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LECTIO PRAECURSORIA

Tutkimuksen alkulähteillä

Palaan aluksi väitöskirjatutkimukseni alku-
lähteille, lähijohtamisen arkeen, missä koh-
taavat eri sukupolvet, kokonaan erilaiset 
maailmat. Tämä on työyhteisölle samaan ai-
kaan sekä rikkaus että haaste. Kun valmistuin 
sairaanhoitajaksi keväällä 1986, muistan in-
toni ja valtavan haluni oppia sekä kehittyä 
osaavaksi sairaanhoitajaksi. Ensimmäiseksi 
lähijohtajakseni sain pian eläköityvän, ko-
keneen osastonhoitajan. Hän vaikutti oival-
taneen elämänvaihelähtöisen henkilöstövoi-
mavarojen johtamisen merkityksen, kun hän 
totesi minulle: ”Sinusta me tehdään oikea te-
hosairaanhoitaja”. Lähijohtajani sanat lisäsi-
vät intoani ja vahvistivat vielä haurasta sai-
raanhoitajan ammatti-identiteettiäni.

Myöhemmin 2000-luvun alkupuolella toi-
miessani osastonhoitajana ihailin oman osas-
toni henkilöstön monimuotoisuutta. Silloisen 
osastoni henkilökunta oli syntynyt usealla 
eri vuosikymmenellä, vanhimmat 1940-lu-
vulla ja nuorimmat 1980-luvun alkuvuosina. 
Henkilöstössä oli siis vasta työuransa alussa 
olevia, mutta myös pitkän työkokemuksen 
omaavia – silti kaikki vahvoja terveydenhuol-
lon ammattilaisia. Pohdin miten johtaa hen-
kilöstöä, joka oli valmistunut ammattiin eri 
vuosikymmenillä ja jotka edustivat eri suku-
polvia. Kuinka tukea vahvojen ammattilaisten 

joukkuetta siten että he tuottaisivat asiakkail-
lemme parasta mahdollista terveyspalvelua? 

Tutkimukseni lähti siis liikkeelle käytän-
nöstä, lähijohtamisen arjesta. Aloitin tutki-
mukseni 2000- luvun puolivälissä. Elettiin 
1990-luvun laman jälkeistä aikaa ja huoli 
terveydenhuollon tulevaisuudesta oli herät-
tänyt jo yleistä keskustelua. Siinä todettiin, 
että Suomessa työskenteli Euroopan alueen 
ikääntynein hoitohenkilökunta, jonka siirty-
minen eläkkeelle tulisi aiheuttamaan vakavia 
rekrytointiongelmia. Terveydenhuollon tutki-
jat totesivat, että tämän vuoksi on tarve et-
siä uusia strategioita henkilöstövoimavarojen 
johtamiseen. Nyt, tutkimukseni valmistumis-
vaiheessa, terveydenhuollonhenkilöstö elä-
köityy kiihtyvää tahtia. Rekrytointiongelmat 
ovat jo arkitodellisuutta.

Ennusteiden mukaan työelämään siir-
tyvien, terveydenhuoltoalalle valmistuvien 
nuorten määrä ei riitä korvaamaan alalta 
eläkkeelle poistuvien määrää. Kuitenkin, mi-
tattuna alalle valmistuneiden lukumäärinä, 
terveydenhuollon asiantuntija-ammattilai-
sia, lääkäreitä ja sairaanhoitajia on Suomessa 
tällä hetkellä enemmän kuin koskaan. (ks. 
Santamäki ym. 2009; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2010; 2012a; 2012b; 2012c). Tästä 
johdin tutkimukseni keskeisen kysymyksen: 
Mihin alalle kouluttautuneet terveydenhuol-
lon ammattilaiset sitoutuvat? 

Elämänvaihelähtöinen henkilöstövoimavarojen 
johtaminen
Tutkimus lääkäreiden ja sairaanhoitajien työ- ja organisaatio-
sitoutumisesta

Marja Hietamäki
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Tämä ajankohtainen kysymys nostaa esiin 
henkilöstövoimavarojen johtamiseen haas-
teena eri-ikäisen henkilöstön sitoutumisen 
ja osaamisen hyödyntämisen. Tällä hetkel-
lä monissa terveydenhuollon työyhteisöissä 
työskentelee 1950–1990-luvuilla syntynei-
tä työntekijöitä. Sukupolvien välinen vuo-
rovaikutus on työyhteisöille rikkaus, mutta 
eri-ikäisten työhön liittyvät arvot, asenteet ja 
käsitykset saattavat erota, joka on haaste eri-
tyisesti henkilöstövoimavarojen johtamiselle. 
Terveydenhuollon toimintaa haastaa saman-
aikaisesti väestön, ja samalla myös työvoiman 
ikääntyminen, mikä on johtanut terveyspal-
velujen kysynnän lisääntymiseen.

