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Luottamus terveydenhuollon projekteissa

johtajan tulkintana

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida terveydenhuollon projektien sosiaalista padomaa

luottamuksen ja sen rakentamisen nikokulmasta. Tehtavana oli tutkia, mitd on luottamus

terveydenhuollon projekteissa johtajan tulkintana seka miten luottamusta vahvistetaan johtamisen

avulla. Tutkimusaineisto koostui projektipaallikdiden teemahaastatteluista (n = 8). Aineisto

analysoitiin sisallon analyysilla. Johtajat nakivat luottamuksen terveydenhuollon projekteissa

ensisijaisesti verkostoihin kytkeytyneend. Tama tarkoitti luottamusta, joka ilmeni

projektityontekijoiden valisissa sosiaalisissa suhteissa yhteisollisyytend, vuorovaikutuksena, osaamisen

jakamisena ja vertaistukena. Institutionaalinen luottamus projekteissa liittyi projektitydntekijoiden

arvokokemuksiin ja tunteisiin. Projekteissa luottamusta edisti johtajan tunnedly ja sitd myotd

ihmisiin keskittyva johtaminen, johtajan hyvat vuorovaikutustaidot ja keskusteleva johtaminen.

HELENA RUOKAMO, MARJO SUHONEN, LEENA PAASIVAARA

PROJEKTIEN JULKILAUSUTUT TAVOITTEET

Projektien merkitys terveydenhuollon johtamisen
keinona on vahvistunut voimakkaasti viimeisten
vuosikymmenien aikana. Valtion, kuntien ja EU:n
rahoitusjirjestelmat houkuttelevat johtamaan ter-
veydenhuollon toimintaa nimenomaan projektien
avulla (Sjoblom 2006). Tama on yhteydessa jul-
kisen hallinnon kehittimiseen (Virtanen 2006),
jonka myoti terveydenhuollon ohjausjarjestelmad
on uudistettu. Samalla tarve poikkihallinnollisel-
le yhteistyolle on kasvanut. Tidssi tilanteessa pro-
jektit toimivat jarjestelmid yhdistavina ja niiden
toiminnan laatua parantavina tekijoina sekd joh-
tamisen apuvilineind (Suhonen 2007).

Viime vuosina terveydenhuoltoa on Suomessa
johdettu monilla mittavilla valtakunnallisilla pro-
jekteilla. Esimerkiksi Palvelurakenneuudistus
(PARAS) -hankkeen tavoitteena on ollut turvata
vieston tarpeita vastaavat, laadukkaat peruspal-
velut mahdollisimman taloudellisella tavalla ke-
hittdmalla terveydenhuollon rakenteita. Hank-
keen avulla on pyritty hillitsemdin terveyden-
huollon kasvavia kustannuksia. (STM 2003, Laki
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007,
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STM 2009.) My6s kansallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittimisohjelman (KASTE) puit-
teissa on toteutettu lukuisia projekteja (STM
2008). Lisiksi Teknologian kehittimiskeskus (Te-
kes) on vahvasti mukana toteuttamassa sosiaali-
ja terveysministerion tavoitteita kehittaa tervey-
denhuollon palvelutuotantoa erilaisten ohjelmien
avulla, joista yksi esimerkki on FinnWell-ohjelma.
Se rahoittaa tihan liittyvid teknologisia ja raken-
teellisia uudistuksia. (Saari 2009, Virtanen
2009.)

Tassa tutkimuksessa projektilla tarkoitetaan
suunniteltua ja tavoitteellista toimintakokonai-
suutta, joka toimii rajallisilla resursseilla (Dale
1998). Osaamisen tuottaminen ja hyodyntami-
nen, sekd oppiminen katsotaan projektin onnis-
tumisen nikokulmasta keskeisiksi asioiksi (Reich
2007). Terveydenhuollon projektien kyseessa ol-
len niiden perimmadisend tavoitteena on parantaa
potilaiden hoitoa (Crawford ym. 2002).

Jotta projektien avulla voidaan menestyksel-
lisesti johtaa terveydenhuoltoa, projektien onnis-
tuminen on ensisijaisen tiarkedd. Niin sanottujen
klassisten projektiattribuuttien, (esimerkiksi pro-



jektin tavoitteellisuus, maariaikaisuus, suunnitel-
mallisuus) (Paasivaara ym. 2011) korostamisen
sijaan on alettu painottaa projektien sosiaalista
rakennetta onnistumista edistivana tekijana (Suo-
minen 2004, Korkala 2010). Nain siksi, ettd pro-
jekteja ei kdynnistetd ja toteuteta pelkistiaan pro-
jektien julkilausuttujen tavoitteiden saavuttami-
seksi, vaan niilld tavoitellaan my6s aiempaa pa-
rempaa yhteistyota ja sosiaalista pidomaa. Sa-
malla edistetddn toiminnan tehokkuutta ja orga-
nisaatioiden kehittymistd halutun kaltaiseen
suuntaan (esim. Kesti ym. 2009).

Projektien toiminnan kdytannossa eri tahojen
asiantuntijat tuottavat asiakaslahtoisia uusia toi-
mintamalleja terveydenhuoltoon. Isoissa projek-
teissa asiantuntijoiden toimintaa ohjataan verkos-
tomaiseen toimintaan, jolloin kaikkien asiantun-
tijoiden osaamista voidaan hyodyntia projektissa
madriteltyjen yhteisten tavoitteiden ja paamaaran
saavuttamiseksi. (Arnkil 2006, Virtanen 2009.)

Projektien johtamisen yksi painopiste on nii-
den tavoitteet. Tavoitteiden kautta projekti kiin-
nittyy myos taustaorganisaationsa strategisiin
tavoitteisiin (Ruuska 2006, Virtanen 2009) tai
laajempaan, esimerkiksi alueelliseen tai valtakun-
nalliseen kehittimishankkeeseen (Seppanen-Jar-
veld 2004, Sjoblom 2006). Projektille on tyypil-
listd toiminnan prosessimaisuus, jolloin etenemis-
td ohjaavat tulevaisuudenkuva, visio ja kehitta-
minen, jotka rakentuvat kontekstisidonnaisesti
prosessin aikana (Seppinen-Jarveld 2004). Pro-
jektin johtamisen haasteellisuutta lisddvit juuri
projektien kontekstisidonnaisuus ja ainutkertai-
suus.

Lisdksi projektien johtamiselle leimallista on
se, ettd projekteissa ei ole perinteisid esimies-
alaissuhteita. Projektipaillikko on keskeisin pro-
jektia johtava henkil6. Taitavan projektijohtami-
sen avulla on mahdollista vahvistaa luottamusta,
ja sitd kautta edistdid projektin onnistumista
(Kerzner 2000, Tansley ja Newell 2007). Tama
osaltaan edistda terveydenhuollon organisaatiota
ottamaan kollektiivista vastuuta projektista, silla
aiemmin projektit on nahty enemman yksittdisten
johtajien ja tyontekijoiden tehtiaviksi (McSherry
2004).

