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ABSTRACT

Social interaction in public hospital 
management group meetings: examining 
participation through the Interaction 
Process Analysis 

Management groups are an essential part of 
the management system in Finnish hospitals. 
Nevertheless, only a few empirical studies have, 
to date, focused on public sector management 
teams. This study aims to understand social 
interaction in management team meetings by 
describing 1) how management team mem-
bers participate during meetings and 2) what 
types of participant roles are constructed dur-
ing meetings. Three consecutive meetings of an 
operational area-level management team were 
videoed. The social interaction was analyzed us-
ing the Bales’ Interaction Process Analysis. The 
results show that interaction during these meet-
ings is task-related and chairperson-centered. 
The members participate mainly by giving infor-
mation and opinions, but also through express 
relational actions. Thus, participation mainly 
serves the functions of orientation and evalu-
ation. The members’ roles are based on these 
functions and on the extent of their active par-
ticipation. The role of the unit manager, as well 
as the head nurse, is that of an expert: they give 
reports concerning their own area. Personnel 
representatives participate very little. The study 
raises many questions for future research, espe-
cially in the areas of collaboration, consensus, 
and the management of arising conflicts.

Keywords: hospital management, manage-
ment groups, social interaction, participation 

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Suuria julkisia sairaaloita pidetään johtamis-
kirjallisuudessa monimutkaisina ja vaikeasti 
johdettavina organisaatioina (Begun ym. 2003; 
Davidson & Peck 2006; Sweeney 2005). Orga-
nisoinnin näkökulmasta ne ovat hierarkkisia, 
toiminnallisesti siiloutuneita ja kulttuurisesti 
jakautuneita (Bate 2000; Wiili-Peltola 2005). 
Virallisen organisaation rinnalla voidaan tun-
nistaa myös normatiivinen organisaatioraken-
ne, joka ilmenee toimintaan rakenteistuneissa 
pelisäännöissä ja käytänteissä (Kokkinen 2013). 
Johtamisen kannalta suuret sairaalat ovat komp-
leksisia systeemejä (Sweeney 2005) ja erilaistu-
misen ja pirstoutumisen vastapainoksi tarvi-
taan kokonaisuuden hallintaa (Glouberman 
& Mintzberg 2001). Suomalaisen tutkimuksen 
mukaan sairaaloiden johtoryhmien roolina 
on palvella juuri toiminnan koordinaatiota ja 
kokonaisuuden hallintaa (Viitanen ym. 2011). 
Johtoryhmät voidaankin nähdä johtamisen 
työkaluina ja vuorovaikutusareenoina, joilla 
organisaation eri ryhmien ihmiset kohtaavat. 
Johtaminen ja yhteistyö toteutuvat suurelta osin 
vuorovaikutuksessa. Miten niiden tavoitteet 
toteutuvat, perustuu pitkälti siihen, millaista 
sairaalaorganisaation toimijoiden keskinäinen 
vuorovaikutus on. 

Johtoryhmiä on tutkittu runsaasti ja niillä 
todettu olevan merkitystä yritysten menestyk-
sen ja tuloksellisuuden kannalta (Certo ym. 
2006; Papadakis & Barwise 2002). Tutkimus-
kirjallisuudessa johtoryhmän keskeisinä tehtä-
vinä on pidetty strategista työskentelyä ja 
päätöksentekoa (Zorn & Tompson 2002). Joh-
toryhmän perustehtävänä on siten varmistaa, 
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että organisaatio toimii ja että sitä johdetaan 
organisaation mission mukaisesti (Obeng & 
Ubgoro 2005). Hyvin toimiva johtoryhmä 
pohjustaa myös toiminnan innovatiivisuutta 
(Barkema & Shyrkov 2007). Vaikka suurin osa 
johtoryhmätutkimuksesta kohdentuu yksityi-
sen sektorin organisaatioihin, on johtoryhmillä 
huomattu olevan merkitystä myös julkisen pe-
rusterveydenhuollon ja sairaaloiden tuloksel-
lisuudelle (Lovalace 2001; Hamrick & Mason 
1984). Johtoryhmätyöskentely siis kannattaa. 
Hallinnollisten ryhmien tuloksellisuutta on tar-
kasteltu erityisesti ryhmän rakenteen näkökul-
masta (Pennanen & Mikkola 2013), sen sijaan 
lisää tietoa tarvitaan siitä, miten tavoitteita ase-
tetaan ja saavutetaan ryhmien vuorovaikutuk-
sessa. 

Koska julkisen terveydenhuollon organisaa-
tioiden perustehtävä ja johtamisjärjestelmä 
poikkeavat merkittävästi yksityisen sektorin 
organisaatioista ja koska julkinen sairaalaorga-
nisaatio on hyvin omaleimainen konteksti, tulee 
johtoryhmätyöskentelyä tarkastella ja kehittää 
sairaalakontekstissa, jossa johtaminen toteutuu. 
Kun yksityisen sektorin johtoryhmätutkimuk-
sessa on usein keskitytty nimenomaan ylimmän 
johdon johtoryhmiin, julkinen sairaala tarjoaa 
myös mahdollisuuden eri hierarkiatasojen joh-
toryhmien tarkasteluun. Suurissa julkisissa sai-
raaloissa johtoryhmiä työskentelee koko organi-
saation tasolla, eri vastuualueilla ja vastuuyksi-
köissä. Johtoryhmätyöskentely koetaan myös 
mielekkääksi: Viitasen ym. (2007) tutkimuksen 
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon alan keski-
johto haluaisi käyttää johtoryhmätyöskentelyyn 
enemmän aikaa kuin heillä on käytettävissään.

Toistaiseksi sairaalaympäristössä on tehty 
vain muutamia empiirisiä tutkimuksia, joissa 
tarkastellaan johtoryhmän toimintaa tai sen jä-
seniä. Shook ym. (2005) ovat selvittäneet konf-
liktien kehkeytymistä ylimmän hierarkiatason 
johtoryhmän päätöksenteossa. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin, miten aiheen tulkitseminen joko 
poliittiseksi tai strategiseksi kysymykseksi on 
yhteydessä konfliktin luonteeseen. Poliittiseksi 
kysymykseksi tulkitseminen näyttäisi olevan 
yhteydessä sekä asiatason konflikteihin, jolloin 
ristiriita syntyy keinoista tavoitteiden saavutta-
miseksi, että henkilötason konflikteihin, jolloin 
näkemykset tulkitaan yhteensovittamattomiksi. 
Tutkimuksessa ei havaittu, että aiheen tulkitse-

misella strategiseksi kysymykseksi olisi yhteyttä 
asiatason konflikteihin. Dalley ym. (2000) ovat 
tutkineet hoitajajohtajien kokemuksia sairaalan 
hallinnollisista ryhmistä. Erityisesti johtajako-
kemus näyttäisi merkitykselliseltä siinä, kuinka 
hoitajajohtajat mieltävät integroituvansa osaksi 
hallinnollisia ryhmiä ja kuinka he kokevat tu-
levansa huomioiduiksi päätöksenteossa ja ryh-
män työskentelyssä. 

