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Terveydenhuollossa käydään läpi merkittäviä muutoksia. Ajankohtaista on sosiaali- ja 

terveydenhuollon (sote) uudistus, digitalisaatio ja väestön ikääntyminen, joka aiheuttaa 

terveydenhuollon palveluntarpeen kasvua. Samaan aikaan hoitajien alanvaihtoaikeet puhuttavat. 

Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuutta ja henkilöstön alalla pysymistä tulee vahvistaa. Osallistavan 

johtamisen käyttäminen terveydenhuollon organisaatioissa voisi olla yksi keino lisätä henkilökunnan 

sitoutumista ja saada ihmisiä hakeutumaan alalle.  

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tuoreeseen tutkimustietoon 

perustuen mitä osallistava johtaminen on terveydenhuollossa. Tutkimuskysymyksenä oli: Mitä on 

osallistava johtaminen terveydenhuollossa? Tiedonhaku toteutettiin syys–lokakuussa 2020 

terveysalan tietokannoissa Cinahl, Medic, PubMed ja Medline. Hakusanoina käytettiin shared 

governance, shared leadership, distributed governance, distributed leadership ja osallistava 

johtaminen, hajautettu johtaminen sekä jaettu johtaminen. Sisäänottokriteerit olivat vastaaminen 

tutkimuskysymykseen, julkaisuvuodet 2010–2020, julkaisukielenä suomi tai englanti, vertaisarvioitu 

alkuperäistutkimus, tiivistelmän saatavuus ja kokotekstin saatavuus ilmaiseksi yliopiston kautta. 

Poissulkukriteerit olivat, ettei tutkimus käsitellyt osallistavaa johtamista terveydenhuollossa, 

tutkimusartikkeleiden päällekkäisyys, kirjallisuuskatsaus, pro gradu -tutkielma, tutkimuksen 

maksullisuus tai ettei tutkimusartikkeli vastannut tutkimuskysymykseen. Laadunarvioinnin jälkeen 

katsaukseen valikoitui 24 tieteellistä alkuperäistutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisella 

sisällönanalyysilla.   

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallistava johtaminen terveydenhuollossa on 

asiantuntijuuteen kasvamista, parhaan mahdollisen hoidon varmistamista, johtamisen 

moniulotteisuutta, toimivia työyhteisöjä ja työtyytyväisyyttä. Osallistavan johtamisen nähtiin myös 

lisäävän organisaation vetovoimaisuutta, henkilökunnan työssä viihtymistä, voimaantumista sekä 

työhön sitoutumista. Osallistavan johtamisen käyttäminen onnistuneesti vaatii esihenkilöiden, 

organisaation ja työntekijöiden sitoutumista osallistavaan johtamiseen.  

 

Osallistava johtaminen terveydenhuollossa on moniulotteista ja koostuu useasta edellä mainitusta 

osatekijästä. Työntekijöiden ääni saadaan kuuluviin organisaation eri tasoilla käyttämällä osallistavaa 

johtamista, joka tuo monia positiivisia vaikutuksia ja voi osaltaan ennalta ehkäistä hoitajien 

alanvaihtoaikeita sekä lisätä terveydenhuoltoalan vetovoimaisuutta. Katsauksen tuloksia voidaan 

hyödyntää hoitotyön johtamisen koulutuksessa ja johtamisen kehittämisessä esimerkiksi tuomalla 

osallistavan johtamisen ideologiaa esiin terveydenhuollon organisaatioissa julkisella ja yksityisellä 

sektorilla.   

Avainsanat: osallistava johtaminen, terveydenhuolto, systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

 

 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla. 
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1 JOHDANTO 

 

Terveydenhuollossa käydään läpi merkittäviä muutoksia. Väestön ikääntyminen näkyy sekä 

hoitotyöntekijöiden eläköitymisenä, että terveydenhuollon kustannusten nousuna. Rajallisten 

resurssien vuoksi organisaatioissa pyritään löytämään kustannustehokkaita ratkaisuja 

terveyspalveluiden järjestämiseksi. (Scott, Matthews & Kirwan 2014; Buchan, Duffield & Jordan 

2015.) Hoitotyön vaatimukset kasvavat vuosi vuodelta, ja perinteinen hoivatyö muuttuu yhä 

enemmän monipuolista teknologiaosaamista vaativaksi toiminnaksi. (Scott ym. 2014.) Ajankohtaista 

on myös sote-uudistus, jonka yhtenä tärkeänä tavoitteena on turvata ammattimaisen työvoiman saanti 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2019). Samaan aikaan hoitajien alanvaihtoaikeet puhuttavat (Buchan 

ym. 2015; Halter ym. 2017; Wang & Yuan 2018). On ennustettu, että vuoteen 2025 mennessä 

sairaanhoitajia on maailmanlaajuisesti 260 000 vähemmän kuin tarve olisi (Buerhaus, Auerbach & 

