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Osallistava johtaminen on asioita ja kokemuksia, joista tehddan yhteinen arki. Osallistavan
johtamisen tarkoituksena on osallistaa tyontekijat toimimaan oma-aloitteisesti. Sen yhtena
edellytyksena on voimaantunut tyéryhmé ja tallainen syntyy oman tyéympariston hallinnalla seké
autonomisella paatoksenteolla, mitkd puolestaan ovat yhteydesséd tyotyytyvaisyyteen ja
potilashoitoon. Terveydenhuolto on muuttunut ajansaatossa ja niin myods terveydenhuollon
ammattilaisen, kuten hoitotyon johtajan rooli, on muuttunut vaativammaksi. Hoitotyon johtajan
rooli laajentuu entisestddn ja samalla vastuualueet kasvavat. Henkilokunnan osallistamisen ja
osallistavan paatoksenteon periaatteet ovat syrjayttaneet perinteisen johtamisen mallin.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata osallistavan johtamisen estavid ja edistavia tekijoita
hoitotyon johtajien nakokulmasta. Tutkimuksen tavoite on tuoda esiin hoitotydn johtajien
kokemuksia osallistavan johtajuuden kaytosta hoitotyon johtamisessa.

Tutkimuksessa kéytettiin laadullista lahestymistapaa. Aineisto kerattiin hoitotyon l&ahiesimiehilta
avoimina yksilohaastatteluina (n=4) marras 2017- helmikuu 2018 valisend aikana. Tutkimus
toteutettiin erddssa Suomessa sijaitsevassa Sairaalassa. Haastatteluiden pohjana toimivat
tutkimuskysymykset. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.

Osallistavan johtamisen estavina tekijoiné ilmeni tuloksissa organisaatiorakenteen hierarkkisuus
ja organisaatiossa tyoskentelevien nakymattomyys. Tiedotuksessa ilmeni puutteita seka
aineellisten ja aineettomien resurssien puutteet puhuttelivat. Organisaatiorakennemuutos loi
haasteita organisaatiokulttuurissa vaikuttaen estdvasti osallistavaan johtamiseen. Osallistavan
johtamisen edistaviksi tekijoiksi paljastuivat lahiesimiehen konkreettiset toiminnat onnistuneessa
henkilostojohtamisessa  ja  lahiesimiehen antamat  kannustimet hoitohenkilokunnalle.
Moniammatillinen yhteistyd ja jatkuva kehittyminen koulutuksen kautta Kkatsottiin edistévén
osallistavaa johtamista. Edistavaksi katsottiin myds madaltuneen organisaatiorakenteen onnistunut
toteutus ja lahiesimiehen kokemus oman tyon hallinnasta.

Tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyodyntda hoitotyon johtamisen tydkaluna tuoden
osallistavaa johtamista tunnetummaksi.

Avainsanat: Osallistava johtaminen, hoitoty6, hoitotyon johtaja
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Shared governance is about matters and experiences that are a part of everyday life. The meaning
of shared governance is to activate employees into participating in a self-initiating way. Its
precondition is empowered staff, and this is possible if there is control over the working
environment and there is autonomy in decision making, which is directly connected with job
satisfaction and patient care. Healthcare has changed over time, as has the role of the healthcare
professional. The nurse leader’s role has become a more demanding role. The nurse leader’s job
description is expanding, and the areas of responsibilities are also growing. The participation of
staff and principles of shared decision making have replaced the traditional leadership model.

The purpose of this study was to describe the factors that inhibit and promote shared governance
from the nurse leader’s point of view. The aim of this study was to present the nurse leader’s
experiences about using shared governance in nursing management.

Research was conducted by using a qualitative approach. The research material was collected from
immediate managers of nurses with open-ended individual interviews (n=4) from November 2017
through February 2018. The research was conducted in one of the hospitals in Finland. Research
questions were the foundation of the interviews. The research material was analyzed through
inductive content analysis.

According to the findings, the hierarchy within the organizational structure and the invisibility of
the people working in the organization were inhibiting factors in utilizing shared governance. The
informing of relevant people was lacking, and the absence of material and immaterial resources
raised questions. Organizational changes created challenges in the organizational culture, which
had an obstructing influence on shared governance. However, concrete actions in successful staff
management by immediate managers was found to be a promoting factor in shared governance, as
well as the incentives given by the immediate manager to the nursing staff. Multi-professional
cooperation and continuous development through education was seen to support shared
governance. The successful execution of a flatter organizational structure paired with the
experience of work autonomy by the immediate manager was shown to promote shared
governance.

The research findings can be utilized as a tool for nursing leaders to make shared governance more
familiar.

Keywords: Shared governance, nursing, nursing leader



1. JOHDANTO

Organisaatioita on totuttu johtamaan ylhaalta alaspain. Suomalainen vahva johtajakulttuuri juontaa
historiastamme, politiikan suurmiehistd, suurnaisista, kulttuurista ja sisukkuudesta. Osallistavassa
johtamisessa ei suinkaan tavoitella harmoniaa, kuten ehk& nimi antaa ymmartaa, vaan sarmaa,

tiettyd potkua ja sisua. (Ropo ym. 2005.)

Osallistavan johtajuuden tarkoituksena on osallistaa eli aktivoida tydntekija toimimaan oma-
aloitteisesti ja maaréatietoisesti. Toiminta on téalloin tehokasta ja tuloksellista. Avainsanat ovat
vastuun ottaminen ja sitouttaminen. Osallistava johtajuus on oivallinen valine monimuotoiseen
organisaatioon, jossa on erilaisia jannitteitd ja paineita, kuten esimerkiksi sairaalamaailma.
Osallistava johtajuus on vélttamattomyys ja tulevaisuuden mahdollisuus yhteiskunnassa, joka
perustuu asiantuntijuuteen. (Jappinen 2012, Ropo ym. 2005.) Talla hetkellda tyontekijan
vaikutusmahdollisuudet koskien omaa ty6tédén ovat vield rajalliset, vaikka henkildsté on muuttunut

entista koulutetummaksi (Niemel&d ym. 2015).

Terveydenhuolto on muuttunut ajansaatossa ja terveydenhuollon ammattilaisen, kuten hoitotyon
johtajan rooli, on muuttunut vaativammaksi. Hoitotyon johtajan rooli laajentuu entisestédéan ja
samalla my0s vastuualueet kasvavat (Hafeman 2015). Voimaantumisen, henkilokunnan
osallistamisen ja osallistavan paatoksenteon periaatteet ovat syrjayttaneet perinteisen johtamisen
mallin (Ott & Ross 2014).

Hierarkkisten organisaatioiden muuntumista joustavampaan tyyliin on jo enteiltykin ja se herétt&a
keskustelua soveltuuko téllainen uusi tyyli sosiaali- ja terveysalan organisaatiorakenteeseen, joka
on perinteisesti jaykkda. Tyoyhteison muutos moniammatilliseen tydyhteisoon seka
asiantuntijuuteen vaatii muutoksia kohti osallistavaa johtamista siten, ettd henkildstod on laajasti
osallistettava toimintoihin valtuuttavalla ja ohjaavalla johtamisella. Tydyhteistssa kehittyy
tiimej& ja verkostoja, joiden tydskentely vaatii vallan ja vastuun siirtdmistd, ettd toiminnot voivat
kehittya. (Isoherranen 2005.)



Osallistava johtajuus ei ole vain strategiamalli vaan filosofia, ajattelutapa ammatista,
organisaatiosta ja yhteiskunnasta. Osallistavaa johtajuutta ei toteuteta hetkessa vaan se on jatkuva
prosessi ilman loppua. Kyse on siis enemmastg, kuin johtajan lahestymistavasta, kyse on ammatin
harjoittamismallista, joka perustuu luotettavuuteen ja auktoriteettiin. (Anderson 2011, Caramanica
2004.) Osallistavan johtajuuden voidaan katsoa olevan rakenne ammatilliseen luotettavuuteen,

mika auttaa organisaatiota saavuttamaan laadukasta, potilaskeskeista hoitoa (Lott 2016).

Ty0Ontekijat ovat organisaation merkittdva kehittdmispotentiaali, silla heilld on tietoa palveluiden
kaytostd, ympéristostd ja naihin liittyvistd tarpeista. Onnistuneimmat uudistukset ja
kehittdmistoiminnot ovat vahvasti tyontekijalahtoisid. Kaytannossa vain harvassa organisaatiossa
on pystytty hyddyntaméén tehokkaasti tyontekijoita kehittdmistoiminnoissa saaden tyontekijat

sitoutumaan niihin. (Stenvall & Virtanen 2012.)

Hoitotyon johtajuus saattaa olla tydpaikan voimavara, mika edesauttaa positiivista tydasennetta ja
tyohyvinvointia. Tulevaisuus nayttdisi etenevan kohti osallistavaa, tyontekijalahtoista johtajuutta.
(Kanste 2011.) Olisi tarkeéa tutkia hoitotyon johtajien kokemuksia osallistavasta johtamisesta
selvittadksemme onko silla edistavia tai estavia tekijoitd. Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata
mitka ovat edistdvié ja estavia tekijoitd osallistavan johtajuuden kéaytéssa hoitotyon johtajilla.
Tutkimuksen tavoite on tuoda esiin hoitotyon johtajien kokemuksia osallistavan johtajuuden

kaytosta hoitotyon johtamisen tyokaluna.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Osallistava johtajuus

Osallistavan johtamisen ké&site on ollut olemassa jo 1800-luvulla, tosin ei vield
terveydenhuoltoalalla, mutta kéasitteend sen muodostuminen on alkanut muovautua jo tuolloin.
Osallistavan johtamisen ideologia saavutti terveydenhuoltoalan 1980-luvulla, jolloin pohdittiin
terveydenhuollon ammattilaisten tydsséaoloa ja tehtiin muutoksia terveydenhuollossa tavoitteena
potilashoidon laadun parantuminen seka hoitajien tyossé viihtyminen. (Sullivan ym. 2017.)

Osallistava johtajuus on asioita ja kokemuksia, joista tehd&an yhteinen arki. P&atokset perustuvat
organisaation tyontekijoiden véliseen avoimeen kommunikointiin ja siitd muodostuvaan
informaatioon. Olennainen osa osallistavaa johtajuutta on oman &anen omistaminen, tulla
kuulluksi ja informoiduksi sek& olla mukana pé&atoksenteossa. (Moore & Hutchison 2007.)
Osallistavan johtajuuden rakenne ja prosessit vaihtelevat jokaisessa organisaatiossa. Organisaatiot,
joilla on kéytossa tamé malli, ovat jatkuvassa uudistumisen prosessissa. On siis tarkeda ottaa

huomioon jatkuva muutos etenkin terveydenhuollossa. (Hess 2004, Ropo ym. 2005.)

Osallistavassa johtamisessa on tarkoitus luoda niin sanottua sosiaalisten taitojen vaihtoa
tyoyhteison tyontekijoiden valilla. Tamé& sosiaalisten taitojen vaihtaminen ilmenee siten, ettd
tyOyhteison jasenet suorittavat jokainen vuorollaan johtajan tehtdvia seka ottavat vastuuta tietyista
kokonaisuuksista yhteisen hyvén vuoksi. Tdman roolin ja vastuun ottaminen vaatii kuitenkin apua
kaikilta tyoyhteison jaseniltd. Tallainen kokemus roolin ja vastuun kantamisesta tydyhteison tuella
ja avustuksella luo tydyhteisdssé yhtendisyyden tunnetta, miké edesauttaa parempiin suorituksiin.
(Lionel & Sangseok 2018.)

Osallistava johtajuus on malli, joka tarjoaa rakenteen yhteiselle paatoksenteolle ammattilaisten

kesken koskien ammatinharjoittamista ja tyon tuloksia. Osallistavan johtamisen onnistunut



kayttoonotto takaa ammatinharjoittajien tyon hallinnan laajentamalla  tyontekijoiden

vaikutusvaltaa, joka aikaisemmin kuului paasaantoisesti johtajille. (Giambra ym. 2018.)

Osallistavan johtajuuden pé&dpiirteisiin - kuuluu tyontekijoiden mukaan ottaminen, ei
poissulkeminen. Oman ajattelun salliminen, neuvottelu, yhdessa tekeminen, kuuntelu, luottamus,
tiedon jakaminen, itsensa likoon laittaminen seka vallan ja vastuun jakaminen ovat osallistavan
johtajuuden kulmakivid. (Ropo ym. 2005.) Téiden delegointi on térked osa tatd kokonaisuutta.
Talla tavoin tyontekija saavuttaa halutut tavoitteet ja saa osakseen autonomiaa ja vastuuta.
Delegoinnilla on vaikutusta tyontekijan itsetunnon kasvuun edistden tyontekijan ammatillista
kehittymista. (Grohar-Murray & Langan 2011, Patronis 2007.)

Osallistava johtajuus késittaa selkeat roolit kullekin tyontekijalle, joita tulee seurata tavoittaakseen
omat tavoitteet sekéd organisaation tavoitteet. Osallistavan johtajuuden mallin tulee kulkea l&pi
organisaation. Osallistavan johtajuuden elinehto on voimaantunut tydryhma ja téllainen syntyy
oman tyoympériston hallinnalla seka autonomisella padtoksenteolla, jotka puolestaan vaikuttavat
tyotyytyvaisyyteen ja terveydenhuollossa potilashoitoon. (Lott 2016.) Esimiehen rooli muuttuu
osallistavassa johtajuudessa tuen ja tiedon antajaksi alaisilleen, jotka tekevét kaytannon paatoksia
ja vaikuttavat tuloksiin. Esimiehen roolina on rohkaista tyontekijda ja toimia enemmén

konsultaatio apuna, kuin maaraysten antajana. (Lott 2016, Newman ym. 2016.)

2.2 Hoitotyo

Hoitotydlla tarkoitetaan terveysalan ammattilaisten antamaa hoitoa. Hoitotydssa kéytetdédn
toimintoja ja interventioita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja ammattilaisen kokemuksiin.
Tutkittu tieto lisda hoitotydn turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Eriksson ym. 2007.)
Hoitotyd sisaltdd asiakkaan hyvinvoinnin eteen tydskentelyd parhaan tiedon, taidon,
kayttaytymisen, asenteen ja arvioinnin voimin. Hoitotyon polkuja on monia ja hoitotyon ympéristo
voi vaihdella esimerkiksi potilastyyppien mukaan, mutta hoitotyon tehtdva on aina palvella

terveydenhuollon rakennetta. (Russell 2017.)



Hoitotyd jatkaa kehittymistdan tehtdvakeskeisesta tyostd kokonaisvaltaiseen ammatillisesti
kehittyneeseen tydn harjoittamiseen (Kramer ym. 2014). Hoitotyd on potilaiden hoitamista
sisaltden jatkuvaa arviointia potilaan tilasta, monen asian tekemistd yhtdaikaisesti, tyon
modifiointia perustuen potilaan tarpeisiin ja jatkuvan tieteellisen kehityksen seurantaa seka
innovointia (Parker & Hill 2017).

Hoitotydssa toimitaan yhteistydssd muun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tavoitteiden
saavuttamiseksi. Hoitotyd on jatkuvasti Kkehittyvéd vastatakseen yhteiskunnan muuttuviin
terveydenhuollon tarpeisiin. Hoitoty6td toteutettaessa voidaan kayttdd suoria tai epdsuoria
hoitotyon toimintoja. Suorat toiminnot tapahtuvat hoitajan ja asiakkaan valilla, kun taas epasuorat
toiminnot voivat olla esimerkiksi omaisen suorittamia toimintoja hoitajan ohjeita noudattaen.
Hoitotydn toiminnan peruspilarina on kunnioitus asiakasta ja asiakkaan valintoja kohtaan. Térkeda
on myos vahvistaa asiakkaan ja perheen voimavaroja seka tukea niiden kayttoa. (Lauri 2003.)

Tassa tutkimuksessa hoitoty6lla tarkoitetaan sairaalamaailmassa tapahtuvaa hoitotyota.

2.3 Hoitotyon johtaja

Hoitotydn johtajan roolin juuret kantautuvat yli 150 vuotta sitten el&neen Florence Nightingalen
aikakauteen ja siitd saakka hoitotyon johtajan rooli on kehittynyt kattavasti (Sullivan ym. 2017.)
Hoitotydn johtajalla tarkoitetaan Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydohon —
toimintaohjelmassa (STM 2009) johtamis- ja esimiestehtavédssa toimivaa terveydenhuollon
ammattihenkilg, jolla on terveydenhuollon tutkinnon lisaksi johtajakoulutusta sisaltava ylempi
korkeakoulututkinto. Hoitotyén johtaja voi tehdd tyota sosiaali- ja terveysjohtajana, jonka
kelpoisuus mééaraytyy tehtdvan nimikkeen mukaan. (Heikka 2008.) Hoitotyon johtajat toimivat eri
nimikkeilla hoitotyén lahi-, keski- tai strategisessa johdossa ja vastuut méaardytyvéat tehtdvien
mukaan (Sairaanhoitajaliitto 2017). Tassa tutkimuksessa tarkoitetaan hoitotyon johtajilla
osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia.