Leggat (2007) on tarkastellut terveydenhuol-
lon keskijohdon käsityksiä siitä, millaisia tietoja 
ja taitoja tehokas ryhmätyöskentely edellyttää. 
Osallistujat korostivat eroa hallinnollisen ja klii-
nisen ryhmätyön välillä. Erityisesti johtamistai-
dot, vaikuttamisen taidot ja neuvottelutaidot 
koettiin keskeisiksi hallinnollisten ryhmien toi-
minnassa.  Grahamin ja Jackin (2008) tutkimuk-
sen mukaan oman johtajuuden reflektoinnin 
koetaan selkiyttävän hoitotyön johtoryhmän 
jäsenten johtamistyyliä. Kehittämisohjelmaan 
osallistuneet hoitajat pystyivät selkeämmin 
erittelemään ja tunnistamaan johtamistyössä 
tarvittavia taitoja. Hoitajajohtajia tarkasteleva 
tutkimus on kohdentunut pikemmin yksilö- 
kuin ryhmätasolle ja se on keskittynyt käsitys-
ten tutkimiseen. Autenttisen vuorovaikutuksen 
näkökulmasta hallinnollisten ryhmien, kuten 
johtoryhmien, toimintaa tunnetaan kansainvä-
lisestikin heikosti (Pennanen & Mikkola 2013). 

Johtoryhmät ovat osa johtamisjärjestelmää 
kaikissa suomalaisissa sairaanhoitopiireissä. 
Niiden tehtävänä on toimia johtajan apuna 
ja tukena johtamisessa. Viitanen ym. (2011) 
ovat tarkastelleet johtoryhmäjäsenten käsityk-
siä johtoryhmätyöskentelystä ja johtoryhmän 
tehtävistä laajan haastatteluaineiston perus-
teella. Tulokset osoittavat, että johtoryhmien 
jäsenet eivät koe strategisen ajattelun ohjaavan 
johtoryhmätyöskentelyä. Toisaalta Kokkisen ja 
Viitasen (2011) mukaan keskijohdolla ei vält-
tämättä ole edes halukkuutta vaikuttaa stra-
tegisiin valintoihin. Näin ollen strategisella 
työskentelyllä on jokseenkin erilainen asema 
sairaalajohtamisessa kuin yksityisen sektorin 
johtoryhmätyöskentelyssä. Tämä ei kuitenkaan 
tarkoita, ettei johtoryhmätyöskentelyä koettaisi 
tärkeäksi ja hyödylliseksi. Viitasen ym. (2011) 
tutkimuksessa erityisesti keskijohtoon kuulu-
vat johtajat pitävät johtoryhmätyöskentelyä 
tärkeimpänä työkaluna omassa johtamisessaan. 
Johtoryhmä tarjoaa foorumin tiedonvälityksel-
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le ja toimii operatiivisen johtamisen tukena. Se 
koetaan merkittäväksi myös vastuunjaon, koor-
dinoinnin ja sitouttamisen näkökulmasta sekä 
yhteisen näkemyksen muodostamisessa. Sen 
sijaan käsitykset johtoryhmistä päätöksenteon 
areenana olivat ristiriitaisia: Osa pitää johtoryh-
mäkokouksia paikkana, joissa päätöksiä syntyy, 
vaikka sairaalajohtamisessa johtoryhmät eivät 
ole päätöksiä tekevä elin. Osa korostaa johtajan 
henkilökohtaista vastuuta päätöksenteossa. 

Kokouksissa osallistuminen 

Johtoryhmän jäsenille voi kuulua erilaisia teh-
täviä ja vastuita, mutta kokoukset muodostavat 
tärkeimmän osan johtoryhmän työskentelyä. 
Ylipäätään kokoukset ovat työelämässä keskei-
nen työmuoto, johon käytetään runsaasti aikaa. 
Tästä huolimatta tilanteista, kokouksen vuoro-
vaikutukseen keskittyvää lähestymistapaa on 
käytetty ryhmien vuorovaikutuksen tutkimuk-
sessa vasta vähän. Scottin ym. (2012) mukaan 
kokoukset on pikemminkin nähty kontekstina 
sen sijaan, että tutkimuksessa olisi keskitytty 
tarkastelemaan kokouksen etenemistä tai sen 
merkitystä yksilöille, ryhmille ja organisaatiolle. 

Kokouksissa keskusteluun osallistumisen 
voidaan ajatella olevan yksilön panos. Vuoro-
vaikutusprosessissa se tunnistetaan siitä, mitä sa-
notaan ja milloin (Bonito 2003). Osallistumista 
ei voi määritellä yksiselitteisesti, vaan määritel-
mä riippuu tavasta, jolla osallistuminen opera-
tionaalistetaan (Bonito & Hollingshead 1997). 
Tutkimuksissa on usein keskitytty kielelliseen 
osallistumiseen, mutta osallistuminen voi olla 
myös ei-kielellistä. Osallistuminen on tilanne-
kohtainen ja kaksivaiheinen prosessi: ensin ak-
tivoituvat yksilön ajatukset, jonka jälkeen yksi-
lö tekee päätöksen siitä, tuoko hän esille oman 
tietonsa, jos siihen on tilaisuus (Bonito 2007). 
Sosiaalisena prosessina osallistuminen viittaa 
siihen, kuka ryhmässä puhuu ja kuinka puheen-
vuorot jakautuvat (Bonito 2003).   

Vuorovaikutuskäyttäytyminen heijastaa ar-
voja ja normeja (Johnson & Long 2002), joten 
myös osallistuminen heijastaa käsityksiä siitä, 
mitä odotetaan ja pidetään sopivana. Korkean 
statuksen jäsenet saavat ryhmässä usein enem-
män osallistumismahdollisuuksia (Bonito & 
Hollingshead 1997). Myös Viitasen ym. (2011) 
haastattelemat johtoryhmien jäsenet tunnista-

vat osallistumisen epätasapainon. Heidän ko-
kemuksensa mukaan kaikilla on mahdollisuus 
osallistua, mutta pääasiassa puhuvat johtoryh-
män lääkärijäsenet. Ryhmän dynamiikka ja ra-
kenne vaikuttavatkin osallistumisen määrään, 
puheenvuorojen sisältöön ja siihen, missä jär-
jestyksessä puhutaan (Bonito ym. 2008). 

Johtajaksi ryhmässä identifioidaan usein se jä-
sen, joka puhuu eniten (Bonito & Hollingshead 
1997). Ryhmässä ne jäsenet, jotka edistävät ta-
voitteiden saavuttamista, koetaan myös muita 
tietävämmiksi ja taitavammiksi. Näin he saavat 
enemmän puheenvuoroja kuin muut. (Bonito 
2003.) Osallistumismahdollisuudet alkavat ka-
saantua niille, jotka koetaan edistäjiksi ja teh-
tävästä suoriutujiksi. Näin ollen osallistuminen 
voidaankin nähdä sekä ryhmän prosessiin vai-
kuttavana tekijänä että sen tuloksena. (Bonito 
2006.) 

Osallistujaroolien rakentuminen 

Osallistuminen rakentaa ryhmän jäsenten roo-
leja. Osallistujaroolin käsite viittaa osallistujan 
vuorovaikutuskäyttäytymisestä syntyvään vai-
kutelmaan, joka tuottaa odotuksia yksilön toi-
minnasta ryhmässä. Beebe ja Masterson (1986) 
määrittelevät roolin joukoksi odotuksia, joita 
ihmisillä on itsestään ja muista tietyissä yhteyk-
sissä. Osallistujaroolilla onkin merkitystä vain 
suhteessa muihin rooleihin, se kuvaa yksilön 
asemaa ryhmässä sekä siihen liittyviä velvolli-
suuksia ja oikeuksia (Hare & Hare 2001). 

