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Luottamus terveydenhuollon projekteissa  
johtajan tulkintana

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida terveydenhuollon projektien sosiaalista pääomaa 

luottamuksen ja sen rakentamisen näkökulmasta. Tehtävänä oli tutkia, mitä on luottamus 

terveydenhuollon projekteissa johtajan tulkintana sekä miten luottamusta vahvistetaan johtamisen 

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

analysoitiin sisällön analyysillä. Johtajat näkivät luottamuksen terveydenhuollon projekteissa 

ensisijaisesti verkostoihin kytkeytyneenä. Tämä tarkoitti luottamusta, joka ilmeni 

projektityöntekijöiden välisissä sosiaalisissa suhteissa yhteisöllisyytenä, vuorovaikutuksena, osaamisen 

jakamisena ja vertaistukena. Institutionaalinen luottamus projekteissa liittyi projektityöntekijöiden 

arvokokemuksiin ja tunteisiin. Projekteissa luottamusta edisti johtajan tunneäly ja sitä myötä 

ihmisiin keskittyvä johtaminen, johtajan hyvät vuorovaikutustaidot ja keskusteleva johtaminen.

HELENA RUOKAMO, MARJO SUHONEN, LEENA PAASIVAARA

STM 2009.) Myös kansallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittämisohjelman (KASTE) puit-
teissa on toteutettu lukuisia projekteja (STM 
2008). Lisäksi Teknologian kehittämiskeskus (Te-
kes) on vahvasti mukana toteuttamassa sosiaali- 
ja terveysministeriön tavoitteita kehittää tervey-
denhuollon palvelutuotantoa erilaisten ohjelmien 
avulla, joista yksi esimerkki on FinnWell-ohjelma. 
Se rahoittaa tähän liittyviä teknologisia ja raken-
teellisia uudistuksia. (Saari 2009, Virtanen 
2009.)

Tässä tutkimuksessa projektilla tarkoitetaan 
suunniteltua ja tavoitteellista toimintakokonai-
suutta, joka toimii rajallisilla resursseilla (Dale 
1998). Osaamisen tuottaminen ja hyödyntämi-
nen, sekä oppiminen katsotaan projektin onnis-
tumisen näkökulmasta keskeisiksi asioiksi (Reich 
2007). Terveydenhuollon projektien kyseessä ol-
len niiden perimmäisenä tavoitteena on parantaa 
potilaiden hoitoa (Crawford ym. 2002).

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

PROJEKTIEN JULKILAUSUTUT TAVOITTEET
Projektien merkitys terveydenhuollon johtamisen 
keinona on vahvistunut voimakkaasti viimeisten 
vuosikymmenien aikana. Valtion, kuntien ja EU:n 
rahoitusjärjestelmät houkuttelevat johtamaan ter-
veydenhuollon toimintaa nimenomaan projektien 
avulla (Sjöblom 2006). Tämä on yhteydessä jul-
kisen hallinnon kehittämiseen (Virtanen 2006), 
jonka myötä terveydenhuollon ohjausjärjestelmää 
on uudistettu. Samalla tarve poikkihallinnollisel-
le yhteistyölle on kasvanut. Tässä tilanteessa pro-
jektit toimivat järjestelmiä yhdistävinä ja niiden 
toiminnan laatua parantavina tekijöinä sekä joh-
tamisen apuvälineinä (Suhonen 2007).

Viime vuosina terveydenhuoltoa on Suomessa 
johdettu monilla mittavilla valtakunnallisilla pro-
jekteilla. Esimerkiksi Palvelurakenneuudistus 
(PARAS) -hankkeen tavoitteena on ollut turvata 
väestön tarpeita vastaavat, laadukkaat peruspal-
velut mahdollisimman taloudellisella tavalla ke-
hittämällä terveydenhuollon rakenteita. Hank-
keen avulla on pyritty hillitsemään terveyden-
huollon kasvavia kustannuksia. (STM 2005, Laki 
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007, 
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jektin tavoitteellisuus, määräaikaisuus, suunnitel-
mallisuus) (Paasivaara ym. 2011) korostamisen 
sijaan on alettu painottaa projektien sosiaalista 
rakennetta onnistumista edistävänä tekijänä (Suo-
minen 2004, Korkala 2010). Näin siksi, että pro-
jekteja ei käynnistetä ja toteuteta pelkästään pro-
jektien julkilausuttujen tavoitteiden saavuttami-
seksi, vaan niillä tavoitellaan myös aiempaa pa-
rempaa yhteistyötä ja sosiaalista pääomaa. Sa-
malla edistetään toiminnan tehokkuutta ja orga-
nisaatioiden kehittymistä halutun kaltaiseen 
suuntaan (esim. Kesti ym. 2009).

Projektien toiminnan käytännössä eri tahojen 
asiantuntijat tuottavat asiakaslähtöisiä uusia toi-
mintamalleja terveydenhuoltoon. Isoissa projek-
teissa asiantuntijoiden toimintaa ohjataan verkos-
tomaiseen toimintaan, jolloin kaikkien asiantun-
tijoiden osaamista voidaan hyödyntää projektissa 
määriteltyjen yhteisten tavoitteiden ja päämäärän 
saavuttamiseksi. (Arnkil 2006, Virtanen 2009.)

Projektien johtamisen yksi painopiste on nii-
den tavoitteet. Tavoitteiden kautta projekti kiin-
nittyy myös taustaorganisaationsa strategisiin 
tavoitteisiin (Ruuska 2006, Virtanen 2009) tai 
laajempaan, esimerkiksi alueelliseen tai valtakun-
nalliseen kehittämishankkeeseen (Seppänen-Jär-
velä 2004, Sjöblom 2006). Projektille on tyypil-
listä toiminnan prosessimaisuus, jolloin etenemis-
tä ohjaavat tulevaisuudenkuva, visio ja kehittä-
minen, jotka rakentuvat kontekstisidonnaisesti 
prosessin aikana (Seppänen-Järvelä 2004). Pro-
jektin johtamisen haasteellisuutta lisäävät juuri 
projektien kontekstisidonnaisuus ja ainutkertai-
suus.

Lisäksi projektien johtamiselle leimallista on 
se, että projekteissa ei ole perinteisiä esimies-
alaissuhteita. Projektipäällikkö on keskeisin pro-
jektia johtava henkilö. Taitavan projektijohtami-
sen avulla on mahdollista vahvistaa luottamusta, 
ja sitä kautta edistää projektin onnistumista 
(Kerz ner 2000, Tansley ja Newell 2007). Tämä 
osaltaan edistää terveydenhuollon organisaatiota 
ottamaan kollektiivista vastuuta projektista, sillä 
aiemmin projektit on nähty enemmän yksittäisten 
johtajien ja työntekijöiden tehtäviksi (McSherry 
2004).

