 

yhteispelistä. Kulttuuri voi muodostua innovatiivisuuden esteeksi. (Schein 

1987, 23–27, 197–217) 

Johtamiskulttuuri on tärkeä osa organisaatiokulttuuria. Ihmisten johtami-

sen kannalta organisaation johtamiskulttuuriin omaksuttu ihmiskäsitys on 

luettavissa tiedostamattomaksi toiminnan perusoletukseksi. (Nissinen 

2004, 55) Johtaja tulkitsee vallitsevia kulttuurisia piirteitä ja valitsee suh-

tautumis- tai toimintatapansa joko tiedostaen tai tiedostamattaan (Kinnu-

nen & Vuori 2005, 197).  

Organisaatiossa on aina olemassa determinismin ja vapauden dilemma: 

johtajilla on muodollista valtaa ihmisiin, mutta kaikkea ei voi alistaa toimi-

vaksi pelkän organisaation ehdoilla. Kulttuurin muotoutumisessa ja muut-

tamisessa johtajuudella on merkittävä rooli. (Schein 1987, 319–334)  Kult-
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tuuri voi olla oppimista edistävää ja tukevaa tai oppimista ja innovatiivi-

suutta tukehduttavaa. Johtajalla on merkityksellinen rooli toimintatapojen 

vahvistajina. 

 

 

3.2  Oppivan organisaation malli teoreettisena viitekehyksenä 

 

 

Osaamisen johtamista voidaan mallintaa oppimisen ja osaamisen toisiinsa 

liittävällä oppiva organisaatio -näkökulmalla, koska se antaa mahdollisuu-

den tarkastella oppimista, osaamista ja tietämystä laajemmin (Kirjavainen 

& Laakso–Manninen 2001; Ollila 2004). Oppivaan organisaatioon liitetään 

tunnuspiirteinä organisaation yhteinen visio, joustava organisaatio, avoin 

ja tehokas informaation kulku ja kehittävät mittarit. Siinä ovat tärkeässä 

osassa tehokas oppimisorientaatio, henkilöstön laaja osallistuminen ja 

osaamisen kehittäminen. (Ruohotie & Honka 1997, 1–3; Strömmer 1999, 

32)  

Osaamisen hyödyntäminen liittyy organisaation toiminnan tavoitteellisuu-

teen. Brysonin (1995) mukaan myös julkisen sektorin organisaation on 

selvitettävä tarkoituksensa ja tehtävänsä. Hänen mukaansa tämä voi eli-

minoida turhia konflikteja organisaatioissa ja myös auttaa kanavoimaan 

keskustelua ja toimintaa. (emt., 27) Organisaation toiminnalla olisi pyrittä-

vä saavuttamaan se haluttu tila, jonne tulevaisuudessa pyritään. Tällaista 

toimintaa voidaan kutsua tavoitteelliseksi vision suuntaiseksi toiminnaksi: 

visio voidaan siis kuvata haasteeksi, jonne pyritään. Strategiset teemat 

ovat niitä asioita, joissa onnistumisen kautta tavoiteltuun haasteeseen py-

ritään. Johtajuuteen kuuluu organisaation kokonaisnäkemyksen luominen, 

näkökulmien ja tehtävien yhdisteleminen ja tulosten seuranta (Kaplan & 

Norton 2002, 13). Strategiset tavoitteet on lisäksi viestitettävä kaikkiin or-

ganisaation osiin. Organisaation strategia viestitetään sanoissa, teoissa ja 

vuorovaikutuksessa. Viestinnän tavoitteena on välittää nämä organisaati-

on strategiaan liittyvät tavoitteet jokaiselle työntekijälle siten, että jokainen 

työntekijä kiinnittyisi omalla toiminnallaan strategiaan ja sen hyväksymisen 
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kautta sitoutuisi ja motivoituisi työhönsä. (Määttä & Ojala 2001, 24–26,  

55–57, 76–86, 142).   

Organisaation toiminnan strategisuus liittyy siis toiminnan tavoitteellisuu-

teen. Simon (1979, 105) määrittelee käsitteen strategia sellaisten päätös-

ten sarjaksi, joka määrittää käyttäytymistä tiettynä ajanjaksona. Whitting-

tonin (2002) mukaan strategiat ovat tapa, jolla johtajat yrittävät järjestää 

monimutkaiset maailman ymmärrettäväksi. Hänen mukaansa organisaati-

on strategiaa voidaan lähestyä neljän erilaisen teoreettisen näkökulman 

mukaan. Työssäni näkökulma strategiaan on prosessuaalinen. Sen mu-

kaan organisaation toiminnalla on monenlaisia päämääriä ja niiden tavoit-

telemiseksi tehdyt strategiat nousevat paitsi rajoittuneiden rationaalisten 

analyysien pohjalta myös käytännön toiminnasta, oppimisesta ja kompro-

missien teosta. (emt, 4, 22–27)  

Strategia kietoutuu yhteen myös organisaation kulttuurin kanssa. Kulttuu-

rin avulla strategioille voidaan antaa merkitys, koska kulttuurin sisältä läh-

tevien merkitysten ja tulkintojen avulla strategiset tavoitteet voidaan sitoa 

osaksi toimintaa. (Wiili-Peltola 2001) 

Organisaation strategisilla valinnoilla on yhteys myös henkilöstöjohtami-

seen henkilöstön määrän, rakenteen ja osaamisen ja osaamisen kehittä-

mistarpeiden kautta. Nämä määritellään organisaation henkilöstöstrategi-

assa, jota toteutetaan toiminnallisella tasolla henkilöstöpolitiikan avulla. 

(Strömmer 1999, 11, 13). 

 ORGA-            organisaation visio                           ORGA- 

 NISAA-          toimintastrategia                NISAA- 

 TION           henkilöstövoimavarat     muut voimavarat       TION 

 KULT-      henkilöstöstrategia                OSAAMI- 

 TUURI             henkilöstöpolitiikka                                    NEN 

Kuvio 2.  Henkilöstöjohtaminen osana organisaation toimintastrategiaa 

(Strömmer 1999, 13 mukaillen LA) 
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Ellei organisaation yleistä toimintalinjaa tunnisteta, ei voi syntyä lujaa si-

dosta yleisen toimintastrategian ja henkilöstöjohtamisen välille (Syväjärvi 

& Stenvall 2003). Henkilöstöjohtamisen kannalta osaamisen kehittäminen 

organisaatiossa on työyhteisön ja yksilön suhteen jatkuvaa huomiointia. 

Osaamisen kehittäminen alkaa rekrytoinnista ja työhönotosta perehdyttä-

misen kautta jatkuen henkilöstön ja koko työyhteisön kehittämiseen. (Juuti 

& Vuorela 2002, 42) 

 

Organisaatioiden toiminnallisen joustavuuden vaatimus on kasvanut. Sitä 

kautta työtehtävien funktionaaliset rajat ovat muuttuneet ja uudet taitoyh-

distelmät tulleet vaatimuksiksi. Johtamisen tarve kasvaa asioiden organi-

soinnin tullessa entistä vaativammaksi henkilöstön vähentyessä ja siksi si-

tä ei saa aliarvioida (Vuori 2001).  

Suomen terveydenhuollon tuloksellisuuden kannalta johtaminen tarvitsee 

uudistumista henkilöstövoimavarojen johtamisen suuntaan autoritaarisen 

tai antaa mennä -periaatteen tilalle. (Ryynänen ym. 2004, 46) Osaamisen 

johtamista voidaan pitää byrokraattisen johtamisen vajavuuksien korjaa-

miseen ja kustannusten hillitsemiseen syntyneen ennakointia, luovuutta ja 

osallistumista korostavan uuden managerialismin heijastumana (Seppä-

nen-Järvelä & Juth 2003, Wiili-Peltola 2004).  Osaamisen hyödyntäminen 

vaikuttaa paitsi organisaation tavoitteitten saavuttamiseen myös työyhtei-

sön toimivuuteen ja sen hyvinvointiin (Gröönroos & Perälä 2004, 5; Mauno 

& Piitulainen 2002; Ollila 2004; Sydänmaanlakka 2000,122). Kuitenkin 

muihin organisaation voimavaroihin verrattuna ”henkilöstöön liittyy se yli-

vertainen haaste, että se koostuu ihmisistä, joilla on tunteet ja tahto” 

(Strömmer 1999, 11, 13). 
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3.2.1 Tiedon ja osaamisen muodostuminen organisaatiossa 

 

 

Organisaatiossa oppiminen noudattaa kehää, jonka osat ovat tiedon han-

kinta, uuden tiedon liittäminen organisaation toimintaympäristöön ja toi-

mintaan, yhteinen tiedon tulkinta ja yhteisten ajatusmallien ja merkitysten 

luominen (Kauhanen 2000, 148).  

Organisaation pääoma muodostuu aineellisesta ja aineettomasta pää-

omasta (Kaplan & Norton 2002, 73–76). Aineellinen pääoma on konkreet-

tisesti arvottamiskelpoista toisin kuin aineeton pääoma. Osaamista ja tie-

toa voidaan kutsua organisaation aineettomaksi pääomaksi. Aineetonta 

pääoma on vaikea mitata: se on jotakin, jota ei voi koskettaa ja jonka ar-

voa ei voi laskea tai määrittää yksiselitteisesti tuotantopanosten aiheutta-

mista kustannuksista käsin. Aineeton pääoma on ”kriittinen varallisuuden 

laji” julkisille organisaatioille. Asiantuntijaorganisaatiossa aineettoman 

pääoman painopiste on yksilön ja yhteisön osaamispääomassa. (Määttä & 

Virtanen 2000) 

Organisaation osaamispääomaa muodostuu kolmen tekijän yhteisvaiku-

tuksesta. Nämä pääoman muodot ovat inhimillinen pääoma, sosiaalinen 

pääoma ja rakenteellinen pääoma. (Ollila 2004) 

Inhimillinen pääoma käsitetään voimavarana, joka tarkoittaa työtehtävien 

suorittamiseen, työmotivaatioon ja -kykyyn sekä sitoutumiseen liittyvää yh-

teistä tietoa ja osaamista. Käsite ymmärretään inhimillisinä, ihmisissä ole-

vina voimavaroina. (Ollila 2004) Inhimilliseksi pääomaksi voidaan kutsua 

kaikkea ihmisillä olevaa eksplisiittistä tietoa, taitoa, kokemuksia ja hiljaista, 

piilevää tietoa ja näiden hallintaa. Eksplisiittisellä tiedolla tarkoitetaan nä-

kyvää, konkreettista sisällön ja ulkoasun suhteen sovitut muodot täyttävää 

tietoa, joka kulkee ja elää järjestelmissä ja papereissa. Tähän tietoon liite-

tään usein sitä koskevat oikeellisuuden ja luotettavuuden vaatimukset. 

Näkyvään tietoon liittyy subjektiivinen elementti tiedon ymmärtämisen ja 

tulkinnan kautta. (Määttä & Virtanen 2000) Kaikki tieto ei siten ole näky-

vää, sisällöltään ja olemassaololtaan rakentein tai järjestelmin hallittavaa 
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tai kontrolloitavaa. Näkymätön, hiljainen tieto (tacit knowledge) on vahvas-

ti henkilösidonnaista tietoa, joka syntyy ja kehittyy yksilöiden sisäisissä ja 

yksilöiden välisissä kokemus-, oppimis- ja vuorovaikutusprosesseissa. 

(Määttä & Ojala 2001, 119–121; Määttä & Virtanen 2000; Åberg 1998, 

151; Ruohotie & Honka 1997,12–13) Hiljainen tieto on henkilökohtaista ja 

muuttuvaa. Uutta tietoa syntyy eksplisiittisen ja hiljaisen tiedon vuorovai-

kutuksessa (Sarala & Sarala 1997, 58).  Hiljainen tieto on eräänlainen 

suodatin uudelle tiedolle: sen kautta uudet kokemukset sulautetaan ym-

märrykseksi (Raivola & Vuorensyrjä 1998, 22–23, 26).  

Osaamisen ei kuitenkaan ajatella olevan vain yksilöiden ominaisuus, vaan 

osaaminen on muuttunut yhteisöllisemmäksi (Virkkunen 2004, 34). Sosi-

aalisen pääoman käsite tuo inhimillisen pääoman rinnalle yhteisöllisen nä-

kökulman tarkoittaen kaikenlaisia osaamista ihmisten välissä suhteissa 

esim. asiakassuhteissa, johtajien ja henkilöstön välisissä suhteissa ja si-

dosryhmien välisissä suhteissa (Ollila 2004). Hiljainen tieto organisaatios-

sa on upotettu sosiaaliseen todellisuuteen ja siksi sen ymmärtäminen, op-

piminen ja tietoinen käsittely ovat mahdollisia käytännön vuorovaikutuk-

sessa tai dialogissa. Yhteisössä tiedon ja osaamisen jakaminen ovat in-

novaatioiden lähde. (Raivola & Vuorensyrjä 1998, 22–23, 26) Tällöin 

osaamisessa vaaditaan erityisiä taitoja: vuorovaikutustaitoja, tiedon jaka-

mista, luottamusta, avoimuutta ja herkkyyttä ymmärtää asiantuntijatyön 

luonnetta. Kollektiivinen asiantuntijuus vaatii taitoa toimia yhdessä muiden 

kanssa. Se on enemmän kuin yksilöiden toimintojen summa. (Koivunen 

2005) Sosiaaliset taidot voivat palvella yhteisöllisyyttä ja kollektiivista te-

hokkuutta ja yhteistyöhön kykenevien ihmisten kautta organisaation ylei-

nen suorituskyky kasvaa (Syväjärvi & Stenvall 2003).  

Rakenteellinen pääoma määrittää sitä, miten inhimillistä ja sosiaalista 

pääomaa käytetään organisaatiossa. Rakenteellinen pääoma on se tieto-

varanto, joka kuuluu organisaatiolle sisältäen menettelytavat, organisato-

riset rakenteet, teknologian yms., joiden avulla henkilöstössä olevaa 

osaamista hyödynnetään (Ollila 2004). Organisaatiossa rakenne säätelee 

sen, kuinka autonomisessa asemassa yksilöt ovat. Yksilön aseman lisäksi 
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rakenne vaikuttaa myös ryhmien välisten suhteiden luonteeseen ja re-

surssien jakoon. (Ruohotie & Honka 1997, 33)  

 

3.2.2 Osaamispääoman hyödyntäminen 

 

Organisaatiossa olevalla tiedolla ja organisaation tavoitteellisuudella ei ole 

merkitystä, jos organisaatiossa tiedon kulkeminen ja jakaminen on riittä-

mätöntä tai tavalla tai toisella estynyttä. Osaamispääoman hyödyntäminen 

edellyttää siis yhteisössä sekä toimivaa vuorovaikutusta että toimivaa 

viestintää.  

Toiminta ja puhe ovat keskenään vastavuoroisessa, refleksiivisessä suh-

teessa. Puheessa toiminta saa merkityksen ja toiminta puolestaan vahvis-

taa puheen. (Puutio 2002, 68–71, 78, 83) 

Viestintään liittyy paitsi sanoman lähettäminen myös sen tulkinta. Viestintä 

voidaan määritellä vaihdannan prosessiksi, jossa sanomia välitetään ja 

vaihdetaan lähettäjän ja vastaanottajan välillä. Vuoren (2005, 228–239,  

257) mukaan viestinnän pitäisi olla kaksisuuntaista dialogia, jolla hän tar-

koittaa yhdessä ajattelemista, vuorottain puhumista ja aktiivista kuuntele-

mista. Parhaimmillaan dialogi edistää luovuutta, epävarmuuden käsittelyä, 

väärinymmärrysten käsittelyä, kokemusten jakamista, merkitysten paljas-

tumista ja mahdollisuutta organisaatiokulttuurin kehittymiselle.  

 

Viestintä voidaan siis luokitella ”kriittisen tärkeäksi” (Hersey ja Blanchard 

1990, 293). Organisaatiossa viestinnällä voidaan ajatella olevan kaksi 

ulottuvuutta: yksilöiden välinen keskinäisviestintä ja yhteisöviestintä (Puro 

1998).  

Yksilöiden välisessä keskinäisviestinnässä on painotus ihmisten yksilölli-

syydessä. Keskinäisviestinnässä tarkastellaan tilanteita, jossa viestintään 

osallistuvat toisiinsa välittömässä yhteydessä. Se on verbaalista ja non-

verbaalista vuorovaikutusta, jossa rooleihin kuuluu vaihtuvuus ja aktiivi-

suus. Viestinnällä on merkitys tai tarkoitus, jossa viestijät kokevat ja jaka-
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vat jotain yhteistä. Keskinäisviestintä on aika- ja paikkasidonnaista ja pro-

sessinomaista sekä ajallisesti että sisällöllisesti tarkastellen. (Puro1998, 

103–106)  

Keskinäisviestintään kuuluvat paitsi tavallinen ihmisten välinen vuorovai-

kutus myös palautteen saaminen työstä ja kehityskeskustelut esimiehen ja 

henkilöstön välillä. Omasta työstä saadulla palautteella on erittäin suuri 

merkitys työntekijän hyvinvointiin työssä (Hahl-Weckström 2005; Joutsen-

kunnas & Heikurainen 1996, 169; Katzenbach 1996, 144). Palautteen 

saamisella on myös muuta merkitystä: se on myös oman käyttäytymisen 

kehittämisen lähtökohta (Pirnes 1995, 17). Monipuolisesta palautetiedosta 

muodostuu tarkempi kuva omasta käyttäytymisestä, joten palautteen 

saaminen ei voi liittyä vain johtajien ja alaisten väliseen suhteeseen, vaan 

sitä on saatava myös vertaisilta ja keskeisiltä sidosryhmiltä. Eri lähteistä 

saadusta palautteesta rakentuu kokonaisuus, joka auttaa analysoimaan 

omaa käyttäytymistä ja sen vaikutuksia ympäristössä. Analysointi edellyt-

tää kykyä reflektointiin. Tätä kautta mahdollistuu itsetietoisuuden kasvu. 

Itsetietoisuuden ja toiminnan tavoitteellisuuden kautta mahdollistuu itseoh-

jautuvuus. (Nissinen 2004, 166–167, 169) 

Jotta organisaation strategialla olisi merkitystä työntekijöille, on myös hei-

dän henkilökohtaiset tavoitteensa mukautettava organisaation tavoitteisiin 

(Kaplan & Norton 2002, 257). Tästä syystä tulos- ja kehityskeskustelujen 

pitää olla kiinteä osa myös julkisten organisaatioiden johtamisjärjestelmää. 

Tulos- ja kehityskeskustelut ovat ennalta sovittuja, säännöllisesti tapahtu-

via, suunnitelmallisia ja melko strukturoituja esimiesten ja alaisten välisiä 

vuorovaikutustilanteita, jossa arvioidaan sovittujen tavoitteiden toteutumis-

ta, sovitaan uusista tavoitteista ja osaamisen kehittämisestä. Organisaati-

on strategian käytäntöön viemisen kannalta kehityskeskustelut ovat henki-

löstöjohtamisen keskeinen väline. (Juuti & Vuorela 2002, 106–113; Määttä 

& Ojala 2001, 78–80) 

 

Organisaatioviestintä eli yhteisöviestintä on organisaatiossa yhdessä te-

kemisen edellytys. Se on voimavara, jonka avulla organisaation muut 

voimavarat voidaan yhdistää työyhteisön vision ja tavoitteitten saavuttami-



32  

seksi. Jo 1940-luvulla osoitettiin työntekijöiden välisen viestinnän merkitys 

työryhmän saavuttamaan tulokseen. (Puro1998, 103–106) Nykyisin kehit-

tyneen tietotekniikan avulla on mahdollista tehostaa tiedon välittymistä or-

ganisaatiossa ja organisaatioiden välillä (Virkkunen 2002, 34).  

Organisaatioviestintää ovat myös organisaation yhteiset palaverit. Juutin 

ja Vuorelan (2002, 113–114) mukaan organisaatiossa palaverit voivat kui-

tenkin olla vain kulttuurisia rituaaleja ja vallankäytön foorumeita, jos vuo-

rovaikutus ja viestintä niissä eivät ole avointa ja osallistujien roolit sym-

metriset. Roolien epäsymmetria antaa joillekin toisia suurempaa valtaa. 

Tästä syystä pahimmillaan päätökset voivat ilmentää vain sitä, kenellä on 

valta päättää (Vuori 2005, 241). Tästä näkökulmasta arvioiden liittyvät 

vuorovaikutus ja viestintä myös vallan kautta johtajuuteen. 

Keskeisenä osaamispääoman hyödyntäjänä viestinnän voidaan ajatella 

olevan johtamisen voimavara. Henkilöstöjohtamisen näkökulma painottaa 

viestinnän taitoja, sen toimivuutta ja käyttöä eri johtamistilanteissa. (Åberg 

1998, 143–149, 151–152;  1997, 34) Viitalan (2002, 143) mukaan ”tie pa-

rempiin tuloksiin on parempi kommunikaatio”. Keskusteleva johtaminen li-

sää työyhteisön hyvinvointia, koska hyvä vuorovaikutus lisää luottamusta 

ja avoimuutta, jotka puolestaan parantavat vuorovaikutuksen laatua (Juuti 

& Vuorela 2002, 25). Viestinnällä voidaan sanoa olevan erityisen suuri 

merkitys, jos työ liittyy ihmisten välisiin vuorovaikutussuhteisiin (Hahl-

Weckström 2005).   

Autonomisen asiantuntijatyön tavoitteellisen johtamisen on perustuttava 

luottamukselliseen vuorovaikutukseen ja keskustelun avoimuuteen. Orga-

nisaation kannalta lähiesimiehen on tähdättävä tavoitteiden saavuttami-

seen, mutta toisaalta lähiesimiehen on tähdättävä myös omaan ja henki-

löstön hyvinvointiin. Strategisen osaamisen johtamisen kannalta lähiesi-

miehen olisi siis osattava arvioida ja hyödyntää organisaation tietovaran-

non muodostava inhimillinen ja sosiaalinen pääoma, joiden avulla organi-

saation on mahdollista pyrkiä tavoitteisiinsa. 
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3.3 Aikaisemmat osaamisen johtamista koskevat tutkimukset tervey-

denhuollossa 

 

Terveydenhuollon organisaatioiden toiminta on järjestetty eri maissa eri 

tavalla. Terveydenhuoltosektorilla toimiminen edellyttää tehtävään sovel-

tuvaa koulutusta, joka myös puolestaan vaihtelee maittain. Näistä syistä 

myös terveydenhuollon johtaminen on järjestelmäsidonnainen aihe 

(Gröönroos & Perälä 2004, 21), joten rajaan aikaisempien tutkimusten 

selvityksen kansalliseen tutkimukseen etsien tiedot kotimaisista Arto ja 

Aleksi artikkelitietokannoista. 