Selkeät roolit kytketään usein ryhmän tulok-
sellisuuteen. Putnamin (2003) mukaan moni-
roolisuus voikin vaikeuttaa ryhmän toimintaa, 
jos epäselvyys ryhmän jäsenten tehtävistä, au-
tonomiasta ja tehtävien koordinointitavoista ai-
heuttaa konflikteja. Toisaalta roolien joustavuus 
voi vaikuttaa myönteisesti esimerkiksi konflik-
tien hallintaan (Hare & Hare 2001). Sairaaloiden 
johtoryhmissä ammatilliset roolit ovat selkeitä. 
Johtoryhmälle asetetut tavoitteet eroavat kuiten-
kin perustyön tavoitteista, joten johtoryhmässä 
ei voida automaattisesti olettaa osallistujaroo-
lien syntyvän ammatilliselle perustalle.

Rooleja voidaan tarkastella sekä muodollisi-
na ja asemaan perustuvina että tilannekohtaisi-
na rooleina. Tässä tutkimuksessa näkökulma on 
tilannekohtainen, ja roolia tarkastellaan vuo-
rovaikutuksessa muotoutuvana osallistumisen 
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profiilina. Osallistujarooli tulee havaittavaksi 
ryhmän vuorovaikutuksessa ja yksilön vuoro-
vaikutuskäyttäytymisessä, joka luo käyttäyty-
misodotuksia kuten ammatillinen taustakin.

Tutkimuksen tavoite 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on kuvata 
sairaalajohtoryhmän jäsenten vuorovaikutus-
ta julkisen sairaalan johtoryhmäkokouksissa. 
Vuorovaikutusta tarkastellaan analysoimalla 
johtoryhmän jäsenten osallistumista ja osallistu-
misessa rakentuvia rooleja. Tutkimuskysymykset 
ovat: 1) Millaista on johtoryhmäjäsenten kielel-
linen osallistuminen sairaalan johtoryhmäko-
kouksessa? 2) Millaisia tilannekohtaisia rooleja 
osallistumisesta rakentuu sairaalan johtoryh-
mäkokouksessa? 

AINEISTO JA MENETELMÄT

Tutkimuskohteeksi valittiin toiminta-aluetason 
johtoryhmä sairaanhoitopiiristä, joka halusi 
tutkimustietoa omasta johtamisestaan ja johto-
ryhmätyöskentelystään. Tutkimushankkeeseen 
osallistui useampi toiminta-alue, mutta vali-
tulla tutkimusotteella oli tässä paperissa mah-
dollista tarkastella syvällisesti vain yhtä niistä. 
Havainnoituun johtoryhmään kuului 14 jäsen-
tä, joista 7 oli naisia ja 7 miehiä. Jäseninä oli 10 
toimintayksikköjohtaja-ylilääkäriä (3 naista, 7 
miestä), ylihoitaja, osastonhoitaja, hoitohenki-
löstön edustaja ja talousasioiden asiantuntija 
(kaikki naisia). Kaikkiin kolmeen kokoukseen 
osallistui yhteensä 10 jäsentä, yksi jäsen osallis-
tui kahteen ja kolme vain yhteen kokoukseen. 
Yhteen kokoukseen osallistuneiden rooleja ei 
raportoida tässä. Kokouksissa oli myös sihteeri, 
joka ei osallistunut keskusteluun. Yhdessä ko-
kouksessa vieraili potilasasiamies, joka oli pai-
kalla oman esityksensä ajan. 

Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin havain-
nointi, koska aikaisempi sairaalajohtoryhmä-
tutkimus on perustunut lähinnä haastattelu- ja 
kyselytutkimukseen. Havainnointi toteutettiin 
tallentamalla kokoukset videotallenteina, mi-
kä mahdollisti autenttisen vuorovaikutuksen 
tarkan analyysin ja myös ei-kielellisen vies-
tinnän havainnoinnin. Aineisto tallennettiin 
syystalvella 2007, ja se litteroitiin kirjalliseen 
muotoon. Kolmen kokouksen kokonaiskesto oli 

4 tuntia 42 minuuttia ja yhden kokouksen kes-
to vajaat kaksi tuntia. Huomionarvoista on, että 
aineiston tallennusajankohtana Tehyn työsopi-
musneuvottelut olivat kesken ja hoitajat olivat 
valmistautuneet joukkoirtisanoutumisiin työ-
taistelutoimena. 

Aineisto koostui kolmesta peräkkäisestä tal-
lennetusta kokouksesta, jotka pidettiin kuukau-
den välein. Osallistujat olivat tietoisia tallenta-
misesta, ja he olivat antaneet suostumuksensa 
tallentamiseen ja sen perusteella tehtävään 
havainnointiin. Havainnoija oli ryhmän ulko-
puolinen. Havainnointikohteena oli pääasiassa 
kielellinen viestintä, ei-kielellisen viestinnän 
osalta havainnoitiin parakieltä (mm. äänen sävy, 
painotukset). 

Aineiston analyysi

Analyysimenetelmänä käytettiin vuorovaiku-
tuksen prosessianalyysia, joka tuottaa kvanti-
tatiivista ja kuvaavaa tietoa ryhmän vuorovai-
kutuksesta (Interaction Process Analysis, IPA, 
Bales 1951). Menetelmän mukaisesti aineisto 
koodataan systemaattisesti ennakkoon määri-
teltyihin luokkiin. Koodaamisen perusteena on 
osallistumisen funktio ja se koodataan yksilön 
ilmauksen tasolla IPA-menetelmän 12 katego-
riaan (Bales 1951, ks. Valkonen & Mikkola 2002): 
ilmaukset jäsennetään sen mukaan, ovatko ne 
positiivisia, relationaalisen tason ilmauksia, ku-
ten 1) ystävällisyyden osoituksia, 2) dramati-
sointia, tarinointia tai jutustelua, 3) samanmie-
lisyyden osoittamista; tehtäväkeskeistä ajatusten 
mielipiteiden esittämistä, kuten 4) ehdotusten 
tekemistä, 5) mielipiteiden ilmausta, 6) tiedon 
jakamista; tehtäväkeskeistä ajatusten ja mielipi-
teiden hakemista, kuten 7) tiedon etsimistä tai 
pyytämistä, 8) mielipiteiden tai 9) ehdotusten 
hakemista vai ovatko ne negatiivisia, ryhmän 
jäsenten vastakkainasettelua korostavia relatio-
naalisen tason ilmauksia, kuten 10) erimielisyy-
den, 11) jännittyneisyyden tai 12) epäystävälli-
syyden osoittamista.

Koodauksen perusteella yksilön osallistumi-
selle voidaan jäsentää profiili, joka kuvaa yksi-
lön osallistumista ryhmän vuorovaikutukseen. 
Profiilissa näkyvät sekä osallistumisen funktiot 
että niiden useus. Vaikka ilmausten useus tai 
kesto eivät kerrokaan ilmauksen painoarvosta 
keskustelussa, ne kuvaavat yksilön roolia ryh-
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män vuorovaikutukselle. Analyysi toteutetaan 
yksilötasolla, mutta menetelmä mahdollistaa 
johtopäätösten tarkastelun myös ryhmätasolla 
(Littlejohn & Foss 2008). Tällöin tarkastellaan 
kokonaisuudessaan sitä, millaisia vuorovaiku-
tuksen funktioita ryhmässä ilmenee. Esimerkiksi 
tiedon etsiminen ja jakaminen kuvaavat tehtä-
vään orientoitumista (Bales 1951). Menetelmän 
lähtökohtana on siis ajatus, että yksilötason osal-
listumista tarkastelemalla voidaan tehdä päätel-
miä myös ryhmän vuorovaikutuksesta tehtävä- 
ja suhdetasolla.  Funktioiden useus kuvaa sitä, 
mihin ryhmä työskentelyssään keskittyy. 

