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Sairaalan johtoryhmät
kaipaavat kehittämistä

Lähtökohdat
Johtoryhmätyöskentelyllä on merkittävä rooli terveydenhuollon organisaatioiden sirpaloituneen

kokonaisuuden koordinaatio- ja johtamisvälineenä. Johtoryhmien kehittämistä voidaan pitää erityisen

tärkeänä erikoissairaanhoidossa, jossa johtamistasoja on perusterveydenhuoltoa enemmän ja jossa

osaaminen jakautuu useisiin professioihin ja erikoisaloihin. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää

johtoryhmätyöskentelyn merkitystä johtamisen eri tasoilla erikoissairaanhoidossa.

Menetelmät
Aineistona on 50 haastattelua, jotka tehtiin viiden sairaanhoitopiirin keski- ja ylimmälle johdolle

vuosina 2005–2008, sekä yhden sairaanhoitopiirin toiminta-alueiden ja tulosyksiköiden 65 johtajan

syvennetyt haastattelut vuodelta 2007.

Tulokset
Johtoryhmien tehtävät painottuvat operatiivisten asioiden hoitoon, mutta ei strategiseen

työskentelyyn, tulevaisuuden ennakointiin tai innovatiiviseen kehittämiseen. Kokousaika täyttyy

rutiineista ja päätöksenteko tapahtuu konsensusperiaatteella. Keskeisiä tehtäviä kokouksissa ovat

tiedonvälitys ja talouden seuranta. Puheenjohtajien merkitys on suuri. 

Päätelmät
Sairaaloiden johtoryhmät koordinoivat asioita, toimivat informaatiokanavina ja sitouttavat jäseniään

johtajuuteen, mutta strategiseen ajatteluun ja ideointiin ei kokouksissa juuri paneuduta. Johtoryhmien

toimintaa on syytä kehittää päätöksenteon, strategisten yhteisten asioiden johtamisen,

henkilöstöhallinnon ja tulosseurannan osalta.

Suuria sairaaloita pidetään kansainvälisessä
johtamiskirjallisuudessa monimutkaisina ja
vaikeasti hallittavina organisaatioina (1,2,3).
Tyypillisiä niille ovat useat hierarkkiset johta-
mistasot sekä pitkälle erikoistuneet yksiköt,
joissa työskentelee vahvoihin professioihin
kuuluvia asiantuntijoita. Kulttuurisesti sairaa-
lat hajaantuvat useisiin alaryhmiin (4,5), mikä
on johtamisen kannalta erittäin haasteellista
(6). Kokonaisuuksien johtamisessa voidaan
käyttää apuna erilaisiin alaryhmiin kuuluvia
ihmisiä yhdistäviä areenoja. Sairaaloissa niitä
ovat muun muassa eri hierarkiatasojen johto-
ryhmät.

Tässä tutkimuksessa johtoryhmällä tarkoi-
tetaan johtajan koolle kutsumaa, saman orga-
nisaation johtajista, asiantuntijoista ja henki-
löstön tai muiden sidosryhmien edustajista
koostuvaa ryhmää, joka kokoontuu suunnitel-
lusti ja melko säännöllisesti. Johtoryhmän pe-

rustehtävä on toimia johtajan apuna työssä,
josta hän on henkilökohtaisesti vastuussa. Joh-
toryhmien toiminta on jatkuvaa eikä niitä ole
muodostettu vain jonkin tietyn projektin to-
teuttamista varten. Sairaalan hallintosäännös-
sä tms. on usein määritelty organisaation eri
tasoilla toimivien johtoryhmien kokoonpano ja
nimittäminen.

Yritysjohtamista koskevasta kirjallisuudesta
tiedetään, että parhaimmillaan johtoryhmä-
työskentely laajentaa osallistujien näkemystä
organisaation toiminnasta ja auttaa heitä ym-
märtämään omaan toimialaansa liittyvien pää-
tösten merkityksen organisaation ydintehtä-
vän ja yrityksen menestyksen kannalta (7,8,9).
Toimiva johtoryhmä osallistuu aktiivisesti or-
ganisaation strategian toteuttamiseen ja seu-
rantaan (10,11). Hyvin toimiessaan se on vahva
päätöksentekijä (12,13,14), joka edistää myös
innovatiivisuutta (15,16). 
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Johtoryhmän jäsenten ominaisuudet heijas-
tuvat organisaation päätöksiin ja tuotoksiin
(17,18). Jotta strategiset päätökset voitaisiin to-
teuttaa, on niistä saavutettava yhteisymmär-
rys. Päätösten laatuun vaikuttavat johtoryh-
män jäsenten tietotaso sekä keskinäiset vuoro-
vaikutusprosessit (19). 

