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Terveydenhuollossa kdyddan ldpi merkittdvid muutoksia. Ajankohtaista on sosiaali- ja
terveydenhuollon (sote) wuudistus, digitalisaatio ja videston ikddntyminen, joka aiheuttaa
terveydenhuollon palveluntarpeen kasvua. Samaan aikaan hoitajien alanvaihtoaikeet puhuttavat.
Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuutta ja henkiloston alalla pysymisté tulee vahvistaa. Osallistavan
johtamisen kdyttdminen terveydenhuollon organisaatioissa voisi olla yksi keino lisdtd henkilokunnan
sitoutumista ja saada ihmisid hakeutumaan alalle.

Témin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tuoreeseen tutkimustietoon
perustuen mitéd osallistava johtaminen on terveydenhuollossa. Tutkimuskysymyksend oli: Mitd on
osallistava johtaminen terveydenhuollossa? Tiedonhaku toteutettiin syys—lokakuussa 2020
terveysalan tietokannoissa Cinahl, Medic, PubMed ja Medline. Hakusanoina kiytettiin shared
governance, shared leadership, distributed governance, distributed leadership ja osallistava
johtaminen, hajautettu johtaminen sekd jaettu johtaminen. Sisdédnottokriteerit olivat vastaaminen
tutkimuskysymykseen, julkaisuvuodet 2010-2020, julkaisukielend suomi tai englanti, vertaisarvioitu
alkuperdistutkimus, tiivistelmén saatavuus ja kokotekstin saatavuus ilmaiseksi yliopiston kautta.
Poissulkukriteerit olivat, ettei tutkimus kasitellyt osallistavaa johtamista terveydenhuollossa,
tutkimusartikkeleiden péadllekkiisyys, kirjallisuuskatsaus, pro gradu -tutkielma, tutkimuksen
maksullisuus tai ettei tutkimusartikkeli vastannut tutkimuskysymykseen. Laadunarvioinnin jélkeen
katsaukseen valikoitui 24 tieteellistd alkuperdistutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallistava johtaminen terveydenhuollossa on
asiantuntijuuteen  kasvamista, parhaan mahdollisen hoidon varmistamista, johtamisen
moniulotteisuutta, toimivia tydyhteisdjé ja tyotyytyvidisyyttd. Osallistavan johtamisen ndhtiin myos
lisddvédn organisaation vetovoimaisuutta, henkilokunnan tydssd viihtymistd, voimaantumista seka
tyohon sitoutumista. Osallistavan johtamisen kéyttdminen onnistuneesti vaatii esihenkildiden,
organisaation ja tyontekijoiden sitoutumista osallistavaan johtamiseen.

Osallistava johtaminen terveydenhuollossa on moniulotteista ja koostuu useasta edelld mainitusta
osatekijastd. Tyontekijoiden ddni saadaan kuuluviin organisaation eri tasoilla kdyttdmalla osallistavaa
johtamista, joka tuo monia positiivisia vaikutuksia ja voi osaltaan ennalta ehkiistd hoitajien
alanvaihtoaikeita sekd lisdtd terveydenhuoltoalan vetovoimaisuutta. Katsauksen tuloksia voidaan
hyodyntdd hoitotyon johtamisen koulutuksessa ja johtamisen kehittimisessd esimerkiksi tuomalla
osallistavan johtamisen ideologiaa esiin terveydenhuollon organisaatioissa julkisella ja yksityiselld
sektorilla.

Avainsanat: osallistava johtaminen, terveydenhuolto, systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Témin julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa kédyddidn lapi merkittdvia muutoksia. Véeston ikddntyminen ndkyy seké
hoitotyontekijoiden eldkditymisend, ettd terveydenhuollon kustannusten nousuna. Rajallisten
resurssien  vuoksi  organisaatioissa  pyritddn 10ytdmddn kustannustehokkaita ratkaisuja
terveyspalveluiden jarjestdmiseksi. (Scott, Matthews & Kirwan 2014; Buchan, Duffield & Jordan
2015.) Hoitotyon vaatimukset kasvavat vuosi vuodelta, ja perinteinen hoivatyd muuttuu yha
enemmén monipuolista teknologiaosaamista vaativaksi toiminnaksi. (Scott ym. 2014.) Ajankohtaista
on myds sote-uudistus, jonka yhtend tirkeéna tavoitteena on turvata ammattimaisen tyovoiman saanti
(Sosiaali- ja terveysministerié 2019). Samaan aikaan hoitajien alanvaihtoaikeet puhuttavat (Buchan
ym. 2015; Halter ym. 2017; Wang & Yuan 2018). On ennustettu, ettd vuoteen 2025 mennessa
sairaanhoitajia on maailmanlaajuisesti 260 000 vihemmén kuin tarve olisi (Buerhaus, Auerbach &
Staiger 2009), ja vuoteen 2035 mennessd maird on jo moninkertaistunut (WHO 2013: 36). Hoitajat
harkitsevat alanvaihtoa muun muassa tyOtyytyvdisyyden puuttumisen, huonon tydeldmén laadun,
motivaation puutteen ja organisaatioon sitoutumattomuuden vuoksi (Al Zamel, Lim, Chan, & Piaw
2020). My6s huonon palkkauksen, tyon vaativuuden ja epdmieluisten tydaikojen on ndhty olevan

yhteydessé alanvaihtoaikeisiin (Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hassenhorn & Salanterd 2008).

Kustannusten lisdksi hoitohenkilokunnan suuri vaihtuvuus on haitallista sekd terveydenhuollon
toiminnan ettd vieston terveyspalveluiden saatavuuden kannalta. Terveydenhuollon organisaatioissa
olisi nyt tirked madritelld ja ottaa kdyttoon toimintatavat, joilla ammattimaisen tydvoiman saanti ja
alalla pysyminen turvataan. (Halter ym. 2017; Al Zamel ym. 2020.) Riittavaa henkilokuntamitoitusta
el pystytd turvaamaan vain koulutusta lisddmaélld, vaan on mietittivd my0s toisenlaisia tapoja asian

ratkaisemiseksi (Buchan ym. 2015).

Aiemmin on kuvattu, ettd tehokas tapa saada tyontekijit sitoutumaan ja tekeméain toivottua tulosta,
on lisdtd heiddan vaikutusmahdollisuuksiaan ja ottamalla heiddt mukaan paitoksentekoprosesseihin
(Porter-O'Grady 2001; Juuti 2009: luku 3; Ong, Short, Radovich & Kroetz 2017). Olennaista tdman
huomioiminen on etenkin hoitoty0ssé, jossa uralla eteneminen ja palkkakehitys eivét varsinaisesti ole
kannustimina ammatissa pysymiseen, vaikka nekin on ndhty vahvasti tyOtyytyvdisyyttd ja

sitoutumista lisddvind tekijoind (Porter-O'Grady 2001; Hoffman & Scott 2003).



Jo muutamia vuosikymmenié sitten kehitettiin osallistava johtaminen, jonka avulla péétoksentekoon
osallistuminen ja vaikuttaminen juurrutetaan organisaation kaikkiin rakenteisiin (Porter-O'Grady
2001; Pearce & Conger 2003: Iuku 1). Osallistavan johtamisen keskeisid késitteitd ovat
voimaantuminen, jaettu hallinto, jaettu johtaminen ja jaettu paitoksenteko. Se otettiin alkujaan
kayttoon tyoviihtyvyyden parantamiseksi ja henkilokunnan vaikutusmahdollisuuksien lisdédmiseksi.
Niin organisaation kuin tyontekijoiden ndkokulmasta on tirkeéa, ettd kehittdmiskohteet tunnistetaan
ajoissa ja nithin pystytddn vastaamaan ketterdsti. Osallistavassa johtamisessa tyontekijoiden
osaaminen otetaan laajasti kdyttoon. (Porter-O'Grady 2001.) Sen on nédhty palvelevan tyontekijéiden
tyOssd vithtyvyyden lisdksi myds asiakkaita ja organisaation johtoa. Yhteiskunta on muuttunut niin

radikaalisti, ettd kaikkien osaamista tarvitaan parhaimman tuloksen saavuttamiseksi. (Juuti 2009:
luku 1.)

Osallistavan johtamisen kéyttiminen on osoitettu hyddylliseksi (Pearce & Conger 2003: luku 1).
Ottamalla osallistava johtaminen kayttoon kaikki asiat organisaatiossa muuttuvat verrattuna
perinteiseen johtamistapaan. Se tarkoittaa ihmissuhteiden, paatoksenteon, rakenteiden ja prosessien
muuttumista organisaation kaikilla tasoilla. Se tarkoittaa erilaisten ithmisten erilaisia toimintatapoja
ja aivan uudenlaista kdyttdytymistd hyvin monessa asiassa. Se on suuri haaste, mutta samalla

mahdollisuus. (Porter-O'Grady 2001.)

Téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan tuoreeseen tutkimustietoon perustuen, mité
osallistava johtaminen on terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset lisddvét hoitotyon ja

hoitotieteen tietoperustaa (Aveyard 2014).



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1 Osallistava johtaminen (shared governance)

Kisitteend osallistava johtaminen on hyvin moniulotteinen, ja sen voidaan katsoa sisdltdvin jaetun
johtamisen, hajautetun johtamisen ja jaetun pddtoksenteon (Porter-O'Grady 2001).
Yksinkertaisimmillaan méériteltynd se tarkoittaa, ettei organisaation tehokkuus riipu yksittiisesti
johtajasta eikd vastuu ole yhdelld johtajalla, vaan se on organisaation kaikille tasoille hajautettua
osallistamista ja osallistumista. Sen tarkoituksena on voimaannuttaa tyontekijoitd, muuttaa
organisaatiokdytantdjd, -rakenteita ja tyOntekijoiden vélisid suhteita siten, ettd johtaminen on
vertaisjohtamista, ei johtajalta ylhddltd alaspdin henkilokunnalle annettavia madrdyksid. (Porter-

O'Grady 2001; Pearce & Conger 2003: luku 1; Juuti 2009: luvut 1-4.)

Osallistavan johtamisen avulla pyritddn muun muassa terveelliseen tydymparistoon. Osallistavassa
johtamisessa henkilokunta velvoitetaan tuomaan esiin kdytdnnon tydssd ilmenevid ongelmia,
luomaan systemaattisia toimintatapoja ongelmiin paneutumisessa ja niiden ratkaisemisessa
kayttdmalla ndyttdon perustuvia toimintatapoja. Henkilokunta ratkaisee ldhelld olevat ongelmat
itsendisesti, johtajien tukemana. (Porter-O'Grady 2001; Brull 2015.) Johtajien sitoutuminen
osallistavaan johtamiseen on kaiken perusta (Porter-O'Grady 2001; Hess 2004; Brewton, Eppling &
Hobley 2012). Osallistava johtaminen antaa tyontekijoille mahdollisuuden saada &énensd kuuluviin

ja lisdd ajantasaista tiedon saantia organisaation asioista (Kowalik & Yoder 2010).

Osallistavan johtamisen syddmeksi on kuvattu sithen oleellisesti kuuluvia asiantuntijaryhmié, jotka
koostuvat organisaation eri tasoilla ja eri tehtdvissd tyOskentelevistd ammattihenkilGistd (Hess,
Weaver & Speroni 2020). Asiantuntijaryhmissd voidaan muun muassa sopia organisaation uusista
menettelytavoista, jotka myohemmin jalkautetaan. Asiantuntijaryhmien ajatuksena on maksimoida
yhteisty0hon perustuva paatoksenteko sekd hyodyntda resursseja ja tietotaitoa tehokkaasti. (Brewton

ym. 2012.)

2.2 Jaettu ja hajautettu johtaminen

Jaetulla johtamisella (shared leadership), johon ldheisesti liittyy myos termi hajautettu johtaminen

(distributed leadership), tarkoitetaan organisaation eri tasoille, keskindisten riippuvuuksien



jarjestelmddn sisdllytettyjd johtamiskdytdntojd. Keskeistd on paneutua kéytdntoihin ja
toimintamalleihin, joita kiyttdmélld organisaation eri tasoilla ja eri tehtévissé tyoskentelevét voivat
osallistua toimintaan. (Pearce & Conger 2003: luku 2.) Toinen keskeinen termi jactussa johtamisessa
on sosiaalinen prosessi. Se on yhdessd tekemistd, sosiaalista toimintaa, joka on tilanne- ja
henkildsidonnaista, kuten kaikki thmisten vélinen toiminta. Se on tasa-arvoista ja vuorovaikutukseen
perustuvaa yhteistyotd, jossa koko ajan opitaan toisilta ja suunnataan kohti ryhmin, tai laajemmin

koko organisaation, yhteistd tavoitetta. (Pearce & Conger 2003: luku 2.)

2.3 Jaettu paatoksenteko

Jaettu paitoksenteko (shared decision making, decisional involvement) on tirked osa osallistavaa
johtamista (Havens & Vasey 2005). Tyontekijoiden ja johtajien yhteistyd padtoksentekoprosessissa
ei ole yksinkertaista, se vaatii onnistuakseen tyontekijo6iltd todellista sitoutumista (Kowalik &Yoder
2010). Oleellista on, ettd jactussa padtoksenteossa tyontekijat saavat osallistua heitd koskeviin
paitoksiin, ja kiytdntoihin liittyvd paitoksenteko tapahtuu yksikoissd, joita paidtokset koskevat
(Giambra ym. 2018). Paatoksentekoon osallistuminen antaa tyontekijoille mahdollisuuden vaikuttaa
tyopaikan kéytdntoihin, tyOympdristoon, ammatilliseen kehittymiseen ja itsensd toteuttamiseen
(Kowalik & Yoder 2010). Témédn on ndhty lisddvian tyontekijoiden voimaantumisen tunnetta,
parantavan ty0Oymparistdd ja organisaation tuloksia sekd lisddavan alalla pysymisti. (Porter-O'Grady

2001; Havens & Vasey 2005.)

Tassd kirjallisuuskatsauksessa osallistavan johtamisen késitteelld (shared governance) tarkoitetaan
my0s jaettua johtamista (shared leadership), hajautettua johtamista (distributed leadership) ja jaettua

paitoksentekoa (shared decision making, decisional involvement).

2.4 Terveydenhuolto

Terveydenhuolto on yleiskésite, joka kuvaa ihmisille saatavilla olevia sairaanhoidollisia ja sairauksia
ehkdisevid palveluja (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001: 35; Lééketieteen sanasto 2020).
Terveydenhuolto on jaettu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhuoltoon. Sairauksien
ennaltachkdiseminen, terveyden edistiminen, yleislddkérin hoidettavissa olevat terveysongelmat,
ensiapu ja jatkotutkimusten arviointi ovat perusterveydenhuollon tehtdvid. Vaativampi sairaanhoito

ja kuntoutus taas ovat erikoissairaanhoidon tehtdvid. (Niemeld & Saarinen 2015: 13-14.)



Terveydenhuollon tavoitteena on, ettd terveyspalvelut olisivat kaikkien saatavilla ja hoito olisi

tarkoituksenmukaista ja tehokasta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Niemeld & Saarinen 2015: 14).

Maiden viliset erot terveydenhuoltojérjestelmissd ovat suuria. Kédytossd on sekd verotukseen
pohjautuva jérjestelmad, jossa palvelut rahoitetaan verotuloilla ja asiakasmaksuilla, ettd vakuutukseen
pohjautuva jdrjestelmai, jossa ihmisilld on joko vapaaehtoinen tai pakollinen sairausvakuutus. Myos
palveluiden jarjestdmisvastuu vaihtelee maittain. Verotukseen pohjautuvassa jarjestelmissi vastuu
on julkisella taholla. Vakuutukseen pohjautuvien jirjestelmien palvelut jarjestdd péddsddntoisesti
vakuutusyhtio tai sairauskassa. Kéytannossé asiakkaat kayttavit yksityisten, julkisten ja kolmannen

sektorin jarjestimid palveluita. (Luukkonen 2018.)