Perinteinen tapa määritellä projekti ei välttä-
mättä tee oikeutta projektien moninaiselle luon-
teelle. Klassisia projektiattribuutteja korostet-
taessa sivuutetaan se, että esimerkiksi organisaa-
tiokulttuuri sääntelee projektin toimintaa. (Paa-
sivaara ym. 2011.) Lisäksi luottamuksen ja pro-
jektien erityisen luonteen välinen suhde on prob-

lemaattinen. Tämä heijastuu luottamukseen esi-
merkiksi siten, että työntekijöiden keskinäinen 
luottamus on tavoitteellisen ja suunnitelmallisen 
toiminnan edellytys (Tansley ja Newell 2007). 
Lisäksi luottamuksen syntymiseen projektissa vai-
kuttaa ihmisten välisen vuoropuhelun toimivuus 
(Kooy ja Ettinger 2002) ja tunne riittävästä osal-
lisuudesta (Suhonen 2007), mitkä eivät lainkaan 
korostu perinteisessä tavassa määritellä projekti.

MITEN LUOTTAMUS ILMENEE TERVEYDENHUOLLON 
PROJEKTEISSA? 
Luottamus on sosiaalisen pääoman (engl. social 
capital) perusta (Coleman 1988). Sosiaalista pää-
omaa muodostuu projekteissa yksilöiden välisissä 
sosiaalisissa suhteissa luottamuksen pohjalta. Yk-
silöiden sosiaalisen vaihdon vastavuoroisuudesta, 
yhteistyöstä ja vuorovaikutuksesta projekteissa 
syntyy sosiaalisia suhteita, kuten verkostoja, jois-
sa yksilöt arvostavat toisiaan. (Coleman 1988, 
Putnam 1993.) Luottamus sosiaalisen pääoman 
osana on siis yksilöiden lisäksi myös yhteisön voi-
mavara. Verkostot ja luottamus liittyvät sosiaali-
sen pääoman näkökulmasta toisiinsa siten, että 
paikallisissa verkostoissa voi syntyä sosiaalista 
pääomaa (Möttönen 2002). Projektin voi siis 
nähdä verkostojensa kautta luovan sosiaalista 
pääomaa.

Perimmiltään luottamuksessa on kyse yksilöi-
den välisestä ilmiöstä, joka liittyy yksilöiden vä-
liseen vuorovaikutukseen. Yleensä luottamusta 
tarkastellaan yksilöitä yhdistävänä tekijänä. Tä-
hän liittyy vastavuoroisuuden velvoite, se, että 
toinen osapuoli on luottamuksen arvoinen. (Ilmo-
nen 2001, Giddens 1984.) Tässä tutkimuksessa 
luottamuksella tarkoitetaan ihmisten välisen vuo-
rovaikutuksen myötä muodostunutta vakaumus-
ta, joka vaikuttaa vuorovaikutukseen ja yhteis-
työhön (Harisalo ja Stenvall 2004). Luottamusta 
esiintyy silloin, kun toimijoilla on käsitys siitä, 
että toiseen voi luottaa. Luottamus rakentuu ko-
kemuksista. (Virtanen ja Stenvall 2009.) Luotta-
muksen merkitys yhteistyölle on suuri, sillä yksi-
löiden välinen yhteistyö ja vuorovaikutus parane-
vat, kun he luottavat toisiinsa (Costa 2003, Mc-
Evily ym. 2003, Koivumäki 2008). Myös ongel-
mien ratkaiseminen yhdessä on tällöin helpompaa 
(Black 2008). Luottamus on välttämätöntä yksi-
löiden lisäksi myös organisaatioille, jotta niiden 
kompleksisuutta, epävarmuutta ja näihin liittyviä 
riskejä voidaan hallita (Tansley ja Newell 2007). 
Etenkin organisaatioiden muutostilanteissa, joi-
hin terveydenhuollon projektit usein liittyvät, 
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luottamuksen rakentaminen on hyvin merkittävä 
asia (Virtanen ja Stenvall 2009).

Luottamus lähestyy yhteisöllisyyden käsitettä 
(Woolcock 2000, Putnam 1993) silloin, kun sillä 
katsotaan olevan yksilöitä ja yhteisöä yhdistävä 
ulottuvuus (Coleman 1988). Yhteisöllisyyden kä-
sitteeseen puolestaan liittyy emotionaalinen, yk-
silöitä ja yhteisöä yhdistävä ulottuvuus, me-henki 
(Lewis ja Weigert 1985, Williams 2001). Se syn-
tyy yksilöiden välisessä yhteistyössä ja vuorovai-
kutuksessa yhteisten tavoitteiden ja päämäärän 
saavuttamiseksi (Misztal 1996, Jokivuori 2002, 
Kiiskinen ym. 2008). Luottamus siis vahvistuu 
yhteisöllisyydestä (Paasivaara ja Nikkilä 2010), 
mutta ilman luottamusta ei ole yhteisöllisyyttä-
kään (Sztompka 1999, Ruuskanen 2001).

Yksi luottamuksen muoto on institutionaali-
nen luottamus (Ilmonen 2002). Se on niin sanot-
tua ei-henkilöityvää luottamusta, joka muodos-
tuu organisaation selkeästä rakenteesta ja toimin-
nan säännönmukaisuudesta: esimerkiksi selkeistä 
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. lääkäri ja poliisi. 
(Harre 1999.) Terveydenhuollon projekteissa tu-
lisi siten ilmetä sekä ansaittua että annettua luot-
tamusta. 

Luottamusta voidaan tyypitellä myös siten, 
että luottamus nähdään vaihtelevana alkaen hen-
kilökohtaisesta luottamuksesta ja päätyen ylei-
seen luottamukseen (Misztal 1996). Lisäksi 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 lisäävänä tekijänä (Costa 2003), luot-
tamuksen ja vallan väliseen 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 

2009), ja luottamukseen alueellisen yhteistyön 
näkökulmasta (Korkala 2010).

Projektien kontekstissa luottamusta on aiem-
min tutkittu mm. ihmisten johtamisen (Tansley ja 
Newell 2007) ja johtamistyylien näkökulmasta 
(Müller ja Turner 2007, Ng ja Walker 2008) sekä 
johtajan toimintana luottamuksen luomisessa 
(Schmid ja Adams 2008). Luottamusta on lähes-
tytty myös projektiryhmän työskentelyn (Chen 
ym. 2008) ja projektin sosiaalisen rakenteen nä-
kökulmasta (Long 2006). Painopiste on ollut in-
sinööritieteissä ja psykologiassa. Luottamusta 
terveydenhuollon projekteissa ei ole tiettävästi 
aiemmin tutkittu.