Tässä tutkimuksessa analyysi eteni siten, että 
aineistosta muodostettiin ensin yleisvaikutelma 
ja kirjattiin kokousten puheenaiheet. Tämän 
jälkeen koekoodattiin sattumanvarainen 30 mi-
nuutin jakso. Analyysiyksiköksi valittiin sisällöl-
linen kokonaisuus. Analyysiyksikön pituus 
vaihteli yhdestä sanasta usean sanan pituiseen 
ilmaukseen, jotka koodattiin IPA-menetelmän 
12 kategoriaan. 

Koodauksessa käytettiin sekä litteroitua ai-
neistoa että videotallennetta, joka tuki vuoro-
vaikutuksen funktion tunnistamista. Luotetta-
vuuden varmistamiseksi aineisto koodattiin 
kahteen kertaan, tulokset olivat hyvin yhden-
mukaiset molemmilla kerroilla. Aineistosta 
koodattiin 1643 sisällöllistä kokonaisuutta, jot-
ka luokiteltiin 12 kategoriaan. Luokittelua teh-
täessä aineistosta tunnistettiin puheenjohtajan 
esittämiä ainoastaan kokouksen koordinointiin 
liittyviä ilmauksia (n = 34). Ne eivät täyttäneet 
luokittelukriteereitä ja jätettiin siten katego-
rioinnin ulkopuolelle. Tulokset raportoidaan 
siten, että mukana ovat vain luokitellut analyy-
siyksiköt (n = 1609). Ajankäyttöä kuvattaessa 
nämä koordinoivat ilmaukset on kuitenkin si-
sällytetty mukaan. 

Aineistosta laskettiin analyysiyksiköiden ko-
konaismäärät (tästä eteenpäin käytetään nimi-
tystä ilmaus), niiden jakautuminen eri jäsenten 
kesken, kuhunkin kategoriaan sijoittuvien il-
mausten kokonaismäärä ja niiden jakautuminen 
eri osallistujille. Aineistosta mitattiin, kuinka 
kauan ilmaukset kestivät ajallisesti yhteensä ja 
jäsenittäin. Sisällöllisen koodauksen, analyysiyk-
siköiden kokonaismäärän ja ilmausten kestojen 
pohjalta rakennettiin kuvaukset johtoryhmä-
jäsenten osallistumisesta ja heidän rooleistaan. 
Rooleja analysoitaessa tarkasteltiin myös sitä, 

minkälaisten aiheiden käsittelyyn jäsen osallis-
tui. Tästä näkökulmasta osallistuminen oli joko 
1) kaikkiin teemoihin osallistumista, 2) oman 
yksikön, työn tai taustaryhmän asioihin osal-
listumista ja 3) laaja-alaista osallistumista, jossa 
keskityttiin myös koko organisaatiota koskevan 
tematiikan käsittelyyn. 

Havainnoidut johtoryhmäkokoukset olivat 
keskenään samankaltaisia. Puheenjohtaja joh-
datti esityslistan mukaan käsiteltäviin aiheisiin 
ja haki osallistujilta mielipiteitä tai tietoa ai-
heesta. Osallistujat esittivät vuorotellen mieli-
piteensä tai jakoivat tietoa. Välillä jäsenet myös 
pyysivät puheenvuoroja. Puheenvuorot olivat 
usein pitkiä ja raportoivia. Osallistuminen vaih-
teli aiheen mukaan. Toiminnan koordinoin-
tiin liittyviä puheenvuoroja oli vain muutama. 
Pääsääntöisesti sovellettiin kokoustekniikkaa eli 
kokous eteni esityslistan mukaisesti ja puheen-
vuoroa pyydettiin. Ryhmässä syntyi paikoin 
myös keskusteluepisodeja, joissa kokousmuo-
dosta irtauduttiin. Puheenjohtajaa puhuteltiin 
useimmiten etunimellä, puheenjohtajaksi vain 
muutaman kerran. Osallistumista ohjasi esitys-
lista, koska esityslistalla olleet projektit edellyt-
tivät tietyn jäsenen osallistumista. Kokousten 
aluksi koottiin ehdotukset käsiteltäviksi asioiksi 
kohtaan ”muut aiheet”. Sisällöllisesti kokoukset 
tiivistyivät neljään teemaan, jotka olivat 1) ta-
lous, 2) toimintayksiköiden tilanteet, 3) Tehy-
ammattijärjestön työtaistelutilanne ja 4) projek-
tit. Kaikki teemat olivat esillä kaikissa aineiston 
kokouksissa.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tämän tutkimuksen luotettavuutta on mielekäs-
tä arvioida laadullisen tutkimuksen arviointikri-
teereillä ja arvioinnissa sovelletaan Lincolnin ja 
Guban (1985) uskottavuuden, luotettavuuden ja 
siirrettävyyden kriteereitä. Aineisto kerättiin vi-
deoimalla autenttisia johtoryhmäkokouksia. Ha-
vainnointitutkimuksessa tutkijan läsnäolo ja tie-
toisuus osallisuudesta tutkimukseen vaikuttavat 
aina tutkittavan toimintaan, ja onkin mahdol-
lista, että tallentaminen on tässä tutkimukses-
sa vaikuttanut jäsenten osallistumiseen jossain 
määrin. Siten aineisto voi erota häiriöttömästä 
kokoustilanteesta. Toisaalta havainnoinnin jat-
kuessa siihen syntyy tottumusta (Frey ym. 2000), 
ja siten on mahdollista olettaa, että toiminta 
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normalisoituu kokousten kuluessa. Kokousten 
kokonaiskesto on suhteellisen pitkä, eikä suuria 
eroja kokousten välillä ollut havaittavissa. Näin 
ollen aineistoa voi pitää uskottavana ja kokous-
tilannetta vastaavana. Uskottavuutta vahvistaa 
myös se, että tulokset ovat yhdensuuntaisia joh- 
toryhmäjäsenten haastattelututkimuksessa (Vii-
tanen ym. 2011) ilmaisemien käsitysten kanssa. 

Tämän tutkimuksen luotettavuuden kannal-
ta keskiössä on aineiston analyysin luotettavuus. 
Valittua vuorovaikutusprosessin analyysime-
netelmää on kritisoitu tulkinnallisuudesta ja 
yksinkertaistamisesta sekä vuorovaikutuksen ja 
puheenaiheen erottamisesta toisistaan (Eskola 
1998; Valkonen & Mikkola 2002). Tästä huoli-
matta menetelmää käytetään edelleen melko pal-
jon ryhmien vuorovaikutuksen tutkimuksessa 
(ks. Valkonen & Laapotti 2011). Sitä voikin pitää 
käyttökelpoisena perusvälineenä ryhmän vuo-
rovaikutuksen analyysissa. Tähän tutkimukseen 
menetelmä oli sopiva, ja sen avulla saatiin esille 
kuvaus johtoryhmäkokouksen osallistumisesta 
ja osallistujarooleista. Varsinaisen analyysin tul-
kinnallisuutta hallittiin koekoodauksella, jonka 
perusteella luokitteluperusteita tarkennettiin. 
Luotettavuuden lisäämiseksi koko aineisto myös 
koodattiin kahteen kertaan. 