Terveydenhuollossa osaamista on tutkittu lähinnä koulutuksen riittävyyden 

ja koulutustarpeitten kannalta, mutta osaamisen johtamisesta terveyden-

huollossa on vähän tutkimustietoa. Näihin kaikkiin kolmeen tutkimukseen 

olen jo aikaisemmin tekstissä viitannut, mutta esittelen ne tässä lyhyesti 

kokonaisuudessaan. Mikään näistä tutkimuksista ei kohdistunut tervey-

denhuollon lähiesimiehiin. 

 

Syväjärvi ja Stenvall (2003) tekivät monitahoisen ja – tasoisen tutkimuk-

sen osaamisen johtamisesta terveydenhuollossa eri ammattialojen edus-

tajille. Siinä oli tarkoituksena ymmärtää terveydenhuollon asiantuntijoiden 

organisaatiokäyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä. Tutkimuksen mukaan 

asiantuntijan organisaatiokäyttäytymistä kuvaavat ydinsubstanssin vahva 

osaaminen, asiantuntijan itsehallinta, kyky asettaa ja saavuttaa päämääriä 

ja yhteisöllinen asiantuntijaosaaminen. Heidän mukaansa organisaa-

tiokäyttäytymisessä heijastuvat sekä yksilölliset että yhteisölliset pyrki-

mykset, jotka voivat olla keskenään myös ristiriidassa.  

Edellä mainitun tutkimuksen mukaan organisaatioissa olisi siirryttävä puh-

taasta yksilöasiantuntijuudesta lähemmäksi synenergistä yhteisöasiantun-

tijuutta. Yhteisöllinen osaaminen edellyttää kollektiivista toimintaa ja vas-

tuuta organisaatiosta sitoutumisen kautta. Organisaation näkökulmasta 

katsottuna edellytetäänkin keinoja, joilla voidaan ymmärtää ja tukea asian-

tuntijan toimintaa ja konkreettisesti johtaa ja hallita organisaatiokäyttäyty-

misen nelikenttää. Yksilön käyttäytymisen tunteminen on tärkeää muun 
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muassa tehokkaalle johtamiselle, koska tästä näkökulmasta katsoen yksi-

lön suoriutuminen on koko organisaation suoriutumisen perusta. (Syväjär-

vi & Stenvall 2003) 

 

Seppänen-Järvelä ja Juth (2003) tutkivat osaamisen johtamista julkisessa 

asiantuntijaorganisaatiossa. Asiantuntijaorganisaatioksi he valitsivat Sosi-

aali- ja terveysalan tutkimuskeskuksen (Stakes), jossa he toteuttivat toi-

mintatutkimuksen kaltaisen pilottitutkimuksen kevään 2002 aikana. Pilotti-

ryhmiksi, joissa osaamisen johtamista alettiin toteuttaa alhaalta ylös -

prosessina, valikoitui omaan haluunsa perustuen kolme erilaista ryhmää 

eri osista organisaatiota. Yhteistä pilottiryhmien työskentelylle oli perus-

tehtävälähtöisyys: oli löydettävä sellaiset ”osaamiskimput”, jota ryhmä tar-

vitsee toteuttaakseen tehtävänsä. Toiminnan tavoitteista lähtevä työsken-

tely toi esille yksilö- ja ryhmätasolla ryhmän osaamistarpeita ja -kuiluja ja 

antoi konkreettista ainesta ryhmän työn kehittämiselle. Ryhmän sisäiset 

keskustelut olivat olennaisia, mutta vuoropuhelu organisaation ylimmän 

johdon kanssa oli myös välttämätöntä koko organisaation strategian huo-

mioimiseksi pyrittäessä tilanneanalyysiin pohjautuviin konkreettisiin ratkai-

suihin. 

Toimintatutkimuksen vaikutuksia arvioitiin haastatteluin. Pilottivaiheen jäl-

keen osaamisen johtamisen käsitteistö oli selkiytynyt ryhmille ja asenne 

johtamista kohtaan tullut positiivisemmaksi. Osaamisen johtamisen on-

gelmaksi haastatteluissa nousi ihmisten taustojen erilaisuus, ryhmien 

eriarvoisuus ja ryhmien välinen valtataistelu. Haastateltavien mielestä pi-

lottivaihe kokonaisuudessaan oli onnistunut, jopa odotukset ylittänyt. Se 

oli käytännönläheistä, hyödytti ryhmien työtä ja avasi uusia näkökulmia 

osaamislähtöiseen tulevaisuuteen suuntautumiseen. Osaamisen johtami-

sen toivottiin vaikuttavan yhteistyötä lisäävästi. (Seppänen-Järvelä  & Juth  

2003) 

 

Ollilan (2004) syksyllä 2002 tekemän haastattelututkimuksen eräänä tar-

koituksena oli tarkastella ja vertailla osaamisen johtamista julkisissa ja yk-

sityisissä palveluorganisaatioissa ja kuvata johtajien osaamisen johtami-

sen rooleja ja johtajan motivaatiota ja uudistumista. Tutkimukseen valitut 
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22 ylempää johtajaa toimivat sosiaali- ja terveysalalla. Haastattelurunko 

sisälsi kysymyksiä johtamistyön motivaatiosta, osaamisen johtamisesta ja 

uudistumisesta ja organisaation ilmapiiristä. 

Ollilan (emt.) tutkimustulosten mukaan yhteisöllisyys ja kokonaisuuden 

hahmottaminen ovat yksityissektorilla organisaation kulttuurissa merkityk-

sellisemmässä asemassa kuin julkisella sektorilla. Yhteisöllisyys liittyy yk-

sityisellä sektorilla asiakasnäkökulman vahvistamiseen, kun sen merkitys 

julkisella sektorilla kohdentuu henkilöstön osaamiseen ja asiakkuuden 

huomioon ottamiseen sitä kautta. Osaamisen johtamisen kannalta julkisen 

sektorin johtajat kokivat itsensä vahvasti suunnan näyttäjiksi, kun taas yk-

sityisen sektorin johtajilla korostui roolin esimerkillisyys. Merkittävimpiä 

toimenpiteitä molemmissa ryhmissä olivat säännölliset kehityskeskustelut, 

mutta johtamistyön arviointi ja osaamiskartoituksien tekeminen olivat har-

vinaista toimintaa. Yksityisen sektorin johtajilla motivaatiota vahvisti työyh-

teisön sisäinen ilmapiiri ja sitä heikensivät työn hajanaisuus ja monirooli-

suus. Julkisen sektorin johtajat tarvitsivat motivaatiota vahvistamaan ”tie-

tynlaista sisäistä mielenkiinnon ylläpitäjää”, johon vastasi paitsi koulutus 

myös työyhteisön toimiva vuorovaikutuksellisuus. Kielteisesti motivaatioon 

vaikuttavia tekijöitä heillä olivat jatkuva ristiriita tavoitteiden ja resurssien 

välillä. Molempien ryhmien johtajien mielestä vuorovaikutuksellisuuteen ja 

hyvinvointiin pyrkiminen edellyttää henkilökohtaisten kontaktien tehosta-

mista henkilöstön kanssa, tiedonkulun parantamista ja rakentavan palaut-

teen antamisen lisäämistä. (Ollila 2004) 
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4 STRATEGINEN OSAAMISEN JOHTAMINEN 

 

Terveydenhuollossa strategisuus johtamisessa on saanut lisääntynyttä 

merkitystä 1990-luvun alun syvän taloudellisen laman jälkeen. Koska jul-

kisen terveydenhuollon toiminnan olisi oltava vaikuttavaa, tehokasta ja ta-

loudellisesti perusteltua, voidaan strategiaa tarkastella julkisessa tervey-

denhuollossa legitimiteetin ja jatkuvuuden näkökulmista. Sitä voidaan 

myös peilata organisaation sisäisiin valtarakenteisiin ja strategia näin tul-

kittuna voi kuvastaa eri intressiryhmien vaikutusvallan ja valtarakenteitten 

muuttumista. (Wiili-Peltola 2001)  

Osaamisen johtamisen tavoitteena ovat tiedon johtamisen lisäksi osaami-

sesta ja taidoista huolenpito ja niiden lisääminen huomioiden organisaati-

on tavoitteet (Ollila 2004, Sydänmaanlakka 2000,122). Organisaatioilla 

voidaan sanoa olevan osaamispääomaa, jota voidaan arvioida kahden eri 

ulottuvuuden kautta (kuvio 3). Organisaation osaamisen ulkoisen ulottu-

vuuden arvioinnissa arvioidaan sitä, miten organisaatio raportoi eri sidos-

ryhmille osaamisestaan. Osaamista sisäisestä näkökulmasta tarkastellen 

on kysymys osaamispääoman strategialähtöisestä hyväksikäytöstä ja ke-

hittämisestä organisaation omaksi hyödyksi. (Määttä & Virtanen 2000) 

Tässä työssä keskitytään vain osaamispääoman sisäiseen ulottuvuuteen. 

 

                                 Osaamispääoman hallinta  

                 
Ulkoinen          Sisäinen 

    Tilivelvollisuus:               Johtaminen: 

                   tiedot ja kuva            osaamisen strategialähtöinen                       

                todellisuudesta          hallinta ja kehittäminen 

Kuvio 3. Osaamispääoman hallinta (Määttä & Virtanen 2000) 
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Henkilöstön osaamispääoman hyödyntäminen ja kehittäminen on johta-

misosaamisen keskeinen alue. Osaamisen kartoitus, analysointi ja kehit-

täminen ovat johdon vastuulle kuuluvia asioita. (Määttä & Virtanen 2000)  

Osaamisen johtaminen vaatii asiantuntijan organisaatiokäyttäytymisen ta-

kana olevan syiden huomioimista. Tämä puolestaan edellyttää henkilöstön 

tuntemista. (Syväjärvi & Stenvall 2003) Yksilön osaamisen hyödyntäminen 

on häntä itseään motivoiva ja työhön sitouttava tekijä, mutta koko organi-

saation kannalta eri yksilöiden erilaisen osaamisen olisi täydennettävä toi-

siaan pyrittäessä mahdollisimman hyvään kokonaisosaamiseen ja tavoit-

teitten saavuttamiseen. Osaamisen suuntaamista, hankkimista ja kehittä-

mistä koskevat valinnat ovat yhteydessä organisaation strategian kautta 

(Määttä & Virtanen 2000; Whittington 2002). Organisaation osaamisen 

strategisuudella tarkoitetaan sen osaamisen tunnistamista, jota voidaan 

hyödyntää ja jolla on oleellinen merkitys erityisesti tarkasteltaessa voima-

varalähtöisyyttä julkisissa organisaatioissa. Osaamisen strategisella joh-

tamisella organisaatiot varmistavat sekä yksilöllisen että yhteisöllisen ko-

konaisosaamisen. Keskeisiä tavoitteita ovat asiakaskeskeisyys, laatu ja 

arvoperusteinen toiminta.  Organisaation tehokkuus perustuu ”aitoon psy-

kologiseen toimintaan”, joustamiskykyyn, innovatiivisuuteen ja hyvään 

viestintään. (Ollila 2004)  

Ihmisten johtamisella voidaan lisätä organisaation sisäistä tehokkuutta ja 

siten voidaan saada aikaan parannusta suoriutumisessa. Sisäisen tehot-

tomuuden lähteitä on useita. Sisäisen tehottomuuden lähteet organisaati-

ossa voivat olla peräisin resurssien kohdentumisen tai niiden määrän tai 

laadun väärästä arvioinnista. Se voi olla seurausta myös johtamisessa 

olevista vastuuongelmista tai yksilöiden ja työyhteisöjen toiminnasta, jos 

työponnistusten taso ei vastaa osaamisen tasoa. Sisäisellä tehottomuu-

della on kuitenkin negatiiviset vaikutuksensa paitsi palvelujen laatuun ja 

määrään myös työyhteisön hyvinvointiin, koska työyhteisön ilmapiiri huo-

nonee ja työn kuormittavuus lisääntyy. (Syvänen 2003) 

Strategisen henkilöstön osaamisen johtamisen tavoitteena on yksilöllisen 

ja yhteisöllisen osaamisen johtaminen tavoitteiden mukaisesti niin, että 



38  

toiminnan tulokset antavat arvoa asiakkaalle, työntekijälle ja organisaatiol-

le. Strateginen henkilöstön osaamisen johtaminen voidaan kiteyttää alla 

olevaan kuvioon (kuvio 4). 

                                 TOIMINNAN  TAVOITTEET  

       yksilölle ja organisaatiolle/yhteisölle 

                  yksilöllinen          VISIO             yhteisöllinen 

                  osaaminen  STRATEGIAT        osaaminen 

                       STRATEGINEN HENKILÖSTÖN OSAAMISEN 

                                          JOHTAMINEN 

                            TOIMINNAN TULOKSET 

                     asiakkaalle, työntekijälle, organisaatiolle 

Kuvio 4. Strateginen henkilöstön osaamisen johtaminen  

 

4.1 Strategisena osaamisen johtajana toimimisen edellytyksiä 

 

Osaamisen johtamisen tavoitteena ovat tiedon johtamisen lisäksi osaami-

sesta ja taidoista huolenpito ja niiden lisääminen huomioiden organisaati-

on tavoitteet (Ollila 2004, Sydänmaanlakka 2000, 122). Esimiehen osaa-

misen johtajana toimimisen edellytyksiä ovat hyvä alan ammattitaito, 

oman työn ja ammattitaidon kehittäminen ja hyvät vuorovaikutustaidot. 

Näiden lisäksi esimiehellä pitäisi olla kykyä arvioida omaa toimintaansa ja 

vastaanottaa palautetta. Esimiehen olisi oltava tietoinen omasta roolistaan 

ja aktiivisesti otettava siitä myös vastuu. (Viitala 2002, 139) Johtamistai-

don kehittäminen vaatii oman motivaation, kehittämishalun, koulutuksen ja 

kokemuksen lisäksi tukitoimenpiteitä reflektoivina prosesseina; myös joh-

taja tarvitsee tukea omaan osaamiseensa ja jaksamiseensa. (Ollila 2004) 

Strateginen osaamisen johtaminen vaatii paitsi johtamisvalmiuksia myös 
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osaamisen ilmenemisen huomioimista, tukemista, arvioimista ja osaami-

sen tavoitteellista rakentamista ja hyödyntämistä.  

Osaamisen johtaminen vaatii johtajalta kokonaiskäsityksen lisäksi oikean 

strategisen tasapainontasapainon löytämistä osaamisen ja sen kehittämis-

tarpeen ja siihen resursoinnin välille (Sanchez & Heene 2004, 50–51). 

Esimiehen on siis seurattava ja arvioitava toiminnan tavoitteitten saavut-

tamista. 

Useimmiten yksilön osaaminen ei riitä, vaan organisaation kokonaisuuden 

toimiminen edellyttää myös henkilöstön yhteisöllistä, kollektiivista osaa-

mista ja sen kehittämistä. Tästä syystä esimiehen on kehitettävä yksilön 

osaamista muille yhteisön jäsenille välittäviä mekanismeja. (Määttä & Vir-

tanen 2000) Johtajan on siis pyrittävä hyödyntämään kaikki organisaatios-

sa oleva inhimillinen ja sosiaalinen pääoma, jotta organisaation kokonais-

osaaminen olisi mahdollisimman suuri.  

Organisaation osaamisen kehittämiselle ja hyödyntämiselle on edellytyk-

senä yksilöiden tiedon ja asioiden ymmärtäminen ja samansuuntainen tul-

kinta: yhteinen käsitys sekä työn kokonaisuudesta että yksilöllisistä osaa-

misista työn toteuttamisessa. Osaamisen johtaminen on tästä näkökul-

masta arvioiden merkitysten johtamista. Yhteisen ymmärtämisen löytymi-

nen edellyttää avointa dialogia, toisten kunnioittamista, puhumista, kuun-

telemista ja rohkeutta osallistua kriittiseenkin keskusteluun. Organisaation 

osaamisen ja yksilön osaamisen välillä on ”onnistumisen tasapaino, jossa 

jommankumman hallitseva asema voi vahingoittaa kokonaisuutta.” (Määt-

tä & Virtanen 2000)  

Tässä tasapainossa on havaittavissa prosessuaalinen näkökulma strate-

giaan, jolloin päämääriä ei ole yksi vaan useita. Osaamisen hyödyntämi-

nen lisää työntekijän työhyvinvointia motivoimalla ja sitouttamalla yksilöä, 

mutta se lisää myös koko organisaation osaamiseen liittyvää sosiaalista 

pääomaa ja siten myös asiakaslähtöistä tuloksellista toimintaa. Osaami-

sen hyödyntäminen vaikuttaa paitsi organisaation toimivuuteen myös työ-

yhteisön hyvinvointiin (Ollila 2004). Esimiehen toiminnalla on näiden mo-
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lempien mahdollistajana oleellinen, asemastaan ja toimintaympäristöstään 

riippuva rooli. 

 

 

4.1.1 Esimiehen aseman ja toimintaympäristön merkitys 

 

Esimiehen aseman tarkastelulle on lähtökohtana hänen virallinen ase-

mansa. Jokainen esimies on vastuussa tietystä organisaation osasta ja 

hänellä on tämän vastuun mukana annettua virallista toimivaltaa, mää-

räämisvaltaa ryhmänsä jäseniin ja asemaa eli statusta. (Joutsenkunnas & 

Heikurainen 1996, 52–53; Salminen 2001, 109) Asema tuo mukanaan 

muodollista auktoriteettia, joka mahdollistaa informaation saannin päätök-

senteon tueksi ja strategioiden luomiseksi toiminnan toteuttamiseksi 

(Gröönroos & Perälä 2004, 6).  

Johtamisosaamisen vaatimusten ja valmiuksien tarkastelussa on huomioi-

tava paitsi johtajan oma organisatorinen asema myös johtamisen toimin-

taympäristö (Gröönroos & Perälä 2004, 7). Johtaminen liittyy valtaan ja 

organisaation sosiaaliseen rakenteeseen. Yhteisöllä on tarve käsittää ja 

luoda järjestystä ympärillään oleviin ja yhteisön sisäisiin ilmiöihin. Johta-

misessa on kysymys yhteisön toimintatapoja säätelemään pyrkivistä pro-

sesseista ja työntekijöiden energian käytöstä.  (Juuti 1995, 9–14, 32) Joh-

tajan ja henkilöstön suhteen määrittäminen yksisuuntaiseksi, hierarkkisek-

si valtasuhteeksi ei kuitenkaan luo toimivaa työyhteisöä (Vuori 2005, 236). 

Organisaation rakenne ja organisaation koko vaikuttavat johtajuuteen. 

Mintzberg (1990, 9–17) jakaa organisaatiot käytännön työtä tekevään 

operatiiviseen ytimeen, ylimmän johdon muodostamaan strategiseen 

huippuun, huipun ja ytimen välissä toimiviin keskilinjan johtajiin, tekno-

struktuuriin (suunnittelijat ja järjestelmät) sekä tukihenkilöstöön. Strategi-

sella huipulla on kokonaisvastuu organisaatiosta. Operatiivinen ydin liittyy 

strategiseen huippuun keskilinjan avulla. Keskijohto välittää tietoa: se toi-
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mii siltana sekä horisontaalisesti että vertikaalisesti ollen sekä ylös- että 

alaspäin kulkevan informaation kanava. Käytännön työtä tekevä operatii-

vinen ydin tuottaa palvelut, ja siksi se on ”organisaation sydän”. Tästä or-

ganisaation jaottelusta eri tasoihin muodostuu organisaation hierarkia.  

Suomalaisessa kirjallisuudessa terveydenhuollossa keskijohdosta erote-

taan lähijohto, vaikka kansainvälisessä kirjallisuudessa lähiesimiehet käsi-

tetään keskijohtoon kuuluviksi. Suomessa keskijohdon vastuulla katsotaan 

olevan useampia yksiköitä tai tulosalue ja lähiesimiehellä tarkoitetaan lä-

hinnä operatiivista tasoa toimivaa yksikön johtajaa. Englanninkielisessä 

kirjallisuudessa käsite lähijohtaja käännetään kuitenkin käsitteellä ”middle 

level manager”. 

Lähiesimiesten rooli organisaation tavoitteiden ja käytännön toiminnan 

yhdistäjänä on merkittävä. He toimivat yhteisen ymmärryksen rakentajina 

ja strategisten tavoitteiden välittäjinä käytännön asiakaspalvelutyöhön. 

(Wiili-Peltola 2005, 59) Sairaaloiden lähiesimiehet toimivat moniportaisen 

ja hierarkkisen organisaation alimmalla portaalla, eikä heidän asemaansa 

ole välttämättä edes määritelty sairaalan johtosäännöissä. Lähiesimiehien 

perinteisien toimenkuvien pohtiminen ei tärkeää, koska hyvän asiakaspal-

velun tavoite muuttaa lähiesimiehen valmentajaksi, joka valmentaa toisia 

johtajuuteen ja mahdollistaa henkilöstön ammatillisen kasvun. Tässä on-

nistuakseen lähiesimiehien on kyettävä moniammatillisten ja itseohjautu-

vien tiimien ohjaamiseen ja kyettävä luopumaan johtamistyötä rajaavasta 

esimiesorientaatiosta. Henkilöstöjohtamisen näkökulmasta lähiesimiehiltä 

edellytetään yhä enemmän suuntautumista eri henkilöstöryhmien yhteis-

työllä tuotettavaan tulokseen, verkosto- ja vuorovaikutustaitoja ja osaami-

sen lisäämistä ja sen tukemista. (Viitanen & Lehto 2005,117–118, 130) 

Vuoren (2005, 46) mukaan lähiesimiesten on mahdollistettava, ohjattava, 

tuettava ja arvioitava henkilöstön kykyä saada potilaat ja asiakkaat hoide-

tuksi vaikuttavasti. Terveydenhuollossa korostuu siten pätevän ja innova-

tiivisen lähijohdon merkitys (Gröönroos & Perälä 2004, 5; Miettinen 2005, 

263).  
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Terveydenhuollossa on lääkäri- ja hoitajajohtaminen yleensä erotettu toi-

sistaan. Terveydenhuollon lähijohtoa osastonlääkäreitä ja osastonhoitajia 

koskevan tutkimuksen mukaan henkilöstön kokemassa työtyytyväisyydes-

sä ja yhteistyön toimivuudessa ei ollut eroja sen mukaan, onko osaston 

johdossa lähiesimiehinä sekä lääkäri että hoitaja vai hoitaja. Tulokset eivät 

osoittaneet yksiselitteisesti kummankaan mallin paremmuutta. Tämän 

syynä tutkijat arvelivat olevan erilaiset tulkinnat eri tilanteista: esimerkiksi 

osastonlääkärin poissaolo kokouksesta voitiin tulkita paitsi luottamuksen 

osoitukseksi myös välinpitämättömyydeksi. (Kivimäki & Lindström 1994) 

 

 

4.1.2 Strategisen osaamisen johtamista vaikeuttavia tekijöitä 

 

 

Oppiminen ja muutos kytkeytyvät toisiinsa, koska muutos vaatii oppimista 

ja oppiminen mahdollistaa kehityksen ja sitä kautta muutoksen. Organi-

saatiota koskeva muutos on usein prosessi, jonka vaikutukset heijastuvat 

myös sisäisiin ajattelutapoihin, toimintamalleihin, järjestelmiin, tehtäviin ja 

työnkuviin. Tästä syystä oppimisprosesseista organisaatiossa tulee moni-

tahoisina, -tasoisina ja jatkuvina vaikeasti hallittavia.  