Johtajan tunneälyn on huomattu edistävän 
terveysalan projektin onnistumista, sillä tunneä-
lykkäät johtajat viestivät avoimesti ja kuuntelevat 
työntekijöitään (Akerjordet ja Severinsson 2010). 
Tunneälykkäiden johtajien on nähty olevan myös 
ennakoivia, mikä osaltaan voi vaikuttaa projektin 
onnistumiseen (Sunindijo ym. 2007). Terveysalan 
projektin onnistumiselle voi olla tärkeää myös 
johtajan kyky edistää työyksikkönsä henkisyyttä 
(engl. workplace spirituality), millä ei tarkoiteta 
uskonnollisuutta, vaan esimerkiksi työn iloa ja 
organisaation arvoihin sitoutumista (Rego ja e 
Cunha 2008). Tällä tavoin kannustettaisiin työn-
tekijöitä kehittämään omaa työtään ja sitoutu-
maan siihen. Myös projektikulttuuri voi vaikut-
taa terveysalan projektien onnistumiseen edistä-
mällä työntekijöiden välistä vuorovaikutusta ja 
tiedonsiirtoa (Marrewijk ym. 2008). Johtajalla on 
keskeinen rooli hyvän projektikulttuurin luojana 
(Schmid ja Adams 2008).

Edellä luottamusta on käsitelty varsin myön-
teisessä valossa. Luottamukseen liittyy kuitenkin 
myös kielteisiä puolia: epäluottamusta (Gilson 
2003), jota tuodaan seuraavassa esille projektei-
hin liittyen. Epäluottamus saattaa johtaa projek-
tissa esimerkiksi toisten toiminnalliseen hyväksi-
käyttöön (Warren 1999) tai siihen, että luotetaan 
vain oman kaltaisiin ihmisiin (Patterson 1999). 
Epäluottamus saattaa johtaa myös toimintatapo-
jen epäeettisyyteen (Warren 2001), kuten talou-
delliseen oman edun tavoitteluun. Lisäksi ihmi-
nen, jolla on projektihierarkiassa muita enemmän 
vaikutusvaltaa, voi käyttää luottamustaan väärin 
(Offe 1999).

Luottamus ja epäluottamus ovat myös osa 
projektikulttuuria (Ng ja Walker 2008). Johtajan 
tehtävä luottamuksen luojana on tärkeä, etenkin 
projektin suunnittelu- ja aloitusvaiheessa. Selkeä 
kommunikaatio ja herkkyys kuunnella muita liit-
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tyvät luottamuksen luomiseen (Schmid ja Adams 
2008). 

TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida tervey-
denhuollon projektien sosiaalista pääomaa luot-
tamuksen ja sen rakentamisen näkökulmasta. 
Tutkimuksessa etsitään vastausta seuraaviin ky-
symyksiin: Mitä on luottamus terveydenhuollon 
projekteissa johtajan tulkintana? Miten luot-
tamusta vahvistetaan projekteissa johtamisen 
avulla? 

Luottamusta pyritään ylläpitämään, sillä se 
on itselle hyödyllistä (Stenvall ja Virtanen 2007). 
Siksi on tärkeää tutkia erityisesti sitä, miten luot-
tamusta pyritään vahvistamaan. Tutkimustulok-
sia voidaan hyödyntää terveydenhuollon projek-
tien johtamisessa projektin eri vaiheissa.

AINEISTON KERUU JA ANALYYSI
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan luottamusta 
terveydenhuollon projekteissa johtajan tulkintana 
projektin sosiaalisen rakenteen avulla. Tutkimuk-
sen tavoitteena on ymmärtää projektipäälliköiden 
(n = 8) näkemyksiä luottamuksesta terveyden-
huollon projekteissa tulkinnallisen ja konstrukti-
vistisen lähtökohdan avulla. Tulkinnallisella läh-
tökohdalla tarkoitetaan sitä subjektiivista projek-
tipäälliköiden muovaamaa todellisuutta, jota 
tulkitaan, jotta voidaan ymmärtää luottamusta ja 
sen edistämistä johtamisen avulla terveydenhuol-
lon projekteissa (Denzin ja Lincoln 2000). Kon-
struktivistiseen näkökulmaan nojautuen tässä 
tutkimuksessa terveydenhuollon projektien todel-
lisuuden nähdään koostuvan ihmisten kokemuk-
sista sosiaalisen toiminnan kautta, jolloin tieto 
todellisuudesta on suhteellista, ja todellisuus (tut-
kimusaineisto) muodostuu tutkijan ja projek-
tipäälliköiden välisessä 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 liittyivät työhyvinvointiin, 
koulutukseen, osaamisen kehittämiseen ja tervey-
den edistämiseen, sekä tietotekniikkaan ja sen 
käytön kehittämiseen terveydenhuollossa. Projek-
tit oli rahoitettu EU-, KASTE-, ERVA- tai oman 
organisaation sisäisellä rahoituksella. Projektit 
kestivät puolestatoista vuodesta kolmeen vuo-
teen. Niissä työskenteli projektipäällikön lisäksi 
kolmesta kymmeneen työntekijää. Osa kohdepro-
jekteista oli usean eri organisaation yhteisiä pro-

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

Tutkimusaineisto kerättiin kesällä 2010. Ai-
neistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaas-
tattelua. Teema-alueet muodostettiin tutkimus-
tehtävää ja tutkimuksen teoreettista viitekehystä 
apuna käyttäen. Teema-alueet olivat seuraavat: 
terveydenhuollon projektien johtaminen, yhtei-
söllisyyden lähteet projekteissa, luottamus resurs-
sina ja mekanismina projekteissa, yhteisöllisyyden 
tuotokset ja hyödyt projekteissa.

Haastateltaviksi valittiin projektipäälliköitä 
terveydenhuollon laajoista projekteista ensin har-
kinnanvaraisella otannalla, ja sen jälkeen lumi-
pallo-otannalla (Polit ja Beck 2008). Haastatelta-
vien valintakriteerinä oli kokemus sellaisten ter-
veydenhuollon projektien johtamisesta, joilla oli 
oma projektipäällikkö ja projektiryhmä. Kaikilla 
haastateltavilla oli tällaista kokemusta keskimää-
rin viisi vuotta. Muuta terveydenhuollon työko-
kemusta haastateltavilla oli keskimäärin 10 vuot-
ta. Kaikilla haastateltavilla oli terveydenhuollon 
opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto. Lisäksi 
kuudella haastateltavista oli terveysalan korkea-
koulututkinto, yhdellä muu korkeakoulututkinto, 
ja yksi opiskeli terveystieteitä yliopistossa, pääai-
neenaan terveyshallintotiede.

Aineistonkeruuta jatkettiin aineiston saturaa-
tioon saakka (Hirsjärvi ym. 2009). Saturaatio 
tarkoitti tässä tutkimuksessa sitä, että eri haastat-
teluissa alkoi toistua aineistonkeruun edetessä 
samoja asioita, kuten tiedonkulkuun ja vertaistu-
keen liittyviä asioita.