Staiger 2009), ja vuoteen 2035 mennessä määrä on jo moninkertaistunut (WHO 2013: 36). Hoitajat 

harkitsevat alanvaihtoa muun muassa työtyytyväisyyden puuttumisen, huonon työelämän laadun, 

motivaation puutteen ja organisaatioon sitoutumattomuuden vuoksi (Al Zamel, Lim, Chan, & Piaw 

2020). Myös huonon palkkauksen, työn vaativuuden ja epämieluisten työaikojen on nähty olevan 

yhteydessä alanvaihtoaikeisiin (Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hassenhorn & Salanterä 2008).  

 

Kustannusten lisäksi hoitohenkilökunnan suuri vaihtuvuus on haitallista sekä terveydenhuollon 

toiminnan että väestön terveyspalveluiden saatavuuden kannalta. Terveydenhuollon organisaatioissa 

olisi nyt tärkeä määritellä ja ottaa käyttöön toimintatavat, joilla ammattimaisen työvoiman saanti ja 

alalla pysyminen turvataan. (Halter ym. 2017; Al Zamel ym. 2020.) Riittävää henkilökuntamitoitusta 

ei pystytä turvaamaan vain koulutusta lisäämällä, vaan on mietittävä myös toisenlaisia tapoja asian 

ratkaisemiseksi (Buchan ym. 2015). 

 

Aiemmin on kuvattu, että tehokas tapa saada työntekijät sitoutumaan ja tekemään toivottua tulosta, 

on lisätä heidän vaikutusmahdollisuuksiaan ja ottamalla heidät mukaan päätöksentekoprosesseihin 

(Porter-O'Grady 2001; Juuti 2009: luku 3; Ong, Short, Radovich & Kroetz 2017). Olennaista tämän 

huomioiminen on etenkin hoitotyössä, jossa uralla eteneminen ja palkkakehitys eivät varsinaisesti ole 

kannustimina ammatissa pysymiseen, vaikka nekin on nähty vahvasti työtyytyväisyyttä ja 

sitoutumista lisäävinä tekijöinä (Porter-O'Grady 2001; Hoffman & Scott 2003). 
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Jo muutamia vuosikymmeniä sitten kehitettiin osallistava johtaminen, jonka avulla päätöksentekoon 

osallistuminen ja vaikuttaminen juurrutetaan organisaation kaikkiin rakenteisiin (Porter-O'Grady 

2001; Pearce & Conger 2003: luku 1). Osallistavan johtamisen keskeisiä käsitteitä ovat 

voimaantuminen, jaettu hallinto, jaettu johtaminen ja jaettu päätöksenteko. Se otettiin alkujaan 

käyttöön työviihtyvyyden parantamiseksi ja henkilökunnan vaikutusmahdollisuuksien lisäämiseksi. 

Niin organisaation kuin työntekijöiden näkökulmasta on tärkeää, että kehittämiskohteet tunnistetaan 

ajoissa ja niihin pystytään vastaamaan ketterästi.  Osallistavassa johtamisessa työntekijöiden 

osaaminen otetaan laajasti käyttöön. (Porter-O'Grady 2001.) Sen on nähty palvelevan työntekijöiden 

työssä viihtyvyyden lisäksi myös asiakkaita ja organisaation johtoa. Yhteiskunta on muuttunut niin 

radikaalisti, että kaikkien osaamista tarvitaan parhaimman tuloksen saavuttamiseksi. (Juuti 2009: 

luku 1.) 

 

Osallistavan johtamisen käyttäminen on osoitettu hyödylliseksi (Pearce & Conger 2003: luku 1). 

Ottamalla osallistava johtaminen käyttöön kaikki asiat organisaatiossa muuttuvat verrattuna 

perinteiseen johtamistapaan. Se tarkoittaa ihmissuhteiden, päätöksenteon, rakenteiden ja prosessien 

muuttumista organisaation kaikilla tasoilla. Se tarkoittaa erilaisten ihmisten erilaisia toimintatapoja 

ja aivan uudenlaista käyttäytymistä hyvin monessa asiassa. Se on suuri haaste, mutta samalla 

mahdollisuus. (Porter-O'Grady 2001.) 

 

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan tuoreeseen tutkimustietoon perustuen, mitä 

osallistava johtaminen on terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset lisäävät hoitotyön ja 

hoitotieteen tietoperustaa (Aveyard 2014).  
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2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KÄSITTEET 

 

2.1 Osallistava johtaminen (shared governance) 

 
Käsitteenä osallistava johtaminen on hyvin moniulotteinen, ja sen voidaan katsoa sisältävän jaetun 

johtamisen, hajautetun johtamisen ja jaetun päätöksenteon (Porter-O'Grady 2001). 