Osaamisen johtamisen suurin ongelma on ihmisten käyttäytymisen muut-

tamisen vaikeus (Viitala 2002, 10,13). Organisaatiot ovat kompleksisia ja 

siksi niiden kehittämistyö on monimuotoisuuden ja kompleksisuuden 

kanssa toimimista (Puutio 2002, 8, 26). Muutos aiheuttaa aina muutosvas-

tarintaa, mutta asioiden kyseenalaistaminen ja ristiriitojen salliminen ovat 

tärkeitä organisaation oppimista, uusiutumista ja kehittymistä edistäviä 

voimia (Strömmer 1999, 95–96). Avoimien konfliktitilanteitten välttäminen 

saattaa johtaa teeskentelykulttuuriin: sanotaan, mitä ei tarkoiteta ja tarkoi-

tetaan mitä ei sanota. Tällaisessa organisaatiokulttuurissa oppimisesta ja 

johtamisesta on vaara tulla liian paljon teknisiin muutoksiin painottuvaa 

toimintaa. (Vuori 2001) Terveydenhuollossa työtehtävien muutosten pitäisi 
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tapahtua sekä työntekijän että työnantajan lähtökohdista (Ryynänen ym. 

2004, 46). 

Alla olevasta kuviosta voi päätellä, että tietojen muuttaminen on helpointa, 

mutta käyttäytymisen muuttaminen vaatii myös asenteiden muuttamista. 

Yksilön käyttäytymisen muutos edellyttää muutosta sekä tietojen että 

asenteiden ulottuvuuksilla. Ryhmän käyttäytymisen muutos vie aikaa.  

 

  

  ryhmän käyttäytyminen 
 

               yksilön käyttäytyminen 
           asenteet 
   
        tiedot 
                                                                                                           aika  
 
Kuvio 5. Muutoksen tasot ja kesto Argyris ja Schönin mukaan (Strömmer 

1999, 90) 

 

 

Tavoitesuuntautuneen käyttäytymisen mahdollisuus perustuu tietyistä 

käyttäytymistavoista seuraavien seuraamusten tunnistamiseen (Simon 

1979, 125). Rationaalisuuden ja hallinnollisen käyttäytymisen yhteydessä 

on käsiteltävä valinnan tekemiseen vaikuttavia rationaalisia tekijöitä. Pää-

tösprosesseissa valitaan ne vaihtoehdot, joiden ajatellaan olevan sopivia 

keinoja toivottujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoite-keino –ajattelulla 

on kuitenkin rajoituksia. Usein asetetut päämäärät ovat epätäydellisesti tai 

väärin muotoiltuja, koska ei ole huomioitu vaihtoehtoisia päämääriä. Käy-

tännön tilanteissa on usein mahdotonta täydellisesti erottaa keinot tavoit-

teista, koska vaihtoehtoiset keinot eivät yleensä ole arvostuksellisesti 

neutraaleja: tietyn tavoitteen toteuttamiseen käytetyillä keinoilla voi olla 

myös epätoivottuja seuraamuksia. Kolmanneksi on aikatekijä, joka on 

otettava huomioon. Tietyllä hetkellä voidaan toteuttaa vain yksi tila, mutta 

aikavälillä monia tiloja. Valinnat ovat siis toisista valinnoista luopumista ja 
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lisäksi tehdyt valinnat rajoittavat tulevaisuuden valinnanmahdollisuuksia. 

(Simon 1979, 100–105)  

 

Eri ammattiryhmillä voi olla erilaisia tavoitteita ja intressejä. Sairaala voi 

näyttäytyä sekä ylös- että ulospäin melko homogeenisena sosiaalisena 

yhteisönä ja rakenteena, mutta sen sisällä voi olla monenlaisia alakulttuu-

reja ja niihin liittyviä vuorovaikutusverkostoja (Wiili-Peltola 2000). Vahvo-

jen ammattiryhmien ja monien kulttuurien olemassaolo voi aiheuttaa on-

gelmia sekä yhteisten ja yhdensuuntaisten tavoitteitten asetteluun että nii-

den keinojen määrittelyyn, joilla tavoitteisiin pyritään. 

 

Asiantuntijaorganisaatiossa osaamista voi olla vaikea hyödyntää, koska 

asiantuntijat huolehtivat yksilöllisten työtehtävien hallinnasta ja osaamisen 

johtamisen tarkoituksena olisi mahdollistaa jaetun asiantuntijuuden hyö-

dyntäminen, kehittäminen ja todellinen tekeminen supistamalla kuilu tie-

tämisen ja todellisen tekemisen väliltä. Osaamisen löytäminen voi olla vai-

keaa, jos esimiehet eivät tunne henkilökuntaansa, koska esimiesten olisi 

tunnistettava ja huomioitava syyt organisaatiokäyttäytymisen takaa. Asian-

tuntijan osaamisen hyödynnettävyyttä voi kahlita myös ylirationaalinen 

ajattelu. Tällä tarkoitetaan käyttäytymismallia, jossa uskotaan vahvasti 

asiantuntijan omaan kykyyn kontrolloida ja hallita toimintaansa. Luotta-

muksellinen ilmapiiri on kuitenkin parempi hallintakeino kuin kontrolloivat 

mekanismit, koska luottamus heijastuu asiantuntijoiden käyttäytymiseen 

organisaatiossa: luottamus vaikuttaa itsehallintaan ja sitoo organisaation 

päämääriin. (Syväjärvi & Stenvall 2003) 

Seppänen-Järvelän ja Juthin (2003) tutkimuksen mukaan asiantuntijaor-

ganisaatiossa ei välttämättä haluta jakaa tietoa ja osaamista: niiden katso-

taan olevan yksilön tai projektin ”omaisuutta”, ei organisaation. Omassa 

ryhmässä vuorovaikutus saatetaan kokea hyväksi, mutta ryhmän ulkopuo-

lella vanhakantaiset reviirirajat astuvat voimaan. Koko organisaation sys-

teemikulttuurin ja kehittämisen projektikulttuurin välinen juopa haastaa 

osaamisen johtamisen. 
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4.2 Esimiehen tehtävät strategisena osaamisen johtajana 

 

Osaamisen johtaminen, jonka soveltaminen on kansainvälisestä näkökul-

masta katsoen erityisesti suomalainen piirre, toteutuu nimenomaan käy-

tännön esimiestyössä. Se näyttäytyy yleisotteena johtamiseen ja siksi se 

on havaittavissa eriasteisena esimiesten toiminnassa. (Seppänen-Järvelä 

& Juth 2003; Viitala 2002, 184–185)  

 

Strategisuuteen liittyy organisaation tavoitteellisuus ja niihin sitoutuminen. 

Esimies johtaa organisaation toimintaa sen perustehtävän mukaan. Pro-

sessuaalisen strategianäkökulman mukaan ei ole merkitystä, jos johtaja ei 

tiedä kaikkea, mutta johtajan on annettava luottamusta ja merkitystä toi-

minnalle (Whittington 2002, 25). 

Esimies joutuu asemansa perusteella tekemään päätöksiä, mutta päätök-

sentekoon pitäisi olla myös henkilöstöllä vaikutusmahdollisuus. Päätök-

senteon pohjana olisi oltava mahdollisimman oikea ja tarkka tieto, joka on 

tarpeen tullen oikaistavissa. Koska tieto ei koskaan ole täydellistä, on pää-

töksiä ja toimintaa arvioitaessa muistettava aikatekijä: ajan kuluessa saat-

tavat toiminnan perusteena olevat arvot ja kriteerit muuttua. Siksi eettisyys 

edellyttää johtajalta tilanneherkkyyttä ja kykyä hallita kokonaisuutta myös 

aikaulottuvuudessa. (Uusi-Rauva & Pirjetä 2002, 94–95)  

 

Viitalan mukaan (2002, 22) organisaation osaamista ja henkistä pääomaa 

koskevan keskustelun viestinä on se, että johtamisen tavoitteena tulee ol-

la työntekijöiden tietojen, taitojen ja motivaation vahvistaminen, oppimista 

tukevien järjestelmien ja tiedon käsittelyn prosessien kehittäminen.  

Johtajan tehtävä on siis myös nostaa esille ihmisten voimavaroja (Juuti & 

Vuorela 2002, 15). Johtaminen voidaan toteuttaa suoraan tai epäsuorasti 

ihmisten kautta tai vielä epäsuoremmin ihmisille jaettavan tiedon välityk-

sellä.  Johtajan työ on paljolti ohjaamista: tiedon käsittelyä, puhumista ja 

kuuntelemista. Tämä rooli korostaa tiedon käyttämistä yksikön toiminnan 

suuntaamisessa ja resurssien kohdentamisessa tavoitellun toiminnan 

suunnan mukaisesti. (Mintzberg 1983; Strömmer 1999, 87–88) Viitalan 
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tutkimuksessa (2002, 127–128, 136) tärkeimpänä osaamisen johtamista 

ilmentävän tekemisen muotona korostui keskustelu. Se on osaamisen joh-

tamisen väline, voimavara ja väylä oppimistulosten pääsylle näkyväksi 

toiminnaksi. Muut keinot osaamisen johtamisessa olivat puitteitten luomi-

nen (tilanteet, toimintamallit, informaatiojärjestelmät, mittarit) ja keskuste-

lulle ja oppimiselle suotuisan ilmapiirin kehittäminen. Suotuisa ilmapiiri ra-

kentuu avoimuudelle, luottamukselle, rakentavalle asioiden käsittelylle ja 

palautteelle.  

Lähiesimiehen merkitys henkilöstön voimaantumisen (empowerment) ko-

kemiseen on oleellista, koska lähiesimies tuntee johtajista parhaiten hen-

kilöstön. Voimaantumisen kokemus edellyttää esimiehen ja henkilöstön 

välistä luottamuksellista vuorovaikutusta, joka rakentuu vuorovaikutuksen 

vastavuoroisuuden ja sovittujen asioiden hoitamisen varaan (Bryman 

1992, 68–69, 174–176; Harisalo & Miettinen 2000; Åberg 1997,147).  

Työskentelyä tukeva toimintakulttuuri ohjaa toimintaa huomaamattomasti. 

(Juuti & Vuorela 2002, 21–22, 26) Johtajan tehtävänä on ylläpitää henki-

löstön ammattitaitoa, hyvinvointia, asiakaslähtöistä toimintakulttuuria ja 

ohjata ja valvoa sovittujen toimintakäytäntöjen toteutumista (Valtioneuvos-

ton periaatepäätös 2002). Koska lähiesimiehet toimivat lähinnä käytännön 

työtä tekevää henkilöstöä, ovat nämä tehtävät hyvin paljon heidän vas-

tuullaan. Toiminnan toteuttamisessa, arvioinnissa ja osaamisen hyödyn-

tämisessä lähiesimiehillä on siksi oleellinen rooli.  

Työmotivaatio vaikuttaa paitsi työsuoritusten laatuun myös työhön sitou-

tumiseen. Hyvällä johtamisella ihmisten työsuorituksia arvellaan voitavan 

parantaa 50 – 60 prosenttia, joten motivointi on esimiehen erittäin tärkeä 

tehtävä (Hersey & Blanchard 1990, 6–7). Palveluorganisaatiossa työnteki-

jät ja asiakkaat ovat koko palvelutapahtuman ajan vuorovaikutuksessa 

keskenään. Tällöin henkilöstön työmotivaatiolla korostunut merkitys, kos-

ka huono työmotivaatio heijastuu suoraan asiakaspalveluun. (Joutsen-

kunnas & Heikurainen 1996, 96–98)  

Motivaatio liittyy organisaation ja sen tavoitteisiin sitoutumiseen. Johtajan 

olisi sitoutettava työyhteisö yhteisiin päämääriin ja tavoitteisiin (Valtioneu-
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voston periaatepäätös 2002). Sitoutumisen aikaansaaminen on tärkeä 

pyrkimys, koska työhönsä sitoutuneet työntekijät luovat perustan organi-

saation menestykselle (Juuti 1995, 9, 16; Juuti & Vuorela 2002, 149; Ruo-

hotie & Honka 1997, 3). Organisaatio, joka kykenee huomioimaan työnte-

kijöiden tarpeet tuottamalla mahdollisuuksia saavuttaa jotain, saa osak-

seen sitoutunutta toimintaa. Ihmiset haluavat arvostusta työlleen ja tukea 

kehittymispyrkimyksilleen. Tästä syystä sitoutumisen arvostuksen ja sen 

tukemisen tulisi olla osa henkilöstön johtamista. (Juuti 1995, 9, 16; Ruoho-

tie & Honka 1997, 3; Syväjärvi & Stenvall 2003)  

 

Viitala (2002) tutki, mitä osaamisen johtaminen tarkoittaa toiminnan tasolla 

ja esittää liiketaloustieteellisessä väitöskirjassaan lopputuloksena mallin 

osaamisen johtamisen elementeistä esimiestyössä. Mallin mukaan esi-

mies toimii oppimisen suuntaajana, oppimista edistävän ilmapiirin luojana, 

oppimisprosessin tukijana ja omalla esimerkillä johtajana. ( emt, 22–

23,166) 

Suunnan selkiyttäjänä esimiehen tehtävänä on johdon valitseman vision ja 

strategioiden siirtäminen operatiiviseen toimintaan, lähelle työntekijöitä. 

Viitalan (emt.) tutkimuksen mukaan kehityksen suuntaa ja sisältöä ja sen 

taustalla olevia merkityksiä selkeytti jatkuva tavoitteiden kirkastaminen, 

toiminnan arviointi ja näitä molempia tukevien foorumeiden luominen. Hän 

korostaa yhteisten keskustelujen merkitystä suunnan selkiyttäjänä. Oppi-

mista edistävän ilmapiirin luominen sisältää kaksi tehtäväryhmää. Ilmapii-

rin kehittäminen koko työyhteisössä käsittää ryhmän jäsenten keskinäisen 

yhteistyön edellytysten parantamisen. Viitalan (emt.) mukaan esimiehen 

pitää aktiivisesti toimia luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin kehittäjänä, 

koska se on edellytys oppimisprosesseille ja esimiehellä on asemansa pe-

rusteella kehittämiseen hyvät lähtökohdat. Toinen tehtävä on esimiehen ja 

hänen alaistensa välisten vuorovaikutussuhteiden rakentaminen. Oppi-

misprosessien tukeminen on osaamisen johtamisen tärkeä kohde ja esi-

miehen työn ydin. Siinä voidaan erottaa kaksi tehtäväryhmää: ryhmän ko-

konaisosaamisesta huolehtiminen ja yksilön kehittymisen tukeminen. Esi-

miehen on tiedostettava osaamisen merkityksellisyys, tehtävä asia näky-

väksi ja siihen on esimiehen ja alaisten välisessä vuorovaikutuksessa tie-
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toisesti keskityttävä. Esimies johtaa myös omalla esimerkillään, vaikka se 

ei samalla tavalla tarkoituksellista kuin edelliset: se kuvaa esimiehen suh-

tautumista omaan työhönsä ja kehittymiseensä. Viitala (emt., 188–190) 

kuvasi tätä määreellä sitoutuminen ja se ilmenee sitoutumisena muutok-

siin, ammattitaidon kehittämiseen ja innostuksena työhön.  

 

 

5 TUTKIMUS STRATEGISESTA OSAAMISEN JOHTAMISESTA TER- 

 VEYDENHUOLLOSSA LÄHIESIMIEHEN NÄKÖKULMASTA 

 

 

Julkisen sektorin organisaation toiminnan tuloksellisuus on tärkeää koko 

yhteiskunnan kannalta. Koska toiminnan tehokkuutta ei voida määrättö-

mästi lisätä resursseja lisäämällä, on osattava hyödyntää jo olemassa 

oleva osaaminen.  

Tässä työssä lähiesimiehen strategisessa osaamisen johtamisessa oleel-

lisina tekijöinä pidetään toiminnan tavoitteellisuutta, työhön sitoutumista 

sekä vuorovaikutusta ja keskustelua. Sairaalaorganisaatioissa vaikuttavat 

erilaiset kulttuurit heijastuvat myös johtamiseen, mutta tässä työssä kult-

tuurin vaikutuksia ei arvioida, koska arviointi edellyttäisi kvantitatiivista tut-

kimusmenetelmää täydentäviä tutkimusmenetelmiä. 

 

Tässä sairaalan sekä lääkärien että hoitajien lähiesimiesten näkökulmasta 

strategista osaamisen johtamista kuvailemaan pyrkivän tutkimuksen ky-

symykset ovat: 

• Miten strategisen osaamisen johtamisen edellytykset toteutuvat? 

•    Saako lähiesimies osaamisen johtamisen edellyttämää tukea omaan 

johtamistyöhönsä? 

•     Johtaako lähiesimies henkilöstöään strategisen osaamisen johtami-

sen periaatteitten mukaisesti? 

•      Eroavatko lähiesimieslääkärien ja osastonhoitajien ammattiryhmät 

toisistaan edellisten strategiseen osaamisen johtamiseen liittyvien te-

kijöiden suhteen? 
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5.1  Aineisto ja menetelmät 
 

 

Kyseessä on kuvailemaan pyrkivä poikkileikkaustutkimus, jossa tutkimuk-

sen kohteena on kolme Suomen 20:stä sairaanhoitopiiristä. Näissä sai-

raanhoitopiireistä tutkimusaineistona ovat lähiesimiehinä lähinnä operatii-

vista tasoa työskentelevät lääkäri- ja hoitajaesimiehet. 

Tutkimusaineiston on kerännyt Tampereen yliopiston terveystieteen laitos 

postitse lähetetyillä kysymyslomakkeilla (liite 1) kolmesta samaan erityis-

vastuualueen piiriin kuuluvasta sairaanhoitopiiristä marraskuussa 2001 ja 

joulukuussa 2002. Kysely oli lähetetty Pirkanmaan, Etelä-Pohjanmaan ja 

Päijät-Hämeen sairaanhoitopiireissä perusyksikkötasolla lähinnä operatii-

vista tasoa esimiestehtävissä toimiville lääkäreille ja hoitajille. Kyselyyn 

vastanneilla lääkäreillä oli erilaisia nimikkeitä, mutta heillä kaikilla oli kui-

tenkin osastotason esimiestehtäviä.  Käytän tutkimuksessani lääkäreistä 

nimikettä lähiesimieslääkäri. Kaikista osastotason lähiesimieshoitajista 

käytettiin nimikettä osastonhoitaja, jota nimikettä käytän myös tässä tutki-

muksessa. 

 

Tutkimuskyselyyn vastanneista oli lähiesimieslääkäreitä 40 prosenttia 

(n=107) ja osastonhoitajia 60 prosenttia (n=163). Suurin osa molempien 

ammattiryhmien vastaajista työskenteli yliopistollisessa keskussairaalassa 

tai keskussairaalassa. Taulukossa (liite 2) oleviin suorien prosenttilukujen 

tulkinnassa on huomioitava se, että psykiatriassa, hoidon tukipalveluissa 

ja muissa toimipaikoissa toimivien paikka on joko yliopistollisessa keskus-

sairaalassa, keskussairaalassa tai aluesairaalassa. Kyselyyn vastanneista 

osastotason lähiesimiehistä naisia oli lääkäreistä 45 prosenttia ja hoitajista 

96 prosenttia. Miehiä lähiesimieslääkäreistä oli 55 prosenttia ja osaston-

hoitajista 4 prosenttia. Lähiesimiesten koulutustasossa ammattiryhmäkoh-

taiset erot olivat selkeät. Yhtä henkilöä lukuun ottamatta kaikki lä-

hiesimieslääkärit ilmoittivat suorittaneensa ylemmän korkeakoulututkin-

non, osastonhoitajilla se oli 9 prosentilla. Yksi henkilö sekä lähiesimies-

lääkäreistä että osastonhoitajista ilmoitti koulutuksekseen muun kuin kor-

keakoulu- tai opistotutkinnon.  
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Lähiesimiehillä johdettavina olevien henkilöiden lukumääräinen vaihtelu-

väli oli suuri. Lähiesimieslääkäreillä se vaihteli 0-100 ja osastonhoitajilla 2-

150. Lähiesimieslääkäreillä oli johdettavina keskimäärin 24 henkilöä ja 

osastonhoitajilla 27 henkilöä. Taustatiedot ovat liitteenä 2. 

 

Vastausprosentti vaihteli sairaanhoitopiireittäin. Pirkanmaan sairaanhoito-

piirissä se oli 48 prosenttia (n=138), Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiris-

sä 54 prosenttia (n=76) ja Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirissä 71 prosent-

tia (n=56).  Tutkimuksen kokonaisvastausprosentiksi muodostui 53 pro-

senttia. 

 

Kyselylomakkeessa kysymystyyppeinä oli avoimia kysymyksiä, suljettuja 

ja sekamuotoisia kysymyksiä ja asennetta kuvaavia Likertin ja Osgoordin 

asteikollisia kysymyksiä. Tutkimusaineisto käsiteltiin SPSS 11.5 tilasto-

ohjelmiston avulla marraskuussa 2005. Tutkimusaineistoa on kuvattu si-

jaintilukujen ja hajontalukujen avulla. Sijaintiluvut ja hajontaluvut on ilmoi-

tettu lähimpään kokonaislukuun pyöristäen.  