Haastatteluaineisto analysoitiin sisällön ana-
lyysillä aineistolähtöisesti, ei teemoittain. Tällä 
tavoin haluttiin syventää analyysiprosessia olet-
taen, että aineistosta nousee tulkinnan ja päätte-
lyn avulla uusia vaihtoehtoja ja merkityksiä tut-
kittavaan aiheeseen. Analyysiprosessin aluksi 
haastattelut aukirjoitettiin. Tekstiä tuli yhteensä 
42 sivua rivivälillä 1. Sen jälkeen tekstiä luettiin 
useita kertoja sisältöön perehtymiseksi. Analyy-
siyksikkönä käytettiin ajatuskokonaisuutta (Elo 
ja Kyngäs 2007). Seuraavaksi aineisto pelkistet-
tiin yksittäisiksi ajatuskokonaisuuksiksi, jonka 
jälkeen samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin, 
ja näin muodostuneet alakategoriat nimettiin si-
sältöä kuvaavasti. Alakategoriat yhdistettiin edel-
leen yläkategorioiksi, jotka nimettiin sisältöä 
kuvaavasti. Yläkategorioiksi muodostuivat luot-
tamus projektin verkostoissa, institutionaalinen 
luottamus projekteissa, ja luottamuksen vahvis-
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taminen projekteissa johtamisen avulla. Lopuksi 
yläkategoriat yhdistettiin kokoavaksi katego-
riaksi: johtajien näkemyksiä luottamuksesta ter-
veydenhuollon projekteissa.

JOHTAJIEN NÄKEMYKSIÄ LUOTTAMUKSESTA 
TERVEYDENHUOLLON PROJEKTEISSA

LUOTTAMUS PROJEKTIN VERKOSTOISSA
Luottamusta projektin verkostoissa tarkastellaan 
seuraavaksi konstruktiivisen lähtökohdan avulla. 
Tulosten kuvauksessa projektin työntekijöillä 
 tarkoitetaan projektityöntekijöitä: he olivat se 
luottamuksen peilauspinta ja projektin voimava-
ra, jota vasten johtaja tulkitsi luottamusta projek-
teissa.

Luottamuksen projektissa nähtiin ensisijaises-
ti kytkeytyvän projektin verkostoihin eli sekä 
projektissa työskentelevien ihmisten keskinäisiin 
sosiaalisiin suhteisiin että heidän ja projektiin liit-
tyvien yhteistyötahojen edustajien välisiinsä so-
siaalisiin suhteisiin. Yhteistyötahoja olivat esim. 
muut terveysalan organisaatiot, jotka liittyivät 
kyseisten projektien toimintaan. 

Projektin verkostoissa luottamus liitettiin yh-
teisöllisyyteen, viestintään ja vuorovaikutukseen, 
osaamisen jakamiseen ja vertaistukeen. Yhteisöl-
lisyys muodostui projektin työntekijän ja projek-
tiryhmän verkostoista. Niitä syntyi vastavuoroi-
suudesta, yhteistyöstä ja vuorovaikutuksesta. 
Projektin työntekijän verkostot olivat kunkin 
projektin työntekijän työssään käyttämien keski-
näisiin vuorovaikutussuhteisiin perustuvien so-
siaalisten suhteiden kokonaisuuksia. Projektiryh-
män verkostot puolestaan tarkoittivat kaikkien 
projektiryhmän työntekijöiden verkostojen koko-
naisuutta. Verkostoissa työntekijät kokivat sa-
mankaltaisuutta ja arvostivat toisiaan. Projektin 
työntekijät toimivat verkostoissa yksin tai yhdes-
sä. Verkostot mahdollistivat projektin toiminnan, 
yhteistyön ja vuorovaikutuksen välittämällä tie-
toa ja osaamista. Niiden merkitys oli erittäin tär-
keä projektin onnistumisen kannalta. Verkostot 
kuuluivat projektien sosiaaliseen rakenteeseen, 
jossa luottamus mekanismina sai aikaan yhteisöl-
lisyyden tuottamaa etua ja hyötyä. Verkostot 
koettiin projektin tärkeinä voimavaroina ja yhtei-
söllisyyden lähteinä, mitä seuraavat haastattelu-
aineiston lausumat kuvaavat:

”Nehän ovat todella tärkeitä, ne ovat keskei-
sin osa-alue koko systeemiä. Ja jos niihin ei 
pääse käsiksi niin eikä niitä saa pidetty muka-
na, niin se kaatuu koko juttu.” (H7)

”…ilman verkostoja projektia ei kyllä voi to-
teuttaa. Siis sillälailla, projekti on tälläistä 
verkostoyhteistyötä ja verkottumista.” (H4)

Yhteisöllisyys ja luottamus olivat työntekijän voi-
mavaroja, joiden avulla hän sai etua ja hyötyä 
saavuttaakseen tavoitteensa ja päämääränsä pro-
jektissa. Projektin työntekijä nähtiin projektin 
tärkeimpänä voimavarana. Hänellä oli projektin 
onnistumisen kannalta tärkeää tietoa ja osaamis-
ta eli inhimillisiä voimavaroja, joita tarvittiin pro-
jektin toiminnassa: yhteistyössä ja vuorovaiku-
tuksessa projektin tavoitteiden ja päämäärän 
saavuttamiseksi. Luottamusta tarvittiin siihen, 
että työntekijä antoi tietonsa ja osaamisensa pro-
jektin toimintaan. Luottamus oli työntekijöitä 
yhdistävä tekijä samoin kuin projektin tavoitteet 
ja päämäärä. Luottamus sai aikaan yhteisöllisyyt-
tä ja me-henkeä. Samalla työntekijä koki saaman-
sa edun ja hyödyn yhteiseksi koko projektille. 
Työntekijän luottamus perustui projektin yhtei-
siin tavoitteisiin ja päämäärään. Lisäksi yhteisen 
tahtotilan, vision avulla yksilön oli helpompi jä-
sentää tulevaisuutta sekä hallita sen monimutkai-
suutta. Myös muutoksiin sopeutuminen oli silloin 
helpompaa

”Kyllä, se on sitä elikkä et, et, sitten se on 
yhteistä tahtotilaa myös mun mielestä. Eli 
meillä on yhteinen tahtotila sitten elää siinä 
muutoksen keskellä ja niissä paineissa.” 
(H5)

Verkostot koettiin niiden laajuuden ja monitasoi-
suuden vuoksi hyvin haasteellisiksi hallita. Mitä 
vahvemmaksi projektin verkosto nähtiin, sitä 
joustavammaksi projektiorganisaatio koettin ja 
samalla luottamus parammaksi. Projektin toimin-
nassa työntekijän verkostot olivat hyvin tärkeä 
voimavara projektin onnistumiselle:

”…ja tuota noin niin, se on myös taito pitää 
ne verkostot yllä ja olla niiden hyvin erilais-
ten ihmisten, eri asemassa olevien ihmisten 
kanssa vuorovaikutuksessa, tarvittaessa neu-
votella tilanteista siellä, että tuota, öö, pidän 
niitä äärimmäisen tärkeinä.” (H8)