Perinteinen tapa madritelld projekti ei valtti-
matti tee oikeutta projektien moninaiselle luon-
teelle. Klassisia projektiattribuutteja korostet-
taessa sivuutetaan se, ettd esimerkiksi organisaa-
tiokulttuuri sddntelee projektin toimintaa. (Paa-
sivaara ym. 2011.) Lisdksi luottamuksen ja pro-
jektien erityisen luonteen vilinen suhde on prob-

lemaattinen. Tama heijastuu luottamukseen esi-
merkiksi siten, ettd tyontekijoiden keskindinen
luottamus on tavoitteellisen ja suunnitelmallisen
toiminnan edellytys (Tansley ja Newell 2007).
Lisdksi luottamuksen syntymiseen projektissa vai-
kuttaa ihmisten vilisen vuoropuhelun toimivuus
(Kooy ja Ettinger 2002) ja tunne riittavastd osal-
lisuudesta (Suhonen 2007), mitka eivit lainkaan
korostu perinteisessa tavassa maaritella projekti.

MITEN LUOTTAMUS ILMENEE TERVEYDENHUOLLON
PROJEKTEISSA?

Luottamus on sosiaalisen pidoman (engl. social
capital) perusta (Coleman 1988). Sosiaalista paa-
omaa muodostuu projekteissa yksiloiden vilisissd
sosiaalisissa suhteissa luottamuksen pohjalta. Yk-
siloiden sosiaalisen vaihdon vastavuoroisuudesta,
yhteistyostd ja vuorovaikutuksesta projekteissa
syntyy sosiaalisia suhteita, kuten verkostoja, jois-
sa yksilot arvostavat toisiaan. (Coleman 1988,
Putnam 1993.) Luottamus sosiaalisen pidoman
osana on siis yksiloiden lisiksi myos yhteison voi-
mavara. Verkostot ja luottamus liittyvit sosiaali-
sen padoman nikokulmasta toisiinsa siten, ettd
paikallisissa verkostoissa voi syntya sosiaalista
pddomaa (Mottonen 2002). Projektin voi siis
nihdi verkostojensa kautta luovan sosiaalista
paaomaa.

Perimmiltddn luottamuksessa on kyse yksiloi-
den vilisesta ilmiostd, joka liittyy yksiloiden va-
liseen vuorovaikutukseen. Yleensd luottamusta
tarkastellaan yksiloitd yhdistavana tekijana. Ta-
hin liittyy vastavuoroisuuden velvoite, se, ettd
toinen osapuoli on luottamuksen arvoinen. (Ilmo-
nen 2001, Giddens 1984.) Tissi tutkimuksessa
luottamuksella tarkoitetaan ihmisten vilisen vuo-
rovaikutuksen my6td muodostunutta vakaumus-
ta, joka vaikuttaa vuorovaikutukseen ja yhteis-
tyohon (Harisalo ja Stenvall 2004). Luottamusta
esiintyy silloin, kun toimijoilla on kasitys siit4,
ettd toiseen voi luottaa. Luottamus rakentuu ko-
kemuksista. (Virtanen ja Stenvall 2009.) Luotta-
muksen merkitys yhteistyolle on suuri, silld yksi-
loiden vilinen yhteistyo ja vuorovaikutus parane-
vat, kun he luottavat toisiinsa (Costa 2003, Mc-
Evily ym. 2003, Koivumaki 2008). Myos ongel-
mien ratkaiseminen yhdessi on tilloin helpompaa
(Black 2008). Luottamus on valttimatonta yksi-
16iden lisiksi myos organisaatioille, jotta niiden
kompleksisuutta, epavarmuutta ja naihin liittyvia
riskejd voidaan hallita (Tansley ja Newell 2007).
Etenkin organisaatioiden muutostilanteissa, joi-
hin terveydenhuollon projektit usein liittyvit,
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luottamuksen rakentaminen on hyvin merkittava
asia (Virtanen ja Stenvall 2009).

Luottamus lahestyy yhteisollisyyden kasitetta
(Woolcock 2000, Putnam 1993) silloin, kun silla
katsotaan olevan yksiloitd ja yhteisoa yhdistava
ulottuvuus (Coleman 1988). Yhteisollisyyden ka-
sitteeseen puolestaan liittyy emotionaalinen, yk-
sil6itd ja yhteisod yhdistava ulottuvuus, me-henki
(Lewis ja Weigert 1985, Williams 2001). Se syn-
tyy yksiloiden vilisessd yhteistyOssa ja vuorovai-
kutuksessa yhteisten tavoitteiden ja paamdaran
saavuttamiseksi (Misztal 1996, Jokivuori 2002,
Kiiskinen ym. 2008). Luottamus siis vahvistuu
yhteisollisyydesta (Paasivaara ja Nikkild 2010),
mutta ilman luottamusta ei ole yhteisollisyytta-
kdan (Sztompka 1999, Ruuskanen 2001).

Yksi luottamuksen muoto on institutionaali-
nen luottamus (Ilmonen 2002). Se on niin sanot-
tua ei-henkildityvdad luottamusta, joka muodos-
tuu organisaation selkedsta rakenteesta ja toimin-
nan sidnnonmukaisuudesta: esimerkiksi selkeistd
toiminnan tavoitteista ja normeista (Fukuyama
1995). Terveydenhuolto vahvana instituutiona on
institutionalisoinut luottamuksen yleiseksi raken-
teeksi, joissa kaikki kokevat kuuluvansa vasta-
vuoroisuuden normien piiriin (Hardy ym. 2002,
Hjerppe 2003).

Luottamus voidaan jakaa ansaittuun ja annet-
tuun luottamukseen. Ansaittu luottamus syntyy
vuorovaikutuksen tuloksena, ja annettu luotta-
mus saavutetaan esimerkiksi tietyn instituution
edustajana, joita ovat mm. ladkari ja poliisi.
(Harre 1999.) Terveydenhuollon projekteissa tu-
lisi siten ilmetd sekd ansaittua ettd annettua luot-
tamusta.

Luottamusta voidaan tyypitelld my6s siten,
ettd luottamus nihdain vaihtelevana alkaen hen-
kilokohtaisesta luottamuksesta ja paityen ylei-
seen luottamukseen (Misztal 1996). Lisiksi luot-
tamuksen muotoja ovat luottamus ja luottavai-
suus. Luottamus liittyy ihmisiin luottamiseen ja
luottavaisuus instituutioihin, organisaatioihin ja
tavaroihin luottamiseen. (Luhmann 1979.)

Luottamusta on aiemmin tutkittu melko pal-
jon johtamisen kontekstissa. Tutkimus on kohdis-
tunut esimerkiksi luottamukseen toiminnan te-
hokkuutta lisdavina tekijand (Costa 2003), luot-
tamuksen ja vallan viliseen yhteyteen (Hardy ym.
2002), luottamukseen perustavaa laatua olevana
asiana johtamisessa (Harisalo ja Stenvall 2004),
johtajan mahdollisuuteen oppia luomaan luotta-
musta (Laine 2008), luottamuksen johtamiseen
muutosprosessin osana (Virtanen ja Stenvall
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2009), ja luottamukseen alueellisen yhteistyon
nikokulmasta (Korkala 2010).