Eri maiden terveydenhuollon palvelut voivat olla hyvin eri tasoisia ja yksityisten ja julkisten
sairaaloiden vélilld voi olla suuria eroja (EU-terveydenhoito 2020). Johtamista toteutetaan hyvin
erilaisissa ympdristoissd. Tadmé ndyttdytyy kirjallisuuskatsauksessa siten, ettd osassa tuloksista

esiintyy késite julkinen palvelu, mikili tutkimuksessa on sité erikseen késitelty.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa terveydenhuollolla tarkoitetaan sekd perusterveydenhuoltoa ettd

erikoissairaanhoitoa.



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tuoreeseen tutkimustietoon

perustuen, mitd osallistava johtaminen on terveydenhuollossa.
Tutkimuskysymykseksi muodostui: Mitd on osallistava johtaminen terveydenhuollossa?

Tavoitteena on tuottaa osallistavasta johtamisesta tietoa, jota voidaan hyodyntdd hoitotyon
johtamisen koulutuksessa ja johtamisen kehittdmisessd terveydenhuollon organisaatioissa julkisella

ja yksityiselld sektorilla.



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama kirjallisuuskatsaus kuvaa, mité osallistavasta johtamisesta jo tiedetddn ja miten tieto siitd on
tuotettu (Kylmi & Juvakka 2007: 46; Aveyard 2014: 2—4). Kirjallisuuskatsaus on suhteellisen nopea
tapa saada tietoa halutusta aiheesta. Oleellista on mairitelld kysymys, johon ldhdetdén hakemaan
vastausta. (Rudnicka & Owen 2012.) Tutkimuskysymystd ldhdettiin muodostamaan kayttiméalla
apuna hakutermistd PICOa. Sen avulla méadriteltiin myds kéytettdvét hakusanat (Holly, Salmond &

Saimbert 2012: 18-19).

Téassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa yhdistettiin useiden erillisten, mutta samaa aihetta
késittelevien tutkimusten tuloksia yhdeksi kokonaisuudeksi. Katsaukset toimivat myds tirkedna
perustana ja aloitteentekijdnd niyttoon perustuvalle toiminnalle. (Whittemore 2005; Nelson 2014.)
Nimensd mukaisesti tiedon keruu oli systemaattista ja tapahtui ennalta méériteltyjen vaiheiden
mukaisesti (Whittemore 2005; Aveyard 2014: 4). Namé vaiheet ovat kirjallisuuden haku, sen
kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja lopuksi aineiston analyysi (Whittemore
2005; Aveyard 2014). Jotta kirjallisuuskatsauksesta saatuun tietoon voidaan luottaa, sen toteutus
kuvattiin niin tarkasti, ettd jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta voidaan arvioida

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 232; Rudnicka & Owen 2012).

4.1 Kirjallisuushaku

Systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin syys—lokakuussa 2020 terveysalan tietokannoissa Cinahl,
Medic, PubMed ja Medline. Mahdollisimman montaa eri tietokantaa kiytettiin, jotta saataisiin
kattava aineisto. Ennen varsinaista hakua tehtiin useita koehakuja erilaisilla sanoilla ja kayttdmalla
katkaisumerkkejd, jotta sanat tulivat myds taivutettuina mukaan. Englanninkielisiksi hakusanoiksi
valikoitui lopulta shared governance, shared leadership, distributed governance, distributed
leadership ja suomenkielisiksi hakusanoiksi osallistava johtaminen, hajautettu johtaminen ja jaettu

johtaminen

Cinahlissa tehtiin ensin asiasanahaku fraasilla shared governance. Tdmén jdlkeen tehtiin
vapaasanahaku fraaseilla shared governance, shared leadership, distributed governance ja distributed
leadership. Lopuksi haut yhdistettiin OR-sanalla. Medicissd kéytettiin fraaseja osallistava

johtaminen, hajautettu johtaminen ja jaettu johtaminen. Haussa oli mukana asiasanojen synonyymit.



Medlinessa haettiin fraaseilla shared governance, shared leadership, distributed governance ja
distributed leadership. PubMedissd kiytettiin samoja englanninkielisid fraaseja kuin Cinahl- ja
Medline-tietokannoissa. Haku fraasilla distributed governance ei PubMedissd tuottanut
tutkimuskysymykseen vastanneita alkuperdistutkimuksia. Systemaattisen tiedonhaun kokonaistulos

ennen tietokantarajauksia oli 3492.

Sisddnottokriteerit olivat vastaaminen tutkimuskysymykseen, julkaisuvuodet 2010-2020,
julkaisukielind suomi tai englanti, vertaisarvioitu alkuperdistutkimus, tiivistelmén saatavuus ja
kokotekstin saatavuus ilmaiseksi yliopiston kautta. Tietokantarajausten jilkeen tutkimuksia suljettiin
pois vaihe kerrallaan poissulkukriteerien mukaisesti ensin otsikon ja sen jéilkeen tiivistelmén
perusteella. Otsikon perusteella wvalittiin 184 tutkimusta ja tiivistelmdn perusteella 138.
Poissulkukriteerit olivat, ettei tutkimus késitellyt osallistavaa johtamista terveydenhuollossa,
tutkimusartikkeleiden pééllekkéisyys, kirjallisuuskatsaus, pro gradu -tutkielma, tutkimuksen
maksullisuus tai ettei tutkimusartikkeli vastannut tutkimuskysymykseen. Medlinesta (n=14) ja
Cinahlista (n=33) tiivistelmin perusteella valitut tutkimukset yhdistettiin RefWorksissa samaan
kansioon. Seuraavaksi kansioon lisdttiin PubMedistd tiivistelmén perusteella valitut tutkimukset
(n=90), minkd jdlkeen paéllekkdiset 18 tutkimusta poistettiin. Kokotekstin perusteella
kirjallisuuskatsauksen tekijoiden yhteiselld konsensuksella wvalittiin 24 tutkimuskysymykseen
vastannutta alkuperdistutkimusta tarkempaan laadunarviointiin. Haun eteneminen on esitetty

kuviossa 1.
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Tutkimuskysymys: Mitd on osallistava johtaminen terveydenhuollossa?

b 1Y 99 ¢

Hakusanat: “shared governance”, “shared leadership”, “distributed governance”, “distributed

99 <¢ 99 99

leadership”, “osallistava johtaminen”, ’hajautettu johtaminen”, “jaettu johtaminen”
Tietokannat: Cinahl (n=1981), Medic (n=2), PubMed (n=763), Medline (n=746)

Sisddnottokriteerit:

e Kisittelee osallistavaa johtamista terveydenhuollossa
Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen
Julkaisuvuodet 2010-2020

Julkaisukieli suomi tai englanti

Vertaisarvioitu alkuperdistutkimus

Tiivistelmi saatavissa

Kokoteksti saatavissa ilmaiseksi

Tietokantarajaukset:
e FEijulkaistu vuosina 2010-2020
(n=1730)
e Eisuomen- tai englanninkielinen

Hakutulos kokonaisuudessaan
ennen tietokantarajauksia
N=3492

(n=28)
l _ Ei vertaisarvioitu (n=109)

e FEititvistelméi saatavissa (n=339)

Tietokantarajausten jalkeinen e Ei kokotekstid saatavissa (n=734)

hakutulos

(n=552)

Poissulkukriteeri:
l _ e EiKkisittele osallistavaa johtamista

terveydenhuollossa (n=368)

Otsikon perusteella valitut

(n=184) Poissulkukriteeri:
e Fivastaa tutkimuskysymykseen
l (n=46)
Abstraktin perusteella valitut Poissulk?'l.(ritee‘?it: . .
o Medic (n=1) . an'llelfkalset artikkelit (n=18)
o Medline (n=14) e Kirjallisuuskatsaus (n=5)
e Cinahl (n=33) e Pro gradu -tutkielma (n=1)
e PubMed (n=90) e Luettavissa vain maksua vastaan
yhteensi (n=138) (n.=2) .
e FEi vastaa tutkimuskysymykseen
l (n=82)
— e FEi tieteellinen tutkimus (n=6)

Tietokannoista kokotekstin perusteella valitut (n=24)
Laadunarvioinnin jilkeen mukaan valitut (n=24)

Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi
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4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Téhin kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperdistutkimukset (n=24) oli julkaistu vuosina 2010-2020,
joista suurin osa oli Yhdysvalloista (n=11). Tutkimuksia oli myds Australiasta (n=1), Marokosta
(n=1), Iso—Britanniasta (n=4), Kanadasta (n=2), Sveitsistd (n=1), Espanjasta (n=1), Skotlannista
(n=1), kahden maan yhteistutkimus Yhdysvalloista ja Turkista (n=1), seka yksi tutkimus Suomesta.
Kirjallisuuskatsaukseen valituista alkuperdistutkimuksista laadittiin taulukko (LIITE 1), josta 10ytyy
tutkimuksen tekijdt, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja tutkimusmenetelmait,
tutkimuskysymykseen vastanneet tulokset sekd kirjallisuuskatsauksen tekijoiden kriittinen
laadunarvioinnin pisteytys valituille tutkimuksille Joanna Briggs -instituutin (JBI) kriteeristjen

mukaan, jotka Hoitotyon tutkimussiitio (Hotus 2020a) on suomentanut.

Alkuperidistutkimukset jaettiin laadunarviointia varten kolmen kirjallisuuskatsauksen tekijén kesken.
Madralliset tutkimukset (n=12) arvioitiin poikkileikkaustutkimuksen kriteerien perusteella (Hotus
2020b) ja laadulliset tutkimukset (n=10) laadullisen tutkimuksen kriteerien perusteella (Hotus
2020c). Mixed methods-tutkimukset (n=2) arvioitiin laadullisten arviointikriteerien mukaan, silld
vallitsevana menetelmina néissi oli laadullinen tutkimus. Arvioinnin jokaiselle tutkimukselle teki
ensin kaksi kirjallisuuskatsauksen tekijdd itsendisesti. Tamén jdlkeen laadunarviointikeskustelua

kéytiin kaikkien kolmen tekijin kesken ja yhteinen tulos kirjattiin taulukkoon (LIITE 1).

Madrallisissd  tutkimuksissa maksimipistemddrd oli kahdeksan. Pistemddrd vaihteli niissd
tutkimuksissa kuuden ja kahdeksan vililld. Pistemédrdd védhensi tutkimuksen suunnitteluun tai
analyysiin liittyvien sekoittavien tekijoiden vaikutusten huomiotta jittdminen (5, 10, 16, 20) ja
tutkimusaineiston kerddjien osaamisen ja vastuun kuvauksen puuttuminen (14, 22). Laadullisissa
tutkimuksissa maksimipistemddrd oli JBI-kriteeriston mukaan 10 ja se vaihteli valituissa
tutkimuksissa kuuden ja yhdeksén vélilld. Laadullisissa tutkimuksissa pistemdardéd vihensi se, ettei
tutkimuksen tekijan vaikutusta tutkimukseen tai tutkimuksen vaikutusta tutkimuksen tekijaan kuvattu
(4, 12, 13, 14, 17, 19, 21). Osasta tutkimuksia puuttui alkuperidisilmaisuja (11, 12, 21), joten
tutkimukseen osallistujien déni ei tullut kuuluviin. Tutkijan kulttuuristen tai teoreettisten 1&htokohtien
kuvaus puuttui kuudesta tutkimuksesta (4, 7, 8, 12, 18, 21). Mikéli yksittidinen arviointikriteeri ei ollut
sovellettavissa  tutkimuksessa, véhennettiin  kyseisen tutkimuksen osalta  kriteeriston
kokonaispistemaaraa (1, 2, 11, 12, 14, 21, 23). Néitd ei sovellettavissa olevia kriteereitd olivat
tutkimukseen mukaan otettavien osallistujien valintakriteerien puuttuminen (1), sekoittavien

tekijoiden tunnistaminen vertailuryhmien vililld (1, 2), sekoittavien tekijoiden huomioiminen
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tutkimuksessa (2), alkuperdisilmaisujen puuttuminen (14) ja eettisen toimikunnan hyvédksynnén

puuttuminen (11, 12, 14, 21, 23).

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheen tarkoituksena oli jirjestdd ja koota yhteen valittujen
alkuperdistutkimusten tulokset (Whittemore & Knafl 2005). Tavoitteena aineistoldhtdisessa
analyysissé oli luoda teoreettinen kokonaisuus aineistosta (Whittemore 2005; Aveyard 2014: 139) ja
antaa tdmén aineiston luoda oma tarinansa tutkittavasta aiheesta (Kylméd & Juvakka 2007: 113).
Sisdllonanalyysi voi olla yksittdinen metodi tai teoreettinen pohja liitettynd erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajirvi 2018: 78). Aikaisemman tiedon ja teorian tutkittavasta
aiheesta ei annettu vaikuttaa aineistoldhtoisen analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen (Tuomi &

Sarajarvi 2018: 80).

Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperdistutkimukset analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla,
joka soveltuu tekstimuotoisen aineiston analyysiin (Schreier 2014: 170; Tuomi & Sarajirvi 2018:
117). Piittely oli aineistoldhtoisté kirjallisuuskatsaukseen sopivaa, ja havaintoja tehtiin yksittdisistd
tapahtumista yleiseen (Aveyard 2014: 144). Keskeistd analyysissd oli ilmion kisitteellistiminen,
jonka avulla pystyttiin kuvaamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd (Aveyard 2014: 139).
Kisitteellistamiselld eli abstrahoinnilla tarkoitetaan tissa tapauksessa kirjallisuuskatsauksen tulosten
luokittelua ensin pelkistdimélld. Tutkimuskysymykseen vastanneet alkuperdisilmaukset ensin
titvistettiin ja kddnnettiin samalla suomeksi. Kirjallisuuskatsauksen tekijét pitivit tarkasti huolen,
ettei sisdltd muuttunut pelkistyksen myo6td. Pelkistyksistd (n=166) luotiin uusi asiakirja, jossa niitd
vertailtiin, ja siséllollisesti samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin. (Aveyard 2014: 144—150; Tuomi
& Sarajarvi 2018: 124.) Siséllollisesti samankaltaisista pelkistyksisti muodostettiin alaluokkia.
Kaikki pelkistykset sijoitettiin siten, ettd jokainen niistd kuului vain yhteen alaluokkaan. (Schreier
2014: 176-178.) Alaluokat (n=26) nimettiin sisdltod kuvaavalla nimelld (Aveyard 2014: 146).
Alaluokkien muodostamisen jdlkeen kaikki 26 alaluokkaa kirjoitettiin Flinga-verkkoalustalle, joka
mahdollisti kirjallisuuskatsauksen tekijoiden samanaikaisen tydskentelyn, pohdinnan ja keskustelun
luokkien nimistd. Tdmaén jélkeen alaluokat yhdistettiin viideksi yldluokaksi, jotka nimettiin niin, ettd
ne kattoivat niiden alle tulevien alaluokkien sisdllot (Aveyard 2014: 146). Analyysissa etsittiin
vastausta tutkimuskysymykseen. Alkuperdistutkimusten tuloksista analysoitiin ainoastaan
tutkimuskysymykseen vastanneet tulokset. (Kylméd & Juvakka 2007: 113; Hirsjérvi, Remes &
Sajavaara 2009: 225; Aveyard 2014: 150.) Analyysivaiheessa alkuperéisilmauksiin palattiin useaan
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kertaan, jolla varmistettiin sisdllon pysyminen muuttumattomana (Aveyard 2014: 146-149).