Åhmanin laajassa johtoryhmätutkimukses-
sa menestymisen edellytyksinä nousivat esiin
yhteinen käsitys strategiasta ja tulevaisuudes-
ta, innovatiivisuus, avoimuus ja luottamus,
päätöksenteko, tunnelma, yhteinen ajankäyttö
ja jäsenten vahvuuksien hyödyntäminen. Me-
nestyminen vaati johtoryhmien vetäjiltä ja
osallistujilta mielenkiintoa, sitoutumista ja
halua oppia uutta (20).

Terveydenhuollon johtoryhmien tutkimus
on ollut vähäistä eikä empiiristä tutkimusta
aiheesta juurikaan löydy muutamaa sairaala-
tutkimusta lukuun ottamatta. Sairaaloiden
johtoryhmiä on tutkittu niiden tavoitteiden, in-
novatiivisuuden, rakenteen ja vallan jakautu-
misen näkökulmista. Tutkimuksissa on havait-
tu, että ryhmän vakinaisuus ja jäsenten sa-
manlaisuus näyttävät hidastavan kehitystä.
Tärkeimpiä innovatiivisuutta ennustavia teki-
jöitä ovat organisaation tuki ja ryhmäprosessit
(21,14). Monipuolisesti sairaalatyöhön liittyviä
taitoja, kokemuksia ja näkemyksiä edustavat
johtoryhmät toimivat tehokkaimmin. Ne kyke-
nevät edistämään sairaaloiden strategista
muutosta ja parantamaan potilaiden hoitoa
(22). 

Johtoryhmällä tulee olla selvä käsitys organi-
saation nykytilasta ja tulevaisuuden näkymis-
tä. Sen tulee mieltää oma roolinsa ja osata kä-
sitellä oikeita asioita. Jäsenten tulee itse toi-
mia esimerkillisesti esimiestyössään ja heillä
tulee olla kyky arvioida ja kehittää itseään se-
kä johtoryhmän toimintaa. Heidän tulee pystyä
kantamaan samanaikaisesti sekä yksilöllinen
että yhteinen vastuu nykyisestä toiminnasta ja
tulevaisuudesta (23). Tämä edellyttää strategis-
ta ajattelua, joka ottaa oman yksikön lisäksi
huomioon koko organisaation. 

Vaarana voi olla ”klikkiytyminen”, jolloin yk-
sittäiset johtajat puolustavat omaa reviiriään
ja puhuvat vain oman yksikkönsä puolesta.
Haasteita löytyy johtajien puutteellisista ky-
vyistä strategiseen ajatteluun, sisäisistä valta-
taisteluista ja jännitteistä, mutta toisaalta
myös liiasta samanhenkisyydestä (24). Sairaa-
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layhteisöjen konsensushakuinen työskentely-
tapa saattaa johtaa siihen, että johtoryhmien
käsiteltäviksi valikoituu vain sellaisia asioita,
jotka eivät herätä avointa erimielisyyttä (6). 

Tässä tutkimuksessa etsittiin vastauksia
seuraaviin kysymyksiin: 1) Minkälaisia ovat
johtajien käsitysten mukaan johtoryhmien
roolit julkisissa sairaaloissa? 2) Millaisia ovat
johtoryhmien työskentelytavat? 3) Miten pää-
töksenteko johtoryhmissä tapahtuu? 

Aineisto ja menetelmät
Kyseessä on johtoryhmien jäsenten teema-
haastatteluihin perustuva laadullinen tutki-
mus. Aineisto koostuu viiden sairaanhoitopii-
rien keski- ja ylimmälle johdolle tehdyistä joh-
tamiseen ja organisaatioiden toiminnan ar-
viointiin liittyvistä haastatteluista (50 haastat-
telua vuosina 2005–2008) sekä yhden sairaan-
hoitopiirin toiminta-alue- ja tulosyksikkötason
johtajien syvennetyistä haastatteluista, jotka
koskivat johtoryhmien toimintaa (65 haastat-
telua vuonna 2007). 

