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ABSTRAKTI

Tyoyhteiso rakentuu vuorovaikutuksessa kuten sen jdsenten tyohyvin-
vointikin. Tama tapahtuu niin tietoa valittdmalld kuin yhteistd ymmar-
rystd rakentamalla. Tédssd tutkimushankkeessa tarkasteltiin sairaalatyo-
yhteison tydhyvinvointia rakentavia vuorovaikutuskiytéanteita. Hankkeen
tavoitteena oli 1) analysoida sairaalatydyhteison vuorovaikutuskaytintei-
t4, niiden funktioita ja taustalla olevia rakenteita, 2) ymmaértad vuorovai-
kutuskdytinteiden ja tyohyvinvoinnin yhteyksid sairaalatydyhteisoissd ja
3) kuvata vuorovaikutuksen johtamisen haasteita sairaalatydyhteisossa.

Tutkimus toteutettiin osatutkimusten kautta, joissa tarkasteltiin koet-
tua sairaalatyGyhteisod, identifikaation kohteita, tyon koordinoimista
vuorovaikutusprosessina sekéd vuorovaikutuksen tehtavikeskeisia funkti-
oita ja vuorovaikutusverkostoja sairaalan johtoryhméakokouksissa. Tutki-
musmenetelma oli laadullinen ja tutkimuskohteena oli vastuualueyksikon
ja sen rajapinnoille asettuvien ryhmien vuorovaikutus. Vuorovaikutusta
havainnoitiin viikoittaisissa osastopalavereissa, joiden lisdksi havainnoi-
tiin osastonhoitajien kokouksia sekd vastuu- ja toimialuejohtoryhmiko-
kouksia. Tutkimushankkeessa kerittiin myos teemahaastatteluaineisto.
Aineistojen analyysit olivat sekd aineistoldhtdisid ettd teoriasidonnaisia.

Tulosten mukaan sairaalan organisaatiorakenteet nikyvit identifikaa-
tion kohteiden moninaisuutena: oma tydyksikko ja ammattiryhma olivat
keskeisimmit identifikaation kohteet. Vuorovaikutuksen rakentumista
néytti tapahtuvan tyon koordinoinnissa, jossa oikeuttamisen ja vahvis-
tamisen kautta hallittiin tyohon liittyvien vastuiden kisittelemistd, vas-
tuun ottamista ja vastuun siirtimistd. Johtoryhmien vuorovaikutuksessa
organisaatiorakenteet nakyivét erityisesti tiedon jakamisen kéytanteeni ja
vuorovaikutusverkostojen keskittyneisyytend. Tyohyvinvoinnin ja vuoro-
vaijkutuksen suhde on jdnnitteinen: samat vuorovaikutuskaytinteet voivat
niin edistdd kuin heikentdd tydhyvinvointia. Olennaista on vuorovaiku-
tuksen johtaminen tavalla, joka tukee tyohyvinvoinnin rakentumista.

Asiasanat: identifikaatio, johtoryhmi, kokous, koordinoiminen, sai-
raala, ty6hyvinvointi, vuorovaikutus
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Esipuhe
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hanketta Sairaalaty6yhteison tyohyvinvointia edistdvdt vuorovaikutus-
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sa. Tdssd raportissa kuvataan hankkeen lahtokohdat ja tausta, esitellddn
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tarkastellaan hankkeesta syntyneitd johtopaatoksié ja ehdotuksia sairaala-
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Mikael Saariselle. Kiitimme Jyvaskyldn yliopiston humanistista tiede-
kuntaa ja viestintdtieteiden laitosta panoksistaan hankkeen toteuttami-
selle. Hankkeen etenemisessé ja loppuunsaattamisessa tirked merkitys on
ollut monilla. Haluamme kiittdd tutkimusavustajia Mari Svahnia ja Laura
Eskelistd, studioteknikko Pertti Snellmania, informaatikko Marja Kokkoa
ja julkaisupaallikko Pekka Olsbota, joista on ollut suuri apu.
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meiddt arkeenne. Kanssanne on ollut innostavaa tydskennelld.

Leena Mikkola
Eveliina Pennanen
Tomi Laapotti
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1 JOHDANTO

Suomalainen sairaala on jatkuvassa murroksessa. Kevailld 2014 hallitus
teki yhdessd oppositiopuolueiden kanssa linjaukset sosiaali- ja terveyspal-
velu-uudistuksesta, jonka tarkoituksena on turvata keskeiset hyvinvointi-
palvelut niukkenevista resursseista huolimatta. Pitkdn ja monivaiheisen
prosessin péddatyminen yhteisymmarrykseen huojensi monia, mutta eri
tahoilta kumpusi my6s arvostelua. Keskeinen kritiikki kohdentui siihen,
ettei linjauksiin sisdltynyt juuri konkretiaa palveluiden jarjestimisesta.
Nyt esitysluonnos sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmislaista on lau-
suntokierroksella.

Paadyttiinpa millaisiin ratkaisuihin tahansa, paatos poliittisella tasolla
eivield takaa haluttua muutosta. Muutosten on ulotuttava tyoyhteisotasolle
saakka, jotta sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa saavutettaisiin sen
tavoitteet. Aiemman valtakunnallisen kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
seen tihdinneen PARAS-hankkeen arvioinnissa todettiin, ettd sen tuot-
tamat muutokset kuntatyontekijoiden tydeldmén laadussa olivat vahaisid
(Jokinen & Heiskanen 2012). Muutokset nédyttavit jadvan ldhinna poliit-
tiselle ja hallinnolliselle tasolle. Jotta muutokset saadaan osaksi tyoyhtei-
s6jd, myos toimintatapojen pitdd muuttua. Toimintatapojen muuttaminen
edellyttad vuorovaikutuksen muuttamista.

Tarve hyvdédn vuorovaikutukseen, eli toimivaan ja tarkoituksenmukai-
seen yksiloiden, ryhmien ja yhteisjen viliseen kanssakdymiseen, nousee
sairaalassa kahdesta suunnasta. Sairaalassa tulee huolehtia vuorovaiku-
tuksesta ja sen kehittamisestd ensinnd siksi, ettd organisaatio saavuttaisi
tavoitteensa tuloksellisesti. Toimintaympériston ja toiminnan muutokset
edellyttavit tehokasta tiedonkulkua, tarkoituksenmukaista péaatoksen-
tekoa ja yhteisymmarryksestd huolehtimista. Sairaalaorganisaatiossa on
monia toimijoita, kuten suunnittelu-, kehittamis- ja johtoryhmis, jotka
ovat tiedonkulun ja paatoksistd viestimisen risteyskohdissa. Ei ole yh-
dentekevid, millaiset toiminta- ja vuorovaikutuskéytinteet niille ryhmil-
le muodostuvat. Vuorovaikutusta ohjaavien rakenteiden tunnistaminen
mahdollistaa epatarkoituksenmukaisista kdytinteistd vapautumista. Sa-
malla voidaan edistdd organisaatiossa toivottujen muutosten etenemista.
Tietoa vuorovaikutuksesta tarvitaan, jotta toivottuihin muutoksiin péds-
taan.

Tarve hyvain vuorovaikutukseen nousee myds ty6voiman saatavuu-
den turvaamisesta. Terveydenhuollon tyévoimapula on ollut tiedossa jo



pitkddn. Esimerkiksi Flinkmanin (2014) véitoskirjatutkimuksen mukaan
eri selvityksissd on todettu, ettd nuorista sairaanhoitajista 6-59 % poh-
tii alan vaihtoa. Eurooppalaisen Nurses Early Exit (NEXT) -tutkimuk-
sen aineistosta Flinkman analysoi suomalaisten nuorten sairaanhoitajien
vastaukset. Tulosten mukaan yli neljannes heistd harkitsi alan vaihtoa
muutaman kerran kuussa tai useammin. Vaikka suomalaisten sairaanhoi-
tajien sitoutumisen taso on todettu eurooppalaisittain korkeaksi, on tulos
herittava. Tyovoiman turvaamiseksi tehdyt ratkaisut ovat toistaiseksi
olleet rakenteellisia tai vastausta ty0ssd pysymisen haasteisiin on etsitty
lahijohtajista. Kyse on kuitenkin koko ty6yhteison ratkaisuista: sairaala-
tyoyhteisdjen on oltava kannustavia ja hyvinvoinvia, jotta ne kiinnosta-
vat tyopaikkana tulevaisuudessakin. Tarvitaan tietoa vuorovaikutuksesta,
jolla voidaan kehittdd tyoyhteisoja.

Tassd tutkimushankkeessa tarkasteltiin sairaalatyoyhteis6d vuorovai-
kutuksen ndkokulmasta. Tyoyhteiso rakentuu sen jasenten keskindisessd
vuorovaikutuksessa, kun tyon ja organisaation tavoitteita asetetaan ja saa-
vutellaan erityisesti erilaisissa ryhmatilanteissa. Erilaiset henkilokunnan
kokoontumiset luovat tyonteon edellytyksid organisaatioon ja yhteisolli-
syytta yhteison jédsenille. Samalla rakentuu tyohyvinvointi. Tiedetdén, ettd
esimerkiksi kollegoiden viliset interpersonaaliset suhteet sekd vuorovai-
kutus ja yhteistyd muiden tyontekijoiden kanssa rakentavat hyvinvoinnin
kokemusta. Jotta pédstdisiin ymmartdmadn sitd, miten vuorovaikutus
tuottaa hyvinvointia, on olennaista kohdentaa tarkastelu vuorovaikutus-
kayttaytymisen tasolle.

Tama tutkimusraportti kokoaa Sairaalaty6yhteison tyohyvinvointia
edistavit vuorovaikutuskaytinteet -tutkimushankkeen suorittamisen ja
tulokset. Raportti on laadittu erityisesti kdyttéjid ajatellen. Luvussa 2 esi-
telladn tiiviisti hankkeen tavoite, keskeiset kisitteet ja teoreettinen kehys,
jotka rajaavat ja piirtdvit kartan alueesta, jolla tutkimukset liikkuvat.
Luvussa 3 esitellddn tutkimuksen suorittaminen. Luvut 4, 5 ja 6 esittelevit
tutkimushankkeen osatutkimukset, joista kootut johtopéatokset ja jatko-
tutkimushaasteet kuvataan luvussa 7. Hankkeen teesit sairaalatydyhtei-
son vuorovaikutuskiytdnteiden kehittdmiseksi esitetddn raportin lopuksi
luvussa 8.



2 TUTKIMUSHANKKEEN TAVOITE, KESKEISET KASITTEET
JA TEOREETTINEN KEHYS

Témaén tutkimushankkeen tavoitteena oli 1) analysoida sairaalaty6yh-
teison vuorovaikutuskaytédnteitd, niiden funktioita ja taustalla olevia ra-
kenteita, 2) ymmartdd vuorovaikutuskdytinteiden ja tyohyvinvoinnin
yhteyksiéd sairaalatyyhteisoissd ja 3) kuvata vuorovaikutuksen johtami-
sen haasteita sairaalaty6yhteisossa.

Tyoyhteison vuorovaikutusta lahestyttiin puheviestinnin tieteenalan
ndkokulmasta: vuorovaikutus nahdadn ydinprosessina, jossa tyoyhteisod
sekd tyGyhteison ja sen jdsenten tyShyvinvointia rakennetaan ja yllapide-
tddn. Tama tapahtuu niin tietoa vilittamalld kuin yhteistd ymmarrystd
rakentamalla. Ty6yhteisdjen vuorovaikutus tulee havaittavaksi vuorovai-
kutuskéyttaytymisessa ja tydyhteisdon rakenteistuneissa kéayténteissa.

Tutkimushankkeen keskeiset kasitteet madriteltiin seuraavasti:

Vuorovaikutus. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan vuorovaikutuskump-
paneiden vilistd, tdssd tutkimuksessa sairaalatydyhteison jasenten keski-
niistd, kielellisti ja ei-kielellista kanssakdymistd, jossa valitetddn tietoa ja
rakennetaan yhteisid merkityksid (ks. esim. Frey ym. 2000). Vuorovaiku-
tus voi toteutua niin kasvokkain kuin teknologiavilitteisesti. Tyoyhteison
jasenyys liittdd vuorovaikutuskumppanit osaksi samaa sosiaalista systee-
mi4, jolloin he pystyvit identifioimaan toisensa henkilokohtaisella tasolla
(Bateson 1987). Vuorovaikutuksesta kéytetddn usein myds kisitettd in-
terpersonaalinen viestintd. Interpersonaalisen viestinnin keskeisid pro-
sesseja ovat sosiaalisen maailman havaitseminen ja merkityksentdminen
(sense-making) ja vuorovaikutuksen koordinoiminen (Burleson 2008).

Vuorovaikutuskdytdnne. Vuorovaikutuskiytanteelld tarkoitetaan tdssd
tutkimuksessa vakiintunutta ja ajan my6ta muotoutunutta tapaa olla vuo-
rovaikutuksessa. Vuorovaikutuskiytdnteet ilmenevit vuorovaikutuskayt-
taytymisessd, mika tekee niistd havaittavia. Ne myos luovat tulkintakehyk-
sen, jonka kautta yksilon kayttaytymistd ja vuorovaikutuksessa rakentuvia
sanomia vuorovaikutustilanteissa tulkitaan (Mabry 2008). Vuorovaiku-
tuskaytdnteet ilmentévit vuorovaikutusrakenteita, joilla tarkoitetaan vuo-
rovaikutustamme ohjaavia, usein implisiittisid sddntoja. Kéytanteitd voi
siis pitdd rakenteiden havaittavana muotona. Teoreettisessa kirjallisuu-
dessa kaytanteistd puhutaan sosiaalisten systeemien kasitteelld (ks. esim.
Littlejohn & Foss 2008, 236), mutta tdssd tutkimushankkeessa pdadyttiin
selkeyden vuoksi kiyttamadn kaytidnteen Kkisitettd. Rakenteita on tutki-
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muskirjallisuudessa jasennetty 1) sisaltojen tai puheenvuorojen esiinty-
misen, 2) vuorovaikutusjaksojen tai -syklien toistumisen, 3) vuorovai-
kutuksen ajallisen rakenteen ja 4) relationaalisen rakenteen mukaisesti
(Mabry 2008). Vuorovaikutuskédytdnteind voidaan siis havaita esimerkiksi
1) kuinka puheenvuorot tai asiasisdllot jakautuvat ty6yhteison jasenten
kesken vuorovaikutustilanteessa, 2) kuinka tietyntyyppiset jaksot toistu-
vat vuorovaikutuksessa, 3) kuinka aikaa keskustelussa kdytetdan ja millai-
sia vaiheita vuorovaikutustilanteisiin sisdltyy seké 4) kuinka suhtautumis-
ta vuorovaikutuskumppaneihin ilmaistaan vuorovaikutuksessa.

Téssda tutkimushankkeessa vuorovaikutuskaytédnteitd ja vuorovaiku-
tusrakenteita tarkastellaan vuorovaikutuksen rakenteistumisen teorian
eli strukturaatioteorian nidkékulmasta. Rakenteistumisen teorian vuoro-
vaikutuskayttaytymistd selittava sovellus (ks. Poole ym. 1985; 1996) huo-
mioi sekd vuorovaikutuskayttaytymista ohjaavat rakenteet ettd havaitta-
vissa olevan rakenteistumisen. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd vuorovaikutus
perustuu rakenteisiin, jotka ohjaavat ja mahdollistavat vuorovaikutuksen
ja samalla vuorovaikutus maérittaa rakenteita eli vuorovaikutuksessa luo-
daan uusia tai vahvistetaan olemassa olevia rakenteita. Sairaalakonteks-
tissa ndma rakenteet ovat esimerkiksi professiorakenteita, valtarakenteita,
erikoistumisen muodostamia rakenteita samoin kuin vuorovaikutuskayt-
tdytymisen normeja. Tédssd tutkimushankkeessa tarkastellaan ensisijai-
sesti vuorovaikutuskayttaytymistd ohjaavia rakenteita.

Sairaalaorganisaatio. Sairaalaorganisaatiolle on tyypillistd hierarkki-
suus ja eriytyminen erikoisaloihin ja sitd onkin viime vuosina tarkasteltu
erityisesti systeemiteoreettisen ajatteluun kytkeytyvian kompleksisuusteo-
rian nakokulmasta (Bate 2000; Virtanen 2010; Wiili-Peltola 2005). Myo6s
tdssd tutkimushankkeessa sairaalaorganisaatio ymmarretdin systeemiksi
ja siten hyddynnetddn systeemiteoreettista viitekehystd. Systeemilla viita-
taan tiettyyn maariteltyyn kokonaisuuteen, ja ihmistieteissi systeemiajat-
telun perusajatuksena on systeemien avoimuus, itseohjautuvuus, sama-
tavoitteisuus, mukautuvuus sekd systeemien keskindinen riippuvuus ja
hierarkia (Littlejohn & Foss 2008; Miller 2012). Sairaalaorganisaatio on
siis kokonaisuus, joka on riippuvuussuhteessa ympéristonsa kanssa ja itse-
ohjautuvasti mukautuu ympéristonsd muutoksiin. Kyky mukautua nikyy
myds samatavoitteisuudessa, joka tarkoittaa, etté tietyn lopputuloksen voi
saavuttaa useista eri lahtokohdista tai monilla eri keinoilla. Systeemit ovat
hierarkkisia siind mieless, ettd kukin systeemi on yleensi osa suurempaa
systeemid, niiden rajapinnat voivat kuitenkin olla epéselvia.

11



Téssa tutkimushankkeessa sairaalaorganisaatiota tarkastellaan ty6yh-
teis6- ja ryhmitasolla. Ryhmén vuorovaikutuksen bona fide -nikokulma
(Putnam & Stohl 1990; Stohl & Putnam 2003) on ryhmén vuorovaikutuk-
seen sovellettu systeemiteoreettinen ldhestymistapa. Sen perustana ovat
kasitykset siitd, ettd ryhma on aina riippuvuussuhteessa valittoman ympa-
ristonsd kanssa ja ettd ryhmélld on vakaat mutta ldpéisevit rajapinnat.
Sairaalaorganisaatiossa ty6yhteisot ja -ryhmat seké hallinnolliset ryhmit
ja ammattiryhméat muodostavat toisistaan riippuvaisia ryhmid. Niilld on
yhteisid rajapintoja ja yhteisid jasenyyksid, jotka ohjaavat ryhmin vuoro-
vaikutusta ja jotka my6s maaritelladn ryhmén vuorovaikutuksessa.

Tyoyhteiso. Tyoyhteison kisitteelld tarkoitetaan tassa tutkimushank-
keessa ryhméa ihmisid, joita yhdistda yhteinen tehtdva tai pdamairi ja
jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Méiritelmi on johdettu
yhteison kisitteestd (Lehtonen 1990). Yhteinen pdamadrd perustuu tyo-
tehtdvidn, joka puolestaan perustuu organisaation perustehtdvaian. Tyo-
yhteison jasenet osallistuvat kuitenkin tehtdvdn mairittelemiseen ja tyo-
yhteis6n vuorovaikutuksessa mairitellddn myos ryhmaén rajoja.

Tyohyvinvointi. Tyohyvinvointia on tarkasteltu hyvin moninaisesti, ja
ilmioni ja késitteena se sallii monenlaisia lahestymistapoja. Tyoterveyslai-
toksen koordinoiman EU:n Progress-rahoitusohjelmaan kuuluneen tyo-
hyvinvointihankkeen tavoitteena oli rakentaa uudenlainen eurooppalai-
nen tydhyvinvoinnin integroitu malli, jonka keskiossa ovat tyéyhteison eri
toimijoiden ja ryhmien vélinen jatkuva yhteistyd ja vuorovaikutus (Antto-
nen & Résdnen (toim.) 2009). Hankkeessa pdadyttiin méadritelmain, jossa
”[t]ly6hyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellisté ja tuottavaa tyotd, jota
ammattitaitoiset tyontekijit ja tyoyhteisot tekevdt hyvin johdetussa or-
ganisaatiossa. Tyontekijét ja tyoyhteisot kokevat tyonsd mielekkadksi ja
palkitsevaksi, ja heiddn mielestdédn tyd tukee heiddn elamanhallintaansa”
(Anttonen & Résédnen (toim.) 2009, 18). Médritelma on kattava ja sopiva
ldhtokohdaksi myos tassa hankkeessa, jossa tarkastellaan sairaalatydyhtei-
s64. Tassd tutkimushankkeessa tarkastelu kohdentuu erityisesti yhteiso-
tasolle ja tydhyvinvointi ndhd4an vuorovaikutuksessa rakentuvana ja ylla-
pidettdviana voimavarana.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuskohde ja lihestymistapa

Téma tutkimushanke toteutettiin tarkastelemalla yhtd sairaalan vastuu-
alueyksikkoad ja sithen kytkeytyvid ryhmii ja toimijoita. Néin tarkastelu
laajeni koskemaan osin sitd toimialuetta, johon vastuualue kuului. Tut-
kimusmenetelméd oli laadullinen, ja tutkimusstrategiaa voidaan pitad
ldhinnd tapaustutkimuksena: tutkimuskohteena oli vastuualueyksikon
ja sen rajapinnoille asettuvien ryhmien vuorovaikutus, jota tarkasteltiin
yhdessé julkisen sairaalan tyGyksikossd. Tédssa hankeraportissa kyseistd
tyOyksikkod ja -ryhmid nimitetddn yksinkertaisuuden vuoksi tyoyhtei-
soksi. Tyoyhteisokeskeinen lahestymistapa valittiin, koska tdménkaltaisen
rajauksen ajateltiin nostavan parhaiten esille tyoyhteis6tason vuorovaiku-
tuskaytinteitd. Tutkimuskohdetta haluttiin lahestyd useista ndkokulmista,
my0s johtamisjirjestelmddn kuuluvat kokoukset nivottiin mukaan.

Tutkimukseen osallistunut tydyhteiso valittiin, koska se ilmaisi itse
kiinnostuksensa tutkimusta kohtaan. Kyseessd on vastuualueyksikko,
jossa tehtdvd hoitoty0 edustaa, paitsi ladketieteen erikoisalaa, pitkalle
erikoistunutta aluetta myos sairaanhoidon osalta. Ty6yhteisén vuoro-
vaikutusta havainnoitiin viikoittaisissa osastopalavereissa, joiden lisdksi
havainnoitiin kuukausittain toimialueen osastonhoitajien kokouksia seka
vastuu- ja toimialuejohtoryhmiékokouksia. Tutkimushankkeessa keréttiin
my0s teemahaastatteluaineisto.

3.2 Havainnointimenetelma ja aineistot

Havainnointi sopii aineistonkeruumenetelméksi silloin, kun halutaan tar-
kastella vuorovaikutuksen ilmiéitd sellaisina kuin ne ilmenevét. Havain-
noimalla voidaan tarkastella yksilon, ryhmén tai tyoyhteison kayttayty-
misté sellaisena kuin se esiintyy autenttisessa ympéristossadn. (Frey ym.
2000.) Tassa tutkimushankkeessa havainnoinnin kohteena oli vuorovai-
kutus virallisissa palavereissa ja kokouksissa.