Aineiston analyysista on esimerkki yhden yldluokan osalta liitteessé 2.
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S TULOKSET

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallistava johtaminen

terveydenhuollossa on asiantuntijuuteen kasvamista, parhaan mahdollisen hoidon varmistamista,

johtamisen moniulotteisuutta, toimivia tydyhteisdja ja tyotyytyvéisyyttd (KUVIO 2). Ylédluokat ovat

kuviossa tummennetulla tekstilld ylhailla ja alaluokat nédiden alla.
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Kuvio 2. Osallistava johtaminen terveydenhuollossa
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5.1 Asiantuntijuuteen kasvaminen

Asiantuntijuuteen kasvaminen piti siséllddn asiantuntijuuden kehittymisen, ammatillisen
kehittymisen, asiantuntijaryhmétoiminnan, péatoksentekoon osallistumisen, vastuun jakamisen ja

osallistumisen organisaation kaikilla tasoilla.

Asiantuntijuuden kehittyminen 1ilmeni hoitajien asiantuntijuuden kehittymisend sairauksien,
hoitokdyténtdjen, toimintatapojen ja lddkehoidon osalta (11). Sairaanhoitajilla, joilla oli rooli
osallistavassa johtamisessa sekd tyopaikkana sairaala tuotti korkeammat IPNG-pisteet (Index of
Professional Nursing Governance) kuin niilld hoitajilla, joilla ei ollut roolia osallistavassa

johtamisessa eikéd tyopaikkana sairaala (20).

Ammatillinen kehittyminen nikyi hoitajien mahdollisuutena kehittyd ammatissaan (11), merkittdvana
kasvuna  elvytysprotokollan  noudattamisessa ja tilannetietoisuustaidoissa  (2)  sekd

ongelmanratkaisutaitojen (4) ettd tavoitteiden asettamisen paranemisena (6).

“Many nurses have developed greater expertise across various diseases, treatment regimens,

protocols, and drugs because they care for patients outside of their assigned disease management-

based team.” (11)

Asiantuntijaryhmdtoiminta havaittiin tarkedksi organisaatiossa (4, 13, 14).
Asiantuntijaryhmétoiminta tarjosi henkildokunnalle mahdollisuuden keskusteluun, organisaation
imago nousi ja organisaatio nidhtiin vetovoimaisena tyOpaikkana (13). Asiantuntijaryhmat
muodostettiin yhdessd yliopiston ja yliopistollisen sairaalan kesken ollen ndin monialaisia (13).
Asiantuntijaryhmit tapasivat saannollisesti, organisoivat koulutusta, lisésivét
koulutusmahdollisuuksia ja toivat hoitotydtd ja hoitotieteellistd tutkimusta ndkyvdmmaéksi (13).
Asiantuntijaryhmétoimintaa edisti osastonhoitajan tuki, toiminnan esteind puolestaan néhtiin
ajanpuute ja kollegoiden ymmarryksen puute (13). Henkilokunnalle asiantuntijaryhmisté oli hyotya.
Omaan ty0hon pystyi vaikuttamaan paremmin ja hoitotyotd pystyi kehittiméén oman mielenkiinnon

kohteiden mukaan (13).

16



” Most of the participants felt that councils offer possibilities to have an impact on their work and
accountability for developing new ways of thinking. Nurses can show their personal interest in matter

and their willingness to develop nursing.” (13)

Asiantuntijaryhmét olivat myos keskeisessd roolissa kdytdnnon muutosten arvioinnissa (13, 14).
Asiantuntijaryhmédtoiminta edisti kommunikaatiota lddkédreiden vililld (14). Tyonkierto oli
helpompaa yksikoiden vililld, koska asiantuntijaryhmédtoiminta standardoi hoitotydn kéytint6jéd (13).
Asiantuntijaryhmien avulla oli helpompi tiedottaa esimiestd hoitotyohon liittyvistd ongelmista, ja
ryhmédt my0s mahdollistivat uudenlaisia ajattelutapoja (13). Asiantuntijaryhmét yhdistettyind
henkilokunnan paitoksenteon osallistamiseen edistivdit koettua itsendisyyttd ja organisaatioon
sitoutumista (4). Asiantuntijaryhmétoiminnalla oli myos potilashoitoa edistiviad vaikutuksia, hoidon

laatu ja turvallisuus paranivat, ja hoitoty6td myds kehitettiin aktiivisesti (13).

Pddtoksentekoon osallistuminen ilmeni hoitajien toiveena saada enemmin paitoksentekovaltaa kuin
heilld oli (5, 10, 24). Havaittiin, ettid osallistavan johtamisen kiyttdonoton jilkeen ero koetun ja
toivotun paitoksenteon vililld kasvoi (5). Hoitajat olisivat halunneet osallistua péaiatoksentekoon
enemmaén kuin he saivat osallistua. Asiantuntijaryhmissa yli viisi vuotta olleilla hoitajilla oli suurempi
ero koetun ja toivotun pddtdksenteon vililld kuin niissd vihemmén aikaa olleilla, osa-aikatyotd
tekevilld ero oli suurempi kuin kokopaivityotd tekevilld ja keikkatyotéd tekevilld ero oli pienin (10).
Kulttuurien vélilld havaittiin myds eroa: Yhdysvalloissa hoitajilla oli suurempi ero toivotun ja koetun
padtoksenteon vililld kuin Turkissa (24). Tama selittyi silld, ettd Yhdysvalloissa osallistava

johtaminen on ollut kauemmin kéytdssa kuin Turkissa (24).

“Both samples preferred more decisional involvement than they currently experienced. However,
Turkish nurses experienced and preferred lower levels of decisional involvement than the U.S.
sample. Shared governance structures may be a strategy used to enhance staff nurse decisional

involvement.” (24)
Vastuun jakaminen nékyi siten, ettd koko henkilokunta oli vastuussa potilasturvallisuudesta ja
laadukkaasta potilastyostd (18) ja tyomadrd jakautui yksittdiseltd tyontekijéltd kaikille, jolloin

yksittédisen tyontekijén tydméérd pieneni. (7).

“They clearly and explicitly saw a role for distributed leadership, emphasizing that all staff had
responsibility for leading on patient safety and quality.” (18)
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“This was the case in Shared Care where the leaders indicated that the other team members were in
agreement about the work to be done and, as the program manager stated, did "their job extremely
well" and thus required less oversight. A nurse on Shared Care explained further that "Everybody
[on the team] comes with at least 20 years of experience [horizontal ellipsis]. We've all been in

management [and] don't need a lot of management." (7)

Osallistuminen organisaation kaikilla tasoilla nékyi usealla eri tavalla, kun osallistava johtaminen
jalkautettiin organisaation kaikille tasoille. Henkilokunnan autonomian tunne lisdéntyi, aktiivisuus
lisdéntyi, luottamus henkilokunnan ja johtajien vililld parani, kokemus johtajien tuesta lisdéntyi ja

vastustus muutoksia kohtaan véheni (4).

5.2 Parhaan mahdollisen hoidon varmistaminen

Parhaan mahdollisen hoidon varmistaminen piti sisdlldén tieteellisen tiedon hyodyntdmisti, parhaita

hoitokdytdntdjé ja laadukasta potilashoitoa.

Tieteellisen tiedon hyddyntiminen ilmeni tieteellisten artikkeleiden hyddyntdmiselld nayttoon
perustuvan hoitotyon edistamiseksi (13) ja tutkimukseen perustuvan tiedon kédyton paranemisella
hoitajilla vuosi vuodelta (1). Kdypd Hoito-suositusten kdyttoonottoa tuettiin (13). Tadmi tapahtui
siten, ettd ensin asiantuntijaryhmissd keskusteltiin suosituksista ja tdmén jdlkeen niitd vietiin
kiytintoon. Osastoja tiedotettiin uusista suosituksista, ja lisdksi asiantuntijaryhmén jdsenet nayttivit
mallia omalla toiminnallaan. Nayttoon perustuvan hoitotydn kayttoonottamisen esteend havaittiin

taitojen puute (13).

Parhaita hoitokdytdntojd maariteltiin asiantuntijaryhmien avulla (14). Tdmé tapahtui niin, etti ensin
etsittiin parhaat kdytdnnot, ndistd keskusteltiin ja timén jilkeen yhdenmukaistettiin koko sairaalan
kiytannot. Asiantuntijaryhmét tukivat osastojen henkilokuntaa kdyttdonotossa ja hoitokdyténtdjen
ylldpitimisessd (14). Sairaanhoitajat kokivat pystyvénsd vaikuttamaan parhaiden hoitokdytdntdjen

kehittdmiseen ja implementointiin (19).
Laadukas potilashoito toteutui osallistavan johtamisen avulla (6, 11, 16, 19, 23). Potilaiden

aikatauluttaminen hoitoon oli joustavampaa ja potilaat pdésivit hoitoon nopeammin (11). Potilaat

suosittelivat osallistavaan johtamiseen sitoutuneita sairaaloita laadukkaan hoidon ansiosta (16).
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Osallistavaan johtamiseen sitoutuneissa sairaaloissa hoitajat uskoivat potilaiden parjdédvéan paremmin
kotiutumisen jélkeen, ja potilaiden hoitoon liittyvid ongelmia ei ratkaistu ainoastaan johtoportaassa,
vaan ongelmanratkaisu hajautettiin (16). Myds hoitajat kokivat, ettd potilashoito oli laadukasta (19).
Osallistavassa johtamisessa potilaskeskeinen hoito oli normi (23), ja hoitotydn vaikutukset paranivat
siirryttdessd perinteisestd johtamisesta osallistavaan johtamiseen (6). Osastonhoitajat huomasivat,

ettd potilastyytyvéisyys lisdéntyi osallistavalla johtamisella (19).

“Hospitals that provide nurses with the greatest opportunities to be engaged in shared governance
are more likely to provide better patient experiences and superior quality of care and have more
favorable nurse job outcomes compared with hospitals where nurses are not engaged in institutional

decision making.” (16)

5.3 Johtamisen moniulotteisuus

Johtamisen moniulotteisuus piti sisdllddn johtamistaitojen paranemisen, autonomian, itsensi
johtamisen, innovatiivisen johtamisen, johtamisen soveltamisen, siirtymivaiheen johtamisen sekd

haasteet johtamisen jakamisessa.

Johtamistaitojen paraneminen hoitajilla selittyi vahvalla johtamisella ja osallistavan johtamisen
kayttamiselld (1, 2). Koulutuksen ja simulaation kdyttd paransi hoitajien johtamistaitoja sekd tiimin

kriisinhallinnan johtamista (2).

Henkilokunnan autonomia lisdéntyi henkiloston sitouttamisella paitoksentekoon organisaatioissa,
joissa osallistava johtaminen jalkautettiin kaikille organisaation tasoille (4,7). Autonomialla oli myds
positiivinen vaikutus: Covid-19 potilaita hoitavissa yksikdissé, joissa johtajat edistivit autonomiaa,

henkilokunnan Covid-19 tartuntaméérat olivat alhaiset (21).

“Distributing leadership roles and embedding them throughout the organisation, combined with

engaging staff in decision making, contributes to staff’s perceived autonomy.” (4)

Hoitajien itsensd johtaminen lisdéntyi (8). Osastonhoitajat kuvasivat hoitajien itsensd johtamisen

lisddntyvén, kun he itse padstivit irti perinteisistd johtamisrooleista (19).
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”Enabling self-management of staff nurses requires nurse managers to let go of traditional
management roles. With letting go emerges opportunity to support and mentor staff nurses to increase

power and independence in nursing practice.” (19)

Innovatiivinen johtaminen osallistavassa johtamisessa korosti tiettyjd johtajan ominaisuuksia:
johtajan tulisi tiedostaa oma johtamistapansa, olla kannustava ja innokas oppimaan uutta, olla avoin

muutoksille ja osata suunnata ajatteluaan tulevaisuuteen (12).

Johtamisen soveltaminen néhtiin johtajan taitona soveltaa ja kiyttdd johtamisessaan osallistavaa
johtamista, mikd voi lisdtd tyontekijan aktiivisuutta (4). Tamén nihtiin lisddvdn myos hoitajien
kasityksid sekd esimichen ettd organisaation tuesta (4). Suotuisan organisaatiokulttuurin kuvattiin

tyydyttdvan myds tyontekijoiden psykologisia tarpeita (4).

“Complex leaders, applying an appropriate mix of transactional, transformational and distributed
leadership styles that fit organisational and individual characteristics can increase public service
motivation, organisational commitment and extra role behaviours by increasing perceived supervisor
support and perceived organizational support and satisfying staff basic psychological needs, if the

organisational culture is conducive and in the absence of perceived organisational politics.” (4)

Siirtymdvaiheen johtamisessa, eli siirryttdessd osallistavaan johtamiseen kuvattiin tirkeéksi tehda
suunnittelutyd hyvin, jirjestdd kattavaa koulutusta ja huomioida, ettd alle 30-vuotiaat pystyvit

olemaan paremmin mukana osallistavan johtamisen kiyttoonotossa kuin yli 30-vuotiaat (6).

Haasteet johtamisen jakamisessa tarkoitti henkilokunnan osalta sitd, etteivdt he kokeneet tulevansa
kuulluiksi, vaikka johtajat olivat fyysisesti 1dhelld (17). Toisaalta henkilokunta ei tavannut johtajiaan
fyysisen etdisyyden takia (17). Koettiin, ettd osallistavassa johtamisessa voi olla epédselvdi kuka on
vastuussa (18). Osa henkilokunnasta koki, ettd osallistavaa johtamista tarvitsee tidydentda
hierarkkisella johtamisella (18), osa henkilokunnasta taas koki vallan olevan hierakkista ja

hoitoympdriston ulkopuolella (17).

“Participants also argued that hierarchically based leadership was needed to complement

distributed leadership, not least to provide focus, practical support and expertise, and managerial

clout.” (18)
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“Some participants sensed that real power lay outside the immediate care environments, so voicing

a perception that power was externalized and hierarchical.” (17)

5.4 Toimivat tyoyhteisot

Toimivat tyoyhteisot piti sisdlladn kommunikaation, tiimityon, tydkulttuurin, yhteisollisyyden ja

yhteistyon mahdollistamisen sekéd kannustavan tydilmapiirin.

Kommunikaatio parani osallistavan johtamisen kdyttamiselld. Se nékyi hoitajien ristiriitatilanteiden
ratkaisemistaitojen paranemisena (6), vuorovaikutuksessa (11) ja tiedonkulussa oman tiimin siséll4,
mutta myds eri yksikdiden henkiloston vililla (4). Hoitajat kokivat saavansa merkittidvisti enemmain
informaatiota esimerkiksi yksikon strategisiin suunnitelmiin liittyen (6). My0s lddkérit kuvasivat
tiedonvaihdon olevan korkeatasoista lddkareiden vélilla (21). Mitd enemmin paitoksentekoon

osallistuvia on, sitd moniulotteisempaa kommunikoinnin on oltava (7).

Tiimityé ja tiimin yhteenkuuluvuus paranivat sekd yksikoiden sisdlld (4) ettd eri yksikoiden kesken
(11). Yhteistyokumppanit kuvasivat tyytyvdisyyttdén osallistavasta johtamisesta seuranneiden
parannusten myo6td (11). Hajauttamalla johtamista tiimien suorituskyky erityisesti vaativissa
tehtdvissd oli parempaa kuin tiimeilld, joissa osallistavaa johtamista kaytettiin vihemmaén (15).
Osallistavaa johtamista kdytettiin enemmaén korkean suorituskyvyn omaavissa ryhmissd (15). Sen

kdyttdminen koettiin monimutkaiseksi, mitd enemmaén johtajia ja mitd hierarkkisempi yhteiso oli (7).
“Other stakeholders (e.g., hospital administrators, medical oncologists) were pleased because the
shared resources allow for more flexibility in patient scheduling for chemotherapy and, most

importantly, a decrease in overall patient wait times.” (11).