Projektien kontekstissa luottamusta on aiem-
min tutkittu mm. ihmisten johtamisen (Tansley ja
Newell 2007) ja johtamistyylien nikokulmasta
(Miiller ja Turner 2007, Ng ja Walker 2008) seka
johtajan toimintana luottamuksen luomisessa
(Schmid ja Adams 2008). Luottamusta on lihes-
tytty myos projektiryhmin tyoskentelyn (Chen
ym. 2008) ja projektin sosiaalisen rakenteen na-
kokulmasta (Long 2006). Painopiste on ollut in-
sindoritieteissd ja psykologiassa. Luottamusta
terveydenhuollon projekteissa ei ole tiettavasti
aiemmin tutkittu.

Johtajan tunnedlyn on huomattu edistivan
terveysalan projektin onnistumista, silld tunnea-
lykkaat johtajat viestivat avoimesti ja kuuntelevat
tyontekijoitdan (Akerjordet ja Severinsson 2010).
Tunnealykkaiden johtajien on nahty olevan myos
ennakoivia, mikd osaltaan voi vaikuttaa projektin
onnistumiseen (Sunindijo ym. 2007). Terveysalan
projektin onnistumiselle voi olla tirkedd myos
johtajan kyky edistda tyoyksikkonsd henkisyyttd
(engl. workplace spirituality), milld ei tarkoiteta
uskonnollisuutta, vaan esimerkiksi tyon iloa ja
organisaation arvoihin sitoutumista (Rego ja e
Cunha 2008). Tilla tavoin kannustettaisiin tyon-
tekijoitd kehittimddn omaa tyotddn ja sitoutu-
maan siihen. Myos projektikulttuuri voi vaikut-
taa terveysalan projektien onnistumiseen edista-
malld tyontekijoiden vilistd vuorovaikutusta ja
tiedonsiirtoa (Marrewijk ym. 2008). Johtajalla on
keskeinen rooli hyvin projektikulttuurin luojana
(Schmid ja Adams 2008).

Edelld luottamusta on kisitelty varsin myon-
teisessa valossa. Luottamukseen liittyy kuitenkin
myos kielteisia puolia: epidluottamusta (Gilson
2003), jota tuodaan seuraavassa esille projektei-
hin liittyen. Epaluottamus saattaa johtaa projek-
tissa esimerkiksi toisten toiminnalliseen hyviksi-
kayttoon (Warren 1999) tai siihen, ettd luotetaan
vain oman kaltaisiin ihmisiin (Patterson 1999).
Epiluottamus saattaa johtaa myos toimintatapo-
jen epdeettisyyteen (Warren 2001), kuten talou-
delliseen oman edun tavoitteluun. Lisdksi ihmi-
nen, jolla on projektihierarkiassa muita enemman
vaikutusvaltaa, voi kadyttdd luottamustaan vdarin
(Offe 1999).

Luottamus ja epidluottamus ovat my0ds osa
projektikulttuuria (Ng ja Walker 2008). Johtajan
tehtava luottamuksen luojana on tirked, etenkin
projektin suunnittelu- ja aloitusvaiheessa. Selked
kommunikaatio ja herkkyys kuunnella muita liit-



tyvit luottamuksen luomiseen (Schmid ja Adams

2008).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida tervey-
denhuollon projektien sosiaalista pidomaa luot-
tamuksen ja sen rakentamisen nikokulmasta.
Tutkimuksessa etsitddn vastausta seuraaviin ky-
symyksiin: Mitd on luottamus terveydenhuollon
projekteissa johtajan tulkintana? Miten luot-
tamusta vahvistetaan projekteissa johtamisen
avulla?

Luottamusta pyritddn yllapitimain, silld se
on itselle hyodyllista (Stenvall ja Virtanen 2007).
Siksi on tirkeda tutkia erityisesti sitd, miten luot-
tamusta pyritdidn vahvistamaan. Tutkimustulok-
sia voidaan hyodyntia terveydenhuollon projek-
tien johtamisessa projektin eri vaiheissa.

AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan luottamusta
terveydenhuollon projekteissa johtajan tulkintana
projektin sosiaalisen rakenteen avulla. Tutkimuk-
sen tavoitteena on ymmartad projektipdallikoiden
(n=8) nikemyksia luottamuksesta terveyden-
huollon projekteissa tulkinnallisen ja konstrukti-
vistisen ldhtokohdan avulla. Tulkinnallisella 13h-
tokohdalla tarkoitetaan sitd subjektiivista projek-
tipddllikoiden muovaamaa todellisuutta, jota
tulkitaan, jotta voidaan ymmartaa luottamusta ja
sen edistimistd johtamisen avulla terveydenhuol-
lon projekteissa (Denzin ja Lincoln 2000). Kon-
struktivistiseen nikokulmaan nojautuen tissa
tutkimuksessa terveydenhuollon projektien todel-
lisuuden nihddian koostuvan ihmisten kokemuk-
sista sosiaalisen toiminnan kautta, jolloin tieto
todellisuudesta on suhteellista, ja todellisuus (tut-
kimusaineisto) muodostuu tutkijan ja projek-
tipaallikoiden vilisessd vuorovaikutuksessa
(Lincoln ja Cuba 1985, Schwandt 2000).
Tutkimuksen kohteena ovat laajat valtakun-
nalliset ja alueelliset terveydenhuollon projektit,
joilla oli ulkopuolinen rahoitus ja oma projekti-
organisaatio. Projektit liittyivit tydhyvinvointiin,
koulutukseen, osaamisen kehittimiseen ja tervey-
den edistimiseen, seki tietotekniikkaan ja sen
kayton kehittimiseen terveydenhuollossa. Projek-
tit oli rahoitettu EU-, KASTE-, ERVA- tai oman
organisaation sisdiselld rahoituksella. Projektit
kestiviat puolestatoista vuodesta kolmeen vuo-
teen. Niissa tyoskenteli projektipaallikon lisaksi
kolmesta kymmeneen tyontekijaa. Osa kohdepro-
jekteista oli usean eri organisaation yhteisid pro-

jekteja, ja osa oli organisaation sisdisid. Suurin
osa projekteista oli laajuudeltaan valtakunnallisia
projekteja.

Tutkimusaineisto kerittiin kesalld 2010. Ai-
neistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaas-
tattelua. Teema-alueet muodostettiin tutkimus-
tehtavaa ja tutkimuksen teoreettista viitekehysta
apuna kayttien. Teema-alueet olivat seuraavat:
terveydenhuollon projektien johtaminen, yhtei-
sollisyyden ldhteet projekteissa, luottamus resurs-
sina ja mekanismina projekteissa, yhteisollisyyden
tuotokset ja hyodyt projekteissa.