Havainnointiaineistot kerttiin organisaation muodollisista tilanteista.
Ratkaisu perustuu tutkimusekonomiaan ja tutkimuslupakysymyksiin: Sai-
raalaorganisaatiossa osallistuva havainnointi potilastydssd tekee havain-
noinnin jérjestimisestd haastavaa, koska potilailta tarvitaan suostumus,
vaikka havainnointi ei kohdentuisikaan potilaaseen. Tutkijalle vuorovai-
kutukseen kohdentuva havainnointi ty6tilanteissa on myos aikaa vieva ja
analyysin kannalta tallentaminen on ldhes valttamatonta. Néin ollen paa-
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dyttiin muodollisiin ja ennalta tiedossa oleviin vuorovaikutustilanteisiin.

Muodolliset vuorovaikutustilanteet ovat toki perusteltuja myos tutki-
muskohteesta kidsin. Muodollisten tilanteiden havainnoinnin voi néhda
antavan tietoa organisaation vuorovaikutuskdytdnteistd laajemminkin
ja muodollisten kdytinteiden nakokulmasta on mahdollista ndhda kay-
tanteisiin kytkeytyvid rakenteita. Esimerkiksi Boden (1994) on todennut
organisaatioiden pitavédn itsedan ylld ja uudelleenorganisoituvan juuri
kokousten kautta. Organisaatiota tehdéddn siten nikyvéksi ja olevaksi ko-
kousvuorovaikutuksessa. Myds Schwartzmanin (1989) mukaan kokouk-
sissa merkityksennetddn organisaation kokonaisuutta. Schwartzmanin
mukaan yksilot sijoittavat itsenséd osaksi organisaation systeemid kokous-
ten kautta. Sairaalatyoyhteisoon kohdistuvassa tutkimuksessaan Iedema
ym.(1999) toteavat muodollisten vuorovaikutustilanteiden kuvastavan ja
luovan organisaation vuorovaikutuskaytanteitd: kokoukset ovat osa sairaa-
laorganisaation muodollista tieto- ja pddtoksentekojarjestelmdd, jolloin
toiminta kokouksissa on virallista ja se myds kirjataan poytékirjoihin.
Toki tyoyhteison ndkokulmasta merkittdvad vuorovaikutusta tapahtuu
my0s varsinaisissa potilastyotilanteissa ja epamuodollisissa tilanteissa,
mutta timén tutkimuksen rajoissa siihen ei ollut mahdollista syventya.

Havainnointiaineisto muodostui yhteensd 23 kokouksen tallenteesta:
aineistossa oli 8 hoitohenkilokunnan osastopalaveria, 5 vastuualueen
johtoryhmiékokousta, 5 toimialueen johtoryhmékokousta ja 5 osaston-
hoitajien kokousta.

Osastopalaverit ovat viikoittaisia kokoontumisia, yhden osastopala-
verin kesto vaihteli 10-55 minuutin vililld, kokousten yhteiskesto oli 5
tuntia 10 minuuttia. Kussakin palaverissa oli paikalla 21-28 ihmist4, mu-
kana olivat sairaanhoitajat, muu hoitohenkilsto, osastonhoitaja ja apulai-
sosastonhoitajat sekd toimistosihteeri, joka kirjasi palavereissa kasitellyt
asiat muistioksi. Osastopalaverit noudattivat osittain kokouskaytdntoja:
vililla puheenvuoroa pyydettiin palaverin vetdjaltd eli osastonhoitajalta
tai apulaisosastonhoitajalta, valilld osallistuttiin puheenvuoroa pyytamat-
td. Samat ihmiset eivit olleet lasna kaikissa kokouksissa, koska vuorotyo-
td tekevdssd tyOyhteisossd kaikki tyontekijét eivét ole yhtd aikaa toissé ja
tyovuorossa olevasta henkilostostd osa tekee hoitotydtd myds osastopa-
laverin aikana. Osastopalaverissa oli tyypillisté, ettd palaveriin saatettiin
tulla palaverin jo alettua tai sieltd saatettiin ldhted kesken pois hoitotyon
lomittuessa osastokokouksen kanssa paallekkiin.
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Toimialueen johtoryhmdkokouksia jarjestetddn kuukausittain, tarvit-
taessa useamminkin. Johtoryhméikokousten kesto vaihteli vajaasta tun-
nista lahes kahteen tuntiin ja kokousten kokonaiskesto oli 7 tuntia 44
minuuttia. Kokouksissa oli paikalla 6—10 ihmisti, eli kokoonpano vaih-
teli kokouksittain. Johtoryhmén jdseniin kuuluivat puheenjohtajana toi-
minut toimialueen johtaja, varapuheenjohtaja, vastuualuejohtajat seki
henkil6ston edustaja. Lisdksi paikalla oli aina sihteeri, kokouksista tehtiin
muistiot. Kahdessa kokouksessa oli mukana vierailijoita kertomassa koko
sairaanhoitopiirid koskettavista asioista. Johtoryhmin kokoonpanossa
tapahtui muutoksia toimikauden vaihtuessa, yksi vastuualuejohtajista ja
henkil6ston edustaja vaihtuivat. Organisaatiorakenteessa toimialueet ovat
heti sairaanhoitopiirin johtoryhmin alapuolella olevia tulosyksikéitéd ja
johtoryhmé on osa organisaation tieto- ja johtamisjarjestelmié. Johtoryh-
mén tehtdvana on siis toimia tiedon jakamisen kanavana ja toimialuejoh-
tajan johtamisen apuvilineend. Johtoryhméan kokoonpano, tehtavit ja esi-
merkiksi muistioiden laatimisen kéytanne perustuvat sairaanhoitopiirin
hallintosdantoon. Kokoukset olivat melko epamuodollisia ja ilmapiiril-
tddn rentoja, eikd esimerkiksi puheenvuoroja pyydetty muodollisesti ko-
vinkaan usein. Kokouskaytant6ja noudatettiin kuitenkin esimerkiksi siind
mielessd, ettd kokoukset olivat selkeédsti puheenjohtajan ohjaamia.

Vastuualueen johtoryhmdn toiminta perustuu sairaanhoitopiirin hal-
lintosddntoon ja ryhma kokoustaa kuukausittain. Kokousten kesto vaih-
teli 45 minuutista reiluun tuntiin ja kokousten yhteiskesto oli 4 tuntia 35
minuuttia. Vastuualueen johtoryhmi koostui puheenjohtajana toiminees-
ta vastuualueen johtajasta, osastonyliladkiristd, osastonhoitajista seké
hoitajajisenistd. Puheenjohtaja oli sama henkil6 vastuu- ja toimialueta-
son johtoryhmidkokouksissa. Liséksi paikalla oli aina sihteeri muistion
laatimista varten. Kokouksiin osallistuttiin vaihtelevasti, eli johtoryhmén
kokoonpano vaihteli kokouksittain. Johtoryhmadn kokoonpano muuttui
toimikauden vaihtuessa, kaikki hoitajajdsenet vaihtuivat. Johtoryhma toi-
mii vastuualuejohtajan johtamisen tukena ja kokouksissa muun muassa
jaetaan tietoa, koordinoidaan toimintaa ja seurataan budjetin toteutumis-
ta. Kokouskéytant6jd noudatettiin, mutta 16yhasti erityisesti puheenvuo-
rojen pyytdmisen osalta.

Osastonhoitajien kokoukset olivat kerran kuukaudessa pidettyja ko-
koontumisia, joihin osallistuivat toimialueen osastonhoitajat. Kokouksen
puheenjohtajana toimi sithen vastuutettu koordinoiva osastonhoitaja tai
ylihoitaja. Osastonhoitajien kokouksiin osallistui 7-10 jasentd, paikalla
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oli aina myos sihteeri, joka kirjasi muistion. Osastonhoitajien kokouksien
yhteiskesto oli 4 tuntia 52 minuuttia eli yksi kokous kesti keskimaérin
tunnin. Kokoukset olivat melko epamuodollisia, eikd puheenvuoroja pyy-
detty muodollisesti kovinkaan usein. Kokoukset olivat kuitenkin selkeésti
puheenjohtajan ohjaamia.

Havainnointiaineiston keruu, kisitteleminen ja analyysit

Kokoukset tallennettiin syksyn 2012 ja kevddn 2013 aikana. Osastopala-
verit tallennettiin audiotallenteeksi, muut kokoukset videoitiin 360°-pa-
noraamakameralla. Tallennuksen teki kokouksessa mukana ollut tutkija,
joka samalla kirjasi havaintoja tilanteesta (neljdssd kokouksessa oli lasnd
kaksi tutkijaa). Muistiinpanojen tarkoituksena oli vahvistaa analyysia.
Osastopalavereissa paadyttiin audiotallennukseen, koska kaytdssa oleva
tila ja osallistujamaari eivit olisi mahdollistaneet laadukkaan videotallen-
teen tekemista.

Havainnointiaineisto litteroitiin analyysid varten sanatarkasti. Koska
kaytettavissé oli kokousten audio-/videotallenteet, ne mahdollistivat non-
verbaalisen viestinndn hyddyntamisen analyysivaiheen tulkinnoissa. Kai-
kissa analyyseissa hyddynnettiin sek litteraatteja ettd tallenteita. Havain-
nointiaineiston analyysissa kéytettiin erilaisia laadullisia sisdllonanalyysin
tapoja. Analyyseissa hyddynnettiin ATLAS.ti -ohjelmaa (ks. Friese 2014).

Osastopalavereiden analyysissa kéytettiin analyysimenetelména
aineistolahtoistd laadullista vuorovaikutusprosessin analyysia. Analyysin
kohteena oli interpersonaalinen vuorovaikutus, jossa ty6td koordinoi-
daan eli tyostd neuvotellaan, ty6td suunnitellaan ja tyossa tapahtuvia tai
tapahtuneita asioita reflektoidaan. Néitd tyon koordinoinnin prosesseja
tarkasteltiin vuorovaikutusepisodeissa, jotka muodostuvat osallistujien
keskindisestd viestinndstd (Erkkild 2012; Haarakangas 1997; Wright &
Manning 2004). Tassa tutkimuksessa episodi médriteltiin vuorovaikutuk-
sen jaksoksi, jossa vahintddn kahden ihmisen vililla syntyy keskustelua.
Vuorovaikutusepisodia voidaan kuvata sellaiseksi vuorovaikutuksen jak-
soksi, joka erotetaan muusta vuorovaikutuksesta esimerkiksi teemansa
perusteella (Erkkila 2012; Haarakangas 1997). Aineistosta valittiin tar-
kasteltavaksi ne episodit, joissa koordinoidaan ty6td. Analyysissa episodit
eriteltiin aineistosta aihesisall6ittdin; kun yksi aihe keskustelussa paittyi,
episodi vaihtui.

Osastopalavereiden analyysi aloitettiin paikantamalla kaikki aineis-
tossa esiintyvit vuorovaikutuksen episodit, joissa ty6td koordinoidaan.
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Aineistolahtoisessa vuorovaikutusprosessin analyysissa tarkasteltiin, mitd
funktioita puheenvuorot niissd episodeissa saavat, ketkd osallistuvat ja
millaisissa prosesseissa seké millaisia prosesseja funktioista rakentuu.

Johtoryhmdkokousten analyysi kdynnistyi aineistoldhtoiselld tarkas-
telulla, joka kohdentui kielellisen vuorovaikutuskdyttdytymisen havain-
nointiin kokoustilanteessa. Tarkastelu kohdistui ensin toimialuetason
johtoryhmékokouksiin ja tdméin jilkeen vastuualuetason kokouksiin.
Analyysissa pyrittiin tunnistamaan, nimedmaén ja luokittelemaan vuoro-
vaikutuksen tehtivakeskeisid funktioita. Analyysiyksikkond oli funktio-
naalinen kokonaisuus, jolla tarkoitetaan sanaa, puheenvuoroa tai aja-
tuskokonaisuutta, jolla pyritddn saavuttamaan tietty tavoite (Laapotti &
Mikkola, tulossa). Analyysi toteutettiin jakamalla aineisto analyysiyk-
sikoihin ja luokittelemalla yksikét aineistoldhtoisesti muodostettuihin
vuorovaikutusfunktioita kuvaaviin luokkiin. Lopullinen luokittelu koos-
tuu seitsemdstd padkategoriasta. Luokittelun jalkeen mitattiin kuhunkin
funktiokategoriaan kdytetty aika eri vuorovaikutusfunktioiden painotus-
ten selvittdmiseksi.

Funktioiden analysoinnin jdlkeen aineistoa tarkasteltiin verkostoana-
lyysin keinoin ryhmén vuorovaikutusverkoston kuvaamiseksi. Analyysi-
yksikkond kéytettiin puheenvuoroa. Verkostoanalyysi toteutettiin Sauerin
ja Kauffeldin (2013) suosittamalla tavalla. Havainnointiaineistosta tarkas-
teltiin, kenelle kukin puheenvuoro on suunnattu. Puheenvuorot kirjattiin
keneltéd kenelle -taulukkoon, josta nikyy kenelle kenenkin puheenvuorot
suuntautuvat. Tulkinta tehtiin ensisijaisesti reagoinnin perusteella. Tas-
sd tutkimuksessa eriteltiin my6s koko ryhmille suunnatut puheenvuo-
rot, mutta nditd ei huomioitu verkoston keskittyneisyyttd laskettaessa tai
graafista esitystd laadittaessa. Taulukoinnin pohjalta muodostettiin sosio-
grammeja, jotka ndyttdvit ryhmén vuorovaikutusverkoston visuaalisesti.
Visualisointi toteutettiin Gephi-ohjelmalla (ks. Bastian ym. 2009). Taulu-
koista ja visualisoinneista havainnoitiin keskusteluun osallistumisen maa-
rid ja tapoja. Seuraavaksi laskettiin kustakin kokouksesta muodostetun
verkoston keskittyneisyys. Keskittyneisyys laskettiin Freemanin (1979)
madritelman mukaan (ks. Sauer & Kauffeld 2013).

Osastonhoitajien kokouksia lahestyttiin tdssa tutkimuksessa teorialdh-
toisesti. Analyysia ohjasivat aikaisemmissa tutkimuksissa esitetyt identifi-
kaation ulottuvuudet: kognitiivinen, affektiivinen, arvioiva ja behavioraa-
linen ulottuvuus (ks. van Dick ym. 2004, 2006). Kyseinen jasennys valittiin
analyysin lahtokohdaksi, koska se korostaa identifikaation monitasoi-
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suutta ja kompleksisuutta. Analyysiyksikkond oli merkityskokonaisuus
(Graneheim & Lundman 2003), jotka koodattiin identifikaation ulottu-
vuuksien mukaan. Sitten analyysissa tunnistettiin ne ilmaukset, joissa
ilmaistiin kuulumista eri ryhmiin, eli eriteltiin keskustelussa esiintyvét
identifikaation kohteet. Analyysissa tarkasteltiin my®s sité, kuinka identi-
fikaation kohteet ja ulottuvuudet sijoittuivat ryhméan vuorovaikutuksessa.

3.3 Haastattelumenetelma ja -aineistot

Hankkeen haastatteluaineistot muodostuivat 18 teemahaastattelusta,
jotka kerdttiin padasiassa syksylld 2013. Tutkimuksessa haastateltiin tut-
kimuksen kohteena olleen vastuuyksikon tyontekijoitd seka tutkimukses-
sa havainnoitujen tyéryhmien jdsenid. Haastatteluiden avulla selvitettiin
kasityksid tyoyhteison vuorovaikutuskdytanteistd, tydhyvinvoinnista seka
tyOyhteis6on ja tydyhteison ryhmiin kuulumisesta. Tarkoituksena oli saa-
da kokonaisvaltainen kuva siitd, miten tyontekijat hahmottavat tydyhtei-
s6d4n ja omia roolejaan siind.

Haastatteluiden kesto vaihteli 54 minuutista 1 tuntiin 32 minuuttiin.
Yksi haastattelu kesti keskimdérin noin 1 tunnin 10 minuuttia. Haastatte-
luaineistoa kertyi yhteensé 20 tuntia 38 minuuttia. Haastateltavista kym-
menelld oli sairaanhoitajan koulutus, kolmella ladkarin koulutus ja viidel-
14 muu koulutus. Haastateltavista 12 oli naisia ja 6 miehi.

Haastatteluissa pyrittiin luotettavan ja hyvén ilmapiirin rakentamiseen.
Haastattelun aluksi kéytin ldpi perustiedot tutkimuksesta ja tutkimuksen
tavoitteesta. Haastateltavaa informoitiin myds tutkimusaineiston kisitte-
lystd, anonymiteetin takaamisesta ja haastattelun luottamuksellisuudesta.
Lisaksi haastattelija kertoi haastattelun tarkoituksesta ja sen luonteesta.
Haastateltavalle kerrottiin, ettd haastattelussa voi vapaamuotoisesti pu-
hua teemoista, joista tutkija kysyy, ja ettd haastattelujen on tarkoitus olla
keskustelunomaisia, jolloin esille voi tuoda kaikenlaiset aiheeseen liittyvit
ajatukset.

Haastattelukysymykset jarjestettiin siten, ettd haastattelu alkoi haasta-
teltavan koulutukseen ja ty6historiaan liittyvilla kysymyksilld. Sen jalkeen
kaytiin ldpi haastattelun teemat pddosin samassa jérjestyksessd jokaisen
haastateltavan kanssa. Haastatteluittain kysymykset vaihtelivat lahinnd
siten, ettd johtamistehtdvid hoitavien haastateltavien kanssa keskusteltiin
enemmain johtamisesta ja muiden, eri tyéryhmiin osallistuvien kanssa
keskusteltiin myos tyoryhméakokouksista ja niiden merkityksestd. Haas-
tattelujen lopuksi haastateltavalle annettiin mahdollisuus kertoa mitd
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tahansa kisiteltyjen aiheiden kannalta hanen merkitykselliseksi koke-
maansa asiaa, jota haastattelussa ei ollut késitelty. Néin pyrittiin varmis-
tumaan siité, ettd kaikki merkitykselliset seikat saataisiin mukaan aineis-
toon. Lopuksi kysyttiin myos haastateltavan tuntemuksista haastattelusta
ja annettiin mahdollisuus kysy4 lisdtietoa tutkimuksesta.

Haastattelut jérjestettiin siten, ettd tyOyhteison jdsenid informoitiin
sekd kokouksissa ja palavereissa ettd sdhkopostitse mahdollisuudesta osal-
listua haastatteluun. Vapaaehtoiset saattoivat jattad suostumuslomakkeen
osastolle suljettuun, tutkijoille osoitettuun postilaatikkoon tai he saat-
toivat ilmoittautua sdhkopostitse tai puhelimitse. Tdmén jilkeen tutkijat
ottivat heihin yhteyttd sopiakseen tapaamisajan ja -paikan. Haastateltavat
saivat itse ehdottaa haastattelupaikkaa, useimmat halusivat tavata omalla
tyopaikallaan tai tyShuoneessaan. Jarjestely takasi haastateltavien tdyden
vapaaehtoisuuden haastatteluun osallistumisessa ja my6s taysin anonyy-
misti toimimisen haastateltavien omassa tydyhteisossdin.

Haastatteluaineiston kasitteleminen ja analyysi

Analyysia varten haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja niistd poimittiin
kaikki se teksti, jossa puhuttiin tyOyhteisostd, sen jdsenistd, sen piirteis-
td, yhteisollisyydestd, kuulumisesta tai siitd, ketkd jaavit ulkopuolelle tai
erottuvat omaksi ryhmikseen. Tdmén jdlkeen analyysi kdynnistettiin
jakamalla teksti merkitysyksikoiksi, minka jdlkeen ne tiivistettiin koo-
deiksi (Graneheim & Lundman 2003). Koodaaminen tehtiin kiyttamalld
aineistolahtoisesti nimettyja koodeja, jotka kuvasivat tyyhteisoon liitet-
tyjd merkityksid, kuten jaettu tavoite, tiimi-identiteetti, kollegiaalisuus ja
erottautuminen. Analyysissa keskityttiin tarkastelemaan sitd, millaisessa
kontekstissa koodi esiintyi ja mitkd koodit esiintyivit tekstissad yhdessa tai
lahekkdin. Tamian paikantamisen ja vertailun avulla haastatteluaineiston
analyysissa rakennettiin kuvaus tydyhteison piirteistd ja rajapinnasta.

3.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettinen arviointi

Aineiston uskottavuus. Aineiston uskottavuutta arvioitaessa olennais-
ta on, milld tavoin aineiston keruu vaikuttaa tutkittavien toimintaan ja
kuinka kattavasti se kuvaa tutkimuskohdetta (Lincoln & Guba 1985).
Tiéssd tutkimushankkeessa keritty aineisto on laaja ja monitahoinen, jo-
ten se mahdollisti sairaalatyoyhteison tarkastelun eri nakokulmista. Ha-
vainnointiaineisto kerittiin tallentamalla autenttisten ty6elimén ryhmien
vuorovaikutusta. Haasteellista havainnoinnissa on se, ettd ulkopuolisen
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havainnoijan lasndolo vaikuttaa aina jossain médrin havainnoitavien
kayttaytymiseen (Lindlof & Taylor 2002). On kuitenkin todettu, ettd ha-
vainnoitavat tottuvat havainnointiin sen jatkuessa (Frey ym. 2000). Téssa
tutkimushankkeessa jokaista ryhmad havainnoitiin useissa kokouksis-
sa ja on mahdollista, ettd havainnointiin syntyi tottumusta. Tutkijat oli-
vat lasnd kokouksessa myds ennen tallennusten aloittamista, minké voi
my0s ajatella totuttaneen osallistujia havainnointiin. Analyysiyksik6ihin
suhteutettuna havainnointiaineisto on laaja, miki lisd4 aineiston uskotta-
vuutta. Verkostoanalyysin kannalta aineisto on kohtalaisen pieni, mutta
tapaustutkimuksen luonteeseen riittéva.

Haastatteluaineiston uskottavuutta voidaan arvioida suhteessa tutki-
muksen tavoitteeseen. Hankkeessa ei tavoiteltu esimerkiksi sairaanhoi-
tajien tai ladkdarikunnan kasityksid, vaan moninaisuutta, joka syntyy eri
taustaryhmid edustavien tyontekijoiden kasityksista. Ndin ollen haastatte-
luaineiston keruussa ei tavoiteltu saturaatiota, vaan pikemminkin aineis-
ton rikkautta ja kdsitysten moninaisuutta, joka kuvaa yhden tydyhteison
ja sen rajapinnalla toimivia tydryhmié edustavien tyontekijéiden kasityk-
sid. Haastatteluaineistoa voidaan pitda riittdvina kuvaamaan sairaalatyo-
yhteison kisitysten useutta. Se nostaa myos esille eri rooleissa toimivien
tyontekijéiden kasitysten kirjoa.