Yksinkertaisimmillaan määriteltynä se tarkoittaa, ettei organisaation tehokkuus riipu yksittäisestä 

johtajasta eikä vastuu ole yhdellä johtajalla, vaan se on organisaation kaikille tasoille hajautettua 

osallistamista ja osallistumista. Sen tarkoituksena on voimaannuttaa työntekijöitä, muuttaa 

organisaatiokäytäntöjä, -rakenteita ja työntekijöiden välisiä suhteita siten, että johtaminen on 

vertaisjohtamista, ei johtajalta ylhäältä alaspäin henkilökunnalle annettavia määräyksiä. (Porter-

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

 

Osallistavan johtamisen avulla pyritään muun muassa terveelliseen työympäristöön. Osallistavassa 

johtamisessa henkilökunta velvoitetaan tuomaan esiin käytännön työssä ilmeneviä ongelmia, 

luomaan systemaattisia toimintatapoja ongelmiin paneutumisessa ja niiden ratkaisemisessa 

käyttämällä näyttöön perustuvia toimintatapoja. Henkilökunta ratkaisee lähellä olevat ongelmat 

itsenäisesti, 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 työntekijöille mahdollisuuden saada äänensä kuuluviin 

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

 

Osallistavan johtamisen sydämeksi on kuvattu siihen oleellisesti kuuluvia asiantuntijaryhmiä, jotka 

koostuvat organisaation eri tasoilla ja eri tehtävissä työskentelevistä ammattihenkilöistä (Hess, 

Weaver & Speroni 2020). Asiantuntijaryhmissä voidaan muun muassa sopia organisaation uusista 

menettelytavoista, jotka myöhemmin jalkautetaan. Asiantuntijaryhmien ajatuksena on maksimoida 

yhteistyöhön perustuva päätöksenteko sekä hyödyntää resursseja ja tietotaitoa tehokkaasti. (Brewton 

ym. 2012.)  

 

2.2 Jaettu ja hajautettu johtaminen  

 
Jaetulla johtamisella (shared leadership), johon läheisesti liittyy myös termi hajautettu johtaminen 

(distributed leadership), tarkoitetaan organisaation eri tasoille, keskinäisten riippuvuuksien 
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järjestelmään sisällytettyjä johtamiskäytäntöjä. Keskeistä on paneutua käytäntöihin ja 

toimintamalleihin, joita käyttämällä organisaation eri tasoilla ja eri tehtävissä työskentelevät voivat 

osallistua toimintaan. (Pearce & Conger 2003: luku 2.) Toinen keskeinen termi jaetussa johtamisessa 

on sosiaalinen prosessi. Se on yhdessä tekemistä, sosiaalista toimintaa, joka on tilanne- ja 

henkilösidonnaista, kuten kaikki ihmisten välinen toiminta. Se on tasa-arvoista ja vuorovaikutukseen 

perustuvaa yhteistyötä, jossa koko ajan opitaan toisilta ja suunnataan kohti ryhmän, tai laajemmin 

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

 

2.3 Jaettu päätöksenteko 

Jaettu päätöksenteko (shared decision making, decisional involvement) on tärkeä osa osallistavaa 

johtamista (Havens & Vasey 2005). Työntekijöiden ja johtajien yhteistyö päätöksentekoprosessissa 

ei ole yksinkertaista, se vaatii onnistuakseen työntekijöiltä todellista sitoutumista (Kowalik &Yoder 

2010). Oleellista on, että jaetussa päätöksenteossa työntekijät saavat osallistua heitä koskeviin 

päätöksiin, ja käytäntöihin liittyvä päätöksenteko tapahtuu yksiköissä, joita päätökset koskevat 

(Giambra ym. 2018). Päätöksentekoon osallistuminen antaa työntekijöille mahdollisuuden vaikuttaa 

työpaikan käytäntöihin, työympäristöön, ammatilliseen kehittymiseen ja itsensä toteuttamiseen 

(Kowalik & Yoder 2010). Tämän on nähty lisäävän työntekijöiden voimaantumisen tunnetta, 

parantavan työympäristöä ja organisaation tuloksia sekä lisäävän alalla pysymistä. (Porter-O'Grady 

2001; Havens & Vasey 2005.)   

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa osallistavan johtamisen käsitteellä (shared governance) tarkoitetaan 

myös jaettua johtamista (shared leadership), hajautettua johtamista (distributed leadership) ja jaettua 

päätöksentekoa (shared decision making, decisional involvement). 

 

2.4 Terveydenhuolto 

Terveydenhuolto on yleiskäsite, joka kuvaa ihmisille saatavilla olevia sairaanhoidollisia ja sairauksia 

ehkäiseviä palveluja (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001: 35; Lääketieteen sanasto 2020). 