Esimies- ja lahityonjohdossa tydskentelee esimerkiksi osastonjohtajia ja apulaisosastonhoitajia
(Tehy 2017). Osastonhoitaja johtaa tydyksikon toimintaa ja henkilostod seka on vastuussa
potilaiden hoidon toimivuudesta ja ladkareiden mé&&rdysten noudattamisesta (TyO- ja
elinkeinoministerid b). Tilastokeskus mé&érittdd osastonhoitajan henkiloksi, joka suunnittelee,
ohjaa ja valvoo yksikkénsa hoitoty6td sekda vastaa asiakkaiden ja potilaiden hoidosta.
Osastonhoitajat  kehittdvat  yksikkdonsd  toimintaa  ja  osallistuvat  hoitoty6hon.
(Tilastokeskus 2017.)

Apulaisosastonhoitajat ohjaavat ja opastavat henkilokuntaa, johtavat kokouksia, kasittelevat
ristiriitoja, antavat palautetta, motivoivat henkilokuntaa, tekevéat paatoksia, toimivat
yhteistyokumppaneina, valvovat laatua ja toimintaprosesseja, suunnittelevat ja seuraavat taloutta
(Pitkdnen ym. 2007). Hoitotyon johtajan rooli on muuttunut paljon viime vuosien saatossa.
Hoitotyon johtajan tulee vastata sek& tyontekijoiden tarpeisiin ettd potilaiden tarpeisiin, ja timd on
haasteellinen rooli terveydenhuollossa. Hoitotydn johtajalla on myds vastuu yksikon
kustannustehokkuudesta, potilaan sairaalassaolo kokemuksesta, turvallisesta ja positiivisesta
tyoympaéristosta sekd hoitotydn johtajan tulee huolehtia moniammatillisen yhteistyon sujuvuudesta
omassa Yyksikdssédén. (Nelson 2017.) Hoitotyon johtaja on ympdéri vuorokauden vastuussa
yksikostdan ja hanen tulee huolehtia yksikdn resursseista, ettda paastdan odotettuihin Kliinisiin
tuloksiin (Conley 2017). Hoitotyén johtajan suoritusta peilataan suoraan tyodntekijoiden

suoritusten perusteella seké potilashoidon tulosten perusteella (Witges & Scanlan 2014).

Hoitotydn johtajan tyotehtévien laajentumisesta johtuen, ovat hoitotyon johtajat nyt tutkimuksen
keskigssa, silla on tarpeellista saada lisdd tutkimustietoa mitd on tdmén pdivan hoitotyon
johtaminen (Schmalenberg & Kramer 2009). Hoitotyon johtajaa pidetddn myds yhtena
tarkeimpand syyna siihen, miksi tyontekijat sitoutuvat tydhonsa, joten hoitotydn johtajaa voidaan

pitéa terveydenhuollossa keskeisimpéana voimavarana (Duffield ym. 2009).
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata mitka ovat estévié ja edistévia tekijoita osallistavan johtajuuden
kaytossa hoitotyon johtajien ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoite on tuoda esiin hoitotydn johtajien

kokemuksia osallistavan johtajuuden kaytosta hoitotyon johtamisessa.
Tutkimuskysymykset

1. Mitk& ovat estéavia tekijoitd osallistavassa johtamisessa?

2. Mitka ovat edistavia tekijoita osallistavassa johtamisessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen menetelmalliset 1ahtokohdat

Tutkimus on laadullinen tutkimus ja aineisto Kkerattiin yksilohaastatteluilla. Tutkimukseen
osallistavan johtamisen estavista ja edistévista tekijoistd hoitotydn johtajan nakokulmasta valittu
laadullinen lahestymistapa oli luonnollisin, silld tutkija halusi tutkittavien toimintaymparistéon
haastattelemaan tutkittavien kokemuksia ja ajatuksia ilmidsta. (Holloway & Wheeler 2006.)
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmiota, taten tehtiin avoin yksilohaastattelu. Haastattelun
pohjana toimivat tutkimuskysymykset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, Parahoo 2014,
Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastattelun edetessa esitettiin haastateltaville selventavid kysymyksia,
jotta tutkija paési varmuuteen asiasisallostd. Talla tavoin haastateltavat pystyivéat tuomaan omia
kokemuksia ilmidsta paremmin esille. Avoimen yksilohaastattelun mallia suosittiin myo6s siksi,
ettd saatiin mahdollisimman hyvin tutkittavilta tietoa omin sanoin (Lobiondo-Wood & Haber
2006, Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineiston analyysi menetelmaéksi valittiin aineistolaht6inen eli induktiivinen sisallénanalyysi, joka
soveltuu sanasta sanaan litteroitujen haastatteluiden analyysi menetelmaksi (Tuomi & Sarajérvi
2018). Tutkijan halusi tehda tulkintaa saaduista tuloksista ja pysya mahdollisimman l&hell&
haastateltavien kuvauksia tutkittavasta ilmidstd (Bengtsson 2016). Siséllénanalyysi sopi
tutkimuksen luonteeseen saada tietoa ilmidsta. Analyysi oli itsesséén reflektiivinen prosessi ilmion
kuvantamiseen. Haastateltavien kertomille asioille tarkoitusten antaminen sekd palaamalla
jatkuvasti takaisin raakamateriaaliin eli haastatteluihin samalla koodaten ja luokitellen aineistoa

oli pitkajanteinen prosessi. (Erlingsson & Brysiewicz 2017.)

Tutkija on pitanyt tutkijan pdivékirjaa alusta alkaen, etenkin haastatteluvaiheessa ja aineiston

analysointi vaiheessa. Tutkija kaipasi haastattelutilanteisiin objektiivisuutta omalta taholta ja
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reflektoimalla péivéakirjaan omaa esiymmarrystadén tutkittavasta ilmiostd, sai tutkija siitd paljon

apua haastattelutilanteisiin.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimus tehtiin eradssa Suomessa sijaitsevassa sairaalassa, jossa osallistavan johtamisen malli on
kaytossd.  Haastatteluun  haettiin ~ esimiestehtdvassa  olevaa  osastonhoitajaa  tai
apulaisosastonhoitajaa 11 eri yksikostd. Osallistujia pyydettiin tutkimukseen yhteyshenkilon
valitykselld, joka nimettiin tutkimuslupaa hakiessa. Tutkimuslupa saatiin 27.10.2017. Tutkija otti
yhteyshenkil66n heti yhteytta tutkimusluvan saatuaan ja saatekirje (Liite 2) sek& suostumuslomake
(Liite 4) valitettiin yhteyshenkilon kautta sovittujen yksikoiden l&hiesimiehille sdhkdisesti pian

tdman jéalkeen.

Tutkittavat ottivat yhteyttd tutkijaan séhkdpostin valitykselld ilmoittaakseen halukkuutensa
osallistua tutkimukseen ja haastatteluaika sovittiin sahkopostin valitykselld. Haastattelut tehtiin
16.11.2017 -14.2.20118 valisena aikana, jolloin tutkimuslupa oli voimassa. Osallistujilla oli
mahdollisuus valita henkilokohtainen kasvokkain tapahtuva haastattelu tai puhelinhaastattelu.
Kaikki tutkittavat valitsivat puhelinhaastattelun haastattelutavaksi. Ensimmainen haastattelu oli
esihaastattelu, joka otettiin mukaan aineistoksi tutkimukseen. Tutkimukseen haettiin 20
osallistujaa. Haastatteluja saatiin neljd. Muistutuskirjeitd lahetettiin kolme tutkimukseen

osallistumisesta koskien (Liite 5).

Puhelinhaastattelun kohdalla suostumus tutkimukseen osallistumisesta katsottiin olevan
sdhkopostien valitykselld annettu. Tutkija kirjoitti sdhkopostiviestissa selkeésti, ettd tutkittavan
ilmoittautuminen tutkimukseen séhkopostin vélityksella katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.
Puhelinhaastatteluiden alussa téytettiin taustatietolomake (Liite 3) tutkijan toimesta siten, ettd
tutkija kysyi haastateltavilta kysymykset taustatietolomakkeelta ja kirjoitti vastaukset heidan
puolestaan lomakkeelle. Taustatietolomakkeessa Kkysyttiin haastateltavan koulutustaustaa,

tyokokemusta kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveysalalta seka tyokokemusta siind yksikossa,
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missa nyt toimii esimiehend ja onko haastateltava saanut koulutusta koskien osallistavaa

johtamista.

Haastateltavien koulutus esimiestehtéviin oli yliopistotason koulutus ja ammattikorkeakoulutason
koulutus. Sosiaali- ja terveysalan tyokokemusta oli kertynyt haastateltaville keskimé&arin 21 vuotta.
Yksikossa lahiesimies tyokokemusta oli kertynyt keskimaarin 9 vuotta. Koulutusta osallistavasta

johtamisesta oli l&hiesimies saanut organisaatiossa.

Haastattelun pohjana toimivat tutkimuskysymykset: Mitkd ovat estdvia tekijoitad osallistavassa
johtamisessa? ja mitka ovat edistavia tekijoita osallistavassa johtamisessa? (Liite 1). Haastattelut
lahtivat liikkeelle loogisesti yhdesta tutkimuskysymyksestd, mutta usein haastateltavilla oli
mielessé toiseen tutkimuskysymykseen viittaavaa ja nain tutkimuskysymysten vélilla saatettiin
osassa kohtaa hyppid, pysyen kuitenkin asiasisallossd. Haastattelut nauhoitettiin  kahdella
nauhurilla, jonka jalkeen aineisto siirrettiin tietokoneelle auki kirjottamista eli litterointia varten.
Aineisto on séilytetty koko ajan tutkijan tietokoneella salasanan takana ja vain tutkija on késitellyt

aineistoa.

4.3 Aineiston analysoinnin toteuttaminen

Haastattelut litteroitiin  noudattaen  laadullisen  siséllénanalyysin  tapaa. Laadullinen
siséllonanalyysi valittiin  analyysitavaksi, koska tassd tutkija pyrki tutkittavan ilmion
ymmartdmiseen ja tekeméén paatelmid. (Green & Thorogood 2011.) Analyysitapa sopi parhaiten
tutkimuskysymysten vastaamiseen. Tutkija teki sisallonanalyysilla tulkintaa haastateltavien

kuvauksista (Bengtsson 2016).

Aineiston litteroinnin jélkeen tutkija alkoi analysoida aineistoa peilaten tutkimuskysymyksiin.
Ensin tutkija kerasi kaikki alkuperdisilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Yhta

tutkimuskysymysta késiteltiin kerrallaan. Alkuperdisilmaisut pelkistettiin niin, ettd ei kadotettu
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alkuperdisilmaisun sanomaa. Tutkija oli tdssé kohtaa tarkkana, etta tulkinta pelkistyksiin tulisi
haastateltavien  tulkinnan muodossa.  Alkuperdisilmaisut  merkittiin  eri  vérikoodein
haastatteluaineistoon ja tésté tutkija lahti koodaamaan aineistoa muodostaen pelkistyksia. (Green
& Thorogood 2011, Kylmé & Juvakka 2007.)

Pelkistyksida muodostui yhteensd 363. Pelkistysten ollessa valmiita tutkija alkoi ryhmitell&
pelkistyksia asiasisalloltadn samoihin ryhmiin. Tassd vaiheessa tutkija huomasi, ettd osa
pelkistyksisté ei vastannutkaan tutkimuskysymyksiin ja ne poistettiin. Poistettuja pelkistyksié oli
15. Pelkistysten ollessa valmiita aloitti tutkija luomaan alaluokkia. Alaluokista muodostettiin
ylaluokkia ja lopuksi syntyivét paaluokat. (Green & Thorogood 2011, Kylma & Juvakka 2007.)
Tutkija oli tarkkana, ettd valittu tutkittava ilmid pysyi keskiossd ja kaikki mitd ilmidsta oli
saatavissa irti, oli kerrottava (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineistosta tutkija kokosi alaluokkia
yhteensa 207, ylaluokkia yhteensad 65, ja p&aaluokkia yhteensd 15. N&mé& luvut muodostuivat
molemmista tutkimuskysymyksistd. Esimerkki analyysista yhden padluokan kohdalta 10ytyy
liitteista (Liite 6).

Tulosten analyysissa tutkija Kiinnitti huomiota ilmidstd saatujen kuvausten paloittelemisen
pienempiin  kokonaisuuksiin  mahdollistaakseen ilmion tarkan kuvauksen. Laadullinen
siséllénanalyysi oli sopiva menetelma tutkimusaineiston analyysiin, silla ilmitsté on tarkeé saada
kuvattua ajankohtaista tietoa. Haastattelut luettiin useampaan kertaan lapi tutkijan siirtdesséa

tuloksia eri luokkiin kuvaamaan ilmi6ta. (Vaismoradi ym. 2013.)

Tulokset kirjoitettiin tekstiksi, jonka haasteellisuus on laadullisen sisalldnanalyysin kannalta se,
ettd tulkintoja on monta. Haastateltavan tulkinta, lukijan tulkinta seka tutkijan tulkinta. T&ss&
tutkija on tarkkana, ettd tulkinta on validi ja vastaa tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka
2007.)
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5. TULOKSET

5.1 Estévat tekijat osallistavassa johtamisessa

Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitotyén johtajat nakivét osallistavan johtamisen estavina
tekijoind  organisaatiorakenteen hierarkkisuuden, organisaation lapikulkevan
tietAmattomyyden toiminnoista, organisaatiossa tyoskentelevien nakymattomyyden,
tiedotuksen ongelmakohdat organisaation sisélld, aineellisten sek& aineettomien resurssien
rajallisuuden ja organisaatiomuutoksen luomat haasteet organisaatiokulttuurissa (Kuvio 1).

Organisaatiorakenteen hierarkkisuus

Organisaation lapikulkeva tietamattomyys

Estavat tekijat
osallistavassa
johtamisessa

Organisaatoissa tyOskentelevien ndkyméattomyys
Tiedotuksen ongelmakohdat organisaation sisalla
Aineellisten resurssien rajallisuus
Aineettomien resurssien rajallisuus

Organisaatiomuutoksen luomat haasteet
organisaatiokulttuurissa

Kuvio 1. Estavat tekijat osallistavassa johtamisessa
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Organisaatiorakenteen hierarkkisuus

Hoitotydn johtajien mielestd organisaation hierarkkisuus nékyi ylhaalta alaspain johdettuina
toimintoina, osallistamisen  puutteellisuutena  paatoksenteossa sekd tyontekijan

huomioimatta jattdmisena lahiesimiehen toimesta (Kuvio 2).

Yl&dluokka

Ylhaalta alaspain

Paaluokka johdetut toiminnat

Organisaatiorakenteen Osallistamisen

hierarkkisuus putteellisuus
paatoksenteossa
Tyontekijan
huomioimatta jattaminen
esimiehen toimesta

Kuvio 2. Organisaatiorakenteen hierarkkisuus

Hoitotydn johtajat kuvasivat, ettd ylhaaltd alaspain johdetut toiminnat olivat esteena
osallistavalle johtamiselle. Nait4 esteita olivat ylh&alta alaspdin tuleva sééntely, johtajilta tulevat
maéaraykset toiminnan suhteen, esimiehen valittdmét ylemmalta tasolta tulleet méaraykset alaisille,
johtajien  valmiiksi  tehtyjen  paatosten  esittaminen  osastonhoitajien  kokouksissa,
organisaatiomuutos kokeilusta paattaminen tietaméttd paatoksentekijasta ja organisaatiomuutos ei
ollut yhdessd tehtyd sekd organisaatiossa ainoastaan lahiesimiehet kayttavét osallistavaa

johtamista.

“Esimerkiksi tulee ottaa nayttdon perustuvia mittareita kayttoon. Etta tdmmosid tulee tuolta

vlhddltd ja ne sanoo, ettd tehkdd... ... Ettd ei sielld silld tavalla niin kuin kyselld”
”Koen, etta tassa talossa ei ole osallistavaa johtamista muuta kuin meilla lahiesimiehilla”

“ettd jos johtajat ovat sielld kukkulalla....ja sieltd jakelevat kdskyjd niin se ei ole osallistavaa™
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Osallistamisen puutteellisuus paatoksenteossa ilmeni siten, ettd niin lahiesimiestasolla kuin
hoitohenkilokuntatasolla osallistaminen paatésten tekoon ei toteutunut. L&hiesimiehet kokivat

t&ssd suuria puutteita.