Haastateltaviksi valittiin projektipaallikoita
terveydenhuollon laajoista projekteista ensin har-
kinnanvaraisella otannalla, ja sen jilkeen lumi-
pallo-otannalla (Polit ja Beck 2008). Haastatelta-
vien valintakriteerina oli kokemus sellaisten ter-
veydenhuollon projektien johtamisesta, joilla oli
oma projektipaallikko ja projektiryhma. Kaikilla
haastateltavilla oli tillaista kokemusta keskimaa-
rin viisi vuotta. Muuta terveydenhuollon tyoko-
kemusta haastateltavilla oli keskimaarin 10 vuot-
ta. Kaikilla haastateltavilla oli terveydenhuollon
opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto. Lisaksi
kuudella haastateltavista oli terveysalan korkea-
koulututkinto, yhdelld muu korkeakoulututkinto,
ja yksi opiskeli terveystieteitd yliopistossa, padai-
neenaan terveyshallintotiede.

Aineistonkeruuta jatkettiin aineiston saturaa-
tioon saakka (Hirsjarvi ym. 2009). Saturaatio
tarkoitti tassa tutkimuksessa siti, ettd eri haastat-
teluissa alkoi toistua aineistonkeruun edetessa
samoja asioita, kuten tiedonkulkuun ja vertaistu-
keen liittyvid asioita.

Haastatteluaineisto analysoitiin sisallon ana-
lyysilld aineistoldhtoisesti, ei teemoittain. Talld
tavoin haluttiin syventda analyysiprosessia olet-
taen, ettd aineistosta nousee tulkinnan ja paatte-
lyn avulla uusia vaihtoehtoja ja merkityksid tut-
kittavaan aiheeseen. Analyysiprosessin aluksi
haastattelut aukirjoitettiin. Tekstia tuli yhteensa
42 sivua rivivililla 1. Sen jalkeen tekstia luettiin
useita kertoja sisaltoon perehtymiseksi. Analyy-
siyksikkond kaytettiin ajatuskokonaisuutta (Elo
ja Kyngis 2007). Seuraavaksi aineisto pelkistet-
tiin yksittdisiksi ajatuskokonaisuuksiksi, jonka
jalkeen samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin,
ja ndin muodostuneet alakategoriat nimettiin si-
saltod kuvaavasti. Alakategoriat yhdistettiin edel-
leen ylikategorioiksi, jotka nimettiin sisaltod
kuvaavasti. Ylikategorioiksi muodostuivat luot-
tamus projektin verkostoissa, institutionaalinen
luottamus projekteissa, ja luottamuksen vahvis-
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taminen projekteissa johtamisen avulla. Lopuksi
ylikategoriat yhdistettiin kokoavaksi katego-
riaksi: johtajien nakemyksid luottamuksesta ter-
veydenhuollon projekteissa.

JOHTAJIEN. NAKEMYKSIA LUOTTAMUKSESTA
TERVEYDENHUOLLON PROJEKTEISSA

LUOTTAMUS PROJEKTIN VERKOSTOISSA

Luottamusta projektin verkostoissa tarkastellaan
seuraavaksi konstruktiivisen lihtokohdan avulla.
Tulosten kuvauksessa projektin tyontekijoilld
tarkoitetaan projektityontekijoitd: he olivat se
luottamuksen peilauspinta ja projektin voimava-
ra, jota vasten johtaja tulkitsi luottamusta projek-
teissa.

Luottamuksen projektissa nahtiin ensisijaises-
ti kytkeytyvdan projektin verkostoihin eli sekd
projektissa tyoskentelevien ihmisten keskindisiin
sosiaalisiin suhteisiin ettd heidin ja projektiin liit-
tyvien yhteistyotahojen edustajien vilisiinsd so-
siaalisiin suhteisiin. Yhteistyotahoja olivat esim.
muut terveysalan organisaatiot, jotka liittyivit
kyseisten projektien toimintaan.

Projektin verkostoissa luottamus liitettiin yh-
teisollisyyteen, viestintian ja vuorovaikutukseen,
osaamisen jakamiseen ja vertaistukeen. Yhteisol-
lisyys muodostui projektin tyontekijan ja projek-
tiryhmin verkostoista. Niitd syntyi vastavuoroi-
suudesta, yhteistyostd ja vuorovaikutuksesta.
Projektin tyontekijan verkostot olivat kunkin
projektin tyontekijan tyossaan kayttimien keski-
ndisiin vuorovaikutussuhteisiin perustuvien so-
siaalisten suhteiden kokonaisuuksia. Projektiryh-
man verkostot puolestaan tarkoittivat kaikkien
projektiryhman tyontekijoiden verkostojen koko-
naisuutta. Verkostoissa tyontekijat kokivat sa-
mankaltaisuutta ja arvostivat toisiaan. Projektin
tyontekijat toimivat verkostoissa yksin tai yhdes-
sd. Verkostot mahdollistivat projektin toiminnan,
yhteistyon ja vuorovaikutuksen valittamalld tie-
toa ja osaamista. Niiden merkitys oli erittdin tar-
ked projektin onnistumisen kannalta. Verkostot
kuuluivat projektien sosiaaliseen rakenteeseen,
jossa luottamus mekanismina sai aikaan yhteisol-
lisyyden tuottamaa etua ja hyotyd. Verkostot
koettiin projektin tirkeind voimavaroina ja yhtei-
sollisyyden liahteina, mitid seuraavat haastattelu-
aineiston lausumat kuvaavat:

”Nehin ovat todella tirkeitd, ne ovat keskei-
sin osa-alue koko systeemid. Ja jos niihin ei
pddse kdsiksi niin eikd niitd saa pidetty muka-
na, niin se kaatuu koko juttu.” (H7)
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”...illman verkostoja projektia ei kylli voi to-
teuttaa. Siis silldlailla, projekti on tilldistd
verkostoyhteistyotd ja verkottumista.” (H4)

Yhteisollisyys ja luottamus olivat tyontekijan voi-
mavaroja, joiden avulla hin sai etua ja hyotya
saavuttaakseen tavoitteensa ja paamaadransi pro-
jektissa. Projektin tyontekija nahtiin projektin
tarkeimpand voimavarana. Hinelld oli projektin
onnistumisen kannalta tirkeda tietoa ja osaamis-
ta eli inhimillisid voimavaroja, joita tarvittiin pro-
jektin toiminnassa: yhteistyossd ja vuorovaiku-
tuksessa projektin tavoitteiden ja pdamadran
saavuttamiseksi. Luottamusta tarvittiin siihen,
ettd tyontekijd antoi tietonsa ja osaamisensa pro-
jektin toimintaan. Luottamus oli tyontekijoitd
yhdistava tekija samoin kuin projektin tavoitteet
ja padmaard. Luottamus sai aikaan yhteisollisyyt-
td ja me-henked. Samalla tyontekija koki saaman-
sa edun ja hyodyn yhteiseksi koko projektille.
Tyontekijan luottamus perustui projektin yhtei-
siin tavoitteisiin ja paamaaraan. Lisiksi yhteisen
tahtotilan, vision avulla yksilon oli helpompi ja-
sentdd tulevaisuutta sekd hallita sen monimutkai-
suutta. My6s muutoksiin sopeutuminen oli silloin
helpompaa

“Kylld, se on sitd elikkd et, et, sitten se on
yhteistd tabtotilaa myos mun mielestd. Eli
meilld on yhteinen tabtotila sitten eldd siind
muutoksen keskelld ja niissd paineissa.”
(HS)