On itsestään selvää, että jokainen johtoryh-
mä on ainutlaatuinen ja vuorovaikutuksessa on 
uniikkeja piirteitä. Tässä tutkimuksessa ei ole 
pyritty yleistettävyyteen, vaan pyrittiin raken-
tamaan peruskuvausta johtoryhmäkokouksesta. 
Tutkimustulosten voi kuitenkin arvioida olevan 
siirrettävissä jossain määrin: voidaan olettaa, 
että vuorovaikutus rakentuu samankaltaisesti 
toiminta-aluetason johtoryhmissä samassa sai-
raalassa ja myös muissa julkisissa sairaaloissa. 
Erityisesti osallistumistapojen painottuminen 
lienee samansuuntaista, vaikka ryhmäkohtai-
sia eroja syntyykin. Tulokset vahvistuvat myös 
monin osin Viitasen ym. (2011) tutkimuksen 
kautta: haastatellut sairaalajohtajat ja johto-
ryhmäjäsenet kuvasivat johtoryhmäkokouksilla 
olevan samankaltaisia funktioita, joita tässä tut-
kimuksessa havaittiin. 

Tutkimuksen eettisiä valintoja voi arvioi-
da Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009) 
periaatteiden näkökulmasta. Tutkimukseen 
osallistuvien itsemääräämisoikeuden periaa-
te kiteytyy vapaaehtoisuuteen ja tietoisuuteen 
osallistumisesta: tässä tutkimuksessa kaikilta 

osallistujilta oli lupa aineiston tallentamiseen 
ja aineiston tutkimuskäyttöön. Toinen periaate, 
vahingoittamisen välttäminen, tulee merkityk-
selliseksi siten, ettei prosessista tai tulosten ra-
portoinnista aiheudu osallistujille erityistä, arki-
elämän rajat ylittävää kuormitusta. Tätä periaa-
tetta on reflektoitu koko prosessin ajan. Tulokset 
on raportoitu rehellisesti ja totuudenmukaisesti 
tavalla, joka säilyttää osallistujien integriteetin. 
Yksityisyyden ja tietosuojan periaatetta on nou-
datettu suojaamalla osallistujien anonymiteetti 
ja säilyttämällä ja käsittelemällä aineistoja hyvän 
tieteellisen käytännön mukaisesti. 

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Johtoryhmäjäsenten osallistuminen 
johtoryhmäkokouksessa

Johtoryhmän jäsenten osallistuminen jäsentyi 
1609 ilmaukseen, joista lääkäreiden esittämiä 
oli 70 % (n = 1125 ilmausta), hoitohenkilöstön 
edustajien 11 % (n = 173 ilmausta) ja muiden 
(talousasiantuntijan, potilasasiamiehen) 19 % 
(n = 311 ilmausta). Lääkärijohtaja käytti kes-
kimäärin 116 ilmausta ja hoitajajäsen 58, mitä 
nosti lähinnä ylihoitajan runsas osallistuminen. 
Sukupuolten välillä osallistuminen jakautui 
melko tasaisesti, naiset esittivät 712 ilmausta ja 
miehet 897 ilmausta. Naisjäsen esitti keskimää-
rin 89 ilmausta ja miesjäsen 128 ilmausta pu-
heenjohtaja mukaan lukien. Jos miesten käyttä-
mistä ilmauksista vähennetään puheenjohtajan 
käyttämät ilmaisut (n = 691), sukupuolten osal-
listumisen suhde muuttuu voimakkaasti: naiset 
käyttivät 78 % ilmaisuista (n = 712) ja miehet 
22 % (n = 206), naisten osallistumista lisää lä-
hinnä erikoisasiantuntijana toimineen jäsenen 
naissukupuoli. Jäsenittäin osallistumisen kes-
to vaihteli 0,2 minuutista 122,77 minuuttiin. 
Taulukossa 1 on kuvattuna kaikkien ilmausten 
jakautuminen kategorioihin. 

Osallistuminen oli hyvin tehtäväkeskeistä: 
kokouksissa käytetyistä ilmauksista 85 % oli teh-
täväkeskeisiä (n = 1365) ja 15 % relationaalisia 
(n = 244). Tehtäväkeskeisistä ilmauksista tiedon 
antaminen ja mielipiteen esittäminen esiintyivät 
useimmin. Kaikista ilmauksista positiivisia rela-
tionaalisia ilmauksia oli lähes 15 % (n = 236). 
Vastakkainasettelua korostavia relationaalisia 
ilmauksia oli vain 0,5 % (n = 8) kaikista ilmauk-
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sista. Erimielisyyttä osoitettiin hyvin vähän, eikä 
epäystävällisyyden osoittamista esiintynyt lain-
kaan. Myös ehdotusten tekeminen ja pyytämi-
nen oli vähäistä.

Johtoryhmän jäsenten osallistumisesta 
rakentuvat roolit

Rooleja jäsennettiin osallistumisen profiilin 
ja keskusteluaiheiden perusteella. Taulukossa 
2 on kuvattu johtoryhmän jäsenten osallistu-
misprofiilit, jotka muodostuvat ilmausten ko-
konaismäärästä ja -kestosta, tehtäväkeskeisten 
ja relationaalisten ilmaisujen määrästä sekä il-
maisujen pääluokista. Koska tiedon jakaminen 

ja mielipiteiden esittäminen olivat kaikkein 
suurimmat luokat, on ne nostettu tarkastelta-
viksi erikseen. Lisäksi taulukossa kuvataan niin 
sanotut profiloivat kategoriat eli kaksi toiseksi 
suurinta ilmausluokkaa. Taulukkoon on myös 
koottu teemat, joiden käsittelyyn johtoryhmän 
jäsen on osallistunut. 

Puheenjohtaja. Puheenjohtajan rooli erottui 
selkeästi: hän hallitsi ryhmän vuorovaikutusta 
sekä ilmaisujen määrän että puheenvuorojen 
keston perusteella. Puheenjohtaja esitti kol-
messa kokouksessa 691 luokiteltua ilmausta ja 
käytti kokonaisuudessaan 42 % kokousajas-
ta. Koska hän oli myös yhden toimintayksikön 
johtaja, nosti toimintayksikön asioiden käsittely 