Terveydenhuolto on jaettu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhuoltoon. Sairauksien 

ennaltaehkäiseminen, terveyden edistäminen, yleislääkärin hoidettavissa olevat terveysongelmat, 

ensiapu ja jatkotutkimusten arviointi ovat perusterveydenhuollon tehtäviä. Vaativampi sairaanhoito 

ja kuntoutus taas ovat erikoissairaanhoidon tehtäviä. (Niemelä & Saarinen 2015: 13–14.) 
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Terveydenhuollon tavoitteena on, että terveyspalvelut olisivat kaikkien saatavilla ja hoito olisi 

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

 

Maiden väliset erot terveydenhuoltojärjestelmissä ovat suuria. Käytössä on sekä verotukseen 

pohjautuva järjestelmä, jossa palvelut rahoitetaan verotuloilla ja asiakasmaksuilla, että vakuutukseen 

pohjautuva järjestelmä, jossa ihmisillä on joko vapaaehtoinen tai pakollinen sairausvakuutus. Myös 

palveluiden järjestämisvastuu vaihtelee maittain. Verotukseen pohjautuvassa järjestelmässä vastuu 

on julkisella taholla. Vakuutukseen pohjautuvien järjestelmien palvelut järjestää pääsääntöisesti 

vakuutusyhtiö tai sairauskassa. Käytännössä asiakkaat käyttävät yksityisten, julkisten ja kolmannen 

sektorin järjestämiä palveluita. (Luukkonen 2018.) 

  

Eri maiden terveydenhuollon palvelut voivat olla hyvin eri tasoisia ja yksityisten ja julkisten 

sairaaloiden välillä voi olla suuria eroja (EU-terveydenhoito 2020). Johtamista toteutetaan hyvin 

erilaisissa ympäristöissä. Tämä näyttäytyy kirjallisuuskatsauksessa siten, että osassa tuloksista 

esiintyy käsite julkinen palvelu, mikäli tutkimuksessa on sitä erikseen käsitelty.  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa terveydenhuollolla tarkoitetaan sekä perusterveydenhuoltoa että 

erikoissairaanhoitoa.   
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tuoreeseen tutkimustietoon 

perustuen, mitä osallistava johtaminen on terveydenhuollossa.   

 

Tutkimuskysymykseksi muodostui: Mitä on osallistava johtaminen terveydenhuollossa?  

 

Tavoitteena on tuottaa osallistavasta johtamisesta tietoa, jota voidaan hyödyntää hoitotyön 

johtamisen koulutuksessa ja johtamisen kehittämisessä terveydenhuollon organisaatioissa julkisella 

ja yksityisellä sektorilla.  
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN  

 

Tämä kirjallisuuskatsaus kuvaa, mitä osallistavasta johtamisesta jo tiedetään ja miten tieto siitä on 

tuotettu (Kylmä & Juvakka 2007: 46; Aveyard 2014: 2–4). Kirjallisuuskatsaus on suhteellisen nopea 

tapa saada tietoa halutusta aiheesta. Oleellista on määritellä kysymys, johon lähdetään hakemaan 

vastausta. (Rudnicka & Owen 2012.) Tutkimuskysymystä lähdettiin muodostamaan käyttämällä 

apuna hakutermistö PICOa. Sen avulla määriteltiin myös käytettävät hakusanat (Holly, Salmond & 

Saimbert 2012: 18–19). 

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa yhdistettiin useiden erillisten, mutta samaa aihetta 

käsittelevien tutkimusten tuloksia yhdeksi kokonaisuudeksi. Katsaukset toimivat myös tärkeänä 

perustana ja aloitteentekijänä näyttöön perustuvalle toiminnalle. (Whittemore 2005; Nelson 2014.) 

Nimensä mukaisesti tiedon keruu oli systemaattista ja tapahtui ennalta määriteltyjen vaiheiden 

mukaisesti (Whittemore 2005; Aveyard 2014: 4). Nämä 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, että jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta voidaan arvioida 

(Hirsjärvi, 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 käytettiin, jotta saataisiin 

kattava aineisto. Ennen varsinaista hakua tehtiin useita koehakuja erilaisilla sanoilla ja käyttämällä 

katkaisumerkkejä, jotta sanat tulivat myös 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. Tämän jälkeen tehtiin 

vapaasanahaku fraaseilla shared governance, shared leadership, distributed governance ja distributed 

leadership. Lopuksi haut yhdistettiin OR-sanalla. Medicissä käytettiin fraaseja osallistava 

johtaminen, hajautettu johtaminen ja jaettu johtaminen. Haussa oli mukana asiasanojen synonyymit. 
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Medlinessa haettiin fraaseilla shared governance, shared leadership, distributed governance ja 

distributed leadership. PubMedissä käytettiin samoja englanninkielisiä fraaseja kuin Cinahl- ja 

Medline-tietokannoissa. Haku fraasilla distributed governance ei PubMedissä tuottanut 

tutkimuskysymykseen vastanneita alkuperäistutkimuksia. Systemaattisen tiedonhaun kokonaistulos 

ennen tietokantarajauksia oli 3492. 