Tyokulttuurin néhtiin parantuneen yksikoiden kesken (11). Kuvattiin aivan uudenlaista hoitotyon

kulttuuria (19), jossa hoitajien vaikutusmahdollisuudet lisddntyivét (8).

“—— Nurses reported an enhanced sense of teamwork across all infusion units with a positive culture

change.” (11)
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Yhteisollisyyden ja yhteistyon mahdollistaminen néhtiin johtajan tehtdvéksi (12). Johtajan osallistava
paitoksentekotapa edisti luottamusta tyontekijoiden valilla (21), lisdsi luottamusta johtajaan ja
vdhensi jénnitteitd ammattiliittojen kanssa (4). Néhtiin, etti organisaation tavoitteet saavutetaan
kayttdimalld hajautetun johtamisen ldhestymistapaa (23). Osallistava johtaminen néhtiin tirkedna
yhteison toiminnalle (12). Laajemmassa yhteisossd, jossa osallistava johtaminen oli kdytossa,
jasenilla oli tarked rooli yhteison rakentamisessa ja yllapitdmisessd (12). Myds tiedonsiirto yhteisolta

hoitotydssé tyoskenteleville oli tarkeda (12).

“Findings suggest that, where there is transformational leadership and sharing of leadership roles

across teams, staff are more engaged and organisational goals are met.” (23)

Kannustavan tyoilmapiirin kivijalkana ndhtiin kaikkien ammattiryhmien kannatus osallistavaa
johtamista kohtaan (9) ja se, ettd tyontekijoilld oli tiydellinen yhteisymmaérrys yhteisisti tavoitteista
ja prioriteeteista (21). Johtajien rooli néhtiin tirkednd sujuvien suhteiden edistdjand (21). Kuvattiin
yhteisollisen tuen ja koordinoinnin tunnetta, korkeatasoista luottamusta ladkéreiden valilla seka siti,

ettd he tdydensivit toisiaan (21).

5.5 Tyotyytyvaisyys

Tyotyytyvdisyys piti sisdllddn ty0ohon sitoutumisen, motivaation, voimaantumisen, hoitajien

tyytyvdisyyden ja henkilokohtaisen ammatti-identiteetin.

Tyohon sitoutuminen lisddntyi osallistavan johtamisen myota (8, 16, 22, 23). Johtajan kyky soveltaa
osallistavaa johtamista on keskeisessd roolissa henkilokunnan organisaatioon sitouttamisessa (4).
Osallistavaa johtamista kdyttdvien johtajien on tirkedd myds itse olla sitoutuneita tyohonsd ja
oppimaan uutta (12). Osallistavaan johtamiseen sitoutuneilla hoitajilla oli pienempi tyéuupumuksen

riski kuin heill4, jotka eivét olleet sitoutuneet (16).

“Our study provides empirical evidence that Magnet hospitals demonstrate higher levels of nurse

engagement in organizational decision making.” (16)
“Improving nurse engagement has implications for nurse retention. Nurses working in hospitals with

higher levels of engagement are less likely to report job dissatisfaction, burnout, and intent to leave,

which may lead to nurse turnover. Investing in the development of a SG professional practice
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environment may serve as a cost-friendly way to combat the financial impact of turnover. In addition,
our findings confirm previous studies both inside and outside nursing that have identified engagement

as a key facet of job satisfaction.” (16)

Motivaation tai sen puutteen nidhtiin olevan keskeisind teemoina osallistavan johtamisen
implementoinnissa (8). Kuten ty6hon sitouttamisessa, my0s tyontekijin motivaatioon
vaikuttamisessa johtajan tulee osata soveltaa osallistavaa johtamista (4). Etenkin keskitason johtajat
ndkivdt osallistavan johtamisen tidrkednd henkilokunnan julkisen palvelun motivaation
ylldpitdmisessa (4). osallistava johtaminen lisdsi my0s keskitason johtajien omaa sisdistd motivaatiota

julkista palvelua kohtaan (4).

Henkilokunnan voimaantuminen parani jatkuvasti osallistavan johtamisen implementoinnista

eteenpdin tutkimusten seuranta-aikojen puitteissa (1, 3, 19).

"There was a statistically significant positive relationship between perceptions of shared governance

and empowerment.” (3)

Hoitajien tyytyviisyys parani osallistavan johtamisen myotd (1,8,16). Henkilokunnan itsetunto
lisddntyi ja ldheisyyden tarpeet tyydyttyivét (4). Osallistava johtaminen lisdsi hyvinvointia (19), mika
ndyttdytyi henkilokunnan ylimédirdisind roolitoimintoina (4). Osallistavan johtamisen kuvattiin
olevan yhdenmukainen ammatillisen identiteetin ja julkisen palvelun arvojen kanssa (4). Toisaalta
hoitajat kuvasivat kohtaamiensa haasteiden monimuotoisuutta, kuten terveydenhuollon uudistuksia

ja resurssien vahyyttd (19).

Henkilékohtainen ammatti-identiteetti oli yhteydessd suhtautumiseen osallistavaa johtamista
kohtaan. Vahvan ammatti- ja ryhméidentiteetin néhtiin lisddvin myoOnteisyytti osallistavaa johtamista
kohtaan (9). Ladkérit esimerkiksi kokivat olevansa perusresursseja, térkeitd yhteisollisyyden
nékokulmasta, mika lisési heiddn myonteisyyttddn (21). Henkilokunnan erilaiset arvot taas saattoivat

olla haasteena osallistavassa johtamisessa esimerkiksi padtoksenteon suhteen (17).
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6 POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tamédn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa pohdittiin, mitkd seikat
katsauksen eri vaiheissa ovat saattaneet aiheuttaa harhaa. Kirjallisuuskatsauksen tekijat ymmartavit,

ettd nditd harhaa aiheuttavia asioita katsauksissa ilmenee ja ne tulee raportoida. (Whittemore 2005.)

Témin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd sen noudattavan katsaukseen
kuuluvaa rakennetta (Aveyard 2014: 4). Katsaus aloitettiin tutkimuskysymyksen muodostamisella
PICO:a hy6dyntdmailld. Myos ennalta mietitty hakustrategia, koehaut seké kattava tiedonhaku useasta
eri terveysalan tietokannasta, joilla pyrittiin vdhentdmiin julkaisuharhaa, lisddvét katsauksen
luotettavuutta. (Aveyard 2014: 74-79; Hotus 2020a.) Koehakujen perusteella paadyttiin siihen, ettei
hakusanaksi asetettu terveydenhuoltoa, vaikka se esiintyy tutkimuskysymyksessd, koska sen
kayttdminen olisi rajannut hakutulokset liian suppeiksi. Tdhén pdddyttiin myds sen takia, ettd valitut

tietokannat olivat terveysalan tietokantoja, joiden konteksti on terveydenhuolto.

Julkaisuharhaa saattaa aiheuttaa rajaus saatavuuteen kokotekstin mukaan tai se, ettd kokotekstin tuli
olla saatavilla ilmaiseksi. Ilman kokotekstin rajausta tuloksia olisi saatu niin paljon, ettd niiden
lapikdyminen olisi ollut kdytettdvien resurssien puitteissa mahdotonta. On myds mahdollista, ettd
maksua vastaan olisi 10ytynyt lisdd tutkimuskysymykseen vastanneita alkuperdistutkimuksia.
(Aveyard 2014: 160.) Koska tietokantahaku tehtiin rajaten tulokset ainoastaan suomen- tai englannin
kielelle, saattoi tutkimuskysymykseen vastanneita, jollain muulla kielelld julkaistuja
alkuperdistutkimuksia aiheesta jaddd hausta pois. Kirjallisuuskatsauksen tekijit tiedostivat tdmén
olleen tietoinen valinta, koska tekijoilld ei ole riittdvaa kielitaitoa lukea muun kielisid tutkimuksia.
(Hotus 2020a.) Toisaalta tieteen kielend pidetddn englantia (Taavitsainen 2004). Luotettavuutta
vihentdd se, ettd niin sanottua kisihakua ei tehty (Hotus 2020a), koska koettiin, ettd tietokannoista

tehty haku oli riittdvin kattava.

Luotettavuutta voidaan katsoa lisddvén sen, ettd katsaukseen valitut alkuperdistutkimukset olivat
vertaisarvioituja (Aveyard 2014: 137-138; Hotus 2020a). Katsaukseen valitut hakustrategian
mukaiset alkuperdistutkimukset olivat vuosilta 2011-2020 eli melko tuoreita, minkd voidaan katsoa

lisddvén katsauksen luotettavuutta ja kaytettavyyttd (Aveyard 2014: 78-79).
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Tédmin katsauksen luotettavuutta lisdd se, ettd katsauksen jokainen vaihe on kirjoitettu tarkasti auki
raporttiin, jotta lukija pystyy seuraamaan katsauksen tekemisen eri vaiheita (Hirsjarvi ym. 2009: 232;
Rudnicka & Owen 2012; Aveyard 2014: 4). Ennakkokésitysten mahdollisuus tiedostettiin myos
kirjallisuuskatsauksen tekijoiden toimesta, mutta koska aihetta on tutkittu hyvin vihdn Suomessa eika
tutkijoillakaan ollut paljon tietoa aiheesta, ennakkokasityksid ei juuri ollut (Aveyard 2014: 160).

Luotettavuutta raportoinnissa saattaa heikentda tarkemman tiedon puute eri maiden terveydenhuollon
termistostd. Esimerkiksi englanninkieliset tutkintonimikkeet eri maissa voivat sisdltdd erilaisia
vastuita. Myds Suomessa hoitotyon tekijoistd kédytetddn eri nimikkeitd vastuun jakautuessa eri tavoin

tehtivasta riippuen (Kotila ym. 2020).

Alkuperdistutkimusten laatua arvioitaessa kirjallisuuskatsauksen tekijoilla ei ollut aiempaa
kokemusta laadun arvioinnista ja aiheeseen piti perehtyd huolellisesti. Laadun arviointi suoritettiin
Joanna Briggs-instituutin (JBI) kriittisen laadunarviointikriteeriston mukaan jokaiselle tutkimukselle
sen tutkimusmetodin mukaan ja mixed methods tutkimuksessa sen pddmetodin mukaan. (Hotus
2020a.) Tutkimuksen luotettavuutta lisdd valmiiden arviointitydkalujen kdyttd, tosin ensimmiisté
kertaa niitd kéyttdville, ne voivat tuntua tyoldiltd (Hamari & Niela-Vilen 2016: 29).
Alkuperéistutkimukset jaettiin kolmen kirjallisuuskatsauksen tekijén kesken ja jokainen arvioi ensin
tutkimusten laatua itsendisesti. Tdmén jalkeen kaksi tekijoistd kivi jokaisen tutkimuksen yhdessé ldpi
kohta kohdalta kertoen antamansa pisteet perusteluineen, kolmas oli 1dsné ja kommentoi tarvittaessa.
Mikaéli pisteytyksissd oli eroavaisuutta, niistd keskusteltiin ja tarvittaessa sekd tutkimuksiin, ettd
laadunarviointipisteytyksen (JBI) ohjeisiin palattiin. Kahden tekijin yhteisellda padtokselld
tutkimukselle kirjattiin lopulliset laadunarviointipisteet. Kriittinen laadunarviointi véhintddn kahden
tekijén toteuttamana lisdd kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Hotus 2020a.) Kaikkien valittujen
24 alkuperdistutkimuksen laatu oli hyvé, mika lisdé timén katsauksen luotettavuutta (Aveyard 2014:

11-12; Hotus 2020a).

Luotettavuutta saattaa myds vdhentdd se, ettd kirjallisuuskatsauksen tekijoilld ei vield ole mittavaa
kokemusta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta tai induktiivisen sisdllonanalyysin tekemisesta.
Toisaalta kolmen tekijan yhteistyd katsauksen jokaisessa vaiheessa ja avoin keskustelu lisdsi
luotettavuutta. (Aveyard 2010: 144; Hotus 2020a.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda
tekijoiden perehtyminen tutkimuksissa kaytettyihin tutkimusmetodeihin, mikili ne olivat vieraampia
(Aveyard 2014: 111). Tekijat pyrkivét lukemaan tutkimusten tuloksia juuri niin kuin ne ovat, ilman

ylitulkintaa sekd niithin mitddn lisddmattd. Katsauksen tuloksia ei tule yliarvioida paremmiksi kuin
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alkuperdistutkimusten niytté on (Evans & Pearson 2001; Whittemore 2005, Aveyard 2014: 158).
Aineiston analysoinnissa luotettavuutta lisdd se, ettei aineistoa pakotettu ennalta miérattyihin
luokkiin, vaan aineistoa tulkittiin eri nikokulmista yhdessé kirjallisuuskatsauksen tekijoiden kesken.
Analyysi ja synteesi tehtiin aineistoldhtdisesti vaiheittain edeten pelkistyksistd alaluokkiin ja edelleen
yldluokkiin. (Kylmd & Juvakka 2007: 118.) Tulokset on raportoitu tarkasti ja huolellisesti ja
luotettavuuden lisddmiseksi on aineiston analyysista liitetty katsaukseen esimerkki yhden yldluokan
osalta liitteeseen (Polkki, Kanste, Kééridinen, Elo & Kyngés 2014). Muistiinpanoja tehtiin katsauksen
eri vaiheista, joten niihin pystyi palaamaan ja tarkistamaan tarvittaecssa, mikd lisdd katsauksen
luotettavuutta (Aveyard 2014: 87). Luotettavuutta lisdd katsauksen tulososaan sisélletyt autenttiset
lainaukset  katsaukseen  valituista  alkuperdistutkimuksista, joilla  pyrittiin ~ saamaan

alkuperdistutkimuksen tekijoiden d4ni kuuluviin (Hotus 2020a).

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toteutettu hyvid tieteellistd kdytidnt6d noudattaen.
Pyrkimyksend on ollut rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessin aikana.
Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden raportointi, sen suunnittelusta tulosten julkaisuun, on pyritty
tekemddn mahdollisimman avoimesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Aiheen valinnassa
on otettu huomioon eettinen nidkdkulma pohtimalla aitheen hyddyllisyyttd muille ihmisille ja
terveydenhuollon organisaatioille. Luotettavuutta heikentédvét tekijdt on raportoitu mahdollisimman
tarkasti huomioiden virheiden ja eettisten kysymysten raportoinnin tirkeyden, jotta keskustelu
eettisten kysymysten dérelld jatkuisi ja virheitd voitaisiin ehkiistd tulevaisuudessa. (Orb, Eisenhauer
& Wynaden 2001.) Asianmukaisilla viittauksilla muiden tutkijoiden julkaisuihin on kunnioitettu
heidin tekemidnsa tutkimusty6td. Kirjallisuuskatsauksen tekijoilla ei ollut esteellisyyttd katsauksen
tekemiseen, eikd katsauksella ollut rahoitusldhteitd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Kirjallisuuskatsauksen ollessa valmis, alkuperdisyys varmistettiin Turnitin OriginalityCheck-

ohjelmalla.

6.3 Tulosten tarkastelua

Témin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tuoreeseen tutkimustietoon
perustuen, mitd osallistava johtaminen on terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan
osallistava johtaminen terveydenhuollossa on asiantuntijuuteen kasvamista, parhaan mahdollisen
hoidon varmistamista, johtamisen moniulotteisuutta, toimivia tyOyhteisdjd ja tyOtyytyvédisyytta.