Verkostot olivat projektin viestintäkanavien jär-
jestelmiä. Niiden katsottin perustuvan projektin 
työntekijöiden väliseen luottamukseen. Verkosto-
jen merkitys koettiin hyvin tärkeäksi yhteistyössä 
ja vuorovaikutuksessa muiden projektin toimijoi-
den, esimerkiksi sidosryhmien kanssa. Ilman toi-
mivaa vuorovaikutusta verkostoissa projektin 
tavoitteita ja päämäärää ei katsottu mahdollisik-
si saavuttaa.
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Verkosto toimi myös oppimisympäristönä, 
jonka kautta jaettiin osaamista ja tietoa. Luotta-
mus vastavuoroisuutena tarkoitti sitä, että kun 
jaettiin tietoa, osaamista ja kokemusta, työnteki-
jällä oli positiivinen odotus siitä, että myös pro-
jektin muut työntekijät antoivat omat voimava-
ransa projektiin sen päämäärän saavuttamiseksi. 
Työelämän nopeamuutoksisuus ja projektin joh-
tamisen haasteellisuus olivat syinä erilaisten ver-
taisuuteen ja kokemukselliseen tietoon perustu-
vien menetelmien yleistymiseen:

”…no tuota jos aattelee tällaisia projektityön-
tekijöitä, mitä meilläkin esimerkiksi…toimii 
semmosena oppimisyhteisönä eli he oppii toi-
siltaan ja jakaa jonkun verran sitä, että miten 
he  on ratkaissut jonkin asian. heillä on tie-
tysti kuitenkin sellaisia yhteisiä asioita, joissa 
he saavat tukea toinen toisiltaan ja heidän 
osaamisensa sillä lailla kasvaa. He voivat 
hyödyntää sitä projektityössä ja sitten loppu-
peleissä sinne potilaan parhaaksi, kaikki me-
nee, vyöryy.” (H3)

Vertaistuki ilmeni verkostoissa vastavuoroisena 
luottamuksena. Esimerkiksi vertaistuen avulla 
jaettiin kokemuksellista ja hiljaista tietoa, jota 
työntekijät olivat tuottaneet aiempien kokemuk-
siensa kautta. Vertaistuki auttoi työntekijää myös 
arvioimaan omaa toimintaansa projektissa. Li-
säksi vertaistuki oli verkostojen, työntekijän ja 
projektiryhmän välistä sosiaalista tukea, jolloin 
vertaistuella koettiin olevan myös työntekijän hy-
vinvointia vahvistava vaikutus. Sosiaalinen tuki 
tarkoitti verkostoihin liittyvää hyvinvointia edis-
tävää vuorovaikutusta, muun muassa henkistä 
tukea. Sosiaalinen tuki nähtiin tärkeänä yhteisöl-
lisyyteen liittyvänä voimavarana:

”Ja kyllähän se on nimenomaan myös sellais-
ta sosiaalista tukea, siis sellaista tietynlaista, 
tämmöistä henkistä tukea, mitä tulee noita 
verkostoista eri tasolla.” (H5)

INSTITUTIONAALINEN LUOTTAMUS PROJEKTEISSA
Institutionaalista luottamusta projekteissa lähes-
tytään seuraavassa tulkinnallisen lähtökohdan 
avulla. Projekteihin ja niiden toimintaan liittyi 
oleellisesti institutionaalinen luottamus. Se tar-
koitti projektien toiminnan perustumista tervey-
denhuollon lainsäädäntöön ja eettisiin periaattei-
siin sekä instituutioon sitoutumista. Institutio-
naalinen luottamus projekteissa merkitsi myös 
tarvetta sitoutua terveydenhuoltoon instituutio-
na. Institutionaalisen luottamuksen kannalta 
projekteissa oli tärkeää etenkin luottamus niissä 

toimiviin terveydenhuollon asiantuntijoihin.
Sitoutuminen instituutioon tapahtui samais-

tumisen kautta. Sitoutuminen kohdistui periaat-
teisiin ja arvoihin, jotka perustuivat projektin 
työntekijän tunteisiin, arvokokemukseen siitä, 
että toiminta itsessään on arvokasta. Työntekijän 
luottamus hyväntahtoisuutena oli institutionali-
soinut terveydenhuollon palveluineen luottamuk-
sen yleiseksi rakenteeksi, joissa kaikki projektin 
työntekijät kokivat kuuluvansa vastavuoroisuu-
den normien piiriin. Tämän vuoksi projektin toi-
minnan tuli olla läpinäkyvää ja perustua tervey-
denhuollossa ja sen projekteissa vallitseviin arvoi-
hin ja eettisiin periaatteisiin:

”Meillä on semmoinen, tietysti terveyden-
huollossa on hyvin yleistä, että meillä on sem-
moinen syvä, mihin se on meissä rakennettu, 
että me pyrimme toimimaan hyvin ja oi-
kein…” (H3)

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

Luottamus voi syntyä lyhyessäkin ajassa yh-
teisten tavoitteiden ja päämäärän kautta. Projek-
tin työntekijän samaistuminen perustui etuun ja 
hyötyyn, jolloin hän vertasi omia tavoitteitaan 
projektin tavoitteisiin. Jos työntekijä piti projek-
tin tavoitteita ja päämäärää merkityksellisinä ja 
tarkoituksenmukaisina, hän asetti projektin pit-
kän tähtäyksen tavoitteet ja päämäärän omien 
tavoitteidensa edelle. Työntekijä yksilönä teki ra-
tionaalisen valinnan ja luopui omista tavoitteis-
taan yhteisen tavoitteen ja päämäärän saavutta-
miseksi. 

”…luottamusta pitää rakentaa pitempään, 
koska silloinhan voi olla, että siinä luovutaan 
jostakin omasta, ja onko tuo luottamuksen 
arvoinen, että minä voin siirtää ja mitä mi-
nulle sitten tapahtuu. Elikkä siinä käydään 
semmoinen epävarmuus ja tämmöinen läpi.” 
(H4)

LUOTTAMUKSEN VAHVISTAMINEN PROJEKTEISSA JOHTAMISEN 
AVULLA
Seuraavaksi tarkastellaan konstruktiivisen lähtö-
kohdan avulla luottamuksen vahvistamista pro-
jekteissa. Luottamusta projektissa vahvistettiin 
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ihmisiin keskittyvän johtamisen, johtajan hyvien 
vuorovaikutustaitojen, keskustelevan johtamisen, 
hyvin toimivan viestinnän sekä projektin tavoit-
teiden ja strategioiden kautta.

