
A siantuntijaorganisaatiossa 
on totuttu nojaamaan näyt-
töön perustuvaan ja riittä-
väksi katsottuun tietoon 
päätöksenteon perustana. 
Pelkkä tiedon jakaminen ei 

kuitenkaan aina riitä, jos halutaan vai-
kuttaa ihmisten asenteisiin, prioriteet-
teihin, valintoihin ja toimintaan. 

Tätä havainnollistaa koe, joka tehtiin 
yliopistosairaalan yhdessä klinikassa 
(1). Siinä selvitettiin johdon viestin pe-
rillemenoa ja vaikuttavuutta. Ohjeiden 
omaksumisessa korostui vuorovaiku-
tuksen merkitys. 

Keskustelu vei viestin perille

Johtoryhmän pöytäkirjoista valittiin tut-
kimuskohteeksi hoitopalautteita ja hoi-
topalautteiden viivästämistä koskeva 
päätös, joka oli selkeästi rajattu ja konk-

Niin tutkimusnäytön kuin arkikokemuksenkin nojalla voidaan 
pitää itsestään selvänä, että paremmalla viestinnällä tieto 
menee paremmin perille. Silti paremman viestinnän tarve ei 
aina tule tiedostetuksi johtotasollakaan. 

Viestiikö johto vaikuttavasti?

reettinen organisaation toimintaa kos-
keva määräys.

Klinikan sihteereille ja lääkäreille 
kohdistetuilla kyselyillä selvitettiin, mi-
ten he tuntevat ohjeet ja miten he sovel-
tavat ohjeita käytännössä. Ensimmäi-
nen kysely tehtiin vakiintuneen, tiedot-
teisiin perustuvan tiedotuskäytännön 
jälkeen. Kysyttäessä johtoryhmän jäsen-
ten arviota viestinnän onnistumisesta 
kaikkien vastanneiden johtoryhmän jä-
senten näkemys oli, että ohjeet oli käsi-
telty organisaatiossa asianmukaisesti ja 
kaikki ymmärsivät ne. Ohjeista ja käy-
tännöistä sanottiin tiedotetun tavan-
omaisen käytännön mukaan henkilöstö-
ryhmien kokouksissa ja niiden pöytäkir-
jojen jakelulla. 

Toinen kysely tehtiin sen jälkeen, kun 
tätä koetta varten oli järjestetty pieni-
muotoinen koulutus- ja keskustelutilai-

suus, jonka yhteydessä johtoryhmän 
päätös esiteltiin ja siitä oli mahdollista 
keskustella.

Odotetusti tieto meni perille heikom-
min pöytäkirjajakelun ja tiedotteiden 
avulla ja paremmin, kun asiasta oli saa-
tu keskustella ja kysellä. Hoitopalauttei-
den ja viivästämisen käytäntöjä koske-
viin kysymyksiin annetuista vastauksis-
ta oikeiden vastauksien osuus nousi 
vuorovaikutteisen viestinnän jälkeen 
sihteereillä 84 %:sta 100 %iin ja lääkä-
reillä 52 %:sta 78 %iin. 

Päätös, jota ei noudateta,  
on hyödytön

Saatu kuva tukee aiempia havaintoja 
viestin perillemenosta ja vaikuttavuudes-
ta organisaatioissa. Vuorovaikutteisen 
keskustelun avulla johdon viesti oletetta-
vasti menee perille ja vaikuttaa parem-
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min hoitopalautekäytäntöä koskevien 
ohjeiden noudattamiseen potilastyössä 
kuin tiedottamiseen perustuvalla käy-
tännöllä. Erityisesti huomiota kiinnittää 
johtoryhmän jäsenten optimis-
tinen käsitys viestinnän 
onnistumisesta tiedot-
teiden avulla. 

Hoitopalautteiden 
antaminen vakavas-
ti sairaille on poti-
laille herkkä ja vaa-
tiva tilanne, jossa 
yhtenäisten toimin-
tatapojen noudatta-
minen on oleellista. Se 
edellyttää johdolta selviä 
ohjeita, jotka on viestitty niin, 
että ohjeet ymmärretään, niiden nou-
dattamiseen motivoidutaan ja niitä osa-
taan soveltaa potilatyössä rutiininomai-
sesti. 

Sellainen johtoryhmän päätös, jota 
organisaatio ei noudata, on hyödytön. 
Johdon päätöksiin tulisikin sisällyttää 
ainakin keskustelu ja usein myös kan-
nanotto siitä, miten varmistetaan vies-
tin perillemeno ja seurataan sen toteu-
tumista potilastyössä.

Johtaminen ja viestintä  
kuuluvat yhteen

Meneillään oleva koronakriisi on osal-
taan tuonut näkyväksi viestinnän ja joh-
tamisen kehittämisen tarpeita tervey-
denhuollon organisaatioissa (2). Onnis-
tunut ihmisten välinen vuorovaikutus 
lisää terveydenhuollon tehokkuutta niin 
koko organisaation tasolla kuin yksittäi-
sen potilaan hoidossa. Koko viestintä-
ketjun toimivuus sairaalan johdosta po-
tilastyöhön on tärkeää. Merkittävän 
osan terveydenhuollon vaaratapahtumis-
ta on havaittu johtuvan tiedonsiirron 

 ongelmista ammattihenkilöiden välillä 
tai myös potilaan ja hoitohenkilökunnan 
välillä (3). Kun viestejä koetaan tulevan 
liikaa, kaikkia ei kyetä huomioimaan 

(1). Puutteellinen tiedonkulku or-
ganisaation sisällä voi johtaa 

toimintatapojen pirstaloi-
tumiseen ja merkittäväs-

ti toisistaan poikkeaviin 
käytäntöihin (4).

Johtaminen ja vies-
tintä kuuluvat oleelli-
sesti yhteen (5). Erityi-

sesti silloin, kun johta-
misen tavoitteena on 

saada työyhteisön jäsenet 
toimimaan uudella tavalla, 

johtamista toteuttavalla viestin-
nällä on monta tehtävää (6). Muutoksen 
aikaansaaminen edellyttää vuorovaiku-
tusta ja osallistamista. Pelkkä tiedon an-
taminen on heikko muutoksen johtami-
sen keino (7). ●

Pelkkä tiedon  
antaminen on heikko 

muutoksen  
johtamisen keino.
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