 

Sisäänottokriteerit olivat vastaaminen tutkimuskysymykseen, julkaisuvuodet 2010–2020, 

julkaisukielinä suomi tai englanti, vertaisarvioitu alkuperäistutkimus, tiivistelmän saatavuus ja 

kokotekstin saatavuus ilmaiseksi yliopiston kautta. Tietokantarajausten jälkeen tutkimuksia suljettiin 

pois vaihe kerrallaan poissulkukriteerien mukaisesti ensin otsikon ja sen jälkeen tiivistelmän 

perusteella. Otsikon perusteella valittiin 184 tutkimusta ja tiivistelmän perusteella 138. 

Poissulkukriteerit olivat, ettei tutkimus käsitellyt osallistavaa johtamista terveydenhuollossa, 

tutkimusartikkeleiden päällekkäisyys, kirjallisuuskatsaus, pro gradu -tutkielma, tutkimuksen 

maksullisuus tai ettei tutkimusartikkeli vastannut tutkimuskysymykseen. Medlinesta (n=14) ja 

Cinahlista (n=33) tiivistelmän perusteella valitut tutkimukset yhdistettiin RefWorksissa samaan 

kansioon. Seuraavaksi kansioon lisättiin PubMedistä tiivistelmän perusteella valitut tutkimukset 

(n=90), minkä jälkeen päällekkäiset 18 tutkimusta poistettiin. Kokotekstin perusteella 

kirjallisuuskatsauksen tekijöiden yhteisellä konsensuksella valittiin 24 tutkimuskysymykseen 

vastannutta alkuperäistutkimusta tarkempaan laadunarviointiin. Haun eteneminen on esitetty 

kuviossa 1.  
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Hakutulos kokonaisuudessaan 

ennen tietokantarajauksia 

N=3492 

Tietokantarajaukset: 

• Ei julkaistu vuosina 2010–2020 

(n=1730)  

• Ei suomen- tai englanninkielinen 

(n=28) 

• Ei vertaisarvioitu (n=109) 

• Ei tiivistelmää saatavissa (n=339) 

• Ei kokotekstiä saatavissa (n=734) Tietokantarajausten jälkeinen 

hakutulos 

(n=552) 

Tutkimuskysymys: Mitä on osallistava johtaminen terveydenhuollossa?   

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

leadership”, “osallistava johtaminen”, ”hajautettu johtaminen”, ”jaettu johtaminen” 

Tietokannat: Cinahl (n=1981), Medic (n=2), PubMed (n=763), Medline (n=746) 

Sisäänottokriteerit:  

• Käsittelee osallistavaa johtamista terveydenhuollossa 
• Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen 
• Julkaisuvuodet 2010–2020 

• Julkaisukieli suomi tai englanti 

• Vertaisarvioitu alkuperäistutkimus 

• Tiivistelmä saatavissa 
• Kokoteksti saatavissa ilmaiseksi 

Poissulkukriteerit:  

• Päällekkäiset artikkelit (n=18) 

• Kirjallisuuskatsaus (n=5) 

• Pro gradu -tutkielma (n=1) 

• Luettavissa vain maksua vastaan 

(n=2) 

• Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

(n=82) 

• Ei tieteellinen tutkimus (n=6) 

 

Otsikon perusteella valitut 

(n=184) 

Tietokannoista kokotekstin perusteella valitut (n=24)  

Laadunarvioinnin jälkeen mukaan valitut (n=24) 

Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi 

 

Abstraktin perusteella valitut 

• Medic (n=1) 

• Medline (n=14) 

• Cinahl (n=33) 

• PubMed (n=90) 

yhteensä (n=138) 

 

 

 

(n = 138) 

 

Poissulkukriteeri:  

• Ei käsittele osallistavaa johtamista 

terveydenhuollossa (n=368) 

Poissulkukriteeri:  

• Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

(n=46) 
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4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset (n=24) oli julkaistu vuosina 2010–2020, 

joista suurin osa oli Yhdysvalloista (n=11). Tutkimuksia oli myös Australiasta (n=1), Marokosta 

(n=1), Iso–Britanniasta (n=4), Kanadasta (n=2), Sveitsistä (n=1), Espanjasta (n=1), Skotlannista 

(n=1), kahden maan yhteistutkimus Yhdysvalloista ja Turkista (n=1), sekä yksi tutkimus Suomesta. 