7 ettd ei me osallistuta pddtoksentekoon niin...ollenkaan™

Tyontekijan huomioimatta jattdminen l&hiesimiehen toimesta osoittautui my6s yhtena
organisaatiorakenteen hierarkkisuuteen kuuluvista tekijoista esimiehen omana haluttomuutena
ottaa tyontekijaa huomioon muutostilanteissa, tydntekijan kuulemmatta jattamisella seka silla, etta

tyontekijaa ei huomioida muutostilanteissa.
”Ei omaa halua ottaa sita, niita tyontekijoitda huomioon vaan paatetaan niin kun asioista”

“Tal joku muutos, jos jokin tapa milla halutaan toteuttaa, niin ei olla vaikka otettu huomioon niita

tyontekijoita

Organisaation lapikulkeva tietamattomyys

Hoitotydn johtajien haastatteluissa ilmeni organisaatiossa olevasta tietamattomyydestd, joka
koettiin  yhtend estdvand tekijana osallistavassa johtamisessa. Lahiesimiehet kokivat
hoitohenkilokunnan tietamattdomyyden toimintatavoista sek& johtajan tietdméattémyyden

osaston toiminnasta olevan estévina tekijoiné osallistavalle johtamiselle (Kuvio 3).

Ylaluokka

Paaluokka

e HoitohenkilOkunnan
E—— tietdmattomyys
toiminnoista

Organisaation
lapikulkeva
tietamattomyys

Johtajien tietdmattomyys
osaston toiminnasta

Kuvio 3. Organisaation lapikulkeva tietimattomyys

18



Hoitohenkilékunnan tietamattomyyden toiminnoista l&hiesimiehet kertoivat johtuvan siita,
ettd toimitaan toisin kuin sanottu, tyontekijalle ilmoitetusta toimintatavasta poiketaan,
epayhdenmukaisuudesta esimiehen toimintatavoissa ja siitd, ettd hoitohenkilokunta ei ole

organisaatiomuutoskokeilusta tietoisia.

“Elikk& sanotaan vaikka tyontekijalle, ettd néin tehdaan ja tehdaankin toisinpain jokin asia”

“Ei me tiietd yhtdan mitéan, ettd tammaoinen pilotti edes onkaan ”

Johtajien epatietoisuus osaston tapahtumista ja siitd millaista osastolla on seka epatietoisuus
kehitystoiminnoista ja osaston hyvéastd yhteishengesta koettiin johtajien tietamattémyytena

osaston toiminnasta.

”Kylla tassa, jos niin kuin organisaatiotasolla ajatellaan, niin eihan ylin johto tieda mita taalla

osastolla tapahtuu.....ja minkdlaista tddlld on™

”Me tehdan taalla tosi paljon hienoja juttuja, mutta organisaatiotaso ei tiedd niista yhtikas

mitaan”
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Organisaatiossa tydskentelevien nakymattomyys

Hoitotydn johtajien haastatteluissa ilmeni organisaatiossa tydskentelevien ndkymaéttomyys. Nama
ilmenivat ylihoitajan kasvottomuutena, tydntekijan kasvottomuutena seka lahiesimiehen
fyysisen ettd henkisen lasnaolon puuttumisena. Naiden katsottiin olevan estavid tekijoita

osallistavassa johtamisessa (Kuvio 4).

Ylaluokka

Paaluokka
Ylihoitajan
kasvottomuus
TyOntekijan
kasvottomuus

Organisaatiossa

tyOskentelevien
nakyméattommyys

Lahiesimiehen
fyysisen ldsndolon
Kuvio 4. Organisaatiossa tyoskentelevien nakyméttomyys puuttuminen
Lahiesimiehen
henkisen lasndolon

puuttuminen

Haastatteluissa ilmeni kokemuksia ylihoitajan kasvottomuudesta, jotka l&hiesimiehen
kertomana ilmenivat siten, ettd suurin osa hoitohenkilékunnasta ei tunnista ylihoitajaa tai tieda
ylihoitajan nimed, ylihoitajissa on ollut suurta vaihtuvuutta, ylihoitajat tyoskentelevét etaalla ja
heitd nakee harvoin haastateltavien kertoman mukaan. Myo6s vaihtuvuus ylihoitajissa on ollut
suurta ja ylihoitaja ei vieraile osastolla. Lahiesimiehen oli my6s vaikea sanoa, kenelle ylihoitajista
olisi kertonut osaston kehitystoiminnoista. Nama ilmenivét estdviné tekijoind osallistavassa

johtamisessa.

”Suurin osa meidan hoitohenkilokunnasta ei tieda miltd meidan ylihoitaja nayttaa.. Vaitan, etta

osa jopa luulee...ei tiedd hdnen nimeddn”
“Meilld on aika paljon ollut vaihtoa ylihoitajissa... Téssa vahan joka vuosi vaihtuntu”

“Ei taalla ole kaynyt koskaan kukaan. Meidan osastolla”
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Vastaavasti tyontekijan kasvottomuus oli hoitotydn johtajien kertomana estdva tekija
osallistavassa johtamisessa. Tyontekijan kasvottomuuden syyt ilmenivat lahiesimiesten mukaan
siten, ettd tyotda tekevd véki ei n&e toisiaan tydssd, hoitotyon johtajat eivat tunne
hoitohenkilokuntaa ja hoitohenkil6kunta tydskentelee etdélld hoitotyon johtajista.

”Ei tunneta toisiamme”’
”Suorittava vaki ei edes née toisiaan”

Osallistavaa johtamista ei katsottu toteutuvan, mikali hoitotyontekija ei née lahiesimiestaan. Sen
vuoksi esimiehen fyysisen lasndolon puuttuminen ilmeni estavand tekijand osallistavalle
johtamiselle. Esimiehen sijaitseminen fyysisesti muualla kuin omassa yksikdssaan tai esimiehen

ollessa poissa yksikdstdan koettiin siten, ettd esimiesta ei ole paikalla.

”Jos en ole paikalla niin sitten taalla ei ole esimiesta paikalla”

”Jos sind et niin ku nae niita esimiehid, jos vaikka osastonhoitaja on vaikka fyysisesti eri paikassa

tai muualla kuin se oma yksikko ”

Lahiesimiehen henkisen lasndolon puuttuminen ilmeni esimiehen valinpitimattémyytena
yhteisissa toiminnossa hoitohenkilokunnan kanssa, lasndolon puuttumisena yhteisissa

toiminnoissa ja lahiesimiehen poissaolevuutena tilanteissa, joissa pyritdan yhteiseen toimintaan.

”’Siind toiminnassa nakyy se, etta tuo ei ole niin kuin ihan lasna siina tilanteessa ”

”Jos pyritaan tekemdan jotain yhessa, niin itse on hyvin valinpitdmaton ja napyttelee puhelinta

nurkassa”
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Tiedotuksen ongelmakohdat organisaation sisalla

Hoitotydn johtajien haastatteluissa ilmeni kokemuksia tiedotuksen ongelmakohdista
organisaatiossa. Lahiesimiesten kertomana tiedotuksen ongelmat nékyivat
kommunikaatiokanavan puuttumisena johtajien ja alaisten valilla, vuorotyota tekevan ison
tyoyhteison luomista haasteista tiedotuksessa, tiedon merkityksen menetyksella liiallisella
tiedottamisella, hoitohenkilokunnan tiedolla kuormittamisella, hoitohenkilékunnan
ajanpuutteella tiedonhankintaan seka hoitohenkilokunnan tiedottamisen puutteellisuutena
(Kuvio 5).

o Ylaluokka
Paadluokka

Kommunikaatiokanavan
— puuttuminen johtajien
ja alaisten valilla
Vuoroty0td tekevan
ison tyOyhteisOn luomat
haasteet tiedotuksessa

Tiedotuksen
ongelmakohdat
organisaation sisalla

Kuvio 5. Tiedotuksen ongelmakohdat organisaation sisalla Tiedon merkityksen
menetys liiallisella

tiedottamisella
HoitohenkilOkunnan
tiedolla
kuormittaminen
HoitohenkilGkunnan
ajanpuute tiedon
hankintaan
HoitohenkilOkunnan
tiedottamisen
puutteellisuus
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Kommunikaatiokanavan puuttuminen johtajan ja alaisen valilta ilmeni estdavana tekijana
osallistavassa johtamisessa. Katsottiin, ettd kommunikaatiokanavaa ei ole johtajan ja alaisen
vélilla ja tiedonkulku on haasteellista johtajien ja hoitohenkilokunnan vélilla. Johtajalla

l&hiesimies viittaa naissé kokemuksissa ylempiin johtajiin.

“Ei ole mitddn kommunikaatio kanavaa johdon ja alaisten valilla ™

»Se tiedonkulku on haastavaa”

”Kommunikoinnin puute, se on estavaa”

Lahiesimiehen kertomana isossa tydyhteiséssd on mahdottomuus saada kaikkia tyontekijoita
samaan tilaan ja samalla myos asioiden selkeyttdminen oli néin haasteellista, kun tehd&an
kolmivuoroty6td. Tastd syysta esimies joutuu myds toistamaan tiedotteita. Vuoroty6ta tekevan
ison tyoyhteisén luomia haasteita tiedotuksessa katsottiin estéviksi tekijoiksi osallistavassa

johtamisessa.
”Meilla on tosi iso tydyhteiso, ei ole mahdollisuutta kaikkia saada fyysisesti samaan tilaan”

”Se luo oman haasteensa siihen, kun tehh&an kolmivuoroty6ta, ettd miten saadaan heille kaikille

ihmisille niin kuin ne asiat selvaksi”

”Koska kun kolmivuoroty6ta tekee, niin osa on vapaapaivilla ja kun tulee toihin, niin sita joutuu

toistamaan sita tiedottamista”

Tiedon merkityksen menetys liiallisella tiedottamisella ilmeni estdvana tekijana. osallistavassa
johtamisessa. Lahiesimiehet katsoivat, ettd liiallinen tiedottaminen nékyi tiedon merkityksen

menetyksell& hoitohenkilokunnan keskuudessa.

”Sekin menettdd merkityksensa, jos sita tullee sita aivan hirveesti sité tietoa ”
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Hoitohenkilékunnan tiedolla kuormittaminen néhtiin siten, ettd tyontekijalla ei riita
kapasiteettia tiedon seuraamiselle ja tyontekijd kuormittuu liiallisesta tiedottamisesta eikéd ndin

jaksa seurata enaé tiedotteita.

”sita tullee sita aivan hirveesti sité tietoa, etta siina tullee semmoinen ahky, etta sita ei jaksa enaéa

seurata”

Hoitohenkilokunnan ajanpuute tiedon hankintaan ilmeni haastateltavien mukaan niin, ettei
hoitohenkilokunnalla ole aikaa tiedonhankintaan eikd myodskaén aikaa seurata kaikkea tarjolla

olevaa tietoa.

“Tietoa on kamalan paljon tarjolla, kunhan ihmiset sité ehtivat sitten niin kuin hankkia ja seurata ”

Hoitohenkilokunnan tiedottamisen puutteellisuus katsottiin olevan estéva tekija osallistavassa
johtamisessa. Hoitohenkilokunta ei pysty ottamaan kantaa puutteellisesti tiedotettuihin asioihin ja
hoitohenkilokunnassa katsottiin nousevan epatietoisuutta silloin, kun asioista on puutteellisesti
tiedotettu.

”Niin kuin ei tiedoteta, ja on paljon semmosta niin kuin se aiheuttaa just semmosta epatietoisuutta

ja ei pysty sitten tavallaan ottamaan asioihin kantaa, jos ei tieda ”
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Aineellisten resurssien rajallisuus

Hoitotydn johtajien mukaan aineellisten resurssien rajallisuus oli estavéana tekijana osallistavalle
johtamiselle. Haastatteluista nousi esiin voimakkaasti henkildstéresurssien puute esteena
toiminnan kehittamiselle, sijaisten puuttuminen  sekd  hoitohenkilékunnan

tyonkuormittuneisuus (Kuvio 6).

Ylaluokka

Paaluokka

HenkilOstOresurssien puute
esteend toiminnan
kehittdmiselle

Aineellisten
resurssien rajallisuus

Sijaisten puuttuminen
Hoitohenkilokunnan
tyOnkurmittuneisuus

Kuvio 6. Aineellisten resurssien rajallisuus

Henkildstoresurssien puute esteend toiminnan kehittamiselle katsottiin koostuvan osaston
jatkuvista suurista kuormituksista ja osastolta ldhtemisen vaikeutena kehittdmistoimintoihin
henkilékunnan niukkuudesta johtuen. Osastokokouksia jouduttiin perumaan henkildstoresurssien
puutteellisuuden vuoksi ja osasto toimii minimi henkilokunnalla. Namé asiat koettiin estaviksi

tekijoiksi osallistavassa johtamisessa.

”On kauheen niukat henkildstdresurssit ja mennaan niinku ihan tosi minimilla ja keskitytéan vaan

ihan siihen, kun on paljon ty6ta”
”On yli 90% kuormitukset koko ajan, niin ei sielté niin kuin irtoa oikeesti mitdan”

Sijaisten puuttuminen ilmeni haastateltavien mukaan osana aineellisten resurssien rajallisuuteen.
Sairaanhoitajien sairausloman paikkaamiseksi ei saada sijaisia ja hoitohenkilékunta reagoi
sijaisten puuttumiseen.

”Me ei saada sijaisia mistaan”’

ettd tama resurssipula on jokapaivaista”
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”Kylla henkilokunta sen tietysti huomaa ja reagoi sitten siihen, ettéd miksi ei ole sijaista ja miksi
miksi miksi ”

Hoitohenkilékunnan tydnkuormittuneisuus katsottiin olevan este osallistavalle johtamiselle ja

tyonkuormittuneisuuden vuoksi hoitohenkilokunta ei jaksa paneutua asioihin.

on kauheen niukat henkildstoresurssit ja mennaén niinku ihan tosi minimill& ja keskitytadn vaan
ihan siihen, kun on paljon ty6ta. Etta ei se sillon toteutudu, ja eivat ihmiset jaksa tuota, paneutua

niihin asioihin”
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Aineettomien resurssien rajallisuus

Aineettomien resurssien rajallisuus katsottiin olevan estévana tekijané osallistavalle johtamiselle.
Aineettomien resurssien rajallisuus muodostui johtajien ajanpuutteesta, lahiesimiehen ja
hoitohenkilokunnan yhteisen ajan puuttumisesta, lahiesimiehen ajan puutteen luomista
ongelmista, lahiesimiehen ty6paivan suunnittelun mahdottomuudesta, l&hiesimiehen
tietAmattomyydesta koskien osallistavaa johtamista, hoitohenkilokunnan
tietAmattomyydesta koskien osallistavaa johtamista sek& hoitohenkilokunnan etta

Iahiesimiehen osallistavan johtamisen koulutuksen puutteesta (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Aineettomien resurssien rajallisuus yhteisen ajan puuttuminen
Lahiesimiehen tyOpéivéan
suunnittelun
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osallistavasta johtamisesta
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Hoitohenkilokunnan
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27



Johtajien ajanpuute nahtiin siten, ettd johtajilla ei ole aikaa k&yda vierailemassa osastolla tai
jalkautua osastolle. Johtajat eivat kysele osaston kuulumisia ja johtajilla oli liikaa kokouksia.
Nama tekijat ilmenivat hoitotyon johtajien haastattelussa estavina tekijoind osallistavalle

johtamiselle. Johtajien ajan puutteella tarkoitetaan ylempien johtajien ajanpuutetta.

”Kun aikaisemmin saattoi olla, etté heill4 oli aivan valtavasti kokouksia ja saatto paivakin menné

siind”
VEi niilld ole aikaa jalkautua...ja kdydd tddlld osastoilla”™

ettd sieltd tulisi tata ylinta johtoa kdymaan taalla osastolla ja kysymassa kuulumisia..Ei taalla

kayda”

Lahiesimiehen ajan puutteen luomat ongelmat ovat estéavia tekijoita osallistavalle johtamiselle.
Lahiesimies koki, ettd asioita jai hoitamatta Kiireen vuoksi ja paljon kehittdamistoimintoja jaa
toteuttamatta n&in ollen lahiesimies koki ajan puutteen ongelmana. Lahiesimiehen tydparin
puuttuminen hankaloittaa ty6ta ja Kiire hankaloittaa johtamista.

"Sitd pitdd tehdd mikd on pakollista...ja kaikki muu jdd...Kaikki kehittiminen jdad”

"Tdamd hektisyys tdssd tydeldmdssd... Jos ei ole aikaa, niin se voi, ainakin minun mielesta

hankaloittaa sité johtamista ”

“Nyt, kun koko talossakin on tiukka henkilokuntaresurssi, niin hyvin paljon on sitd, etta
apulaisosastonhoitajat ovat kentéalla vahvuudessa siella sita hoitotyota tekeméassa ”

Lahiesimiehen ja hoitohenkilokunnan yhteisen ajan puuttuminen koettiin estavaksi tekijaksi
haastateltavien mukaan. L&hiesimies katsoi, ettd yhteinen aika hoitohenkilékunnan kanssa puuttui
ja yhteisiin kehittdmistoimintoihin henkilékunnan kanssa on harvoin aikaa.