Tutkimukseni teoreettinen 
lähestymistapa 

Edellä kuvatut kokemukset, havainnot ja pe-
rehtyminen aikaisempiin tutkimuksiin joh-
tivat siihen, että rakensin tutkimukseni teo-
reettisen viitekehyksen kolmen käsitteen va-
raan: henkilöstövoimavarojen johtaminen eli 
HRM, työ- ja organisaatiositoutuminen sekä 
elämänkaarinäkökulma.

Käsite henkilöstövoimavarojen johtami-
nen tarkoittaa johtamisteoreettista lähesty-
mistapaa, joka liittää yhteen perinteisen hen-
kilöstöjohtamisen sekä henkilöstön ja strate-
gisen johtamisen. Lisäksi siihen sisältyy joh-
tamisfilosofia, joka arvottaa henkilöstön or-
ganisaation tärkeimmäksi voimavaraksi ja 
kilpailutekijäksi. Henkilöstön sitoutumisen 
edistäminen on yksi johtamisen keskeinen 
tavoite. Henkilöstövoimavarojen johtaminen 
konkretisoituu johtamisen toimintojen kaut-
ta, joita ovat muun muassa henkilöstön han-
kinta, motivointi, kehittäminen, arviointi ja 
työehdoista sekä työ- ja toimintakäytännöistä 
sopiminen. (ks. Singh 1996, 134; Torrington 
ym. 2005, 6–14.) Kiinnostukseni henkilös-
tövoimavarojen johtamista kohtaan perus-
tui henkilöstön roolin merkityksen korostu-
miseen terveydenhuollossa, jossa palvelut 
tuotetaan pääosin ihmisten avulla ja toimes-

ta. Monet tutkijat ovat huomauttaneet, että 
terveydenhuollossa henkilöstövoimavarojen 
johtamista on aliarvioitu ja huomio on kiin-
nittynyt kustannusten hillintään, rakenteisiin, 
talouteen sekä kliinisen hoidon kysymyksiin 
(mm. Buchan 2004; Townsend & Wilkinson 
2010).

Perinteinen HRM-tutkimus ei ole huomioi-
nut erilaisia työntekijäryhmiä, vaan henkilös-
töä on pikemminkin tasapäistetty (mm. Ben-
schop 2001; Benson & Brown 2011; Paauwe 
& Boselie 2005, 70). Myöhemmin 2000-lu-
vulla tehdyissä tutkimuksissa henkilöstön 
monimuotoisuutta on tarkasteltu osaamisen, 
kulttuurin ja väestörakenteen kautta, mutta 
sukupolvi- ja elämänvaiheulottuvuudet ovat 
jääneet vähälle huomiolle. Vasta aivan viime 
vuosina on herännyt kiinnostus henkilöstön 
monimuotoisuuteen myös sukupolvien ja elä-
mänvaiheiden näkökulmista (esim. Kooji ym. 
2010). Tutkimusta on silti vielä hyvin rajal-
lisesti, erityisesti terveydenhuollon piirissä. 
Yllättävää on, ettei aihetta ole juuri tutkittu ter-
veydenhuollon kontekstissa, sillä henkilöstö-
voimavarojen johtamisen tiedetään edistävän 
terveyspalvelujen laatua, asiakastyytyväisyyt-
tä, alentavan potilaskuolleisuutta sekä lisää-
vän henkilöstön sitoutumista ja motivaatiota 
(mm. Bach 2000; Boselie ym. 2005; Harris ym. 
2007; West ym 2006). Tutkimukseni täydensi 
puuttuvaa tutkimustietoa.

Tutkimukseni toisen teoreettisen kokonai-
suuden muodostaa sitoutumisen ilmiö, jonka 
yleisellä tasolla nähdään tarkoittavan yksilön 
asennoitumista, suhtautumistapaa tai kiinnit-
tymistä johonkin asiaan. Sitoutuminen tervey-
denhuollon kontekstissa on monimuotoinen 
ilmiö, joten jäsensin sitä työ- ja organisaatio-
sitoutumisen moniulotteisten mallien kautta.