Kirjallisuuskatsaukseen valituista alkuperäistutkimuksista laadittiin taulukko (LIITE 1), josta löytyy 

tutkimuksen tekijät, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja tutkimusmenetelmät, 

tutkimuskysymykseen vastanneet tulokset sekä kirjallisuuskatsauksen tekijöiden kriittinen 

laadunarvioinnin pisteytys valituille tutkimuksille Joanna Briggs -instituutin (JBI) kriteeristöjen 

mukaan, jotka Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotus 2020a) on suomentanut. 

 

Alkuperäistutkimukset jaettiin laadunarviointia varten kolmen kirjallisuuskatsauksen tekijän kesken. 

Määrälliset 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, sillä 

vallitsevana menetelmänä näissä oli laadullinen tutkimus. Arvioinnin jokaiselle tutkimukselle teki 

ensin kaksi kirjallisuuskatsauksen tekijää itsenäisesti. Tämän jälkeen laadunarviointikeskustelua 

käytiin kaikkien kolmen tekijän kesken ja yhteinen tulos kirjattiin taulukkoon (LIITE 1).  

 

Määrällisissä tutkimuksissa maksimipistemäärä oli kahdeksan. Pistemäärä vaihteli näissä 

tutkimuksissa kuuden ja kahdeksan välillä. Pistemäärää vähensi tutkimuksen suunnitteluun tai 

analyysiin liittyvien sekoittavien tekijöiden vaikutusten huomiotta jättäminen (5, 10, 16, 20) ja 

tutkimusaineiston kerääjien osaamisen ja vastuun kuvauksen puuttuminen (14, 22). Laadullisissa 

tutkimuksissa maksimipistemäärä oli JBI-kriteeristön mukaan 10 ja se vaihteli valituissa 

tutkimuksissa kuuden ja yhdeksän välillä. Laadullisissa tutkimuksissa pistemäärää vähensi se, ettei 

tutkimuksen tekijän vaikutusta tutkimukseen tai tutkimuksen vaikutusta tutkimuksen tekijään kuvattu 

(4, 12, 13, 14, 17, 19, 21). Osasta tutkimuksia puuttui alkuperäisilmaisuja (11, 12, 21), joten 

tutkimukseen osallistujien ääni ei tullut kuuluviin. Tutkijan kulttuuristen tai teoreettisten lähtökohtien 

kuvaus puuttui kuudesta tutkimuksesta (4, 7, 8, 12, 18, 21). Mikäli yksittäinen arviointikriteeri ei ollut 

sovellettavissa tutkimuksessa, vähennettiin kyseisen tutkimuksen osalta kriteeristön 

kokonaispistemäärää (1, 2, 11, 12, 14, 21, 23). Näitä ei sovellettavissa olevia kriteereitä olivat 

tutkimukseen mukaan otettavien osallistujien valintakriteerien puuttuminen (1), sekoittavien 

tekijöiden tunnistaminen vertailuryhmien välillä (1, 2), sekoittavien tekijöiden huomioiminen 
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tutkimuksessa (2), alkuperäisilmaisujen puuttuminen (14) ja eettisen toimikunnan hyväksynnän 

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

 

4.3 Aineiston analyysi 

Kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheen tarkoituksena oli järjestää ja koota yhteen valittujen 

alkuperäistutkimusten tulokset (Whittemore & Knafl 2005). Tavoitteena aineistolähtöisessä 

analyysissä oli luoda teoreettinen kokonaisuus aineistosta (Whittemore 2005; Aveyard 2014: 139) ja 

antaa tämän aineiston luoda oma tarinansa tutkittavasta aiheesta (Kylmä & Juvakka 2007: 113). 

Sisällönanalyysi voi olla yksittäinen metodi tai teoreettinen pohja liitettynä erilaisiin 

analyysikokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajärvi 2018: 78). Aikaisemman tiedon ja teorian tutkittavasta 

aiheesta ei annettu vaikuttaa aineistolähtöisen analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen (Tuomi & 

Sarajärvi 2018: 80). 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä, 

joka soveltuu tekstimuotoisen aineiston analyysiin (Schreier 2014: 170; Tuomi & Sarajärvi 2018: 

117). Päättely oli aineistolähtöistä kirjallisuuskatsaukseen sopivaa, ja havaintoja tehtiin yksittäisistä 

tapahtumista yleiseen (Aveyard 2014: 144). Keskeistä analyysissä oli ilmiön käsitteellistäminen, 

jonka avulla pystyttiin kuvaamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä (Aveyard 2014: 139). 