 

Laadullisia muuttujia on ristiintaulukoitu ja nominaaliasteikollisten muuttu-

jien ollessa kyseessä ryhmien välistä riippuvuutta testattiin khiin neliö -

testillä. Jos testin edellytykset eivät olleet voimassa muuttujien uudelleen-

luokittelusta huolimatta, tulkinnat on tehty Fisherin testin perusteella. Jär-

jestysasteikollisilla laadullisilla muuttujilla tehtiin ei-parametrinen Mann-

Whitneyn U-testi mediaanien eron tilastollisen merkittävyyden selvittämi-

seksi. Välimatka- ja suhdeasteikollisille muuttujilta testattiin jakauman 

normaalius tai korrelaatiokerroin ja tehtiin t-testi. Numeerisille muuttujille 

tehtävä Studentin t-testi on keskiarvotesti, jolloin ryhmien keskiarvoja ver-

rataan toisiinsa. Sen tekemisen edellytyksenä on otosten normaalija-

kauma ja riippumattomuus toisistaan, mutta testi voidaan suorittaa, vaikka 

otosten varianssit eivät olisi samat. Muutamista järjestysasteikollisista 

muuttujista muodostettiin uusia summamuuttujia, jolloin muuttujia käsitel-

tiin numeerisina muuttujina. 
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Merkitsevyystaso eli riskitaso ilmoittaa sen, kuinka suuri riski on, että saa-

tu ero tai riippuvuus johtuu sattumasta. Tässä tutkimuksessa on käytetty 

0,05:n merkitsevyystasoa. Testatun eron tilastollinen merkitsevyys riippuu 

merkitsevyysarvon p (probability) saamasta arvosta ja sen pienuudesta.  

Regressioanalyysin avulla haetaan parasta mahdollista selittävien muuttu-

jien yhdistelmää ennustettaessa yhtä riippuvaa muuttujaa. Tutkimuksessa 

tehtiin neljän muuttujan regressioanalyysi käyttäen välimatka- ja suhdeas-

teikon tasoisia muuttujia ja nominaaliasteikollista muuttujaa, kun se oli en-

sin muutettu niin sanotuksi dummy-muuttujaksi. Dummy-muuttuja saa-

daan koodaamalla järjestys- tai nominaaliasteikollinen muuttuja arvoilla 0 

ja 1 (Heikkilä  2004, 237). 

 

Tutkimuksessa aineistosta saatavia tuloksia tarkastellaan yleisten lä-

hiesimiesten johtamista koskevien kysymysten jälkeen tutkimuskysymys-

ten osoittamassa järjestyksessä. Ammattiryhmäkohtainen vertailu tehdään 

jokaisen kolmen ensimmäisen tutkimuskysymyksen yhteydessä.  

 

 

5.2 Tutkimuksen tulokset 

 

 

5.2.1 Yleistä lähiesimiehen johtamisesta 

 

Lähiesimiehiltä kysyttiin heidän viikoittaisen kokonaistyöajan käyttöään. 

Esimiestyöhön liittyvällä hallinnollisella työllä tarkoitettiin asioiden johta-

mista ja johtamistyöllä ihmisten johtamista. Lähiesimieslääkärit käyttivät 

hallinnolliseen ja johtamistyöhön työaikaansa keskimäärin 17 prosenttia 

viikoittaisesta työajastaan. Hallinnolliseen ja johtamistyöhön käytetyn ajan 

vaihteluväli oli 1-53 prosenttia. Osastonhoitajat käyttivät kokonaistyöajas-

taan hallinnolliseen ja johtamistyöhön keskimäärin 59 prosenttia. Vaihtelu-

väli oli 3-100 prosenttia.  
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Lähiesimiesten hallinnolliseen ja johtamistyöhön käyttämä viikoittainen 

työaika on esitetty alla olevassa laatikko-jana –kuviossa. 
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Kuvio 6. Lähiesimiesten hallinnolliseen ja johtamistyöhön käyttämän työ-

ajan osuus viikoittaisesta työajasta (%). 

 
 
Lähiesimiesten hallinnolliseen ja johtamistyöhön käyttämästä viikoittaises-

ta työajasta tehdyn riippumattomien otosten t-testin perusteella voidaan 

todeta, että ammattiryhmien välillä on eroa hallinnolliseen ja johtamistyö-

hön käytetyn ajan suhteessa. Ero on tilastollisesti erittäin merkitsevä 

(p<0,001). 

 

Kyselylomakkeessa ei eritelty toisistaan hallinnolliseen ja johtamistyöhön 

käytettyä työaikaa paitsi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osalta. Pirkanmaan 

sairaanhoitopiirissä lähiesimiehen keskimääräisestä työajasta menee 

suunnilleen yhtä suuri osa hallinnolliseen ja johtamistyöhön keskiarvoluku-

jen ollessa lähiesimieslääkäreillä kahdeksan ja yhdeksän ja osastonhoita-

jilla 32 ja 30. Koska tässä aineistossa tämä otos on määrällisesti näin suu-

ri, voidaan tätä tulosta tulkita suuntaa antavana. 

Tässä samassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä lähiesimiehiltä kysyttiin 

myös sitä, minkä alueen suhteen he haluaisivat lisätä tai vähentää ajan-

käyttöään. Näitä tuloksia ei voinut tulkita, koska puuttuvien vastausten 

määrä oli prosentuaalisesti liian suuri. 
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Regressioanalyysin avulla pyrittiin selittämään riippuuko hallintoon ja joh-

tamiseen käytetty aika alaisten lukumäärästä, työajan hallinnan mahdolli-

suudesta tai sukupuolesta. Tehdystä neljän selittäjän regressiomallista (lii-

te 3) voidaan päätellä, että näistä neljästä tekijästä vain johdettavana ole-

vien henkilöiden lukumäärällä voidaan yrittää selittää johtamiseen ja hal-

lintoon käytettyä aikaa. Tehdyn yhden selittäjän regressiomallin mukaan 

(t= 7,155, p<0,001; t= 2,395, p= 0,019; t=14,504, p<0,001; t= 6,516, 

p<0,001) tässä aineistossa johtamiseen ja hallintoon käytettävää aikaa 

voidaan selittää alaisten määrällä. Selkeämpänä hallintoon ja johtamiseen 

käytettävän ajan selittävänä tekijänä alaisten määrä on osastonhoitajien 

kohdalla. 

  

Lähiesimiehet arvioivat myös viikoittaisen työaikansa hallinnan mahdolli-

suutta. Heitä pyydettiin arvioimaan prosentteina joko yksin tai muiden 

kanssa omassa hallinnassaan olevaa aikaa ja muiden hallitsemaa suunni-

teltua tai suunnittelematonta työaikaa. Ajan hallinnassa vaihteluvälit olivat 

suuret molemmilla ammattiryhmillä. (liitteet 4 ja 5) 

Yksin omassa hallinnassa olevana aikana voi vapaasti päättää ajankäy-

töstään. Muiden kanssa omassa hallinnassa olevalla ajalla tarkoitetaan 

muiden kanssa työskentelyä lähiesimiehen itsensä määräämänä ja sopi-

vana ajankohtana. Keskimääräinen omassa hallinnassa oleva aika yh-

teensä oli lähiesimieslääkäreillä 60 prosenttia viikoittaisesta työajasta. 

Vastaava luku osastonhoitajien kohdalla on 59 prosenttia. 

Muiden hallitsemasta ajasta suunnitellulla ajalla tarkoitetaan sovittuja ta-

paamisia, joihin on kutsuttu etukäteen. Suunnittelemattomalla ajalla tarkoi-

tetaan yllättävää toimintaa, johon ei ole voinut varautua. Muiden hallitse-

masta ajasta osastonhoitajilla oli keskimäärin enemmän yllättävää toimin-

taa, johon ei ole voinut varautua. Lähiesimieslääkäreillä oli keskimäärin 

enemmän suunniteltuja kokouksia ja tapaamisia. Muiden hallitsemaan ai-

kaan keskimääräiset ajat olivat lähiesimieslääkärien ollessa kyseessä 50 

prosenttia ja osastonhoitajien ollessa kyseessä 41 prosenttia. 

 

Molempien ammattiryhmien lähiesimiehet voivat siis hallita viikoittaisesta 

työajastaan yli puolta osaa. Omaan johtamistapaansa voi vastausten mu-
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kaan myös vaikuttaa melko tai hyvin paljon lähiesimieslääkäreistä 74 pro-

senttia ja osastonhoitajista 94 prosenttia.  

Kysymyslomakkeessa kysyttiin avoimella kysymyksellä sitä, miten lä-

hiesimiehet itse kuvailisivat omaa johtamistapaansa. Lähiesimieslääkä-

reistä 87 henkilöä (81 prosenttia) ja osastonhoitajista 149 henkilöä (91 

prosenttia) vastasi kysymykseen. Molemmilla ammattiryhmillä vastauksis-

sa korostui huomion kohdistaminen henkilöstöön. Lähiesimieslääkärit ku-

vasivat johtamistapaansa seuraavasti: ”varsin itsenäisten asiantuntijoiden 

työn koordinaattori ja resurssien jakaja”, ”pyrin ottamaan jokaisen taidot 

huomioon työjärjestyksen suunnittelussa, lähellä”, ”helposti lähestyttävä ja 

keskusteleva”, ”kuunteleva, sovitteleva, ratkaisunhaluinen”, ” en ole autori-

taarinen, enemmän kehittäjä ja otan mielipiteet huomioon”. Osastonhoita-

jat kuvasivat johtamistapaansa esimerkiksi näin: ”ihmissuhdejohtamista”, 

”kuunteleva, sovitteleva, ratkaisuja hakeva”, ”ihmisten johtaja-motivoida, 

kannustava tiimijohtaja”, ”henkilökunta saa toimia melko itsenäisesti ja 

luovasti, mahdollistaja”. Moni lähiesimies kuvasi johtamistapaansa demo-

kraattiseksi ja oikeudenmukaiseksi. Lähiesimieslääkäreistä itsensä demo-

kraattiseksi tai oikeudenmukaiseksi kuvasi 14 prosenttia ja osastonhoita-

jista 29 prosenttia. Vastanneista lähiesimieslääkäreistä ja osastonhoitajis-

ta vain harva (<7,5 prosenttia) mainitsi olevansa henkilöstölle esimerkki. 

 

Lähiesimiehiä pyydettiin laittamaan neljä tärkeintä johtamisen edellytystä 

tärkeysjärjestykseen. Molemmissa ammattiryhmissä lähiesimiehet pitivät 

johtamisessa selkeästi tärkeimpänä vuorovaikutustaitoja. Toiseksi tär-

keimpänä pidettiin kokonaisuuksien hahmottamiskykyä. Kolmantena mo-

lemmilla ammattiryhmillä painottui oman ammatillisen pätevyyden merki-

tys. Neljäntenä tärkeysjärjestyksessä lähiesimieslääkäreillä olivat tiimityö-

taidot ja johtajan persoonallisuus, kun taas osastonhoitajat korostivat ky-

kyä sietää epävarmuutta.  

Lähiesimiehiltä vaadittavat ominaisuudet on kerätty vastausten mukaiseen 

tärkeysjärjestykseen alla olevaan taulukkoon.  
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Taulukko1. Lähiesimieheltä vaadittavat ominaisuudet tärkeysjärjestykses-

sä (%). 

 
lähiesimieslääkärit  n=107               osastonhoitajat  n=163 

vuorovaikutustaidot (84) vuorovaikutustaidot (90) 

kyky hahmottaa kokonaisuuksia (73) kyky hahmottaa kokonaisuuksia (77) 

oma ammatillinen pätevyys (64) oma ammatillinen pätevyys (50) 

tiimityötaidot (37)  kyky sietää epävarmuutta (47) 

persoonallisuus (37) johtamiskokemus (29) 

kyky sietää epävarmuutta (27) tiimityötaidot (26) 

johtamiskokemus (20) persoonallisuus (23) 

kyky oppia ja poisoppia (18) koulutuksesta saadut  

johtamistaidot (20) 

ymmärrys taloudesta ja 

liiketoiminnasta (15) 

kyky oppia ja poisoppia (18) 

koulutuksesta saadut 

johtamistaidot (11) 

ymmärrys taloudesta ja  

liiketoiminnasta (15) 

 

 

 

 

5.2.2 Strategisen osaamisen johtamisen edellytyksien toteutuminen 

 

 

Lähiesimiehen on oltava tietoinen omasta roolistaan ja vastuustaan. 

Osastonhoitajat kokivat itsensä ensisijaisesti työyksikön lähiesimiehiksi 

lähiesimieslääkäreitä useammin. Lähiesimieslääkäreistä ensisijaisesti työ-

yksikön lähiesimieheksi koki 58 prosenttia vastanneista, kun osastonhoita-

jilla vastaava luku oli 93 prosenttia. 
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Kuvio 7. Olen ensisijaisesti työyksikköni lähiesimies (1= samaa mieltä, 2= 

ei samaa eikä eri mieltä, 3= eri mieltä) 

 

Osaamisen johtamisen edellytyksenä on myös hyvä ammattitaito ja mah-

dollisuus sen kehittämiseen. Lähiesimieslääkäreistä 57 prosenttia ja osas-

tonhoitajista 91 prosenttia oli sitä mieltä, että he voivat kehittää itseään 

esimiestyössään. Eri mieltä itsensä kehittämismahdollisuudesta oli 24 

prosenttia lähiesimieslääkäreistä ja 5 prosenttia osastonhoitajista. 

Suurin osa lähiesimiehistä molemmissa ammattiryhmissä koki, että esi-

miestyössä ja organisaatiossa tapahtuneet muutokset ovat lisänneet teh-

tävien vaatimustasoa ja vaadittu tietomäärä on lisääntynyt merkittävästi. 

Eri mieltä tietomäärän lisääntymisen vaatimuksesta oli lähiesimieslääkä-

reistä 5 prosenttia ja osastonhoitajista 2 prosenttia. Koulutuksen merkitys 

ei kuitenkaan korostunut lähiesimiesten vastauksissa: lähiesimieslääkä-

reistä 11 prosenttia ja osastonhoitajista 20 prosenttia arvioi koulutuksen 

neljän tärkeimmän johtamisen vaatiman edellytyksen joukkoon kuuluvaksi. 

( taulukko 1) Lähiesimieslääkäreistä 69 prosenttia vastasi, että heillä on 

riittävästi mahdollisuuksia koulutukseen. Eri mieltä oli 16 prosenttia vas-

tanneista. Osastonhoitajista koulutukseen mahdollisuuden vastasi riittä-

väksi 84 prosenttia ja riittämättömäksi 11 prosenttia. Johtamiskokemusta 

arvostettiin koulutusta enemmän: lähiesilääkäreistä 20 prosenttia ja osas-
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tonhoitajista 29 prosenttia arvioi sen neljän tärkeimmän johtamisen edelly-

tyksen joukkoon kuuluvaksi. (taulukko 1) 

 

Olemassa olevan osaamisen hyödyntäminen ja sitä kautta syntyvä inno-

vatiivisuus edellyttävät vapautta toimia. Lähiesimiehiltä kysyttiin, ovatko 

heidän mielestään työn vastuu ja toiminnan vapaus tasapainossa keske-

nään. Lähiesimieslääkäreistä 42 prosenttia ja osastonhoitajista 46 pro-

senttia oli sitä mieltä, että vapaus ja vastuu olivat tasapainossa keske-

nään. Eri mieltä oli 34 prosenttia vastanneista lähiesimieslääkäreistä ja 41 

prosenttia osastonhoitajista. Tähän kysymykseen vastaamatta jätti 24 

prosenttia lähiesimieslääkäreistä ja 13 prosenttia osastonhoitajista.  

 

Vaikka lähiesimiehet kokisivat, että he voivat kehittää itseään esimies-

työssään, ei heidän vastaustensa mukaan toiminnan vastuu ja valtuudet 

ole kuitenkaan välttämättä tasapainossa keskenään. Niistä 57 prosentista 

lähiesimieslääkäreistä, jotka vastasivat, että he voivat kehittää itseään 

esimiestyössään, 56 prosenttia vastasi, että myös toiminnan vastuu ja val-

tuudet ovat tasapainossa keskenään. Niiden osastonhoitajien kohdalla, 

jotka vastasivat voivansa kehittää itseään esimiestyössään riittävästi (91 

prosenttia osastonhoitajista), vastaava luku oli 49 prosenttia. Khiin neliö –

testin perusteella lähiesimieslääkärien ryhmässä itsensä kehittämisen 

mahdollisuudella ja toiminnan vapauden ja vastuun tasapainon kokemisel-

la on tilastollisesti merkitsevä riippuvuus (p=0,009). Osastonhoitajien ryh-

mässä Fisherin testin perusteella voidaan tässä asiassa vetää samanlai-

nen johtopäätös (p=0,006).  

Tilastollisesti merkitsevä riippuvuus ei välttämättä ole käytännössä merkit-

sevää (Heikkilä 2004, 195). Tässä tapauksessa voidaan kuitenkin arvioi-

da, että itsensä kehittämisen mahdollisuuden ja toiminnan vapauden ja 

vastuun tasapainon kokemisen riippuvuussuhde on myös käytännössä 

tärkeä. 

 

Osaamisen johtamisen edellytyksenä voidaan sanoa olevan työhön sitou-

tumisen. Työhön sitoutumisen liittyy työn merkityksellisyyden kokemiseen 

ja motivaatioon työstä suoriutumiseksi. Työhön sitoutuminen edellyttää 



58  

toiminnan päämäärien tunnistamista, mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa 

sekä työstään arvostuksen saamista kokemista. 

Lähiesimiehet olivat vastaajien mukaan henkilökohtaisesti työhönsä hyvin 

sitoutuneita. Tätä mieltä oli 84 prosenttia lähiesimieslääkäreistä ja 96 pro-

senttia osastonhoitajista. (liite 6) 

Sitoutumista lisää, jos omat periaatteet ovat samansuuntaiset organisaati-

on periaatteitten kanssa. Lähiesimieslääkäreistä 72 prosenttia ja osaston-

hoitajista 74 prosenttia vastasi, etteivät he esimiestyössään joudu toimi-

maan eettisiä periaatteitaan vastaan. Vastakkaista mieltä oli lähiesimies-

lääkäreistä 18 prosenttia ja osastonhoitajista 17 prosenttia. Sitoutumiseen 

Liittyy myös työstä arvostuksen saamisen kokeminen. Lähiesimieslääkä-

reistä kolmasosa ja osastonhoitajista lähes puolet koki saavansa arvos-

tusta työssään. Kolmasosa molempien ammattiryhmien lähiesimiehistä 

koki kuitenkin, että he eivät saa esimiestyössään arvostusta, vaikka he 

kuinka ponnistelisivat työssään. 

 

 

Kuvio 8. Työstä saatu arvostus lähiesimiesten kokemana (1= ei koe saa-

vansa arvostusta, vaikka kuinka ponnistelisi työssään, 2= ei osaa sanoa, 

3= kokee saavansa arvostusta työssään) 

 

Esimiehen oma työhönsä sitoutuminen näkyy esimerkiksi halukkuudessa 

ongelmien ratkaisemiseen. Esimiehen työ on erilaisten näkökulmien ja 

ongelmien työstämistä. Erilaisia näkökulmia, joita on sovitettava yhteen, 
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nousee työyhteisössä aina esille. Kahdesta muuttujasta (kuuntelen työn-

tekijöiden henkilökohtaisia ongelmia ja palautan työrauhaa, selvittelen 

työntekijöiden välisiä ristiriitoja) muodostettiin summamuuttuja. Muuttuja 

saa arvoja 2-10. Mitä suurempi muuttujan arvo on, sitä useammin lä-

hiesimies selvittelee tai kuuntelee työntekijöidensä ongelmia. Keskiarvo 

lähiesimieslääkärien ryhmässä oli 6 ja osastonhoitajien ryhmässä 7. Teh-

dyn riippumattomien otosten t-testin perusteella voidaan todeta, että työn-

tekijöiden ongelmien kuuntelussa ja niiden selvittämisessä on ammatti-

ryhmäkohtaista eroavaisuutta. Ero on tilastollisesti erittäin merkitsevä 

(p<0,001). Tilastollisesti osastonhoitajat selvittelevät näitä ongelmia 

enemmän kuin lähiesimieslääkärit. Käytännössä tällä ei ole oleellista mer-

kitystä. 

 

Esimiehen asemaan ja johtajuuteen kuuluu päätöksenteko. Työhön sitou-

tumisen kannalta oleellista on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa päätök-

sentekoon, koska tätä kautta mahdollistuva oikeudenmukaisuuden koke-

minen lisää halua sitoutumiseen.  

Päätöksenteon perustana olisi oltava monipuolinen, oikea tieto. Tässä ky-

selyssä olleista työpaikan päätöksien tietoperustasta, perusteista, vaiku-

tuksista ja seurannasta muodostettiin summamuuttuja, joka sai arvoja 5-

25. Mitä lähempänä alarajaa ollaan, sitä demokraattisempaa ja avoimem-

paa päätöksenteon koetaan olevan. Lähiesimieslääkäreillä muuttuja sai 

arvoja välillä 5-22 keskiarvon ollessa 13 ja mediaanin 12. Osastonhoitaji-

en vastausten mukaan tunnusluvut olivat lähes samat: arvojen hajonta oli 

välillä 5-23 keskiarvon ollessa 12 ja mediaanin 11.  Päätöksenteon avoi-

muutta ja demokraattisuutta koskevat tunnusluvut ovat siis molemmissa 

ammattiryhmässä samansuuntaiset ja lähempänä jakauman ala- kuin ylä-

rajaa. (liite 7) 

 

Lähiesimiehillä organisaation sisällä päätöksentekoon vaikuttavaa vuoro-

vaikutusta oman esimiehen kanssa melko tai erittäin paljon oli 67 prosen-

tilla lähiesimieslääkäreistä ja 80 prosentilla osastonhoitajista. Lähiesimies-

lääkäreistä 72 prosenttia koki, että heidän esimiehensä suhtautuvat hei-
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dän ehdotuksiinsa rakentavasti ja innostavasti. Osastonhoitajilla vastaava 

luku oli 67 prosenttia.  