Seuraavaksi tarkastelemme kirjallisuuskatsauksen tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin.
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Asiantuntijuuteen kasvaminen, sisdltden asiantuntijuuden kehittymisen, ammatillisen kehittymisen,
asiantuntijaryhmédtoiminnan, paitdksentekoon osallistumisen, vastuun jakamisen ja osallistumisen
organisaation kaikilla tasoilla, oli kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan keskeistd osallistavassa
johtamisessa. Tulokset osoittivat asiantuntijuuden kehittymisen hoitohenkilokunnalla tarkoittavan
kehittymistd sairauksien, hoitokdytintdjen, toimintatapojen ja lddkehoidon osalta. Salo (2017) on
kuvannut sairaanhoitajan asiantuntijuuden olevan “kykya toimia terveyden edistdjéni, hoidon tarpeen
arvioijana, laajennetun tehtdvikuvan toteuttajana, hoitotyon kehittdjédnd ja osaajana, konsultoivana
tiimitydskentelijand, motivoivana asioidenhoitajana ja empaattisena vuorovaikuttajana ““. Hin kuvaa
tarkedksi my0s sen, etti sairaanhoitajilla tulee olla erilaisia vastuita, valtuuksia tehdd paitoksia ja
vapaus toimia, hyodyntden oman ammattinsa tietopohjaa. Agosto ym. (2020) kuvasivat artikkelissaan
ammatillisten kehitysohjelmien tirkeyttd terveydenhuollon organisaatioissa ja sitd, ettéd
organisaatioissa  mahdollistetaan, tunnistetaan ja my0s palkitaan hoitohenkilokunnan
asiantuntijuuden kehittyminen. He osoittivat tdmin tuovan hyoOtyd sekd organisaatioille etté
yksittéisille hoitotyon tekijdille, vihentimélld hoitohenkiloston vaihtuvuutta ja lisdamaéllé yksilollista

asiantuntijuuden kehittymista.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ammatillinen kehittyminen nikyi hoitajien mahdollisuutena
kehittyd ammatissaan. Maijala, Tossavainen ja Turunen (2015) ovat kuvanneet titd ammatillisena
kasvuna. Keskeistd heiddn mukaansa on hoitajien jatkokoulutuksen mahdollistaminen, silld sen on
todettu muun muassa motivoivan sairaanhoitajia terveyden edistdmiseen tydssdén. Laakkonen (2004:
139) on kuvannut ammatillisen kehittymisen jatkuvan koulutuksen jidlkeen tydeldméssd, mikaéli
olosuhteet prosessille ovat suotuisat. Hin on kuvannut niitd olosuhteita sellaisiksi, missd hoitajat
saavat olla mukana piddtoksenteossa ja kayttdd kykyjddn sekd osaamistaan. Kaavamaisen,
epditsendisen, ohje- ja sddntdorientoituneen ympdriston taas on ndhty vdhentdvdn ammatillista
kehittymistd. Tuoreen Sairaanhoitajien tydolobarometrin 2020 (Hahtela & Karhe 2021: 37) mukaan
sairaanhoitajat tarvitsevat riittdvasti mahdollisuuksia asiantuntijuutensa kehittimiseen kyetidkseen
tarjoamaan hyvéa hoitoa. Guanci (2018) onkin todennut, ettd vaikka ammatillinen kehittyminen vie
aikaa, se tulee kylld tapahtumaan, kunhan hoitohenkilokunnalle annetaan sithen todellinen
mahdollisuus — osallistumisen mahdollisuus. Esihenkil6t ovat keskeisessd roolissa tdmén

mahdollistamisessa.

Téssd  kirjallisuuskatsauksessa  asiantuntijaryhmitoiminnan  havaittiin =~ olevan  keskeistd

kommunikoinnin, koulutuksen, tutkimuksen, organisaation, tyohon vaikuttamisen, tyon
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mielekkyyden, tyohon sitoutumisen ja potilashoidon kannalta. Myds Giambra ym. (2018) ovat
todenneet asiantuntijaryhméitoiminnan olevan tirked elementti osallistavan johtamisen
toimivuudelle. Paasovaara (2014: 202) havaitsi, ettd asiantuntijaryhmét edesauttoivat kehittdmistyoti
organisaatioissa, koska uuden tiedon ja osaamisen tuottaminen ja niiden jakaminen muille lisddntyi.
Guancin (2018) mukaan asiantuntijaryhmit tarvitsevat esihenkilon tdyden tuen toimiakseen
optimaalisesti. Hén kuitenkin korostaa, ettd on oltava tarkkana, ettei esihenkilé 1&hde johtamaan
toimintaa, vaan ainoastaan tukee sitd. Myds tdmin kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan

osastonhoitajan tuki edisti asiantuntijaryhmétoimintaa.

Téssd kirjallisuuskatsauksessa padtoksentekoon osallistumisen todettiin olevan tirked elementti
osallistavassa johtamisessa. Vahvistavia tuloksia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa. Sarosi
(2018) totesi hoitohenkilokunnalle myonnettyjen vaikuttamismahdollisuuksien olevan edistivé tekijé
osallistavassa johtamisessa, silld se edisti tyOtyytyvdisyyttd ja auttoi ongelmaratkaisutilanteissa.
My®ds Jokiniemi (2019: 38) havaitsi, ettd tyontekijoiden saadessa osallistua tyonsd kehittdmiseen,
heidén asiantuntijuutensa ja ammatilliset taitonsa kehittyvat. Donohue-Porterin (2012) mukaan
hoitajien henkil6kohtainen péatoksentekokyky osallistavassa johtamisessa kehittyy pikkuhiljaa
osallistumalla paitoksentekoon organisaatiossa ja se vaatii tukea esihenkil6iltd. Tédmén
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kuvattiin toisaalta kuilua hoitajien toivotun ja koetun paitoksenteon
vililld. Hoitajat toivoivat enemmén paatoksentekovaltaa kuin heilld oli. Kankaanranta (2008) on
havainnut, ettd mikili hoitajat eivét saaneet osallistua paitoksentekoon omassa tydssdéin, he olivat

tyytymattomid ja halusivat herkemmin vaihtaa alaa.

Parhaan mahdollisen hoidon varmistaminen, siséltden tieteellisen tiedon hyddyntdmisen, parhaat
hoitokdytdnnét ja laadukkaan potilashoidon, todettiin tdmédn kirjallisuuskatsauksen tulosten
perusteella olevan osa osallistavaa johtamista. Osallistavan johtamisen kédyttdminen néhtiin myos
lisddvén hoitajien kykya hyodyntdd tieteellistd tietoa ndyttoon perustuvan hoitotyon edistdmiseksi.
Korhonen, Siltanen ja Holopainen (2017) kirjoittavat, ettd ndytt6on perustuvan toiminnan tavoitteena
on se, ettd tutkimuksella vaikuttaviksi tai potilaalle merkityksellisiksi todennettuja menetelmia
hyodynnetddn hoitoa koskevassa paitoksenteossa, terveyden edistimisessd ja terveyspalveluiden

kehittamisessd. Kéytintdjen yhtendistdiminen on kuvattu haasteena.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan parhaat hoitokdytdnnot méadriteltiin ja otettiin kaytt6on koko
organisaation tasolla asiantuntijaryhmien avustuksella. Kinnusen ym. (2017) Néytt66n perustuvan

hoitosuosituksen laatiminen -artikkelissa todettiin asiantuntijaryhmé@n olevan tirked toimija
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hoitosuositusten laadinnassa tieteellisen ndyton pohjalta ja parhaan mahdollisen hoitomallin
kéyttoonotossa. Nayttoon perustustuvan toiminnan ansiosta hoidon laatu ja potilasturvallisuus
paranevat ja turhia kustannuksia voidaan véhentdd. Korhonen ym. (2017) kuvaavat, ettd kustannusten
vihentdmiseksi ndyttoon perustuva toimintamalli tulee kuvata riittdvilla tarkkuudella, jotta sitd
voidaan kéyttdd laajassa mittakaavassa, eikd eri organisaatioissa ole tarvetta uusiin
kehittdimishankkeisiin. Kinnunen ym. (2017) kuvaavat, ettd hoitohenkilokunnalle tulee jarjestda
ndyttoon perustuvan hoitotydon koulutusta ja antaa aikaa sisdistdd uudet suositukset ja kdytannot.
Myods Lemetti, Viholainen, Kotila, Salonen ja Junttila (2019) toteavat, ettd hoitohenkilokunnalle
jérjestetty koulutus edistdd ndyttoon perustuvaa toimintaa ja sen kehittdmistd. Sarosin (2018: 56)
mukaan henkilékunnan osallistuminen ndyttoon perustuvan hoitotyon koulutukseen on yksi edistdva
tekijd osallistavassa johtamisessa. Téssd kirjallisuuskatsauksessa taitojen puute havaittiin ndyttoon
perustuvan hoitotyon esteeksi. Donohue-Porter (2012) on todennut, ettei kaikilla hoitotyon tekijoilla
yksinkertaisesti ole heti tarvittavia kykyjd, jota osallistava johtaminen vaatii, ja kuvaa, ettd
hoitotyontekijit tarvitsevat riittdvisti aikaa oppiakseen kayttdmiddn tieteellistd tietoa hyodyksi.
Korhonen ym. (2017) tunnistavat suomalaisen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa
ndyttdon perustuvan toiminnan merkityksen potilasturvallisuuteen ja laadukkaaseen hoitoon.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat osallistavan johtamisen auttavan laadukkaan potilashoidon
toteutumisessa. Seké potilaat, ettd hoitajat kokivat hoidon olevan laadukkaampaa organisaatioissa,

joissa osallistava johtaminen oli kiytossa.

Témin kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella osallistava johtaminen on johtamisen
moniulotteisuutta, kuten johtamistaitojen paranemista, autonomiaa, itsensd johtamista, innovatiivista
johtamista, johtamisen soveltamista ja siirtymivaiheen johtamista. Tuloksissa on havaittu myds
haasteita johtamisen jakamisessa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan osallistavan johtamisen avulla

hoitajien ja esimiesten johtamistaidot ja johtaminen tarkentuivat.

Autonomian tunne vahvistui henkilokunnalla, kun vastuuta hajautettiin ja heitd sitoutettiin
toimintaan. Tdmén avulla henkilokunnan aktivisuus myos lisdéntyi. Kalliola (2012: 33) havaitsi
autonomian lisddvin tyohon sitoutumista hoitajilla eldkeikddn saakka, mikd taas lisési tyOssd
jaksamista. Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan todeta,
ettd mikéli henkilokunnan annetaan vapaammin vaikuttaa omaan tydskentelyynsd, silld on positiivisia

vaikutuksia sekd yksilo- ettd organisaatiotasolla.
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Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien itsensd johtaminen lisdéntyi, kun osastonhoitajat pééstivit
irti perinteisestd johtamisesta. Aikaisempi tutkimus vahvistaa titd tulosta. Tydntekijoiden
ratkaisutaitojen ndhdédédn kehittyvén, kun heille ei anneta tiysin valmiita malleja ja vastauksia, vaan

tyontekijét saavat keksié ne itse (Jokiniemi 2019: 38).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan johtajilta odotettiin innokkuutta, kannustamista ja
avoimuutta muutoksille. Johtajan kyvykkyys soveltaa johtamistyyliddn lisdsi henkilokunnan
motivaatiota, sitoutumista ja aktiivisuutta, sekd vahvisti tyontekijoiden kisityksid johtajan ja
organisaation tuesta. Jokiniemi (2019: 45) havaitsi, ettd johtajan taito motivoida ja sitouttaa
tyontekijat muutokseen on hyvi taito organisaatiomuutoksessa, ja osallistavan johtamisen avulla se
voi onnistua. Kirjallisuuskatsauksen mukaan ldhiesimiehen fyysinen tai henkinen etdisyys koettiin
haasteeksi osallistavassa johtamisessa. My0s aikaisempi tutkimus tukee titd havaintoa (Sarosi 2018:
53; Jokiniemi 2019). Hoitotyon johtajien olisi hyvé olla enemmaén ldsné yksikoiden toiminnassa ja
kehittdmisessd (Miantynen, Vehvildinen-Julkunen, Miettinen & Kvist 2015). Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa havaittiin johtamisen jakamisessa haasteita, esimerkiksi hierarkkisuutta toivottiin
enemméin, mutta toisaalta taas toiminta koettiin liian hierakkiseksi. Sarosi (2018: 16) totesi
hierarkkisuuden olevan estdvi tekiji osallistavassa johtamisessa. Myds Jokiniemi (2019: 41) havaitsi
tarpeen viljentdd hierarkkiaa, jotta tyOntekijoitd pystytddn osallistamaan paremmin ja muutokset
johtamisessa mahdollistuisivat. Kallio (2015: 7) on todennut, ettei sisdisesti motivoituneita ja
professionaalisen eetoksen omaavia ammattilaisbyrokratioita, kuten esimerkiksi sairaaloita, voida

johtaa ylhéalta alas, kuten useimpia muita organisaatioita.

Toimivat tyoyhteisot piti sisdllidn kommunikaation, tiimityon, tyokulttuurin, yhteisollisyyden ja
yhteistyon mahdollistamisen sekd kannustavan tydilmapiirin. Tdmaén kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan toimivat tyOyhteisdt koettiin yhdeksi osallistavan johtamisen kulmakiveksi ja niissd
kommunikaation on oltava moniulotteista. Hyvddn johtamiseen kuuluu vastavuoroisen
kommunikaation tukeminen, miké ei ole ylhéélta alas tapahtuvaa (Arikian 2010: 80). Powers ja Bacon
(2016) ovat kuvanneet kommunikaation parantuneen eri yksikdiden vélill4 osallistavan johtamisen
kayttoonoton jdlkeen. Sarosin (2018: 23) mukaan kommunikoinnin puute oli yksi estdvd tekiji
osallistavassa johtamisessa. Saumaton tiimity0 ja yhteistyon toimivuus nousivat tirkeiksi
elementeiksi tdmédn kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Myds Jokiniemi (2019: 46) toteaa
yhteisollisyyden ja yhteistyon olevan tirkeitd osallistavassa johtamisessa, silld niiden avulla

organisaatiokulttuuria voidaan kehittaa.
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Tyotyytyvdisyys, johon sisdltyy ty0hon sitoutuminen, motivaatio, voimaantuminen, hoitajien
tyytyvdisyys ja henkilokohtainen ammatti-identiteetti, oli kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osa
osallistavaa johtamista. Tydhon sitoutuminen vahvistui osallistavan johtamisen avulla. Johtajien rooli
havaittiin tarkeédksi, silli heiddn kykynsd soveltaa osallistavaa johtamista auttoi henkilokuntaa
sitoutumaan organisaatioon. Myds loppuun palamisen riskin néhtiin olevan pienempi hoitajilla, jotka
olivat sitoutuneet osallistavaan johtamiseen. Tuloksia tukevat aikaisemmat tutkimukset. Bunch
(2018) sekd Olender, Capitulo ja Nelson (2020) kuvasivat osallistavan johtamisen lisddvin
henkilokunnan sitoutumista. Kalliola (2012: 33) havaitsi tyohon sitoutumisen olevan térked tekija
tyOssd jaksamisessa, ja Niemeld (2014: 51-52) toteaa osallistavan johtamisen olevan yhteydessé
tyOtyytyviisyyteen ja joissakin ikdryhmissd pienempiin sairaspoissaololukuihin. Niemeldn konteksti
on elintarviketeollisuudessa, mutta tulokset voitaneen liittdd my0s terveydenhuollon ymparistoon.
Powers ja Bacon (2016) kuvasivat osallistavan johtamisen kiyttdonoton jédlkeen hoitajien
tyytyvédisyyden lisddntyneen, mikd oli yhteydessd vaikutusmahdollisuuksien lisddntymiseen.
Tarkeimmaiksi mahdollistajaksi tdhidn kuvattiin esihenkildiltd saatua tukea. Torppa (2018) kirjoittaa
magneettisairaalamallista ja sithen liittyvistd tekijoistd. Hinen mukaansa hoitajien tyohon
sitoutuminen lisdéntyisi, mikili johtaminen olisi parempaa ja ty6hon voisi vaikuttaa enemméin. My0s
Salo (2017: 29) kuvaa laajennetun tehtdvdnkuvan toteuttamisen ja sithen liittyvén ty6hon
vaikuttamisen olevan yhteydessd tyotyytyviisyyteen. Breau ja Rheaume (2014) ovat tutkimuksensa
perusteella todenneet, ettd sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet omaan tyohonsé, asianmukaiset