“Kehittamisiltapdivia tai tammosia, ettd mietittaisiin niitd asioita niinku porukalla, mutta

semmoisia pystyy tosi harvoin jarjestimaan ”
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Lahiesimiehen tydpaivan suunnittelun mahdottomuus koettiin siten, ettd oli mahdotonta
suunnitella paivansd ennakkoon, silla tydpaivat olivat rikkonaisia, esimiehen alkuperdiset

suunnitelmat muuttuvat paivittain. Hoitotyon johtajalta vaaditaan joustoja tyopéivan aikana.

“Etta voi olla, ettd on suunnitellu, ettd on jottain, mutta sitten osaston tilanteet muuttuu tosi akkia
ja tuota voi olla, ettd on paljon potilaita, huonokuntoisia, akuutteja tilanteita, sairaana véakkee, on

tiukat henkilokuntaresurssit niin kylla se on semmonen rajoittava tekija”
“Tosi risaisia voi paivét olla..Etta joustoa kysytaan”

Lahiesimiehen tietamattomyys osallistavasta johtamisesta koettiin estdvand tekijané.

Haasteluissa nousi esiin hammentymisen kokemus koskien osallistavan johtamisen késitetta.
"Pitdd esimiehenkin miettid, ettd niin....mitd se osallistava johtaminen on?”

Hoitajan tietamattomyys osallistavasta johtamisesta katsottiin estdvan hoitajan mielipiteen

muodostamista ja sen katsottiin olevan estdvana tekijana osallistavalle johtamiselle.

”Kylla se ndin taytyy sanoa, ettd nimenda, niin kylla se on suurelle osalle henkilékunnasta aika

vieras”

“Tiedon puute, ettei niin ku oikein tiedet asioista. Sitten on vaikee niihin vaikuttaakaan ja omaa

mielipidettd luomaan siihen”

Hoitohenkilokunnan koulutuksen puute osallistavasta johtamisesta nahtiin  myos
aineettomien resurssien rajallisuuteen kuuluvaksi. Hoitotyon johtajat katsoivat, ettd koulutus

hoitajatasolla oli puutteellista.
“koulutuksen puute, ettei niin ku oikein tiedet& asioista”

Lahiesimiehen koulutuksen puute osallistavasta johtamisesta koettiin siten, ettd esimiehet

eivat osaa kayttaa osallistavaa johtamista hoitotyén johtamisen tyokaluna.

“Tietoisuus siita, ettd miten tata osallistavaa johtamista harjoitetaan, niin se voi olla este sitten,

jos siita ei ole tietoa ja osaamista”
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Organisaatiomuutoksen luomat haasteet organisaatiokulttuurissa

Organisaatiossa kaynnissa olevasta organisaatiomuutoksesta nousi haastateltavien kertomana
seuraavia haasteita koskien organisaatiokulttuuria: Hoitohenkildkunnan haluttomuus
osallistavaan toimintaan, hoitohenkilékunnan Kkielteinen asenne, esimiehen vallasta
luopumisen haasteellisuus, johtajan kielteinen asenne ja esimiehen kokema pettymyksen
tunne sek& esimiehen pelko oman tydonkuvan muuttumisesta (kuvio 8).

METIHE!

Hoitohenkilokunnan
haluttomuus osallistavaan
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Paaluokka

Organisaatiomuutoksen
luomat haasteet
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haasteellisuus

Johtajan kielteinen asenne
Esimiehen kokema

Kuvio 8. Organisaatiomuutoksen luomat
pettymyksen tunne

haasteet organisaatiokulttuurissa -
Esimiehen pelko oman

tyOnkuvan muuttumisesta

Hoitohenkilokunnan haluttomuus osallistavaan toimintaan nékyi haastateltavien mukaan
hoitohenkilokunnan haluttomuutena osallistua kehittdmiseen sek& haluttomuutena ilmaista omaa
mielipidettd. Haastateltavat kokivat, ettd hoitohenkilokunta haluaa toimia kaavamaisesti, ei halua
ajatella itsendisesti ja hoitohenkilékunnalla on haluttomuutta vastuunottoon. Nama koettiin

estavana tekijana osallistavalle johtamiselle.

”Ja toiset on sitten, etté hy0 ei nyt niinku edes taho pakollakaan osallistua... tai sanoa mihinkaan

mitédn omaa mielipidetta ”
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”Etta voi olla helpompaakin, semmoinen niinku etté ajatellaan, ettd no esimies tekee tata. Ja tuoda
asia esimiehelle niin se hoitaa tdmdn... Ett haluaako ottaa sité annettua vastuuta vai haluaako

vahan menna sielta mista se aita on matalin”

”On opittu siihen, ettd ite ei vilttamdittd tarvi ajatella niin nditd potilasprosesseja ja tammosid...ja

miten sitd tyotd tehhddn ....vaan ne on opittu, ettd tehhddn ja tehhddn sitten loppuelama”

Hoitohenkilékunnan kielteinen asenne nahtiin osallistavan johtamisen estdvana tekijana. Tama
ilmeni siten, ettd ikaantyneenpien tydntekijoiden osallistaminen oli haasteellista, uudet muutokset
aiheuttivat vastarintaa hoitohenkilokunnassa ja vanhemmat hoitajat jakoivat negatiivisia

nakemyksiadn nuoremmille hoitajille.

“mutta sitten tuota ndma vanhemmat tyontekijat voi olla hieman haasteellista, kun ne on tottunut

siihen, ettd tulee tuolta ylhaalta, mit4 he tekee ”

”Mutta se on sitten harmi, jos nama vanhemmat hoitajat, en siis puhu kaikista vanhemmista
hoitajista, vaan osasta, niin jos ne vie sitd omaa negatiivista nakemysta naille nuoremmille

hoitajille niin se aika helposti tarttuu naihin nuoriin”’

”Jokuhan on aika herkasti vastaan kaikkea ja on semmoinen aika kriittinen ja negatiivinen

suhtautuminen monniin asioihin”

Haastatteluissa esimiehen vallasta luopumisen haasteellisuus koettiin yhtena haasteena
organisaatiomuutoksessa. Taméa kuvailtiin siten, ettd osalle osastonhoitajista oli haasteellista
luopua vallasta muutoksen mukana. Vallasta luopumisen haasteellisuus néhtiin olevan johtajan

asenteensa kiinni.
”Johtajan oma asenne. Jos tama vallasta luopuminen voi olla haasteellista”

“Vaatii sitd, ettd ne osastonhoitajat luopuu tai pystyy luopumaan niin kuin sitd omaa valtaa

poiskin....ja se on joillekin vihdn hankalaa”

Johtajan kielteinen asenne kuvailtiin haastateltavien mukaan ilmenevén johtajan negatiivisella
asenteella, negatiivisella kommunikoinnilla sek& huonolla kéayttaytymiselld. Katsottiin, ettd

johtajat kokivat osallistavan johtamisen suurena tyotaakkana.
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“Johtaja on naama koko ajan nurinpdin....ja tiuskii koko ajan, niin aika hankalaa on niin kuin
johtaa osallistavasti....jos tulee sellaisessa negatiivisessa hengessd se kommunikointi siihen

tyOyhteis6on”

“Toisaalta teettédakin jonkin verran toitd, ehk& enemman kuin se, etta sieltd ylhaalta tulee ne asiat

kuinka ne pitaa sinun mielesta tehda”

Esimiehen kokema pettymyksen tunne néhtiin estdvana tekijana osallistavassa johtamisessa.
Esimies oli pettynyt johtajiin. Koettiin pettymysta siitd, ettei esimiehen tydpanosta arvosteta ja

myos uudet tyojarjestelyt herattivat pettymyksen kokemuksia.
“Esimiestasolla on todella loukkaantuneita ylemmalle hoitotydn johdolle tai talon johdolle ”

"mina tiian, etté olen ihan alyttdman hyva tassa tyossa ja olen saanut ihan hirveesti aikasekseen,

niin jos organisaatiotasolla vaikka ajatellaan niin en ole saanut minkaanlaista kiitosta

Esimiehen pelko oman tydnkuvan muuttumisesta ilmeni pelkona oman tyon menettdmisena
siten, ettd esimiehen  tyonkuva muuttuu  takaisin  rivisairaanhoitajan  tyohon.
Organisaatiomuutoksessa tyonkuvan madrittelya tehtiin esimiestasolla ja tama koettiin
haasteellisena haastateltavien mukaan ja tasta nousi pelkotiloja esimiehelle. Tamé pelko koettiin

estdvana tekijana osallistavalle johtamiselle.

“Meillahdn on tuolla osastonhoitajilla talla hetkelld ilmottautumis- menettelykin tuolla

kdynnissd....ettd osastonhoitajat saapi lihted menemddn”

"Meilli virassa olevilla henkildilli joudutaan hakemaan, tekemdiin hakemukset .....ja

miettimaan missd halutaan olla téissd ....ja sitten on sanottu, ettd jos ei loydy esimiespaikkaa niin

sitten voi joutua takaisin hoitotyohon ”

” Hirvittdvit uhkakuvat....ihmiset ei nuku oisin esimiestasolla”
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5.3 Edistavat tekijat osallistavassa johtamisessa

Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitotyon johtajat kokivat osallistavassa johtamisessa
edistaviksi tekijoiksi I&hiesimiehen konkreettiset toiminnat onnistuneessa
henkilostojohtamisessa, esimiehen antamat aineettomat kannustimet hoitohenkilokunnalle,
hoitohenkilokunnan jatkuvan kehittdmisen turvaaminen, toimiva moniammatillinen
yhteistyd, kehityksellisen tyoyhteison luominen, madaltuneen organisaatiorakenteen
onnistunut toteutus, hoitotydn johtajan nakyvyys organisaatiossa ja lahiesimiehen

onnistuminen oman tydn hallinnassa (Kuvio 9).

Lahiesimiehen konkreettiset toiminnat
onnistuneessa henkilOstOjohtamisessa

Esimiehen antamat aineettomat
L e n n kannustimet hoitohenkilokunnalle
Edistavat tekijat

osallistavassa Hoitohenkilokunnan jatkuvan kehittamisen

turvaaminen

johtamisessa
Toimiva moniammatillinen yhteisty0

Kehityksellisen tyOyhteison luominen

Madaltuneen organisaatiorakenteen
onnistunut toteutus

HoitotyOn johtajan nakyvyys organisaatiossa

Lahiesimiehen onnistuminen oman ty0On
hallinnassa

Kuvio 9. Edistévat tekijat osallistavassa johtamisessa
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Lahiesimiehen konkreettiset toiminnat onnistuneessa henkiléstdjohtamisessa

Haastateltavien mukaan edistdvdna tekijana osallistavassa johtamisessa ilmeni lahiesimiehen
konkreettinen toiminta onnistuneessa henkilostojohtamisessa, mika Kkasittdd hoitajan
motivoinnin vastuun antamisella, lahiesimiehen mydntdman vaikutusmahdollisuuden
hoitohenkilokunnalle, esimiehen antaman tuen hoitohenkilokunnalle, esimiehen

saannollisen palautteenannon hoitohenkil6kunnalle ja kattavan tiedottamisen (Kuvio 10).
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Lahiesimiehen vastuun antamisella

konkreettiset toiminnat
onnistuneessa
henkilGstOjohtamisessa

Esimiehen myOntama
vaikutusmahdollisuus
hoitohenkilokunnalle

Esimiehen antama tuki
hoitohenkilokunnalle
Kuvio 10. Lahiesimiehen konkreettiset toiminnat e e e el
onnistuneessa henkildstdjohtamisessa palautteenanto
hoitohenkilOkunnalle

Kattava tiedottaminen

Hoitajan motivointi vastuun antamisella nahtiin siten, ett4 vastuun saaminen motivoi hoitajaa
tekeméan tyotddn paremmin sekd kehittdmddn tyotdan. Haastatteluissa ilmeni, ettd
mahdollisuuden antaessa hoitajilta tulee hyvia konkreettisia ideoita, joita voidaan hyddyntaa
hoitotyossa.

”Se saattaa motivoida joitain hoitajia paremmin tekemdcdn sitd tyotd....ja kehittdmddn sitd tyotddn

sitten, kun annetaan enemman vastuuta ja vahan pienta valtaakin joissakin asioissa ”

”Ja ihmisilta tulee hirmu hyvia ideoita, kun siihen antaa mahdollisuuden ”
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Esimiehen myontamat vaikutusmahdollisuudet hoitohenkilokunnalle koettiin haastateltavien
mukaan siten, ettd hoitajalla oli mahdollisuus vaikuttaa oman tyonkuvan luomiseen. Hoitajan
mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6honsa loi tyotyytyvéisyyttd. Hoitajien vaikutusmahdollisuus

omaan ty6hdn motivoi myds ongelmanratkaisu-tilanteissa.
”se lisda myos tyotyytyvaisyyttd, kun saa vaikuttaa asioihin”

”Jos luodaan uutta tydnkuvaa, hoitajan tyonkuvaa niin se paasee vaikuttamaan siihen omaan

tyonkuvaansa”

”lhminen saa itekki vaikuttaa silhen omaan tydhonsa ja miten sita tehhaan, niin se ehk& motivoi
sitten niin kuin jatkotyostamiseen siihen tydhonsa, eli miten kaikkia ratkaisuja keksii sitten

jatkossakin paremmi”

Esimiehen antama tuki hoitohenkilokunnalle néhtiin yhtend konkreettisena toimintana
onnistuneessa henkilostéjohtamisessa ja edistavana tekijand osallistavassa johtamisessa.
Esimiehen antama tuki hoitajalle oli edellytyksend hoitajan oppimiselle seka kehittymiselle.
Hoitajan saama tuki esimieheltddn ongelmanratkaisu tilanteissa koettiin my0ds haastattelujen
mukaan edistavana tekijand. Esimieheltd saatu tuki hoitajan miettiessdén tydtapojaan néhtiin

yhtend konkreettisena toimintana onnistuneessa johtamisessa.
”Osastonhoitajana tietysti tukee sita heidan oppimistaan ja kehittdmistaan ”

Osastonhoitajana yrittda tukea niitd tyontekijoita, ettd he niin kuin ite toisivat esille niit,
esimerkiksi joitakin asioita, mitd ei just mee niin kuin hyvin ja mietitddn iteki niité ratkaisuja
niihin”’

Esimiehen saanndllinen palautteenanto hoitohenkilékunnalle katsottiin hoitotyén johtajien
keskuudessa tarkedksi konkreettiseksi toiminnoksi. Palautteen antamiselle Kkatsottiin

kehityskeskustelujen olevan hyva paikka. Positiivisen palautteen antaminen saannéllisesti oli

tarke& konkreettinen toiminto onnistuneessa henkiléstdjohtamisessa.

”Kun kehityskeskustelut on niin niisséa annetaan palautetta ja toki muulloinkin pyrin antamaan,

ainakin sité positiivista palautetta”

35



“lhan oveltakin huikkaamalla voin sanoa, ettd menipa paiva tai viikko hyvin ja voin sitten

palaverissa vahvistaa sita ”

Kattava tiedottaminen ilmeni hoitotyon johtajien nékokulmasta konkreettisena toimintona.
Kattavaksi tiedottamiseksi miellettiin sdhkopostit, joita kaytetdan tiedottamisen alustana hyvin
pitkélle ja yhteiset kokoukset tiedotusten antamiselle. Kasvokkain viestittelyn tarkeys ja yhteisten
taukojen lomassa viestittdminen katsottiin olevan edistavana tekijané osallistavalle johtamiselle.
Yksikon omat infotaulut tiedotukseen sekd omat verkkosivut tiedotuksen tehostamiseksi olivat
myos tarkeitd. Organisaatiolla oli oma sahk6inen tiedotuskanava ja tdma oli tiedottamisen kannalta

paljon kéytosséd. Esimiehen rooli kattavassa tiedottamisessa koettiin erityisen tarkeaksi.
“ettd paljon sdhkdpostien valityksella toki ja paljon muita alustoja”

“Paljon kaytetaan tallaista kasvokkain viestittelya, ettd esimerkiksi aamukahveen yhteydesséa voi
pitaa pienia tietoiskuja”

”Kauhean paljon kanslian seindlla on infotauluja, joissa on monenlaista, paperiversiona

monenlaista asiaa”
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Lahiesimiehen antamat aineettomat kannustimet hoitohenkilokunnalle

Hoitotydn johtajien mukaan esimiehen antamat aineettomat kannustimet hoitohenkilékunnalle
ovat edistdvia tekijoita osallistavassa johtamisessa. Aineettomiksi kannustimiksi katsottiin
lahiesimiehen osoittama luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan, l&hiesimiehen antama
arvostus hoitohenkilokunnalle ja Iahiesimiehen antama kannustus hoitohenkilokunnalle seka

hoitohenkilokunnan huomioiminen lahiesimiehen toimesta (Kuvio 11).
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Lahiesimiehen osoittama luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan osoittautui edistavéksi
tekijéksi osallistavassa johtamisessa. Hoitohenkilokunnan osallistaminen toimintoihin oli niissa
tilanteissa paljon hedelméllisempad, kun esimies luotti tyontekijadnsa. Oli ndhtévissa, ettd eri
toiminnoissa kuten muun muassa kehittdmistoiminnoissa ja suunnittelussa, oli tarkeaé, etta esimies
luotti  tyontekijoihin. Ta&man luottamuksen katsottiin haastateltavien mukaan toimivan
motivaattorina hoitotyontekijoille tekemdaan tyotdén paremmin ja toimi ndin myds sairauslomien

ehkéisynd. Esimiesten on térkeda luottaa hoitohenkilokunnan asiantuntijuuteen omassa tygssaan.
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”Luotetaan siihen tyontekijddnkin sitten... ja se sitten motivoi tyontekijaakin sitten, sitten
tekemddin sitd tydtd... Voisin Kuvitella, ettd joitakin turhia sairaslomiakin silla saadaan, tuota

estettyakin”

”Jos tyontekijat on mukana yhteisessa tekemisessa tai osallistuvat niin kuin paatoksentekoon tai
suunnitteluun, jonkin asian suunnitteluun, etta sellainen luottamus, etta silla on merkitysta silla,

mita ne tekee”

”lhmiset paasi niinku itse vaikuttamaan siihen ommaan tyéhonséa, koska he sité parhaiten, he ovat

asiantuntijoita siind omassa tydssaan ja hyo tietaa niita..Meidan pittaa luottaa ”

Lahiesimiehen antama arvostus hoitohenkilokunnalle ilmeni haastateltavien mukaan hoitajien

tyomotivaation parantumisena ja motivaation nousussa koskien hoitajien toihin tuloa.