Työntekijöiden kanssa on melko tai erittäin paljon päätöksentekoon vaikut-

tavaa vuorovaikutusta 70 prosentilla lähiesimieslääkäreistä ja 84 prosentil-

la osastonhoitajista.  

 

Taulukko 2. Lähiesimiehen päätöksentekoon vaikuttava vuorovaikutus 

esimiehen ja työntekijöiden kanssa (%). 
 

lähiesimieslääkärit n=107 osastonhoitajat n=162 päätöksentekoon 
 vaikuttava 
  vuorovaikutus 

esimies  työntekijät  esimies  työntekijät  

vähän               
33  30 21 16 

paljon 67 70 79 84 
yhteensä 100 100 100 100 

 

 

Asiakaslähtöisyys on osaamisen johtamisessa tärkeä periaate. Lä-

hiesimieslääkäreistä 82 prosenttia vastasi, että potilaiden vaatimukset ja 

tarpeet vaikuttavat melko tai erittäin paljon heidän päätöksentekoonsa. 

Osastonhoitajilla vastaava luku oli 86 prosenttia.   

 

Strategiseen osaamisen johtamiseen liittyy myös toiminnan tavoitteelli-

suus. Itsensä tavoitteelliseksi johtajaksi avoimessa kysymyksessä mainitsi 

lähiesimieslääkäreistä noin kymmenen prosenttia ja osastonhoitajista noin 

20 prosenttia. Vastaukset vaihtelivat paljon: tavoitteena oli ”päivä kerral-

laan, päivästä toiseen” tai ”yhteisön yhteisöllisyyden ja vuorovaikutukselli-

suuden kehittämisen kautta potilaiden kokeman ja saaman hoidon laatuun 

vaikuttaminen”. Pitkäjänteiset tavoitteet olivat enemmistönä molemmilla 

ammattiryhmillä: selviytyminen arjesta oli tavoitteena noin seitsemässä 

prosentissa näistä vastauksista. Mainintoja vaadittavasta yhteistyöstä ja 

tiimityöstä oli useita, mutta yhteistyö ammattiryhmien tai yksiköitten välillä 

ei korostunut lähiesimiesten vastauksissa: lähiesimieslääkäreistä 2 ja 

osastonhoitajista 4 mainitsi sen vastauksessaan.   
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Lähiesimieslääkäreistä 30 prosenttia ja osastonhoitajista 53 prosenttia 

vastasi, että esimiestehtäviin liittyvä tavoitteiden asettaminen oli selkeää. 

Eri mieltä oli 46 prosenttia lähiesimieslääkäreistä ja 26 prosenttia osas-

tonhoitajista.  

lähiesimieslääkäri

tavoitteet selkeästi asetetut

3,002,001,00

P
er

ce
nt

50

40

30

20

10

0

 osastonhoitaja

tavoitteet selkeästi asetetut

3,002,001,00

P
er

ce
nt

60

50

40

30

20

10

0

 
Kuvio 9. Esimiestehtäviin liittyvä tavoitteitten asettelu selkeää (1=samaa 

mieltä, 2=ei samaa eikä eri mieltä, 3=eri mieltä) 

 

Lähiesimiehet pyrkivät sovittamaan työyksikössä tehtävät ratkaisut yh-

denmukaisiksi tulosyksikön johdon päätösten kanssa. Kysyttäessä lä-

hiesimiehen mahdollisuuksista osallistua aktiivisesti työyksikkönsä muu-

tosten suunnitteluun arvioivat molemmat ammattiryhmät sen melko samal-

la tavalla: vastausten mediaani oli ”melko paljon” ja molemmista ammatti-

ryhmistä 75 prosentin mielestä aktiiviseen oman työyksikön muutosten 

suunnitteluun mahdollisuudet ovat vähintään jonkin verran tai enemmän.  

Tulosyksikön johdon päätöksiin koki voivansa vaikuttaa lähiesimieslääkä-

reistä 63 prosenttia ja osastonhoitajista 50 prosenttia. Lähiesimiehet mo-

lemmissa ammattiryhmissä olivat kuitenkin sitä mieltä, että heidän olisi ol-

tava aktiivisemmin mukana laadittaessa lyhyen ja pitkän tähtäimen suun-

nitelmia. Tätä mieltä oli lähiesimieslääkäreistä 77 prosenttia ja osastonhoi-

tajista 82 prosenttia.  

 

Strategisen osaamisen johtamisen ja toiminnan kannalta organisaation 

tiedonkulku on merkityksellisessä roolissa. Tiedonkulun avoimuudesta ja 

sujuvuudesta sekä ylemmältä johtotasolta lähiesimiestasolle että työyksik-
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kötasolta ylemmälle johtotasolle muodostettiin summamuuttuja, joka sai 

arvoja 3-15. Mitä lähempänä asteikolla ollaan alarajaa, sitä avoimempaa 

ja sujuvampaa tiedonkulku on. Molemmissa ammattiryhmissä muuttuja sai 

arvoja 3-15. Lähiesimieslääkärien vastauksista tiedonkulun sujuvuuden ja 

avoimuuden sekä keskiarvo että mediaani olivat 9. Vastaavat luvut osas-

tonhoitajien vastauksista olivat molemmat 8. Tehdyn riippumattomien 

otosten t-testin perusteella voidaan todeta, ettei tiedonkulun avoimuuden 

ja sujuvuuden kokemisessa ei ole ammattiryhmäkohtaisia eroja (p=0,206). 

 

Asiantuntijaorganisaatiossa esimiehellä ei ole kaikkea tarvittavaa toimin-

taan liittyvää tietoa. Toiminnan kehittämiseen liittyy erilaisen osaamisen 

hyödyntäminen ja sitä kautta innovatiivinen toiminta. Lähiesimiehet voivat 

etsiä uusia toimintamahdollisuuksia sekä esimiehensä että työntekijöiden-

sä kanssa. Lähiesimieslääkäreistä uusia toimintamahdollisuuksia etsii 

usein esimiehensä kanssa 36 prosenttia ja työntekijöiden kanssa 71 pro-

senttia. Niistä lähiesimieslääkäreistä, jotka etsivät usein uusia toiminta-

mahdollisuuksia yhdessä esimiehen kanssa, 87 prosenttia etsii niitä usein 

myös työntekijöiden kanssa.  

 

Taulukko 3. Uusien toimintamahdollisuuksien etsiminen esimiehen ja 

työntekijöiden kanssa n (%). 

 

lähiesimieslääkärit  n=104 
esimiehen kanssa toimintamahdollisuuksien  

etsiminen 
ei koskaan 
 3 (3)  

joskus 
 63 (61) 

usein 
 38 (36) 

 joskus 30  (29)  -  25 (40)    5 (13)  

 usein  74  (71) 
usein

 3 (100)  38 (60)      33 (87)    

työntekijöiden 
 kanssa 

         

 

 

 

Osastonhoitajista uusia toimintamahdollisuuksia etsii usein esimiehen 

kanssa 49 prosenttia ja työntekijöiden kanssa 95 prosenttia.  Niistä osas-
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tonhoitajista, jotka etsivät usein toimintamahdollisuuksia esimiehen kans-

sa, 99 prosenttia etsii niitä myös työntekijöiden kanssa.  

 

Taulukko 4. Uusien toimintamahdollisuuksien etsiminen esimiehen ja 

työntekijöiden kanssa n (%). 

 

osastonhoitajat   n=160 
esimiehen kanssa toimintamahdollisuuksien  

etsiminen 
ei koskaan 
  -  

joskus 
81 (51) 

usein 
79  (49) 

joskus   2 (1)   -  7 (9)   1 (1)  

usein 158 (99) 
usein

  - 74 (91)    78 (99)    

työntekijöiden 
 kanssa 

  

 

Khiin neliö -testin edellytykset eivät olleet tällä muuttujien luokittelulla ei-

vätkä uudelleenluokittelun jälkeen voimassa molemmilla ammattiryhmillä. 

Tästä syystä käytettiin Fisherin testiä alkuperäisellä luokittelulla. Testin 

mukaan lähiesimieslääkärien ryhmässä toimintatapojen pohtiminen yh-

dessä työntekijöiden kanssa on riippuvainen siitä, miten usein toimintata-

poja pohditaan esimiehen kanssa. Riippuvuus on tilastollisesti merkitsevä 

(p=0,007). Osastonhoitajien ryhmässä riippuvuutta ei ole (p=0,064).  

 

 

Tässä tutkimuksessa strategisen osaamisen johtamisen edellytyksiä kos-

kevien tulosten perusteella voi todeta, että osastonhoitajat kokevat roolin-

sa esimieheksi lähiesimieslääkäreitä useammin. Molempien ammattiryh-

mien mielestä johtajilta vaadittavat tärkeimmät ominaisuudet ovat vuoro-

vaikutustaidot ja kyky hahmottaa kokonaisuuksia. Molemmilla ammatti-

ryhmillä oli omassa hallinnassaan saman verran viikoittaista työaikaa, 

mutta osastonhoitajat käyttivät esimiestyöhönsä huomattavasti enemmän 

viikoittaista työaikaansa.  

Molemmat ammattiryhmät kokivat olevansa työhönsä sitoutuneita, mutta 

kolmasosa molemmista ammattiryhmistä ei kokenut saavansa arvostusta 

työssään. Vaikka melkein kaikki osastonhoitajat ilmoittivat, että he saavat 



64  

kehittää itseään esimiestyössään, vain puolet koki toimintansa vapauden 

ja vastuun olevan tasapainossa. Lähiesimieslääkäreistä noin puolet vasta-

si saavansa kehittää itseään esimiestyössään ja tästä ryhmästä noin puo-

let koki toiminnan vapauden ja vastuun olevan tasapainossa. Lähiesimie-

hiltä molemmissa ammattiryhmissä voidaan sanoa puuttuvan vapautta 

toimia vastuuseensa nähden.   

Vain muutama molempien ammattiryhmän lähiesimiehistä mainitsi ole-

vansa tavoitteellinen esimies. Toiminnan tavoitteellisuus ei myöskään ollut 

ammattiryhmissä selkeää. Melkein puolet vastanneista lähiesimieslääkä-

reistä ja neljäsosa osastonhoitajista koki tavoitteet epäselviksi. Molemmis-

sa ammattiryhmissä 4/5 vastanneesta koki, että lähiesimiesten olisi saata-

va olla aktiivisemmin mukana lyhyen ja pitkän tähtäimen toiminnan suun-

nittelussa. Oman työyksikkönsä muutosten suunnitteluun he sen sijaan 

saavat osallistua mielestään riittävästi. Molemmissa ammattiryhmissä toi-

mintaa kehitettiin etsimällä toimintamahdollisuuksia sekä esimiehen että 

työntekijöiden kanssa, mutta molemmissa ammattiryhmissä usein tapah-

tuva toimintamahdollisuuksien etsiminen painottui työntekijöiden suun-

taan. Koska kyselylomakkeessa käytettiin nimikettä työntekijä, voi sen tul-

kita olevan myös muita kuin alaisuuteen kuuluvaa henkilöstöä. 

Päätöksentekoon liittyvää vuorovaikutusta voi yleisesti ottaen sanoa ole-

van paljon, mutta enemmän sitä oli työntekijöiden kuin esimiehen kanssa 

molemmissa ammattiryhmissä. Molemmista ammattiryhmistä noin 4/5 

vastasi, että asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset vaikuttavat heidän pää-

töksentekoonsa.  

 

 

5.2.3 Lähiesimiehen johtamiseen saama tuki 

 

 

Lähiesimieslääkäreistä 63 prosenttia on sitä mieltä, että esimies ottaa toi-

minnan suunnittelussa ja organisoinnissa huomioon henkilöstön kehittä-

misnäkökohdat ja oppimisen. Vastaava luku osastonhoitajien vastauksista 

on 61 prosenttia. Lähiesimieslääkäreistä eri mieltä on 13 prosenttia ja 

osastonhoitajista 20 prosenttia.  
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Osaamisen johtamisessa ja siinä tukemisessa keskustelulla on oleellinen 

merkitys, koska sen kautta tuki voidaan kokea ja henkilöstön tunteminen 

lisääntyä. Keskustelun kautta annetaan myös reflektiomahdollisuus, jonka 

avulla saadun monipuolisen palautetiedon kautta kuva omasta käyttäyty-

misestä ja osaamisesta selkenee. Lähiesimiehet pohtivat omaan esimies-

työhönsä liittyviä asioita monen henkilön kanssa: vain 9 prosenttia lä-

hiesimieslääkäreistä ja 5 prosenttia osastonhoitajista ilmoitti, ettei heillä 

ole mahdollisuutta pohtia esimiestyöhön liittyviä asioita kenenkään kans-

sa. Lähiesimieslääkärit pohtivat esimiestyöhönsä liittyviä asioita esimies-

parinsa (28 prosenttia), oman esimiehensä (25 prosenttia), henkilöstön 

(16 prosenttia), toisen osaston lähiesimiehen (12 prosenttia) tai jonkun 

muun (9 prosenttia) kanssa. Osastonhoitajat pohtivat esimiestyöhönsä liit-

tyviä asioita toisen osaston lähiesimiehen kanssa (38 prosenttia), esimie-

hen (23 prosenttia) tai esimiesparin (23 prosenttia) kanssa, alaisten (9 

prosenttia) tai jonkun muun (2 prosenttia) kanssa.  

 

Taulukko 5. Tärkeysjärjestyksessä ne, joiden kanssa lähiesimies pohtii 

esimiestyöhönsä liittyviä asioita 

 
lähiesimieslääkärit osastonhoitajat 

esimiespari      (28 %) toisen osaston esimies (38%) 

oma esimies    (25 %) oma esimies (23 %), esimiespari (23 %) 

henkilöstö              (16 %) henkilöstö                  (9 %) 
toisen osaston lähiesimies (12%) joku muu                    (2 %) 
joku muu           (9 %) ei ketään                    (5 %) 
ei ketään           (9 %)  

 

 

Kummassakaan ammattiryhmässä esimiehen ei koettu valvovan ja ohjaa-

van liikaa. Suurin osa lähiesimiehistä voi neuvotella esimiehensä kanssa 

aina tarvittaessa tai ainakin useita kertoja viikossa. Lähiesimieslääkäreistä 

53 prosenttia vastasi, että heidän esimiehensä keskustelee ja neuvottelee 

ja neuvottelee heidän kanssaan riittävästi. Eri mieltä oli 27 prosenttia. 

Osastonhoitajista oli 56 prosenttia tyytyväinen esimiehensä kanssa käy-
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mien keskustelujen määrään. Tyytymättömiä siihen oli 27 prosenttia osas-

tonhoitajista.  

 

Toiminnasta saadulla palautteella on tärkeä merkitys toiminnassa kehitty-

miselle ja oppimiselle. Palaute on oman kehittymisen mahdollisuuden läh-

tökohta, se mahdollistaa osaltaan ammatillisen kehittymisen. Lähiesimies-

lääkäreistä 15 prosenttia ja osastonhoitajista 19 prosenttia saa palautetta 

esimieheltään melko tai erittäin usein. 28 prosenttia lähiesimieslääkäreistä 

ja 22 prosenttia osastonhoitajista ei saa koskaan tai saa erittäin harvoin 

palautetta esimieheltään. Esimieheltään tukea toimintaansa koki saavan-

sa melko tai erittäin usein lähiesimieslääkäreistä 41 prosenttia ja osaston-

hoitajista 42 prosenttia. Ei koskaan tai erittäin harvoin tukea esimieheltään 

vastasi saavansa lähiesimieslääkäreistä 15 prosenttia ja osastonhoitajista 

17 prosenttia. 

 
Taulukko 6. Lähiesimiehen esimieheltään saama palaute ja tuki 
 

lähiesimieslääkäri osastonhoitajat  

esimieheltä palaute 
n=103 

tuki 
n=105 

palaute 
n=161 

tuki 
n=163 

Ei koskaan tai erittäin harvoin 
 28 % 15 % 22 % 17 %
Melko harvoin tai silloin tällöin 
                                                 5 57 % 44 % 59 % 41 %
Melko usein tai erittäin usein 
 15 % 41 % 19 % 42 %

 
 100% 100% 100% 100%

 

 

Tehdyn ristiintaulukoinnin (liite 8) perusteella voidaan sanoa, että lä-

hiesimieslääkäreistä 15 prosenttia koki saavansa esimieheltään sekä pa-

lautetta että tukea usein. Usein palautetta saavista lähiesimiehistä kaikki 

kokivat saavansa usein myös tukea. Silloin tällöin tai melko harvoin palau-

tetta saavista lähiesimieslääkäreistä usein tukea koki saavansa 48 pro-

senttia. Niistä lähiesimieslääkäreistä, jotka eivät saaneet tai saivat erittäin 

harvoin palautetta, ei kukaan kokenut saavansa tukea toimintaansa usein. 

Osastonhoitajista 17 prosenttia vastasi saavansa sekä palautetta että tu-

kea esimieheltään usein (liite 8). Usein palautetta saavista osastonhoita-
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jista 90 prosenttia koki saavansa usein myös tukea. Silloin tällöin tai melko 

harvoin palautetta saavista osastonhoitajista usein tukea koki saavansa 

39 prosenttia. Niistä osastonhoitajista, jotka eivät saaneet tai saivat erit-

täin harvoin palautetta, 6 prosenttia koki saavansa usein tukea toimin-

taansa. 
 
Tehtyjen riippuvuustestien perusteella voidaan sanoa, että molemmissa 

ammattiryhmissä esimieheltä tuen saamisen kokeminen on riippuvainen 

häneltä toiminnasta saadun palautteen määrästä.  Molemmissa ammatti-

ryhmissä riippuvuus on tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0,001). Tämä 

on myös merkittävä tulos myös käytännön kannalta. 

 
Lähiesimiehet tarvitsevat myös henkilöstöltä palautetta ja tukea työhönsä. 

Lähiesimieslääkäreistä 35 prosenttia ja osastonhoitajista 34 prosenttia saa 

palautetta henkilöstöltä melko tai erittäin usein. 23 prosenttia lähiesimies-

lääkäreistä ja 26 prosenttia osastonhoitajista ei saa koskaan tai saa erit-

täin harvoin palautetta henkilöstöltä. Henkilöstöltä melko tai erittäin usein 

tukea toimintaansa sai lähiesimieslääkäreistä ja osastonhoitajista 42 pro-

senttia. Ei koskaan tai erittäin harvoin tukea henkilöstöltä koki saavansa 

lähiesimieslääkäreistä 31 prosenttia ja osastonhoitajista 30 prosenttia.  

 

Taulukko 7. Lähiesimiehen henkilöstöltä saama palaute ja tuki 

 

lähiesimieslääkäri  n=105 
 

osastonhoitaja n=162  

henkilöstöltä  palaute tuki palaute tuki 
Ei koskaan tai erittäin harvoin 23 % 31 % 26 % 30 % 
Melko harvoin tai silloin tällöin 42 % 27 % 40 % 28 % 
Melko usein tai erittäin usein 35 % 42 % 34 % 42 % 

100% 100% 100 % 100 % 
 

Tehdyn ristiintaulukoinnin (liite 9) perusteella voidaan todeta, että lä-

hiesimieslääkäreistä 32 prosenttia koki saavansa usein sekä palautetta et-

tä tukea henkilöstöltä. Lähiesimieslääkäreistä, jotka saivat henkilöstöltään 

palautetta usein, 89 prosenttia koki myös saavansa tukea heiltä usein. Sil-

loin tällöin tai melko harvoin palautetta saavista lähiesimieslääkäreistä 

usein tukea koki saavansa 53 prosenttia. Niistä lähiesimieslääkäreistä, 
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jotka eivät saaneet tai saivat erittäin harvoin palautetta, 30 prosenttia koki 

saavansa henkilöstöltä usein tukea toimintaansa. 

Osastonhoitajista 24 prosenttia koki saavansa usein sekä palautetta että 

tukea henkilöstöltä (liite 9). Niistä osastonhoitajista, jotka saivat henkilös-

töltään palautetta usein, 70 prosenttia koki myös saavansa tukea heiltä 

usein. Silloin tällöin tai melko harvoin palautetta saavista osastonhoitajista 

usein tukea koki saavansa 44 prosenttia. Niistä osastonhoitajista, jotka ei-

vät saaneet tai saivat erittäin harvoin palautetta, 6 prosenttia koki saavan-

sa henkilöstöltä usein tukea toimintaansa. 

Tehtyjen Fisherin testien perusteella voidaan sanoa, että molemmissa 

ammattiryhmissä henkilöstöltä tuen saamisen kokeminen on riippuvainen 

heiltä toiminnasta saadun palautteen määrästä. Riippuvuus on molem-

missa ammattiryhmissä tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0,001). Tämä 

on merkittävä tulos myös käytännön kannalta. 

 

Verrattaessa lähiesimiehen esimieheltä ja henkilöstöltä saadun palautteen 

määrää voidaan todeta molempien ammattiryhmien saavan useimmin pa-

lautetta henkilöstöltä. Vastaavaa eroa tuen saannin kokemisessa esimie-

heltä tai henkilöstöltä ei ole havaittavissa kummallakaan ammattiryhmällä. 

  

Taulukko 8. Lähiesimiehen esimieheltään ja henkilöstöltään saaman pa-

lautteen ja tuen määrän vertailu (%). 

  lähiesimieslääkärit osastonhoitajat 
  ei koskaan tai  
erittäin harvoin 

esimieheltä/ 

henkilöstöltä 28 / 23 22 / 26 
  melko harvoin tai  

silloin tällöin 
esimieheltä/ 

henkilöstöltä 57/ 42 58 / 40 

palaute 

 melko tai 
 erittäin usein 

esimieheltä/ 

henkilöstöltä 15 / 35 19 / 34 
ei koskaan tai  
erittäin harvoin 

esimieheltä/ 

 henkilöstöltä 
                          
15 / 31 17 / 30  

melko harvoin tai  
silloin tällöin 

esimieheltä/ 

 henkilöstöltä 
                         
44 / 27 41 / 28 

tuki 

melko tai  

erittäin usein 

esimieheltä/ 

 henkilöstöltä 
                     
41 / 42 42 / 42 
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Kehityskeskustelut liittyvät suunnitelmallisuuteen, tavoitteellisuuteen ja 

oppimiseen. Lähiesimieslääkäreistä 65 prosenttia ei käynyt lainkaan tai 

kävi riittämättömästi kehityskeskusteluja esimiehensä kanssa. Tästä 66 

lähiesimieslääkärin ryhmästä 8 (12 prosenttia) kävi henkilöstönsä kanssa 

riittävästi kehityskeskusteluja. Lähiesimieslääkäreistä 35 prosenttia kävi 

esimiehensä kanssa riittävästi kehityskeskusteluja. Tästä ryhmästä 43 

prosenttia kävi henkilöstönsä kanssa riittävästi kehityskeskusteluja.  