resurssit ja osastonhoitajan tuki lisddvét hoitajien tyotyytyviisyytta.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa hoitajien tyytyvédisyys ndyttdytyi muun muassa parempana itsetuntona,
ylimddrdisind roolitoimintoina ja hyvinvointina, ja tyytyvéisyyttd puolestaan heikensi resurssien
puutteellisuus. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Méntynen ym. 2015) on todettu henkilokunnan
tyytyvdisyyden olevan yhteydessd johtamiseen ja hoidon laatuun. Bunchin (2018) mukaan osallistava
johtaminen lisdsi henkilokunnan tyytyvadisyyttd, ja henkilokunnan ja esthenkildiden vélisten
suhteiden ndhtiin kohentuvan. Vetovoimaisten sairaaloiden mallissa, eli niin sanotussa
magneettisairaalamallissa, joka on levidmdssd Yhdysvalloista ympéri maailmaa, on keskeistéd
erinomaisen laadukas potilashoito, tyytyvédinen henkil6kunta ja hyvéd johtaminen (Torppa 2018).
Mintysen ym. (2015) tutkimuksessa huomattiin Suomen terveydenhuollossa magneettisairaalamallin
piirteitd, kun arvioitiin hoidon laatua ja hoitajien tyotyytyvéisyyttd. Tutkimuksessa todettiin, ettd
hoitotydon johtamista olisi hyvd kehittdd magneettisairaalamallin tyyliseksi johtamiseksi.
Magneettisairaaloiden keskeinen tavoite on rakenteellisen vaikutusmahdollisuuden saavuttaminen,

mille osallistava johtaminen tarjoaa puitteet (Clavelle, Porter-O’Grady & Drenkard 2013).
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6.4 Johtopiatokset

Kirjallisuuskatsauksen mukaan osallistava johtaminen terveydenhuollossa on moniulotteista ja
koostuu useasta eri elementistd. Katsauksen tulosten mukaan osallistavan johtamisen kayttimisesta
organisaatiossa seuraa muun muassa asiantuntijuuteen kasvamista. Se antaa hoitajille
mahdollisuuksia itsendisempéén padtoksentekoon omaan tyohonsi liittyen ja samalla se helpottaa
johtajien taakkaa, kun vastuuta jaetaan. Tulosten mukaan organisaatiot, joissa on kédytossd osallistava
johtaminen, koetaan vetovoimaisina tyOpaikkoina. Terveydenhuollon rakenneuudistuksen ja
sairaanhoitajien alanvaihtoaikeiden kannalta olisi hyvé uudistaa johtamiskulttuuria organisaatioissa
osallistavan johtamisen mukaiseksi, silli sen on todettu vastaavan ndihin terveydenhuollon

haasteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallistava johtaminen on parhaan mahdollisen hoidon
varmistamista, mihin liittyy oleellisesti tieteellisen tiedon hyddyntdminen. Tutkimustiedon
hyodyntamisessd olisi tdrkedd, ettd tietoa osataan etsid ja sithen tarjotaan riittdvdt resurssit.
Tutkimustiedon hyodyntdmisen tirkeys olisi hyvd huomioida hoitotydntekijoiden ja hoitotyon
johtajien koulutuksessa, kuten myos jo tyOsséd olevien keskuudessa. Erilaisten tutkimusklubien tai
Kaizen-periaatteen mukaan toimivien ryhmien ja muiden vastaavien toimintojen lisddminen
hoitotyon arkeen olisi suotavaa. Tutkimustiedon kéyton koulutusta tulisi jatkossa lisdtd

korkeakouluissa, silld siitd on ndhty olevan hyotya tydeldmassa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallistavan johtamisen kayttdmisen néhtiin lisddvin
tyOtyytyviisyyttd. Hoitajien tyotyytyvdisyyden todettiin lisdéntyvén, kun he saivat osallistua oman
tyonsd suunnitteluun ja saivat kokemuksen siitd, ettd heiddn mielipiteillddn on painoarvoa. Olisi
hyddyllisté, ettd hoitohenkilokuntaa otettaisiin enemmén mukaan tyon suunnitteluun, koska he ovat
kdytainnon hoitotyon asiantuntijoita. Tulokset osoittivat henkilokunnan sitoutumisen paranevan
osallistavaa johtamista kéyttdmalld. Toisaalta tulokset osoittivat, ettd esihenkildiden, organisaation ja
tyontekijoiden tulee sitoutua osallistavaan johtamiseen, jotta se toimisi optimaalisesti.
Kirjallisuuskatsauksen tekijoiden mielestd esihenkilot médrittdvit toiminnan suunnan ja luovat
edellytykset korkeatasoiselle hoitoty6lle ja tydssa viihtymiselle. Osallistavan johtamisen kdyttdiminen
tulisi markkinoida tydntekijoille muun muassa kuvaamalla sen vetovoimaisuutta edistdvid hyvia
kéytantdjd. Mahdollisia kannustimiakin olisi hyvé miettid. Sitoutumisen parantamiseksi tulisi kuvata
rehellisesti osallistavan johtamisen hyvid puolia ja siind ilmenneitd haasteita, jotta niihin voidaan

reagoida ajoissa, eikd organisaatioissa kaytettdisi resursseja samojen virheiden tekemiseen.
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Osallistava johtaminen voisi olla yksi kdyttokelpoinen tapa lisdta terveydenhuollon vetovoimaisuutta.
Paljon on kuitenkin vield tehtdvdd, jotta henkilokunnan riittdvyys ja terveydenhuoltoalan
vetovoimaisuus turvattaisiin myds tulevina vuosina. Tdma kirjallisuuskatsaus tuo aihetta tunnetuksi.
Tuloksia voidaan hyodyntdd hoitotyon johtamisen koulutuksessa ja johtamisen kehittimisessa,
esimerkiksi tuomalla osallistavan johtamisen ideologiaa esiin terveydenhuollon organisaatioissa

julkisella ja yksityiselld sektorilla.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Osallistavaa johtamista terveydenhuollon sektorilla on tutkittu paljon ulkomailla, mutta Suomessa
tutkimusta aiheesta on tehty vain vdhén. Téhidn kirjallisuuskatsaukseen 10ytyi yksi Suomessa tehty
tutkimus vuodelta 2019. Jatkossa voisi kansallisesti tutkia, millaisia késityksid johtajilla ja
henkildkunnalla on osallistavasta johtamisesta. Olisi my0s hyddyllisté tutkia osallistavan johtamisen
hyotyjd ja haittoja sekd sitd, miten osallistava johtaminen tulisi ottaa kidyttoon terveydenhuollon
organisaatioissa. Myos mahdollisia haasteita, joita osallistava johtaminen tuo, olisi hyddyllista tutkia.
Tdhan kirjallisuuskatsaukseen 10ytyi yksi tutkimus, joka oli tehty haasteiden nédkokulmasta.
Osallistavan johtamisen on todettu lisddvin tyotyytyviisyyttd, joten olisi hyodyllistd tutkia saisiko
osallistavan  johtamisen kéyttdminen alan vaihtoa suunnittelevia hoitajia  jddmdin

terveydenhuoltoalalle.
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maa: tarkoitus: tutkimusmenetelmét: iointi:

I. Allen-Gilliam, | Tutkia osallistavan Kvantitatiivinen tutkimus. Tulokset paranivat vuosi vuodelta hoitajien 6/6
Kring, Graham, | johtamisen vaikutusta johtamistaidoissa, voimaantumisessa,

Freeman, ammatillisiin Pitkittdistutkimus, tyytyvaisyydessi ja tutkimukseen perustuvan tiedon

Swain, Faircloth | hoitokdytdntdihin kyselylomake vuosittain viiden | kdyttimisessa.

& Jenkinson. pienessd sairaalassa. vuoden ajan kaikille yksikon

2016. hoitajille (n=218). Noin 90 % tulosten paranemisesta selittyi vahvalla

Yhdysvallat. johtamisella ja osallistavan johtamisen kayttimisella.
Mittarina Ammatillinen NPE.

2. Armstrong, Tutkia voisiko Kvantitatiivinen tutkimus. Koulutuksen + 10 min. simulaation jélkeen hoitajan 6/6
Peckler, ladkariltd jakaa johtamistaidot paranivat, stressistd selviytyminen
Pilkinton- kokeneelle Sairaanhoitajien (n=15) parani, tiimin johtaminen ja tehokas kriisin hallinta
Ching, sairaanhoitajalle tyoskentelyn arviointi neljdssd | paranivat.

McQuade & elvytystilanteen simulaatiossa. Elvytysprotokollan noudattaminen ja siihen liittyva
Rogan. 2020. johtamisen. tilannetietoisuus parani ja néhtiin, ettd
Australia. Mittarina T-Notechs. sairaanhoitajalle voitaisiin jakaa ladkérilta vastuuta.

3. Barden, Griffin, | Tutkia hoitajien Kvantitatiivinen tutkimus. Mitd pidempéddn osallistava johtaminen oli ollut 8/8
Donahue & voimaantumista kaytossd, sitd voimaantuneimmiksi hoitajat kokivat
Fitzpatrick. suhteessa Harkinnanvarainen otos itsensa.

2011. osallistavaan (n=158), kyselylomake.
Yhdysvallat. johtamiseen
akuuttihoidon Mittareina IPNG ja CWEQ-IL
yksikoissd (13 eri
yksikkod), joissa

osallistava johtaminen
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oli ollut kdytossd 612
kk.

Belrhiti, Van
Damme, Belalia
& Marchal.
2020. Marokko.

Tutkia neljéssa
eritasoisessa
sairaalassa
minké&laisella
johtamistyylilla
(osallistava,
transaktionaalinen tai
muutos) voitaisiin
vaikuttaa
motivaatioon toimia
julkisella puolella.

Mixed method-tutkimus, jossa
yhdistetty méarallisti ja
laadullista tutkimusta.

Realistisen arvioinnin
lahestymistapa teorian
muodostuksessa, tutkimuksen
suunnittelussa, tiedonkeruussa
datan analysoinnissa ja
synteesin tekemisessa.

+
Avoimet yksilo- (n= 68),
kohderyhmi- ja
ryhméihaastattelut (tarkkoja
osallistujamaiérid ei kerrottu) +
havainnointia.
Harkinnanvarainen néyte.

Osaamalla soveltaa oikeanlaista johtamistyylid
(osallistavaa, transaktionaalista tai muutos) riippuen
organisaatiosta ja tyOntekijéstd, voi se lisdté julkisen
palvelun motivaatiota, organisaatioon sitoutumista ja
aktiivisuutta.

Osallistavan johtamisen jalkauttaminen organisaation
kaikille tasoille ja etenkin se, ettd henkilostod
sitoutetaan paatoksentekoon, edistdd henkilokunnan
autonomian tunnetta, mika taas lisad aktiivisuutta.

Muutosten vastustaminen viheni ja henkildston ja
johdon vélinen luottamus parani, kun osallistava
johtaminen jalkautettiin organisaation alimmillekin
tasoille. Etenkin keskitason johtajat nékivit timan
lisddvin henkildston motivaatiota.

Osallistava johtaminen helpotti tiimity6té,
tiedonkulkuja ja tiimin yhteenkuuluvuutta. Se myds
lisési késitystd organisaation tuesta. Tama johti
luovaan ongelmanratkaisuun, kollektiiviseen
oppimiseen ja parempaan suoritukseen.

Henkildkunta piti osallistavaa paatoksentekoa
yhdenmukaisena ammatillisen identiteettinsi ja
julkisen palvelun arvojensa kanssa. Se lisédsi heiddn
itsetuntoaan ja tyydytti heidén itsendisyyden ja
laheisyyden tarpeensa ja lisdsi heiddn motivaatiotaan
julkishallinnossa. Se lisdsi myds heididn kokemustaan

8/10
Arvioitu
kvalitatii-
visen Kri-
teeriston
mukaan
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autonomiasta. Myds sitoutuminen organisaatioon
lisddntyi.

Osallistava paitoksentekotapa palautti luottamuksen
johtoryhméén ja vdhensi jannitteitd ammattiliittojen
kanssa.

Bina, Kuvata Kvantitatiivinen tutkimus. Sairaanhoitajat toivoivat voivansa osallistua enemmén | 7/8
Schomburg, sairaanhoitajien paitoksentekoon kuin osallistavan johtamisen kayton
Tippetts, todelliset ja toivotut Vastaajina mukavuusotannalla | myd6té saivat.
Scherb, Specht | paiatoksentekoprosen- | valitut sairaanhoitajat vuosina
& tit vuosina 2004 ja 2004 (n=290) ja 2010 (n=111).
Schwichtenberg | 2010 eli ennen uuden
.2014. jaetun johtamisen Sahkdopostitse ldhetetyt
Yhdysvallat. kayttoonottoa ja kyselylomakkeet.
kayttdonoton jilkeen.
Tutkimuksessa kiytettiin
hyddyksi aiemmin keréttya
dataa. Mittarina Decisional
Involvement Scale (DIS).
Brull. 2015. Tutkia voitaisiinko Kvantitatiivinen tutkimus. Tarkkaan harkittu pohjatyo ja kattavan 8/8
Yhdysvallat. osallistavaa johtamista koulutussuunnitelman teko ja sen toteuttaminen olivat

toteuttaa tehokkaasti
ja vaikuttavasti (kuten
tissd kahdessa
vuodessa) kayttamalla
kattavaa ja vankkaa
koulutussuunnitelmaa
ja millaisilla tekijoilla
on vaikutusta

Vastaajina mukavuusotannalla
valitut hoitajat vuosina 2008
(n= 88), 2009 (n=130) ja 2010
(n=107).

Kyselylomake.

Mittarina IPNG.

keskeisessd asemassa siirryttidessd perinteisestd
johtamisesta osallistavaan johtamiseen.

Hoitajien informaation saanti, hoitotydn vaikutukset
ja tavoitteiden asettaminen seké konfliktitilanteiden
ratkaisutaidot paranivat tilastollisesti merkitsevésti
implementoinnin aikana.
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onnistuneessa

implementoinnissa.
Chreim & Tarkoituksena tutkia | Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimus osoitti, ettd hajautetun johtamisen 9/10
MacNaughton. | miten johtamista kdyttdiminen voi olla monimutkaista.
2016. Kanada. | voidaan harjoitella ja | Puolistrukturoidut ja avoimet
ohjata toimimaan haastattelut henkilokunnalle Johtamisen jakaminen onnistuneesti useamman
tiimin toiminnan (n=44) + tiitmikokousten johtajan kesken vaatii moniulotteista keskustelua.
parantamiseksi. havainnointia (n=18) +
Tutkimuksessa asiakirjojen tarkastelua Johtamisen hajauttaminen useamman johtajan kesken
keskityttiin (kuvailevan taustatiedon voi olla jarkevéa, silld toimiessaan se helpottaa
hajautettuun saamiseksi). yksittdisen johtajan tyota.
johtamiseen.
Kaksi tutkijaa teki temaattisen | Tiimit, joiden tyontekijét toimivat aktiivisesti
analyysin. muutenkin, eivét tarvitse tiukkaa johtamista, vaan
“johtavat itse itseddn”, jolloin johtamista ns. jactaan
tyontekijoille.
Cox Sullivan, Tutkia osastonhoitajan | Kvalitatiivinen tutkimus. Haastatteluissa keskeisiksi asioiksi nousi nelja 9/10

Norris, Brown
& Scott. 2017.
Yhdysvallat.

nidkokulmaa
yksikkotasolla
osallistavan
johtamisen
implementoinnista.