Keskittyminen johtamisessa ihmisiin vahvisti 
sekä luottamusta projekteissa että luottamusta 
projekteja kohtaan. Ihmisiin keskittyminen tar-
koitti ihmisten hyvää johtamista. Sen avulla mää-
ritetään projektin tarkoitus niin, että projektiryh-
män jäsenet sitoutuvat projektin tavoitteiden ja 
päämäärän saavuttamiseen avoimen keskustelun, 
kuuntelun ja kannustamisen keinoin. Johtajat 
vahvistivat luottamusta projekteissa myös hyvien 
johtamistaitojensa avulla. Itsensä johtamisen tai-
to katsottiin johtamisen perustaksi. Sen avulla 
johtajan oli mahdollista kehittyä ihmisenä ja joh-
tajana. Jotta oppii johtamaan muita, on ensin 
osattava johtaa itseään:

”No ensinnäkin minusta se lähtee siitä, että 
projektinjohtajan täytyy osata johtaa myös 
itseään, että osaa johtaa sitten muita…” 
(H4)

Johtaja tarvitsi hyvät vuorovaikutustaidot luotta-
muksen vahvistamiseksi projektissa. Johtamisessa 
painottuvat avoin keskustelu, kuuntelu ja kan-
nustaminen. Tämä tapahtui yhteistyössä ja vuo-
rovaikutuksessa asiantuntijoiden ja sidosryhmien 
kesken verkostojen kautta. Johtamisessa tärkeää 
oli saada projektiryhmä toimimaan itseohjautu-
vasti, osallistuen projektin suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. Yhteistyössä ja vuorovai-
kutuksessa syntyi luottamusta vahvistavia koke-
muksia. Työntekijöiden vaikuttamis- ja osallistu-
mismahdollisuudet päätöksentekoon edelleen li-
säsivät luottamusta.

Myös keskusteleva johtaminen liittyi ihmisiin 
keskittyvään johtamiseen. Keskustelu perustui 
dialogiin ja taitoon ajatella yhdessä. Myös keski-
näinen kunnioitus liitettiin dialogiin. Keskustele-
van johtamisen avulla pyrittiin ymmärtämään 
yksilöiden tunteita ja erilaisia näkökulmia, joiden 
avulla yhteiset tavoitteet ja päämäärä savutetaan. 
Koska luottamukseen oli positiivinen odotus, joh-
tamisen näkökulmasta nähtiin tärkeänä tietää, 
millaisia ovat työntekijän odotukset projektin 
suhteen. Osallistavan suunnittelun avulla huo-
mioitiin projektin työntekijöiden odotukset ja 
käsitykset ja varmistettiin, että projektin tavoit-
teet ja päämäärä perustuivat todellisiin tarpeisiin 
ja ongelmiin. Seuraava haastatteluaineiston lai-
naus kuvaa keskustelevaa ja dialogista johtamista 
projekteissa osana luottamuksen edistämistä:

”…että mä saan ne ihmiset, jotka tekevät sa-
maa asiaa, keskustelemaan yhteen… dialogi-
ajattelu, että parhaimmillaan se projektityö 
olis niin, että ei jälkeenpäin voida sanoa, että 
kumpi meistä jutun kekkas, että syntyy se täs-
sä stimuloituu.” (H5

Viestinnän katsottiin toimivan luottamuksen ta-
voin yhteisöllisyyden etua ja hyötyä tuottavana 
mekanismina. Siksi viestinnän merkitys projektis-
sa johtamisessa luottamuksen ylläpitämisen nä-
kökulmasta oli hyvin tärkeä. Luottamusta vahvis-
tettiin projektissa hyvän viestinnän avulla, jolla 
tarkoitettiin sitä, että saatiin rakennetuksi hyvät 
tietoyhteydet projektissa toimivien henkilöiden 
välille. Viestintä muodostui projektiin liittyvästä 
yhteistyöstä ja vuorovaikutuksesta. Viestintä 
myös kytki projektin toimintaympäristöönsä ja 
täydensi taustaorganisaation viestintää:

”Ja se pitää suunnitella hyvin ja se, että se 
viestintä ei saa olla irrallista, se pitää olla si-
dottuna johonkin isompaan, viestintään liit-
tyvää viestintää se projektiviestintä.” (H5)

Avoin ja läpinäkyvä viestintä lisäsi luottamusta 
projektin yhteistyöhön ja vuorovaikutukseen. 
Mitä laajemmasta projektista oli kyse, sitä enem-
män viestintään käytettiin voimavaroja, sillä laa-
joissa projekteissa oli myös laajat verkostot. Vies-
tinnän avulla välitettiin tietoa ja osaamista ja ar-
vioitiin projektin tavoitteiden ja päämäärän saa-
vuttamista. Viestintä toteutui yksilöiden välisen 
vuorovaikutuksen avulla erilaisissa tapaamisissa, 
kokouksissa ja palavereissa sekä sähköisten vies-
timien kautta. 

Viestinnän avulla projektille saatiin myös kas-
vot, ja pyrittiin vaikuttamaan projektista synty-
viin mielikuviin. Projektista syntyneen myöntei-
sen mielikuvan projektin taustaorganisaatiossa 
sekä sen ulkopuolella katsottiin olevan nimen-
omaan hyvin toimivan viestinnän ansiota. Myön-
teinen mielikuva projektista myös edisti sen on-
nistumista:

”…projektihenkilöstöhän on projektin kasvot 
ja millaisia mielikuvia projektinhenkilöstö 
tuo siitä projektista ulos, niin se on tärkeä. 
Että ollaanko me semmoisia vähemmän kiin-
nostavia, niin, ei se projekti kiinnosta ketään. 
Että se on musta hirveen tärkeä asia.” (H5)

Viestinnän tärkeyden vuoksi sen jatkuva kehittä-
minen projektissa koettiin tärkeäksi. Kasvokkain 
tapahtuva, henkilökohtainen ja ihmisläheinen 
viestintä koettiin kaikkein tehokkaimmaksi vies-
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tinnän keinoksi, joka vahvisti myös luotta-
musta:

”…henkilökohtaista ja ihmisläheistä vuoro-
vaikutusta ei korvaa mikään…” (H8)

Koska projektin johtamisen katsottiin keskitty-
vän projektin tavoitteisiin, tärkeänä myös luotta-
muksen edistämisen näkökulmasta pidettiin in-
nostavan vision luomista, sekä joustavan ja kan-
nustavan yhteisen strategian muotoilemista ta-
voitteisiin ja päämäärään pääsemisestä. Projekti 
nähtiin myös laajemmaksi keinoksi kehittää ter-
veydenhuollon toimintaa tavoitteellisesti, sekä 
sisällöllisesti että rakenteellisesti. Siinä hyödyn-
nettiin taustaorganisaation olemassa olevia voi-
mavaroja kohdennettuina yhteisten tavoitteiden 
ja päämäärän saavuttamiseksi.