Kaikki haastattelut on litteroitu ja ensim-
mäiset 15 niistä on analysoitu NVivo7 -tietoko-
neohjelman avulla, muut manuaalisesti tieto-
koneavusteisen analyysin tuloksia apuna käyt-
täen. Tutkimuksessa on sovellettu laadullista
sisällönanalyysia aineistolähtöisellä tutkimus-
otteella.

Tulokset
Tutkittujen johtoryhmien jäsenyys perustuu
henkilön hierarkkiseen tai ammatilliseen ase-
maan sairaalaorganisaatiossa, eikä esimerkik-
si henkilökohtaisiin ominaisuuksiin tai ana-
lyysiin siitä, minkälaista kyvykkyyttä tai osaa-
mista johtoryhmistä puuttuu. Lähiesimiehet
kuuluvat usein vain oman yksikkönsä johto-
ryhmään. Keskijohto osallistuu oman yksik-
könsä lisäksi ylemmän hierarkiatason (yleen-
sä toimialue tai vastaava) johtoryhmään. Ylim-
pään johtoon kuuluvat osallistuvat jonkin ver-
ran myös oman vastuualueeseensa kuuluvien
alayksiköiden johtoryhmien kokouksiin.

Johtoryhmien roolit
Johtoryhmän rooleilla tarkoitetaan ainakin
jossain määrin yhtenäisiä johtoryhmien toi-
mintatapoja ja tehtäviä, jotka palvelevat sai-
raalan johtamista (25,23). Johtoryhmien roo-
leissa painottuvat haastateltavien mukaan in-
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formaation välittäminen ja operatiivinen joh-
taminen (taulukko 1). 

Johtoryhmien informaatiorooli keskittyy
sairaalan sisäiseen tiedonvälitykseen. Tieto
kulkee ryhmissä sekä horisontaalisesti että
vertikaalisesti, ja niiden avulla asioita voidaan
nostaa johdon tietoon. Johtoryhmän jäsenet
saavat tietoa myös rinnakkaisista alayksiköis-
tä. Täten johtoryhmä avaa näkymän laajem-
paan kokonaisuuteen ja auttaa hahmottamaan
oman työn osana sitä. 

Vuorovaikutusareenoina johtoryhmät toimi-
vat vaihtelevasti. Puheenjohtajan rooli koetaan
erityisen tärkeäksi vuorovaikutuksen onnistu-
miselle. Jäsenet kertovat johtoryhmien olevan
”puheenjohtajiensa näköisiä”. Osallistujien
oma mielenkiinto keskittyy erityisesti siihen
kokonaisuuteen, jota he itse edustavat.

Johtoryhmissä muodostetaan yhteinen näke-
mys ja sovitaan siitä, miten jokin ylemmältä
johdolta annettu määräys, ohje tai muuten tar-
peelliseksi katsottu tehtävä käytännössä to-
teutetaan. Erityisesti ylimpään johtoon kuulu-
vien tehtäväkentästä suuri osa muodostuu joh-
toryhmän kokouksissa sovitun työnjaon mu-
kaisesti.

Kokouksissa pohjustetaan ja koordinoidaan
suunnittelua, käydään läpi jonotilannetta tai
sijaisten tarvetta ja annetaan yksilöityjä suun-
nittelutehtäviä johtoryhmän jäsenille. Johto-
ryhmät toimivat suunnittelun apu- ja koordi-
naatiovälineenä, mutta eivät varsinaisina
suunnittelufoorumeina. Strateginen ajattelu ei
ohjaa johtoryhmätyöskentelyä.

Johtoryhmillä on keskeinen asema päätös-
ten tekemisessä ja jäsenten sitouttamisessa
niihin. Johtaja saa ryhmän jäseniltä mielipitei-
tä ja neuvoja, joten asiat tulevat käsitellyiksi

monipuolisesti. Kun yhteinen päätös on tehty,
siihen sitoudutaan omasta mielipiteestä riip-
pumatta etenkin ylimmän johdon ryhmissä.