Kolmas tutkimukseni keskeisistä käsitteis-
tä, elämänkaarinäkökulma, laajentaa tutki-
mukseni näkökulman huomioimaan ihmisen 
elämänkokonaisuuden, erityisesti elämän- ja 
työuran vaiheiden kautta. Näiden lisäksi kes-
keinen käsite on sukupolvi. Samaan sukupol-
veen kuuluvia yhdistää syntymäajankohdan 
lisäksi yhteiskunnallisiin ilmiöihin liittyvät 
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tärkeät elämänkokemukset ja yhteiset muis-
tot (Karisto 2005, 25). Tässä tutkimukses-
sa ryhmittelin tiedonantajat kolmeen eri su-
kupolveen syntymäajankohdan perusteella. 
Nimesin sukupolvet; 1980-luvulla syntynyt 
nuorin sukupolvi (sukupolvi y), 1960-luvun 
alkupuolelta 1970-luvun loppupuolelle syn-
tynyt keskimmäinen sukupolvi (sukupolvi x) 
sekä vanhin 1940-luvulta 1950-luvulle synty-
nyt sukupolvi (Baby Boomers).

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata ja 
verrata eri sukupolviin kuuluvien ja eri elä-
män- ja työuranvaiheessa olevan terveyden-
huollon henkilöstön ja alan opiskelijoiden 
käsityksiä siitä, mitkä tekijät ovat yhteydes-
sä työpaikan valintaan ja edelleen työ- ja or-
ganisaatiositoutumiseen. Erityisesti tarkaste-
lin, miten henkilöstövoimavarojen johtami-
nen edistää eri elämän- ja työuranvaiheessa 
olevan terveydenhuollon henkilöstön työ- ja 
organisaatiositoutumista sekä miten HRM-
teoriat huomioivat sukupolvi- ja elämänvai-
henäkökulman.

Empiirinen tutkimus

Valitsin empiirisen tutkimukseni lähestymis-
tavaksi fenomenografian, koska se mahdol-
listi tutkimuksen kohteena olevien ilmiöiden 
kuvaamisen sellaisenaan kuin tiedonantajat 
olivat ne havainneet, kokeneet ja käsitteel-
listäneet. Tätä lähestymistapaa puolsi myös 
kiinnostukseni suuntautuminen erityises-
ti tutkittavien käsitysten eroihin. Aineiston 
keruumenetelminä käytin teemahaastattelu-
ja ja eläytymismenetelmää. Tavoitteenani oli 
vahvistaa tutkimustulosteni monipuolisuut-
ta ja luotettavuutta kahdella erilaisella tutki-
muskenttäkontaktilla. Empiirinen aineistoni 
koostui 1970–2000-luvulla valmistuneiden 
lääkäreiden ja sairaanhoitajien teemahaastat-
teluista (n=36) sekä lääketieteen ja sairaan-
hoidon opiskelijoiden tuottamasta kirjallises-
ta aineistosta (n=59).

Koska kyseessä on laadullinen tutkimus, 
olin itse tutkijana tutkimukseni keskeinen 

instrumentti. Tutkimuksen luotettavuuden 
riskit liittyvät siten myös minuun tutkijana. 
(ks. Tuomi & Sarajärvi 2004,135–138; Eskola 
& Suoranta 2005, 212). Tunnistin ja tunnus-
tan aikaisempien tietojeni, kokemuksieni sekä 
muiden henkilökohtaisten lähtökohtieni vai-
kuttaneen tutkimukseeni. Luotettavuuteen 
liittyviä riskejä hallitsin tiedostamalla koko 
tutkimusprosessin ajan oman taustani terve-
ydenhuollon alalla. Tämä oli myös vahvuus, 
sillä se auttoi minua tulkitsemaan tiedonanta-
jien käsityksiä terveydenhuollon kontekstis-
sa. Tutkimukseni fenomenografisen lähesty-
mistavan mukaisesti ymmärrän, että todelli-
suutta ei voida tutkia objektiivisesti, johtuen 
ihmisen todellisuudelle antamista erilaisista 
omaan kokemustaustaan perustuvista mer-
kityksistä. Tulosten luotettavuuden arvioin-
nin tavoitteena on, että tekemäni tulkinnat 
ovat tarkoituksenmukaisia, hyväksyttävissä 
ja puolustettavissa olevia.