POHDINTA

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
Tämän tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan 
totuusarvon (uskottavuus), sovellettavuuden (siir-
rettävyys), pysyvyyden ja neutraaliuden avulla 
(Lincoln ja Cuba 1985). Tutkimuksen uskotta-
vuutta vahvistaa se, että haastateltavat valikoitiin 
systemaattisesti: ensiksi harkinnanvaraisesti, ja 
sen jälkeen lumipallo-otannalla. Lisäksi aineisto 
analysoitiin sellaisena kuin se haastattelujen poh-
jalta muodostui, ja analyysiprosessin aikana pa-
lattiin haastatteluaineiston alkuperäislausumiin. 
Kriittisesti arvioiden tutkimusaineistoa olisi voitu 
kerätä haastattelun sijasta esimerkiksi esseillä tai 
avoimia kysymyksiä sisältävällä kyselylomakkeel-
la. Tällä tavoin tiedonantajat olisivat voineet ker-
toa vielä avoimemmin omista näkemyksistään, 
kun tutkija ei olisi ollut läsnä.

Tulosten siirrettävyys puolestaan edellyttää 
tapauskohtaista arviointia. Tutkimusprosessi on 
kuvattu sillä tarkkuudella, että se edistää siirret-
tävyyden arvioimista. Tutkimuksen pysyvyyttä ja 
neutraaliutta vahvistavat aineistoon perustuvat 
tulkinnat, joiden yhteydessä on esitetty alkupe-
räisaineiston lainauksia. Samalla lukija pystyy 
arvioimaan tulosten uskottavuutta.

Eettisestä näkökulmasta päähaasteena oli 
haastateltavien anonymiteetin säilyminen. Tämä 
turvattiin siten, että tutkimuksen kohteena olevis-
ta projekteista ei anneta tutkimuksessa tarkkoja 
tietoja, eikä haastateltavista anneta sellaisia tieto-
ja, joista heidät voisi tunnistaa. Toinen eettinen 
haaste oli tutkimuksesta tiedon antaminen haas-
tateltaville. Haastateltaville kerrottiin ensin suul-

lisesti tutkimuksesta, siihen osallistumiseen liitty-
vistä seikoista ja haastattelun kulusta. Haastatte-
lun yhteydessä pyydettiin lisäksi suostumus kir-
jallisena ”asiaan perehtyneenä annetun suostu-
muksen” (engl. informed consent) -periaatteen 
mukaisesti (Polit ja Beck 2008).

LUOTTAMUS MYÖNTEISENÄ YHTEISÖLLISYYTENÄ
Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida tervey-
denhuollon projektien sosiaalista pääomaa luot-
tamuksen ja sen rakentamisen näkökulmasta. 
Tämän tutkimuksen näkökulma laajentaa projek-
tien verkostonäkemystä verrattuna konventionaa-
liseen projektikirjallisuuteen, jossa pääpaino on 
klassisilla projektiattribuuteilla.  

Tutkimuksessa keskityttiin luottamuksen 
myönteiseen puoleen, joskin myös epäluottamuk-
seen liittyviä ilmiöitä sivutaan tulosten tarkaste-
lussa. Luottamus ilmeni terveydenhuollon projek-
teissa myönteisenä yhteisöllisyytenä verkostojen 
vahvistamisessa ja projektien muotoutumisessa 
oppimisympäristöksi. Lisäksi yksi myönteisen yh-
teisöllisyyden osa oli institutionaalinen luotta-
mus. Luottamuksen edistäminen projekteissa 
kytkeytyi tiiviisti johtajan tunneälyyn.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) esitellään pro-
jektien sosiaalinen rakenne verkostojen sekä luot-
tamuksen ja johtamisen rajapintojen näkökul-
masta.

Johtajat näkivät luottamuksen ensisijaisesti 
verkostojen vahvistajana. Tämä tarkoitti sitä, että 
luottamus ilmeni projektityöntekijöiden välisissä 
sosiaalisissa suhteissa etenkin runsaana vuorovai-
kutuksena ja vertaistukena, mikä edisti projektin 
onnistumista. Vertaistuen merkitys luottamuksen 
yhtenä ilmentymänä korostui, koska sen avulla 
projektityöntekijät saivat yhtäältä henkistä tukea 
ja toisaalta keinoja arvioida omaa toimintaansa 
projektissa. Vertaistuki oli tärkeää projektityön-
tekijöiden hyvinvoinnin näkökulmasta. Työelä-
män muutokset ja haasteellisuus liittyvät vertais-
tuen merkityksen korostumiseen laajemmaltikin 
(Seppänen-Järvelä 2004). Vertaistuki ja yhteisöl-
lisyys liittyvät myös työpaikan henkisyyteen 
(Rego ja e Cunha 2008), jota oli nähtävissä ter-
veysalan projekteissa tämän tutkimuksen tulosten 
perusteella. Työntekijät olivat verkoston puitteis-
sa keskenään sellaisissa sosiaalisissa suhteissa, 
jotka tuottivat työhön iloa ja eheyttä.

Vertaistuen olemassaolo korosti sitä, että pro-
jekteissa ei ilmennyt sellaista epäluottamusta, 
joka olisi näkynyt esimerkiksi kokemuksena siitä, 
että on tullut hyväksikäytetyksi (Warren 1999) 
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tai luottamuksen väärinkäyttönä (Offe 1999). 
Kriittisesti tarkastellen vertaistuki saattoi toisaal-
ta ilmentää jonkinasteista epäluottamusta: pro-
jektin työntekijöiden luottamus samassa tilantees-
sa oleviin oman kaltaisiin ihmisiin oli korostunut. 
Aiempien tutkimusten perusteella tämä saattaa 
olla merkki epäluottamuksesta projektia kohtaan 
(Patterson 1999).

Tärkeä tulos oli, että luottamus näytti edistä-
vän projektissa myös verkoston muotoutumista 
oppimisympäristöksi. Siinä työntekijät jakoivat 
keskenään osaamista ja tietoa, mukaanlukien ko-
kemuksellista ja hiljaista tietoa. Tämä loi pohjaa 
jatkuvalle oppimiselle ja toiminnan parantamisel-
le projekteissa (Julian 2008). Aiemmissa tutki-
muksissa on havaittu, että tiedon ja osaamisen 
jakaminen verkostossa vaikuttaa projektin onnis-
tumiseen (Long 2006). Tutkimuksemme antaa 
tältä osin tukea aiemmille tutkimustuloksille ja 
korostaa luottamuksen tärkeää asemaa tässä.

Tässä tutkimuksessa institutionaalinen luot-
tamus terveydenhuollon projektissa tarkoitti pro-

jektin toiminnan perustumista terveydenhuollon 
lainsäädäntöön ja eettisiin periaatteisiin sekä pro-
jektityöntekijöiden sitoutumista näihin. Institu-
tionaalinen luottamus liittyi myös projektityönte-
kijöiden arvokokemuksiin ja tunteisiin, jotka 
edistivät työntekijöiden sitoutumista projektiin. 
Tässä tutkimuksessa korostui myös se, että ter-
veydenhuollon lainsäädäntöön, eettisiin periaat-
teisiin ja ohjeisiin liittyi tunneperäistä sitoutumis-
ta, joka on vahvin sitoutumisen muoto. Työnte-
kijät samaistuivat eettisiin periaatteisiin ja arvoi-
hin sekä arvostivat ja kunnioittivat omaa ja tois-
ten toimintaa projektin yhteisössä. Sitoutuminen 
periaatteisiin ja arvoihin oli emotionaalista, mikä 
perustuu yksilön arvokokemukseen, siihen, että 
toiminta itsessään on arvokasta. (Viitala 2004).