Johtoryhmissä keskustellaan vain niukasti
henkilöstöstä, yksilötason henkilöstöongel-
mista ei lainkaan. Johtoryhmät eivät johtajien
mielestä ole heille tärkeitä vertaistukiverkos-
toja.

Työskentelytavat
Johtoryhmät kokoontuvat säännöllisesti ja
suunnitelmallisesti. Työjärjestykset toimite-
taan osallistujille etukäteen ja kaikilla on
mahdollisuus ottaa asioita esille. Kokouksista
pidetään nykyisin pöytäkirjaa, joka jaetaan
osallistujille ja saatetaan eri tavoin tiedoksi
myös henkilöstölle. 

Johtoryhmän jäsenet katsoivat, että heillä on
hyvät mahdollisuudet saada haluamiaan asioi-
ta esityslistalle. Kaikki puheenjohtajat ja
enemmistö johtoryhmien jäsenistä valmistau-
tuvat etukäteen kokouksiin. Puheenjohtajia pi-
detään pääsääntöisesti asiallisina ja osaavina.

Johtoryhmissä käsitellään varsin erilaisia
asioita. Osa niistä on esityslistalla joka kerta,
osa noudattaa vuosikalenteria ja osa on kulloi-
sestakin tilanteesta aiheutuvia. Käsiteltävien
asioiden enemmistö on informatiivisia, rutiini-
luontoisia ja toistuvia. Talouden seuranta vie
kokousajasta suuren osan. 

Ilmapiiri kokouksissa on haastattelujen mu-
kaan pääsääntöisesti hyvä ja keskusteleva.
Kaikilla jäsenillä on mahdollisuus puhua, mut-
ta kaikki eivät koe siihen tarvetta. Johtajat
(usein lääkärit) puhuvat, varahenkilöt (usein
hoitajat) ovat hiljaa, vaikka tuntisivatkin käsi-
teltävät asiat. Henkilöstön edustajat osallistu-
vat keskusteluun vain silloin, kun heiltä kysy-
tään jotain. Ylimpien johtoryhmien kokouksis-
sa lääketieteellisten erikoisalojen edustajat
ovat kiinnostuneita lähinnä vain oman erikois-
alansa ja sitä lähellä olevien alojen asioista. 

Johtoryhmätyöskentelyllä ei ole yhteisesti
tiedossa olevia tavoitteita eikä sen onnistumis-
ta arvioida yhdessä. Uusia jäseniä ei myöskään
perehdytetä etukäteen ryhmän toimintaan.

Päätöksenteko
Haastatteluaineisto antaa osin ristiriitaisen
kuvan johtoryhmien asemasta päätöksenteos-
sa ja siitä, kenen tekemästä päätöksestä on ky-
se. Haastateltavat puhuvat enimmäkseen joh-
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TAULUKKO 1.

Johtoryhmien roolit.

Tiedonvälitys
Vuorovaikutus
Yhteisen näkemyksen muodostaminen
Operatiiviseen johtamiseen kuuluvien tehtävien ja
vastuiden jakaminen
Suunnittelun apu- ja koordinaatiotehtävä
Päätöksenteko
Sitouttaminen
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toryhmän tekemistä päätöksistä, mutta useim-
mille on selvää, että päätöksistä vastaa yksikön
johtaja. 

Päätöksentekotapaa kuvattiin vahvasti kon-
sensushakuiseksi. Avoimet erimielisyydet ovat
haastattelujen mukaan harvinaisia. Erityisesti
puheenjohtajat korostivat oman johtoryhmän-
sä nykyistä yksimielisyyttä ja hyvää henkeä.
Konfliktitilanteita muistettiin historiasta. Yk-
simielisyyttä haetaan keskusteluilla, joissa
kaikkien mielipiteet tulevat kuulluiksi, ja
kompromisseja tehdään. Tilanteet, joissa yksi-
mielisyyttä ei saavuteta, ovat haastateltavien
mukaan poikkeuksellisia. 