Haastateltiin
puolistrukturoidusti
mukavuusotannalla valittuja
osastonhoitajia (n=10).

Analysointi sisdllonanalyysilla.

keskeistd teemaa osallistavan johtamisen
implementointiin liittyen: motivaatio, motivaation
puute, suositukset osallistavan johtamisen
menestymiseen, tulokset (seurauksia osallistavan
johtamisen kéytostd).

Ottamalla tulokset huomioon voidaan keskittyd ndihin
tarkeisiin osa-alueisiin jatkossa.

Tulokset osoittavat, ettd johdon on tarpeellista ottaa
osallistava johtaminen kayttdon, silld sen on todettu
lisdédvit hoitajien vaikutusmahdollisuuksia, itsensi
johtamista, sitoutumista ja tyytyvaisyytta.
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9. Forsyth & Tarkoituksena tutkia | Kvantitatiivinen tutkimus. Eri ammattiryhmien vélill4 ei ollut eroja mielipiteissd | 8/8
Mason. 2017. onko eri osallistavasta johtamisesta.
Iso-Britannia. ammattiryhmien Verkkokysely
valilld eroja mielenterveyspuolen Mitd parempi ammatti-identiteetti ja ryhméidentiteetti
mielipiteissi tyontekijoille (n=229). oli, sitd enemmain arvostettiin osallistavaa johtamista.
osallistavan
johtamisen suhteen. Mittareina LABS + mukaillut
Tutkivat etenkin mittarit Ethier & Deauxilta ja
ladkareiden asenteita. | Brown, Condor, Mathews,
Wade & Williamsilta.

10. | Gerard, Owens | Tarkoituksena kuvata | Kvantitatiivinen tutkimus. Hoitajilla, jotka olivat osallistuneet osallistavan 7/8
& Oliver. 2016. | hoitajien koetun ja johtamisen tydryhmiin kauemmin kuin 5 vuotta,
Yhdysvallat. toivotun Kyselylomake hoitajille olivat tyytymattomampié/ heilld oli suurempi kuilu

paitoksentekokyvyn | (n=162). toivotun ja koetun péitoksenteon vililld kuin heilla,

mittaamisen hyotyja jotka olivat osallistuneet tydryhmiin lyhyemmaén ajan.

osallistavassa Mittarina Decisional

johtamisessa. Involvement Scale (DIS). Osa-aikaisilla hoitajilla oli suurempi kuilu toivotun ja
koetun péditoksenteon vililld kuin kokopdivityota
tekevilla.

11. | Gordon. 2016. | Tarkoituksena Kvalitatiivinen tutkimus. Osallistavan johtamisen avulla saatiin aikaan useita 8/9
Yhdysvallat. valtuuttaa onkologiset hyvid muutoksia hoitotydssd. Hoitajien itseluottamus

sairaanhoitajat Yhdeksin hengen ryhmi mietti | Ja tyytyvéisyys tavoitteen saavuttamisessa ja
kehittdimédén uutta, tavoitteet, kokoontuivat haasteiden kohtaamisessa lisdantyi. Tiimityoskentely
tehoﬂkkgamgga ja viikoittain 9 kuukauden ajan ja t).fékglttuuri. par"anivat. Ho‘itaji'en asiantur.%‘Finus
kegta.vampae.l. ) suunnittelemaan toimintaa. !(ehlttyl. YhFelstyokymppaglt ohvat‘ tyytyvalsla,
hoitajaryhmaa jaettujen voimavarojen ansiosta potilaiden
parantamalla aikatauluttaminen hoitoon oli joustavampaa ja

potilaiden hoitoa ja
kokemusta hoidosta,
monitieteisen

Idealaatikko, sdhkdposti,
paperisia ja elektronisia
kyselyjé, jotta henkil6kunnalla

potilaiden hoitoon pédsyajat lyhenivit.
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osallistavan
johtamisen avulla.

oli mahdollisuus esittda
ehdotuksia ja antaa palautetta.

12. | Gorley, Tarkoituksena tutkia | Mixed methods-tutkimus. Osallistavassa johtamisessa johtajan ominaisuudet 6/9
Lindstrom, osallistavaa johtamista ovat tirkeitd. Yhteison jasenilld on térked rooli Arvioitu
McKeown, kayttdvan laajan Kaksivaiheinen: johtajien yhteison rakentamisessa ja ylldpitimisessa. kvalitatii-
Krause, yhteison roolia haastattelut (n=12) ja Tiedonsiirto on tirkedd yhteison jéseniltd hoitoty0ssd | visen kri-
Pamplin, Sweet, laajamittaigten kyselylomake sairaanhoitajille tyoskenteleville. teeriston
Marsden & muutosten ja (n=100) mukaan
Kennedy. 2016. | parannusten '

Kanada. tukemisessa ja kuvata o
; i Mittarina PARTNER Tool.
miten osallistava
johtaminen helpottaa
yhteison kehittdmisté
ja kestavyytta.

13. | Kanninen, Tarkoituksena kuvata | Kvalitatiivinen tutkimus. Asiantuntijaryhmé koostuu yliopistosairaalan ja 8/10
Haggman- osallistavan yliopiston monialaisesta ryhméstd. Sen toiminta
Laitila, Tervo- | johtamisen tyéryhmén | Kuvaileva tutkimus, hyodyntédd sairaalaa, hoitoty6ti ja henkilokuntaa.

Hei.kkinen, & rgkennette}, sen etuy 3, | puolistrukturoitu haastattelu 12 Hoitotyd yhtenéiistyy ja sen laatu paranee, yhtei‘sty(') ja
KVlSt..2019. 51‘;3 .t'l.l.k.(.?\'/'la Ja estavia hoitajalle huhti-elokuussa 2014, péi'éit.é;k'senteko kelzttyvéit, _]g_mal}lldo}!.lsuide? vaikuttaa
Suomi. tekijoitd ja yliopistosairaalassa. asioihin paranee. Asiantuntijaryhméa tukevia
kehitystarpeita . ) elementtejd ovat osastonhoitajien tuki, innostunut
. . Tyo6ryhmén 75 neuvottelun e s 1e v a2 e .
yliopistosairaalassa. ) henkil6sto ja yliopisto. Héiritsevid tekijoitd ovat ajan,
dokumentit vuodesta 2009 . ; e R .
2014 kerdittiin asiantuntujaryhmén tarkeyden ymmartdmisen puute ja
TSR 0 ST tietojen 16ytimiseen, kisittelyyn ja soveltamiseen
analysoitiin. tarvittavien taitojen puute.
Laadullinen siséllonanalyysi.

14. | Kneflin, Kuvata osallistavan Kwvalitatiivinen tutkimus. Osallistavan johtamisen ja eri tyoryhmien rakenteiden | 7/8

O'Quinn, johtamisten hy6dyntdmisen avulla saatiin ndytt6dn perustuva
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Geigle, Mott,
Nebrig &
Munafo. 2016.
Iso-Britannia.

hyodyntamisti
kaytdnnon
muutoksessa ja kuvata
sen vaikutuksia.

Nayttoon perustuvan
toimintamallin kdytt6onotto
osallistavassa johtamisessa
yhdessa sairaalassa.

toimintamalli tarkastettua, muutettua ja otettua
kayttoon koko sairaalaa koskevaksi toimintamalliksi.

15. | Kunzle, Zala- Kuvata osallistavaa Mixed methods -tutkimus. Korkean suorituskyvyn omaavat ryhmét kayttivét 8/8
Mezo, Wacker, | johtamista anestesia enemmaén osallistavaa johtamista kuin alhaisen suori- | Arvioitu
Kolbe, Spahn & | induktionaikana ja 12 anestesia tiimii, jokaisessa | tuskyvyn omaavat ryhmit. kvantita-
Grote. 2010. miten se vaikuttaa tii- | yksi anestesia l4dkari ja yksi tiivisen
Sveitsi. min toimintaan. hoitaja. Tiimin toiminta videoi- | Osallistava johtaminen on tehokas erityisesti vaati- kriteeris-

tiin simulaatioharjoituksessa, vissa tehtivissa. ton mu-
tutkittiin johtamisen jakautu- kaan
mista.

16. | Kutney-Lee, Tutkia eroja hoitajien | Kvantitatiivinen tutkimus. Osallistavaan johtamiseen enemman sitoutuneet 7/8
Germack, sitoutumisessa hoitajat raportoivat vihemman negatiivisia tuloksia
Hatfield, Kelly, | osallistavaan Poikkileikkaustutkimus. tyOstd, hoidon laadusta ja turvallisuudesta.

Maguire, johtamiseen ja tutkia | Sekundaarianalyysi.

Dierkes, Del sitoutumisen ja Osallistavaan johtamiseen sitoutuneet hoitajat
Guidice & potilashoidon Data keréttiin kolmesta tarjoavat parempia potilas kokemuksia ja

Aiken. 2016. tuloksien suhdetta. alemmasta tutkimuksesta. laadukkaampaa hoitoa kuin hoitajat, jotka eivit ole
Yhdysvallat. Sairaanhoitaja- ja sitoutuneita osallistavan johtamiseen.

potilastutkimukseen valittu
satunnaisotannalla 425 eri
sairaalasta, sairaalatutkimuksen
tiedot kasittelivat sairaalan
ominaisuuksia.

n=20,674

Hoidon laatu on parempaa osallistavaan johtamiseen
sitoutuneissa sairaaloissa.
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17. | Martin, Beech, | Tarkoitus tutkia mah- | Kvalitatiivinen tutkimus. Loytyi 3 osallistavan johtamisen haastetta: valta, etidi- | 9/10
MacIntosh & dollisia haasteita osal- Syys ja arvot. Arvioitu
Bushfield. 2015. | listavassa johtami- Tapaustutkimus vuosina 2007— | Koettiin, ettd todellinen valta oli sairaalaympariston kvalitatii-
Iso-Britannia. sessa. 2010 kolmessa terveydenhuol- | ulkopuolella, valta oli ulkoistettu ja hierarkkista. Fyy- | visen kri-

lon organisaatiossa. sinen ja henkinen etdisyys tyontekijoiden ja johdon teeriston
vililld ja sen tuomat haasteet keskusteluyhteydessa. mukaan

Haastattelut kolmessa erdssé, Arvoissa eroja vastaajien kesken.

ryhmaé- ja yksilohaastatteluja.

18. | McKee, Tavoitteena tutkia Kvalitatiivinen tutkimus. Osallistavassa johtamisessa koko henkilokunnalla on | 8/10
Charles, Dixon- | strategisten sidosryh- vastuu potilasturvallisuudesta ja hoitotyon laadusta.

Woods, Willars | mien ndkemyksid laa- | Haastattelututkimus, joka toteu-
& Martin. 2013. | dukkaan ja turvallisen | tettiin 107 sidosryhmén kanssa, | Osallistavassa johtamisessa voi tulla sekaannusta siiti
Iso-Britannia. hoitotyon johtami- jatkuvan vertailun menetelma, | kuka on vastuussa.
sesta, esimerkiksi osana isoa Mixed methods-tut-
osallistavasta kimusta. Hierarkkista johtamista tarvitaan tdydentimaén osal-
johtamisesta. listavaa johtamista.
Harkinnanvarainen otos.

19. | Ott & Ross. Tutkia Kwvalitatiivinen tutkimus. Neljd teemaa muodostui aineiston analyysista. 8/10
2014. osastonhoitajien ja Osastonhoitajat kuvasivat
Yhdysvallat. sairaanhoitajien Puoli-strukturoidut haastattelut | potilastyytyviisyyden matkaa, voimaantumisen

kokemusta viidelle osastonhoitajalle ja matkaa, johtamisen itsetietoisuuden matkaa seké
osallistavasta kuudelle sairaanhoitajalle hyvinvoinnin matkaa. Sairaanhoitajat kuvasivat

johtamisesta, kuvata
heidin kasitystdan
rooleistaan, tutkia
osallistavan
johtamisen vaikutusta
potilashoitoon.

kunnallisessa sairaalassa.

Data analysoitiin teema-
analyysin avulla.

kehityksen ja parhaiden hoitokéyténtdjen matkaa,
laadukkaan potilashoidon matkaa, uuden hoitotyon
toimintakulttuurin matkaa seké erilaisten, vaihtelevien
haasteiden matkaa.

Osastonhoitajan ja sairaanhoitajien yhteistyo kehittdd
matkaa kohti osallistavaa johtamista.
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20.

Overcash, Petty
& Brown. 2012.
Yhdysvallat.

Selvittad onko
hoitotydn koulutus,
tyokokemus, tutkinto,
tyOpaikan vakituisuus,
hoitotyon konteksti
(sairaala/poliklinikka),
osallistuminen
osallistavaan
johtamiseen ja ikd
sekd yhteydessa ettd
pistemaaria
ennustavana tekijoind
IPNG (Index of
Professional Nursing
Governance) -
mittarissa.

Kwvantitatiivinen tutkimus.

Prospektiivinen
poikkileikkaustutkimus.

100 sairaanhoitajaa

sairaalassa/poliklinikalla tdissé.

Muuttujista koulutus, tydpaikan vakituisuus,
konteksti, osallistuminen osallistavan johtamisen
toimintoihin, iké eivét olleet yhteydessid IPNG
mittarin pistemadrddn. Sairaanhoitajilla, joilla oli
roolia osallistavassa johtamisessa sekéd tyopaikkana
sairaala, raportoitiin korkeita IPNG pistemaaria.

7/8

21.

Salas-Vallina,
Ferrer-Franco &
Herrera. 2020.
Espanja.

Selvittid, vaikuttaako
jaettu johtaminen
negatiivisesti Covid-
19-tartuntoihin
terveydenhuollon
ammattilaisten
keskuudessa.

Tutkia tehostaako
jaettu johtaminen
sosiaalista pddomaa ja
vahentddko em.
Covid-19 tartuntoja
terveydenhuollon
ammattilaisten
keskuudessa.

Kwvalitatiivinen tutkimus.

Puoli-strukturoidut haastattelut
42:1le 1adketieteen yksikon
johtajalle ja sairaanhoitajalle
yksikdissd, joissa COVID-19
tartuntamaérét olivat erityisen
korkeita tai alhaisia.

Yksikoissd, joissa henkilokunnan Covid-19
tartuntamaérét olivat alhaiset, johtajat edistivét
osallistavaa paatoksentekoa, luottamusta ja
autonomiaa.

Yksikoissd, joissa henkilokunnalla korkeat Covid-19
tartuntaméaérét johtajien toiminta tdhtési ennakoivan
toiminnan lopettamiseen ja joissakin tapauksissa
johtajat vilttelivét johtajan rooliaan. Usein esiintyi
konflikteja, luottamuksen puutetta sekd haluttomuutta
yhteistyohon ja toisten tukemiseen.

Tiimi, jossa on osallistavaa johtamista, omaa yhteiset
tiedot, miké edistdd informaation késittelyd ja
suunnittelua. Strategisen suunnittelun ja téiden

6/9
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jakamisen kautta mahdollistetaan henkil6kunnan
Covid-19 tartuntojen vdheneminen.