Taulukko 1.  Osallistumisen funktiot kategorioittain johtoryhmän kokouksessa

KATEGORIA f %

Tehtäväkeskeiset ilmaukset

Ajatusten ja mielipiteiden esittäminen 1155 72

    Ehdotusten tekeminen 7 0.4

    Mielipiteiden esittäminen 493 30

    Tiedon jakaminen 655 40

Ajatusten ja mielipiteiden hakeminen 210 13

    Tiedon pyytäminen 109 7

    Mielipiteen hakeminen 96 6

    Ehdotuksen hakeminen 6 0.3

Tehtäväkeskeiset yhteensä 1365 85

Relationaaliset ilmaukset

Positiiviset 236 15

    Ystävällisyyden osoittaminen 50 3

    Dramatisointi ja jutustelu 46 3

    Samanmielisyyden osoittaminen 140 9

Vastakkainasettelun korostaminen 8 0.5

    Erimielisyyden osoittaminen 2 0.1

    Jännittyneisyyden osoittaminen 6 0.4

    Epäystävällisyyden osoittaminen – –

Relationaaliset yhteensä 244 15

KAIKKI YHTEENSÄ 1609 100
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hänen osallistumisensa määrää. Puheenjohtaja 
oli sekä muodolliselta että tilannekohtaiselta 
osallistujarooliltaan johtaja: hän ohjasi ajan-
käyttöä ja keskustelun kulkua, vaihtoi puheen-
aiheen tai siirtyi hakemaan tietoa tai mielipi-
teitä seuraavalta puhujalta. Hän käytti myös 
kokousta koordinoivia ilmaisuja. Sisällöllinen 
osallistuminen liittyi koko toiminta-alueeseen 
ja sairaanhoitopiirin tasolle, ja hän osallistui 
kaikkien teemojen käsittelyyn. Puheenjohtajan 
osallistumisessa korostuivat tiedon jakaminen 
ja mielipiteiden esittäminen. Hänen osallistu-
mistaan profiloi myös runsas tiedon pyytämi-
nen ja mielipiteiden hakeminen. Puheenjohtaja 
osoitti ystävällisyyttä esimerkiksi huomioimalla 
osallistujia ja kiittämällä ryhmän jäseniä, mutta 
hän esitti myös joitain vastakkainasettelua ko-
rostavia lausumia. 

Yksikköjohtajajäsenet. Toimintayksikköjoh-
tajien osallistujarooli muodostui osallistumisen 
funktioiden ja sisällön perusteella yhtenäisek-
si, vaikka heidän osallistumisensa määrässä oli 
suurta vaihtelua. Puheenvuoroissa korostui-
vat tiedon jakaminen ja mielipiteiden esittä-
minen, lisäksi yksikköjohtajat hakivat tietoa 
ja osoittivat jonkin verran samanmielisyyt-
tä. Puheenvuorojen sisällöt liittyivät kunkin 
omaan toimintayksikköön ja henkilökohtaiseen 
asiantuntijuuteen. Yksikköjohtajan osallistuja-
roolin voi siis kuvata asiantuntijarooliksi, jolta 
odotetaan omasta toiminnasta tiedottamis-
ta. Talousasioissa yksikköjohtajat pitäytyivät 
pääosin oman toimintayksikkönsä käsittelyssä, 
samoin uhkaavasta työtaistelutilanteesta kes-
kusteltaessa heidän näkökulmansa oli selkeästi 
oman toimintayksikön tasolla. 

Eniten osallistuneen toimintayksikköjohta-
jan ilmaisujen keskeisimmät funktiot olivat 
mielipiteiden esittäminen ja tiedon jakaminen. 
Hänen puheenvuoroihinsa sisältyi runsaasti 
myös samanmielisyyden osoittamista, jota oli 
hänen omista ilmauksistaan lähes viidennes. 
Samanmielisyys ei ilmentänyt niinkään konsen-
sushakuisuutta, vaan sen saattoi nähdä omia 
aiemmin esitettyjä puheenvuoroja tukevaksi 
koalition rakentamiseksi. Tätä tuki myös runsas 
tiedonhakuun tähtäävien puheenvuorojen käyt-
tö. Vähemmän osallistuneiden toimintayksik-
köjohtajien osallistuminen painottui erityisen 
voimakkaasti tiedon jakamiseen ja mielipiteiden 
esittämiseen. Relationaalisella tasolla osallistu-

minen vaihteli paljon. Henkilöstä riippuen rela-
tionaalisten ilmausten määrä vaihteli 3–23 % 
kaikista ilmauksista. 

Ylihoitajan osallistujarooli oli samanlainen 
kuin toimintayksikköjohtajan rooli. Hän osal-
listui suhteellisen runsaasti, ja osallistumisessa 
korostuivat tiedon jakaminen ja mielipiteiden 
esittäminen. Relationaalisen tason ilmauksia 
oli hyvin niukasti. Sisällöllisesti ylihoitajan pu-
heenvuorot liittyivät hoitohenkilökunnan ti-
lanteeseen, työkuormitukseen, projekteihin ja 
hankkeisiin sekä työtaistelutilanteeseen. Hänen 
osallistumisessaan korostui hoitotyön asiantun-
tijuus ja oman sektorin johtaminen, joten tilan-
nekohtainen osallistujarooli voidaan määritellä 
asiantuntijarooliksi, jossa asiantuntemus perus-
tuu erikoisalan sijaan hoitotyön erityisosaami-
seen. 

Edustuksellinen työntekijärooli. Kun tarkas-
telunäkökulmana on puheenvuorojen funktio, 
kahden hoitohenkilökuntaa edustavan jäsenen 
tilannekohtaiset osallistujaroolit eivät juuri eroa 
muista: osallistumisessa korostuvat tiedon an-
taminen ja mielipiteen esittäminen. Sen sijaan 
sisällöllisesti tarkasteltuna edustuksellinen rooli 
korostuu. Ammattijärjestöä edustavan jäsenen 
osallistuminen kasvoi, kun kokouksissa käsi-
teltiin työtaistelutilannetta ja sen ratkeamista. 
Henkilökunnan edustajan roolissa olleen jäse-
nen osallistuminen jäi kaikkinensa vähäiseksi, ja 
hän osallistui ainoastaan hoitohenkilöstöä kos-
kevaan keskusteluun. 

Erikoisasiantuntijajäsen. Talousasiantuntijana 
toimiva jäsen osallistui toiseksi eniten puheen-
johtajan jälkeen. Osallistumisen määrää selit-
tää talousasioiden käsittelylle varattu runsas 
kokousaika. Talousasiantuntijan ilmauksista 
suurimman kategorian muodosti tiedon an-
taminen, mutta muista poiketen toiseksi suu-
rin kategoria oli relationaaliseen pääluokkaan 
kuuluva samanmielisyyden osoittaminen. Sa-
manmielisyydellä näytti olevan lähinnä kon-
sensuksen luomiseen ja ylläpitämiseen liitty-
vä funktio, mitä korosti myös negatiivisten 
relationaalisen tason lausumien puuttuminen 
kokonaan. Samoin tarinoinnilla, joka oli käsit-
teillä olevan asian visualisointia ja kuvailua, 
voi ajatella olevan samansuuntaista merkitystä. 
Puheenvuorojen teemat käsittelivät pääasiassa 
taloutta, jota erikoisasiantuntija tarkasteli laaja-
alaisesti ja koko organisaation tasolla. 
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POHDINTA 