 

Taulukko 9. Lähiesimieslääkärien käymät kehityskeskustelut esimiehensä 

ja alaistensa kanssa 

 

lähiesimieslääkärit     n=101 

kehityskeskustelujen määrä esimiehen kanssa 
     riittävä  

    35    ( 35 ) 
  riittämätön 
   66    ( 65 ) 

riittävä         23   ( 23 )  15    ( 43 )   8    ( 12 ) 

 

henkilöstön 
kanssa 

 
 

riittämätön  78   ( 77 )   20    ( 57 ) 58    ( 88 ) 

 

 

Osastonhoitajista 66 prosenttia ilmoitti, että he käyvät riittävästi kehitys-

keskusteluja esimiehensä kanssa. Heistä 84 prosenttia kävi kehityskes-

kusteluja henkilöstönsä kanssa riittävästi. Osastonhoitajista 55 henkilöä 

(34 prosenttia) ilmoitti, että he käyvät riittämättömästi tai ei ollenkaan kehi-

tyskeskusteluja esimiehensä kanssa, mutta heistä 32 (58 prosenttia) il-

moitti käyvänsä riittävästi kehityskeskusteluja henkilöstönsä kanssa.  

 

        Taulukko 10. Osastonhoitajien käymät kehityskeskustelut esimie-

hensä ja henkilöstönsä kanssa n (%). 
 

osastonhoitajat   n=162 
kehityskeskustelujen määrä esimiehen kanssa  

   riittävä  
107 ( 66 ) 

  riittämätön  
   55 ( 34 ) 

riittävä       122   ( 75 ) 90   ( 84 )    32  ( 58 ) 

 
henkilöstön 

 kanssa 
 
 
 

riittämätön  40   ( 25 ) 17   ( 16 )    23  ( 42) 
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Khiin neliö -testi tehdään muuttujan luokittelulla kahteen kategoriaan riittä-

vä-riittämätön, jotta testin tekemisen edellytykset olisivat voimassa. Pear-

sonin khiin neliö -testin perusteella voidaan todeta, että molemmilla am-

mattiryhmillä lähiesimiehen henkilöstönsä kanssa käymien kehittämiskes-

kustelujen riittävyydellä on riippuvuus esimiehen kanssa käytävien kehit-

tämiskeskustelujen määrään. Molemmissa ammattiryhmissä riippuvuus on 

tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0,001). Tämä on merkitsevä asia myös 

käytännön kannalta. 

 

Osaamisen johtamisessa tärkeä toiminnan muoto on keskustelu. Sitä 

kautta mahdollistuu myös osaamisen johtamiselle välttämättömän tuen 

saaminen omalle johtamistyölle. Suurin osa molempien ammattiryhmien 

lähiesimiehistä keskustelee työhönsä liittyvistä asioista jonkun kanssa. 

Noin puolet lähiesimiehistä on sitä mieltä, että oman esimiehen kanssa voi 

keskustella ja neuvotella riittävästi. 

Palautteen saaminen toiminnasta on oman ammatillisen kehittymisen läh-

tökohta. Palautetiedon kautta on mahdollista kehittää omaa osaamista. 

Tämän tutkimuksen mukaan palautteen saamisen merkitys korostui tuen 

saamisen kokemisessa. Molempien ammattiryhmien edustajista usein pa-

lautetta esimieheltä saa vain noin kuudesosa. Heistä, jotka saivat esimie-

heltään usein palautetta, 90–100 prosenttia koki saavansa myös tukea 

usein. Noin kolmasosa lähiesimiehistä sai palautetta henkilöstöltä usein ja 

heistä 70–90 prosenttia koki saavansa myös henkilöstöltä usein tukea. 

Lähiesimiehille tulee palautetta kuitenkin useimmin henkilöstöltä kuin esi-

mieheltä. Vajaa kolmasosa lähiesimieslääkäreistä ja vajaa neljäsosa 

osastonhoitajista ei saa palautetta esimieheltään. Noin neljäsosa kum-

mankaan ammattiryhmän lähiesimiehistä ei saanut henkilöstöltään palau-

tetta. 

Kehityskeskustelujen avulla voidaan tukea osaamista ja tavoitteellisuutta. 

Kehityskeskustelujen avulla organisaation strategia voidaan kiinnittää käy-

tännön työhön. Lähiesimieslääkärit käyvät niitä riittämättömästi sekä esi-

miehensä että henkilöstönsä kanssa. Osastonhoitajat olivat kehityskes-

kustelujen määriin tyytyväisempiä. 
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5.2.4 Johtaako lähiesimies henkilöstöä strategisen osaamisen joh-

tamisen periaatteiden mukaan? 

 
 

Lähiesimiehillä johdettavina olevien henkilöiden lukumääräinen vaihtelu-

väli oli lähiesimieslääkäreillä 0–100:aan henkilöön ja osastonhoitajilla 2–

150:een henkilöön. Mahdollisuuteen vaikuttaa henkilöstörekrytointiin (liite 

10) lähiesimieslääkärien ryhmässä vastauksien mediaani oli ”melko vä-

hän”. Osastonhoitajien ryhmässä mediaani oli ”melko paljon”. Tehdyn 

Mann-Whitneyn U-testin mukaan eri ammattiryhmillä vastausten mediaa-

nit eivät ole samat (z=-8,693, p<0,001), joten voidaan tämän testin ja ku-

vaajan perusteella voidaan todeta, että osastonhoitajat voivat vaikuttaa 

henkilöstörekrytointiin lähiesimieslääkäreitä paremmin. 

 

Lähiesimieslääkärit vastasivat, toisin kuin osastonhoitajat, että heidän 

työnsä ei koostu pääasiassa muiden ihmisten töiden suunnittelusta, ohja-

uksesta ja valvonnasta. Tehdyn Mann-Whitneyn U-testin perusteella (z=-

8,815, p<0,001) mediaanit eivät ole samat, joten ammattiryhmät eroavat 

tässä suhteessa. Ero on tilastollisesti erittäin merkitsevä. Laatikko-jana –

kuvion (liite 11) perusteella osastonhoitajat suunnittelevat, ohjaavat ja val-

vovat muiden ihmisten töitä lähiesimieslääkäreitä enemmän. Viimeisen 

puolen vuoden aikana vastuu työyhteisön ihmisistä oli usein huolestutta-

nut lähiesimieslääkäreistä 20 prosenttia ja osastonhoitajista 60 prosenttia. 

 

Tärkeimmät toimintaperiaatteet molempien ammattiryhmien mielestä oli-

vat asiakkaiden tarvitsema asiantuntijuus ja työhön sitoutuminen. (liitteet 

12, 13)  

Sitoutuminen ja esimiehen näkökulmasta myös sitouttaminen ja motivointi 

ovat myös tärkeät osat osaamisen johtamista. Osgoodin 5-portaisella as-

teikolla lähiesimiehiä pyydettiin arvioimaan myös sitä, miten usein he in-

nostavat ja motivoivat henkilöstöään.  
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Kuvio 10. Miten usein lähiesimies kokee innostavansa ja motivoivansa 

henkilöstöä 

 

Mann-Whitneyn U-testin mukaan mediaanit eivät ole samat (z=-4,007, 

p<0,001), joten ammattiryhmillä on eroa siinä, miten he innostavat ja moti-

voivat henkilökuntaansa. Ero on tilastollisesti erittäin merkitsevä. Kuviosta 

voi päätellä, että osastonhoitajat mielestään motivoivat ja innostavat hen-

kilökuntaa useammin. Tämä on myös käytännössä merkitsevä tulos. 

 

Sitouttamiseen kuuluu myös henkilöstön osallisuuden kokeminen. Henki-

lökunnan kanssa päätöksentekoon liittyvää vuorovaikutusta paljon on lä-

hiesimieslääkäreistä 70 prosentin ja osastonhoitajista 84 prosentin mieles-

tä. Usein uusia toimintamahdollisuuksia henkilökunnan kanssa etsii lä-

hiesimieslääkäreistä 71 prosenttia ja osastonhoitajista 95 prosenttia. 

 

Strategiseen osaamisen johtamiseen liittyy tavoitteellisuus. Tavoitteelli-

suuden ja suunnan selkiyttämisen kannalta keskustelulla on tärkeä merki-

tys. Toiminnan tavoitteellisuutta osoittaa toiminnan tuloksellisuuden ja vai-

kutuksien korostaminen. Työyksikön jäsenille toiminnan tuloksia ja vaiku-

tuksia melko tai hyvin usein korostaa lähiesimieslääkäreistä 60 prosenttia 

ja osastonhoitajista 71 prosenttia Sitä, että esimies varmistaa työtekijöiden 

tuntevan sairaalan tavoitteet, piti lähiesimieslääkäreistä yhdeksästä toi-

mintaperiaatteesta 6. tärkeimpänä ja osastonhoitajista 3. tärkeimpänä. (lii-

te 12) Osgoodin 7-portaisella asteikolla (1=ei lainkaan tärkeä – 7=erittäin 

tärkeä) arvioiden sitä piti erittäin tärkeänä 13 prosenttia ja tärkeänä 42 
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prosenttia lähiesimieslääkäreistä. Osastonhoitajien kohdalla vastaavat lu-

vut olivat 48 prosenttia ja 34 prosenttia.  

Kysyttäessä mielipidettä henkilökunnan yksimielisyyden tärkeydestä toi-

minnan tavoitteista ja keinoista arvioi noin 2/3 kummankin ammattiryhmien 

vastaajista yksimielisyyden tärkeyden tärkeäksi tai erittäin tärkeäksi ja pe-

riaatteista lähiesimieslääkärit sijalle 4 ja osastonhoitajat sijalle 7.  

Tavoitteiden tuntemisesta, niiden yksimielisyydestä ja niihin pyrittävien 

keinojen yksimielisyydestä muodostettiin summamuuttuja, joka voi saada 

arvoja 2-14. Mitä suurempi muuttujan arvo on, sitä merkityksellisempi asia 

yksimielisyys on. Lähiesimieslääkäreillä muuttuja saa arvoja 4-14, kes-

kiarvo on 11. Osastonhoitajilla muuttuja saa arvoja 7-14 keskiarvon olles-

sa 12. 
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Kuvio 11. Summamuuttuja tavoitteiden tuntemisen ja käytettävien keino-

jen yksimielisyyden merkityksestä  

 

Tehdyn riippumattomien otosten t-testin mukaan ammattiryhmät eroavat 

tässä suhteessa toisistaan. Ero on tilastollisesti erittäin merkitsevä 

(p<0,001). Histogrammista voi päätellä, että yksimielisyys sekä tavoitteit-

ten tuntemisesta että niihin pyrittävistä keinoista on merkityksellisempää 

osastonhoitajille. 

 

Lähiesimiehet molemmissa ammattiryhmissä kokivat tärkeäksi sen, että 

henkilökunta kehittää työyhteisöään jatkuvasti (liite 12). Molemmissa am-

mattiryhmissä noin 70 prosenttia lähiesimiehistä oli sitä mieltä, että henki-
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löstön kehittämisestä ja osaamisesta keskusteltiin melko tai täysin riittä-

västi. Keskustelun aiheena osaamisen ja kehittämisen palavereissa oli 

monenlaisia aiheita: ”tulevaisuuden haasteet, mitä ne meiltä edellyttävät”, 

”työn kuormittavuus, työn sisällöllinen kehittäminen, toimintatavat, uudet 

asiat, muutokset”, ”koulutussuunnittelu”, ”potilaspalautteet”, ”budjetti”, ”ty-

ky” yms. Palaverien viikoittaisesta luku- tai tuntimäärästä ei kyselylomak-

keessa kysytty.  

Kehityskeskusteluja henkilökunnan kanssa käy mielestään riittävästi lä-

hiesimieslääkäreistä yksi neljästä ja osastonhoitajista kolme neljästä. (tau-

lukot  9, 10)  

 

Lähiesimiehiä pyydettiin arvioimaan yhdeksää erilaista lähiesimiestoimin-

nan ulottuvuutta koskevaa toimintaperiaatetta Osgoodin 7-portaisella as-

teikolla ”ei lainkaan tärkeä (1) - erittäin tärkeä (7)”. (liite 12) Eräs näistä ar-

vioitavista toimintaperiaatteista oli esimiehen toiminnan merkitys mentori-

na ja oppimisen avustajana. Esimiestehtävässä mentorina ja oppimisen 

avustajana toimimisen merkitys arvioitiin molemmissa ammattiryhmissä 

samalla tavalla: 25 prosenttia vastanneista arvioi merkityksen asteikolla 4-

5, 50 prosenttia vastanneista asteikolla 5-6 ja 25 prosenttia vastanneista 

asteikolla 6-7.  Tärkeysjärjestyksessä tämä periaate oli yhdeksän periaat-

teen joukosta lähiesimieslääkäreillä 7. ja osastonhoitajilla 8.  

 

Uuden tiedon ja ohjeiden välittäjänä molemmissa ammattiryhmissä olivat 

sekä mediaani että moodi ”melko usein”. Tehdyn Mann-Whitneyn U-testin 

mukaan ( z=-4,294, p<0,001) voidaan todeta olevan eroa eri ammattiryh-

mien välillä siinä, miten  työntekijöille välitetään uutta tietoa ja ohjeita. Ero 

ovat tilastollisesti erittäin merkitsevä, mutta histogrammista päätellen ei 

tällä ole käytännössä merkitystä. 
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Kuvio 12. Uuden tiedon ja ohjeiden välittäminen työntekijöille 

 

Organisaation osaamisen kannalta yhteisön osaaminen on enemmän kuin 

yksilöosaaminen. Ryhmätyön ja ratkaisujen yhdessä pohtimisen arvioivat 

lähiesimieslääkärit toimintatapojen tärkeysjärjestyksessä sijalle 5 ja osas-

tonhoitajat sijalle 6. (liite12) Lähiesimiehet arvioivat yhteistyön merkitystä 

myös Osgoodin 7-portaisella asteikolla. Tässä vastauksessa osastonhoi-

tajat arvostivat ryhmätyön ja ratkaisujen pohtimisen yhdessä merkitykselli-

semmäksi kuin lähiesimieslääkärit.  
 

Kuvio 13. Työntekijät tekevät työtä ryhmissä ja pohtivat työhönsä liittyviä 

ratkaisuja yhdessä (1=ei lainkaan tärkeä – 7=erittäin tärkeä) 
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Esimiestyöhön liittyvistä toimintatavoista arvioitiin toisessa kysymyksessä, 

miten lähiesimies perustaa työryhmiä ja edistää tiimityötä. Tätä arvioitiin 

Osgoodin 5-portaisella asteikolla ”en koskaan, harvoin, joskus, melko 

usein, hyvin usein”. Vastausten mukaan lähiesimieslääkärit perustavat 

työryhmiä ja edistävät tiimityötä osastonhoitajia harvemmin. Lähiesimies-

lääkärien ryhmässä vastausten mediaani samoin kuin moodi oli ”joskus”. 

Osastonhoitajien ryhmässä sekä mediaani että moodi oli ”melko paljon”.  

Tehdyn Mann-Whitneyn U-testin mukaan (z=-3,750, p<0,001) voidaan to-

deta olevan eroa eri ammattiryhmien välillä siinä, miten perustetaan työ-

ryhmiä ja edistetään tiimityötä. Erot ovat tilastollisesti erittäin merkitseviä. 

Tämä on myös käytännössä merkitsevää. 

Ammattiryhmien väliset ongelmat olivat viimeisen puolen vuoden aikana 

huolestuttaneet lähiesimieslääkäreistä 15 prosenttia ja osastonhoitajista 

20 prosentti.  

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että osastonhoitajat voivat vaikuttaa lä-

hiesimieslääkäreitä enemmän omaan henkilöstöönsä. Osastonhoitajat ko-

kevat lähiesimieslääkäreitä useammin, että heidän työnsä on muiden töi-

den suunnittelua ja valvontaa. Tämä ei välttämättä perustu epäluottamuk-

seen henkilöstöä kohtaan, vaan saattaa käytännössä selittyä sillä, että 

hoitohenkilökunnan kolmivuorotyön järjestäminen tuottaa osastonhoitajille 

paljon suunnittelutyötä. 

Molempien ammattiryhmien mielestä henkilöstön työhön sitoutuminen on 

tärkeä periaate. Esimiehen tehtävä on siis pyrkiä sitouttamaan henkilöstö-

ään. Osastonhoitajat pyrkivät tämän aineiston mukaan sitouttamaan hen-

kilöstöä työyhteisöön lähiesimieslääkäreitä enemmän. Molemmissa am-

mattiryhmissä henkilöstön osallisuuden kokemista tuetaan ottamalla hen-

kilöstö mukaan toimintamahdollisuuksien etsimiseen ja päätöksentekoon 

liittyviin asioihin, mutta osastonhoitajat tekevät näitä asioita enemmän.  

Osaamisen johtamiseen liittyy vallan ja vastuun hajauttaminen. Tiimityös-

sä korostuu yhteinen vastuu ja siten se liittyy kiinteästi osaamisen johta-

miseen. Osastonhoitajat kokevat motivoivansa ja innostavansa henkilös-

töään sekä edistävänsä tiimityötä lähiesimiehiä enemmän. Tiimityön es-
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teenä eivät näiden tulosten perusteella voi olla ainakaan ammattiryhmien 

väliset ongelmat.  

Lähiesimiehet eivät koe erityisen tärkeäksi oppimisen avustajana oloa, 

vaikka pitivätkin työyhteisön kehittämistä tärkeänä asiana. Suurin osa mo-

lempien ammattiryhmien edustajista oli sitä mieltä, että osaamisesta kes-

kustellaan riittävästi. Suurin osa molempien ammattiryhmien lähiesimies-

ten mielestä vastaa välittävänsä uutta tietoa ja ohjeita henkilöstölle usein. 

Näiden asioiden perusteella voidaan olettaa, että osaamista pidetään 

enemmän yksilön ominaisuutena kuin yhteisön pääomana.  

 

Osastonhoitajat mielsivät toiminnan tavoitteellisuuden lähiesimieslääkärei-

tä oleellisemmaksi asiaksi: noin puolet lähiesimieslääkäreistä vastasi ta-

voitteellisuuden olevan tärkeä, kun taas osastonhoitajista näin vastasi nel-

jä viidestä. Organisaation strategian käytäntöön saamisen kannalta kehi-

tyskeskustelut ovat merkityksellisiä. Kehityskeskusteluja henkilökunnan 

kanssa käy mielestään riittävästi lähiesimieslääkäreistä yksi neljästä ja 

osastonhoitajista kolme neljästä.  

 

 

6 POHDINTA  

 
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
 
Validiteetti kuvaa sitä, missä määrin on kyetty mittaamaan tarkoitettuja 

asioita. Koska kyselyaineisto saatiin valmiina, ei kysymyksiin enää voinut 

vaikuttaa. Kysymyslomake oli tehty sairaalan lähiesimiehen johtamisen si-

sällön, toiminnan ulottuvuuksien ja toimintaa häiritsevien ongelmien ku-

vaamiseksi, joten osaamisen johtamisen kannalta jotkin tarkentavat ja li-

säkysymykset olisivat antaneet lisätietoa. Koska strategisen osaamisen 

johtamisen tärkein tekemisen muoto on keskustelu, voidaan sitä arvioida 

tämän kysymyslomakkeen avulla. 

Asia, mikä olisi ollut jälkeenpäin arvioiden merkityksellistä kysymyslomak-

keen teossa, olisi ollut joidenkin kysymysten tarkentaminen nimenomaan 



78  

esimiestyötä koskemaan. Sisäisen validiteetin lisäämisen kannalta esi-

merkiksi kysymys koulutuksen riittävyydestä olisi pitänyt olla koulutuksen 

riittävyydestä lähiesimiestyön kannalta, koska tulosten mukaan lä-

hiesimieslääkärit kokevat olevansa enemmän kliinisiä asiantuntijoita.  

Tutkimus tehtiin kyselylomakkeen avulla ja siksi voidaan ajatella, etteivät 

tutkittavat ole systemaattisesti kaunistelleet tai vähätelleet vastauksiaan. 

Tämä lisää sisäistä validiteettia. Ulkoisen validiteetin arvioimiseksi sekä 

kysymyslomake että tuloksia on liitteinä ja johtopäätösten perusteena ole-

vat arvot ovat tekstissä arvioitavana.  

 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimus tuottaa ei-sattumanvaraisia 

tuloksia. Kyselylomake lähetettiin kaikille kolmen sairaanhoitopiirin lä-

hiesimiehille. Vastausprosentti vaihteli sairaanhoitopiireittäin, mutta koko-

naisvastausprosenttia (53) voidaan pitää riittävänä. Tämän tutkimuksen 

aineisto on molempien ammattiryhmien osalta edustava ja riittävän suuri, 

jotta parametristen testien teon perusteena oleva normaaliusoletus voi to-

teutua. Tulokset voidaan yleistää tähän erityisvastuualueeseen, johon 

kaikki aineiston tilastoyksiköt kuuluvat, koska aineistona olevat sairaanhoi-

topiirit muodostavat suuren osan kyseessä olevasta alueesta.  

Sisäistä reliabiliteettia voidaan ja tässä tutkimuksessa on pyritty varmista-

maan mittaamalla samaa asiaa mahdollisuuksien mukaan useampaan 

kertaan. Sisäistä reliabiliteettia olisi voinut vahvistaa enemmän täydentä-

villä tutkimusmenetelmillä esimerkiksi havainnoinnin tai haastattelujen 

avulla. Koska näitä täydentäviä menetelmiä ei ole käytetty, on muistettava, 

että tämä on pelkästään lähiesimiesten näkökulma osaamisen johtami-

seen eikä välttämättä koko todellisuus. 
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6.2  Tutkimustulosten pohdinta  

 

Nykyisen johtajuuskäsityksen mukaan hyvää johtajaa ei voida tunnistaa 

persoonallisuuden piirteiden perusteella (Gröönroos & Perälä 2004). Täs-

sä aineistossa molempien ammattiryhmien lähiesimiehet pitivät kuitenkin 

johtajan sopivaa persoonallisuutta tärkeämpänä johtajalta vaadittavana 

ominaisuutena kuin koulutuksesta saatavia johtamisvalmiuksia.  