22. | Siller, Tutkia Kvantitatiivinen tutkimus. Osallistavan johtamisen ja ty0hon sitoutumisen valilla | 7/8
Dolansky, paivystyspoliklinikan on merkittavé yhteys. Kun kokemus osallistavasta
Clavelle & sairaanhoitajien Kuvaileva korrelaatiotutkimus. | johtamisesta kasvaa lisdd se myos tyohon
Fitzpatrick. kasityksid sitoutumista.
2016. osallistavasta Internet-kysely ENA
Yhdysvallat. johtamisesta seka (Emergency Nurse Association)
tyOhon sitoutumisesta | -sivustolla. Taustamuuttujia
ja ndiden vilista kysyttiin ja vastaajat tayttivat
yhteytta. kaksi kyselyé: IPNG (Hess’s
Index of Professional Nursing
Governance) tyokalun sekéd
UWES-9 (Utrecht Work
Engagement Scale), joka mittaa
tyOtyytyvaisyytta.
n=43
23. | Tomlinson. Analysoida kriittisesti | Kvalitatiivinen tutkimus. Transformationaalinen johtaja hajautetun johtamisen | 9/9

2012. Skotlanti.

osastonhoitajien
johtamistyyleja —
erityisfokus transfor-
mationaalisessa ja
jaetussa johtamisessa.
Arvioida ndiden
kahden johtamistyylin
vaikutusta
akuuttiosastojen
henkil6kuntaan.

Puoli-strukturoidut haastattelut
20 sairaanhoitajalle, jotka
tyoskentelivit akuuteilla
kirurgisilla osastoilla neljassé
Glasgow’n sairaalassa.

lahestymistavalla saa henkildston sitoutumaan,
potilaskeskeinen hoito on normi ja organisaation
tavoitteet tulee saavutettua.
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24.

Ugur, Scherb,
Specht, Sen &
Lazzara. 2017.
Yhdysvallat &
Turkki.

Tarkoitus verrata
sairaanhoitajien
paitoksentekoon
osallistumisen tasoja
kahden eri maan ja eri
vaiheessa osallistavaa
johtamista olevan
sairaalan
sairaanhoitajien
valilla.

Kwvantitatiivinen tutkimus.

Kuvaileva vertailututkimus.
Tutkimus toteutettiin
Yhdysvalloissa v.2010 online-
kyselyné osana suurempaa
tutkimusta ja pienen
vastausprosentin vuoksi kysely
lahetettiin uudelleen (n = 163).
Kysely paitettiin toteuttaa
kahden vuoden jalkeen
Turkissa alustavana
tutkimuksena sekéa
tulevaisuuden tutkimuksia
varten. Kysely toteutettiin
v.2013 paperikyselyna (n = 50)
yhdessa Turkin ei-valtiollisessa
yliopistosairaalassa.

Osallistujilta keréttiin
demografisia tietoja ja mittarina
kéytettiin DIS:a (Decisional
Involvement Scale).

Tilastollisesti merkittdvéa ero todellisen ja toivotun
paatoksenteon vélilld, Yhdysvalloissa hoitajien DIS—
pisteet olivat korkeammat kuin Turkissa, mika
tarkoittaa, ettd Yhdysvalloissa paédtokset tehddan
johdon toimesta ja hoitajia otetaan mukaan jonkin
verran. Turkissa vastaavasti DIS pisteiden ollessa
hieman alhaisemmat, johtajat padasiassa tekevét
padtokset ja hoitajia osallistetaan rajallisesti.
Osallistava johtaminen on ollut pitkddn
Yhdysvalloissa kdytossd, Turkissa ei vield niinkdén.
Molempien maiden otoksissa hoitajat toivoivat
enemman péaatoksentekovaltaa kuin heilld on, mutta
he eivét kuitenkaan toivoneet sitd yhta paljon kuin
osastonhoitajilla on.

8/8
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Liite 2. Esimerkki sisdllonanalyysista yhden yldluokan osalta

ALKUPERAISILMAISU

4. Osaamalla

soveltaa oikeanlaista
johtamistyylid (osallistavaa,
transaktionaalista tai
muutos) riippuen
organisaatiosta ja
tyontekijéstd, voi se

lisata julkisen

palvelun motivaatiota, organi
saatioon sitoutumista ja
aktiivisuutta lisdten kasityksia
esimiehen ja organisaation
tuesta ja tyydyttaa
tyontekijoiden psykologiset
tarpeet, mikali
organisaatiokulttuuri on
suotuisa.

4. Osallistavan johtamisen
jalkauttaminen organisaation
kaikille tasoille ja etenkin se,
ettd henkildstod sitoutetaan
paatoksentekoon, edistda
henkilokunnan autonomian
tunnetta, mika taas lisaa
aktiivisuutta.

8. Tulokset osoittavat, ettd
johdon on tarpeellista ottaa
osallistava johtaminen
kayttdoon, silld sen on todettu
lisdavat hoitajien
vaikutusmahdollisuuksia,
itsensa johtamista,
sitoutumista ja
tyytyviisyytta.

12. Kriittiset ominaisuudet
johtajille, jotka tydskentelevit
kayttdmalld osallistavaa
johtamista, ovat
sitoutuneisuus ja
innostuneisuus uuden
oppimiseen, avoimuus
muutoksille, omaa
tulevaisuuteen suuntaavaa
ajattelua, tietoisuus
johtamisestaan, intohimo ja
sitoutuminen ty0honsa,
ympériston edistiminen, joka
edistdd sitoutumista ja
suhteiden rakentamista,
muutoksiin ja parannuksiin
kannustaminen ja
yhteisollisyyden edistiminen.

PELKISTYS

4. Johtajan
osatessa soveltaa
osallistavaa
johtamista, se voi
lisétd tyontekijan
organisaatioon
sitoutumista.

4. Henkilokunnan
sitouttamista.

8. Hoitajien
sitoutuminen
lisdantyy.

12. Osallistavassa
johtamisessa
johtajan taytyy
olla sitoutunut
oppimaan uutta.
12. Osallistavassa
johtamisessa
johtajan taytyy
olla sitoutunut
tyOhonsa.
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22a. Tilastollisesti merkitseva
korrelaatio 10ydettiin (r
(41)=10.62, P <.001)
osallistavan johtamisen ja
ty0hon sitoutumisen valilla.
23a. Transformationaalinen
johtaja

hajautetun johtajuuden
lahestymistavalla

saa henkildston sitoutumaan.
16. Verrattuna eniten
sitoutuneisiin hoitajiin,
merkittdvasti suurempi osa
vahiten sitoutuneista
hoitajista raportoivat olevansa
todella tyytymattomia
tyohonsé (43 % vs. 13 %, P<
.001), burnout suurempi (52
% vs. 23 %, P<0.001) ja
suunnittelevat jattavansa
tyonsa vuoden sisilla (24 %
vs.8 %, P<.001).

4. Osaamalla

soveltaa oikeanlaista
johtamistyylid (osallistavaa,
transaktionaalista tai

muutos) riippuen
organisaatiosta ja
tyontekijastd, voi se

lisdta julkisen

palvelun motivaatiota, organi
saatioon sitoutumista ja
aktiivisuutta lisdten kasityksia
esimiehen ja organisaation
tuesta ja tyydyttaa
tyontekijoiden psykologiset
tarpeet, mikéli
organisaatiokulttuuri on
suotuisa.

4. Toimitusjohtaja 2 kannusti
myo0s hajautetun johtamisen
syntymista organisaation
alemmille tasoille, miké lisasi
luottamusta henkildston ja
toimitusjohtajan valilla ja
vahensi vastustusta
muutoksiin. Keskitason
johtajat pitivit titd olennaisen
tarkednd henkiloston
"julkisen palvelun
motivaation" yllapitdmisessa,
erityisesti kun otetaan

22a. Osallistava
johtaminen lisdd
tyohon
sitoutumista.
23a. Transforma-
tionaalinen
hajautettu
johtaminen:
henkil6sto
sitoutuu.
16. Loppuun
palamisen riski on
pienempi
osallistavaan
johtamiseen
sitoutuneilla
hoitajilla.
16. Vahiten
osallistavaan
johtamiseen
sitoutuneet
hoitajat
suunnittelevat
jattavansa tyonsa
vuoden sisalla.

4. Johtajan
osatessa soveltaa
osallistavaa
johtamista, se voi
lisdtd tyontekijin
julkisen palvelun
motivaatiota.

4. Keskitason
johtajat nakivat
osallistavan
johtamisen
tarkeana
henkilokunnan
julkisen palvelun
motivaation
yllapitdmisessa.

MOTIVAATIO
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huomioon heidén
henkilokohtaiseen ty6honsa
kohdistuvat rajoitetut
paatostilat. Huomasimme,
ettd ylimman johdon lisdksi
myo0s keskitason johtajat
harjoittivat johtamista.
Viimeksi mainittujen
osallistuminen
paatoksentekoon lisdsi heiddn
kokemaa johtajan tukea ja
tyydytystd heiddn
autonomiavaatimuksiinsa.
Tama on lisdnnyt heiddn
itsendistd motivaatiotaan
(sisdinen ja julkisen palvelun
motivaatio).

4. Henkilokunta piti
osallistavaa paatoksentekoa
yhdenmukaisena
ammatillisen identiteettinsa ja
julkisen palvelun arvojensa
kanssa. Se lisdsi heiddn
itsetuntoaan ja tyydytti heiddn
itsendisyytensa ja laheisyyden
tarpeensa ja lisdsi heiddn
motivaatiotaan
julkishallinnossa. Se lisdsi
myos heiddn kokemustaan
autonomiasta.

8. (Implementoinnin aikana
havaittua) Yksikkotason
osallistavaa johtamista
kuvaavat teemat
(siséllonanalyysilld) olivat
motivaatio, motivaation
puute, suositukset
osallistavan johtamisen
menestykseen ja tulokset.
Motivaatiota ja sen
puutteeseen sisdltyvid olivat
sisdiset ja ulkoiset tekijét,
jotka vaikuttivat
hoitohenkilokunnan
osallistumiseen osallistavan
johtamisen implementointiin.

1. Kaikki muuttujat
(johtamistaidot,
voimaantuminen,
tyytyviisyys, tutkimukseen
perustuvan tiedon
kiyttdminen) osoittivat
jatkuvaa parannusta 4 vuoden
ajan vuoteen 5 saakka.

4. Keskitason
johtajien sisdinen
motivaatio
lisdantyi.

4. Keskitason
johtajien julkisen
palvelun
motivaatio
lisdantyi.

4. Henkilokunnan
motivaatio
julkishallinnossa
lisdéntyi.

Keskeisid teemoja
mallin
kayttdonotossa:

8. Motivaatio.

8. Motivaation
puute.

1. Hoitajien
voimaantuminen
parani.

3. Hoitajien
voimaantuminen
lisdantyi.

19. Oh:
voimaantuminen.

VOIMAANTUMINEN
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3. Tilastollisesti merkittava
positiivinen suhde oli
osallistavan johtamisen ja
voimaantumisen vélilla.

19. Hoitotyon johtajat
kuvasivat
potilastyytyvaisyyden
matkaa, voimaantumisen
matkaa, johtamisen
itsetietoisuuden matkaa seké
hyvinvoinnin matkaa.

1. Kaikki muuttujat
(johtamistaidot,
voimaantuminen,
tyytyvaisyys, tutkimukseen
perustuvan tiedon
kdyttdminen) osoittivat
jatkuvaa parannusta 4 vuoden
ajan vuoteen 5 saakka.

8. Tulokset osoittavat, ettd
johdon on tarpeellista ottaa
osallistava johtaminen
kayttoon, silld sen on todettu
lisddavat hoitajien
vaikutusmahdollisuuksia,
itsensi johtamista,
sitoutumista ja tyytyvaisyytta.
16. Verrattuna eniten
sitoutuneisiin hoitajiin,
merkittdvasti suurempi osa
vihiten sitoutuneista
hoitajista raportoivat olevansa
todella tyytymattomia
tyohonsa (43 % vs.13 %, P<
.001).

19. Hoitotyon johtajat
kuvasivat
potilastyytyvéisyyden
matkaa, voimaantumisen
matkaa, johtamisen
itsetietoisuuden matkaa seki
hyvinvoinnin matkaa.

4. Henkilokunta piti
osallistavaa paitoksentekoa
yhdenmukaisena
ammatillisen identiteettinsi ja
julkisen palvelun arvojensa
kanssa. Se lisdsi heiddn
itsetuntoaan ja tyydytti heidin
itsendisyytensd ja ldheisyyden
tarpeensa ja lisdsi heidén
motivaatiotaan
julkishallinnossa. Se lisdsi
myos heiddn kokemustaan
autonomiasta.

1. Hoitajien
tyytyvaisyys
parani.

8. Hoitajien
tyytyvaisyys
lisddntyy.

16. Osallistavaan

johtamiseen
sitoutuneet
hoitajat ovat
tyytyvaisempid
tyOhonsa.

19. Oh:

hyvinvointi (ty0).
4. Henkil6kunnan
itsetunto lisddntyi.
4. Henkil6kunnan

laheisyyden

tarpeet tyydyttyi.
4. Henkil6kunnan

mielesta
yhdenmukaista
ammatillisen
identiteetin
kanssa.

4. Henkilokunnan

mielesta
yhdenmukaista
julkisen

palvelun arvojen

kanssa.
4. Ylimaaraisia
roolitoimintoja.

19. Sh:
Haasteiden

56

HOITAJIEN
TYYTYVAISYYS

TYOTYYTYVAISYYS



19. Sh: Haasteiden

monimuotoisuuden matka.
21 g. Ladkarit ndissa
yksikoissé olivat samaa
mieltd, ettd he kokivat
olevansa perusresursseja
yhteisollisyyden
nakokulmasta.

9. Positiivinen yhteys
ammatti-identiteetin ja
osallistavan johtamisen
vdlilld ilmeni
ammattiryhmill4, jotka
ilmoittivat omaavansa
vahvimman ammatti-
identiteetin. Sama yhteys
osoitettiin myos vahvan
ryhmdiidentiteetin ja jaetun
johtamisen valilla.

17. Henkilokunnalla oli
erilaiset arvot.

monimuotoisuutta

21 g. Laakarit
kokivat olevansa
perusresursseja
yhteisollisyyden
nakokulmasta.

9. Vahva
ammatti-
identiteetti lisda
myonteisyytti
osallistavaa
johtamista
kohtaan.

9. Vahva
ryhmaéidentiteetti
lisda
myonteisyytta
osallistavaa
johtamista
kohtaan.

HENKILOKOHTAI-
NEN AMMATTI-
IDENTITEETTI

17 .Henkilokun-
nalla erilaiset
arvot.

57

TYOTYYTYVAISYYS



Liite 3. Kandidaatin tutkielman tyonjako
Sonja Nieminen, Sara Pesonen ja Karoliina Kiviniitty

Kandidaatintyon jokainen vaihe on toteutettu yhteistyossd kaikkien kolmen opiskelijan kesken.
Erikseen mainituissa kohdissa padvastuullisen kirjoittajan nimikirjaimet ensimmaéisena.

TIVISTELMA: SN, SP, KK

JOHDANTO: SP, SN, KK

KESKEISTEN KASITTEIDEN MAARITTELY: SP, KK, SN
TIEDONHAKU: Yhdessi

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMISEN KUVAUS: Yhdessi
TAULUKOT JA KUVIOT: SN, SP, KK

TULOKSET: Yhdessa

LUOTETTAVUUDEN POHDINTA: SN, KK, SP
EETTISYYDEN POHDINTA: KK, SN, SP

TULOSTEN TARKASTELUA: KK, SN, SP
JOHTOPAATOKSET: Yhdessi
JATKOTUTKIMUSAIHEET: Yhdessé
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