Verkostot koettiin niiden laajuuden ja monitasoi-
suuden vuoksi hyvin haasteellisiksi hallita. Mitd
vahvemmaksi projektin verkosto nihtiin, sitd
joustavammaksi projektiorganisaatio koettin ja
samalla luottamus parammaksi. Projektin toimin-
nassa tyontekijan verkostot olivat hyvin tarked
voimavara projektin onnistumiselle:

”...ja tuota noin niin, se on myos taito pitdd
ne verkostot ylli ja olla niiden hyvin erilais-
ten ihmisten, eri asemassa olevien ihmisten
kanssa vuorovaikutuksessa, tarvittaessa neu-
votella tilanteista sielld, ettd tuota, 66, pidan
niitd ddrimmdisen tarkeind.” (H8)
Verkostot olivat projektin viestintikanavien jar-
jestelmid. Niiden katsottin perustuvan projektin
tyontekijoiden viliseen luottamukseen. Verkosto-
jen merkitys koettiin hyvin tarkeidksi yhteistyossa
ja vuorovaikutuksessa muiden projektin toimijoi-
den, esimerkiksi sidosryhmien kanssa. Ilman toi-
mivaa vuorovaikutusta verkostoissa projektin
tavoitteita ja pddmaaraa ei katsottu mahdollisik-
sl saavuttaa.



Verkosto toimi my0s oppimisymparistona,
jonka kautta jaettiin osaamista ja tietoa. Luotta-
mus vastavuoroisuutena tarkoitti sitd, ettid kun
jaettiin tietoa, osaamista ja kokemusta, tyonteki-
jalla oli positiivinen odotus siitd, ettd myos pro-
jektin muut tyontekijat antoivat omat voimava-
ransa projektiin sen pidmairian saavuttamiseksi.
Tyoelimidn nopeamuutoksisuus ja projektin joh-
tamisen haasteellisuus olivat syini erilaisten ver-
taisuuteen ja kokemukselliseen tietoon perustu-
vien menetelmien yleistymiseen:

”...no tuota jos aattelee tillaisia projektityon-
tekijoitd, mitd meillikin esimerkiksi...toimii
semmosena oppimisyhteisond eli he oppii toi-
siltaan ja jakaa jonkun verran sitd, ettd miten
he on ratkaissut jonkin asian. beilli on tie-
tysti kuitenkin sellaisia yhteisid asioita, joissa
he saavat tukea toinen toisiltaan ja heiddin
osaamisensa silld lailla kasvaa. He voivat
hyédyntdd sitd projektitybssd ja sitten loppu-
peleissd sinne potilaan parhaaksi, kaikki me-
nee, vyoryy.” (H3)

Vertaistuki ilmeni verkostoissa vastavuoroisena
luottamuksena. Esimerkiksi vertaistuen avulla
jaettiin kokemuksellista ja hiljaista tietoa, jota
tyontekijat olivat tuottaneet aiempien kokemuk-
siensa kautta. Vertaistuki auttoi tyontekijad myos
arvioimaan omaa toimintaansa projektissa. Li-
saksi vertaistuki oli verkostojen, tyontekijan ja
projektiryhman vilistad sosiaalista tukea, jolloin
vertaistuella koettiin olevan my6s tyontekijan hy-
vinvointia vahvistava vaikutus. Sosiaalinen tuki
tarkoitti verkostoihin liittyvaa hyvinvointia edis-
tdvid vuorovaikutusta, muun muassa henkisti
tukea. Sosiaalinen tuki nahtiin tirkeina yhteisol-
lisyyteen liittyvand voimavarana:

?Ja kyllihin se on nimenomaan myos sellais-
ta sosiaalista tukea, siis sellaista tietynlaista,
tammoistd henkistd tukea, miti tulee noita
verkostoista eri tasolla.” (HS)

INSTITUTIONAALINEN LUOTTAMUS PROJEKTEISSA

Institutionaalista luottamusta projekteissa lihes-
tytddan seuraavassa tulkinnallisen lihtokohdan
avulla. Projekteihin ja niiden toimintaan liittyi
oleellisesti institutionaalinen luottamus. Se tar-
koitti projektien toiminnan perustumista tervey-
denhuollon lainsaadidntoon ja eettisiin periaattei-
siin sekd instituutioon sitoutumista. Institutio-
naalinen luottamus projekteissa merkitsi myos
tarvetta sitoutua terveydenhuoltoon instituutio-
na. Institutionaalisen luottamuksen kannalta
projekteissa oli tirkeida etenkin luottamus niissd

toimiviin terveydenhuollon asiantuntijoihin.

Sitoutuminen instituutioon tapahtui samais-
tumisen kautta. Sitoutuminen kohdistui periaat-
teisiin ja arvoihin, jotka perustuivat projektin
tyontekijan tunteisiin, arvokokemukseen siita,
ettd toiminta itsessddan on arvokasta. Tyontekijan
luottamus hyvintahtoisuutena oli institutionali-
soinut terveydenhuollon palveluineen luottamuk-
sen yleiseksi rakenteeksi, joissa kaikki projektin
tyontekijat kokivat kuuluvansa vastavuoroisuu-
den normien piiriin. Taman vuoksi projektin toi-
minnan tuli olla lipindkyvia ja perustua tervey-
denhuollossa ja sen projekteissa vallitseviin arvoi-
hin ja eettisiin periaatteisiin:

”Meilld on semmoinen, tietysti terveyden-
huollossa on byvin yleistd, ettd meilli on sem-
moinen syvd, mihin se on meissd rakennettu,
ettd me pyrimme toimimaan hyvin ja oi-

kein...” (H3)

Luottamusta pidettiin hitaasti syntyvana, joskin
postmodernin yhteiskunnan epivarmuuden ja
jatkuvan muutoksen koettiin nopeuttaneen luot-
tamuksen syntyd. Postmodernin yhteiskunnan
vuoksi projektin tyontekijoilld oli aiempaa voi-
makkaampi tarve luottaa johonkin, ja siksi eten-
kin luottamus terveydenhuollon instituutiossa
korostui.

Luottamus voi syntya lyhyessikin ajassa yh-
teisten tavoitteiden ja paamaadran kautta. Projek-
tin tyontekijan samaistuminen perustui etuun ja
hyotyyn, jolloin hdn vertasi omia tavoitteitaan
projektin tavoitteisiin. Jos tyontekijd piti projek-
tin tavoitteita ja pddmaaraa merkityksellisind ja
tarkoituksenmukaisina, hin asetti projektin pit-
kin tihtiayksen tavoitteet ja padamaddrin omien
tavoitteidensa edelle. Tyontekija yksilona teki ra-
tionaalisen valinnan ja luopui omista tavoitteis-
taan yhteisen tavoitteen ja piamairin saavutta-
miseksi.

?...uottamusta pitid rakentaa pitempddn,
koska silloinhan voi olla, ettd siindi luovutaan
jostakin omasta, ja onko tuo luottamuksen
arvoinen, ettd mind voin siirtdd ja mitd mi-
nulle sitten tapabtuu. Elikkd siind kdydddan
semmoinen epdvarmuus ja timmoinen lipi.”