Analyysin uskottavuus. Havainnointiaineistojen analyysissa kéytettiin
sekd aineisto- ettd teorialdhtoistd laadullista sisdllonanalyysia. Aineisto-
lahtoista lahestymistapaa kaytettiin osastopalavereiden ja johtoryhméko-
kousten tarkasteluun, joissa analyysi kohdentui vuorovaikutuksen funk-
tioiden tarkasteluun. Aineiston analyyseissa edettiin systemaattisesti ja
luokittelun pysyvyyttd varmistettiin palaamalla jo koodattuun aineistoon
useaan kertaan. Vuorovaikutuksen analysoinnissa tulkintojen tekeminen
on aina haastavaa ulkopuoliselle havainnoijalle: esimerkiksi funktion
paatteleminen perustuu aina tulkintaan, jossa ryhmén jédsenilld oleva tie-
to ei ole ulkopuolisen havainnoijan kaytettdvissd. On kuitenkin havaittu,
ettd ulkopuolinen havainnoija ja osallistujat tekevit hyvin samantapaisia
tulkintoja vuorovaikutusfunktioista (Beck & Keyton 2009). Teorialdh-
toisen koodaamisen varmuus perustuu siihen, kuinka aineistosta tavoi-
tetaan teoreettista jasennysta vastaavat merkitykset. Téssa tutkimuksessa
luokitteluperusteita ja sisdllollistd vastaavuutta varmennettiin arvioimalla
merkitysyksikoitd ja luokkarajoja tutkijakollegoiden kanssa. Verkostoana-
lyysin luotettavuutta nostaa kiytossd ollut menetelmd, mutta tulosten
luotettavuutta arvioitaessa on syytd huomioida aineiston koko: tulos on
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suuntaa antava. Laajempi aineisto voisi tasoittaa toimi- ja vastuualuejoh-
toryhmien vuorovaikutusverkostojen keskittyneisyyksien eroavaisuuksia.

Haastatteluaineiston analyysin luotettavuus médraytyy sekd merkitys-
yksikdn valinnasta ettd koodien sijoittumisesta suhteessa toisiinsa. Pienin
merkitysyksikké oli muutaman sanan mittainen ilmaus ja laajimmillaan
parin virkkeen kokoinen yksikkd, joten valittua merkitysyksikkod voi
pitdd hyvin kasiteltavissa olevana kokonaisuutena (Graneheim & Lund-
man 2003). Koodien ja niiden keskindisten suhteiden vertailussa pyrit-
tiin systemaattisuuteen. Kuvauksia rakennettaessa vertailtiin niitd myos
alkuperiisiin haastatteluihin: tyéyhteisokuvaukset voitiin tunnistaa myos
alkuperdisistd haastatteluista.

Tulosten siirrettivyys. Tulokset kuvaavat yhden suuren sairaalan yhden
vastuualueyksikon tyGyhteisod ja sen toimialueella toimivia tyoryhmia.
Tutkimushankkeen menetelmat ovat padosin laadullisia ja perustuvat yh-
teen tapaukseen, josta pyritdan ymmaértdmain toimintaa ja toiminnan lo-
giikkaa. Siirrettdvyyttéd voi siis arvioida pohtimalla, miten tutkimuksessa
16ydetyt vuorovaikutuksen kéytanteet, funktiot ja késitystavat voivat olla
havaittavissa toisessa tilanteessa ja kontekstissa (Lincoln & Guba 1985).
On todenndkoistd, ettd sairaalatydssd tyoskentelevi tunnistaa tuloksista
jotain omasta tyOyhteisostddn ja sen vuorovaikutuksesta. On myds ole-
tettavaa, ettd samankaltaisia vuorovaikutuskayténteitd on muissakin sai-
raalayhteisoissd. Varovasti voidaan ajatella, ettd jotkut vuorovaikutuksen
piirteet, kuten erilaisten tyoyhteisdjen ja -ryhmien rajapinnoilla syntyvét
vuorovaikutuksen jannitteet, ovat siirrettdvissi my6s muihin kompleksi-
siin asiantuntijaorganisaatioihin. Siirrettavyyttd rajoittaa kuitenkin sai-
raalan tyotehtédvien erityispiirteet, yksikon erikoisala ja se, etté tassa tutki-
mushankkeessa tarkasteltiin suhteellisen suurta tydyksikkoa.

Eettinen arviointi
Tutkimuksen toteutusta on tarpeen arvioida myo6s tutkimuseettisestd na-
kokulmasta. Tdssd tarkastelussa kriteereind ovat Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2009) periaatteet: 1) tutkimukseen osallistuvien itseméaraa-
misoikeus, 2) vahingoittamisen valttdminen ja 3) yksityisyys ja tietosuoja.
Itsemédradmisoikeuden periaate perustuu tutkittavien vapaaehtoisuu-
teen ja tietoisuuteen osallistumisesta. Taman hankkeen aineistojen ke-
ruusta tiedotettiin niissd ryhmissa ja kokouksissa, joihin aineiston keruu
kohdentui. Kaikissa tydryhmissé tutkijat olivat lasnéd yhdesséd kokouksessa
ennen tallennusten aloittamista. Noissa tapaamissa osallistujilla oli mah-
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dollisuus kysya tutkimuksesta ja varmentaa, ettd heilld on riittévasti tietoa
harkitessaan osallistumista. Kaikki tallennustilanteessa lasna olleet olivat
tietoisia tallennuksesta ja heilld oli mahdollisuus kieltdd tallenteen kaytto
tutkimusaineistona. Tydyhteison/-ryhmien jésenilta oli kirjallinen lupa
tallennukselle ja tutkimuskaytolle, vierailijoina osallistuneilta oli suulli-
nen lupa. My®6s vierailijoille selvitettiin tutkimusta koskevat perustiedot.
Kaikilla osallistujilla oli yhteystiedot hankkeen vastuulliselle tutkijalle.
Tutkimukseen osallistuville tarkoitetut tiedotteet ja suostumuslomakkeet
laadittiin noudattamalla Tutkimuseettisen toimikunnan (2009) ohjetta.

Vahingoittamisen vilttdmisen periaatetta (Tutkimuseettinen toimi-
kunta 2009) on reflektoitu koko tutkimusprosessin ajan. Aineiston ke-
ruun voi ajatella olleen kuormitukseltaan kevyt, koska video- ja audio-
aineistojen tallentaminen ei aiheuttanut erityisid jarjestelyitd eika vaatinut
yliméaaréistd aikaa. Koska tutkimus kohdentuu tyoyhteisGtason tarkaste-
luun, on huomioitava, ettd silld on aina vaikutuksensa ty6yhteison arkeen.
Havainnointi tekee osallistujat tietoisiksi siitd, ettd heitd tarkkaillaan ja
vuorovaikutuksen tutkiminen vie aina huomion myds ty6yhteisén vuoro-
vaikutukseen sindnsd. Tdssd tutkimuksessa aineistonkeruun ei havain-
nointi- eikd haastatteluaineiston osalta arvioitu tuottavan erityistd, arjen
kuormituksen ylittdvdd kuormitusta. Koko prosessin ajan on pyritty tut-
kittavien arvostavaan kohteluun ja raportoinnissa kunnioittavaan kirjoit-
tamistapaan. Tulokset on raportoitu totuudenmukaisesti ja rehellisesti.
Raportointivaiheissa on my6s pohdittu tutkimushankkeen mahdollisia
vaikutuksia tyoyhteisolle ja raportointia on ohjannut osallistujien integri-
teetin sdilyttdminen.

Yksityisyyden ja tietosuojan periaatetta (Tutkimuseettinen toimikunta
2009) on noudatettu suojaamalla kaikissa vaiheissa osallistujien anony-
miteetti. Koska tutkimus kohdentuu sairaalan yksikkétasolle, on anony-
miteetin suojaamista erityisesti pohdittu. Tutkimushankkeesta julkaista-
vissa raporteissa on esitelty autenttisia aineistoesimerkkejd, mutta joitain
yksityiskohtia on jdtetty esimerkeistd pois anonymiteetin suojaamiseksi.
Koska tutkimus kohdentuu tyoyhteis66n, raportoinnissa on kiinnitetty
erityistd huomiota anonymiteetin séilyttimiseen myds tydyhteison sisalla.
Sitd ei kuitenkaan voi aivan tdysin taata johtajaroolissa toimiville, misté
kyseiset henkilot ovat tietoisia. Aineistoja on sdilytetty ja kasitelty hyvin
tieteellisen kdytdnnon mukaisesti ja niistd on laadittu henkildtietolain
mubkaiset rekisteriselosteet. Aineiston kasittelyyn osallistuneet tutkijat ja
tutkimusavustajat ovat allekirjoittaneet vaitiolosopimuksen.
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4 IDENTIFIKAATIOT JA SAIRAALATYOYHTEISON
RAKENTUMINEN

Tyoyhteison vuorovaikutusta, vuorovaikutussuhteita ja vuorovaikutus-
prosesseja on parin viime vuosikymmenen aikana alettu tutkia puhe-
viestinnin tieteenalalla myos sairaalakontekstissa. 1990-luvulla kasvoi
terveydenhuollon tiimien tutkimus ja 2000-luvulla kiinnostuttiin laajalti
tyopaikan vuorovaikutussuhteista. Sairaalan hoitotiimejd, professioiden
vilistd yhteisty6td ja ty6hyvinvointia on tutkittu runsaasti myds hoitotie-
teen, lddketieteen ja terveystieteiden sekd tydeldmitutkimuksen aloilla.
Tuon tutkimuksen keskiossd ei kuitenkaan ole ollut vuorovaikutuspro-
sessi, vaan vuorovaikutus on nihty joko selittdvini tekijdna tai seurauk-
sena. Téssa tutkimushankkeessa keskityttiin henkilokunnan keskindiseen
vuorovaikutukseen ja vuorovaikutuskayttaytymiseen.

Sairaalassa tydskentelevdin henkilokunnan vuorovaikutuksen tutki-
musta on jo melko runsaasti. Potilastyé6tilanteiden tutkimuksessa on kes-
kitytty erityisesti leikkaussalitydskentelyyn, jossa vuorovaikutus on erot-
tamaton osa kompleksista, yhteistyohon perustuvaa tehtivia ja vaikuttaa
merKkittévésti potilaan turvallisuuteen, henkilokunnan hyvinvointiin ja
myos hoidon laatuun (Bezemer ym. 2011). Sevdalis ym.(2007) tarkas-
telivat vuorovaikutusta leikkaussalissa ja keskittyivdt viestintddn, joka ei
liittynyt suoraan hoidettavaan potilaaseen. Tutkijat havaitsivat, ettd noin
puolet leikkaussalissa tapahtuvasta viestinnéstd koostui ilmapiiria ylla-
pitdvéstd jutustelusta. Leikkaussaliin sijoittui myos Rileyn ja Maniasin
(2006) tutkimus ajankdytostd ja sen hallinnasta, jossa tarkasteltiin ajan-
kayton kontrollointia hoitajien ja ladkareiden valisessd vuorovaikutukses-
sa leikkaussalissa. Tutkimuksessa tunnistettiin nelja ajankdyténhallinnan
strategiaa: paitdsten ja ajoitusten kyseenalaistaminen, nopeuden sdati-
minen, kirurgien ajankéyton arviointi ja erilaisten aikakdsitysten kanssa
toimeen tuleminen. Tulosten perusteella tutkijat padttelivit, ettd hoitajilla
on enemman valtaa leikkaussalissa kuin on aiemmin ajateltu, mutta he
ndyttdisivat kdyttavin sitd hienovaraisesti.

Tyotekijoiden keskindistd vuorovaikutusta on tutkittu my6s potilaan
hoitovastuun siirtotilanteissa. Eggins ja Slade (2012) tarkastelivat kliinistd
potilaan luovutusta vuorovaikutustilanteena ja totesivat sen vaativan kaik-
kien osapuolten yhteistyotd. Tiedon vilittymisen ja onnistuneen vuoro-
vaikutuksen todettiin olevan erityisen haavoittuvia, kun potilaan tietoja
luovutetaan vuorojen vaihtuessa tai yksikkojen vililld (Rabel ym. 2012).
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Apker ym. (2010) tarkastelivat potilaan siirtdmistd paivystysyksikostd
vuodeosastolle ja havaitsivat, ettd péivystysldakérit puhuivat tilanteissa
eniten, vuodeosaston laakirit enemmankin kuuntelivat. Siirtotilanteiden
vuorovaikutuksessa kollaboraatiolle tai kyselemiselle ei jaanyt juuri tilaa,
vaikka siirtotilanne ei ole yksinkertainen tiedon siirron kdytinne, vaan
aktiivinen vuoropuhelu, johon useiden yksiléiden olisi osallistuttava mo-
nilla erilaisilla vuorovaikutuskéyttaytymisen tavoilla. Mayor ym. (2012)
tarkastelivat tutkimuksessaan hoitajien tyévuorojen vilisen raportoinnin
keston ja vuorovaikutuksen aiheiden ja funktioiden vaihtelua. Tutkijat
havaitsivat tehtdvadn liittyvdn epdvarmuuden vaikuttavan merkittavasti
raportoinnin kestoon ja vuorovaikutukseen.

Hoitotilanteet ja ty6tovereiden vuorovaikutus hoitotilanteissa on mer-
kittavag sille, kuinka ty6té tehdédin ja millaiseksi kokemus tyostd muodos-
tuu. Hoitotilanteiden vuorovaikutus luo perustan myds sille, millaiseksi
vuorovaikutus ty6yhteisdssd muodostuu. Koska téssd tutkimushankkees-
sa vuorovaikutusta tarkasteltiin tyGyhteisod rakentavana ja yllapitavana
prosessina, tutkimuksessa keskityttiin tyoyhteisoon potilastyétilantei-
den takana. Esimerkiksi Ellingson (2003) on osoittanut, ettd hoitotiimin
tyoskentelyssa epamuodollisella vuorovaikutuksella on merkittiva rooli
osana kliinistd tyotd erityisesti kliinisen padtoksenteon ndkokulmasta.
Ellingson tarkasteli pitkittdisessd etnografisessa tutkimuksessaan hoito-
tiimin vuorovaikutusta muodollisten tilanteiden ulkopuolella ja totesi
hoitotiimin viestivdn hoitotyohon liittyvin paitoksenteon kannalta tér-
keitd seikkoja epdmuodollisissa tilanteissa monella tapaa. Tdssd tutkimus-
hankkeessa tutkimuskohteena oli vuorovaikutus, joka syntyy tyopaikalla
tyoyhteison ryhmatilanteissa ja tydtovereiden keskiniisissda kohtaamisissa
lahijohtajan, alaisen, vertaisen ja toista ammattiryhmai edustavan tyon-
tekijan kanssa.

Aikaisempi tutkimus. Hoitotiimeja on tutkittu myds potilasty6tilantei-
den ulkopuolella. Tiimitutkimuksissa on tarkasteltu erityisesti tiimin ji-
senten vuorovaikutussuhteita, vuorovaikutuksen rakentumista, rooleja ja
tiimien diversiteettid sekd tiimin toimintaa ja suoriutumista (Real & Poole
2011). Tiimin jasenten valtasuhteiden, tiimin rakenteen ja sairaalaorgani-
saation on todettu vaikuttavan merkittdvilld tavalla tiimien vuorovaiku-
tukseen (Rabel ym. 2012). Jiinger ym. (2007) havaitsivat, ettd keskeinen
tekija moniammatillisen tiimin yhteistyolle oli yksityistd tietoa jakava
vuorovaikutus. Heiddn tutkimansa palliatiivisen hoidon tiimin jdsenet
mainitsivat sen tdrkeimmaksi yhteistyon kriteeriksi. Muita kriteereitd
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olivat my6s tiimifilosofia, jolla tarkoitettiin yhteistd ymmarrystd tiimin
tavoitteista, menettelytavoista ja tyohon identifioitumisesta, sekd hyvat
interpersonaaliset suhteet, korkea tiimiin sitoutuminen, tiimin jasenten
kokema autonomia ja kyky kasitelld kuolemista ja kuolemaa. Tiimien
suoriutuminen, hyvé tyén koordinointi ja jasenten keskindinen luottamus
nostivat arvioita tiimityon tehokkuudesta. Tehottomuus liitettiin selkei-
den pddamairien, tehtdvien, roolien ja tiimiin sitoutumisen puuttumiseen.
Wittenberg-Lyles ym. (2009) tarkastelivat saattohoitotiimin vuorovaiku-
tuksen kontrollointia tiimin palaverissa. Heiddn tutkimuksensa osoitti,
ettd suurin osa palaverin vuorovaikutuksesta oli kontrolloitua ja padasial-
lisesti vuorovaikutuksessa hallittiin tiedon vaihtoa.

Sairaalakontekstissa on tarkasteltu runsaasti ammattiryhmien valistd
yhteisty6té ja rajoja, vuorovaikutusta eri professioiden edustajien vililld
sekd ammattiryhmien asenteita ja késityksid yhteistyostd. Namad teemat
nousevat esille monissa tutkimuksissa erityisesti johtamisen ja tiimien ja-
senten yhteistydn ndkokulmasta. Nathanson ym. (2011) tutkivat sairaan-
hoitajien ja nuorten ladkireiden suhtautumista yhteistyohon teho-osas-
tolla ja vertailivat ndiden ryhmien asenteita. Tulosten mukaan laakarit
ja sairaanhoitajat jakavat samankaltaisen kuvan paitdksenteosta, mutta
laakarit ovat tyytyvaisempid hoitajan ja ldakarin yhteisty6hon kuin sai-
raanhoitajat. Myos Weller ym. (2011) tutkivat nuorten ladkéreiden ja hoi-
tajien kokemuksia ja nikemyksid heiddn vilisestdan yhteistyostd. Tutkijat
havaitsivat, ettd organisaatiorakenteet rajoittivat usein ammatillisten suh-
teiden syntymistd. Johnson ja Kring (2012) tutkivat hoitajien kasityksid
hoitaja-ladkariyhteistydstd kirurgisen ja tehohoidon yksikoissé ja huoma-
sivat, ettd hoitajat kokevat olevansa alempiarvoisia suhteessa ladkareihin.
Vain harva hoitaja koki omaavansa kollegiaalisen suhteen ladkariin, mika
Johnsonin ja Kringin mukaan saattaa johtua siitd, ettd ladkérit tuntevat
huonosti hoitajien tyéroolin ja vastuun.

Rodrigues ym. (2013) tarkastelivat ammattiryhmien vilista yhteistyota
sosiaalisen identiteetin ndkokulmasta. Heidan tutkimustuloksensa osoit-
tivat, ettd ammattikategoriat ja -identiteetit toimivat leikkaustiimeissd
esteend yhteiselle tiimi-identiteetille. Tiimin jasenet mairittelivat itsensd
oman ammattiryhménsd perusteella eivitkd kirurgisen tiimin jasenend.
Apker ym. (2005) tarkastelivat sairaanhoitajien roolidialektiikkaa ja sen
hallintaa hoitotiimissé. Tutkijoiden mukaan hoitajat voivat olla valmiim-
pia kohtaamaan monet nykypéivin hoitajan vaihtelevissa rooleissa esiin
tulevat haasteet, jos he tunnistavat itseensa kohdistuvat rooliodotukset ja
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sen myotd kehittavit itselleen viestinnallisia strategioita odotusten kanssa
pérjaamiseen. Hallintastrategioina voi olla esimerkiksi professioiden vili-
sen hierarkian kieltiminen ja hdivyttiminen tai hierarkian korostaminen
tilannekohtaisesti tiimin vuorovaikutustilanteessa.

Moniammatillisten tiimien tutkimus on ollut runsasta ja temaattisesti
laaja-alaista, muutamat asiat nayttdisivdt kuitenkin toistuvan. Miller ja
Considine (2009) jdsensivit katsauksessaan terveydenhuollon moniam-
matillisten tiimien vuorovaikutuksen haasteita. He nékivat keskeiseksi
haasteeksi sen, ettd arvojen moninaisuus lisddntyy, kun tiimissd on eri
ammattiryhmien edustajia. Diversiteetin lisddntyminen edellyttas talloin
tiimin jdsenten kesken neuvotteluja arvoperustasta ja toimintavoista. Toi-
nen keskeinen haaste tiimeissi on professioiden vélinen hierarkia: vaikka
valtasuhteita pyritdan tiimity0ssi tasavertaistamaan, on professiohierar-
kia olemassa ja jatkaa “omaa elamddnsd” kuten Miller ja Considine totea-
vat. Kolmantena terveydenhuoltoalan tiimityon erityispiirteend Miller ja
Considine nédkevit sen, ettd bona fide -rakenne tulee erityisen nikyvéksi
ja merkittaviksi: ryhmén rajojen joustavuus, edustuksellisuus ja keskini-
nen riippuvuus korostuvat moniammatillisessa tydssd. Vaikka Millerin
ja Considinen esittdmat haasteet kuvaavat erityisesti moniammatillista
tiimityotd, on todennikéistd, ettd samankaltaiset kysymykset nouse-
vat esille sairaalakontekstissa myds tydyhteisotasolla. Keskeisend erona
moniammatillisen tiimin ja tydyhteison vuorovaikutuksen tarkastelussa
on se, ettd aikaperspektiivi on erilainen ja ettd moniammatillisen tiimin
fokus on useimmiten potilaassa, tyoyhteisossa fokus laajenee perustyotd
laveammalksi.

Sairaalan tyoyhteisot

Tausta. Tyoyhteiso ja sen jasenyys vaikuttavat paitsi késityksiimme tyostd
myo0s tyon tekemiseen ja tyShyvinvointiin. Onkin tirkedd, ettd sairaala-
henkil6ston vuorovaikutusta tarkastellaan myds tyoyhteisotasolla. Kasit-
teend tyOyhteison voi johtaa yhteison késitteestd. Yhteison kisite viittaa
ryhmadén ihmisid, joita yhdistdd yhteinen tehtdva tai paamaard ja jotka
ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Lehtonen 1990). Ty6yhteisod
tarkoittaisi tdlloin yhteis6d, jonka yhteinen padmaira perustuu tyotehta-
vain eli organisaation olemassaolon oikeuttavaan perustehtdvian. Tehta-
vd on monesti annettu ja madrittyy ainakin osin ryhmésté riippumatta.
Tama ei kuitenkaan tarkoita sité, etteivit tydyhteison jasenet osallistuisi
tehtdvin médrittelemiseen ja merkityksentdmiseen: tehtaville rakenne-
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taan merkityksid tyoyhteison jasenten vuorovaikutuksessa. Tyoyhteison
jasenten vuorovaikutuksessa merkityksentyy myos se, kuka tyéyhteisoon
kuuluu ja missd ovat tydyhteison rajat. Sairaalaorganisaatiossa on oletet-
tavaa, ettd rajat ovat joustavia ja organisaatioon kuuluvat tydyhteisot toi-
sistaan riippuvaisia. Néin ollen bona fide -ajattelu kuvaa osuvasti paitsi tii-
meja (Miller & Considine 2009), my0s sairaalaorganisaation tyoyhteisoja.

Ty6yhteison kisite sisdltad ajatuksen yhteisollisyydestd, mika tuottaa
merkityseron tydpaikan ja tyoyhteison vilille. Yhteisollisyyden on todet-
tu olevan merkityksellistd myos tydyhteisdissd, joissa sen on todettu vai-
kuttavan sitoutumiseen, tydtyytyvéisyyteen ja tyohyvinvointiin sekd tyon
laatuun (Lampinen ym. 2013). Burroughs ja Eby (1998) ovat tarkastel-
leet yhteisollisyyden tunnetta tyopaikalla ja he kuvaavat sen rakentuvan
kuudesta ulottuvuudesta, jotka ovat: 1) kollegiaalinen tuki, 2) emotio-
naalinen turvallisuus, 3) yhteenkuuluvuuden tunne, 4) henkinen yhdys-
side, 5) totuuden kertominen ja 6) tiimiorientaatio. Vaikka Burroughsin
ja Ebyn kuvauksen kaltaisessa yhteisollisyyden tunteessa on kyse yksilo-
tason kokemuksesta, yhteisollisyys rakentuu ja sitd ylldpidetdan tyoyhtei-
son vuorovaikutuksessa. Yhteisollisyyden voi ajatella olevan olemuksel-
taan vuorovaikutusprosessi.