Keskeisimmät tulokset

Erityisesti nuorimmalla sukupolvella työpai-
kan valintatilanteeseen liittyi runsaasti mo-
nipuolisia odotuksia sekä työtä että työpaik-
kaa kohtaan. Näistä odotuksista tärkeimmät 
olivat yhteydessä henkilöstövoimavarojen 
johtamiseen ja sen toimintoihin rekrytointi-
tilanteesta eteenpäin. Vanhemmat sukupol-
vet kohdistivat odotuksia työhön ja sen tar-
joamiin uusiin haasteisiin, jatkuvaan osaami-
sen kehittämiseen sekä osaamisen laaja-alai-
sen hyödyntämisen mahdollisuuksiin. Lisäksi 
esiin nousivat työsuhteen vakituisuus ja palk-
ka. Nämä sukupolvien erilaiset odotukset työ-
tä ja työpaikkaa kohtaan toistuivat tiedonan-
tajien vastauksissa tutkiessani työ- ja organi-
saatiositoutumisen ydintekijöitä.

Eri sukupolvien kuvaamat työ- ja organi-
saatiositoutumisen ydintekijät näyttivät ku-
vauskategoriatasolla melko samankaltaisil-
ta. Sukupolvien välille muodostui kuitenkin 
eroja siten, että samankaltaisia asioita ku-
vattiin erilaisten painotusten kautta. HRM-
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näkökulmasta jokaisella sukupolvella oli juuri 
heille ominaisia odotuksia sitouttavalle hen-
kilöstövoimavarojen johtamiselle. Nuorin su-
kupolvi nosti esiin odotukset kannustavasta 
ja ammatillista kasvua tukevasta johtamises-
ta. He painottivat lähijohtamisen sitoutumis-
ta edistävää tai estävää merkitystä. Sitouttava 
lähijohtaminen osallisti heidät oman työn si-
sällön suunnitteluun sekä työn tekemisen eh-
tojen määrittelyyn. Lisäksi he toivoivat jatku-
vaa palautetta työstään sekä mahdollisuutta 
keskustella avoimesti kokemuksistaan lähi-
johtajansa kanssa. Nuoret lääkärit ja sairaan-
hoitajat toivat niin ikään esille, että valmistu-
misen jälkeen pelkkä kliininen työ vaati pal-
jon voimavaroja ja uuden oppimista, eivätkä 
he kaivanneet juuri muita haasteita työhön-
sä. Samoin elämänvaihe, jossa työn ulkopuo-
linen elämä vaati runsaasti voimavaroja, vai-
kutti halukkuuteen vastaanottaa lisähaastei-
ta työelämässä. Henkilöstövoimavarojen joh-
tamisen tehtävänä on yhtäältä arvioida osaa-
misen kehittymistä ja lisätä työn vaativuutta, 
mutta toisaalta samanaikaisesti huomioida 
työntekijän voimavarat ja elämänkokonai-
suus. Tutkimukseni mukaan tämän tasapai-
non huomiointi on tärkeää, sillä työssä kehit-
tymismahdollisuuksien vähäisyys tai toisaal-
ta työn liiallinen vaativuus heikentävät nuor-
ten terveydenhuollon ammattilaisen sitou-
tumista sekä lisäävät työn vaihtoaikeita (ks. 
myös Flinkman ym. 2008).

Keskimmäinen sukupolvi korosti sitout-
tavan henkilöstövoimavarojen johtamisen 
eettisiä lähtökohtia, joiden he kuvasivat il-
menevän työntekijöiden tasapuolisena ja 
oikeudenmukaisena kohteluna sekä osallis-
tamisena yhteiseen kehittämiseen ja pää-
töksentekoon. Heidän käsitystensä mukaan 
päätöksenteon tuli perustua yhteisiin sopi-
muksiin ilman, että kukaan sai erivapauksia. 
Johtamisen vuorovaikutukselta odotettiin 
avoimuutta, rehellisyyttä ja sen perustana 
tuli olla molemminpuolisen luottamuksen. 
Vastaajat kritisoivat voimakkaasti tervey-
denhuollon nykyistä johtamista, sillä se ei 
täyttänyt heidän odotuksiaan sitouttavasta 

johtamisesta. Tutkimuksessani keskimmäi-
sen sukupolven edustajat näyttäytyivät itse-
näisinä työntekijöinä. Lähijohtamisen tehtä-
väksi jäi toiminnan organisointi, siten että 
työntekijöillä oli työrauha keskittyä omaan 
perustehtäväänsä. Johtajan fyysinen läsnäolo 
ei ollut keskeistä, vaan hänen tuli olla tarvit-
taessa helposti saavutettavissa. Lääkärit ja 
sairaanhoitajat korostivat jatkuvan amma-
tillisen osaamisen kehittämisen sitoutumis-
ta edistävää merkitystä. Ammatillisen kehit-
tymisen nähtiin mahdollistuvan mielenkiin-
toisen, vaihtelevan, uusia haasteita tarjoavan 
työn kautta, jota koulutus osaltaan myös tuki. 
Perustehtävä sinällään ei heille riittänyt, 
vaan lisäksi täytyi olla mahdollisuus kehittä-
mis- ja/tai tutkimustyöhön. Vahvan ammatil-
lisen osaamisen hyödyntäminen ja sen edel-
leen kehittäminen kohdisti odotuksia myös 
palkkaan, jonka tuli vastata työn vaativuutta. 
Palkka nähtiin tärkeänä motivointi- ja kan-
nustuskeinona, lisäksi se tulkittiin johdon 
viestintänä työn arvostuksesta.