(H4)

LUOTTAMUKSEN VAHVISTAMINEN PROJEKTEISSA JOHTAMISEN
AVULLA

Seuraavaksi tarkastellaan konstruktiivisen lahto-
kohdan avulla luottamuksen vahvistamista pro-
jekteissa. Luottamusta projektissa vahvistettiin

2ll



ihmisiin keskittyvin johtamisen, johtajan hyvien
vuorovaikutustaitojen, keskustelevan johtamisen,
hyvin toimivan viestinnin seka projektin tavoit-
teiden ja strategioiden kautta.

Keskittyminen johtamisessa ihmisiin vahvisti
sekd luottamusta projekteissa ettd luottamusta
projekteja kohtaan. Thmisiin keskittyminen tar-
koitti ihmisten hyvdd johtamista. Sen avulla maa-
ritetddn projektin tarkoitus niin, ettd projektiryh-
man jdsenet sitoutuvat projektin tavoitteiden ja
pddmaddrdn saavuttamiseen avoimen keskustelun,
kuuntelun ja kannustamisen keinoin. Johtajat
vahvistivat luottamusta projekteissa myos hyvien
johtamistaitojensa avulla. Itsensd johtamisen tai-
to katsottiin johtamisen perustaksi. Sen avulla
johtajan oli mahdollista kehittya ihmisend ja joh-
tajana. Jotta oppii johtamaan muita, on ensin
osattava johtaa itsedan:

”No ensinndkin minusta se libtee siitd, ettd
projektinjobtajan tiytyy osata jobtaa myos
itseddn, ettd osaa jobtaa sitten muita...”

(H4)

Johtaja tarvitsi hyvit vuorovaikutustaidot luotta-
muksen vahvistamiseksi projektissa. Johtamisessa
painottuvat avoin keskustelu, kuuntelu ja kan-
nustaminen. Tama tapahtui yhteistyossa ja vuo-
rovaikutuksessa asiantuntijoiden ja sidosryhmien
kesken verkostojen kautta. Johtamisessa tarkedd
oli saada projektiryhma toimimaan itseohjautu-
vasti, osallistuen projektin suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. YhteistyOssa ja vuorovai-
kutuksessa syntyi luottamusta vahvistavia koke-
muksia. Tyontekijoiden vaikuttamis- ja osallistu-
mismahdollisuudet paitoksentekoon edelleen li-
sdsivit luottamusta.

Myo6s keskusteleva johtaminen liittyi ihmisiin
keskittyvaan johtamiseen. Keskustelu perustui
dialogiin ja taitoon ajatella yhdessi. Myos keski-
ndinen kunnioitus liitettiin dialogiin. Keskustele-
van johtamisen avulla pyrittiin ymmartimaan
yksiloiden tunteita ja erilaisia nikokulmia, joiden
avulla yhteiset tavoitteet ja pidmaird savutetaan.
Koska luottamukseen oli positiivinen odotus, joh-
tamisen nikokulmasta nihtiin tirkeina tietia,
millaisia ovat tyontekijan odotukset projektin
suhteen. Osallistavan suunnittelun avulla huo-
mioitiin projektin tyontekijoiden odotukset ja
kasitykset ja varmistettiin, ettd projektin tavoit-
teet ja paamadra perustuivat todellisiin tarpeisiin
ja ongelmiin. Seuraava haastatteluaineiston lai-
naus kuvaa keskustelevaa ja dialogista johtamista
projekteissa osana luottamuksen edistamista:

cle

”...ettd md saan ne ihmiset, jotka tekevit sa-
maa asiaa, keskustelemaan yhteen... dialogi-
ajattelu, ettd parhaimmillaan se projektityo
olis niin, ettd ei jilkeenpdin voida sanoa, ettd
kumpi meistd jutun kekkas, ettd syntyy se tis-
sd stimuloituu.” (HS

Viestinndn katsottiin toimivan luottamuksen ta-
voin yhteisollisyyden etua ja hyotya tuottavana
mekanismina. Siksi viestinnan merkitys projektis-
sa johtamisessa luottamuksen ylldpitimisen na-
kokulmasta oli hyvin tarked. Luottamusta vahvis-
tettiin projektissa hyvin viestinnan avulla, jolla
tarkoitettiin sitd, ettd saatiin rakennetuksi hyvat
tietoyhteydet projektissa toimivien henkiloiden
vilille. Viestintd muodostui projektiin liittyvasta
yhteistyostd ja vuorovaikutuksesta. Viestintd
myos kytki projektin toimintaymparistoonsa ja
tdydensi taustaorganisaation viestintda:

”Ja se pitdd suunnitella byvin ja se, ettd se
viestintd ei saa olla irrallista, se pitdd olla si-
dottuna jobonkin isompaan, viestintddan liit-
tyvdd viestinidd se projektiviestintd.” (HS)

Avoin ja lipindkyva viestintd lisdsi luottamusta
projektin yhteistyohon ja vuorovaikutukseen.
Mita laajemmasta projektista oli kyse, sitd enem-
man viestintdan kaytettiin voimavaroja, silld laa-
joissa projekteissa oli myos laajat verkostot. Vies-
tinnan avulla vilitettiin tietoa ja osaamista ja ar-
vioitiin projektin tavoitteiden ja pidmaaran saa-
vuttamista. Viestintd toteutui yksiloiden vilisen
vuorovaikutuksen avulla erilaisissa tapaamisissa,
kokouksissa ja palavereissa seka sihkoisten vies-
timien kautta.

Viestinnan avulla projektille saatiin myos kas-
vot, ja pyrittiin vaikuttamaan projektista synty-
viin mielikuviin. Projektista syntyneen myontei-
sen mielikuvan projektin taustaorganisaatiossa
sekd sen ulkopuolella katsottiin olevan nimen-
omaan hyvin toimivan viestinnan ansiota. Myon-
teinen mielikuva projektista myos edisti sen on-
nistumista:

”...projektibenkilostohdn on projektin kasvot
ja millaisia mielikuvia projektinbenkilssto
tuo siitd projektista ulos, niin se on tdarked.
Etti ollaanko me semmoisia vibemmdn Riin-
nostavia, niin, ei se projekti kiinnosta ketdin.
Ettd se on musta hirveen tirked asia.” (HS)

Viestinnan tarkeyden vuoksi sen jatkuva kehitta-
minen projektissa koettiin tarkedksi. Kasvokkain
tapahtuva, henkilokohtainen ja ihmisliheinen
viestintd koettiin kaikkein tehokkaimmaksi vies-



tinndn keinoksi, joka vahvisti myos luotta-
musta:

?...henkilokobhtaista ja ibmisliheistid vuoro-
vaikutusta ei korvaa mikddin...” (HS)

Koska projektin johtamisen katsottiin keskitty-
vin projektin tavoitteisiin, tirkeand myos luotta-
muksen edistimisen nikokulmasta pidettiin in-
nostavan vision luomista, seka joustavan ja kan-
nustavan yhteisen strategian muotoilemista ta-
voitteisiin ja pddmaardan paisemisestd. Projekti
nahtiin myos laajemmaksi keinoksi kehittda ter-
veydenhuollon toimintaa tavoitteellisesti, sekd
sisallollisesti ettd rakenteellisesti. Siina hyodyn-
nettiin taustaorganisaation olemassa olevia voi-
mavaroja kohdennettuina yhteisten tavoitteiden
ja paamadrdn saavuttamiseksi.