Nykytietämyksen mukaan johtajuuteen voi kuitenkin oppia ja kasvaa. Joh-

tajalla on organisaatiossa oma roolinsa, mutta rooli ei välttämättä ole selvä 

kaikille esimiehille. Suurin osa lähiesimiehistä saattoi vaikuttaa omaan joh-

tamistapaansa ja kehittää itseään esimiestyössään. Vaikka tämän tutki-

muksen mukaan lähiesimiehet eivät välttämättä arvosta koulutusta tär-

keänä toimintansa kannalta, ei tällä voida perustella koulutuksen merki-

tyksettömyyttä. Onko koulutuksen merkityksen arvostamisen puute vain 

lähiesimiesten kokemusta vääriin asioihin painottuvasta tai vääränlaisesta 

koulutuksesta?  

Nykyisin Suomessa on tiedostettu terveydenhuollon johtajien koulutuksen 

vähäisyys ja hajanaisuus. Lähiesimiesten johtajuus perustuu ammatissa 

toimimisen kautta hankittuun senioriteettiin useammin kuin riittävään hal-

linnolliseen koulutukseen. Yhtenäisen hallinnollisen koulutuksen kautta eri 

ammattiryhmät voisivat kuitenkin löytää yhteisten käsitteitten kautta tehok-

kaamman keskusteluyhteyden ja sitä kautta toiminnan tehostumisen. Sa-

malla myös johtamisessa oleviin ilmiöihin osattaisiin suhtautua kriittisem-

min eikä sairaaloista tulisi pelkkien managerialististen interventioiden kent-

tää.  

Yhtenäisen hallinnollisen koulutuksen vähäisyyden lisäksi koulutus on ha-

janaista. Koulutus saattaa olla ammattiryhmäkohtaista tai organisaatiokoh-

taista. Sinkkonen-Tolpin ja Viitasen (2005) tekemän tutkimuksen mukaan 

terveydenhuollon johtamiseen liittyvästä täydennyskoulutuksesta noin 

puolet toteutettiin organisaation sisäisenä koulutuksena eikä 12 prosenttia 

lähiesimiehistä saanut lainkaan täydennyskoulutusta. 
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Mitä lähiesimiesten koulutuksen pitäisi olla, jotta siitä saataisiin heitä hyö-

dyntävää? Tärkeimmät tämän hetken johtamisen kompetenssit ovat vuo-

rovaikutus ja kommunikointitaidot (Hahl-Weckström 2005). Sinkkonen-

Tolpin ja Viitasen (2005) tekemän sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-

tioissa tarvittavaa johtamisosaamista koskevan tutkimuksen mukaan kou-

lutuksella olisi vahvistettava eniten johtajien kykyä toimia muutoksessa ja 

hahmottaa kokonaisuuksia sekä vuorovaikutustaitoja. Myös tämän tutki-

muksen mukaan nämä taidot ovat myös lähiesimiehille erittäin tärkeitä tai-

toja. Pitäisikö lähiesimiesten koulutuksen painopiste olla enemmän tavoit-

teellisessa käytännön toimintaa hyödyntävässä johtamisessa?  

 

Osaamisen johtamisessa tarvittava johtamistyyli on hyvin käytännönlähei-

nen ja tilannekohtainen. Nämä edellä mainitut vahvistusta kaipaavat taidot 

korostuvat myös strategisessa osaamisen johtajuudessa. Strategisessa 

osaamisen johtamisessa on johtajan kiinnitettävä huomio koko organisaa-

tion kokonaisuuteen, sen ihmisiin ja toimintaan.  

Strategisen osaamisen johtamisen kautta organisaatio voi hyödyntää käy-

tössään olevat resurssit mahdollisimman tehokkaasti. Organisaation stra-

tegia voidaan saada käytäntöön esimerkiksi kehityskeskustelujen kautta, 

mutta kehityskeskustelujen käyminen varsinkin lääkärien ammattikunnas-

sa oli täysin riittämätöntä. Tavoitteellisen, osaamisia hyödyntävän toimin-

nan pitäisi kuitenkin hyödyttää kaikkia toimintaan osallistuvia osapuolia. 

Organisaation kannalta se merkitsee toiminnallisuutta ja tehokkuutta. 

Henkilöstön kannalta merkisee hyvinvointia, koska yksilöllisen osaamisen 

hyödyntäminen mahdollistaa sekä arvostuksen saamisen kokemista että 

henkilökohtaista oppimista ja kasvua. Nämä ovat motivoivia ja samalla si-

touttavia tekijöitä. Terveydenhuollon asiakkaan kannalta osaamisen hyö-

dyntäminen on erityisen tärkeää. Tämä perustuu siihen, että terveyden-

huollossa asiakaspalvelu perustuu niin sanottuun epätäydelliseen agent-

tisuhteenseen. Epätäydellisellä agenttisuhteella tarkoitetaan sitä, että pal-

velun antajan ja saajan tiedot eivät samanlaiset vaan palvelun antaja tie-

tää enemmän sekä mahdollisuuksista ja seurauksista (Sintonen ym. 1997, 

99, 108). Terveydenhuollon asiakkaan on siksi kyettävä luottamaan palve-

lun antajan osaamiseen. 
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Terveydenhuollon toiminnassa korostuu tilannekohtaisuus. Tämä edellyt-

tää johtajalta toisaalta toiminnan kokonaisuuksien hahmottamista toisaalta 

luottamista operatiivisen tason toimintaan ja osaamiseen. Johtajan olisi 

hahmotettava kokonaisuuksia, jotta toiminnalle voidaan antaa suunta. 

Sen, miten sinne toivottuun suuntaan mennään, ratkaisee paljolti operatii-

vinen taso toiminnallaan. Johtajan on varmistettava asiantuntijatyön au-

tonomisesta roolista huolimatta, että toiminnat kuitenkin integroituvat yh-

densuuntaisiksi tavoitteitten mukaisiksi. 

 

Johtajan on siis myös kyettävä arvioimaan toimintaa. Simosen (2005) tut-

kimuksen toiminnan arvioinnissa käytettävä mittaristo auttaa keskittymään 

toiminnan ydinalueisiin ja tukee päivittäistä johtamista. Arviointiin voi saa-

da tukea erilaisten mittaristojen, esimerkiksi BSC-mittariston (balanced 

scorecard) tai SWOT-analyysin (strenghts, weaknesses, opportunities, 

threats) avulla.  

 

Esimiesasiantuntijoiden sosiaalisten ja yhteisöllisten tekijöiden arvioinnis-

sa olevat osaamisen puutteet ovat rajoituksena tehokkaalle ja ihmisiä ko-

konaisvaltaisesti huomioivalle johtamiselle (Syväjärvi & Stenvall 2003). 

Toiminnan ja tarvittavan osaamisen arviointia vaikeuttaa lisäksi tervey-

denhuollossa paljon käytössä olevat määräaikaiset työsuhteet ja työvoi-

man liikkuvuus. Julkisessa erikoissairaanhoidossa tehdyn tutkimuksen 

(Turpeinen ym., 2005) mukaan henkilöstön kannalta määräaikaisuus voi 

olla työyhteisössä sekä voimana että kuluttavana tekijänä. Sillä on yhteys 

työn kokemiseen ja työtyytyväisyyteen, käyttäytymiseen ja organisaatioon 

sitoutumiseen sekä työntekijän hyvinvointiin. 

Määräaikaisen työntekijän on ehkä osoitettava ja tehtävä näkyväksi 

osaamisensa ja kehittymisensä, jotta työsuhde jatkuisi. Lähiesimiehen 

kannalta tämä on etu, mutta toisaalta työyhteisön muutos vaikeuttaa ko-

konaisosaamisen suunnitelmallista kehittämistä ja ammatillista yhteistyötä.  

Työntekijän kokonaisosaaminen ei näy pelkän koulutuksen perusteella ja 

terveydenhuollossa työtodistuksina käytettävistä nimikirjaotteista ei selviä 

muu kuin eksplisiittinen tieto. Koska lähiesimiehet ovat merkityksellisessä 
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roolissa työyhteisön kokonaisosaamisen varmistajina, pitäisi heillä olla 

käytössään tarkempaa tietoa työntekijän osaamisesta. Voisiko työyhtei-

sössä tarvittavaa osaamista täydentää paremmin, jos myös terveyden-

huollossa oli käytössä henkilökohtaiset työtodistukset? 

 

Teoriataustan mukaan osaamisen johtamisessa osaamisen selvittämisen 

ja vahvistamisen tärkeimpänä välineenä on keskustelu. Toinen keino on 

suotuisan ilmapiirin luominen. Suotuisa ilmapiiri on avoin ja luottamukselli-

nen ilmapiiri, jossa asioita voidaan käsitellä ja antaa ja saada palautetta.  

Esimiehen tehtävä on vapauttaa ihmisissä olevat voimavarat ja osaami-

nen ja nähdä yksilöllinen erilaisuus resurssina, ei uhkana. Erilaisen yksilöl-

lisen osaamisen hyödyntämisen kautta voidaan päästä suurempaan yhtei-

sölliseen osaamiseen. 

Kehittämistyö vaatii esimiehiltä työhön sitoutumista, ammatillisia valmiuk-

sia ja tuen saannin kokemista. Jos kehittäminen katsotaan velvollisuudek-

si, on siihen saatava myös oikeuksia. Lähiesimiehet kuitenkin kokivat, että 

vaikka olisikin mahdollisuus kehittää itseään esimiestyössään, ei välttä-

mättä ole tarvittavaa vapautta toimia. Mikä rajoittaa heidän vapauttaan? 

Julkisen sektorin organisaatioiden toimintaa säädellään monenlaisella 

normistolla, mutta onko myös terveydenhuollon organisaatioiden kulttuuri 

turhaan toimintaa rajoittava tekijä? Voiko todellista toimintaa kuitenkin 

säädellä enemmän kulttuuriin piilotettu ammattiryhmien välinen valtataiste-

lu kuin kirjoitetut tavoitteet? Onko terveydenhuollon kulttuuri esteenä eri-

laisen osaamisen hyväksymiselle ja hyödyntämiselle? 

Koska osaamisen johtaminen liittyy vahvasti käytäntöön, on sen edellytys-

ten ja toteutumisen tutkiminen liitettävä myös sinne. Osaamisen johtami-

sen tutkiminen on haaste tavoitteellista johtamista ja yhteisöllistä osaamis-

ta asiantuntijaorganisaatiossa kehittämään pyrkivälle johtajalle. 
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TAUSTATIEDOT 
 
 
1.  Tehtävä  a)  osastotason esimieslääkäri 
   b)  osastonhoitaja 
   c)  muu lähiesimies 
 
 
2.  Toimin  a)  konservatiivisella alueella 
  b)  operatiivisella alueella 
  c)  aluesairaalan konservatiivisella tai operatiivisella alueella 
  d)  psykiatrian alueella 
  e)  sairaanhoidon palvelujen tai tukipalvelujen alueella  
  f)  muualla, missä?   __________________________________   
alueella 
 
 
3.  Sukupuoli a)  nainen  b)  mies 
 
 
4.  Koulutustaso a)  opistotaso 
  b)  korkeakoulutaso 
  c)  erikoislääkäri 
  d)  tohtorin tutkinto 
  e)  muu, mikä 
_____________________________________________________ 
 
 

LÄHIESIMIESTYÖN AJANKÄYTTÖ JA SISÄLTÖ 
 
 
5.  Miten kokonaistyöaikasi (100 %) KESKIMÄÄRIN  viikoittain jakaantuu? 
 
Kliininen työ= yksittäisen potilaan tutkimusta tai hoitoa koskeva työ ja siihen liittyvä paperityö 
sekä muu epäsuora potilaaseen kohdistuva työ  _______________________  % työajasta 
 
Johtamis- ja hallintoon liittyvä työ= Asioiden johtaminen, taloushallinto, voimavarojen ja pal-
velujensuunnittelu ja kohdentaminen, strategiatyöskentely, henkilöstön johtaminen  
_______________________   % työajasta 
 
Kirjallisuuden lukeminen, kurssit  ___________________ % työajasta 
 
 
6.  Arvioi työaikasi hallintaa viikoittain keskimäärin prosentteina (yhteensä 100 %) 
 
Omassa hallinnassa oleva aika:  
Yksin - työskentelet yksin ja voit vapaasti päättää, mitä tehtävää suoritat  
_______________________ % 
 
Muiden kanssa - olet itse kutsunut henkilöt paikalle ja olet sopinut ajankohdan 
__________________  % 
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Muiden hallitsema aika:  
Suunniteltu - asiantuntijatyö, kokoukset ja tapaamiset, joihin sinut kutsutaan, mutta jotka 
tiedät kuitenkin etukäteen ________________ % 
 
Suunnittelematon -yllättävät kokoukset, työmääräykset  yms. välttämättä ja välittömästi suo-
ritettavat työt, joihin et voi varautua ____________________ % 
 
 
 
 
 
7.  Onko sinulla johtamistyössäsi työparia/-pareja? 
 
 1    ei ole 
 2   on yksi 
 3   on kaksi tai useampia 
 
 
8.  Sinulla ja mahdollisella työparillasi/-pareillasi on johdettavana yhteensä _____________  
henkilöä 
 
 
9.  Kenen kanssa ensisijaisesti pohdit esimiestyöhösi liittyviä asioita? 
 
 a)  alaisteni kanssa 
 b)  toisen osaston lähiesimiehen kanssa 
 c)  esimiesparini/parieni kanssa 
 d)  oman esimieheni kanssa 
 e)  jonkun muun kanssa, missä asemassa  ole-
van?________________________________________________________________ 
 f)  minulla ei ole mahdollisuutta pohtia esimiestyöhöni liittyviä asioita kenen-
kään kanssa 
 
 
10.  Oletko käynyt ns. esimies-alaiskeskusteluja/kehittämiskeskusteluja alaistesi kanssa? 
 
 1  en ollenkaan 
 2  täysin riittämättömästi 
 3  melko riittämättömästi 
 4  melko riittävästi 
 5  täysin riittävästi 
 
 
11.  Oletko käynyt ns. esimies-alaiskeskusteluja/kehittämiskeskusteluja esimiehesi kanssa? 
 
 1  en ollenkaan 
 2  täysin riittämättömästi 
 3  melko riittämättömästi 
 4  melko riittävästi 
 5  täysin riittävästi 
 
 
12. Nimeä esimiehesi virkanimike, jonka kanssa itse käyt kehittämiskeskusteluja 
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____________________________________________________________________________
_________ 
 
 
13.  Voin neuvotella esimiestyöni kannalta tärkeistä asioista esimieheni kanssa 

 
1  aina tarvittaessa 

 2  useita kertoja viikossa 
 3  noin kerran viikossa   
 4  noin kerran kuukaudessa 
 5  harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
 
 
 
 
 
14.  Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? 
    täysin  melko  en 
samaa melko täysin  
    samaa  samaa  enkä 
eri eri eri  
    mieltä mieltä  mieltä
 mieltä mieltä 
 
Olen ensisijaisesti työyksikköni lähiesimies 1 2 3 4
 5 
 
Olen ensisijaisesti kliinisen alueeni asiantuntija 1 2 3
 4 5 
 
Osallistun miltei päivittäin 
käytännön työn suorittamiseen  1 2 3
 4 5 
 
Voin kehittää itseäni esimiestyössäni  1 2 3
 4 5 
 
Voin kehittää itseäni kliinisenä asiantuntijana 1 2 3
 4 5 
 
Esimiestyössäni ja organisaatiossani viime  
vuosina tapahtuneet muutokset ovat lisänneet 
tehtävieni vaatimustasoa   1 2 3
 4 5 
 
Esimiestyössäni vaadittu tietomäärä on  
lisääntynyt merkittävästi viime vuosina 1 2 3 4
 5 
 
Vastuut ja valtuudet ovat työssäni tasapainossa 1 2 3
 4 5 
 
Esimiestehtäviini liittyvät tavoitteet ovat  
selkeästi asetetut   1 2 3
 4 5 
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Työni koostuu pääosin muiden ihmisten töiden 
suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta 1 2 3 4
 5 
 
Mikäli en kykene vastaamaan organisaation 
asettamiin tulosodotuksiin,  
henkilökuntani joutuu kärsimään  1 2 3
 4 5 
 
Joudun usein tekemään esimiestyössäni sellaisia 
tehtäviä, joihin minulla ei ole taitoja tai osaamista 1 2 3
 4 5 
 
Nykyisin minulta vaaditaan työssäni 
resursseihin nähden aivan liikaa  1 2 3
 4 5 
 
Joudun työssäni tekemään sellaisia  
tehtäviä, joihin minulla ei ole valtuuksia 1 2 3 4
 5 
 
Työmääräni on niin suuri,  
etten ehdi lainkaan suunnitella työtäni  1 2 3
 4 5 
 
Joudun kiertämään ohjeita ja 
määräyksiä saadakseni työni sujumaan 1 2 3 4
 5 
 
Joudun esimiestyössäni toimimaan 
toisinaan eettisiä periaatteitani vastaan 1 2 3 4
 5 
 
 
 
 
15.  Miten kuvailisit lyhyesti omaa esimiestyötäsi ja johtamistapaasi? 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
16.  Miten kuvailisit lyhyesti johtamistapaa sairaanhoitopiirissäsi? 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
 
17.  Seuraavassa on esitetty joukko esimiesrooliin liittyviä tehtäviä ja toimintatapoja. 
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       Arvioi, kuinka usein teet kyseistä tehtävää nykyisin 
 
    en  harvoin joskus
 melko hyvin 
    koskaan  
 usein usein 
Kuuntelen työntekijöiden 
henkilökohtaisia ongelmia  1 2 3 4
 5 
 
Korostan työyksikköni jäsenille 
toimintamme tuloksia ja vaikutuksia  1 2 3
 4 5 
 
Toimin oman ammattialani 
asiantuntijana työyksikössäni  1 2 3 4
 5 
 
Perustan työryhmiä ja edistän tiimityötä 1 2 3 4
 5 
 
Sovitan työyksikössäni tehtäviä ratkaisuja 
yhdenmukaisiksi tulosyksikköni johdon 
näkemysten kanssa   1 2 3
 4 5 
 
Sovitan työyksikössäni tehtäviä ratkaisuja 
yhdenmukaisiksi sairaanhoitopiirin 
johdon näkemysten kanssa  1 2 3 4
 5 
 
Määrittelen työntekijöiden vastuualueita 
ja tehtävien ensisijaisuuksia  1 2 3 4
 5 
 
Etsin yhdessä työntekijöiden kanssa 
uusia toimintamahdollisuuksia  1 2 3
 4 5 
 
Etsin yhdessä esimieheni kanssa 
uusia toimintamahdollisuuksia  1 2 3
 4 5 
 
Välitän työntekijöille heidän työtään 
koskevaa uutta tietoa ja ohjeita  1 2 3
 4 5 
 
 
Palautan työrauhaa ja selvittelen 
työntekijöiden välisiä ristiriitoja  1 2 3
 4 5 
 
Vertailen pöytäkirjoja, raportteja 
ja muistioita, jotta johtamassani 
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toiminnassa ei sattuisi virheitä  1 2 3
 4 5 
 
 
Motivoin ja innostan henkilökuntaani  1 2 3
 4 5 
 
Vertailen tavoitteiden ja 
tulosten välistä tasapainoa   1 2 3 4
 5 
 
Valvon työyksikköni työn laatua  1 2 3
 4 5 

 
 

LÄHIESIMIESTOIMINNAN ULOTTUVUUDET 
 
 
18. Kuinka tärkeinä pidät seuraavia periaatteita sairaaloiden toiminnassa? Ympyröi 

asteikolta näkemyksiäsi vastaava numero. 
 