Käsitteellistämisellä eli abstrahoinnilla tarkoitetaan tässä tapauksessa kirjallisuuskatsauksen tulosten 

luokittelua ensin pelkistämällä. Tutkimuskysymykseen vastanneet alkuperäisilmaukset ensin 

tiivistettiin ja käännettiin samalla suomeksi. Kirjallisuuskatsauksen tekijät pitivät tarkasti huolen, 

ettei sisältö muuttunut pelkistyksen myötä. Pelkistyksistä (n=166) luotiin uusi asiakirja, jossa niitä 

vertailtiin, ja sisällöllisesti samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin. (Aveyard 2014: 144–150; Tuomi 

& Sarajärvi 2018: 124.) Sisällöllisesti samankaltaisista pelkistyksistä muodostettiin alaluokkia. 

Kaikki pelkistykset sijoitettiin siten, että jokainen niistä kuului vain yhteen alaluokkaan. (Schreier 

2014: 176–178.) Alaluokat (n=26) nimettiin sisältöä kuvaavalla nimellä (Aveyard 2014: 146). 

Alaluokkien muodostamisen jälkeen kaikki 26 alaluokkaa kirjoitettiin Flinga-verkkoalustalle, joka 

mahdollisti kirjallisuuskatsauksen tekijöiden samanaikaisen työskentelyn, pohdinnan ja keskustelun 

luokkien nimistä. Tämän jälkeen alaluokat yhdistettiin viideksi yläluokaksi, jotka nimettiin niin, että 

ne kattoivat niiden alle tulevien alaluokkien sisällöt (Aveyard 2014: 146). Analyysissa etsittiin 

vastausta tutkimuskysymykseen. Alkuperäistutkimusten tuloksista analysoitiin ainoastaan 

tutkimuskysymykseen vastanneet tulokset. (Kylmä & Juvakka 2007: 113; Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2009: 225; Aveyard 2014: 150.) Analyysivaiheessa alkuperäisilmauksiin palattiin useaan 



14 

kertaan, jolla varmistettiin sisällön pysyminen muuttumattomana (Aveyard 2014: 146–149). 

Aineiston analyysista on esimerkki yhden yläluokan osalta liitteessä 2.  



15 

5 TULOKSET 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallistava johtaminen 

terveydenhuollossa on asiantuntijuuteen kasvamista, parhaan mahdollisen hoidon varmistamista, 

johtamisen moniulotteisuutta, toimivia työyhteisöjä ja työtyytyväisyyttä (KUVIO 2). Yläluokat ovat 

kuviossa tummennetulla tekstillä ylhäällä ja alaluokat näiden alla. 

 

 

  

 

 

 

 

     

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Osallistava johtaminen terveydenhuollossa 

Asiantunti-

juuteen 

kasvaminen 

Parhaan 

mahdolli-

sen hoidon 

varmista-

minen 

Johtamisen 

moni-

ulotteisuus 

Toimivat 

työyhteisöt 

Työtyytyväi- 

syys 

Asiantunti-

juuden kehit-

tyminen 

Ammatillinen 

kehittyminen 

Asiantuntija- 

ryhmätoi-

minta 

Päätöksen- 

tekoon 

osallistumi-

nen 

Vastuun 

jakaminen 

Osallistu-

minen or-

ganisaation 

kaikilla ta-

soilla 

Tieteellisen 

tiedon hyö-

dyntäminen 

Parhaita 

hoitokäytän- 

töjä 

Laadukas 

potilashoito 

Kommuni- 

kaatio 

Johtamis-

taitojen pa-

raneminen 

Autonomia 

Itsensä 

johtaminen 

Innovatiivi- 

nen johtami-

nen 

Siirtymävai- 

heen 

johtaminen 

Haasteet 

johtajuuden 

jakamisessa 

Tiimityö 

Työkulttuuri 

Motivaatio 

Johtamisen 

soveltaminen 

Työhön 

sitoutuminen 

Yhteisölli-

syyden ja yh-

teistyön 

mahdollista-

minen 

Kannustava 

työilmapiiri 

Voimaantu-

minen 

Hoitajien 

tyytyväisyys 

Henkilökoh- 

tainen 

ammatti-

identiteetti 



16 

 

5.1   Asiantuntijuuteen kasvaminen 

Asiantuntijuuteen kasvaminen piti sisällään asiantuntijuuden kehittymisen, ammatillisen 

kehittymisen, asiantuntijaryhmätoiminnan, päätöksentekoon osallistumisen, vastuun jakamisen ja 

osallistumisen organisaation kaikilla tasoilla.  