POHDINTA
TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tamin tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
totuusarvon (uskottavuus), sovellettavuuden (siir-
rettdvyys), pysyvyyden ja neutraaliuden avulla
(Lincoln ja Cuba 1985). Tutkimuksen uskotta-
vuutta vahvistaa se, etti haastateltavat valikoitiin
systemaattisesti: ensiksi harkinnanvaraisesti, ja
sen jilkeen lumipallo-otannalla. Lisiksi aineisto
analysoitiin sellaisena kuin se haastattelujen poh-
jalta muodostui, ja analyysiprosessin aikana pa-
lattiin haastatteluaineiston alkuperaislausumiin.
Kriittisesti arvioiden tutkimusaineistoa olisi voitu
keratd haastattelun sijasta esimerkiksi esseilla tai
avoimia kysymyksia sisaltavalld kyselylomakkeel-
la. T4lla tavoin tiedonantajat olisivat voineet ker-
toa vield avoimemmin omista nikemyksistdan,
kun tutkija ei olisi ollut lasna.

Tulosten siirrettivyys puolestaan edellyttaa
tapauskohtaista arviointia. Tutkimusprosessi on
kuvattu silla tarkkuudella, etti se edistda siirret-
tavyyden arvioimista. Tutkimuksen pysyvyytta ja
neutraaliutta vahvistavat aineistoon perustuvat
tulkinnat, joiden yhteydessa on esitetty alkupe-
raisaineiston lainauksia. Samalla lukija pystyy
arvioimaan tulosten uskottavuutta.

Eettisestd nikokulmasta pddhaasteena oli
haastateltavien anonymiteetin sdilyminen. Tama
turvattiin siten, etta tutkimuksen kohteena olevis-
ta projekteista ei anneta tutkimuksessa tarkkoja
tietoja, eikd haastateltavista anneta sellaisia tieto-
ja, joista heidit voisi tunnistaa. Toinen eettinen
haaste oli tutkimuksesta tiedon antaminen haas-
tateltaville. Haastateltaville kerrottiin ensin suul-

lisesti tutkimuksesta, sithen osallistumiseen liitty-
vista seikoista ja haastattelun kulusta. Haastatte-
lun yhteydessa pyydettiin lisiksi suostumus kir-
jallisena ”asiaan perehtyneena annetun suostu-
muksen” (engl. informed consent) -periaatteen
mukaisesti (Polit ja Beck 2008).

LUOTTAMUS MYONTEISENA YHTEISOLLISYYTENA

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida tervey-
denhuollon projektien sosiaalista pidomaa luot-
tamuksen ja sen rakentamisen niakokulmasta.
Taman tutkimuksen nikokulma laajentaa projek-
tien verkostonikemysti verrattuna konventionaa-
liseen projektikirjallisuuteen, jossa paipaino on
klassisilla projektiattribuuteilla.

Tutkimuksessa keskityttiin luottamuksen
myonteiseen puoleen, joskin myos epaluottamuk-
seen liittyvid ilmioitd sivutaan tulosten tarkaste-
lussa. Luottamus ilmeni terveydenhuollon projek-
teissa myonteisena yhteisollisyytend verkostojen
vahvistamisessa ja projektien muotoutumisessa
oppimisympdristoksi. Lisiksi yksi myonteisen yh-
teisollisyyden osa oli institutionaalinen luotta-
mus. Luottamuksen edistiminen projekteissa
kytkeytyi tiiviisti johtajan tunnedlyyn.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) esitellidn pro-
jektien sosiaalinen rakenne verkostojen seka luot-
tamuksen ja johtamisen rajapintojen nikokul-
masta.

Johtajat nikivit luottamuksen ensisijaisesti
verkostojen vahvistajana. Tama tarkoitti sitd, ettd
luottamus ilmeni projektityontekijoiden vilisissa
sosiaalisissa suhteissa etenkin runsaana vuorovai-
kutuksena ja vertaistukena, mika edisti projektin
onnistumista. Vertaistuen merkitys luottamuksen
yhtend ilmentymianad korostui, koska sen avulla
projektityontekijat saivat yhtaaltd henkistd tukea
ja toisaalta keinoja arvioida omaa toimintaansa
projektissa. Vertaistuki oli tirkedd projektityon-
tekijoiden hyvinvoinnin nikokulmasta. Tyoeld-
man muutokset ja haasteellisuus liittyvit vertais-
tuen merkityksen korostumiseen laajemmaltikin
(Seppinen-Jarveld 2004). Vertaistuki ja yhteisol-
lisyys liittyvat myos tyopaikan henkisyyteen
(Rego ja e Cunha 2008), jota oli nahtavissa ter-
veysalan projekteissa timan tutkimuksen tulosten
perusteella. Tyontekijat olivat verkoston puitteis-
sa keskenidin sellaisissa sosiaalisissa suhteissa,
jotka tuottivat tyohon iloa ja eheytta.

Vertaistuen olemassaolo korosti sitd, ettd pro-
jekteissa ei ilmennyt sellaista epdluottamusta,
joka olisi nakynyt esimerkiksi kokemuksena siita,
ettd on tullut hyviksikaytetyksi (Warren 1999)
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Kuvio 1.

Projektin sosiaalinen rakenne verkostojen seka luottamuksen ja johtamisen rajapintojen nikokulmasta.
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tai luottamuksen vaarinkdyttona (Offe 1999).
Kriittisesti tarkastellen vertaistuki saattoi toisaal-
ta ilmentdd jonkinasteista epaluottamusta: pro-
jektin tyontekijoiden luottamus samassa tilantees-
sa oleviin oman kaltaisiin ihmisiin oli korostunut.
Aiempien tutkimusten perusteella tima saattaa
olla merkki epaluottamuksesta projektia kohtaan
(Patterson 1999).

Tirked tulos oli, ettd luottamus naytti edisti-
vin projektissa myos verkoston muotoutumista
oppimisymparistoksi. Siind tyontekijit jakoivat
keskendin osaamista ja tietoa, mukaanlukien ko-
kemuksellista ja hiljaista tietoa. Tama loi pohjaa
jatkuvalle oppimiselle ja toiminnan parantamisel-
le projekteissa (Julian 2008). Aiemmissa tutki-
muksissa on havaittu, ettid tiedon ja osaamisen
jakaminen verkostossa vaikuttaa projektin onnis-
tumiseen (Long 2006). Tutkimuksemme antaa
tdltd osin tukea aiemmille tutkimustuloksille ja
korostaa luottamuksen tirkedd asemaa tassa.