Johtoryhmien merkitys sairaalassa 
Johtoryhmät palvelevat moniportaisen ja pit-
källe erikoistuneista yksiköistä koostuvan sai-
raalan operatiivista johtamista ja jokapäiväi-
sen toiminnan koordinointia. Ne muodostavat
erinomaisen väylän tiedonkululle sekä ylhäältä
alas että päinvastoin. Säännöllinen kokoontu-
minen tuo johtamiseen systematiikkaa. Johto-
ryhmän jäsenyys sitouttaa tehtyihin päätök-
siin ja johtamisen ”alakulttuuriin”. 

Erityisesti keskijohtoon kuuluvat johtajat
katsovat oman vastuuyksikkönsä johtoryhmän
olevan itselleen kaikkein tärkein johtamisen
työkalu. Oman yksikön yläpuolella olevaa joh-
toryhmää he eivät pidä itselleen yhtä tärkeänä.
Tämä on sikäli ristiriitaista, että omassa johto-
ryhmässään johtajat käsittelevät runsaasti
asioita, joita he saavat tiedoksi ja toimeksian-
noksi nimenomaan ylemmässä johtoryhmässä.
Lisäksi aineisto viittaa siihen, että oman johto-
ryhmän puheenjohtajina he ottavat mallia
ylemmästä ryhmästä ja sen puheenjohtajasta.
Täten johtajien näkemys ylemmän johtoryh-
män vähäisestä merkityksestä omalle johtami-
selle saattaa heijastaa enemmän johtajan käsi-
tystä omasta johtajuudestaan kuin todellista
asiantilaa.

Johtoryhmissä puhutaan vähän henkilöstös-
tä ja strategisesta henkilöstöjohtamisesta,
vaikka sen olettaisi olevan tärkeä aihealue työ-
voimavaltaisessa sairaalassa. Aihetta sivutaan
vain työhyvinvointia, virkavalintoja, koulutus-
anomuksia, työvoiman riittävyyttä ja rekry-
tointia koskevien asioiden yhteydessä. Yhteistä
henkilöstön johtamiseen liittyvää näkemystä
ei ole johtoryhmien sisällä havaittavissa. 

Pohdinta

Tutkimus osoittaa johtoryhmillä olevan tärkeä
tehtävä erikoissairaanhoidon operatiivisessa
johtamisessa ja toiminnan koordinoinnissa:
tietoa jaetaan ja tavoitteista sovitaan. Eräät
merkittävät johtamisen alueet, kuten henkilös-
töjohtaminen, strateginen johtaminen ja yli-
päätään tulevaisuusorientaatio, jäävät kuiten-
kin johtoryhmätyöskentelyssä vähäisiksi. 

Mankinsin tutkimuksen mukaan yritysten
johtoryhmillä ei ole riittävästi aikaa strategi-
siin päätöksiin eikä kokousten aikataulua ole
rakennettu todelliseen päätöksentekoon, jol-
loin niissä keskitytään tiedottamiseen (26).

Johtoryhmissä ei tulostemme mukaan ideoi-
da eikä innovoida. Osasyynä saattavat olla ryh-
mien suuri koko ja kaavamainen työskentelyta-
pa, jotka voivat haitata vuorovaikutusta ja tie-
tojen hyödyntämistä ja näin vähentää sairaa-
lan innovatiivisuutta (27,28).

Jäsenten asemaan sairaalaorganisaatioissa
perustuvat johtoryhmät muodostuvat yleensä
suuriksi ja niihin saattaa kuulua jopa yli 20
henkeä. Näin suuret ryhmät eivät ole ihanteelli-
sia informaation prosessoinnin ja innovatiivi-
suuden kannalta, mutta niiden etuna on jäsen-
ten monipuolinen asiantuntemus. Siitä on kat-
sottu olevan hyötyä sairaaloiden operatiiviselle
toiminnalle ja strategiselle muutosjohtamiselle
(22). Toisaalta heterogeenisuus voi heikentää
yhteistyön tuloksellisuutta, jos ryhmä ei kyke-
ne riittävään konsensukseen (29), joten olen-
naista on vuorovaikutuksen onnistuminen (30). 