Lampinen ym. (2013) ovat analysoineet yhteisollisyyttd tyoelaméssd
tarkastelevaa tutkimusta. Heiddn tutkimuksensa mukaan tydeldmin
yhteisollisyyttd selittavat 1) yksilotekijat, kuten patevyys, virka-asema,
viiteryhmé ja sukupuoli, 2) yhteisty6- ja vuorovaikutustekijit sekd 3)
kulttuuriset tekijat, kuten tyon laatu ja yhteiset tavoitteet. Yhteistyo- ja
vuorovaikutustekijét jasentyivdt Lampisen ym. analyysin mukaan vuoro-
vaikutussuhde- ja ilmapiiritekij6ihin, joita olivat luottamus ja kunnioitus,
hyviksytyksi tuleminen, kuuluminen ja kutsutuksi tuleminen seki yhtei-
nen arvomaailma ja hauskojen hetkien jakaminen, sekd yhteistyo- ja vuo-
rovaikutustekijoihin, joita olivat vuorovaikutus itsessddn ja tuen osoitta-
minen ja saaminen.

Tutkimustehtdvd. Sairaalaan sijoittuvan tyoyhteison yksi perusta on
organisaatiotason rakenteissa, joita madrittavit erityisesti erikoisalat
(Virtanen 2010). Tydyhteison rajat ovat kuitenkin jatkuvan neuvottelun
alla: tyoyhteisolld on yhteis6ni kasitys omista rajoistaan, mutta ne voivat
olla my6s epdselvasti madrittyvid. Organisaatiokontekstissa tyontekijalld
on useita jasenyyksid, ja tyoyhteison jasenyys kytkeytyy yhteen monien
ryhméjdsenyyksien kanssa. Tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin, miten tut-
kimuskohteena olleen tydyksikon tyontekijat hahmottavat oman tydyhtei-
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sonsd ja millaisia piirteitd he siihen liittavat. Tutkimustehtdvind oli kuvata
koettua sairaalatyoyhteisod. Tyoyhteisojen kuvaus rakennettiin analysoi-
malla haastatteluaineistoon sisaltyvid merkityksenantoja. Analyysi on ku-
vattu luvussa 3.3.

Tulokset. Sairaalaan kuuluva tyGyhteiso saa useita maireitd, jotka ja-
sentyvat kahdeksi tyoyhteisokuvaukseksi: tydyhteiso tyoyksikkoné -maé-
rittelyyn ja tyoyhteisé6 ammattiryhménd -méadrittelyyn. Nama kaksi eri-
laista tyoyhteisod rakentuvat ja niitd ylldpidetdadn vuorovaikutuksessa niin
ammattiryhmien sisélld kuin niiden valilldkin. Tydyhteis6ja maarittavét
vertaisuuden ja tasavertaisuuden kokeminen sekd jaettu tyo ja jaettu osaa-
minen.

Tyoyhteiso tyoyksikkoni -ajattelutapa perustuu kisitykseen, ettd tyo-
yhteis6 muodostuu niistd ihmisistd, jotka tekevét tyotd samassa tyopis-
teessd tai samassa (hallinnollisessa) yksikossd. Tyoyhteisoksi ymmaérre-
tddn joko osasto tai vastuualue, johon tyontekija on sijoitettu. Tyoyhteisod
kuvataan luettelemalla eri ammattikunnan edustajia, joita yhdistad hal-
linnollinen raja ja fyysinen lasndolo samoissa tiloissa. Sairaanhoitajat, la-
hihoitajat, ldakarit, osastosihteerit ja sairaalahuoltajat muodostavat téssé
tutkimuksessa tarkastellun tyyhteison perusrakenteen, jonka lisiksi tyo-
yhteisossd saattaa tilannekohtaisesti olla mukana muiden professioiden
edustajia.

H: Millainen on tydyhteisési ja ketd sithen kuuluu?

L1: Hyvahenkinen, kiinted, osaava... tyoyhteiso ja sithen kuuluu minun
liséks kolme muuta laakarid, osastonhoitaja ja sitten muuta henkilokuntaa
kahdeksantoista, sairaanhoitajia, perushoitajia, osastosihteeri. Kylld t4a
semmosta tiimity6td on, ettd kaikki tdhdn tyoyhteisoon yhtilailla, taysi-
valtaisina jasenind kuuluu, ettei ett ei tdd nyt silld lailla. Ne on vaan niita
hallinnollisia kuvioita sitten, ettd ne on ihan timmosti paitoksentekojar-
jestelmdd varten rakennettu sitten ndmé hierarkiat, ettd joku paattad ja
vastaa asioista. Mutta tyotd tehddan yhdessa.

(H = haastattelija, L = ladkari)

Tyoyhteiso tydyksikkond perustuu professioiden vililld jaettuun, saman-
kaltaiseen (potilastyd) tai samaan (yhdessé suoritettavaan) ty6tehtévaan,
jonka tyontekijat tekevit yhdessd tai samalla tavoin yhteisissa selkedsti
tunnistettavissa paikoissa, tyOpisteissd tai rajatuilla alueilla, kuten osas-
tolla tietyissd tutkimus- ja potilashuoneissa. Osaltaan tyoyhteisod kuvaa
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myo6s runsas yhdesséolo ja yhteiset tyétilanteet, vaikka vuorotyo ja yksi-
kon koko toki aina vaikuttavat mahdollisuuteen olla yhdessd. Kun ty6yh-
teisoksi ymmarretdan oma tyoyksikkd, sithen kuuluu my®6s eri hierarkia-
tasoilla tyoskentelevid ihmisid, kuten oma lahijohtaja tai omat alaiset.

Tyoyhteis6 ammattiryhmana -ajattelutavassa tyoyhteis6 on nimen-
omaan oman ammattikunnan muodostama yhteis6. Ajattelutavassa
korostuvat sairaalan tyGyhteisojen eri professiot, joiden perustana on
myos erilainen koulutustausta. Koulutustaustaan liittyvat seka koulutus-
alakysymykset ettd koulutustason kysymykset. Sairaanhoitajat puhuvat
lahitydyhteisostd, joka heille rakentuu samalla hierarkiatasolla tyoskente-
levistd, samaa perustyotd tekevistd laheisimmista tyGtovereista. Ladkareil-
14 kollegiaalisuus nousee keskeiseksi tydyhteison maireeksi, myos jotkut
hoitajat puhuvat ty6tovereistaan kollegoina.

H: Mika sinun mielestd on semmonen tyoyhteisé mihin sind kuulut?
SH1: Tyoyhteison mé madrittelen niin ettd ne on ne lahimmat tyokaverit
siind ja toisaalta myos, tietylld tapaa sithen ty6yhteis6on kuuluu ldhimpien
tyokavereiden lisdks niin tietysti esimiehet, tdssa tapauksessa esimerkiks
lagkarit. [--] mutt ldhin tydyhteiso on tdssd tdd omat ldhimmat tyokaverit
[H: Joo], eli ihan nda kollegat [H: Joo]

(H = haastattelija, SH = sairaanhoitaja)

Kun tyoyksikkoajattelussa korostuu paikka ja tydtehtdvd, korostuu am-
mattiryvhma-ajattelussa ty6tilanteiden ulkopuolinen, mutta tyon konteks-
tissa ja tyoaikana syntyvd vuorovaikutus. Téssd korostuu omaehtoinen
valittu yhdesséolo.

H: Joo, joo. Sanoit ettd ladkarit on vihén erillddn. [SH2: Niin] Nakyyko se
jotenkin ihan siind arjen vuorovaikutuksessa, tai jotenkin ettd on vihin
eri porukat?

SH2: No kylla se vahan nikyy, joo.

H: Milla tavalla esimerkiksi?

SH2: No tuota, ei se nyt ehkd siind ihan just tyonteossa [H: Mmm)] néy.
[H: Niin] Mutta mitenkohdn sen osais sanoa... Jotenkin ei oo semmosia
samoja juttuja, ei pysty niin puhumaan niisti asioista [H: Joo] kun toisilla
on oma huone ja toiset on toisissa. [H: Niin just] Etté siind on védhan sem-

monen raja, ettd ollaan sillain niinkun eri porukkaa.
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Ty6yksikko ja ammattiryhma muodostavat erddnlaisen vaihduntakuvion.
Tyoyksikossd korostetaan yhteisyyttd kaikkien ammattiryhmien valilla.
Téstd kertoo puhe “saman tyon &ddrelld olemisesta” ja siitd, ettd “samoja
potilaitahan tédssd hoidetaan” TyOyksikossd tavoitteet jaetaan ja jokaisel-
la on roolinsa ndiden tavoitteiden saavuttamisesta, jolloin tydyhteison
kriteerind on yhteinen pdamaéra ja tyontekijat voivat tunnistaa ne, jot-
ka yhteis66n kuuluvat. Tydyksikkoajatteluun kytkeytyy tasavertaisuuden
korostaminen eli se, ettd kaikki tyontekijit ovat yhtd arvokkaita ja mer-
kityksellisid tydyhteison jasenind, vaikka erot professioiden vililla tiedos-
tetaankin.

Ty6yhteiso6 ammattikuntana -ajattelussa ei niinkdan puhuta tasaver-
taisuudesta vaan siihen liittyy vertaisuuden kokeminen. T4ssé aineistos-
sa ei juurikaan puhuttu ammattiryhmén siséisestd hierarkiasta. Timi ei
kuitenkaan tarkoita, ettei ammattiryhméin perustuva tyoyhteisé voisi
sisdltdd myos hierarkkista rakennetta: hierarkia voi perustua paitsi hal-
linnolliseen rakenteeseen myos ammatilliseen osaamiseen, joka asettaa
arvostuksen hierarkian perustaksi. Tyoyksikko-ajattelussa tyGyhteisé pe-
rustuu selkeisti yhteiseen pdamairain ja jaettuun tehtdvain, sen sijaan
ammattikunta-ajattelu rakentuu myds jaettuun ammatilliseen identiteet-
tiin ja jaettuun osaamiseen.

Sairaalaorganisaation ndkokulmasta tyGyhteisojd jasentdd myds hoito-
ja kliinisen tyon rajapinta hallinnolliseen tyohon. Se ei suoranaisesti nédy
tyOyhteison rakentumisessa, mutta on olemassa tyoyhteisdssé johtamisen,
siis ladkari- ja hoitajajohtajien kautta.

L2: Mulla on niinku oikeestaan , niinku monta ty6yhteis66. Et se ihan mun
arkityOyhteiso on tdmé4 missd nyt ollaan, Se on se mun... tai sanotaan klii-
ninen tyoyhteiso, ettd kliinisen tyon yhteiso. Sitten téllanen toisen tason
tyoyhteis6 on vastuualue, johon kuuluu myos [--] Ja sit se mun kolmannen
tason tyOyhteis6 on koko tad toimialue, koska méd oon my6s toimialueen
varajohtaja. Se on ollu tdssd vahan aikaa, niin... se niinku my®os on sitten
minun ty6yhteiso. Ja sitd kautta sitten vield menee vahén sinne sairaanhoi-
topiirin johtoryhmaéén ja sinnekin. Eli mulla on vihén niinku neljén tason,

silleen [naurahtaa], niinku paikka.

Hallinnollinen ty6 tuottaa perustyon rinnalle hallinnollisen tehtavan ja
siten laajentaa tehtdvikenttdd. Se tuo mukanaan moniroolisuuden, joka
nékyy eri vuorovaikutustilanteissa ja edellyttdd tilannekohtaista mukau-
tumista.
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Johtopddtokset. Kahden eri tavoin rakentuneen tydyhteison olemas-
saolo sairaalatyyhteisossd ei ole tuloksena yllattavi: hallinnollinen, eri-
koisaloihin perustuva tydyhteiso eldd rinnakkain professioperustaisen
tyoyhteison kanssa. Samat rajat madrittavat voimakkaasti koko sairaala-
organisaation toimintaa ja siten vuorovaikutusta eri areenoilla, kuten esi-
merkiksi Virtanen (2011) toteaa. Tulokset nostavat kuitenkin esille kiin-
nostavan havainnon: tiimityd, jonka haastavuus korostuu aikaisemmissa
tutkimuksissa (Miller & Considine 2009), voi vahvistaa professiorajojen
yli rakentuvaa yhteisollisyyttd, koska se tarjoaa mahdollisuuden yhteisen
tavoitteen saavuttamiselle.

Tyoyhteiso tyoyksikkond -ajattelu perustuu moniammatillisuuteen.
Tiéssd tyoyhteisokisityksessd puhuttaessa korostuu huomattavalla tavalla
puhe tasavertaisuudesta. Kun samanaikaisesti kuitenkin korostuvat pro-
fessiorajat, on mahdollista, ettd tasavertaisuudesta puhuminen perustuu
pikemminkin toivottuun tilanteeseen ja julkilausuttuun ideologiseen va-
lintaan. Kyseessa voi olla my6s vuorovaikutuksessa ilmenevé hallintastra-
tegia, jolla hallitaan hierarkkisuuden negatiivisia mielikuvia.

Tyoyhteis6 ammattikuntana -ajattelua kuvattaessa kuvataan sité, kuin-
ka ammattiryhmien rajat vahvistuvat potilastyétilanteiden ulkopuolella:
ldakarikunta ja hoitajat erottautuvat ndissa tilanteissa toisistaan ja muo-
dostavat oman ryhménséd. Tdm4 saattaa johtaa siihen, ettd ne tyontekijdt,
joilla ei ole omaa merkittdvad ryhmad, johon potilastyétilanteiden ulko-
puolella voi liittyd, kokevat ulkopuolisuutta. Love (2007 Lampisen ym.
mukaan 2013) havaitsi tutkimuksessaan, ettd professioasemassa olevat
tyontekijat tuntevat voimakkaampaa yhteenkuuluvuutta kuin toimisto-
tyotd tekevat. Onkin ilmeistd, ettd esimerkiksi ladkarikoulutuksessa yh-
teenkuuluvuus omaa ammattikuntaa kohtaan kasvaa voimakkaasti. Jos
tyontekijdlle ei kasva vahvaa asiantuntijaidentiteettid, on tarve yhteisolli-
syydelle suurempi ja yhteisollisyyden areenana toimii tuolloin ty6yksikko.

Tyoyhteisoon ja sen ryhmiin identifioituminen

Tausta. TyGyhteiso, sen erilaiset ryhmat ja niihin kuuluminen ovat hyvin
merkittavia tekijoitd yksilon ammatilliselle identiteetille, joka on osa yk-
silon sosiaalista identiteettid. Tajfelin (1981) mukaan sosiaalinen identi-
teetti on se osa yksilon minékasitystd, joka pohjautuu yksilon tietoiseen
kuulumiseen sosiaaliseen ryhméin ja johon kytkeytyy jdsenyyden arvo
sekd sen emotionaalinen merkitys. Identifikaation késite, josta puhu-
taan suomenkielisessd tutkimuskirjallisuudessa joskus myos kisitteelld
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samastuminen, perustuu paljolti sosiaalisen identiteetin teoriaan. Késit-
teind ne kuitenkin eroavat toisistaan. Ashforth ym. (2008) toteavat, ettid
identiteetti tarjoaa vastauksen kysymyksiin “kuka mind olen? tai “keité
me olemme?”, Identifikaatio tarkoittaa puolestaan yksilon kisitystd kuu-
lumisestaan ryhmikategoriaan (Mael & Ashforth 1992). Identifikaation
kautta yksil6t siis madrittelevit itsenséd sosiaalisten kategorioiden, kuten
tyoryhmin, jaseniksi (van Knippenberg & Schie 2000). Scott ym. (1998)
kuvaavat identifikaatiota dynaamisena sosiaalisena prosessina, jossa yk-
siloiden identiteetit rakentuvat. Scott (2007) korostaa vuorovaikutuksen
merKkitysta identifikaatiolle ja toteaa yksiléiden ilmaisevan kuulumistaan
eri ryhmiin vuorovaikutuksessa.

Identifioitumista on tarkasteltu erityisesti yksilon kokemuksena. Sen
perustana voi kuitenkin pitdd yksilon vuorovaikutusta omassa sosiaalises-
sa ympéristossddn (Scott ym. 1998). Téssd tutkimuksessa identifikaatio
ndhdéddn vuorovaikutusprosessina, jossa ryhmidn kuulumista luodaan,
jaetaan ja neuvotellaan vuorovaikutuksessa tyoyhteison jasenten kesken.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etti identifikaatiolla on
tirked rooli ty6hon liittyvissd asenteissa ja kayttdytymisessd (van Dick
ym. 2006) ja silld on todettu olevan yhteytta tyontekijéiden hyvinvoin-
tiin (mm. Avanzi ym. 2012). Identifikaatio heijastuu myos tyontekijan
tyotyytyvéisyyteen ja tyomotivaatioon (esim. van Knippenberg & van
Schie 2000) sekd stressiin ja kuormitukseen (Haslam ym. 2009; Wegge
ym. 2006). Identifikaatiolla on siis keskeinen merkitys tyohyvinvoinnille
ja se selittdd tyohyvinvointia erityisesti kuulumisen kautta. Identifikaa-
tion kohteena on usein tarkasteltu organisaatioon identifioitumista (Scott
& Stephen 2009). Yksilon ja organisaation suhteeseen keskittyminen on
jattdnyt varjoonsa erilaisten ryhmien roolit identifikaatiossa (Silva & Sias
2010). Viime vuosina on kuitenkin alettu korostaa sité, ettd organisaatiot
tarjoavat myos muita tarkeitd identifikaation kohteita (Riketta & Nienaber
2007). Naité ovat esimerkiksi ammattiryhmat, tiimit ja osastot.

Identifikaatio on moniulotteinen ja monitahoinen konstruktio, jonka
on ehdotettu muodostuvan kognitiivisesta, affektiivisesta ja arvioivasta
ulottuvuudesta (esim. Jackson 2002; van Dick ym. 2006). Identifikaation
kognitiivinen ulottuvuus tarkoittaa van Dickin ym. (2004) mukaan sitd,
ettd yksilo tiedostaa kuuluvansa tiettyyn ryhméian. Tama on identifikaa-
tion valttimaton ensimmdinen vaihe, jossa yksilo kasittaa itsensa ryhmén
jaseneksi. Kognitiivinen ulottuvuus on merkityksellinen, koska se erottaa
organisaatioon identifioitumisen sen lahikasitteista: lojaalisuudesta, osal-
listuvuudesta ja sitoutumisesta (van Dick ym. 2006). Van Dick ym. (2004)
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ehdottavat, ettd yksilon kasittdessé ja kokiessa itsensd ryhmién jaseneksi,
muut identifikaation ulottuvuudet tulevat mukaan prosessiin: Yksil6 al-
kaa kokea tunnesidettd ryhmaa kohtaan, mika merkitsee identifikaation
affektiivista ulottuvuutta. Arvioiva ulottuvuus puolestaan tarkoittaa arvo-
merKkityksid, joita yksil® liittdd ryhméan kuulumiseen. Jotkut tutkijat ajat-
televat identifikaation sisdltdvin my0s neljannen osa-alueen (ks. Jackson
2002). Van Dick ym. (2004; 2006) kutsuvat tita behavioraaliseksi ulottu-
vuudeksi. Se viittaa kiyttaytymiseen ryhman jdseneni tavalla, joka tukee
ryhmaii ja sen toimintaa.

Scottin ja Stephensin (2009) mukaan identifikaatio muuttuu ja vaih-
telee kontekstin ja vuorovaikutuskumppanin mukaisesti. Sosiaalinen
konteksti vaikuttaa siihen, mikd puoli itsesti on enemmén tai vihem-
mén ndkyvai tietyssd tilanteessa (Jackson 2002), ja kontekstin vaihtelut
voivat vaikuttaa siithen, kuinka voimakkaasti johonkin kohteeseen iden-
tifioidutaan (Millward & Haslam 2013). Ndin ollen joissakin tilanteissa
esimerkiksi ammattiryhmdian kuuluminen koetaan merkittdvaksi, kun
taas toisessa kontekstissa tiimi nousee tirkedmmaksi identifioitumisen
kohteeksi. Konteksti on vaikuttava tekija kaikkien identifikaation ulottu-
vuuksien kohdalla.

Identifikaatiota on terveydenhuollon organisaatioissa tutkittu vdhén.
Millward ja Haslam (2013) tarkastelivat tutkimuksessaan identifikaation
kohteita ja niiden vaihtelevuutta terveydenhuollon organisaatioissa. Tut-
kimuksen mukaan tiimiin identifioituminen néyttaytyi vahvempana kuin
organisaatioon identifioituminen, mutta tutkimuksessa havaittiin myos
eroja identifikaatioiden tasoissa, kun vertailtiin julkisia ja yksityisid ter-
veydenhuollon organisaatioita. Trybou ym. (2013) puolestaan tutkivat
organisaation koetun supportiivisuuden, johtaja-alaisvuorovaikutuksen
laadun ja roolirajat ylittdvdn kdyttaytymisen yhteytta sairaanhoitajien am-
matilliseen ja organisaatioon identifioitumiseen. Heiddn tutkimuksensa
mukaan ammatillinen identifikaatio ja organisaatioon identifioituminen
kytkeytyivit positiivisesti vastavuoroisuuteen: korkeampi organisaation
koettu supportiivisuus osoitti roolirajoja ylittdvaad kdyttaytymisté ja tahtoa
toimia enemmaén organisaation puolesta. Trybou ym. korostavat tulosten
osoittavan, kuinka tdrkeitd kasitykset kuulumisesta ammatilliseen ryh-
main ja organisaatioon todella ovat. Apker ym. (2009) tarkastelivat iden-
tifikaatiota vuorovaikutuksen nakokulmasta ja totesivat tutkimuksessaan,
ettd tiimisynergiaan pohjautuva ja sitd yllapitdvd vuorovaikutus tukee
identifikaatioiden rakentumista, joka vaikuttaa hoitajien organisaatiossa
pysymiseen tai lahtemiseen.
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Tutkimustehtdvd. Identifikaatiota tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa
vuorovaikutusprosessina, jossa identifikaatiota luodaan, rakennetaan, il-
maistaan ja neuvotellaan ty6yhteisén vuorovaikutuksessa. Tutkimusteh-
tdvdna oli kuvata osastonhoitajien kokousryhmin jasenten identifikaati-
oiden kohteita ja identifikaation ulottuvuuksien ilmenemista kokouksen
vuorovaikutuksessa.

Tarkastelun kohteeksi valittiin toimialueen osastonhoitajakokous,
jonka osallistujat edustivat omia yksikoitddn kyseisessd tyoryhméssa.
Useissa organisaation eri ryhmissd toimivien henkil6iden tarkastelu sopi
hyvin tutkimuksen tavoitteeseen. Ryhmén jdsenilld on hallinnollinen
ldhijohtajarooli, joten oli oletettavaa, ettd kokouksen vuorovaikutuksessa
nousee esille useita identifikaation kohteita. Analyysi oli teorialéhtdinen,
ja siind analysoitiin identifikaation kognitiivisia, affektiivisia, arvioivia ja
behavioraalisia ulottuvuuksia. Analyysi on kuvattu luvussa 3.2.