Tissd tutkimuksessa institutionaalinen luot-
tamus terveydenhuollon projektissa tarkoitti pro-
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jektin toiminnan perustumista terveydenhuollon
lainsdddantoon ja eettisiin periaatteisiin seka pro-
jektityontekijoiden sitoutumista ndihin. Institu-
tionaalinen luottamus liittyi my6s projektityonte-
kijoiden arvokokemuksiin ja tunteisiin, jotka
edistivit tyontekijoiden sitoutumista projektiin.
Tassa tutkimuksessa korostui myos se, ettd ter-
veydenhuollon lainsiadantoon, eettisiin periaat-
teisiin ja ohjeisiin liittyi tunneperdista sitoutumis-
ta, joka on vahvin sitoutumisen muoto. Tyonte-
kijat samaistuivat eettisiin periaatteisiin ja arvoi-
hin sekd arvostivat ja kunnioittivat omaa ja tois-
ten toimintaa projektin yhteisossi. Sitoutuminen
periaatteisiin ja arvoihin oli emotionaalista, mika
perustuu yksilon arvokokemukseen, siihen, ettd
toiminta itsessddn on arvokasta. (Viitala 2004).
Aiempien tutkimusten mukaan luottamus liit-
tyy vahvoihin institutionaalisiin organisaatioihin,
kuten terveydenhuoltoon, jossa yhteisollisyys
karttuu me-hengen avulla (Putnam 1993, Ruus-
kanen 2001). Institutionaalista luottamusta on
havaittu edistavin esimerkiksi tasa-arvoinen vuo-



rovaikutus (Korkala 2010). Tassa tutkimuksessa
uusi 10ydos on, ettd myos projekti nahddan yhtei-
sOllisyyden lihteend, mikid edelleen kasvattaa
instututionaalista luottamusta projektissa. Aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu, ettd korkean
luottamuksen omaavissa institutionaalisissa yh-
teisOissd my0s yhteisollisyyttd on enemmain, ja
sellaisten organisaatioiden taloudellinen kasvu on
hyvaa (Fukuyama 1995). Projektit voidaan kat-
soa myos institutionaalisen luottamuksen edista-
misen nikokulmasta terveydenhuollon organisaa-
tioiden menestysta edistaviksi kokonaisuuksiksi.

Tamain tutkimuksen perusteella luottamusta
projekteissa voidaan vahvistaa ihmisiin keskitty-
vin johtamisen, johtajan hyvien vuorovaikutus-
taitojen, keskustelevan johtamisen, toimivan vies-
tinnan sekd projektin tavoitteiden ja strategioiden
kautta. Toisin sanoen luottamuksen vahvistami-
nen projektissa vaatii johtajalta tunneilyd (Sunin-
dijo ym. 2007, Akerjordet ja Severinsson 2010).
Tunneily puolestaan merkittdvisti edistdda pro-
jektin onnistumista (Miiller ja Turner 2007).

Johtajan hyviin vuorovaikutustaitoihin liitet-
tiin mm. dialogikyky. Kasvokkain tapahtuvan
vuorovaikutuksen ja viestinnan, sekd avoimen
tiedon jakamisen katsottiin vahvistavan dialogia.
Talld tavoin saadaan parhaiten tietoa siitd, mitd
ihmiset todella ajattelevat (Misztal 1996) ja pys-
tytdan keskustelemaan yhteisistd tavoitteista ja
toiminnasta projektiin liittyen. Luottamus tekee
rohkeaksi: kun on luottamusta, voi ilmaista omat
tunteensa ja mielipiteensd rohkeasti (Laine 2008).
Tama naytti olevan myos dialogin perusta tervey-
denhuollon projektien kontekstissa.

Projektin avoimen ja lipindkyvin viestinnian
luottamusta vahvistava ulottuvuus on todettu jo
aiemmissa tutkimuksissa (esim. Schmid ja Adams
2008). Tassa tutkimuksessa lisaksi havaittiin, ettd
avoin viestintd toimi luottamuksen tavoin yhtei-
sOllisyytta aikaan saavana mekanismina ja se
myos antoi projektille kasvot. Lisdksi viestintd
katsottiin projektin tiarkeiksi voimavaraksi, joka
on vilttimaton myos projektin muiden voimava-
rojen hyodyntimisessd sekd luottamuksen muut-
tamisessa toiminnaksi (Tansley ja Newell 2007).

Avoimella viestinnilld oli luottamuksen tavoin
yhteys johtajan onnistuneeseen toimintaan hyvin
projektikulttuurin luojana (Ng ja Walker 2008).

Taman tutkimuksen tuloksista voidaan hyo-
dyntia terveydenhuollon projektien johtamisessa
etenkin sitd, ettd projektit ovat yhteisollisyyden
lahteitd. Projekteissa on my0s jaettua myonteista
yhteisollisyytta. Projektit eivit siis ole ainoastaan
johtamisen valineitd, vaan ne voidaan timan tut-
kimuksen perusteella nihdi aidosti myos tyonte-
kijoiden voimavarana ja luottamuksen vahvista-
jana, jolloin ne edistavit terveydenhuollon orga-
nisaatioiden menestyksellistd toimintaa. Tyonte-
kijoiden luottamus projekteissa ja osaamisen ja-
kaminen vahvistaa myos tyontekijoiden luotta-
musta terveydenhuollon organisaatioihin ja
edistda sitoutumista niihin. Lisdksi projektien
verkostot nayttavit edistavan tyontekijoiden hy-
vinvointia tarjoten vertaistukea ja tyon iloa.

Tassa tutkimuksessa uutta terveysalan projek-
tien johtamisen nakokulmasta on se, ettd ns. klas-
sisten projektiattribuuttien sijaan projekteissa
ndyttidd nyt korostuvan niiden nakymaton puoli.
Projektia eteenpdin vievdnd voimana tulee esille
luottamus ja siihen liittyvit ilmiot, kuten yhtei-
sollisyys ja tasavertainen vuorovaikutus. Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu aiemmin esim. tek-
niikan alan projekteista (Long 2006, Miller ja
Turner 2007, Marrewijk ym. 2008), mutta ter-
veysalan kontekstissa nima tulokset ovat uusia.

Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd ter-
veysalan projektipdallikoihin kohdistuu entistd
suurempia johtamisosaamisen vaatimuksia. Tar-
vitaan laaja-alaisempaa ja ihmisten johtamisen
osalta syvillisempad otetta projektipaallikon tyo-
hon. Projektien nakymattoman puolen korostu-
minen kertoo myos siita, ettd keskustelu projek-
tien reunaehdoista ja ominaispiirteistd johtamisen
apuvilineind on kayty perusteellisesti ldpi ja on
aika siirtyd uudenlaiseen projektien tarkasteluun
ja tutkimiseen.

Jatkotutkimuksissa olisi tarkedd analysoida
syvillisemmin projekteja institutionaalisen luot-
tamuksen luomisen nikokulmasta johtajien syva-
haastattelujen avulla.
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The aim of the paper was to analyze social capital
in health care projects from the viewpoint of trust
and trust building. Research questions were the
following: What is trust in health care projects as
an interpretation of managers? How can trust be
strengthened by management? The data were
collected by thematic interviews of project
managers (n=8). The data were analyzed by
content analysis. The managers saw trust in
health care projects as primarily connected to
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