Johtoryhmäkokouksen vuorovaikutus on funk-
tioiltaan pääosin tiedon antamista ja mielipi-
teiden esittämistä, mikä korostuu myös kaik-
kien osallistujien profiilissa. Balesin (1951; ks. 
Littlejohn & Foss 2008) tulkintakehikkoa sovel-
taen voi päätellä, että kokouksissa ensisijaisena 
tehtävänä on orientoituminen saatavilla olevaan 
tietoon ja esitetyn tiedon arvioiminen. Sen si-
jaan päätöksentekoon liittyvää erimielisyyden 
ja samanmielisyyden ilmaisemista oli erittäin 
vähän. Tulokset vahvistavat Viitasen ym. (2011) 
haastattelemien johtoryhmien jäsenten käsitys-
tä siitä, että kokoukset ovat ensisijaisesti tiedon 
käsittelemisen areena. Koska kokoukset koetaan 
hyödylliseksi oman työn kannalta, voi päätellä, 
että juuri saatavilla olevan tiedon käsittely ja 
mielipiteiden kuuleminen tarjoavat näkökulmia 
ja vertailupohjaa yksikköjohtajajäsenten omalle 
päätöksenteolle. Kokouksissa jaettu tieto näyt-
tää suurelta osin painottuvan muutamiin henki-
lölähteisiin. Tässä aineistossa kaikista ilmaisuis-
ta lähes viidesosa oli puheenjohtajan antamaa 
tietoa. Kolmasosa kaikesta tiedon jakamisesta 
oli kolmen aktiivisimman jäsenen tuottamaa. 
Vähiten osallistunut jäsen, joka edustaa ryh-
mässä suurinta joukkoa organisaation jäsenistä, 
esitti vain kaksi tietoa antavaa ilmausta, mikä 
oli alle prosentin kaikista ilmauksista. Näin ol-
len kokouksissa esitetty tieto on suurelta osin 
yksikköjohtajien ryhmään tuottamaa tietoa, siis 
vertaisryhmän tuottamaa tietoa, johon yksikkö-
johtajien päätöksenteko perustuu.  

Puheenjohtajan runsas osallistuminen ja hä-
nen antamansa tiedon suuri määrä antavat ai-
hetta pohtia, missä määrin kokous on johtajalle 
tiedottamisen ja missä määrin vaikuttamisen 
väylä. Viitasen ym. (2011) mukaan keskijohto 
pitää erityisen tärkeinä omassa johtamisessaan 
niitä kokouksia, joissa he itse ovat puheenjoh-
tajana. Näitä kokouksia he kuvaavat tärkeiksi 
sitouttamisessa ja yhteisesti rakennettujen pää-
tösten teossa. Sen sijaan ylemmän johtoryhmän 
jäsenyyttä ei pidetä yhtä merkittävänä. Kun pu-
heenjohtaja käyttää kokouksessa runsaasti aikaa, 
tuo ryhmälle tietoa ja esittää mielipiteitään, voi 
ajatella, että kyse on johtoryhmän jäsenten kä-
sityksiin vaikuttamisesta. Virtanen (2010) on 
haastattelututkimuksessaan todennut, että lää-
kärijohtajat eivät joko tiedosta omaa valtaansa 

tai eivät ole halukkaita puhumaan vallasta ja 
vallankäytöstä, vaan puhuvat siitä kiertoteit-
se. Puheenjohtajan roolissa heillä kuitenkin on 
runsaasti vaikutusvaltaa: heillä on mahdollisuus 
ohjata keskustelua ja vaikuttaa siten myös mie-
lipiteiden muodostumiseen. Näin kokoukset 
näyttäisivätkin olevan puheenjohtajille johta-
misen väline sen sijaan, että ne palvelisivat ensi-
sijaisesti heidän tiedonsaantiaan. Johtoryhmän 
muille jäsenille kokous näyttäisi sen sijaan ole-
van tiedon saamisen areena. Havainto selittää 
puheenjohtajan roolissa toimivien johtoryhmä-
jäsenten kokemusta johtoryhmien merkitykses-
tä omalle johtamiselle. 

Toimintayksikköjohtajajäsenet hallitsivat 
osallistumisellaan johtoryhmän vuorovaikutus-
ta.1 Muut asiantuntijat osallistuivat huomatta-
vasti vähemmän ja hoitajat tai hoitohenkilöstön 
edustajat käyttivät puheenvuoroja huomatta-
van vähän. Jos asiaa tarkastelee tilannekoh-
taisen roolin perusteella ja ylihoitaja nähdään 
yksikköjohtajana, polarisoituu osallistuminen 
vielä selkeämmin: kolmeneljäsosan ilmauksis-
ta käyttivät ne, jotka olivat tilannekohtaiselta 
osallistujarooliltaan johtajajäseniä ja hoitohen-
kilöstön edustajien osallistuminen oli todella 
niukkaa. Osallistumisen jakautumista selittää 
osin se, että tarkasteltavana oli toiminta-alueta-
son johtoryhmä, jossa käsiteltävistä aiheista toi-
mintayksikköjohtajilla on eniten tietoa. Toiseksi 
tulosta selittävät myös organisaatiossa olemas-
sa olevat statuserot, joita yleensä pikemminkin 
uusinnetaan kuin uudistetaan keskusteluissa 
(Lovaglia ym. 2005). Koska ryhmän jäsenen 
osallistujarooli rakentuu paitsi vuorovaikutus-
käyttäytymisestä myös siihen liittyvistä odo-
tuksista muualla organisaatiossa, osallistumisen 
määrä ja sisältö alkavat muokata odotuksia siitä, 
keneltä osallistumista johtoryhmäkokouksissa 
odotetaan. Vaikka kaikkien aktiivinen osallistu-
minen ei ole välttämätöntä ryhmän hyvän lop-
putuloksen kannalta, vaikuttavat sekä osallis-
tumisaktiivisuus että jäsenten osallistujaroolit 
ryhmään (Bonito 2003). Ryhmissä rakentuvat 
roolit voivat heijastua myös koko sairaalayh-
teisön toimintaan.  On todennäköistä, että joh-
toryhmätyöskentely uusintaa sekä professiora-
kenteeseen että hierarkkiseen asemaan liittyviä 
odotuksia ja että malli johtoryhmätyöskentelys-
tä valuu organisaatiossa alaspäin (Viitanen ym. 
2011). 
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Tässä aineistossa relationaalisen tason eri-
mielisyyden osoittaminen näyttää puuttuvan 
johtoryhmäkokouksissa.  Negatiivisia tai vastak-
kainasettelua korostavia lausumia on aineistossa 
todella niukasti. On mahdollista, että erimieli-
syyttä ei haluta tai ei osata osoittaa ryhmässä. 
Myös haastattelututkimuksissa johtoryhmäjä-
senet ovat kuvanneet johtoryhmätyöskentelyä 
konsensushakuiseksi (Viitanen ym. 2011; ks. 
myös Virtanen 2010). Kun johtoryhmäjäsenet 
myös näkevät johtoryhmän yhteisen näke-
myksen muodostamisen areenana, on helppoa 
tunnistaa vuorovaikutuksen normi, jonka mu-
kaisesti ristiriitoja ei johtoryhmätyöskentelyssä 
ilmaista. Tässä tutkimuksessa samanmielisyy-
den ilmaisemisesta erottui kuitenkin kahden-
laista samanmielisyyttä: koalition rakentamista 
ja konsensuksen rakentamista. Kun samanmie-
lisyyden ilmaiseminen kytkeytyy oman mielipi-
teen kanssa yhtenevän mielipiteen vahvistami-
seen, voidaan samanmielisyyden ilmaiseminen 
nähdä koalition rakentamisstrategiana ja siten 
oman taustan ja näkökulman vahvistamisena 
keskustelussa. Konsensusta kokouksissa rakensi 
erityisesti erikoisasiantuntijajäsen, jonka sisäl-
löllinen tietämys kosketti kaikkien muiden ryh-
män jäsenten edustamia toimintayksiköitä. Kun 
erikoisosaaminen ei perustu lääketieteen eri-
koisaloihin, on erikoisasiantuntijajäsenellä yh-
teistä kontaktipintaa kaikkien muiden ryhmän 
jäsenten kanssa ja siten mahdollisuus rakentaa 
yhteisymmärrystä koko ryhmän kanssa. 