Tulokset. Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin osastonhoitajien identifi-
kaation kohteiden kognitiivista, affektiivista, arvioivaa ja behavioraalista
ulottuvuutta, jotka on kuvattu esimerkeilld taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Identifikaation ulottuvuudet

Identifikaation ulottuvuus | Aineistoesimerkki

Kognitiivinen PJ: Tdd on iso prosessi, niinkun meille yksikkond.

Affektiivinen J3: On ollu mulla vihdn mielen pddlld, ettd pitid
tota puhua teijin kanssa [omasta tydyksikdstd].
PJ: Muuta? Huolenaihetta, murhetta, iloa minkd
haluaa jakaa?

J3: Murhetta.

Arvioiva PJ: ...sitten hyvind kakkosena tulee [toimialue]
et 8,8.

[J3: No niin]

YH: Siis valtakunnan tasollahan ollaan erittdin
hyvdlli tasolla.

PJ: Erittdin hyvilld tasolla [YH: Joo] joo valta-
kunnan tasolla.

Behavioraalinen PJ: Pikkusen semmosta ndkosdlld, ettd ne oli
ehkd hitusen verran niinku lddkdripainotteisia
ne ryhmidt ja sielld kuitenkin se hoitohenkilokun-
nan osuus ja ja kaikki tdmd on niinku tuota tosi
korkeella niin tota onhan ne, oottehan te nyt
mukana kaikissa?
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Identifikaation kognitiivinen ja behavioraalinen ulottuvuus nayttaytyi-
vt tarkastellun tyéryhman kokouksissa niista ulottuvuuksista eniten.
Osastonhoitajat identifioituvat useisiin eri ryhmiin samanaikaisesti. Iden-
tifikaation kohteina olivat niin oma tydyksikko, toimialue, organisaatio,
ammattiryhmd, ty0 kuin tutkimuksessa tarkasteltu tyéryhma. Erityisen
vahvana ja tirkednd osastonhoitajien identifikaation kohteena nayttaytyi
tyoryhmin jdsenten oma ty6yksikko. Myos tyoryhmén jasenten toimin-
ta kokouksissa ilmaisi omaan tydyksikk6on kuulumisen merkitystd, silld
heidén osallistumisensa perustui oman tydyksikon asioiden edistdmiseen.
Yhteinen toimialue oli tdmén tyéryhmén jdsenten keskeinen toiminnan
kohde, miki heijastui kokousryhmén vuorovaikutukseen. Samaan toimi-
alueeseen kuuluminen myos yhdisti tydryhmén jaseni.

Identifikaation affektiivista ja arvioivaa ulottuvuutta ilmaistiin ko-
kouksissa huomattavasti niukemmin kuin kognitiivista ulottuvuutta.
Identifikaation affektiivisuus ilmeni tunnesiteen ilmaisemisena omaan
ammattiin ja esimiehen tyohon, jossa affektiivista identifikaatiota esiintyi
huolen, sosiaalisen tuen ja vilittimisen kautta. Identifikaatioon liittyvaa
arviointia ilmaistiin ylpeytend oman ryhmén toiminnasta sekd ryhmien
rajojen ja niiden toiminnan arviointina. Organisaatioon kuulumisen il-
maiseminen oli kaksitasoista: organisaatiosta puhuttiin kokouksissa yh-
teisend tydyhteisond, johon kuulutaan, sekd tyonantajana, johon taas kuu-
luu erityisesti organisaation ylin johto.

Johtopditikset. Tulokset osoittavat, ettd tyoyhteison jasenet luovat ja
ylldpitavit useita erilaisia ja samanaikaisia identifikaation kohteita tyo-
yhteisossddn. Siten tulokset vahvistavat késitystd siité, ettd organisaation
jasenilld on samanaikaisia eri identifikaation kohteita (esim. Scott ym.
1998). Osastonhoitajat identifioituivat yhtdaikaisesti niin organisaatioon,
toimialueeseen, omaan ty6yksikkoonsd kuin omaan ammattiryhmaédnsa
ja rooliinsa esimiehend. Téssa tyoryhmaéssa nayttda silté, ettei sairaala or-
ganisaationa ole vélttamittd kaikkein merkittavin identifikaation kohde,
vaikka tyoryhmaén jésenet ovat myos jdsenid organisaation johtamisjarjes-
telmassd. Sen sijaan tasséd tutkimuksessa identifikaation kohteena korostui
erityisesti oma osasto. Tamai selittyy toki silld, ettd kokouksessa osaston-
hoitajat edustivat omaa yksikk6dan, mutta asiaan liittyy my6s lahijohtajan
roolin merkityksen tunnistaminen ja ilmaiseminen. Tulokset tukevat ai-
empia tutkimuksia, joissa on todettu tiimiin identifioitumisen olevan vah-
vempaa kuin organisaatiotasoon identifioitumisen (Millward & Haslam
2013; van Dick ym. 2006; van Knippenberg & Schie 2000).
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5 TYOHYVINVOINTIA RAKENTAVA TYON
KOORDINOIMINEN

Ladkareiden ja hoitoa antavan henkilokunnan ty6 sairaalassa on itsessddn
erityislaatuista ja vaativaa: on omaksuttava rooleja lddketieteen asiantun-
tijasta huonojen uutisten tuojaan, hoitoprosessien tuntijasta omaisten
tukijaan ja potilastyostd hallinnollisten vastuiden kantajaan. Kun tyossd
liikutaan jopa elimén ja kuoleman kysymysten &drelld, ty6 voi olla emo-
tionaalisesti hyvin kuormittavaa. Toisaalta ty6 tapahtuu erilaisilla raja-
pinnoilla: sairaalan erikoisalat ja hallinnollinen hierarkia nivoutuvat pro-
fessio- ja ammattiryhmaihierarkioihin, ja my6s eri professioiden siséiset
hierarkiat luovat toimintaymparistdstd monella tapaa haastavan. (Apker
2012; Barbour 2010; Ray & Apker 2011; Wiili-Peltola 2005.) Sairaalaty6én
luonteen huomioiden ei olekaan yllattavad, ettd tydhyvinvointia on sairaa-
lakontekstissa tutkittu runsaasti.

Tyohyvinvointi on moniulotteinen ilmid, jota on tarkasteltu niin fyy-
sisen, psyykkisen kuin sosiaalisen hyvinvoinnin tasolla. Sitd on lahestytty
sekd positiivisesta ettd negatiivisesta nakokulmasta riippuen siitd, onko
tarkasteltava ilmi6 ymmarretty hyvinvointia edistdvéksi vai hyvinvointia
heikentéviksi tekijaksi. Tyohyvinvointia on tutkimuksissa tarkasteltu niin
asenteena kuin olotilana, muun muassa tydssé viihtyminen, tyossd jaksa-
minen ja tyGtyytyvaisyys ovat esimerkkejd hyvinvointiin kytketyistd kasit-
teistd. (Hakanen 2005; Martela 2012; Utriainen 2009.) Naistd tyotyytyvai-
syytta on kiytetty sekd tyohyvinvoinnin synonyymina ettd indikaattorina.
Myos tyon kuormittavuus on saanut tutkimuksissa runsaasti huomiota;
tutkimuksissa keskitytdan usein esimerkiksi kuormitukseen ja siihen kyt-
keytyviin tekijoihin. (Hayes ym. 2010; Kanste 2011; Martela 2012.)

Tyohyvinvointia on tutkittu paljon yksilotasolla, ja usein se operatio-
naalistetaan yksilon kokemukseksi (Gerlander & Launis 2007; Marjala
2009). Tyohyvinvointia voidaan kuitenkin tarkastella myos yhteis6tasolla.
Esimerkiksi EU-Progress -hankkeen loppuraportissa tyohyvinvointi maa-
ritellddn toimijoiden tekemaksi turvalliseksi, terveelliseksi ja tuottavaksi
tyoksi, joka on sekd yksilon ettd tydyhteison tekemid ja jonka yksilo ja
tyOyhteisé kokevat palkitsevaksi ja merkitykselliseksi (Anttonen & Ra-
sanen (toim.) 2009). Tydhyvinvoinnin ja ty6yhteisén vuorovaikutuksen
yhteydet on pitkddn tunnistettu, ja esimerkiksi Martela (2012) kuvaa hy-
vinvoinnin perustuvan nimenomaan interpersonaalisiin suhteisiin ja so-
siaalisiin prosesseihin. Téssd tutkimuksessa tydhyvinvointia haluttiinkin
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tarkastella juuri vuorovaikutuksessa rakentuvana, interpersonaalisena il-
mioni, joka kytkee yhteen psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Taméa
edellyttaa vuorovaikutusprosessien analysoimista.

Aikaisempi tutkimus. Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitotydssa
koettu kuormitus syntyy usein tyGyhteison interpersonaalisissa suhteis-
sa ja vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi tiimityd (Dackert 2010), palaute
(Christiansen 2008), yhteistyo ladkareiden kanssa (Manoljovich 2005),
hoitajien keskindiset interpersonaaliset suhteet (McLennan 2005) seki
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon, sen organisoimiseen ja koordi-
noimiseen (Rodwell & Munro 2013) selittavit koettua tyotyytyvéisyyttd
ja sairaanhoitajien tyohyvinvointia (ks. myds Utriainen & Kyngis 2009).
Aikaisemmissa tutkimuksissa on myo6s havaittu, ettd vdhiinen vuoro-
vaikutus tyGtovereiden kanssa, puutteellinen sosiaalinen tuki ja monet
hoitotyén emotionaaliset haasteet ovat hoitotyossd merkittavid kuormi-
tustekijoitd (Ray & Apker 2011). Ryhmien ja tiimien kontekstissa tiimin
synergia ja tyon koordinoiminen ovat my6s yhteydessd sairaanhoitajien
hyvinvointiin (Apker ym. 2009). Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon
luo hallinnan tunteen omasta tyostd, ja sairaanhoitajat kokevatkin, ettd
mahdollisuus osallistua oman tyon koordinointiin edistdd heiddn hyvin-
vointiaan (Breaux ym. 2008). Useimmat tyohyvinvointia selittavat tekijat
ovat jollain tapaa tunnistettavissa interpersonaalisessa vuorovaikutukses-
sa syntyviksi. Tédssa tutkimuksessa tyohyvinvointia selittavistd tekijoistd
tarkastelukohteeksi valittiin tyon koordinoiminen.

Tyon koordinoiminen maiéritellddn tdssd tutkimuksessa vuorovaiku-
tuksessa tapahtuvaksi ty6hon liittyvien asioiden suunnitteluksi, neuvot-
teluksi ja reflektoimiseksi. Hyvinvointia tyoyhteisossd edistavit yhteison
vuorovuorovaikutuksen ldpindkyvyys, oman roolin, velvollisuuksien ja
oikeuksien selkeyttdiminen organisaatiossa, yhteisistd sadnnoistd neuvot-
teleminen, yhteisten tyon tavoitteiden jakaminen tydyhteisoss, strategian
jakaminen organisaation eri tasoilla, osallistava johtaminen, yhteistyon te-
keminen, haastavien tilanteiden ja konfliktien hallinta seka luottamuksen
ja tyon arvostuksen rakentaminen (Biggio & Cortese 2013). N4itd ilmioitd
voidaan toteuttaa, rakentaa ja merkityksentdd myos tyotd koordinoitaessa.
Tyon koordinoimisen prosessin voidaan ndhda sisdltavin mahdollisuu-
den vaikuttaa omaan ty6hon, ja esimerkiksi Robertsonin ja Flint-Taylorin
(2008) mukaan hyvinvointiin kytkeytyvda merkityksellisyyden kokemus-
ta voi muodostua mahdollisuudesta osallistua omaan tychon liittyvdan
padtoksentekoon. Tyon tasapuolinen jakautuminen ja ajanhallinta ovat
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osa tyohyvinvoinnin rakentumista (Glasberg ym. 2008), mikd kytkee
myos tyon koordinoimisen prosessit hyvinvointiin: koordinoinnilla voi-
daan vaikuttaa tydtehtavien jérjestelyihin ja ajanhallintaan tyossa.

Tutkimustehtdvi. Tyon koordinoimista tarkasteltiin tdssd tutkimuk-
sessa tyOyhteison vuorovaikutuksessa rakentuvana prosessina. Tarkas-
telun kohteeksi valittiin hoitohenkilokunnan osastopalaverit, jotka ovat
sdannollisid yhteisia kohtaamisia. Ne ovat usein myos sairaalatyoyhteison
ainoita muodollisia tapaamisia, joissa tyontekijoiden ja lahijohtajien yh-
teinen tyon suunnittelu ja koordinointi mahdollistuvat. Tutkimustehta-
vand oli kuvata tyon koordinoimista vuorovaikutusprosessina hoitavan
henkil6kunnan osastopalavereissa. Analyysissa keskityttiin osastopalave-
reissa syntyviin tyon koordinoimista sisdltaviin vuorovaikutusepisodei-
hin. Analyysi on kuvattu luvussa 3.2.

Tulokset. Osastopalavereissa tyon koordinoimista tapahtui vuorovai-
kutusepisodeissa, jotka rakentuivat vahintddn kahden osallistujan vilille
kehkeytyneestd keskustelusta. Vuorovaikutuksen sisélto episodeissa liittyi
ty6hon, tyon suunnitteluun ja tyon reflektointiin. Tyén koordinoinnin
episodit erotettiin toisistaan aihesisalloittdin: kun yksi aihe oli kasitelty,
episodi vaihtui. Episodi rakentui osallistujien puheenvuoroista, joilla oli
erilaisia funktioita.

Palaveria johti vuorokerroin osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja.
Vuorovaikutusepisodit, joissa tyotd koordinoitiin, olivat valtaosin l4hi-
johtajien eli osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajien aloittamia ja lo-
pettamia. Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat keskustelivat runsaasti
organisaation toimintaan kytkeytyvistd asioista, valilld myds keskendin
ilman ettd hoitohenkilost6 osallistui keskusteluun. Hoitohenkilost6 osal-
listui aktiivisemmin hoitotyostd ja muusta oman osaston toimintaan ja
lahitydymparistoon kytkeytyvistd teemoista keskustelemiseen.

Sisallollisesti tyén koordinoinnin prosesseissa vuorovaikutuksen tee-
moina olivat tyGymparistd, kuten tyotilat ja -valineet; tyon jarjestiminen,
kuten ty6vuorot ja vastuut; haastavat tyotilanteet, kuten tapaukset, joissa
potilasturvallisuus oli vaarantunut, sekd tyoyhteison ajankohtaiset asiat,
kuten erilaiset projektit, asiakaspalaute ja yhteiset tapahtumat. Kaikkiin
teemoihin siséltyi keskustelua muutoksesta. Muutoksen teema nousi
esiin niin organisaation, osaston kuin henkildston tasolla. Organisaation
tasolla muutoksen teemaan sisiltyi keskustelua esimerkiksi muuttuvista
organisaatiorakenteista, osaston tasolla esimerkiksi tydmédardn muutok-
sesta osastolla ja henkil6ston tasolla esimerkiksi henkilostomuutoksista
ja rekrytoinneista.
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Ty6én koordinoiminen vuorovaikutusprosessina rakentui kahdestatois-
ta erilaisesta funktiosta, jotka analyysissa tunnistettiin ja nimettiin aineis-
tolahtoisesti. Funktiot olivat kokouksen koordinoiminen, tiedon hakemi-
nen, tiedon jakaminen, mielipiteen hakeminen, mielipiteen jakaminen,
vahvistuksen hakeminen, vahvistaminen, oikeutuksen hakeminen, oi-
keuttaminen, torjuminen, konsensuksen tai koheesion rakentaminen ja

ohjeistaminen. Funktiot on kuvattu aineistoesimerkein taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Vuorovaikutuksen funktiot tyon koordinoinnissa

Aineistoesimerkki
Funktion nimi Funktion selitys funktiosta*
Kokouksen Kokouksen kulkuun [OH viittaa]
koordinoiminen liittyvét funktiot: esim. AOH2: Oliko (OH:n Nimi):lla
puheenvuoron pyytdmi- | jotain?
nen ja antaminen
Tiedon Haetaan tietoa tai AOHI1: Miten se (Hm1:n Nimi)
hakeminen tdsmennysté jostakin oli, oliko teilld kokous siitd
asiasta (Paikkakunta A):n... teilld joku
(hoitotapahtuma)-kokous oli
yks péiva...
Tiedon Jaetaan tietoa tai Hm1: (Paikkakunta A) mainit-
iakami tdsmennetddn jotakin tiin joo, ettd sinne pitds ruveta
jakaminen tietoa niitd tavaroita viemaan ja virit-
telemddn, mutta... sitd ei siind
varsinaisesti niin tarkaan kayty
lapi [AOH: Joo], ettd jotenkin
niin...
Mielipiteen Haetaan mielipidetta OH: [kuvaa koulutuspiiville
hakeminen jostakin asiasta lihtijoiden valintaa] - - Miltd
teistd kuulostaa?
Mielipiteen Jaetaan mielipide jostakin | Hn2: Kuulostaa ithan hyvalta.
. ] asiasta
jakaminen
Vahvistuksen Haetaan vahvistusta OH: Kylldhédn se tuota (Nimi)
hakeminen omaan tietoon tai sanoi silloin, ettd osaston pitéis
ymmarrykseen pitda se yhteinen kokous siitd
ettd ldhetdanko me mukaan
tai lahteeko joku mukaan, ettd
tuo pilotti kylla jai mulle kylld
auki, etté tarkoittaako se koko
tyOyhteis64 vai tarkoittaako se
jotakin yksiloa... ymmarsitsaa
(sanoo S:lle) sen keskustelusta
mitdén... tai yksinpuheenvuo-
rosta?
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Vahvistaminen

Vahvistetaan tieto, koke-
mus tai ymmarrys todeksi

S: Samalla lailla.

Oikeutuksen
hakeminen

Haetaan oikeutusta
toiminnalle, puheen-
vuorolle, mielipiteelle tai
tunteille

Hné6: Saako tihin sanoa, ma
olin tissa [AOHI: aha] mu-
kana [AOH1: noni], niin siina
tuli kolme hoitajaa sanomaan,
ettd tehkaa (hoitotoimenpi-
teen nimi) tassd [AOH1: aha],
ja timd kyseinen hoitaja oli
ihan ulkopuolinen, joka tuli
vaan sieltd sitten tédn jalkeen
sanomaan

Oikeuttaminen

Oikeutetaan toiminta,
puheenvuoro, mielipide
tai tunteet

AOHI: Aha [hammistyneesti],
ettd hoitajat lupasivat [Hn6:
kylld ] sen (hoitotoimenpiteen)
sinne kaytavadn. - - - AOH1:
No tiytyy panna kommentti
sitten siihen, ettd jotkut hoitajat
on luvannu sen sithen [Hné6:
kylla], - - -

Torjuminen

Torjutaan tieto tai ym-
marrys; torjutaan toimin-
ta, mielipide tai tunteet;
torjutaan puheenvuoro;
torjutaan oikeutuksen
hakeminen tai vahvistuk-
sen hakeminen

Hn4: Entd se (osaston nimi) ja
(hoitotoimenpiteen nimi) ja
Hné: Se on ihan selvi juttu!

Konsensuksen tai

Rakennetaan konsensusta
tai koheesiota tarinoi-

OH: No niin, ja tinddn meilld
on puoliltapéivin sinne tyhyyn

koheesion malla, kevennyksilla tai 14hto, onks kaikki valmistautu-

rakentaminen huumorilla nu henkisesti?
Hm?2: Onko sielld karhuja?
[moni nauraa] OH: Ooooon!
[nauraen] [moni nauraa]

Ohj eistaminen Annetaan toimintaohje AOH2: Oikeestaan sina voisit

yksilélle tai yhteisolle, ku-
vataan tulevaa toimintaa,
kuvataan jatkotoimenpi-
dettd esim. jonkin asian
edistamiseksi

(Hn3:n Nimi) tehda siitd ihan
semmoisen pikaohjeen [Hn3:
joo], ettd mitenka tuo kirjaus
tapahtuu, ja mitenka ne 16ytyy
[Hn3: joo] milld painikkeella
mikakin sieltd ettd

* Aineistoesimerkeissd lyhenne OH viittaa osastonhoitajaan, AOH1 ja AOH2 apulais-
osastonhoitajiin, Hn:t ja Hm:t hoitohenkiloston nais- tai miesedustajiin ja S toimisto-
sihteeriin. Sulkeisiin on merkitty anonymiteetin sdilyttdmisen vuoksi poistetut sanat ja
hakasulkeisiin paéllekkdin puhuminen ja nonverbaalisen viestinnin havainnot.
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Vuorovaikutuksen dynamiikan ja tyohyvinvoinnin nakokulmasta kes-
keisiksi funktioiksi analyysissa nayttdytyivat oikeuttaminen ja vahvista-
minen. Oikeuttamisessa keskityttiin oikeutuksen hakemiseen omalle toi-
minnalle, oman puheenvuoron merkityksellisyydelle, omalle mielipiteelle
tai omille tunteille. Oikeutuksen hakemista ilmeni siis kahdella tasolla:
toisaalta oikeutuksen hakemisena jollekin, jota puhuja oli tehnyt tai teke-
mdssd tai jota puhuja tunsi tai oli tietyssé tilanteessa tuntenut, ja toisaalta
oikeutuksen hakemisena omalle palaverissa esitetylle asialle tai puheen-
vuorolle.

Oikeutuksen hakemista seurasi usein oikeuttaminen, jolla toimintaa,
puheenvuoroa, mielipidettd tai tunteita oikeutettiin eli ilmaisiin niiden
olevan hyvaksyttyja. Oikeuttamista voitiin ilmaista esimerkiksi kiittamal-
14 tarkedn asian esiin ottamisesta, osoittamalla tukea esimerkiksi saman-
mielisyyden ilmaisulla tai osoittamalla asian olevan merkityksellinen esi-
merkiksi ilmaisemalla, ettd asia kirjataan palaverimuistioon. Esimerkiksi
hoitaja saattoi hakea oikeutusta toiminnalleen haastavassa hoitotilantees-
sa kuvaamalla syyta kdyttdytymiselleen, ja ldhijohtaja oikeutti hdnen toi-
mintansa ilmaisemalla, ettd hoitajan kuvaus kirjataan palaverimuistioon.

Oikeuttamisen ja sen hakemisen prosesseissa rakennettiin myos yh-
teis6on kuulumista esimerkiksi hakemalla oikeutusta “meiddn hoita-
jien” tai “meidédn osaston” toiminnalle tai merkitykselle. Oikeuttajana oli
usein lahijohtaja. Tunteiden osalta oikeutusta antoi usein my®os vertainen
eli toinen hoitohenkilost6on kuuluva toiselle hoitohenkildston jasenelle
tai toinen ldhijohtaja toiselle ldhijohtajalle. Oikeuttamista maaritteli siis
oikeutuksen hakijan asema; oikeuttajana oli joko johtaja tai vertainen.
Oikeutuksen hakemiseen voitiin vastata my6s torjunnalla, jolloin oikeu-
tuksen hakeminen hylattiin. Oikeutuksen haun torjumista kéytettiin tyon
koordinoinnin prosesseissa harvoin.