Ei   Erit-
täin 

lainkaan  
 tärkeä 

tärkeä 
Työntekijät sitoutuvat työhönsä 
ja tuntevat työyhteisön omakseen. 
 1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
 
Työntekijöillä on oltava asiakkaan/potilaan 
tarvitsemaa erityisasiantuntijuutta 
 1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
 
Työntekijät tekevät työtä ryhmissä ja 
pohtivat työhönsä liittyviä ratkaisuja 
yhdessä   
 1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
 
Esimiestehtävässä toimivan kuuluu varmistaa, 
että työyksikön työntekijät tuntevat ja 
tietävät sairaalan toiminnan tavoitteet 
 1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
   
On tärkeää, että henkilökunta 
on yksimielistä sekä toiminnan tavoitteista 
että keinoista   1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
 
Henkilökunnan on vaikutettava 
myös järjestöissä ja muussa 
julkisessa toiminnassa  
 1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
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Esimiestehtävässä oleva toimii 
mentorina ja oppimisen avustajana 
 1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
 
Sairaaloiden tulee entistä enemmän 
reagoida ympäristönsä vaatimuksiin 
 1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
 
Sairaaloiden henkilökunnan tulee alati 
kehittää työyhteisöään  
 1..........2..........3..........4..........5..........6..........7 
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LÄHIESIMIESTYÖN ONGELMAT 
 
 
19.  Joudutko suorittamaan esimiestehtäviisi liittyvää työtä korvauksetta virallisen työajan 
jälkeen? 
 
    1  en juuri koskaan 
    2  melko harvoin 
    3  silloin tällöin 
    4  melko usein 
    5  hyvin usein 
 
 
20.  Kuinka usein seuraavat asiat ovat häirinnet, huolestuttaneet tai rasittaneet sinua nykyisessä 
työtehtävässäsi viimeisen puolen vuoden aikana? 
 
    erittäin 
    harvoin   
    tai ei melko 
 melko erittäin 
    koskaan harvoin toisi-
naan usein usein 
a) jatkuva monimutkainen ongelmanratkaisu 
ja päätöksenteko   1 2 3
 4 5 
 
b) omat riittämättömät tiedot ja taidot   1 2 3
 4 5 
 
c) toisarvoiset työt vievät aikaa 
varsinaiselta, tärkeämmältä työltä  1 2 3
 4 5 
 
d) epäselvä tehtäväkuva   1 2 3
 4 5 
 
e) jatkuvat muutokset   1 2 3
 4 5 
 
f) ristiriitainen toimenkuva 
ja rooliristiriidat   1 2 3
 4 5 
 
g) jatkuva kiire ja tekemättömien 
töiden paine    1 2 3
 4 5 
 
h) potilaiden/asiakkaiden yhteydenotot 1 2 3 4
 5 
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i) vastuu työyhteisön ihmisistä  1 2 3
 4 5 
 
j) taloudellinen vastuu   1 2 3
 4 5 
 
k) ammattiryhmien väliset ongelmat  1 2 3
 4 5 
 
l) rekrytointi ja työvuorot   1 2 3
 4 5 
 
m) muu, mi-
kä?_________________________________________________________________________
_ 
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TIETOPERUSTA JA PÄÄTÖKSENTEKO 
 
21.  Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? 
 
    täysin melko en 
samaa melko täysin 
    samaa samaa enkä 
eri eri eri 
    mieltä mieltä  mieltä
 mieltä mieltä 
Organisaatiossamme välitetään avoimesti  
tietoa    1 2 3
 4 5 
 
Tiedonkulku organisaatiomme 
ylemmiltä johtotasoilta lähiesimiestasolle 
on sujuvaa    1 2 3
 4 5 
 
Tiedonkulku työyksikkötasolta  
ylemmälle johtotasolle on sujuvaa  1 2 3
 4 5 
 
 
22.  Mitä pidät johtamisessa tärkeimpänä? Merkitse NELJÄ tärkeintä tärkeysjärjestyk-
seen, 1= tärkein, 2 =  toiseksi tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein, 4 = neljänneksi tärkein 
 
__ Vuorovaikutustaidot   __ Oma ammatillinen pätevyys  
__ Johtamiskokemus   __ Persoonallisuus 
__ Tiimityötaidot    __ Koulutuksesta saadut johtamis-
taidot 
__ Kyky oppia ja poisoppia  __ Kyky sietää epävarmuutta 
__ Ymmärrys taloudesta ja liiketoiminnasta  __ Muu, mikä? 
___________________________________ 
__ Kyky hahmottaa kokonaisuuksia 
 
 
 
23.  Päätöksentekooni vaikuttaa 
    ei juuri melko jonkin
 melko erittäin 
    lainkaan vähän  verran 
 paljon  paljon  
 
Oma ammatillinen kokemus  1 2 3 4
 5 
 
Oman alan ammattilehdistö  1 2 3 4
 5 
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Oman alan tieteelliset tutkimukset  1 2 3
 4 5 
 
Omilta työntekijöiltä saatava tieto  1 2 3
 4 5 
 
Vuorovaikutus oman paikallisen 
ammattikunnan kanssa    1 2 3
 4 5 
 
Vuorovaikutus oman valtakunnallisen 
ammattikunnan kanssa    1 2 3
 4 5 
 
Oman työyksikön toimintasuunnitelmat 1 2 3 4
 5 
 
Oman työyksikön tilastot ja mittarit  1 2 3
 4 5 
 
Vuorovaikutus omien esimiesten kanssa 1 2 3 4
 5 
 
 
 
Sairaanhoitopiirin asiakirjat  1 2 3 4
 5 
 
Sairaanhoitopiirin koulutus ja muut tilaisuudet 1 2 3
 4 5 
 
Sairaanhoitopiirin julkaisut (esim. strategia) 1 2 3 4
 5 
 
Muiden sairaaloiden esimerkki  1 2 3
 4 5 
 
Potilaiden vaatimukset ja tarpeet  1 2 3
 4 5 
 
Kunta-asiakkaiden vaatimukset ja tarpeet 1 2 3 4
 5 
 
Julkisen sanan kannanotot  1 2 3 4
 5 
 
Kuntalaisten/kaupunkilaisten  
mielipiteet    1 2 3
 4 5 
 
Terveyskeskusten mielipiteet  1 2 3 4
 5 
 
Hallinnollisten luottamuselinten  
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päätökset (hallitus ja valtuusto)  1 2 3
 4 5 
 
Sairaanhoitopiirin ja kuntien väliset  
sopimukset (sopimusohjaus)  1 2 3 4
 5 
 
Terveydenhuoltoalaa koskevat 
ministeriötason ohjeet ja suositukset  1 2 3
 4 5 
 
Muu, mikä? 
___________________________________________________________________________ 
 
 
24.  Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? 
    täysin jokseenkin  en 
samaa  jokseenkin  täysin     samaa 
 samaa enkä eri eri  eri  
  mieltä  mieltä  mieltä  mieltä  mieltä 
työpaikallamme päätökset tehdään 
mielestäni oikean tiedon perusteella  1 2 3
 4 5 
 
työpaikallamme epäonnistuneet 
päätökset voidaan purkaa tai 
niitä voidaan muuttaa   1 2 3
 4 5 
 
kaikkia asianomaisia kuullaan 
päätöksiä tehtäessä   1 2 3
 4 5 
 
päätösten vaikutuksia seurataan 
ja niistä tiedotetaan   1 2 3
 4 5 
 
päätösten perusteista saa halutessaan  
lisätietoa    1 2 3
 4 5 
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TUKI, ARVOSTUS JA PALAUTE 
 
25.  Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? 
 
    täysin jokseenkin  en 
samaa  jokseenkin  täysin 
    samaa  samaa enkä
 eri  eri    mieltä 
 mieltä  eri mieltä  mieltä  mieltä 
Minulla on riittävästi mahdollisuuksia  
koulutukseen   1 2 3 4
 5 
 
Esimieheni keskustelee ja  
neuvottelee kanssani riittävästi  1 2 3
 4 5 
 
Esimieheni suhtautuu rakentavasti ja  
innostavasti ehdotuksiini   1 2 3
 4 5 
 
Sairaalassani ammatillista  
kokemusta pidetään tärkeänä  1 2 3 4
 5 
 
Jatkuvaa ammatillista kouluttautumista 
pidetään tärkeänä   1 2 3
 4 5 
 
Organisaatiomme johto kannustaa minua 
uusien menettelytapojen ja 
uuden toiminnan kokeiluihin  1 2 3 4
 5 
 
Esimiestyöni arvostus jää usein saamatta, 
vaikka kuinka ponnistelisin työssäni  1 2 3
 4 5 
 
Tiedän, mitä ylin johto odottaa  
minulta esimiestyössäni    1 2 3
 4 5 
 
Tiedän, mitä alaiset odottavat minulta    
esimiestyössäni   1 2 3
 4 5 
 
Olen henkilökohtaisesti hyvin sitoutunut 
nykyiseen työhöni   1 2 3
 4 5 
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   en erittäin melko silloin 
 melko erittäin 
   koskaan harvoin harvoin tällöin 
 usein usein 
Saan alaisiltani PALAUTETTA 
siitä, miten olen onnistunut 
työssäni   0 1 2 3
 4 5 
 
Saan lähimmältä esimieheltäni 
PALAUTETTA siitä, miten olen 
onnistunut työssäni  0 1 2 3
 4 5 
 
Saan tarvittaessa TUKEA 
 
Alaisiltani   0 1 2 3
 4 5 
 
Työpariltani   0 1 2 3
 4 5 
 
 
Esimieheltäni  0 1 2 3 4
 5 
 
Toisen työyksikön 
lähiesimieheltä  0 1 2 3
 4 5 
 
Perheenjäseneltä   0 1 2 3
 4 5 
 
Muulta   0 1 2 3
 4 5 
 
 

VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET 
 
 
26.  Miten paljon voit vaikuttaa   en juuri melko en 
osaa melko hyvin  
    ollenkaan vähän sanoa
 paljon paljon 
 
siihen, mitä työtehtäviisi kuuluu?   1 2 3
 4 5 
 
siihen, missä järjestyksessä teet työsi?  1 2 3
 4 5 
 
työtahtiisi?    1 2 3
 4 5 
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johtamisesi tapaan ja tyyliin?  1 2 3 4
 5 
 
alaisuuteesi tulevan 
henkilökunnan valintaan?  1 2 3 4
 5 
 
osastosi hankintoihin?    1 2 3
 4 5 
 
osastosi toiminnan suuntaamiseen?  1 2 3
 4 5 
 
tulosyksikkösi johdon päätöksiin  1 2 3
 4 5 
 
tulosalueesi päätöksiin?   1 2 3
 4 5 
 
sairaanhoitopiirin päätöksiin?  1 2 3
 4 5 
 
 
27.  Mitä mieltä olet seuraavista väitteistä? 
    täysin jokseenkin  en 
samaa  jokseenkin  täysin     samaa 
 samaa enkä eri eri  eri  
  mieltä  mieltä  mieltä  mieltä  mieltä 
Voimme asettaa työmme tavoitteet  
työyksikössämme itsenäisesti  1 2 3 4
 5 
 
Työyksikkömme toimintaa koskevat päätökset 
tehdään pääosin ylemmällä johtotasolla 1 2 3 4
 5 
 
Esimieheni ohjaa ja valvoo toimintaani 1 2 3 4
 5 
liikaa 
 
Haluaisin työhöni lisää itsenäisyyttä 
päätöksenteossa   1 2 3
 4 5 
 
Voin mielipiteelläni vaikuttaa  
tulosyksikköni johdon päätöksiin   1 2 3
 4 5 
 

 

MUUTOS 
 
 
28.  Tunnetko epävarmuutta sen suhteen, kuinka kykysi, tietosi ja taitosi tulevat riittämään  



17  

tulevaisuudessa? 
 
 1  erittäin vähän tai en lainkaan 
 2  melko vähän 
 3 jonkin verran 
 4  melko paljon 
 5  erittäin paljon 
 
29.  Oletko itse tyytyväinen työyksikkösi antaman palvelun laatuun? 
 
 1  en ole lainakaan tyytyväinen 
 2  en ole erityisen tyytyväinen 
 3  vaikeaa arvioida 

4  olen varsin tyytyväinen 
5  olen hyvin tyytyväinen 

 
30.  Kuinka paljon sinulla on mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti työyksikköösi liittyvien 
muutosten suunnitteluun? 
 
 1  erittäin vähän tai en lainkaan 
 2  melko vähän 
 3  jonkin verran 
 4  melko paljon 
 5  erittäin paljon 
 
31.  Mitä mieltä olet työyksikössänne viime vuosina tapahtuneista muutoksista? 
 
 1  muutokset ovat olleet ehdottomasti positiivisia 
 2  muutokset ovat olleet pääosin positiivisia 
 3  en ota kantaa 
 4  muutokset ovat olleet pääosin negatiivisia 
 5  muutokset ovat olleet ehdottomasti negatiivisia 
 6  tulosyksikössämme ei ole tapahtunut viime vuosina juurikaan muutoksia 
 
32.  Minkälainen käsitys sinulla on sairaanhoitopiirisi muiden yksiköiden tarjoamasta palvelun 
laadusta? 
 
 1  erittäin korkealaatuista 
 2  melko korkealaatuista 
 3  keskinkertaista 
 4  suhteellisen heikkoa 
 5  erittäin heikkoa 
 
kommentte-
ja__________________________________________________________________________
__ 
 
33.  Miten muutosten toteutus on mielestäsi sairaalassasi yleensä tapahtunut? 
 
 1 erittäin huonosti 
 2 melko huonosti  
 3 ei huonosti, mutta ei hyvinkään 
 4 melko hyvin 

5 erittäin hyvin 
34.  Keskustellaanko osastollasi henkilöstön kehittämisestä ja osaamisesta? 
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    1  ei ollenkaan   
    2  täysin riittämättömästi 
  
    3  melko riittämättömästi 
      4  
melko riittävästi 

5  täysin riittävästi 
 
35.  Pidät palaverin henkilöstösi kanssa yksikkösi osaamisesta ja sen kehittämisestä; millaisista 
asioista palaverissa silloin keskustellaan? 
____________________________________________________________________________
_________ 
 
____________________________________________________________________________
_________ 
 
 
36.  Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä 
    täysin jokseenkin  en 
samaa  jokseenkin  täysin     samaa 
 samaa enkä eri eri  eri  
  mieltä  mieltä  mieltä  mieltä  mieltä 
Kuntien päättäjät eivät tunne väestönsä tarpeita 1 2 3
 4 5 
 
On ymmärrettävää ja hyväksyttävää, että kuntien 
päättäjät edellyttävät työn tehostamista 1 2 3 4
 5 
 
Tulosjohtaminen soveltuu myös terveydenhuoltoon1 2 3 4
 5 
 
Tulosvastuu heikentää tulosyksiköiden 
välistä yhteistoimintaa    1 2 3
 4 5 
 
Markkinataloudelliset mallit sopivat 
myös laajasti terveydenhuoltoon  1 2 3
 4 5 
 
Sopimusohjaus on parantanut kuntien ja 
sairaaloiden välistä yhteistyötä    1 2 3
 4 5 
 
Sairaalan hallinnon päättäjät sivuuttavat 
halutessaan varsin vapaasti 
viranhaltijoiden asiantuntemuksen  1 2 3
 4  5 
 
Laatujohtaminen on tehostanut 
sairaalamme toimintaa   1 2 3
 4 5 
 
Laatujohtaminen on parantanut 
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sairaalamme henkilöstöpolitiikkaa  1 2 3
 4 5 
 
Sairaanhoitopiirin asettamat tavoitteet ovat 
esimiestyöni kannalta melko merkityksettömiä 1 2 3
 4 5 
 
Haluaisin vaikuttaa sairaalamme 
strategisiin linjauksiin nykyistä enemmän  1 2 3 4
 5 
 
Lähiesimiesten tulisi olla aktiivisemmin mukana lyhyen 
ja pitkän tähtäimen suunnitelmien laadinnassa 1 2 3
 4 5 
 
Esimieheni ottaa toiminnan suunnittelussa 
ja organisoinnissa huomioon henkilöstön 
kehittämisnäkökohdat ja oppimisen  1 2 3
 4 5 

 

 

KOULUTUS JA OSAAMINEN 
 
 
37.  Oletko ollut johtamiskoulutuksessa?  a) en ole ollut b) kyllä, olen ollut 
 
Jos vastasit  KYLLÄ,  minkä tyyppisessä johtamiskoulutuksessa olet ollut? 
 

a) lyhyessä/lyhyissä, alle viikon kestäneessä/-neissä koulutuksessa/-sissa, minkä-
laisessa? 
  
b) pitkäkestoisessa/pitkäkestoisissa koulutuksessa/-ksissa, minkälaisessa?  

 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
 
38.  Mitä mielestäsi omassa johtamisessasi hallitset hyvin, minkä koet toimivan hyvin? 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
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39. Millaisella johtamisella pääsisit mielestäsi parempaan tulokseen? Mitä tulisi 
osata hyvin? 

 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 
____________________________________________________________________________
__________ 
 

40. Millaista lähiesimiesten johtamisosaamista mielestäsi tarvitaan 
tulevaisuudessa erikoissairaanhoidossa? Miten sitä parhaiten mielestäsi 
tuotetaan? 
 
____________________________________________________________________________
_________ 
 
____________________________________________________________________________
_________ 
 
____________________________________________________________________________
_________ 
 
 
 

KIITOKSET VAIVANNÄÖSTÄ JA ARVOKKAASTA 

TIEDOSTA! 
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 lähiesimieslääkärit n=107 

n=107 (39,6%) 

osastonhoitajat 

 n=163 (60,4%) 

sukupuoli      

   nainen           45          96,3 

   mies           55            3,7 

yhteensä         100         100 

koulutus   

  korkeakoulutaso          99,1            8,6 

 opistotaso             -          90,8 

 muu           0,9            0,6 

yhteensä         100         100 

toimipaikka   

 keskussairaala/yliopistollinen kes

keskussairaala 

        62,6          58,0 

 aluesairaala           6,5           4,9 

 psykiatria         18,7         19,8 

 tukipalvelut           9,3         12,3 

 muu           2,8           4,9 

 yhteensä        100          100 

 johdettavia henkilöitä (n)       n=93       n=155 

 keskiarvo (mediaani)      24  (19)       27  (21) 

 vaihteluväli       0-100        2-150 

           

           Liite 2. Lähiesimieslääkärien- ja hoitajien taustatietoja (%). 
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                    a  Predictors: (Constant), sukupuoli dummyna, muiden kanssa, johdettavana, yksin 
                    b  Predictors: (Constant), sukupuoli dummyna, johdettavana, yksin, muiden kanssa 
 

tehtävä Model   
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

      B Std. Error Beta     
lähiesimies-
lääkäri 

1 (Constant) 13,230 3,745 3,533 ,001

    johdettavana ,140 ,068 ,244 2,077 ,042
    yksin ,017 ,046 ,045 ,366 ,715
    muiden kanssa ,033 ,064 ,063 ,523 ,603
    sukupuoli  -1,993 2,725 -,085 -,731 ,467
osastonhoita-
ja 

1 (Constant) 41,870 5,848 7,160 ,000

    johdettavana ,547 ,084 ,489 6,529 ,000
    yksin ,117 ,092 ,099 1,278 ,203
    muiden kanssa -,048 ,133 -,028 -,364 ,717
    sukupuoli  -4,413 9,260 -,036 -,477 ,634

                     a  Dependent Variable: hallinnollinen ja johtamistyö 
 

Liite 3. Korrelaatiomatriisi ja hallinnolliseen ja johtamistyöhön käytetyn ajan eron 
neljän selittäjän regressiomalli 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
                    
                     Liite 4 a ja b. Lähiesimiehillä omassa hallinnassa oleva aika (%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

tehtävä Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 
lähiesimieslääkäri 1 ,271(a) ,073 ,020 11,52002
osastonhoitaja 1 ,502(b) ,252 ,230 22,02386

tehtävä   N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
lähiesimieslääkäri yksin 94 ,00 99,00 35,3351 29,52668
  Valid N (listwise) 94   
osastonhoitaja yksin 153 ,50 95,00 38,8072 21,88330
  Valid N (listwise) 153   

tehtävä   N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
lähiesimieslääkäri muiden kans-

sa 89 ,00 90,00 24,1966 23,19625

  Valid N (list-
wise) 89

osastonhoitaja muiden kans-
sa 152 ,50 80,00 20,2829 15,08746

  Valid N (list-
wise) 152
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                     Liite 5 a ja b. Muiden hallinnassa oleva aika (%) 
 
 

 

Liite 6. Lähiesimiesten työhön sitoutuneisuus 

 

               Liite 7. Summamuuttuja päätöksien tietoperustasta, perusteista, vaikutuksista ja   

seurannasta 

tehtävä   N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
lähiesimieslääkäri suunniteltu 99 1,00 100,00 35,9697 32,94289
  Valid N (listwise) 99
osastonhoitaja suunniteltu 153 ,50 90,00 20,3660 15,89811
  Valid N (listwise) 153

tehtävä   N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

       
lähiesimieslääkäri suunnittelematon 89 ,00 92,00 14,0337 16,32166
  Valid N (listwise) 89 
osastonhoitaja suunnittelematon 153 ,50 80,00 20,3105 16,62799
  Valid N (listwise) 153 
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palaute esimieheltä Total

tehtävä 1,00 2,00 3,00
lähiesimieslääkäri       tuki esimieheltä 1,00 11 3 14
  2,00 18 27 45

3,00 28 15 43
Total  29 58 15 102

osastonhoitajatuki esimieheltä 1,00 21 6 1 28
2,00 13 51 2 66
3,00 2 37 28 67

Total 36 94 31 161
Liite 8. Ristiintaulukko tuen ja palautteen saamisesta esimieheltä (1=ei koskaan tai 
erittäin harvoin, 2=melko hqrvoin tai silloin tällöin, 3=melko tai erittäin usein). Taulu-
kossa käytetyt luvut ovat tilastoyksikköjen määriä (n). 

 
 

tuki henkilöstöltä Total

tehtävä 1,00 2,00 3,00
lähiesimieslääkäri palaute henkilöstöltä 1,00 4 3 3 10

2,00 3 24 30 57
3,00 1 3 33 37

Total 8 30 66 104
osastonhoitaja palaute henkilöstöltä 1,00 8 9 1 18

2,00 6 43 38 87
3,00 17 39 56

Total 14 69 78 161

Liite  9. Ristiintaulukko tuen ja palautteen saamisesta henkilöstöltä (1=ei koskaan tai 
erittäin     harvoin,  2=melko harvoin tai silloin tällöin, 3=mlko tai erittäin usein). Tau-
lukossa käytetyt luvut ovat tilastoyksikköjen määriä (n). 
 

         

lähiesimieslääkäri

K1:      

vaikuttamismahdollisuus

hyvin paljon

melko paljon

en osaa sanoa

melko vähän

en juuri ollenkaan
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osastonhoitaja
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Liite 10. Lähiesimiesten vaikuttamismahdollisuus henkilöstön rekrytointiin 
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Liite 11. Työ koostuu pääasiassa muiden ihmisten töiden suunnittelusta, ohjauksesta   

ja valvonnasta (1=täysin samaa mieltä, 2=jokseenkin samaa mieltä, 3=ei samaa eikä 

eri mieltä, 4=jokseenkin eri mieltä, 5=täysin eri mieltä) 

 

 

       lähiesimieslääkärit 

 

osastonhoitajat 

asiakkaan tarvitsemaa asiantuntijuutta 
työntekijät sitoutuvat ja tuntevat työ- 
yhteisön omakseen 

työntekijät sitoutuvat ja tuntevat työ- 
yhteisön omakseen 

 
asiakkaan tarvitsemaa asiantuntijuutta 

henkilökunta kehittää työyhteisöään alati 
esimies varmistaa, että työntekijät tuntevat 
 tavoitteet 

henkilökunta on yksimielistä tavoitteista 
 ja keinoista 

henkilökunta kehittää työyhteisöään alati 

ryhmätyö ja ratkaisujen pohtiminen  
yhdessä 

ympäristön vaatimuksiin reagointi 

esimies varmistaa, että työntekijät tuntevat 
 tavoitteet 

ryhmätyö ja ratkaisujen pohtiminen  
yhdessä 

esimies toimii  mentorina ja oppimisen 
avustajana 

henkilökunta on yksimielistä tavoitteista ja 
keinoista 

ympäristön vaatimuksiin reagointi 
esimies toimii mentorina ja oppimisen  
avustajana 

henkilökunta vaikuttaa järjestöissä ym. 
henkilökunta vaikuttaa järjestöissä ym. 

      

    Liite 12. Sairaalan toimintaperiaatteiden tärkeysjärjestys lähiesimiesten näkökulmasta 
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Liite 13.  Työntekijät sitoutuvat ja tuntevat työyhteisön omakseen (1=ei lainkaan tär-    

keä –  7=erittäin tärkeä) 
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