Ihanteellista saattaisi olla parantaa johto-
ryhmätyöskentelyn vuorovaikutuksellisuutta
ja innovatiivisuutta, mutta säilyttää organisaa-
tioasemaan perustuva jäsenyys. Toimintatapo-
ja voisi pyrkiä muokkaamaan vähemmän muo-
dollisiksi. Vakiintuneita kaavoja voidaan tietoi-
sesti horjuttaa esim. vaihtelemalla kokouspaik-
koja, istumajärjestystä, puheenjohtajuutta ja
työjärjestystä tai keskittymällä erilaisiin tee-
moihin. Johtoryhmän on hyvä myös arvioida
omaa toimintaansa ja pohtia, mitä kysymyksiä
kokouksissa on olennaista käsitellä. 

Merkille pantavaa tutkimuksen tuloksissa
on, että johtoryhmän jäsenillä ei ole selvää ja
yhtenäistä käsitystä siitä, miksi kokouksia jär-
jestetään. Uusia jäseniä ei perehdytä ryhmän
työskentelyyn. Puheenjohtajat ottavat mallia
edeltäjistään ja ylempänä olevan johtoryhmän
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Johtoryhmissä ei
ideoida eikä
innovoida.

Tästä asiasta
tiedettiin
• Johtoryhmä on

organisaatiolle tärkeä:
se johtaa yksikköä,
koordinoi osatoiminnot
kokonaisuudeksi ja
tavoittelee
synergiahyötyä.

• Johtoryhmätyöskentely
auttaa ryhmän jäseniä
ymmärtämään
organisaation toiminnan
kokonaisuuden.

• Johtoryhmät ovat
yrityskirjallisuuden
mukaan aktiivisia
innovaatioiden edistäjiä
ja strategian toteuttajia.

Tämä tutkimus
osoitti
• Sairaaloiden johto -

ryhmät antavat
mahdollisuuden
koordinoida asioita ja
tiedottaa niistä
keskitetysti.

• Johtoryhmä -
työskentelyllä on suuri
merkitys yksittäiselle
johtajalle, mutta pieni
yksiköiden strategisen
johtamisen
näkökulmasta.

• Johtoryhmien toiminta -
tapoja on syytä
uudistaa.
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puheenjohtajasta. Tällainen epätarkoituksen-
mukaiselta vaikuttava toimintatapa lienee seu-
rausta sairaaloiden professionaalisen johtami-
sen perinteestä (31,6). Sama perinne tekee ym-
märrettäväksi myös sen, miksi henkilöstö-
asioilla on niin vähäinen painoarvo johtoryh-
missä, vaikka erikoissairaanhoito on hyvin
työvoimaintensiivistä. Henkilöstöasiat on to-
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tuttu käsittelemään oman profession sisällä.
Johtoryhmien työskentelyä voidaan parantaa

selkeyttämällä toiminnan tavoitteita ja saatta-
malla ne kaikkien tietoon sekä uudistamalla
toimintatapoja ja vuorovaikutusta kokouksis-
sa. Rutiininomaisesta toistuvien asioiden kä-
sittelystä on pyrittävä strategiseen ajatteluun
ja tulevaisuuden haasteiden ennakointiin. �

How effective are hospital
management teams?

Background Research has shown that management teams can impact the following areas:

organisational productivity and success (effective finance and productivity monitoring), strategy

making (development of common values, visions, operational guidelines), common understanding and

decision-making, innovation (development of new ideas and functions, future-orientation),

establishment of an organisational atmosphere and culture. This study was conducted to look at the

work of management teams in practice.

Methods Fifty interviews on the management and evaluation of organisational activities were

conducted among middle and top management in five hospital districts in 2005-2008 and 65 interviews

on the functions of management teams and other relevant teams among area and profit-centre

managers in one hospital district in 2007.

Results Participants generally focussed on their own units and the next level of the management

hierarchy. Meetings addressed current workday matters rather than common policy lines, future

developments or innovations. Meetings were experienced as formal, full of routine and unmotivating.

Decision-making was based on consensus. 

As regards communication, all members participated, although occasionally more attention was paid

to large units than to smaller specialty teams, or to doctor issues than nursing issues. The chairman

played an important role. The meetings focussed mainly on economic matters. There was little

discussion of HR related issues, these being limited mainly to occupational health, elections to office,

educational matters, staffing and recruitment.

Conclusions Management teams provide an opportunity for centralised communication and

coordination.  Regular meetings make management more systematic and are very important for

individual managers but management teams are not a forum for strategic matters or innovation,

which play a subordinate role. Further development of management team work is an important

challenge for hospitals.
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