Tämän tutkimuksen aineistossa oli hyvin 
vähän vuorovaikutusta, jossa eksplisiittisesti 
rakennettaisiin yhteistä näkemystä. Niukasti oli 
myös suhdetason ilmauksia, jotka kuvantavat 
ryhmän integroitumista ja jännitteiden hallin-
taa. On mahdollista, että tämä selittyy osin 
hierarkiatasolla. Koska tutkimuksessa keskityt-
tiin toiminta-aluetasolle, voi se selittää korkeaa 
muodollisuuden astetta. Sen sijaan yksikköta-
son johtoryhmissä asioiden ”läheisyys” voi hei-
jastua vuorovaikutukseen sekä muodollisuuden 
astetta laskemalla että relationaalisia ilmauksia 
lisäämällä. Toisaalta vuorovaikutuksen näkökul-
masta voi esittää myös kysymyksen siitä, missä 
määrin johtoryhmä muodostaa ryhmän, jolla 
on yhteinen tavoite ja joka rakentaa yhteistä nä-
kemystä käsiteltävistä asioista. Onko johtamisen 
kannalta riittävää, että johtoryhmä on pääosin 
tiedottamisen areena, jossa varmistetaan riittä-

vä yksimielisyys ja joka tarjoaa tietoa yksilöille 
oman työn menestykselliseen hoitamiseen? 

Jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksesta nousee esille useita jatkotutki-
mushaasteita. Ensimmäisenä jatkotutkimusnä-
kökulmana on tiedon hallinta. Tiedon rakentu-
misen ja tietojohtamisen näkökulmasta on kiin-
nostavaa, kuinka tietoa kokouksissa käsitellään. 
Millaista tietoa keskusteluun tuodaan, ketkä 
osallistuvat tiedon rakentamiseen, ja miten uu-
si tieto keskustelussa rakentuu? Tämä kysymys 
koskettaa paitsi tiedonhallintaa myös vaikutus-
vallan jäsentymistä. Toisen jatkotutkimushaas-
teen muodostaa johtoryhmäkokousten vuoro-
vaikutuksen dynamiikka. Olisi erittäin kiinnos-
tavaa tarkastella, miten vuorovaikutus toteutuu 
eri tason johtoryhmissä ja onko vuorovaiku-
tuksen dynamiikka erilaista eri hierarkiatasoilla. 
Laajentamalla tarkastelua useisiin johtoryhmiin 
olisi mahdollista selvittää, missä määrin vuoro-
vaikutuksen käytänteet ovat samankaltaisia koko 
sairaalayhteisössä. 

Vuorovaikutuksen näkökulmasta olisi tär-
keää tarkastella myös sitä, miten johtoryhmien 
muut kuin yksikköjohtajajäsenet tekevät osallis-
tumispäätöksiä ja mikä heidän käsitystensä mu-
kaan estää tai tukee osallistumista. Kolmantena 
jatkotutkimuksen haasteena on relationaalisen 
vuorovaikutuksen tasolle asettuva samanmie-
lisyyden ja mahdollisten ristiriitojen tarkastelu. 
Yksityiskohtainen samanmielisyyden tarkastelu 
auttaisi ymmärtämään niin konsensuksen kuin 
koalitioiden rakentumista vuorovaikutuksessa. 
Samalla on mahdollista tarkastella sitä, millä ta-
voin mahdollisia ja orastavia ristiriitoja kokouk-
sissa käsitellään, miten niitä pyritään sivuutta-
maan ja kuinka niiden käsittely kenties siirretään 
toiselle areenalle (ks. Virtanen 2010). Neljäntenä 
jatkotutkimuksen juonteena voi esittää menetel-
mien kehittämisen ja kokeilemisen. Jotta tiedon 
rakentumista ja vuorovaikutuksen dynamiikkaa 
päästään tarkastelemaan, on tarpeen edelleen 
hienojakoistaa tarkastelutasoa. Kiinnostavaa 
olisi erityisesti niiden episodien tarkastelemi-
nen, joissa irrotaan kokousformaatista ja joissa 
syntyy runsaasti vuorovaikutusta. Niitä tarkas-
telemalla on mahdollista päästä tarkastelemaan 
myös merkityksistä neuvottelemista ja siten yh-
teisen ymmärryksen rakentumista.
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Merkitys johtamistyölle 

Tutkimuksen tulokset vahvistavat käsitystä, että 
sairaalan johtoryhmätyöskentelyssä on kyse en-
nen muuta tiedon jakamisesta ja arvioinnista. 
Käytännön johtamistyölle johtoryhmä tarjoaa 
siis areenan, joka tukee moninaisesti tiedon 
kulkua ja mahdollistaa myös tiedon arvioinnin. 
Johtoryhmällä kuitenkin on ja voisi olla myös 
muita tehtäviä. Johtamisen kannalta tutkimuk-
sen tulokset nostavatkin esille tarpeen pohtia, 
mitä johtoryhmätyöskentelystä halutaan ja 
mihin suuntaan sitä voisi kehittää. Esimerkiksi 
raportoiva tiedonjakaminen ja keskustelun 
muodollinen rakenne eivät vielä kerro yhteisen 
näkemyksen rakentumisesta. Jos keskustelua 
syntyy kokouksissa melko vähän ja erimielisyyt-
tä ilmaistaan niukasti, voi se merkitä myös sitä, 
ettei uusia näkökulmia asioista pääse syntymään. 
Johtoryhmätyöskentelyn kehittäminen tapahtuu 
vuorovaikutusta kehittämällä. Jos johtaja pitää 
tärkeänä sitä, että johtoryhmässä muodostuu 
uusia näkökulmia ja käsityksiä, on keskustelua 
ohjattava siihen suuntaan: näkemysten ilmaise-

miseen, käsitysten vertailuun, yhteenvetoihin ja 
myös päätöksentekoon asioista. 

Johtamisviestinnässä on toistaiseksi runsaas-
ti tutkittu sitä, miten johtaja itsensä ilmaisee 
ja millaista johtajan viestintä on. Ylipäätään 
ja erityisesti johtoryhmätyöskentelyä ajatellen 
on syytä siirtyä tarkastelemaan pikemminkin 
sitä, millaista vuorovaikutus johtoryhmässä 
on. Johtajan haasteeksi hahmottuu vuorovai-
kutuksen johtaminen, siis vuorovaikutuksen 
mahdollistaminen, ohjaaminen ja koordinoin-
ti siten, että vuorovaikutuksen kautta saavu-
tetaan se, mitä johtoryhmässä ja johtamisessa 
tavoitellaan. 

VIITE

1  Toimintayksikköjohtajajäsenet esittivät 70 % 
kaikista ilmauksista, muut asiantuntijat esittivät 
ilmauksista 19 % ja hoitajat tai hoitohenkilöstön 
edustajat 11 %. Jos ylihoitaja nähdään tilanne-
kohtaisen roolinsa mukaisesti yksikköjohtajana, 
käyttivät johtajajäsenet 75 % ja hoitohenkilös-
tön edustajat 5 % ilmauksista.  
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