“Etta se on niin kuin se tydmotivaatiokin korkeempi ...ja téihin tulo motivaatio korkeampi, kun

’

arvostetaan tyontekijdd ...ja hdn tuntee, ettd hdntd arvostetaan... ja hdnen tyétddn’
“arvostus, ettéd nahdaan, etté se jokkaisen tyo on tarkeeta ”

Lahiesimiehen antama kannustus hoitohenkilékunnalle paljastui edistavéksi tekijéksi
osallistavassa johtamisessa. Oli tarke&& kannustaa hoitohenkilokuntaa muutoksissa ja kannustaa

hoitohenkilokuntaa osallistumaan kehittamiseen seka osallistumaan uusiin toimintoihin.

“Tulee sitten muutoksia tai tavoitteita tai uusia juttuja tai vanhojen kehittamista niin tyontekijat

niin kuin kannustetaan mukaan”

Hoitohenkilokunnan huomioiminen l&hiesimiehen toimesta ilmeni haastateltavien
kokemuksista hoitohenkilékunnan mielipiteen huomioimisena. Hoitotyontekijan huomiointi
yksilond ja hoitohenkilokunnan keskuudesta nousseita ideoita ja mielipiteitd huomioitiin sek&
otettiin kokouksissa késittelyyn. Hoitotydn johtaja katsoi henkilékunnan huomioimisen olevan

edistavana tekijana osallistavalle johtamiselle.

”Ja se, etta omnistuu tuoda mielipiteen esiin jossakin asiassa...ja ettd se otetaan mielipide

huomioon eiké& niin kuin lakaista maton alle”
ideoista keskusteltiin esimerkiksi meidan yhteisissa osastokokouksissa ”
”Se on osa tdtd...ettd esimies huomioi hoitajan yksilond”
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Hoitohenkil6kunnan jatkuvan kehittdmisen turvaaminen

Edistavana tekijana osallistavassa johtamisessa néhtiin hoitohenkilokunnan jatkuvan kehittdmisen
turvaamisen. Kehittdmista turvattiin haastateltavien mukaan hoitohenkilokunnan jatkuvan
koulutuksen turvaamisella ja henkilokunnan mukanaololla koulutuksen suunnittelussa seké

kehittamishankkeen onnistuneella toteutumisella (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Hoitohenkilékunnan jatkuvan kehittamisen

turvaaminen

Hoitohenkilokunnan jatkuvan koulutuksen turvaamiseksi paljastui séannollinen koulutus, jota

jarjestettiin hoitohenkilokunnalle seké hoitohenkilékunnan mukana olo yliopiston koulutuksessa.

"Sittenhdn meilld on tdllaista koulutusta yhteistydssd yliopiston kanssa...siind on tavallisia
sairaanhoitajia mukana.. ja tekevat niita kaytannonlaheisia toita siella nayttoon
perustuvalla kurssilla..Nayttéon perustuvaa hoitoty6ta tuoneet kentén tietoisuuteen, mika

monesti on kauheen vaikeeta ”
“kyllahan siind semmoinen edistava tekija on sitten tuota koulutuskin ”

Hoitohenkilékunnan mukanaolo koulutuksen suunnittelussa oli edistava tekija osallistavassa
johtamisessa. Haastatteluista ilmeni térkeys hoitohenkilokunnan mukanaolosta suunniteltaessa
koulutusten sisaltéd. Koulutuspdivien kulun suunnittelussa koettiin myds térkednd, ettd

hoitohenkilokunta osallistuu koulutuksen suunnitteluun. Haastateltavat katsoivat myds edistavana

39



tekijana hoitohenkilokunnan vapauden valita koulutusaiheita heitd Kkiinnostavan tai heidédn

mielestaan tarkean aiheen mukaan.

“Ja ovat ihan itse l0ytaneet niitd koulutusaiheita...mikd heitd kiinnostaa....saadaan ndin

paremmin sitd nayttoéa sinne kaytantoonkin sitten ”

”Niin se on ollut kauheen osallistavaa, osallistavammin tuotu sité ndyttéon perustuvaa hoitotyota

téanne kentalle ”

“Koulutuspaivien sisdltdd ja suunnittelua. Niitd on kdytetty sillai, ettd on kysytty mielipiteitd... ja

on oltu yhdessa suunnittelemassa ohjelmaa ja paivan kulkua”

Kehittdmishankkeen onnistunut toteutus oli osallistavan johtamisen edistavd tekija.
Kehittamishankkeen aikana tapahtuvaa jatkuvaa oppimista tukivat hoitohenkilokunnan
mukanaolo kehittdmishankkeen eri vaiheissa sekd hoitajien nostamien aiheiden Kkasittely
kehittdmishankkeen aikana. Kehittdmishankkeen onnistumista tukivat myos yksikssé toteutuneet
konkreettiset muutokset kehittdmishankkeen perusteella. Kehittdmishankkeen aikana saatu
asiantuntijan apu seka jatkuvan kehittdmisen syklissd kdytetty johtamisen taito nahtiin osana
kehittdmishankkeen onnistunutta toteutusta.

”Semmonen, ettd ihmiset oppi vuoden aikana, mutta enemman niin kuin nousi esiin sellaista, etta

ihmiset itse nostaa niitd asioita siita paivittaisesta tyosta ja toimintatavoista ja kaikesta tasta ”

”Meilla oli ihan niin semmonen taulu, johonka ihmiset, kuka tahansa sai nimettémana laittaa niita

asioita, joita haluaa tammaiseen yhteiseen keskusteluun nostaa. Sitten niité yhdessa keskusteltiin

”Me saatiin silla tavalla niin ku tosi paljon ihan tammadsia pienia kaytannon konkreettisia asioita
vietya eteenpdin ja muutettua toimintatapoja ja jarkeytettya ja poistettua semmosta niin ku

hukkaakin tuossa tydssa. Niin siina niinku tavallaan toteutui jo tuollainen osallistava johtaminen ”
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Toimiva moniammatillinen yhteisty6

Toimiva moniammatillinen yhteistyd oli edistéva tekija osallistavassa johtamisessa ja se koostui
esimiehen ja alaisen vaélisestd toimivasta yhteistydstd, esimiesten valisestd toimivasta

yhteistyosta ja eri ammattikuntien valisestd toimivasta yhteistyosta (Kuvio 13).
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Kuvio 13. Toimiva moniammatillinen yhteistyo toimiva yhteisty®

Esimiehen ja alaisen valinen toimiva yhteistyé kuului osana toimivaan moniammatilliseen
yhteistyohon hoitotyén johtajien mukaan ja oli yksi edistdvistd tekijoista osallistavalle
johtamiselle. Esimiehen ja alaisen véliseen yhteistyéhon kuului esimiehen tydtaakan jakaminen
hoitohenkilokunnan kanssa. Esimiehen ehdottamia kehittdmisideoita hoitohenkilékunnan
keskuudessa hyvéksyttiin ja esimies vei puolestaan hoitohenkilokunnan ehdotuksia eteenpadin.
Yhteistyon katsottiin toimivan, silla yksikdn kehittdmista toteutettiin yhteistydssa. Esimiesten ja
alaisten yhteistyd kasitti muun muassa ongelmanratkaisua ja yhteisten tilojen suunnittelua.
Hoitotyon johtajat kokivat yhteistyon alaisten kanssa olevan huippuluokkaa. Tyoviihtyvyys
mahdollisti yhdessa tekemisen esimiehen ja alaisen valilla.

”Mutta toisaalta ehk& helpottaakin sitd osastonhoitajan tyotd, sun ei tarvi yksindan niin ku miettia
niita asioita”

”Mehén hirmu paljon tehdaan taalla osastolla niin kuin hoitajat ehdottaa minulle ja mind ehdotan
hoitajille ”
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”Meillakin on kaytannossa sellaisia asioita, ettd on tullut uusia juttuja. On koottu tydntekijoita

kasaan ja heijan kanssa on suunniteltu”

Toimivaan moniammatilliseen tydyhteisoon katsottiin kuuluvan edistavand tekijand myos
esimiesten vélinen toimiva yhteistyd. Haastatteluissa esimiehet nakivét tyoparin olemassaolon
tarkednd. Tyon jakamisen mahdollisuuden toisen ldhiesimiehen kanssa sekd selked tyonjako

vastuualueissa esimiesten valilla katsottiin olevan osa esimiesten valista toimivaa yhteistyota.

“TyOpari on alyttéman hyddyllinen, koska heillda on omat vastuualueensa, esimerkiksi
tyovuoronsuunnittelu kuuluu toiselle ja esimerkiksi hankintojen teko on hyvin paljon heidan
vastuullaan ja tietyt ohjeasiat ja ohjeiden paivittaminen. Etta selkeetd tyonjakoa tehty, mité kuuluu

kellekin”

“Mutta ettd on darettoman tarkead, etta olisi niin kuin tyopari, ettd voisit niin kuin jakaa sita

kuormaa, tekemista, tyota. Niin kuin toisen lahiesimiehen kanssa”

Eri ammattikuntien valinen toimiva yhteistyd kasitti yhteistyon esimiehen ja ladkareiden
valilla, moniammatillisen nakdkulman sailyttamisen kokouksissa sekd ehdotukset toiminnoista

moniammatillisesta nakdkulmasta.
? Enhdn mind yksin sitd ole tehnyt, ettd yhteistyossd niinku lddkdreiden kanssa”

” On myos tietysti tammosid moniammatillisia palavereita, jotka koskee esimerkiksi 1aakareita ja

muita sitten...sitten oli yksi osastosihteeri, ettd kylld oli timmoinen moniammatillinen nékékulma”™
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Kehityksellisen tydyhteison luominen

Kehityksellisen tydyhteison luominen muodostui yhtend edistavéna tekijana osallistavalle
johtamiselle. Hyva ty6ilmapiiri toimintojen mahdollistajana, tydhyvinvoinnin tarkeys
kehitykselle ja motivoituneen tydyhteison hyoddyt ilmenivét osana kehityksellista tydyhteison

luontia (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Kehityksellisen tydyhteison luominen Motivoituneen
tyOyhteisOn hyOdyt

Hyva tydilmapiiri toimintojen mahdollistajan ilmeni osana kehityksellisen tydyhteison
luomista ja oli edistdva tekija osallistavassa johtamisessa. Hoitohenkilokunta osallistui aktiivisesti
yksikdn toimintoihin ilmapiirin ollessa hyva. Avoin ilmapiiri oli edistava tekija innovoinnille ja
ilmapiirin ollessa hyvé, oli hoitohenkilokunnan osallistuminen yksién toimintoihin aitoa. Hyvén

ty6ilmapiirin vallitessa oli uskallusta tuoda asioita esille.

” Tyontekijat osallistuu sitten paremmin siihen, siihen tydyhteisén tekemiseen, kuin se, etta jos
olisi jotain kitkaa niin ei vdilttdmdttd osallistuttaisi niin vilpittémdsti...tai aktiivisesti niihin

vhteisiin asioihin. Niin liittyy siihen parempaan ilmapiiriin”

” Etta ihmiset niinku, uskallettaan puhua asioista, ihmiset uskaltavat tuoda esille epéakohtia ja

semmosia asioita, jotka toimii hyvin”
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Tyoéhyvinvoinnin  ylldpitamisen tarkeys muodostui edistdvéaksi tekijaksi osallistavassa
johtamisessa. Hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointiin panostaminen toimi innovoinnin edistdjana.
Tyohyvinvointi oli osana osaamisen yllapitoa ja henkilokunnan kokemus hyvinvoinnista
tyovuorossa sekd omasta jaksamisesta huolehtiminen oli osa kehityksellisen tydyhteison luomista.

”Ty6hyvinvointiin on panostettu ja muuta niin se ainakin edista& niita ideoitten tulemista ja sita

innovointia, innovaatiota”
7 Vaikka tyéhyvinvointi, siitd on ldhtenyt ajatus, ettd huolehditaan omasta jaksamisesta”

Motivoituneen tydyhteison hyddyt muodostivat osakokonaisuuden kehityksellisen tydyhteison
luonnissa. Motivoituneen tydyhteison luoma innostus ja kiinnostus kehittamiseen ilmenivat

edistdvana tekijana osallistavassa johtamisessa. Motivoitunut tydyhteiso oli idsta riippumaton.

Etta joskus jos on semmoinen porukka, se on hyvin innostunut, Etta innostuneet lahtee mukkaan,

ei mikddn ongelma”

"kylla niin kun henkildkunta, varsinkin ndma nuoret, niin onhan ne hirmu innokkaita ja halukkaita

’

osallistumaan...Kylla vanhemmatkin lahtee hyvin mielellddn’
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Madaltuneen organisaatiorakenteen onnistunut toteutus

Madaltuneen organisaatiorakenteen onnistunut toteutus tuli ilmi seuraavien toimintojen
toteutuksena:  Hoitohenkilokunnasta muodostuneen yhteistyéryhman vastuualueista
huolehtiminen, hoitohenkilékunnan osallistaminen, resurssien  mahdollistaminen,
organisaatiomuutokseen liittyvdn koulutuksen onnistunut toteutus, uuden toimintatavan
organisointi, tyontekijan sitouttaminen, ylihoitajan tyokaytanteiden muokkaaminen ja
lahiesimiehen kouluttautuminen. (Kuvio 15). N&ma olivat edistavid tekijoita osallistavassa

johtamisessa.
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Hoitohenkilokunnasta muodostuneen yhteistydoryhméan vastuualueista huolehtiminen
paljastui onnistuneessa organisaatiomuutoksessa yhteistydryhmén vastuuna kouluttamisesta,
yhteistyoryhman vastuuna perehdyttamisesta, yhteistydryhmén vastuuna tiedottamisesta,
yhteistyéryhman vastuuna kéytanteiden viemisesta yksikkoon ja yhteistyéryhman kautta

konkretisoituvan osallistavan johtamisen toteutumisena.

”” siind on varsin aktiivinen rooli nailla jasenill&, etté esimerkiksi jos tulee talon ylemmalté joholta
jotakin, ettd vaikka otetaan kayttdon joku uusi toimintatapa tai ruvettas, vaikka tota kipumittari
otetaan kayttoon, niin sitten ndma jasenet, tietysti kun itse ovat perehtyneet ensin siihen asiaan,

niin yhden ihmisen vastuulla on aina 10 muuta ihmistd siind tyoyksikossd”

”Vaikka jottain toimintatappaa alakaa muuttamaan, niin siina niin kun esimies taas, lahiesimies,

hén ei ole se aktiivinen, ettd niin kuin se yhteistyoryhmd kokoontuu sddnnéllisesti”

”Se pallo heitetéadn ihmisille itselleen, eik& niinku monta kertaa on ollut, etta esimies vie asioita

etteenpdin siind yksikossda”

Hoitohenkilokunnan osallistaminen ilmeni edistdvana tekijand osallistavassa johtamisessa.
Né&htiin, ettd hoitohenkilokunta oli mukana muutoksen suunnittelussa, hoitohenkilékunta oli
mukana uuden asian suunnittelussa ja ndyttdéon perustuvaa hoitotydtd tuotiin kentélle

osallistavasti.