Vahvistaminen liittyi osastopalavereiden vuorovaikutuksessa tietoon
ja sen hallintaan. Vahvistusta voitiin hakea epdvarmana ilmaistuun tie-
toon joltakin toiselta asiasta enemmin tietdviltd henkiloltd. Vahvistusta
voitiin hakea my6s omaan ymmaérrykseen tietystd asiasta tai tietyssa tilan-
teessa syntyneeseen kokemukseen. Vahvistusta voitiin hakea esimerkiksi
varmistavilla kysymyksilld, epavarmuutta osoittavilla ilmaisuilla tai mieli-
piteilld. Esimerkiksi erddssa episodissa osastonhoitaja kuvasi epavarmuut-
taan toisessa tapaamisessa jaetusta tiedosta ja haki vahvistusta samassa
tapaamisessa mukana olleelta toimistosihteeriltd kysymaélld, ymmaérsiko
tama jotakin muuta kyseisessd tilanteessa jaetusta tiedosta. Toimistosih-
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teeri vahvisti osastonhoitajan kokemuksen tiedon epéselvyydesti ilmaise-
malla ymmartaneensé asian samalla tavalla kuin osastonhoitaja.

Vahvistamisella osoitettiin, ettd toisen esittdma tieto, mielipide, koke-
mus tai arvio tiedosta eli oma ymmarrys jostakin asiasta, pitdd paikkansa.
Vahvistamisella osoitettiin toisen tieto oikeaksi tai relevantiksi esimer-
kiksi osoittamalla samanmielisyyttd, jakamalla tietoa tai tekemalld siitd
yhteenveto. Vahvistamisella voitiin my6s korostaa oman aiemman pu-
heenvuoron tarkoituksenmukaisuutta esimerkiksi toistamalla asia. Vah-
vistaminen saattoi kytkeytyd myos tuen osoittamiseen, kun esimerkiksi
lahijohtaja vahvisti toisen ldhijohtajan epdvarman tiedon osoittamalla
olevansa itsekin asiasta epdvarma. Tyon koordinoinnin vuorovaikutuk-
sessa vahvistajana toimi usein ldhijohtaja tai sellainen henkil6ston jasen,
jolla oli kisiteltavastd asiasta tietoa asemansa (esimerkiksi tietynlainen
vastuualue hoitajana), asiantuntijuutensa (esimerkiksi jasenyys jossakin
projektiryhmaissd) tai tyokokemuksensa (esimerkiksi kokemus tietyistd
hoitotoimenpiteista tai pitkd kokemus alalla) vuoksi.

Vahvistuksen hakeminen voitiin my6s torjua. Torjuminen tapahtui
esimerkiksi siten, ettd yksi palaverin osallistujista haki tietoa ja toinen
torjui tiedonhaun ja keskustelunavauksen ilmaisemalla, etta asia on selvi,
eikd tietoa asiasta tarvitse jakaa. Vahvistuksen hakemisen torjumista oli
tyon koordinoinnin prosesseissa vahan.

Johtopditikset. Tyon koordinoiminen on vuorovaikutusprosessi, jos-
sa jasennetddn tietoa, yhteisollisyyttd ja tunteita. Prosessissa keskeisiksi
vuorovaikutuksen funktioiksi nédyttivit muodostuvan oikeuttamisen ja
vahvistamisen funktiot, joiden yhteys tyohyvinvoinnin rakentumiseen
on ilmeinen. Kun tiedonhallinta ei ole vain yksittaisid tiedonantoja, vaan
tietoon haetaan vahvistusta ja samalla tdydennysta toisilta, on kyse yhtei-
sestd tiedon prosessoimisesta ja tyGyhteison jasenilld on ndin mahdolli-
suus osallistua yhteisen tiedon rakentamiseen. Yhteinen tiedon arviointi
ja prosessointi edistdd tavoitteiden saavuttamista ja siten lisdd myos tyyty-
viisyyttd yhteison toiminnasta (Gouran & Hirokawa 2003). Oikeuttami-
nen on myds sosiaalisen tuen ilmaisemista. Erityisesti tunteiden oikeutta-
misella on havaittu olevan tirked merkitys sille, kuinka supportiiviseksi,
siis tukea-antavaksi, vuorovaikutuskumppanin sanomat arvioidaan (Mac-
George & Burleson 2011). Niin ollen toiminnan, mielipiteiden ja tuntei-
den oikeuttaminen tyGyhteison vuorovaikutuksessa voi vahvistaa myos
hyvaksytyksi tulemisen tunnetta (Mikkola 2009) ja siten sen voi nahdé
erittdin keskeiseksi tyohyvinvoinnin tekijaksi.
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Ty6n koordinoimiseen vuorovaikutuksessa nayttdad nivoutuvan perus-
tehtavistd nouseva piirre, jopa rakenne: koska potilasta hoidettaessa vas-
tuunjaon kysymykset ovat keskeisid, voisi ajatella, ettd oikeutusta ja vah-
vistusta hakemalla ja osoittamalla pyritdan samalla siirtimaén, jakamaan
tai ottamaan vastuuta. Esimerkiksi epdvarma tieto ei jad yksin yhden joh-
tajan vastuulle, kun myo6s toinen johtaja vahvistaa tiedon olevan epavar-
maa. Hyvinvoinnin kannalta voi olla merkittdvaa, ettd vastuuta jaetaan,
mutta myos se, ettd joku ottaa vastuun esimerkiksi tiedon oikeellisuudesta
vahvistamalla sen. Emotionaalisesti kuormittavassa tyossi erilaisten tun-
teiden oikeuttaminen on selkeésti hyvinvointitekija.

Oikeuttamisen ja vahvistamisen prosesseja voidaan tarkastella myos
hyvinvoinnin riskini. Jos omille tunteille tai mielipiteille on jatkuvasti
haettava oikeutusta joltakin toiselta, voi se myos kuormittaa. Jos tieto ei
ole tietoa ennen kuin se vahvistetaan, tiedonhallinnasta kehkeytyy vah-
vasti hyvinvointiin kytkeytyva prosessi. On mahdollista, ettd toistuva tor-
jutuksi tuleminen vaikuttaisi haluun osallistua keskusteluun, jolloin puo-
lestaan nikemykset omista vaikutusmahdollisuuksista ja hallinnan tunne
tyon koordinoinnista voivat heikentyd, jolloin my6s hyvinvointi heikke-
nee hallinnan puutteen myo6ta (Breaux ym. 2008).

Osastopalavereiden vuorovaikutusta hallitsivat mairéllisesti osas-
tonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat eli hoitajien lahijohtajat. Tdma voi
selittyd silld, ettd osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat vetivit vuoron-
perddn osastopalavereita ja olivat siten vastuussa suunniteltujen asioiden
kasittelystd palaveriajan puitteissa. Tyon koordinoimisen lisaksi he koor-
dinoivat keskustelua ja sithen kaytetty4 aikaa ja toimivat siten usein vuo-
rovaikutusepisodien aloittajina ja lopettajina. Johtajan rooli, jossa johta-
mista ja tilanteen haltuun ottamista odotetaan, selittdd myos lahijohtajien
osallistumisaktiivisuutta. Osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajien pai-
koin runsastakin keskiniista keskustelua voi selittda osittain se, ettd osas-
tonhoitajalla ja apulaisosastonhoitajilla on johtajaroolinsa vuoksi enem-
mén tietoa tietyistd aihealueista ja vastuu kokonaisuuksien hallinnasta.
Osastopalaveri voi toimia ldhijohtajille myos heidan keskinaisen yhteisen
ymmarryksensd rakentamisen tilanteena ja johtajan tyon koordinoimisen
areenana. Hoitohenkil6st6lld on puolestaan tydnsd luonteen vuoksi run-
saasti tietoa perustehtdvddn kytkeytyvistd teemoista, joiden kasittelyssa
henkil6st6 oli melko aktiivinen

Léhijohtajien keskindinen keskustelu yhteisessd tilanteessa voi lisatd
lapinakyvyyden tuntua esimerkiksi organisaation paitoksenteosta, mika
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voi kytkeytyé yhteison hyvinvoinnin tukemiseen. Toisaalta osastopalave-
reiden muodostuessa ldhijohtajien keskindiseksi koordinointiareenaksi
palavereiden merkitys koko yhteison yhteiselle tyon koordinoinnille saat-
taa hdamartyd. Hyvinvoinnin kannalta onkin tdrkedi tunnistaa yhteisen
tyon koordinoinnin prosessin merkityksellisyys niin tyén suorittamisessa
kuin yhteisén hyvinvoinnin rakentumisessa.
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6 VUOROVAIKUTUKSEN FUNKTIOT JA VERKOSTOT
JOHTORYHMAKOKOUKSISSA

Tyoyhteisoissd vuorovaikutukseen muodostuu kéytanteitd, jotka ilmenta-
vit tyoyhteison rakenteita. Sairaalassa, joka on institutionaalinen organi-
saatio, vakiintuneet ja ajan my6td muotoutuneet kiytinteet ovat oikeas-
taan koko organisaation perusta. Instituutiona sairaala yllapitda olemassa
olevaa sosiaalista jarjestysti ja siten vakiintuneiden kaytinteiden sailytta-
minen on sairaalaorganisaatiolle jopa luonnollista. Toimintaa ohjaa tapa
tehdi, ja kun tuota tapaa aletaan pitdd oikeana toimintatapana, se alkaa
muodostaa sddntojd. Sadnnot eli rakenteet ovat yhteisossd kollektiivisesti
yllépidettyj4, ja ne ovat osin julkilausuttuja mutta ne voivat olla tiedosta-
mattomiakin (esim. Poole & McPhee 2005). Havaittaviksi ne tulevat yhtei-
son toiminnassa ja sen vuorovaikutuksessa (Mabry 2008).

Sairaalaorganisaatiossa syntyy esimerkiksi professio- ja valtarakentei-
ta, erikoisalojen jakoon perustuvia rakenteita samoin kuin arvoja ja vuo-
rovaikutuskayttdytymisen normeja. Rakenteet saattavat siirtyd ryhmastd
ja tilanteesta toiseen, koska ihmiset kuljettavat mukanaan totuttuja kéy-
tanteitd (Poole & McPhee 2005). Esimerkiksi sairaalassa kliinisestd tyostd
kumpuavien vuorovaikutuskiytanteiden, kuten raportoinnin, voi nahdé
siirtyvdn myos muihin tilanteisiin (ks. Apker ym. 2010). My®s johtoryh-
matyoskentelyn mallien on koettu siirtyvan ryhmaistd toiseen (Viitanen
ym. 2011).

Vuorovaikutuksen suhde rakenteisiin on kahtalainen: toisaalta vuo-
rovaikutus on se mekanismi, joka luo rakenteita, toisaalta vuorovaikutus
ylldpitda ja vahvistaa rakenteita, kun vuorovaikutus on niiden mukaista.
Vuorovaikutuskayttdytymistd havainnoitaessa rakenteita on mahdollista
tunnistaa ja mahdollista my6s muuttaa. Tydyhteison muodollisten vuo-
rovaikutustilanteiden, kuten kokousten, vuorovaikutuksen muuttaminen
voi muuttaa my0s niitd oletuksia, joiden mukaan kokousten ajatellaan
toteutuvan. (Poole ym. 1996.)

Sairaalaorganisaation kompleksisuus ja toimintaympériston muu-
tokset asettavat haasteita tiedon vilittymisen ja vuorovaikutuksen suju-
vuuden varmistavien rakenteiden muodostamiseen, ylldpitimiseen ja
kehittdmiseen. Ndihin haasteisiin vastaamiseksi tarvitaankin monenlaisia
vuorovaikutusta mahdollistavia ja tukevia rakenteita, sekd muodollisia
ettd epdmuodollisia. T4llaisina rakenteina voidaan nahdi esimerkiksi toi-
siinsa limittyvit sairaalan johtamis- ja tietojérjestelmat, joiden perusta on

45



hallintojérjestelmassa ja muodollisissa kdytdnteissd, mutta joita yllapide-
tadn vuorovaikutuksessa. Jotta voitaisiin arvioida kdytanteiden tarkoituk-
senmukaisuutta suhteessa tavoitteisiin, on tarkasteltava vuorovaikutuksen
kaytinteitd. Téssd tutkimuksessa paddyttiin tarkastelemaan sitd, millaisia
vuorovaikutuksen funktioita sairaalaorganisaation muodolliseen péaatok-
sentekoon on vakiintunut.

Vuorovaikutuksen funktiot
Tausta. Kun vuorovaikutusta tarkastellaan vuorovaikutuksen funktioista
kasin, keskitytddn siihen, mitd vuorovaikutuksella pyritdan saavuttamaan
tai mitd silla saavutetaan. Kyse ei siis ole sanomien siséll6llisestd erittelys-
td, vaan vuorovaikutuksen tutkimisesta vilineend, jolla tiettyjd padmaarid
tavoitellaan. Ryhmén vuorovaikutuksen tutkimuksessa on pitké traditio
vuorovaikutuksen funktioiden tarkastelussa lahtien edelleen aktiivisessa
kiytossd olevasta Balesin vuorovaikutuksen prosessianalyysistd (IPA,
1950) ja SYMLOG-menetelmisté (Bales & Cohen 1979). Ryhmén vuoro-
vaikutusfunktioiden tutkimuksissa on usein erotettu toisistaan vuoro-
vaikutuksen relationaalinen ja tehtdvikeskeinen taso (Bales 1950; Beck
& Keyton 2009). Tehtavitason funktioilla tarkoitetaan ryhmén tehtéva-
tavoitteen suorittamiseen liittyvid vuorovaikutuksen funktioita. Relatio-
naalisen tason funktioilla taasen tarkoitetaan ryhman interpersonaalisiin
suhteisiin ja ryhmin integroitumiseen liittyvid funktioita. Tdssd tutki-
muksessa huomio on ensisijaisesti vuorovaikutuksen tehtavitasolla.
Vuorovaikutuksen funktioiden tarkasteleminen on keskittynyt ryh-
miin, ja funktioiden syntymistd on tarkasteltu runsaasti kokeellisissa
pienryhmissa (Hollingshead ym. 2005). Funktionaalista ldhestymistapaa
on kuitenkin mahdollista soveltaa myds tyoyhteisotasolle ja kéyttad myos
kahdenvilisten keskusteluiden tarkasteluun. Lahestymistapana se ei siis
rajaudu vain pienryhméidn. Lihestymistapa sallii myds monenlaisten
funktioiden tunnistamisen ja nimedmisen. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on usein keskitytty paatoksenteon ja ongelmanratkaisun funktioihin.
Sairaalakontekstiin sijoittuvia vuorovaikutusfunktioihin keskittyvid
tutkimuksia on vain muutamia. Esimerkiksi Atwal ja Caldwell (2005)
tarkastelivat monimenetelmaisessa tutkimuksessaan moniammatillisten
hoitotiimien vuorovaikutusfunktioita Balesin (1950) vuorovaikutuspro-
sessin analyysin avulla. Koska suhdetason funktioita esiintyi aineistossa
vain védhin, raportoivat he tuloksissaan ainoastaan tehtdvitason funk-
tioista. Myos Mikkola ym. (2014) totesivat, ettd sairaalajohtoryhmissi
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vuorovaikutus on tehtdvikeskeistd. Atwalin ja Caldwellin tutkimuksessa
tehtavitason funktiot olivat lahtokohtaisesti paatoksenteko- ja ongelman-
ratkaisukeskeisid. Tutkijat totesivat, ettd tiimid johtanut konsultoiva ld4-
kari kaytti vuorovaikutusfunktioita selvésti monipuolisemmin kuin muut
tiimin jasenet: muut jasenet esimerkiksi pyysivit tietoa ja ehdotuksia vain
harvoin. Yleisesti kokousvuorovaikutuksessa on kuitenkin todettu olevan
my6s muita tehtdva- ja suhdekeskeisid funktioita, kuten toiminnan koor-
dinoinnin funktioita, paitoksenteon ja ongelmanratkaisun funktioiden
liséksi (Scheerhorn ym. 1994).

Taman tutkimuksen kohteena ovat muodolliset kokoukset, jotka maa-
ritellddn organisaation sisiisiksi, erikseen kokoon kutsutuiksi, muodolli-
siksi vuorovaikutustilanteiksi (Laapotti & Mikkola, tulossa). Kokoukset
ovat yhteiskunnat, organisaatiot ja kulttuurit ldpéisevd kdytdnne, ja ko-
kousten merkitys erityisesti tydelaméassd on huomattava niin paatoksen-
teon, tiedon vilittymisen, luovuuden kuin ajankdytonkin ndkokulmista.
Kokous konstruoidaan vuorovaikutuksessa, mutta se on toisaalta vahvasti
institutionalisoitunut kdytdnne, jonka kulkua ohjaavat monet yhteiskun-
taan, organisaatioon ja itse ryhméin sitoutuvat rakenteet.

Tutkimustehtdvd. Tamén tutkimuksen tavoitteena on kuvata vuorovai-
kutuksen tehtdvikeskeisid funktioita sairaalan johtoryhmakokouksissa ja
tarkastella eri organisaatiotasojen johtoryhmékokousten eroavaisuuksia
ja samankaltaisuuksia. Tavoite asetettiin, koska haluttiin selvittaa millaisia
vuorovaikutusfunktioita sairaalan johtamis- ja tietojarjestelmadn kuulu-
vien ryhmien vuorovaikutuksessa ilmenee, ja toisaalta pyrittiin ymmarta-
madn organisaatiorakenteen heijastumista vuorovaikutukseen. Menetel-
mana oli aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi, joka on kuvattu luvussa 3.2.

Tulokset. Toimialuetason johtoryhmén vuorovaikutus rakentuu tie-
don jakamisen, tiedon kasittelyn, tiedon arvottamisen, kokouksen orga-
nisoinnin, toiminnan koordinoinnin ja ilmapiirin keventdmisen funkti-
oista. Tiedon jakaminen oli asioista tiedottamista ja uusien asioiden esiin
nostamista. Tiedon késittelyyn kuului yhteisen ymmarryksen rakentami-
sen funktioita, kuten tdsmennysten antamista ja lisitietojen pyytdmista.
Tiedon arvottaminen oli esimerkiksi jaetun tiedon arviointia, ongelmien
esiin nostamista ja mielipiteiden ilmaisemista. Kokouksen organisointi
liittyi kokousprosessin eteenpdin viemiseen ja toiminnan koordinointiin
kuului erilaisten ohjeistusten sekd pyyntdjen tarjoaminen, eli sovittiin
erilaisten tehtdvien suorittamisesta. Ilmapiirin keventdminen oli huumo-
rin kautta tapahtunutta kokousprosessin eteenpéin kuljettamista ryhmén
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yhteenkuuluvuutta vahvistamalla. (Laapotti & Mikkola, tulossa.)

Toimialuetasolla ajallisesti merkittavin funktio oli tiedon jakaminen.
Madrillisesti eniten esiintyi tiedon kisittelyn funktioita, eli ndiden funkti-
oiden osalta puheenvuorot olivat tyypillisesti tiedon jakamista lyhempia.
Tiedon prosessointi ja arviointi ryhmétasolla oli kuitenkin kaiken kaik-
kiaan melko vihiistd. Funktiojakaumat olivat samantyyppisid kokoukses-
ta toiseen, vaikka eroavaisuuksia kokousten vililld 16ytyykin. (Laapotti &
Mikkola, tulossa.)

Vastuualuetason kokouksissa esiintyi samoja funktioita kuin toi-
mialuetasolla. Lisdksi vastuualuejohtoryhmissd vuorovaikutuksella oli
ongelmanratkaisuun tai pdatoksentekoon kohdistuvia funktioita, jotka
ilmenivit esimerkiksi ratkaisuehdotusten hakemisena ja tarjoamisena.
Ajallisesti ja maarallisesti ongelmanratkaisun ja paatoksenteon funkti-
oita oli melko vahan. Organisaation eri hierarkiatasoilla oli funktioiden
jakaumassa huomattava ero: vastuualuetasolla tietoa kasiteltiin huomat-
tavasti enemman kuin toimialuetasolla. Yksisuuntaista tiedon jakamista
esiintyi vastuualuetasolla vihemman kuin toimialuetasolla, mutta yhtei-
sen ymmirryksen muodostamiseen kaytettiin vastuualuetasolla enem-
mén aikaa, mikd nikyi tiedon kisittelyn funktioiden méairdssd. Myos
tiedon arvottamisen funktioita oli hieman enemmén kuin toimialueta-
solla. Kokouksen organisoinnin, toiminnan koordinoinnin ja ilmapiirin
keventamisen funktioita esiintyy kutakuinkin saman verran vastuualueen
ja toimialueen johtoryhmikokouksissa. Eri organisaatiotasoilla toimivien
johtoryhmien valilld selvimmat erot muodostuivat siis tiedon prosessoin-
nin ja paatoksenteon ja ongelmanratkaisun funktioiden esiintymiseen.

Vuorovaikutusverkosto

Verkostoteoreettista ldhestymistapaa on sovellettu systeemiteoriaan poh-
jautuvassa organisaatiotutkimuksessa erityisesti viime vuosina melko
paljon (Monge & Contractor 2003; Prell 2012). Verkostoanalyysit ovat
perinteisesti pohjanneet erityyppisiin kysely- ja haastatteluaineistoihin,
jotka on keritty joko yhdestd tai useasta organisaatiosta, tutkimuksen ta-
voitteesta riippuen (Sauer & Kauffeld 2013). Verkostoanalyysin tuloksena
on kuvaus viestintd- tai yhteistydverkostosta eli esimerkiksi kuvaus siitd,
keiden kaikkien kanssa kukin kyselyyn vastanneista on ollut tekemisissé
viimeisen kuukauden aikana. Tavoitteena on usein tunnistaa viestinta-
verkostojen solmukohtia, eli verkostojen merkittivid yksil6ité tai suhteita
(Prell 2012).
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My6s vuorovaikutuskdytdnteitd ja niiden rakentumista voidaan
ldhestyd vuorovaikutusverkostojen nakokulmasta. Kun verkostoanalyy-
sin fokus viedddn pienryhmadtasolle ja aineistona on havainnointiaineisto,
voidaan puhua viestintdverkoston sijaan vuorovaikutusverkostosta. Sauer
ja Kauffeld (2013) toteavat sosiaalisen verkostoanalyysin olevan hyva vili-
ne kokousvuorovaikutuksen rakentumisen, osallistumisen ja osallistujien
roolien tarkasteluun. Téssé tutkimuksessa keskitytddn ryhmén vuorovai-
kutusverkoston keskittyneisyyteen eli tarkastellaan, missd maérin ryhman
vuorovaikutus keskittyy yhteen tiettyyn henkil6on.

Tutkimustehtdvd. Tavoitteena on kuvata kokousten vuorovaikutus-
verkostoa toimialue- ja vastuualuetason johtoryhmissd sekd tarkastella
vastuualue- ja toimialuetasojen eroja ja yhtalaisyyksid vuorovaikutusver-
koston rakentumisessa. Menetelména kaytettiin sosiaalista verkostoana-
lyysia. Analyysi on kuvattu luvussa 3.2.