Aiempien tutkimusten mukaan luottamus liit-
tyy vahvoihin institutionaalisiin organisaatioihin, 
kuten terveydenhuoltoon, jossa yhteisöllisyys 
karttuu me-hengen avulla (Putnam 1993, Ruus-
kanen 2001). Institutionaalista luottamusta on 
havaittu edistävän esimerkiksi tasa-arvoinen vuo-

Projekti:klassiset�projektiattribuutit�
tavoitteet,�aikataulu,�resurssit,�johtaminen

Projektityöntekijä 2 Projektityöntekijä 1

Projektityöntekijä 4
Projektityöntekijä 5

Projektityöntekijä 3

Projektipäällikön tulkinta

Projektin yhteistyöverkosto 1 Projektin yhteistyöverkosto 2

Projektin yhteistyöverkosto 3 

Luottamus�/�epäluottamus

Kuvio 1.
Projektin sosiaalinen rakenne verkostojen sekä luottamuksen ja johtamisen rajapintojen näkökulmasta.
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rovaikutus (Korkala 2010). Tässä tutkimuksessa 
uusi löydös on, että myös projekti nähdään yhtei-
söllisyyden lähteenä, mikä edelleen kasvattaa 
instututionaalista luottamusta projektissa. Aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu, että korkean 
luottamuksen omaavissa institutionaalisissa yh-
teisöissä myös yhteisöllisyyttä on enemmän, ja 
sellaisten organisaatioiden taloudellinen kasvu on 
hyvää (Fukuyama 1995). Projektit voidaan kat-
soa myös institutionaalisen luottamuksen edistä-
misen näkökulmasta terveydenhuollon organisaa-
tioiden menestystä edistäviksi kokonaisuuksiksi.

Tämän tutkimuksen perusteella luottamusta 
projekteissa voidaan vahvistaa ihmisiin keskitty-
vän johtamisen, johtajan hyvien vuorovaikutus-
taitojen, keskustelevan johtamisen, toimivan vies-
tinnän sekä projektin tavoitteiden ja strategioiden 
kautta. Toisin sanoen luottamuksen vahvistami-
nen projektissa vaatii johtajalta tunneälyä (Sunin-
dijo ym. 2007, Akerjordet ja Severinsson 2010). 
Tunneäly puolestaan merkittävästi edistää pro-
jektin onnistumista (Müller ja Turner 2007).

Johtajan hyviin vuorovaikutustaitoihin liitet-
tiin mm. dialogikyky. Kasvokkain tapahtuvan 
vuorovaikutuksen ja viestinnän, sekä avoimen 
tiedon jakamisen katsottiin vahvistavan dialogia. 
Tällä tavoin saadaan parhaiten tietoa siitä, mitä 
ihmiset todella ajattelevat (Misztal 1996) ja pys-
tytään keskustelemaan yhteisistä tavoitteista ja 
toiminnasta projektiin liittyen. Luottamus tekee 
rohkeaksi: kun on luottamusta, voi ilmaista omat 
tunteensa ja mielipiteensä rohkeasti (Laine 2008). 
Tämä näytti olevan myös dialogin perusta tervey-
denhuollon projektien kontekstissa.

Projektin avoimen ja läpinäkyvän viestinnän 
luottamusta vahvistava ulottuvuus on todettu jo 
aiemmissa tutkimuksissa (esim. Schmid ja Adams 
2008). Tässä tutkimuksessa lisäksi havaittiin, että 
avoin viestintä toimi luottamuksen tavoin yhtei-
söllisyyttä aikaan saavana mekanismina ja se 
myös antoi projektille kasvot. Lisäksi viestintä 
katsottiin projektin tärkeäksi voimavaraksi, joka 
on välttämätön myös projektin muiden voimava-
rojen hyödyntämisessä sekä luottamuksen muut-
tamisessa toiminnaksi (Tansley ja Newell 2007). 

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

Tämän tutkimuksen tuloksista voidaan hyö-
dyntää terveydenhuollon projektien johtamisessa 
etenkin sitä, että projektit ovat yhteisöllisyyden 
lähteitä. Projekteissa on myös jaettua myönteistä 
yhteisöllisyyttä. Projektit eivät siis ole ainoastaan 
johtamisen välineitä, vaan ne voidaan tämän tut-
kimuksen perusteella nähdä aidosti myös työnte-
kijöiden voimavarana ja luottamuksen vahvista-
jana, jolloin ne edistävät terveydenhuollon orga-
nisaatioiden menestyksellistä toimintaa. Työnte-
kijöiden luottamus projekteissa ja osaamisen ja-
kaminen vahvistaa myös työntekijöiden luotta-
musta terveydenhuollon organisaatioihin ja 
edistää sitoutumista niihin. Lisäksi projektien 
verkostot näyttävät edistävän työntekijöiden hy-
vinvointia tarjoten vertaistukea ja työn iloa.

Tässä tutkimuksessa uutta terveysalan projek-
tien johtamisen näkökulmasta on se, että ns. klas-
sisten projektiattribuuttien sijaan projekteissa 
näyttää nyt korostuvan niiden näkymätön puoli. 
Projektia eteenpäin vievänä voimana tulee esille 
luottamus ja siihen liittyvät ilmiöt, kuten yhtei-
söllisyys ja tasavertainen vuorovaikutus. Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu aiemmin esim. tek-
niikan alan projekteista (Long 2006, Müller ja 
Turner 2007, Marrewijk ym. 2008), mutta ter-
veysalan kontekstissa nämä tulokset ovat uusia.

Tutkimustulokset viittaavat siihen, että ter-
veysalan projektipäälliköihin kohdistuu entistä 
suurempia johtamisosaamisen vaatimuksia. Tar-
vitaan laaja-alaisempaa ja ihmisten johtamisen 
osalta syvällisempää otetta projektipäällikön työ-
hön. Projektien näkymättömän puolen korostu-
minen kertoo myös siitä, että keskustelu projek-
tien reunaehdoista ja ominaispiirteistä johtamisen 
apuvälineinä on käyty perusteellisesti läpi ja on 
aika siirtyä uudenlaiseen projektien tarkasteluun 
ja tutkimiseen.

Jatkotutkimuksissa olisi tärkeää analysoida 
syvällisemmin projekteja institutionaalisen luot-
tamuksen luomisen näkökulmasta johtajien syvä-
haastattelujen avulla.
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