”Niin se on ollut kauheen osallistavaa, osallistavammin tuotu sité nayttoon perustuvaa hoitotyta

tinne kentdlle”
”Ja myoskin osallistetaan meiddn yhteisiin asioihin”

Madaltuneen organisaatiorakenne muutoksen onnistuneeseen toteutumiseen vaikutta myos
resurssien mahdollistaminen. Ajan mahdollistaminen kehitystoiminnassa, henkildstoresurssien
mahdollistaminen sekd olosuhteiden luominen kehitystoiminnalle yksikdssa ilmenivat edistavina

tekijoiné osallistavassa johtamisessa.
”Ne olosuhteet pitaa olla semmoset, ettd on niin ku aikaa ja mahollisuutta...”

”Pitdd mahdollistaa sitd aikaa niinku tdmmoseen ... Riittavdit henkilostoresurssit”
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Organisaatiomuutokseen liittyvan koulutuksen onnistunut toteutus Katsottiin toteutuvan
organisaatiomuutokseen liittyvalla jatkuvalla koulutuksella, organisaatiomuutokseen liittyvalla
koulutusiltapdivien jarjestdmiselld ja organisaatiomuutokseen liittyvalla perustiedon tarjonnalla
hoitotyontekijoille.

2

a tdstd organisaatiomuutoksesta on pidetty nyt kaksi samansisdltoistd infotilaisuutta
henkilkunnalle, missd kerrottu mitd se organisaatiomuutos oikein on...yhtend siind tdmd

osallistava johtaminen”

”Ja samoin tdhan organisaatiomuutokseen, niin kylla téssa koko ajan koulutettaankin ja pidetdan
infoja ja on tuota ollut tallaisia koulutusiltapdivia ja tammosia, ettd ihmiset saa niin kuin

perustiedon, ettd missd tdssd on niin kuin kyse”

Onnistunut  organisaatiomuutos  kasittdd my6s uuden toimintatavan omaksumisen.
Haastatteluiden perusteella henkilokunnan ndkemé& hy6ty toimintatavasta, hoitohenkilokunnan
nédkema loogisuus toimintatavasta ja uudemman henkilokunnan edellyttama uusi toimintatapa seké
uudemman henkilokunnan avoimuus uudelle toimintatavalle osoittautui edistdvaksi tekijaksi

osallistavassa johtamisessa.

”Uudemmat, nehdn on hyvin avoimia timmodisille ja toisaalta edellyttivditkin, ettd pittdd olla tuota

tavallaan osallistavaa ja yhessd mietitddn niitd asioita”

“Uuden toimintatavan omaksuminen ja ettd nahhdan oikeesti, ettd mika hyoty tésta on ja

ymmdrrettddn, ettd mikd jarki tdssd ajattelussa on”

Uuden toimintatavan organisointi katsottiin toteutuvan yksikon kerddmilld kokemuksilla

uudesta toimintatavasta ja yksikon pohdiskelusta uuden toimintatavan organisointiin.

2

erdtddn niitd kokemuksia tdstd pilotoinnista, ettd mitkd toimintatavat toimii ja mitenkd se on

hyvd organisoida”

Tyontekijan sitouttaminen oli osallistavassa johtamisessa edistéava tekija ja se ilmeni osana
madaltuneen organisaatiorakenteen onnistunutta toteutusta. Tyontekijan sitoutuneisuus tyéhon ja
tyontekijan sitoutuneisuus aktiivisempaan rooliin ty6ssa osoittautui tarkedksi onnistuneessa

organisaatiomuutoksessa.
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”Semmonen ihmisten sitoutuminen tai semmoinen, se semmoinen suhtautuminen siihen niinku, etté

miten suhtautuu siihen, ettd heilld itsellddn on olisi aktiivisempi rooli heiddn asioissaan”

Ylihoitajan  tyokdytanteiden = muokkaaminen  Kkatsottiin  kuuluvan  madaltuneen
organisaatiorakenteen onnistuneeseen toteutumiseen. Ylihoitajan oman tyén priorisointi,
kokouskaytanteiden muokkaaminen ja ajankayton muokkaaminen nékyivat edistaviné tekijoina

osallistavassa johtamisessa.

“Ja hekin ovat siind omassa tydssddn, ettd heillekin niin ku yksi painopiste, ettd hyd niinku

priorisoi sitd, ettd sielldkin pddssd on tehty esimerkiksi kokouskdytdintoihin muutoksia ja muuta”

“Hyd ovat organisoineet niitd eri tavalla ja mahdollisesti vahan karsineetkin jotain, niin tavallaan

jéa aikaa siihen, ettd tullaan yksikéihin”

Lahiesimiehen kouluttautuminen nékyi osana madaltunutta organisaatiorakenne muutosta.
Haastatteluista kévi ilmi, ettd nimenomaan osallistavan johtamisen koulutus lahiesimiehille

katsottiin edistavaksi tekijaksi osallistavassa johtamisessa.

“niinku koulutus, ettd mitd se semmoinen osallistava johtaminen on”

Hoitotyon johtajan néakyvyys organisaatiossa

Hoitotyon johtajan ndkyvyys organisaatiossa oli hoitotyon johtajien kertomana edistavé tekijé
osallistavassa johtamisessa. Hoitotyon johtajan nakyvyydella tarkoitettiin ylihoitajan nakyvyytta

seka lahiesimiehen nakyvyytta (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Hoitotydn johtajan ndkyvyys organisaatiossa
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Ylihoitajan nakyvyys organisaatiossa ilmeni ylihoitajan jalkautumisella yksikdihin,
hoitohenkilokunnan matalalla kynnyksella lahestya ylihoitajaa, ylihoitajan aktiivisella vierailulla
yksikoissa, ylihoitajan epévirallisilla vierailuilla yksikoissa ja ylihoitajan pitdmilla osastotunneilla

seka ylihoitajan vierailemisella osastotunneilla.

7 Just sen ndkyvyyden kautta, esimerkiksi ylihoitajatasolla, kun he kdyvit yksikéssd niin on
sellainen matala kynnys henkilokunnankin lahestya naita ylihoitajia ja tuoda heille sitten taas niita

terveisid yksikostd ja mahollisia huolenaiheita esille”

“Omassa yksikossdkin kdynyt, on tuota ollut henkilokuntaa ihan epdvirallisesti ollut tapaamassa

Jja on meiddn osastotunneilla ollut mukana ™

’

” Viimeksi esimerkiksi tdlld viikolla piti osastotuntia’

Lahiesimiehen nékyvyys organisaatiossa osoittautui edistavéaksi tekijaksi osallistavassa
johtamisessa siten, ettd yksikon lahiesimies oli aina lahestyttavissa ja yksikon lahiesimies oli

nékyva.

”Osastonhoitajat ovat néikyvid omassa yksikossddn. Meilld toteutuu siind mielessa, ettd minun

huone on ihan keskelld osastoa ja ovi on auki”
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Lahiesimiehen kokemus oman ty6n hallinnasta

Lahiesimiehen kokemus oman tyon hallinnasta koettiin edistédvaksi tekijéksi osallistavassa

johtamisessa. Léahiesimiehen usko osallistavan johtamisen toimivuuteen, léhiesimiehen

ymmarrys osallistavasta johtamisesta, lahiesimiehen uskottavuus seka léahiesimiehen oman

tyon arvostus liittyi 1ahiesimiehen kokemukseen oman tyon hallinnasta (Kuvio 17).
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Kuvio 17. Lahiesimiehen kokemus oman tydn hallinnasta
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Lahiesimiehen usko osallistavan johtajuuden toimivuudesta katsottiin koostuvan seuraavista

asioista: Lahiesimiehen omasta ideologiasta koskien osallistavaa johtamista, lahiesimiehen halusta

kéyttaa osallistavaa johtamista ja l&hiesimiehen uskosta osallistavan johtajuuden tuottavuuteen.

“Esimiehen tai johtajan oma, oma niin kuin ideologia ja se halu niin kuin harrastaa sitd

osallistavaa johtamista™

“Osallistavaan johtamiseen uskon, ettd se on hedelmdllistd”
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Lahiesimiehen ymmarrys osallistavasta johtamisesta katsottiin olevan osa lahiesimiehen
kokemusta oman tyon hallinnasta. Osallistava johtaminen oli normaalia kanssakdymisté ihmisten
kanssa, automaatiota lahiesimiehelle sekd osallistavan johtamisen kehityksen vastuu katsottiin
kuuluvan lahiesimiehelle. Nama tekijat osoittautuivat edistéviksi tekijoiksi osallistavassa

johtamisessa.

“Vaikka eihdn se mitdan rakettitiedettd oo, sehdn on aika normaalia kanssakdymista ihmisten

kanssa”

"Voi niin kuin itse osallistavaa johtamista, itse niin kuin edistad, ei tarvitse kayda kymmenta

vuotta yliopistoa, ettd tietdd mitd se tarkoittaa™
”Ainakin mulle se on arkipdivdin juttu, ettd tietylld tavalla automaatiota se osallistava johtaminen”

Lahiesimiehen uskottavuus ilmeni osallistavassa johtamisessa edistavasi tekijaksi.
Lahiesimiehen omistautuneisuus tyontekijoille, lahiesimiehen ajan tasalla pysyminen seka
lahiesimiehen kyky vastata kysymyksiin nahtiin osana lahiesimiehen kokemusta oman tyon

hallinnasta.

“Esimiehend niin kuin tyontekijoiltd tulee sellaisia kysymyksid, ettd ~ kuulin tdllaisesta ja mitd
tamd oikein tarkoittaa”, se edistdd sitd luottamusta ja tuo potkua siihen osallistavaan johtamiseen,

ettd sulla on sitd tietoa”

"Ehkd pitdisi olla sitd tietamystd niin kuin esimiesasemassa. Oman alan ajankohtaiset asiat
niinku”

’

“Ollaan tdysilld mukana siind tyéssd tai siind suhtautumisessa niihin tyontekijoihin’

Lahiesimiehen oman tydn arvostus paljastui kokemukseksi oman tyon hallinnasta ja oli edistavé
tekija osallistavassa johtamisessa. Tama osoittautui lahiesimiehen kokemukseen tydssa

onnistumisessa.

“Mind tiidn, ettd olen ihan dlyttomdn hyvd tdssd tyossd ja olen saanut ihan hirveesti aikasekseen”
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassé tutkimuksessa tutkittiin hoitotyon johtajien kokemuksia osallistavasta johtamisesta.
Tutkimus kohdistui hoitoyon johtajien kokemuksiin estdvisté ja edistavista tekijoista osallistavassa
johtamisessa. Tutkimuskysymyksid oli kaksi: mitkd ovat estavid tekijoita osallistavassa

johtamisessa ja mitka ovat edistévia tekijoité osallistavassa johtamisessa.

Estavat tekijat osallistavassa johtamisessa

Osallistavan johtamisen estavana tekijana oli organisaatiorakenteen hierarkkisuus eli ylhaalta
alaspéin johdettuja toimintoja, joissa organisaatiossa on valmiiksi tehtyjd p&atoksia ja
organisaatiomuutoksia, joita ei ole yhdessa suunniteltu henkilokunnan kanssa. Laschinger ja Wong
(2014) painottavat tutkimuksessaan tyontekijoiden mahdollisuutta osallistua péatoksentekoon
itseddn koskevissa asioissa. Kyseisessd tutkimuksessa, kuten myods Brewton ym. (2012)
tutkimuksessaan osoittavat, ettd osallistavassa johtamisessa organisaatiossa on oltava
mahdollisuus osallistua péaatoksentekoon joka tasolla. Organisaatiorakenteen hierarkkisuus oli

taten esteend osallistavalle johtamiselle.

Organisaation lapikulkeva tietaméattomyys ilmeni niin hoitohenkildkunnan kuin johtajien
tietamattdmyytena toiminnoista. Hoitohenkilokunnalle ilmoitetuista toimintatavoista poikettiin tai
toimittiin toisin kuin sanottu, kun taas johtajat eivdt tienneet osaston tapahtumista tai
kehitystoiminnoista. Schmalenberg ja Kramer (2009) kirjoittavat, ettd esimiehend on tarkedd
muistaa toimia kuten sovittu. Hoitotyon johtajat katsoivat osallistavassa johtamisessa estdvéksi
tekijoiksi organisaatiossa tyoskentelevien nakymattomyyden. Ylihoitajan kasvottomuus ilmeni
siten, ettei hoitohenkilokunta tunnista tai tied& ylihoitajan nimed ja ylihoitajan tydskentely etaélla
vaikutti estavésti osallistavaan johtamiseen. Golden ja Fromen (2011) esittdvat tutkimuksessaan,
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ettd etdalla tydskentelevélla johtajalla ei ole samaa mahdollisuutta saada yhteytta tyontekijéan kuin
johtajalla, joka on lasnd ja ndin myos vaikuttaa hoitohenkilokunnan tietdaméattémyyteen

toiminnoissa.

Lahiesimiehen fyysisen ja henkisen lasndolon puuttumisen katsottiin olevan estavana tekija
osallistavalla johtamiselle. L&hiesimiehen poissaolo tai muualla sijaitseminen fyysisesti oli
raskasta henkilokunnalle, kun taas henkinen poissaolo, nékyi valinpitdimattomyytena yhteisissa

toiminnoissa.

Tiedotuksen ongelmakohta organisaation sisélld oli kommunikoinnin puute johtajien ja alaisten
valilla. Tiedonkulku oli ndin hankalaa. Omat haasteensa loi vuorotyd hoitotydssd, jolloin oli
hankala saada tyontekijat kokoontumaan samaan tilaan yhtaaikaisesti. Tiedottamisella
kuormittaminen, jolloin henkilékunnalla ei riittanyt kapasiteettia tiedon seuraamiseen oli estavaa
osallistavan johtamisen kannalta. Tieto menetti myds merkityksensa sité tullessa liikaa. Ajan
puutteen vuoksi ei hoitohenkilokunta ehdi seurata kaikkea tietoa, mutta toisaalta taas tiedottamisen
puute oli yksi osallistavan johtamisen estdvid tekijoitd. Mikali hoitohenkilokunnalla ei ollut
kattavaa tietoa asioista, eivét he voineet ottaa kantaa asioihin. 2014 julkaistun artikkelin mukaan
(Laschinger & Wong) hoitohenkil6kunnalla tulee olla mahdollisuus paasté kasiksi tietoon, se on
osallistavaan johtamiseen kuuluvan voimaantumisen ehto, ettd tiedetddn asioista kuten

laajemmista organisaatioon liittyvistd tapahtumista tai muutoksista.

Boswell ym. (2017) tutkimuksen mukaan kommunikaatio johtajien ja alaisten valilla oli
avainasemassa toimiviin tyokuvioihin. Heidan tutkimuksessaan ilmeni térkeys tyontekijoiden
mahdollisuudesta saada tietoa ja tutkimuksessa painottui avoin kommunikaatio organisaatiossa.
Tassd tutkimuksessa kommunikoinnin puute oli ensisijainen este henkilokunnan tehokkaaseen
tyohon paneutumiseen. Tassé tutkimuksessa, kuten myods Boswellin ym. (2017) tutkimuksessa
huomioitiin organisaatiossa tydskentelevien eri tydajat kommunikoinnin esteend. Organisaation
tehokas ja lapindkyvd kommunikointi tulee kyseisen tutkimuksen mukaan olla keskigssa

osallistavan johtamisen harjoittamisessa.
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Aineellisten resurssien rajallisuus nayttdytyi henkilostoresurssien puutteena, sijaisten
puuttumisena seka hoitohenkilokunnan kuormittuneisuudella. Duffield ym. (2008) tutkivat
tyontekijoiden tyotyytyvéisyyttd ja hoitotyon johtajan roolia. Kyseisessa tutkimuksessa ilmeni
lisdantynyt tyonkuormitus hoitohenkilokunnalla, joka pitk&an jatkuttuaan oli haitallinen
tyontekijalle. Hoitotydn johtajien kuvaamana hoitohenkilokunnan tyonkuormittuneisuus nakyi
tdssd tutkimuksessa jatkuvina suurina potilaskuormituksina. Sijaisia ei saada paikkaamaan
sairauslomia, joka tarkoitti sitd, ettd yksikdssa tyotehtéviad suoritettiin vajaalla henkilokunnalla.
Boswell ym. (2017) artikkelissa mainitaan turhan tyOtaakan lieventdminen edellytyksend
tyontekijan tyossa jaksamiselle. Tyotaakan tulisi olla kohtuullinen siten, ettd tyontekijan tulisi
selviytya tyossaan, niin ettei liikka kuormittumisia tulisi ja tydn vaatimukset tulisi olla realistiset
tyontekijan tyossé jaksamisen nakokulmasta. Tdma on artikkelin mukaan osallistavan johtamisen
edellytys. Markkulan (2017) mukaan tyontekija kestaa vain tietyn maaran stressié ja kuormitusta,
jonka jalkeen tyontekijan toimintakyky katoaa, mikali kuormittuneisuus jatkuu. Aineettomien
resurssien rajallisuus painottui tassa tutkimuksessa ajanpuutteeseen. Ajanpuute ilmeni johtajien,
lahiesimiehen ja hoitohenkilokunnan ajanpuutteelle suorittaa tyotehtdviddn halutusti eikd
lahiesimiehilla ei ollut tarpeeksi aikaa henkilokunnan kanssa.