Tulokset. Kokousvuorovaikutus keskittyi voimakkaasti puheenjohta-
jaan ja keskustelut ovat suurelta osin kahdenvilisid puheenjohtajan ja yh-
den osallistujan kesken. (Ks. verkostoanalyysin tulokset liitteissd 1 ja 2).
Tama tarkoittaa sitd, ettd ryhmén vuorovaikutusverkostossa puheenvuo-
rot suuntautuvat eniten puheenjohtajalta yhdelle jasenelle tai yhdelta jase-
neltd puheenjohtajalle ja vain harvoin jisenelti toiselle. Usein puheenjoh-
taja ja muutama tietty johtoryhmén jdsen vaihtoivat useita puheenvuoroja
keskenddn, mutta muut jasenet osallistuivat vuorovaikutukseen huomat-
tavasti vdhemmain. Sekd toimialue- ettd vastuualuetason johtoryhmiko-
kousten valilla oli keskindisid eroja verkoston keskittyneisyydessa. Keski-
madrin reilu viidennes puheenvuoroista oli suunnattu koko ryhmaille.

Taulukossa 3 on esitetty toimialuetason ja vastuualuetason johto-
ryhmien vuorovaikutusverkoston keskittyneisyydet. Niitd verrattaessa
voidaan todeta vastuualuejohtoryhmien olevan voimakkaammin keskit-
tyneitd. Keskittyneisyys ei nayttdisi tdssd tapauksessa lisddntyvin orga-
nisaatiohierarkiassa ylospdin mentdessa, vaan piinvastoin. Toisaalta
toimialuejohtoryhmiakokoukset 3 ja 4 ovat hyvinkin puheenjohtajaan
keskittyneitd.
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TAULUKKO 3 Vuorovaikutusverkostojen keskittyneisyydet

Kokous 1 | Kokous 2 | Kokous 3 | Kokous 4 | Kokous 5 KA
Toimialueen
johtoryhma 0,52 0,51 0,80 0,83 0,66 0,66
Vastuualueen | 0,73 0,62 0,79 0,94 0,88 0,79
johtoryhma

Taulukossa 4 on esitetty koko ryhmalle suunnattujen puheenvuorojen
osuudet. Kuten voidaan havaita, koko ryhmille suunnattujen puheen-
vuorojen osuudet kokousvuorovaikutuksesta ovat samansuuntaisia toimi-
alue- ja vastuualuejohtoryhmissa.

TAULUKKO 4 Koko ryhmalle suunnattujen puheenvuorojen osuudet

Kokous 1 | Kokous 2 | Kokous 3 | Kokous 4 | Kokous 5 KA
Toimi-
alueen 29,90 % | 13,40 % 21,00 % 23,00 % 18,40 % 21,10 %
johtoryhma
Vastuu- 21,40 % | 26,60 % 27,20 % 22,20 % 18,30 % 23,10 %
alueen
johtoryhma

Taulukosta 3 voidaan havaita, ettd vastuualueen johtoryhmikokous 4:n
keskittyneisyys on 0,94, eli hyvin ldhelld tdydellisen keskittynyttd ver-
kostoa. Kaiken kaikkiaan keskittyneisyysluvut ovat melko korkeita, mika
siis kertoo puheenjohtajan huomattavan keskeisestd roolista kokouksis-
sa. Kokouskohtaista keskittyneisyyden vaihtelua oli kuitenkin paljon:
toimialuejohtoryhmissd keskittyneisyys vaihteli valilla 0,51-0,83 ja vas-
tuualuejohtoryhmissé vililla 0,62-0,94. Puheenjohtaja oli yhta poikkeusta
lukuun ottamatta keskeisin henkild kokousverkostoissa. Tédssa poikkeus-
tapauksessa, vastuualueen johtoryhma 3:ssa, kokouksia yleensd johtava
vastuualuejohtaja ei ollut paikalla, joten kokoukselle valittiin tilanteessa
puheenjohtaja. Valittu puheenjohtaja, apulaisosastonhoitaja, oli kyseessé
olevan kokouksen toiseksi eniten keskiossd oleva osallistuja, kokouksen
keskeisin henkilé oli osastonylilddkiri. Keskittyneisyyslukuja tarkas-
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teltaessa on huomioitava, ettd niitd laskettaessa ei ole huomioitu koko
ryhmalle suunnattuja puheenvuoroja, eli keskittyneisyys kuvaa ryhmén
vuorovaikutusverkostoa niiltd osin kuin puheenvuorot on selkeésti suun-
nattu tietylle ryhman jasenelle.

Johtopaitokset

Organisaatiorakenteet ja niiden kautta maarétyt edustukselliset roolit ja
kokousten tavoitteet vaikuttavat ohjaavan tyGyhteison vuorovaikutusta
muodollisissa kokouksissa sekd vuorovaikutuksen funktioiden etti vuoro-
vaikutusverkostojen nakokulmista. Aikaisemmassa sairaalatutkimuksessa
esimerkiksi Jedema ym. (1999), Atwal ja Caldwell (2005) sekd Mikkola
ym. (2014) ovat todenneet organisaatiorakenteisiin perustuvien roolien
ilmenevan muodollisissa vuorovaikutustilanteissa. Organisaatio- ja rooli-
rakenteet heijastuvat tdssa tutkimuksessa vuorovaikutusfunktioihin siiné
mielessd, ettd toimialuetason kokoukset olivat keskendidn melko samanlai-
sia. My®0s vastuualuetason kokoukset olivat funktioiden osalta keskenddn
toistensa kaltaisia.

Vuorovaikutusverkostojen keskittyneisyys vaihteli kokouksittain kum-
mallakin organisaatiotasolla yllattavankin paljon ottaen huomioon, ettd
kokousten asialistat pysyivdt ldhes muuttumattomina kokouksesta toi-
seen. Vuorovaikutusverkostojen muutoksiin on voinut vaikuttaa ryhmien
jatkuvasti vaihtunut kokoonpano ja sen kautta ryhmén kokoon ja jasenten
vuorovaikutustyyleihin liittyvit seikat. Asiaa voi selittdd myos aineiston
koko: laajempi aineisto voisi tuoda eroja vuorovaikutusverkostojen kes-
kittyneisyyksista. Systeemiteoreettisesta, erityisesti kompleksisten systee-
mien, ndkékulmasta on my6s mahdollista, etti pienetkin sisallolliset sei-
kat voivat muuttaa vuorovaikutusverkoston rakennetta merkittavisti, jopa
ennustamattomalla tavalla.

Erot toimi- ja vastuualuetason johtoryhmikokousten vuorovaikutus-
funktioissa ja vuorovaikutusverkostoissa ovat erityisen mielenkiintoisia,
silld johtoryhmien organisaation hallintosdannon méarittelemadt tehtévét
ovat samat toimi- ja vastuualueilla: toimia toimi- tai vastuualueen johta-
jan johtamisen apuvilineeni ja talouslukujen seuraajana. Téssdkin toki on
syytd huomioida se, ettd vastuualuejohtoryhmiakokousten vuorovaikutuk-
sen keskittyneisyyden kuvaus perustuu pieneen aineistoon.

Funktioiden ndkokulmasta vastuualueen johtoryhmékokouksissa
prosessoitiin tietoa huomattavasti enemmain kuin toimialueen johtoryh-
mdssd. Tama viittaa siihen, ettd vastuualueen kokouksissa keskusteltiin
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enemmain. Vuorovaikutusverkostoja tarkasteltaessa voidaan kuitenkin
todeta, ettd keskustelu ei kummallakaan organisaatiotasolla juuri tapah-
du ryhmatasolla, vaan ennemmin puheenjohtajan ja yhden jasenen valilla
kerrallaan. Vastuualueen kokouksissa esiintyi hieman enemmén myos tie-
don arvioinnin funktioita ja lisdksi paatoksenteon ja ongelmanratkaisun
funktioita, joita ei toimialuetasolla esiintynyt lainkaan. Tdhan vaikutta-
nee se, ettd vaikka kummankin johtoryhman muodolliset tehtdvit ovat
samanlaisia, kuuluu vastuualueen johtoryhma kiintedmmin osaksi tyon-
tekijoiden mieltimaa tyGyhteis6d ja ennen kaikkea kliinisen tydn tekemis-
td. Johtoryhmidn kokouksissa voidaan kasitelld herkemmin tydyhteison
ongelmatilanteita kuin toimialueen johtoryhmékokouksissa, joissa hallin-
nollisen tyon taso on noussut ikddn kuin abstraktimmaksi.

Vastuualuetasolla vuorovaikutusverkostojen korkeampi keskitty-
neisyys suhteessa toimialuetasoon on tuloksena jopa hieman yllattava.
Yhtend selittdvina tekijand voi olla se, ettd toimialuetasolla ldhes kaikki
kokoukseen osallistujat ovat toisiaan vastaavassa organisatorisessa ase-
massa (vastuualuejohtaja), kun taas vastuualuetasolla hallinnollisten ja
professionaalisten asemien kirjo on laajempi (esim. ldhihoitaja, sairaan-
hoitaja, osastonhoitaja, osastonylildakari, ylildakari). Laaja kirjo saattaa
korostaa puheenjohtajan (yliladkari) organisaatiohierarkiaan perustuvaa
asemaa, mika saattaa vaikuttaa kokouksessa osallistumiseen. Tdtd johto-
padtostd tukee osaltaan havainto siitd, ettd vaikka vastuualuejohtoryhma-
kokous 3:ssa valittiin puheenjohtajaksi apulaisosastonhoitaja, oli kyseisen
kokouksen vuorovaikutusverkoston keskeisin toimija puheenjohtajan
sijaan osastonyliladkiri. Ero puheenjohtajan ja osastonyliladkarin vililla
oli tdssd tapauksessa pieni, mutta muihin kokouksiin verraten timi on
poikkeuksellinen havainto: muissa kokouksissa puheenjohtaja oli selkeds-
ti muita osallistujia osallistuvampi.

Kaiken kaikkiaan vuorovaikutuksen tehtdvikeskeisid funktioita ja
vuorovaikutusverkostoja tarkastelemalla voidaan todeta seka vertikaalis-
ten ettd horisontaalisten organisaatiorakenteiden ohjaavan muodollisten
kokousten vuorovaikutusta, ajoittain jopa rajoittavasti (hierarkia), mutta
myos keskustelua lisddvisti (tyGyhteison ldheisyyden merkitys). Ongel-
manratkaisun ja padtoksenteon funktioiden esiintymisen vastuualueiden
johtoryhmissd voidaan nahdé kytkeytyvdan mahdollisuuteen osallistua ja
vaijkuttaa omassa tyoyhteisossd, mika voi kytkeytyd kokemukseen vaikut-
tamismahdollisuuksista ja siten tyohyvinvoinnin kokemuksen rakentu-
miseen. Ty6hyvinvointiin vaikuttaa myds tydyhteiso6n kuulumisen tun-
ne, joka tissd ndyttad heijastuvan myos vuorovaikutuskéyttaytymiseen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Sairaala on monitahoinen kudelma erilaisia rakenteita. Rakenteet ovat
organisaatiotason rakenteita, kuten erikoisaloja, hierarkiatasoja ja profes-
sioita. Ne ovat virallisia, kuten hallintosdantdjen ohjaama johtamisjérjes-
telmad, tai epévirallisia mutta vakiintuneita, kuten henkilstopalaverit. Ra-
kenteet tulevat nikyviksi ja niitd yllapidetdan tydyhteisojen ja -ryhmien
vuorovaikutuksessa ja niitd voi tarkastella vuorovaikutuskiytianteina.
Vuorovaikutuskiytdnteet perustuvat osin organisaatiorakenteisiin, mutta
ne voivat perustua myos vuorovaikutuksen rakenteistumiseen. Vuorovai-
kutuskéytanteiden yhteydet organisaation rakenteisiin voivat olla ilmeisid
ja ndkyvid mutta myo0s piiloisia. Yhtd kaikki sairaalassa ilmenevit raken-
teet muodostavat rajapintoja, jotka ovat hyvin kiinnostavia vuorovaiku-
tuksen ndkokulmasta. Rajapinnoilla maéritelladn ja neuvotellaan raken-
teista ja niiden merkityksesté sekd ilmaistaan ja tuotetaan rakenteita.

Tdamén tutkimushankkeen ldhtokohtana oli tarkastella sairaalatyo-
yhteisdd ja tyShyvinvointia vuorovaikutusprosesseina. Aikaisemmissa
terveydenhuollon vuorovaikutusta tarkastelleissa tutkimuksissa vuoro-
vaikutusta on yleensd tarkasteltu tyShyvinvointia selittdvana tekijana.
Toistaiseksi vasta harvoin tutkimukset ovat kohdentuneet autenttisen
vuorovaikutuksen havainnointiin ja sithen, miten tyéhyvinvointia ja tyo-
yhteis6d vuorovaikutuksessa rakennetaan.

Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli 1) analysoida sairaalatyoyh-
teison vuorovaikutuskaytédnteitd, niiden funktioita ja taustalla olevia ra-
kenteita, 2) ymmartad vuorovaikutuskaytinteiden ja tychyvinvoinnin yh-
teyksid sairaalatyOyhteisoissé ja 3) kuvata vuorovaikutuksen johtamisen
haasteita sairaalatyOyhteisossa. Tassd johtopaitdsosiossa tarkastellaan,
kuinka ndihin tavoitteisiin on osatutkimuksien kautta vastattu. Tdma luku
etenee siten, ettd ensin tarkastellaan vuorovaikutuskéytinteitd ja niiden
funktioita rinnakkain tyohyvinvoinnin kanssa: ensimmdisti ja toista ta-
voitetta tarkastellaan siis suhteessa toisiinsa. Tamén jdlkeen tarkastellaan
vuorovaikutuksen johtamisen kysymyksié eli pohditaan sitd, milld tavoin
tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset vastaavat kysymykseen kolme.
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7.1 Sairaalan organisaatiorakenteiden ilmeneminen
tyoyhteison vuorovaikutuksessa
Professiorakenne vuorovaikutuksen nidkokulmasta. Professiorakenne né-
kyy kaikessa sairaalaorganisaation toiminnassa. Vuorovaikutuksen nako-
kulmasta se tulee erityisen nakyviksi tilanteissa, joissa osallistujat edus-
tavat eri professioita, mutta se vahvistuu myo6s ammattiryvhmén sisalla.
Professiorakenne on merkityksellinen tekija tyohyvinvoinnin nédkokul-
masta ja sitd on pidetty yhtend keskeisimmistd vuorovaikutuksen haas-
teista terveydenhuollon tiimeissd (Miller & Considine 2011). Professio-
rakenne, sen muodostamat rajapinnat ja niiden ylldpitdminen nousi esille
my0s tdssd tutkimuksessa: haastattelututkimuksessa, jossa analysoitiin
tyOyhteison koettuja rajapintoja, ja havaintoaineiston analyysissa, jossa
tutkittiin hoitajajohtajien tyéryhmaissd ilmeneviéd identifikaatioita.
Professiorakenne heijastuu monella tavalla ty6hyvinvointiin. Am-
matti-identiteetilld on merkitys tydhyvinvoinnille itsessddn (esim. Saxen
2009), ja vahvan asiantuntemuksen on todettu vahvistavan yhteisolli-
syyden kokemusta (Lampisen ym. (2013) mukaan Love 2007). Tdssd
tutkimuksessa oma ammattiryhmi nousi merkittavéksi hoitajajohtajien
identifikaation kohteeksi, jota ilmaistiin ja yllapidettiin kokousvuorovai-
kutuksessa. Haastattelututkimuksen tuloksissa korostui kollegiaalisuuden
ja vertaisuuden kokemus. Professiorakennetta yllapidetdan tyGyhteisdssd
esimerkiksi siind, ettd ammattiryhmét kokoontuvat ja kollegat hakeutuvat
toistensa seuraan tilanteissa, joissa tyotehtdva ei mdéritd tilannetta. T4l-
16in myo6s esimerkiksi henkilokohtaisen tiedon jakaminen ja vertaissuh-
teiden kehittyminen tapahtuu ldhinnd ammattiryhmittdin. Vuorovaikutus
interpersonaalisella tasolla vahvistaa tychyvinvointia, koska se vahvistaa
kuulumista ja yhteisollisyyttd. Vahva sisd- ja ulkoryhmien olemassaolo,
joka tulee ndkyviaksi vuorovaikutuksessa, voi tuottaa my0s eriarvoisuuden
kokemista ja esimerkiksi alemmuudentunnetta (Johnson & Kring 2012).
Koska sairaalaty6yhteis66n kuuluu tyontekijoita, jotka eivit kuulu tai
joiden tydssd kuuluminen omaan ammattiryhmdén ei ole mahdollista,
voidaan professiorakenteen vahvuutta pitaé tyohyvinvoinnin riskina. Toi-
saalta professiorakenne ei sellaisenaan esté yhteisollisyyden syntymista ja
vahennd tyohyvinvointia. Tédssd tutkimuksen tulokset viittasivat siihen,
ettd moniammatillinen tiimityd mahdollistaa yhteenkuuluvuuden profes-
siorajojen yli. Tama johtuu siitd, ettd yhteinen tyotehtdvd myo6s luo yhtei-
sollisyyttd ja oman tyon merkityksellisyys vahvistuu vuorovaikutuksessa
muiden kanssa.
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Erikoisalojen ja hierarkkisuuden rakenteet vuorovaikutuksessa. Pro-
fessiorakenteen rinnalla sairaalaorganisaation rakenne rakentuu erikoi-
salojen ja hierarkkisuuden perustalle. Tyoyhteis6jen vuorovaikutusta
moninaistaa ja monimutkaistaakin se, ettd hierarkkisuus kytkeytyy myos
professioiden viliseen hierarkiaan ja erikoisalojen keskindiseen arvostuk-
seen ja arvojarjestykseen (ks. Virtanen 2010). Tyoyhteisotasolla erikoisalat
nékyvit nimenomaan vastuuyksikoissé, joita maarittavat seké erikoisalat
ettd hierarkiataso. Vastuualueyksikon merkitys oli keskeinen tyoyhteison
maarittymisessa.

Tédssé tutkimuksessa sairaalaorganisaation moninaisuus nakyi identi-
fikaatioiden moninaisuudessa: identifikaation kohteina oli oma tydyksik-
ko, toimialue, sairaalaorganisaatio, ammattiryhmd, oma tyo ja hoitaja-
johtajien tyoryhmd. Tyohyvinvoinnin ndkokulmasta olennaista on se,
milld tavalla erilaisia ryhmia ja me-he -kategoriointeja ilmaistaan tyyh-
teison vuorovaikutuksessa ja tyoyhteison jasenten jokapdivéisessd tydssa.
Voimakas identifioituminen omaan ty6yhteis66n luonnollisestikin tukee
tyohyvinvoinnin rakentumista. On kuitenkin mahdollista, ettd hierark-
kiset ja erikoisalojen viliset rajat heijastuvat ty6hyvinvointiin myos ne-
gatiivisesti. Tyohyvinvoinnin ndkékulmasta lienee merkitysté erityisesti
silld, millaiseksi muodostuu identifikaation affektiivinen ja arvioiva ulot-
tuvuus: miten omaa tyoyksikkod esimerkiksi arvioidaan suhteessa toiseen
ty6yhteison vuorovaikutuksessa.

Moniroolisuus. Sairaalaorganisaatioon, kuten moniin muihinkin asian-
tuntijaorganisaatioihin, rakenteistuu asemia ja ty6tehtévid, joita luonneh-
tii moniroolisuus. Sairaalassa moniroolisuus syntyy, kun kliinisen tyon
rinnalle muodostuvat hallinnollinen rakenne ja hallinnolliset ty6tehtavat.
Moniroolisuus liittyy erityisesti johtamistehtédviin, mutta se voi koskea
myds joitakin muita tyontekijoitd, jotka valitaan esimerkiksi edustamaan
omaa tyOyhteisdddn tai ammattiryhmainsa. Moniroolisuus tuottaa tyo-
yhteis66n rooliodotuksia, jotka voivat olla myos keskendén ristiriitaisia.

Moniroolisuus kytkeytyy tyohyvinvointiin identifikaatioiden, niiden
tunnistamisen ja niiden mukaisesti toimimisen kautta. Ristiriitaiset rooli-
odotukset voivat uhata tyShyvinvointia. Moniroolisuus voi kuormittaa
myds, koska se edellyttdd tilannekohtaista mukautumista vuorovaiku-
tuksessa muiden kanssa. Esimerkiksi siirtyminen hierarkiatasolta toiselle
heijastuu odotuksiin vuorovaikutuskéyttaytymisestd: on mahdollista, ettd
ldhijohtaja-alainensuhde madrittyy eri tavoin eri tilanteissa. Kun tausta-
ryhmd, jota tyontekijd edustaa, muuttuu, se muuttaa ryhman ymparistod,
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jolloin muuttuu myds vuorovaikutus (Stohl & Putnam 2003). Téss4 tutki-
muksessa moniroolisuus nousi esille tydyhteisod kuvattaessa. Haastatelta-
vat tunnistivat sen ja puhuivat siitd, vaikkei sen yhteyttd tychyvinvointiin
suoraan ilmaistukaan.

7.2 Vuorovaikutuskaytinteen rakentuminen: oikeuttaminen
ja vahvistaminen vuorovaikutuksen funktioina

Ty6n koordinoiminen voidaan ymmértai vuorovaikutusprosessiksi, jossa
jdsennetddn tietoa, tunteita ja yhteisollisyytta. Koordinoimisessa keskei-
seksi tdssd tutkimuksessa muodostuivat oikeuttaminen ja vahvistaminen
vuorovaikutusfunktioina. Niihin kytkeytyivat myos oikeutuksen hakemi-
sen ja vahvistuksen hakemisen funktiot. Ndéma vuorovaikutuksen funktiot
tunnistettiin aineistolahtoisesta analyysin perusteella.

Oikeuttaminen ja vahvistaminen ndyttdvit kytkeytyvan erityisesti
vastuun kasittelemiseen vuorovaikutuksessa: nayttda siltd, ettd hakemalla
oikeutusta tai vahvistusta omalle tiedolle, tunteille ja positiolle ratkotaan
samalla my6s vastuun jakamista. Oikeuttamalla tai vahvistamalla voi-
daan ottaa vastuu tai siirtdd se jonnekin muualle. Sairaalaorganisaatios-
sa vastuun kysymykset ovat keskeisid ja vastuut ovat selkedsti nimettyja:
esimerkiksi ladkériprofession hierarkkinen asema perustuu medikaali-
seen vastuuseen, jota voidaan pitdd sairaalaorganisaation perustehtévin
ydinkysymyksend. Nin ollen tieto siitd, kuka on vastuussa, on keskeinen
tekija onnistuneen tyon lopputuloksen kannalta. Onkin mahdollista, ettd
tdman kaltainen vastuun eksplikoiminen on vuorovaikutuskaytinne, joka
tunnistetaan my9s muissa sairaalatyoyhteison vuorovaikutustilanteissa.