Vanhimman sukupolven edustajat kuva-
sivat sitoutumista vahvistavan henkilöstö-
voimavarojen johtamisen arvostavan heidän 
vahvaa asiantuntijaosaamistaan. Vastaajien 
käsitysten mukaan arvostus näkyi käytän-
nössä luottamuksena, joka mahdollisti itse-
näisen työn ja ammatillisena autonomian. 
Arvostusta koettiin viestivän myös johtami-
sen menettelytapojen, joissa kuunneltiin hei-
dän näkemyksiään ennen päätösten tekoa. 
Lisäksi sitoutumista edistivät luottamukselli-
set yhteistyösuhteet johdon ja henkilöstön vä-
lillä sekä toimivat organisaatiotason kollega-
verkostot. Tämä sukupolvi korosti, että pitkän 
työuran aikana mahdollistunut oman osaami-
sen kehittäminen oli edistänyt heidän sitoutu-
mistaan. Henkilöstövoimavarojen johtamisen 
näkökulmasta osaamisen kehittäminen muo-
dosti työ- ja organisaatiositoutumista edistä-
vän jatkumon läpi työurankaaren, joka alkoi 
osaamisen varmistamisesta, muuttuen jatku-
vaksi osaamisen kehittämiseksi. Työuran vii-
meisessä vaiheessa se ilmeni osaamisen laa-
jana hyödyntämisenä.
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Elämänvaihelähtöinen HRM

Tämän tutkimuksen teoreettisena loppu-
tuloksena muodostui alustava elämänvai-
helähtöisen henkilöstövoimavarojen joh-
tamisen malli, jonka lähtökohtana on tieto 
henkilöstön monimuotoisuudesta ja sen tuo-
mista eroista heidän välillään. Tämä tieto luo 
perustan HRM-periaatteille ja -toiminnoille, 
joissa painottuvat eri sukupolvilla, eri elä-
män- ja työuranvaiheissa osin erilaiset teki-
jät. Elämänvaihelähtöisyyden laaja näkökul-
ma huomioi yksilön elämänkokonaisuuden. 
Tämän laajan lähestymistavan tavoitteena on 
vastata terveydenhuollon henkilöstön moni-
puolistuneisiin odotuksiin työtä ja työpaikkaa 
kohtaan, edistäen näin heidän työ- ja organi-
saatiositoutumistaan.

Yhteenvetona totean, että tutkimukseni 
tuotti terveyshallintotieteen kentälle uutta 
tärkeää ja ajankohtaista tietoa, jota voidaan 
hyödyntää henkilöstövoimavarojen johtami-
sen teorian, koulutuksen, käytännön sekä 
terveydenhuollon työn ja organisaatioiden 
kehittämiseen. Tutkimukseni teoreettisena 
tuloksena syntyneen elämänvaihelähtöisen 

HRM-mallin testaamiseksi ja edelleen ke-
hittämiseksi tarvitaan vielä lisätutkimusta, 
muun muassa eri osatekijöiden välisistä yh-
teyksistä. Tutkimukseni kohteesta on aikai-
sempaa tutkimustietoa hyvin rajallisesti eri-
tyisesti terveydenhuollon kontekstissa. Näin 
ollen on tärkeää jatkaa HRM-tutkimusta elä-
mänvaihe- ja sukupolvinäkökulmista, erilai-
sin tutkimusmenetelmin ja tuottaa lisää sy-
ventävää tietoa tutkimusaiheesta.

Lectio praecursoria

Marja Hietamäen terveyshallintotieteen väi-
töskirja Elämänvaihelähtöinen henkilöstövoi-
mavarojen johtaminen. Tutkimus lääkäreiden 
ja sairaanhoitajien työ- ja organisaatiositou-
tumisesta tarkastettiin Itä-Suomen yliopistos-
sa 12.10.2013 (Publications of the University of 
Eastern Finland. Dissertations in Social Sciences 
and Business Studies., no 63). Väitöskirja on 
saatavilla internet-osoitteessa http://epublica-
tions.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1219-0/
urn_isbn_978-952-61-1219-0.pdf
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