Koulutuksen puuttuminen osallistavasta johtamisesta oli myds estdvana tekijana osallistavalle
johtamiselle. Tutkimuksen tulosten mukaan koulutusta kaipasi niin henkilékunta kuin
lahiesimiehet. Koulutus osallistavasta johtamisesta Brullin (2015) mukaan on véhaistd monessa
organisaatiossa, koska oletetaan, ettd henkilékunnalla ja johtajilla on tietoa osallistavasta
johtamisesta ja taten ei haluta kayttda turhaan resursseja ja aikaa koulutuksen jarjestamiselle.
Kéytanndssa kuitenkin tilanne saattaa olla erilainen ja erilaisia koulutusmuotoja osallistavasta

johtamisesta on tarpeellista toteuttaa osallistavan johtamisen toimivuuden kannalta.

Organisaatiomuutoksen luomia haasteita organisaatiokulttuurissa oli  muun muassa
hoitohenkilokunnan haluttomuus osallistavaan toimintaan ja hoitohenkilékunnan halu toimia
kaavamaisesti. Sullivan ym. (2017) suorittamassa laadullisessa tutkimuksessa haastateltujen
hoitotyon johtajien mukaan hoitajat kokevat taakkana osallistumisen toimintoihin ja eivét halua

kéyttad aikaa siihen. Samankaltaisia tuloksia oli téssa tutkimuksessa.
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Johtajan kielteinen asenne, esimiehen kokeman pettymyksen tunne ja esimiehen kokema pelko
oman tyénkuvan muuttumisesta olivat estavia tekijoitd osallistavassa johtamisessa. Johtajan
kielteinen asenne miellettiin negatiivisella kayttaytymiselld tai kommunikoinnilla, koettiin, etta
osallistava johtaminen on tyOtaakka. Esimiehilld ilmeni my6s pettymysta siitd, ettei johtajat
arvostaneet lahiesimiehen tydpanosta ja pelkoa ilmeni siten, ettd oma tyénkuva muuttuu ja kenties

esimiehen asema alennetaan takaisin rivisairaanhoitajaksi.

Edistavat tekijat osallistavassa johtamisessa

Tutkimuksessa ilmeni edistavdnd tekijand esimiehen myodntaméat vaikutusmahdollisuudet
hoitohenkilokunnalle, joka toimi siten, etta hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus vaikuttaa ja olla
osallisena paatoksissé itseddn koskevissa asioissa. Hoitajan motivointi vastuun antamisella
paljastui myos téarkedksi, silld hoitajan saama vastuu oli yhteydessa tyomotivaatioon ja
tyonkehityksen parantamiseen. Markkula (Terveys ja Talous 2017) toteaa organisaation
tehokkuuden edellytyksené olevan asiantuntijoiden, eli ty6ta tekevien, vapauttaminen kayttamaan
kakkia kykyjaan ja asiantuntijuuttaan. Viisas esimies delegoi ja jakaa vastuuta saaden ndin
tyonkehitysta aikaan. Tuoreessa tutkimuksessa (Sullivan ym. 2018) paljastuu hoitajan motivoinnin
kautta tapahtuvaa tyonkehityksen parantumista ja parempaa paneutumista prosesseihin. Taéman
hoitohenkilokunnan motivoinnin takana on kyseisen tutkimuksen mukaan osallistavan johtamisen
kayttaminen ja esimiehen rooli vastuun jakamisessa. Namé esimiehen konkreettiset toiminnot ovat
osallistavan johtamisen edistdvia tekijoitd. Naihin toimintoihin kuuluu my6s esimieheltd saatu
tuki, saannollinen palautteenanto seké kattavan tiedottaminen. Tuen saaminen omalta esimiehelta
vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen, sitoutumiseen ja tyéhyvinvontiin, kuten myods Laschinger ja Wong
(2014) tutkimuksessaan osoittavat. Heiddn tutkimuksessaan ilmenee myds esimiehen antama

saannollinen palaute tarkedné seikkana toiminnan tehokkuuden turvaamisena.

Lahiesimiehen antamat aineettomat kannustimet hoitohenkilokunnalle olivat luottamus, arvostus,
kannustus sek& huomiointi. Eri toiminnat sujuivat paremmin hoitohenkilokunnan nauttiessa

lahiesimiehen luottamusta ja tima motivoi hoitohenkil6kuntaa tyéssaan. Tyomotivaatiota paransi
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my6s omalta l&hiesimiehelté saatu arvostus seka huomiointi yksiléna. Ritmala-Castrén ym. (2016)
toteavat henkilokunnan kannustamisen kuuluvan hyvéén johtamiseen ja Jatyri ym. (2016)
puolestaan toteavat hoitohenkilokunnan huomioimisen olevan olennainen osa osallistavaa
johtamista. Clarke ym. (2012) toteavat tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan kokeman arvostuksen

esimieheltddn olevan tarkeéd osa oman tyon arvostusta.

Hoitohenkilékunnan jatkuvan kehittdmisen turvaaminen koulutuksella ja mukanaololla
koulutuksen suunnittelussa oli edistava tekija osallistavassa johtamisessa. S&&nndéllinen
kouluttautuminen ja mukanaolo yliopiston koulutuksessa koskien nayttdon perustuvaa hoitoty6té
oli hyvé tapa turvata jatkuvaa kehittamista. Hoitohenkilokunta suunnitteli koulutuspéivia ja niiden
sisaltéd, joka oli edistavaa osallistavan johtamisen kannalta. Myos kehittdmishankkeen onnistunut
toteutus oli yksi edistavé tekija osallistavassa johtamisessa. Kehittdmishankkeen aikana toteutunut
henkilokunnan jatkuva kehittdminen ja hoitohenkilokunnan kehittdmisideoiden lapikaynti oli
osallistavaa ja néistd saatiin konkreettisia muutoksia aikaan yksikkoon. Brewton ym. (2012)
toteavat, ettd koulutuksen tuominen suoraan henkilokunnalle on olennainen osa kehitysté. Brullin
(2015) mukaan hoitohenkilokunnan mukana olo kliinisen hoitotyon kehittdmisessa ja toiminnan
muutoksissa koulutuksen kautta, nimenomaan ndyttéon perustuvan koulutuksen kautta, on laajinta
mitd voidaan tehda tydssa voimaantumisen kannalta ja on verrattavissa osallistavan johtamisen

malliin.

Toimiva moniammatillinen yhteistyd oli esimiehen ja alaisen valillda toimiva yhteistyo.
Schmalenberg ja Kramer (2009) esittavéat artikkelissaan esimiehen ja alaisen valisen yhteistyon
perustuvan rooleihin, joita toissé on kaikilla. Yhteistyd toimii, mikali kommunikaatio toimii ja
tuetaan toinen toistaan arkity6ssa muun muassa ideoitten jakamisen suhteen. Esimiesten vélinen
toimiva yhteisty0 taas oli tyoparityoskentelya téssa tutkimuksessa. Esimiehet katsoivat tarkeéksi
tyotaakan jakamisen toisen lahiesimiehen kanssa. Eri ammattikuntien vélinen toimiva yhteistyo
oli kaikkien yksikdssé tyoskentelevien ammattiryhmien yhteisty6td. Moreno ym. (2018) esittavat
tutkimustuloksissaan eri ammattikuntien valisen yhteistyon pé&atoksenteko prosessissa olevan
osallistavan johtamisen kulmakivi. Hoitotyon johtajat nakivat eri ammattikuntien valisen

yhteistyon my0s osana osallistavaa johtamista.

56



Kehityksellisen tydyhteison luominen oli tarkedd osallistavalle johtamiselle. Hyva tyGilmapiiri
mahdollisti toimintoja. Feather (2015) kirjoittaa artikkelissaan luovasta tydilmapiiristd, joka oli
osa osallistavaa johtamista. Hyvé tyoilmapiiri oli luova ty6ilmapiiri. Hoitotyon johtajien mukaan
kehityksellisen tyGyhteison luomiseen vaikutti ty6hyvinvointi. Tyohyvinvoinnin yll&pitdmisen
tarkeys oli tyontekijan kokemus ty6hyvinvoinnista tydvuorossa. Motivoitunut tyoyhteisd hyddytti
kehityksellisen  tydyhteison luonnissa, koska hoitohenkilékunnalla ilmeni innostusta
kehittdmiseen. Sullivan ym. (2017) esittdvat tutkimustuloksissaan motivaation olevan syy
hoitohenkilokunnan osallistumisen osallistavaan johtamiseen ja sen kéytanteisiin. Laschinger ja
Wong (2014) kirjoittavat artikkelissaan tyontekijoiden voimaantumisesta ja tyotyytyvéaisyydesta
ty6ilmapiirin ollessa hyva. Tyontekijat kykenivat ndin toimimaan tdydellda kapasiteetilla ja
valtyttiin loppuun palamiselta. Kyseisestd tutkimuksesta ilmeni kokemus ty6hyvinvoinnista

tyovuorossa, kuten ilmeni myés hoitotydn johtajien kuvaamana tassé tutkimuksessa.

Madaltuneen organisaatiorakenteen onnistunut toteutus oli edistdvd tekija osallistavassa
johtamisessa. Madaltunut organisaatiorakenne kaésitti hoitohenkilokunnasta muodostuneen
yhteistyéryhman, jolla oli vastuualueita huolehdittavana. Yhteistyéryhmélld oli vastuu
koulutuksesta, perehdyttdmisestd, kommunikoinnista ja tiedottamisesta. Tuoreessa tutkimuksessa
(Giambra ym. 2018) oli tulosten mukaan yhteistyéryhman rooli yksi tarkeimmistd rooleista
osallistavan johtajuuden toimivuuden kannalta. Kyseisen tutkimuksen mukaan yhteistyéryhmé

vastasi kommunikaatiosta ja paivittaisten toimintojen toimivuudesta.

Hoitohenkilékunnan  osallistaminen ~ muutoksen  suunnitteluun  vaikutti ~ siten, ettd
hoitohenkilokunta toi ndyttoon perustuvaa tietoa osallistavasti kentélle. Organisaatiomuutokseen
liittyvan koulutuksen onnistunut toteutus todettiin olevan edistdvd tekija osallistavassa
johtamisessa. Onnistunut organisaatiomuutos kasitti uuden toimintatavan omaksumisen, joka
ilmeni henkilokunnan nakemastd hyddystd, jonka organisaatiomuutos toi tullessaan. Avoimuus
uudelle toimintatavalle koettiin osaksi onnistunutta organisaatiomuutosta. Uuden toimintatavan

organisointi, tyontekijan sitouttaminen sekd ylihoitajan tyokaytédnteiden muokkaaminen ja
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lahiesimiehen kouluttautuminen oli osa onnistunutta organisaatiomuutosta, jossa tapahtui
organisaatiorakenteen madaltuminen. Boswell ym. (2017) ovat tutkineet osallistavaa johtamista ja
I0ydoksistd ilmenee yhteys tyontekijan sitoutumiseen ja osallistavaan johtamiseen. Samaisessa
tutkimuksessa mainitaan jatkuva kouluttautuminen Iapi organisaation, mit4 vaaditaan osallistavan
johtamisen toteuttamisessa sekd uuden toimintatavan ymmartaminen ja omaksuminen.
Organisaatiorakenteen madaltuminen on tydnjakoa parhaimmillaan, eli paatoksenteossa on

tasavertaisesti eri ammattikuntien jasenid, kuten Giambra ym. (2018) tutkimuksessaan kirjoittavat.

HoitotyOn johtaja oli ndkyvéa tydssaan, mika tarkoitti, etta ylihoitaja oli ndkyva seka lahiesimies
oli nékyva. Téssd tutkimuksessa se tarkoitti sitd, ettd ylihoitaja jalkautui yksikoihin ja
henkilokunnalla oli matala kynnys lahestyd ylihoitajia. Lahiesimies oli puolestaan aina

lahestyttévissa.

Lahiesimiehen kokemus oman tyon hallinnasta oli edistdva tekija osallistavassa johtamisessa. Se,
ettd lahiesimies uskoi osallistavan johtamisen toimivuuteen ja ymmérsi mitd osallistava
johtaminen on, oli tarkeda osallistavan johtamisen kannalta. Markkulan (2017) mukaan viisas
johtaja ymmartéa delegoida vastuuta kauttaaltaan organisaatiossa ja viisas johtaja sisdistaa idean
yhdessa tekemisen tarkoituksesta, saada yhdessa enemman aikaiseksi. Viisas johtaja siis ymmartaa
osallistavan johtamisen kaytanteet. Lahiesimiehen uskottavuus hoitohenkilokunnan silmissa oli
kokemusta oman tyon hallinnasta. My6s lahiesimiehen arvostus omaa tyota kohtaan oli edistava

tekija osallistavassa johtamisessa.
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6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden térked kriteeri on tutkimuksen lapindkyvyys lapi tutkimuksen. Tutkija on ollut
avoin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa ja tdma on nahtavissa tutkimuksen toteuttamisen tarkassa
kirjaamisessa. Tutkijaan oli myds mahdollisuus ottaa yhteyttd sahkdpostitse tai puhelimen
valityksella missé vaiheessa tahansa, mikali tutkimuksesta oli kysyttavaa. Tutkimuksessa pyrittiin
selkedsti esittdmaan validiteetti, objektiivisuus ja tulosten toistettavuus, joita tutkijan tulee pystya
raportissaan esittaméan. Tutkija esittdd jokaisen tutkimuksen vaiheen. (Holloway & Wheeler
2006, Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimuksessa osallistujat ovat kuvattu tarkasti, mik& tehostaa uskottavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta lisaa siirrettavyys, tutkimuksen tuloksia on mahdollista yleistéa ja siirtd toisiin
tutkimuksiin eli extrapoloida. Tdma kuvastaa analyysin tarkkuutta. Tutkimuksen pohdinnassa on
selkedsti nahtavissa, ettd tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa. Tutkija on pyrkinyt myos
autenttisuuteen eli uskollisesti ja rehellisesti esittdmaén eri todellisuuksia ilmiosta. (Elo ym. 2014.)
Osallistujien huolellinen valikointi tutkimukseen vahvistaa luotettavuutta, silla tutkittavasta
ilmiosta saadaan tarkempaa kuvausta asiantuntijoilta, joilla on tietoa ja kokemusta osallistavasta
johtamisesta. Téssa korostuu tarkoituksenmukaisuus ja kattavan tiedon saanti ilmiosta. (Kylma &
Juvakka 2007.)

Tutkimukseen valittu menetelmatapa vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineistolaht6inen
sisallénanalyysi tuki tutkimuksen l&htokohtaa, joka oli osallistavan johtamisen estavét ja edistavat
tekijat hoitotyon johtajan kokemana. Kuvauksia ja kokemuksia haettiin tutkittavan
toimintaymparistosta. (Holloway & Wheeler 2006.) Néitd saatiin hyvin yksil6haastattelulla ja
valitulla analyysimenetelmalld. Yksilohaastattelun valinta tutkimukseen tukee tutkimuksen
luotettavuutta, silla yksilohaastattelun tarkoitus on saada haastateltavalta tietoa ilmidsta
kuvailemalla sitd omin sanoin (Tuomi & Sarajarvi 2018).
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Tutkimuksen luotettavuutta heikentédd osallistujamaaran pienuus, tutkimukseen osallistui nelja
(n=4) tutkittavaa ja aineiston kohdalla ei kokonaisvaltaisesti tapahtunut saturaatiota, osittain kylla.
Tutkimuksen osallistujamaéra oli tutkijasta riippumaton. Tutkija l&hetti muistutuskirjeita
yhteyshenkilon valitykselld saadakseen lisd4 haastateltavia. Toisaalta ilmidsté saatu rikas aineisto
vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta ja tutkittavasta ilmidsta saatiin tarkkoja kuvauksia ja

kokemuksia, joita tutkijan oli tarkoituskin hakea.

Tutkimuksen luotettavuutta heikent&a tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekemisessd, mutta
ohjaus ja tuki asiantuntijoilta loivat luotettavuudelle pohjaa. Luotettavuutta lisasi prosessin lapi
pidettdva tutkijan pdivakirja eri vaiheista sekd esihaastattelu, joka toteutettiin haastattelun

testaamiseksi. (Parahoo 2014.)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkija kéytti tyossaan hyvia eettisia kaytantojé ja ne nojautuvat laadittuihin eettisiin periaatteisiin.
Tutkija noudatti tiedeyhteison toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta ja
avoimuutta lapi koko tutkimusprosessin. (TENK a 2012.) Tutkimuksen tulee olla lapindkyvaa ja
kunnioittavaa kauttaaltaan. Tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmét olivat tiedossa, tutkija oli avoin
ja selked kirjoittaessaan. Muiden tutkijoiden ty6¢ oli asianmukaisella tavalla otettu huomioon,
tutkimus oli suunniteltu, toteutettu ja raportoitu asianmukaisella tavalla. Tutkijan puolueettomuus
nékyi lapi tutkimuksen. (Holloway & Wheeler 2006, Parahoo 2014, TENK a 2012.)