Hyvinvointiin vastuun siirtiminen eli oikeuttaminen ja vahvistaminen
liittyvét ainakin kahdella tavalla. Ensinnékin on kysymys vastuunjaosta ja
sen tukemasta tyostd suoriutumisesta (Biggio & Cortese 2013). Toisek-
si oikeuttaminen ja vahvistaminen kytkeytyvét erityisesti epavarmuuden
hallitsemiseen tyGyhteisossa: vaikka tietoa ei olisi saatavilla, epavarmuutta
voi hallita siten, ettd vastuut osoitetaan selkedsti. Tamén tutkimuksen tu-
losten valossa voidaan ajatella, ettd vastuiden tunnistaminen ja merkityk-
sentdiminen vuorovaikutuksessa ovat yksi tyéhyvinvoinnin rakentumisen
perusprosesseja ja tirkeitd organisaation vuorovaikutuksessa laajemmin-
kin kuin vain hoitotyétilanteissa.
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7.3 Sairaalan organisaatiorakenteiden ilmeneminen
johtoryhmien vuorovaikutuksessa

Sairaalan johtamisjarjestelmddn kuuluvat johtoryhmékokoukset ovat vi-
rallisia, hallintosddnnon ohjaamia vuorovaikutustilanteita. Niitd ohjaavat
julkilausuttu tavoite, viralliset ohjeet ja vakiintuneet kiytanteet, jotka eivat
kuitenkaan suoranaisesti méaritd kokouksen vuorovaikutusta. Sen sijaan
ryhmalld ja puheenjohtajalla on mahdollisuus maérittda sitd, kuinka oh-
jeita tulkitaan ja hyodynnetadn. Vaikka hallintosdant66n kirjatut tavoit-
teet, menettelytavat ja jopa puheenjohtaja ovat tismilleen samat, vuo-
rovaikutukseen syntyy erilaisia kdytinteitd ja vuorovaikutuksen tehtavét
ovat erilaisia, vuorovaikutuksessa ilmenee erilaisia funktioita.

Tassd tutkimuksessa vuorovaikutusverkostojen nakokulmasta kahden
eri hierarkiatason johtoryhmian vuorovaikutus oli hyvin samankaltaista.
Vuorovaikutus mukaili organisaatiorakenteita, mikd nakyi edustuksel-
lisissa rooleissa ja kokousten tehtédvissd. Kokoukset olivat leimallisesti
puheenjohtajakeskeisid ja merkittavé osa kokouskeskustelusta kaytiin pu-
heenjohtajan ja yhden osallistujan vililld kerrallaan. Puheenjohtajan rooli
on merkittdva niin sairaalaorganisaatiossa kuin muissakin konteksteissa
(esim. Asmuf3 & Svennevig 2009), tissd tutkimuksessa havaittiin sen li-
sdksi keskusteluiden kahdenvélisyys.

Vaikka kokoukset ovat voimakkaasti puheenjohtajakeskeisid, ei pu-
heenjohtaja ole kuitenkaan yksin luonut tai ehka edes pystykédan luomaan
vuorovaikutuskaytanteitd, vaan kéytinteet muodostuvat ennemminkin
ryhmatasolla, jolla sitd sditeleviat ryhmén jasenyydet ja ryhman valiton
ympiristo (Stohl & Putnam 2003), joka on erilainen eri hierarkiatasolla.
Ympiristo ja jasenyydet madrittavat myos ryhmakohtaisten tavoitteiden
syntymistd, joka puolestaan heijastuu vuorovaikutusfunktioihin. Tésséd
tutkimuksessa erot eri hierarkiatasojen johtoryhmédn vuorovaikutukses-
sa nakyivit siind, ettd vastuualuetason johtoryhmin kokouksissa esiintyi
péaatoksenteon ja ongelmanratkaisun funktioita, joita toimialuetasolla ei
esiintynyt. On todennékoistd, ettd kun kokoukseen osallistujat identifioi-
tuvat samaan tyoyhteis66n ja kasittelyyn nousee niin sanotusti paikallisia
ongelmia, tarjotaan ongelmiin my6s ratkaisuvaihtoehtoja. Toimialue-
tasolla, jossa kenties niin sanottu yhteinen toimialueidentiteetti ei ole ko-
vin voimakas ja vastuualueiden rajat puolestaan koetaan tiukoiksi, ongel-
mista kerrotaan, mutta niihin ei odoteta ratkaisuja.

Eroavaisuudet eri hierarkiatasojen tasojen johtoryhmien valilld, ja
toisaalta my6s kokousten vililld, kertovatkin siitd, ettd rakenteet eivit
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deterministisesti ohjaa vuorovaikutusta, vaan vuorovaikutuksella voidaan
luoda ryhmille tai ryhmatilanteelle tyypillisid rakenteita, jolloin vuoro-
vaikutuskdytdnteiden voidaan ndhdd olevan jatkuvassa muutostilassa.
Voidaan siis todeta, ettd hallintosddnto, rakenne, ei ohjaa kokouksia, vaan
niitd ohjaa vakiintunut tapa. Kompleksisessa organisaatiossa myds raken-
teistuminen on kompleksista, dynaamista ja tilannekohtaista. Esimer-
kiksi organisaatiorakenteen vuorovaikutusta ohjaava merkitys vaihtuu
organisaatiotasoittain. Tamé vahvistaa nakemysté, jonka mukaan raken-
teistumisessa on viime kéddessd kyse vuorovaikutuksessa muodostetuista
ja vahvistetuista vuorovaikutuskayttidytymisen normeista.

Kokoustyytyviisyyden on todettu olevan yhteydessa tyotyytyvaisyy-
teen (Rogelberg ym. 2010), joten kokousvuorovaikutuksen johtaminen on
erinomaisen tirkedd myds tyohyvinvoinnin nakokulmasta. Tyytyvaisyys
voi perustua kisitykseen kokousten tehtdvin tayttamisestd, joka puoles-
taan voi vahvistaa luottamusta johtamiseen.

7.4 Vuorovaikutuksen johtamisen haasteet

Vuorovaikutuksen johtaminen on vuorovaikutuksen koordinoimista
vuorovaikutustilanteessa. Usein se on nimetyn puheenjohtajan tehtéva tai
tilanteeseen osallistuvan ldhijohtajan tehtédva. Vuorovaikutuksen johtami-
sen kautta voidaan tukea tyon tavoitteiden saavuttamista ja tukea tyohy-
vinvoinnin rakentumista. Se voi vaikuttaa myos vuorovaikutuskaytintei-
den ja siten vuorovaikutusrakenteiden syntymiseen.

Vuorovaikutuksen johtamiseen heijastuvat tyoyhteison odotukset.
Sairaalaorganisaatiossa, jossa hierarkia on yhteisesti tunnustettu ja tun-
nistettu, on todennakoistd, ettd monissa tilanteissa vuorovaikutusta ohjaa
hierarkiaodotus. Vaikka tyéhyvinvoinnin ndkokulmasta osallistuminen
ja osallisuus nahdéaén tirkedksi, ei odotuksia hierarkian mukaisesta osal-
listumisesta, jossa ylemmalld hierarkiatasolla olevalla on enemmén osal-
listumismahdollisuuksia, vélttamatta voida nopeasti ja yksinkertaisesti
muuttaa. Jos esimerkiksi laakérin sijaan kokouksen puheenjohtajaksi vali-
taan hoitaja, hierarkkinen osallistumisen rakenne vaikuttaa odotuksiin ja
kaytanteisiin, eikd osallistuminen juuri muutu. Osallistamisen kysymyk-
set ovat vuorovaikutuksen johtamisen kannalta oleellisia, ja johtaja joutuu
pohtimaan, miten mahdollisuutta tasavertaiseen osallisuuteen voidaan
tukea. Oman ammattiryhmaén sisilla hierarkkisen rakenteen liudentami-
nen voi olla helpompaa kuin moniammatillisissa ryhmissi. Rakenteiden
purkaminen ja uusien kédytinteiden rakentaminen on kuitenkin vaativaa
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ja aikaa vievédd. Sairaalassa erityisesti hoitohenkilokunta on haastavan teh-
tavdn edessd tasapainoillessaan osallisuuden ja sitd rajoittavien rakentei-
den vililla.

Téssd tutkimuksessa vertaisuuden ja tasavertaisuuden merkitys ko-
rostuivat tyGyhteis6d ja sen vuorovaikutusta kuvaavina maireind. Haas-
tatteluaineistossa puhuttiin tasavertaisuudesta, samanarvoisuudesta ja
saman tyon tekemisestd, tyohyvinvoinnin nakokulmasta tasavertaisuu-
den kokemus on merkittdvd. Tamai tasavertaisuuden korostaminen lienee
seurausta siitd, ettd tydyhteisossd hierarkkisuus tunnistetaan. Se voi olla
my0s vuorovaikutusstrategia, jolla hierarkkisuuden jinnitettd hallitaan
sairaalatydyhteisossd professioiden vilisissd suhteissa (ks. Apker 2005).
On kuitenkin muistettava, ettei tasavertaisuudesta puhuminen itsessddn
merKkitse tasavertaisuutta, vaan tasavertaisuus syntyy, kun vuorovaikutuk-
sen dynamiikka muuttuu. Vuorovaikutuksen johtamiselle timé tuottaa
haasteen ohjata keskustelua sithen suuntaan, jossa osallistumista tuetaan
ja osallistujia kannustetaan.

Yksi keskeisistd vuorovaikutuksen johtamisen tavoitteista tai haasteis-
ta on identifikaatioiden tunnistaminen. Koska organisaatioympéristo ja
konteksti vaikuttavat tyontekijoiden identifikaatioon, niitd voitanee myds
muokata johtamisen avulla (Millward & Haslam 2013). Johtajan on tarkea
ymmartdd identifikaatiota, sen vaikutuksia organisaatiossa ja myos sen
ilmenemistd tydyhteison vuorovaikutuksessa. Johtamisen nidkokulmasta
voi olla tarpeen miettid esimerkiksi, kuinka vahva toimialue- ja tyoyksik-
koajattelu ohjaa toimialueiden ja yksikoiden toimintaa. Vuorovaikutuksen
johtamisen nidkokulmasta esimerkiksi identifioituminen tyéryhmaén ja
toisaalta esimerkiksi sithen yksikkoon, jota kokouksessa edustaa on ydin-
kysymys: tavoitteista ja tehtdvisté riippuu, missd maérin on tarpeen pyrkia
vahvistamaan me-identiteettid. Mikali esimerkiksi tavoitellaan siirtymista
edustuksellisesta neuvottelutilanteesta yhteisten asioiden jakamiseen, on-
gelmien ratkaisuun ja vertaistukeen, on prosessia mahdollista tukea eri
identifikaatioita vahvistamalla. Joissain tilanteissa me-hengen hillitsemi-
nen voi olla vilttamétonta, jotta esimerkiksi ammatillisten rajojen vah-
vistaminen siilyy tarkoituksenmukaisena. Johtamisen ndkékulmasta eri-
laisten rajapintojen osalta on tunnistettava ne tilanteet, joissa rajapinnat
haittaavat kasilld olevan tehtdvan suorittamista ja myds se, milloin nditd
rajapintoja onnistutaan ylittimaan.

Kokousvuorovaikutus lienee vahvimmin rakenteistunut vuorovai-
kutustilanne ja sitd ohjaavat erittdin vakiintuneet kaytinteet. Keskeistd
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kokousvuorovaikutuksen kehittdimisessa on se, ettd vakiintuneita kaytan-
teitd arvioidaan. Vuorovaikutuksen tuloksellisuutta voi pitdd keskeisend
arviointikriteerind. Olennaista on se, miten tavoitteet saavutetaan, mutta
toisaalta myds se, mitd halutaan tai uskalletaan tavoitella. Koska tydsken-
telyssd on pystyttidva yhteistyohon ja kenties luovaan tychon, on kaytan-
teiden joustavuus tdrkeda. Erityisen tirkedd on tunnistaa tehtavan suorit-
tamista edistavit ja haittaavat kiytanteet, ja on onnistuttava vahvistamaan
néistd ensin mainittuja ja kehittdmaén tai vélttdmaan jalkimmaisid. Eri-
tyisesti tiedonhallinnan merkitys korostuu: perustehtdvén suorittamiseen
varatun ajan lisdksi tyOssd tarvitaan aikaa, tilaa ja mahdollisuuksia rele-
vantin tiedon tunnistamiseen, tiedon ja ymmarryksen yhteiseen rakenta-
miseen, tiedon sisdistimiseen, tiedon kéytantoon siirtdmiseen ja tiedon ja
sen pohjalta muotoutuneiden toimintatapojen reflektoimiseen.

Vuorovaikutuksen johtamisen vastuu on johtajalla, silla hierarkkisen
organisaation myo6td ainakin muodolliset vuorovaikutustilanteet ovat
vahvasti johtajakeskeisid. Vuorovaikutuksen johtamisen vastuu siirtyy
kuitenkin jokaiselle ty6yhteison jasenelle eli osaksi itsensé johtamista, sil-
14 vuorovaikutus on koko tyoyhteison jasenten keskiniista kanssakdymis-
td, jossa vilitetddn tietoa ja rakennetaan yhteisia merkityksia.

7.5 Yhteenveto

Téssa tutkimushankkeessa saavutettiin péadosin sille asetetut tavoitteet:
vuorovaikutuskéytinteitd ja -prosesseja analysoimalla tunnistettiin niitd
kaytanteitd, funktioita ja rakenteita, jotka kytkeytyvit tydhyvinvointiin.
Osatutkimusten tulosten tarkastelu osoitti, ettd tydhyvinvoinnin ja tyo-
yhteison vuorovaikutuksen suhde on merkittivé ja ettd on perusteltua
tarkastella tydhyvinvoinnin rakentumista vuorovaikutuksessa. Hankkeen
tavoitteena ei ollut selittdd, mitka vuorovaikutuksen osatekijdt tai piirteet
edistavat tyohyvinvointia. Sen sijaan tavoitteeksi asetettiin se, ettd ymmar-
retddn, milld tavoin ja millaiset vuorovaikutuskéytianteet ovat yhteydessa
tyohyvinvoinnin rakentumiseen. Monet ndistd prosesseista ovat sellaisia,
jotka ovat luonteeltaan jannitteisid: vahva identifioituminen voi vahvis-
taa tyohyvinvointia kuulumisen kautta, mutta voi tuottaa myos rajoja,
jotka vaikeuttavat yhteistyota; oikeuttaminen tukee hyvaksytyksi tulemis-
ta, mutta saattaa myos kuormittaa, jos omaan osaamiseen ei voi luottaa;
kokousvuorovaikutuksessa tiedon jakaminen lisdd lapinakyvyyttd, mut-
ta samalla silld voidaan rajoittaa keskustelua. Hyvinvointiin nivoutuvien
vuorovaikutusprosessien jannitteisyys vahvisti ajatusta siitd, ettd vuoro-
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vaikutus ei ole vain ty6hyvinvoinnin edistaimisen ty6kalu vaan pikemmin-
kin tyohyvinvointia rakentava ja sen mahdollistava rakenne.

Tutkimuksen toteuttamista ja sen luotettavuutta on arvioitu yksityis-
kohtaisesti luvussa 3.4. Tédssd on kuitenkin syyta muistuttaa lukijaa joista-
kin tekijoistd: Tutkimushankkeen rajaus oli lavea. Kapeampi rajaus olisi
varmasti tuottanut yksityiskohtaisempia tuloksia ja tassa julkaisussa ra-
portoitu kokonaisuus olisi nayttaytynyt lukijalle koherentimpana. Johto-
padtosluvussa on kuitenkin pyritty osoittamaan eri nakokulmien yhteinen
perusta ja kytkemddn osatutkimusten havainnot yhteen, ja ttd raporttia
voikin pitdd avauksena terveydenhuollon vuorovaikutuksen tarkastelulle
kaytanteiden ja prosessien tasolla. Tdssd kohtaa lukijan on syytd muistaa,
ettd tdhdn tutkimukseen valittu yhden vastuualueyksikén tarkasteluun
kytkeytyva lahestymistapa asettaa rajansa tulkinnoille, samoin se, etta tut-
kimamme yksikko on pitkélle erikoistunut niin ladke- kuin hoitotieteelli-
sesti. Lukijan on my®6s hyvi tietdd, ettd valittua yksikkoéd on arvioitu hyvin
positiivisesti henkilokuntakyselyissé: tulkintoja pohdittaessa tallakin sei-
kalla voi olla merkitystd. Tulkinnat onkin tehty varovaisesti ja jatkotutki-
mus tdydentéd, vahvistaa ja kyseenalaistaa tdssa esitettyjé tulkintoja.

7.6 Jatkotutkimushaasteet

Téma tutkimushanke nostaa esille useita vuorovaikutuksen ja tychyvin-
voinnin yhteyksiin liittyvié jatkotutkimushaasteita:

Identifikaatioilla on keskeinen merkitys sairaalatydyhteisén vuoro-
vaikutukselle ja tyShyvinvoinnille. T4sséd tutkimuksessa keskityttiin hoi-
tajajohtajiin ja sithen, miten identifikaatioita ilmaistiin heiddn keskini-
sessd vuorovaikutuksessaan. On tdrked ulottaa tarkastelu myos muihin
ammatti- ja tyoryhmiin, jotta kokonaisuutta sairaalaorganisaatiossa voi
hahmottaa. Erityisen tarkeda olisi ymmartdd, milld tavoin identifikaation
affektiivista ulottuvuutta, siis tunnesiteitd, ilmaistaan erilaisissa ryhma-
tilanteissa. Samoin kiinnostavaa johtamisen nidkokulmasta on se, milld
tavoin identifikaatioita ilmaistaan eri hierarkiatasoilla.

Moniroolisuus nousi kiinnostavalla tavalla esille hallinnollisen tyon
ndkokulmasta. Sitd on vuorovaikutuksen ndkokulmasta tarkasteltu vasta
vahén. Esimerkiksi tilannekohtaiset rooliodotukset ja niihin mukautumi-
nen sekd ne vuorovaikutusstrategiat, joilla odotuksiin vastataan ja niitd
hallitaan, ovat erityisen térked tutkimuskohde. Moniroolisuuden lisdksi
my6s moniammatillisuudesta nousee edelleen kysymyksid: keskeistd
tasavertaisuuden ja yhteistyon ndkokulmasta olisi selvittdd sitd, miten
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moniammatillisuuteen liittyvid jdnnitteitd hallitaan ja millaista vuorovai-
kutus on erityisesti relationaalisella eli suhdetasolla.

Sairaalan perustehtdvan nidkokulmasta vastuun siirtdminen, jakami-
nen ja ottaminen on keskeinen prosessi, jota voidaan prosessoida oikeut-
tamisen ja vahvistamisen kautta. Onkin erityisen tarkedd tutkia ja tun-
nistaa, milld tavoin vastuuta kisitellddn muissa vuorovaikutustilanteissa
ja sairaalan muissa tyGyhteisdissé ja -ryhmissd. Koska vastuu kuormittaa,
on sen tutkiminen merkityksellistd myos ty6hyvinvoinnin nidkékulmasta.

Johtamisen ja kokousvuorovaikutuksen ndkokulmasta on edelleen tar-
peen tarkastella johtoryhmatydskentelya. Johtoryhmien merkitys koros-
tuu erityisesti tiedonhallinnan, toiminnan koordinoinnin ja pdatoksen-
teon nakokulmasta meneillddn olevien rakenteellisten muutosten vuoksi,
joten johtoryhmien roolia osana niitd muutoksia on tirkedd ymmartaa.
Sairaalatyoyhteison hyvinvoinnin nakokulmasta on tarkeda selvittad myos
tiedon hallinnan ja prosessoinnin muodollisten kanavien kosketuspintaa
kliinisen tyon arkeen, ja ndin ollen syventyéd hallinnollisen ja kliinisen
tyon vilisten rajapintojen hallintaan vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuk-
sen johtamisen kytkeytymista tyohyvinvoinnin prosesseihin on syyta tar-
kastella jatkossa moniulotteisesti.
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8 Kaytannon johtopaatokset: sairaalatyoyhteison
vuorovaikutuksen kehittaminen

1. Jokainen tydyhteison jdsen on vastuussa tydhyvinvoinnista ja sitd ra-
kentavasta vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutus ei ole tiedon siirtdmisti ja
vastaanottamista vaan tiedon merkityksentdmista ja yhteisen ymmarryk-
sen rakentamista.

2. Tyon tekeminen laadukkaasti edellyttdd hyvinvoivaa henkildstod.
Hyvinvoinnin rakentumista voidaan edistdd kiinnittdmélld huomiota
vuorovaikutuskaytanteisiin: vuorovaikutusareenoiden mahdollistaminen
ja niiden téysipainoinen hyddyntdminen ovat yksi avain kohti hyvinvoi-
vaa tyOyhteis6d. Aina ei tarvita enemmdn tilaisuuksia ja tilanteita vaan
vuorovaikutuksen tiedostamista tilanteessa.

3. SairaalatyGyhteisossd kokousta ja useita muita vuorovaikutustilanteita
ohjaavat voimakkaasti rakenteistuneet kdytdnteet. Vuorovaikutuskaytdn-
teiden ja -rakenteiden tunnistaminen ja niiden jatkuva reflektoiminen voi
auttaa kyseenalaistamaan vallitsevia toimintatapoja. Palaverin péattyes-
sd voi yhdessd arvioida paitsi tavoitteiden saavuttamista my6s ryhmén
vuorovaikutuksen laatua.

4. Vuorovaikutuskiytinteiden kehittdmiseksi on syyté tarkastella, missé
médrin kédytanteet ovat tarkoituksenmukaisia: mahdollistaako esimerkiksi
kokous tai jokin muu muodollinen tilanne tavoitteiden saavuttamisen ja
hyvien toimintatapojen jakamisen? Kehittdminen alkaa epétarkoituksen-
mukaisten kdytidnteiden tunnistamisesta.

5. Johtajan — tai muodollisessa tilanteessa puheenjohtajan — on johdettava
kokousvuorovaikutusta ja kannustettava osallistujia keskustelemaan kes-
kendin silloin, kun keskustelu edistdd tavoitteiden saavuttamista. Vuoro-
vaikutuskdytanteitd voi ravistella puheenjohtajaa vaihtamalla, paikkaa
vaihtamalla, asioiden kasittelyjdrjestystd vaihtamalla ja keskittymalld vain
muutamaan tirkeimpaén asiaan. Vuorovaikutuskdytinteilld on kuitenkin
taipumus “vetdd ryhmi takaisin” totuttuun vuorovaikutustapaan, joten
muutos edellyttdd sen tiedostamista ja tyota.
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6. Rakenteiden luomia rajoja on mahdollista ylittdd vain vuorovaikutuk-
sella. Positiivinen asenne rajojen liudentamiseen esimerkiksi tasavertai-
suutta korostamalla ei riitdi muuttamaan vuorovaikutuskéytinteitd: jos
halutaan todellista muutosta, pitdd muutoksen tapahtua vuorovaikutus-
kayttaytymisessa.

7. Kun ympéristd muuttuu, tarjoutuu tilanne muuttaa myos vuorovaiku-
tuksen kaytdnteitd. Vuorovaikutuskiyttaytymisen muuttaminen mahdol-
listaa uusien toimintatapojen luomisen.

8. Kuuluminen ja hyvaksytyksi tuleminen ovat tydyhteison jasenyyden
perusta ja niilld on tarked merkitys tydhyvinvoinnin rakentumisessa. Néi-
td voidaan vahvistaa tunnistamalla identifikaatioita ja tukemalla identi-
fioitumista omaan ty6yhteisdon.

9. Tydhyvinvoinnin kannalta tyoyhteison vuorovaikutuksen ymmaértimi-

nen on olennaista. Puheviestintitieto rakentaa koko tyoyhteison hyvin-
vointia.
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