Hyva tieteellinen kéaytantd edellyttda tutkimuslupien hakemista (TENK a 2012). Tutkija haki
tutkimusluvat tutkimuksen kohteena olevan sairaalan kaytant6jen mukaisesti lokakuussa 2017.
Saatekirjeen ja suostumuslomakkeen haastateltavat saivat yhteyshenkilon kautta. Tutkittavat
ottivat yhteyttd tutkijaan sahkopostin valitykselld saatuaan saatekirjeen. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavilta pyydettiin suostumus tutkimukseen séhkopostien
valityksella, silld kasvokkain tapaamisia ei ollut. S&hkdpostitse annettu suostumus katsottiin

viralliseksi suostumiseksi tutkimukseen. Tutkittavalla oli mahdollisuus missé vaiheessa tahansa

60



keskeyttaa tutkimus. (TENK b 2012.)  Saatekirjeessd tutkittaville pyrittiin antamaan
mahdollisimman Kattavasti tietoa tutkimuksesta ja tutkittavilla oli mahdollisuus ottaa tutkijaan

yhteyttd séhkopostitse tai puhelimen vélityksell& saadakseen lisatietoa tutkimuksesta.

Osallistujien yksityisyys ja luottamuksellisuus otettiin huomioon tutkimuksessa niin, etta
yksittdisia osallistujia ei voida tunnistaa yksikdiden sisalta (Holloway & Wheeler 2006).
Osallistujat saivat taustatietolomakkeen, jonka tutkija téytti nimettdmanéd puhelinhaastattelun
alussa haastateltavien puolesta. Luottamuksellisuutta tukevat yksilohaastattelut, missa lasna oli
vain osallistuja ja tutkija. HenkilGtietoja ei merkitty minnek&&n. Tuloksissa ei mainita
taustatietolomakkeesta eikd tyokokemuksen suhteen Kkerrottu vaihteluvélia vaan puhuttiin

keskiluvusta, jolloin haastateltavia ei voida tunnistaa.

Aineiston kasittely ja raportointi toteutettiin, ettei yksittéisia vastaajia voida tunnistaa aineiston
perusteella. Aineisto sailytettiin huolellisesti, ettei se joutunut ulkopuolisten ké&siin. Tutkimuksen
paatyttya keratty aineisto havitettiin, kuten oli tutkimussuunnitelmassa luvattu. (Henkil6tietolaki
1999/523). Aineiston hankintatapa ja analyysimenetelmd valittiin siten, ettd tutkija kykeni

vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen tekoa raportoitiin tarkasti siten, ettd lukija voi seurata miten tutkimus toteutettiin.
Tutkimuksen teossa, aineiston analysoinnissa seka tulosten Kirjoittamisessa ettd arvioinnissa
noudatettiin rehellisyyden periaatetta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. (TENK 2012, Kuula
2011.) Tutkimus oli tutkijan rahoittama, eikd muita ulkopuolisia rahoittajia ollut. Plagioinnin

tarkistamiseksi kéytettiin Turnitin- ohjelmaa tutkimuksen ollessa valmis.
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7. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

1. Hoitotyon johtajien kokemuksissa ilmeni osallistavalle johtamiselle estavéksi tekijéksi
organisaatiorakenteen hierarkkisuus. Hierarkkisuutta kuvasti osallistumisen evdadminen
paatoksenteossa hoitohenkilokunnalta ja l&hiesimiehiltd. Lahiesimiehet valittivat valmiit
paatokset alaisilleen ja kuulivat itse valmiista paatoksistd osastonhoitajien kokouksissa.
Jatkossa tulisi miettia miten paatoksenteko prosessi kulkisi lapi organisaation osallistaen

eri ammattiryhmia paatéksentekoon.

2. Organisaatiossa tydskentelevien nakymattomyys koettiin estdvan osallistavaa johtamista,
sill& hoitoty0n johtajia ei tunnettu hoitohenkilokunnan keskuudessa eiké tyota tekeva
henkil6kunta tuntenut toisiaan. Hoitohenkilékunta ei tunnistanut ylihoitajaa eiké tiennyt
ylihoitajan nimed. Etaalla tyoskentely johtajista katsottiin myods estavéksi tekijéksi
osallistavalle johtamiselle. N&kyvéksi tuleminen vaatii hoitotyon johtajilta jalkautumista
eri tasoille organisaatiossa, jolloin henkilokunta tunnistaa johtajan.

3. Henkilékunnan jatkuvat suuret tyon kuormitukset vaikuttivat osallistavaan johtamiseen
estavasti. Yksikoissd oli jatkuvasti sairauslomia, joihin ei saatu sijaisia paikkaamaan ja
potilaskuormitukset olivat suuria useasti. Hoitotyon johtajat katsoivat hoitohenkilékunnan
olevan kuormittunut tyéssadn jatkuvasti. Suuren tyokuormitukseen seka sairauslomiin

tulisi kiinnittdd huomiota hoitohenkilokunnan tydssajaksamisen kannalta.

4. Edistavina tekijoina osallistavassa johtamisessa ilmeni hoitotyon johtajien nakyvyys siten,
ettd ylihoitajat olivat jalkautuneet yksikoihin ja vierailivat yksikdissd saannéllisin
valiagjoin. Hoitohenkilokunta pystyi lahestymaén ylihoitajaa helpommin, kun ylihoitaja oli
tuttu. L&hiesimiehen ndkyvyytta korostaa l&hestyttdvisséd oleminen. Hoitotyon johtajan
nékyvyys edesauttaa toimintojen sujuvuutta ja vahvistaa ndin osallistavan johtamisen

toimintaa.

5. Paatoksentekoon osallistaminen ja hoitohenkilokunnan mahdollisuus vaikuttaa omaan

tyohonsd ja kouluttautumiseen sekd& kehittdmiseen Koettiin edistavind tekijoiné
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osallistavassa johtamisessa. N&ama toimivat motivoinnin perustana ja saivat
hoitohenkilokunnan suoriutumaan tydssaan tehokkaammin sekd sitoutumaan tyohonsé

paremmin.

Estavat ja edistdvat tekijat osallistavassa johtamisessa paljastuivat tdssa tutkimuksessa
useimmiten toistensa vastakohdiksi. Hoitotyon johtajilla oli selked ja realistinen késitys
mika estdd ja mikd edistdd osallistavaa johtamista heiddn kokemusten perusteella.
Organisaation tulisi ottaa huomioon hoitotyon johtajien kokemukset kehittaessadn
osallistavaa johtamista, joka on jatkuva prosessi. Tamén tutkimuksen tuloksia on
mahdollista hyddyntdd hoitotyon johtamisen tydkaluna tuoden osallistavaa johtamista

tunnetummaksi.

Jatkotutkimusaiheet:

Lahiesimiehen konkreettiset toiminnot onnistuneessa henkiléstdjohtamisessa olivat
tutkimuksen mukaan edistavia tekijoitd osallistavassa johtamisessa. Olisi hyva selvittada
tarkemmin nditd konkreettisia toimintoja ja tutkia syvemmin millainen yhteys néill& on

edistdviin  tekijoihin osallistavassa johtamisessa esimerkiksi hoitohenkildkunnan

nakdkulmasta.

Koulutus osallistavasta johtamisesta on tarkeé osa osallistavan johtamisen harjoittamista.
Olisi tarked tutkia edistadkd koulutus osallistavasta johtamisesta mallin kéyttoa

organisaatiossa.

Estavé tekija osallistavassa johtamisessa oli ylhaalta alaspéin johdetut toiminnat. Jatkossa
tulisi tutkia paatoksentekoprosesseja organisaatiossa, joka kayttaé osallistavan johtamisen
mallia. Eritoten ylihoitajien p&atoksenteko prosesseja olisi tarked tutkia; Mité estavii tai

edistavié tekijoita niissé ilmenee osallistavan johtamisen ndkokulmasta.
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Liite 1. Tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymykset

1. Mitk& ovat estévia tekijoitd osallistavassa johtamisessa?

2. Mitka ovat edistéavia tekijoita osallistavassa johtamisessa?
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Liite 2. Tutkimuksen saatekirje

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Teen tutkimusta koskien hoitotydn johtajien kokemuksia osallistavasta johtamisesta. Pyydan Teita
kohteliaammin osallistumaan tutkimukseen ja antamaan arvokasta tietoa osallistavasta
johtamisesta. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata, mitkd ovat estdvid ja edistdvia tekijoita
osallistavan johtajuuden kaytdssa hoitotyon johtajilla.

Tutkimus on edennyt asianmukaisten k&ytanteiden mukaan ja organisaatioltanne on saatu lupa
tehda tutkimusta.

Tutkimus tehddan avoimena yksildhaastatteluna, joka nauhoitetaan. Haastattelu sovitaan Teille
sopivana ajankohtana marras - joulukuun 2017 vélisend aikana. Haastattelut voidaan tehdd joko
kasvotusten tai puhelinhaastatteluina Teidan toiveidenne mukaisesti. Haastatteluun on hyvé varata
aikaa noin yksi tunti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen
keskeyttaminen on mahdollista misséd vaiheessa tahansa. Haastattelun alussa taytetaan
taustatietolomake.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Teiltd kerétty haastattelutieto ja tulokset
késitellaan luottamuksellisesti.

Tutkimuksen ollessa valmis, toimitetaan se paperiversiona luvan antaneelle organisaatiolle.
Mikéli Teille herad kysymyksid, vastaan niihin mielellani.

IImoittautuminen haastatteluun osallistumisesta tutkijalle 10.11.2017 mennessa
Tutkijan yhteystiedot

Annika Sarosi, TtM-opiskelija, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Hoitotiede email@student.uta.fi
puh. Xxx

Tutkimuksen ohjaajat

Tarja Suominen, THT, Hoitotieteen professori, Tampereen Y liopisto ,Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede
email@uta.fi

Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Hoitotiede
email@uta.fi
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Liite 3. Taustatietolomake

Hoitotyon johtajien kokemuksia osallistavasta johtamisesta

Tutkimukseen osallistujan taustatiedot

Olkaa hyva ja ympyroikaa Teita koskeva vaihtoehto

1.

3.

Ylin tutkintoon johtava koulutus
a) Yliopisto

b) AMK

c) Opisto

d) muu, mika?

Sosiaali- ja terveysalan tydkokemus

v, jos alle niin __ kk

Tyokokemus nykyisella osastolla

v, jos alle niin kk

Oletteko saaneet koulutusta organisaatiossanne koskien osallistavaa johtamista?
a) Kylla
b) En
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Liite 4. Suostumuslomake
Suostumus haastattelututkimukseen

Hoitotyon johtajien kokemuksia osallistavasta johtamisesta

Suostumuslomake allekirjoitetaan kahtena kappaleena. Toinen tutkimukseen osallistujalle ja
toinen tutkijalle.

Olen saanut suullista ja kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdd kysymyksia
tutkijalle. Olen tietoinen siit4, etta

- Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista

- Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista

- Tutkimuksen saa keskeyttad koska tahansa

- Henkil6llisyyteni pidetédén salassa

- Haastattelut nauhoitetaan ja &anitteet tuhotaan tutkimuksen ollessa valmis

- Tutkimustulosten julkaisussa k&ytetddn suoria lainauksia, mutta siten, ettd
henkil6llisyyteni pysyy salassa

Suostun haastatteluun Suostumuksen vastaanottaja
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
Aika ja Paikka Aika ja Paikka

Pyydéan Teita kohteliaammin vastaamaan minulle sdéhkdpostiosoitteeseen
email@student.uta.fi 10.11.2017 mennessa. Suostumuslomake allekirjoitetaan
haastattelutilanteessa. Mikéli kyseesséd on puhelinhaastattelu, katsotaan sahkopostitse annettu
kirjallinen suostumus viralliseksi suostumukseksi haastatteluun osallistumisesta.
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Liite 5. Tutkimuksen muistutuskirje

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Saitte jonkin aikaa sitten saatekirjeen tutkimushaastatteluun koskien pro gradu -tutkielmaani. Teen
tutkimusta koskien hoitotydn johtajien kokemuksia osallistavasta johtamisesta. Pyydan Teita
kohteliaammin osallistumaan tutkimukseen ja antamaan arvokasta tietoa osallistavasta
johtamisesta. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata, mitkd ovat estavida ja edistdvia tekijoita
osallistavan johtajuuden kaytossé hoitotyon johtajilla.

Tama Kirje on aiheeton, mikali Olette jo ilmoittautuneet tutkimukseen.

Tutkimus on edennyt asianmukaisten kéytanteiden mukaan ja organisaatioltanne on saatu lupa
tehda tutkimusta.

Tutkimus tehddan avoimena yksilohaastatteluna, joka nauhoitetaan. Haastattelu sovitaan Teille
sopivana ajankohtana marras - joulukuun 2017 vélisena aikana. Haastattelut voidaan tehda joko
kasvotusten tai puhelinhaastatteluina Teidéan toiveidenne mukaisesti. Haastatteluun on hyvé varata
aikaa noin yksi tunti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen
keskeyttdminen on mahdollista misséd vaiheessa tahansa. Haastattelun alussa tdytetdén
taustatietolomake.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Teiltd kerétty haastattelutieto ja tulokset
késitellaan luottamuksellisesti.

Tutkimuksen ollessa valmis, toimitetaan se paperiversiona luvan antaneelle organisaatiolle.
Mikali Teille heraa kysymyksid, vastaan niihin mielellani.

Mikali ilmoittautuminen on vield tekemattd, ole ystavallinen ja ota minuun yhteyttd 24.11.2017
mennessa tutkimukseen osallistumista ja haastattelun sopimista varten

Tutkijan yhteystiedot

Annika Sarosi, TtM-opiskelija, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Hoitotiede email@student.uta.fi
puh. Xxx

Tutkimuksen ohjaajat

Tarja Suominen, THT, Hoitotieteen professori, Tampereen Yliopisto ,Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede
email@uta.fi

Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
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Liite 6. Esimerkki aineiston analyysi prosessista yhden padluokan kohdalta. Edistavat tekijat
osallistavassa johtamisessa, hoitotydn johtajan nékyvyys organisaatiossa.

Alkuperaisilmaisu | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Ett&, ylihoitajat Ylihoitajat ¢ Ylihoitajan Ylihoitajan Hoitotydn
jalkautuu ténne jalkautuvat tanne jalkautuminen nakyvyys johtajan
yksikdihin, etta yksikaihin yksikoihin nakyvyys

heita nakee taalla

Niin nyt meille tuli
uusi ylihoitaja
vuodenalusta ja
hé&n on hyvin
aktiivisesti kaynyt
yksikoissé.

Ja aina kun on
tietysti kasvot tutut
ja ihmiset, niin on
helpompi soittaa tai
lahettad
sahkopostiakin

Viimeksi
esimerkiksi talla
viikolla piti
osastotuntia

ja on meidan
osastotunneilla
ollut mukana

Omassa
yksikdssakin
kaynyt, on tuota
ollut henkil6kuntaa
ihan epavirallisesti
ollut tapaamassa

Uusi ylihoitaja
on aktiivisesti
kaynyt
yksikoissa

Kun ylihoitajalla
on tutut kasvot,
on helpompi
l&hettad
séhkopostia
ylihoitajalle

Kun ylihoitaja
on tuttu, on
helpompi soittaa
ylihoitajalle

Ylihoitaja
pitanyt
osastotuntia
yksikdssa

Ylihoitaja ollut
mukana yksikdn
osastotunneilla

Ylihoitaja
kaynyt
epévirallisesti
tapaamassa
henkil6kuntaa

Ylihoitajan aktiivinen
yksikdssa
vieraileminen

Hoitohenkildkunnan
matala kynnys
lahestyé tuntemaansa
ylihoitajaa

Ylihoitajan pitdmat
osastotunnit

Ylihoitajan
vieraileminen
osastotunneilla

Ylihoitajan
epaviralliset vierailut
yksikossa

organisaatiossa
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Osastonhoitajat
ovat nékyvia
omassa yksikdssaan

Meilla toteutuu se
esimiehen nakyvyys
kylla

Meilla toteutuu
siind mielessa, etta
minun huone on
ihan keskella
osastoa ja ovi on
auki

Osastonhoitajat
ovat ndkyvia
omassa
yksikdssaan

Yksikossa
toteutuu
esimiehen
nakyvyys

Yksikossa
esimiehen
huoneen ovi aina
auki

Yksikossa
esimiehen huone
keskella osastoa

Yksikdssa
l&hiesimies nékyva

Yksikon lahiesimies
aina l&hestyttévissa

Lahiesimiehen
nakyvyys
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