 

Asiantuntijuuden kehittyminen ilmeni hoitajien asiantuntijuuden kehittymisenä sairauksien, 

hoitokäytäntöjen, toimintatapojen ja lääkehoidon osalta (11).  Sairaanhoitajilla, joilla oli rooli 

osallistavassa johtamisessa sekä työpaikkana sairaala tuotti korkeammat IPNG-pisteet (Index of 

Professional Nursing Governance) kuin niillä hoitajilla, joilla ei ollut roolia osallistavassa 

johtamisessa eikä työpaikkana sairaala (20). 

 

Ammatillinen kehittyminen näkyi hoitajien mahdollisuutena kehittyä ammatissaan (11), merkittävänä 

kasvuna elvytysprotokollan noudattamisessa ja tilannetietoisuustaidoissa (2) sekä 

ongelmanratkaisutaitojen (4) että 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) 

 

Asiantuntijaryhmätoiminta havaittiin tärkeäksi organisaatiossa (4, 13, 14).  

Asiantuntijaryhmätoiminta tarjosi henkilökunnalle mahdollisuuden keskusteluun, organisaation 

imago nousi ja organisaatio nähtiin vetovoimaisena työpaikkana (13). Asiantuntijaryhmät 

muodostettiin yhdessä yliopiston ja yliopistollisen sairaalan kesken ollen näin monialaisia (13). 

Asiantuntijaryhmät tapasivat säännöllisesti, organisoivat koulutusta, lisäsivät 

koulutusmahdollisuuksia ja toivat hoitotyötä ja hoitotieteellistä tutkimusta näkyvämmäksi (13). 

Asiantuntijaryhmätoimintaa edisti osastonhoitajan tuki, toiminnan esteinä puolestaan nähtiin 

ajanpuute ja kollegoiden ymmärryksen puute (13). Henkilökunnalle asiantuntijaryhmistä oli hyötyä. 

Omaan työhön pystyi vaikuttamaan paremmin ja hoitotyötä pystyi kehittämään oman mielenkiinnon 

kohteiden mukaan (13).  
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” 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)  

 

Asiantuntijaryhmät olivat myös keskeisessä roolissa käytännön muutosten arvioinnissa (13, 14). 

Asiantuntijaryhmätoiminta edisti kommunikaatiota lääkäreiden välillä (14). Työnkierto oli 

helpompaa yksiköiden välillä, koska asiantuntijaryhmätoiminta standardoi hoitotyön käytäntöjä (13). 

Asiantuntijaryhmien avulla oli helpompi tiedottaa esimiestä hoitotyöhön liittyvistä ongelmista, ja 

ryhmät myös mahdollistivat uudenlaisia ajattelutapoja (13). Asiantuntijaryhmät yhdistettyinä 

henkilökunnan päätöksenteon osallistamiseen edistivät koettua itsenäisyyttä ja organisaatioon 

sitoutumista (4). Asiantuntijaryhmätoiminnalla oli myös potilashoitoa edistäviä vaikutuksia, hoidon 

laatu ja turvallisuus paranivat, ja hoitotyötä myös kehitettiin aktiivisesti (13).    

 

Päätöksentekoon osallistuminen ilmeni hoitajien toiveena saada enemmän päätöksentekovaltaa kuin 

heillä oli (5, 10, 24). Havaittiin, että osallistavan johtamisen käyttöönoton jälkeen ero koetun ja 

toivotun päätöksenteon välillä kasvoi (5). Hoitajat olisivat halunneet osallistua päätöksentekoon 

enemmän kuin he saivat osallistua. Asiantuntijaryhmissä yli viisi vuotta olleilla hoitajilla oli suurempi 

ero koetun ja toivotun päätöksenteon välillä kuin niissä vähemmän aikaa olleilla, osa-aikatyötä 

tekevillä ero oli suurempi kuin kokopäivätyötä tekevillä ja keikkatyötä tekevillä ero oli pienin (10). 

Kulttuurien välillä havaittiin myös eroa: Yhdysvalloissa hoitajilla oli suurempi ero toivotun ja koetun 

päätöksenteon välillä kuin Turkissa (24). Tämä selittyi sillä, että Yhdysvalloissa osallistava 

johtaminen on ollut kauemmin käytössä 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 näkyi siten, että koko henkilökunta oli vastuussa potilasturvallisuudesta ja 

laadukkaasta potilastyöstä (18) ja työmäärä jakautui yksittäiseltä työntekijältä kaikille, jolloin 

yksittäisen työntekijän työmäärä 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 näkyi usealla eri tavalla, kun osallistava johtaminen 

jalkautettiin organisaation kaikille tasoille. Henkilökunnan autonomian tunne lisääntyi, aktiivisuus 

lisääntyi, luottamus henkilökunnan ja johtajien välillä parani, kokemus johtajien tuesta lisääntyi ja 

vastustus muutoksia kohtaan väheni (4).   

 

5.2 Parhaan mahdollisen hoidon varmistaminen 

Parhaan mahdollisen hoidon varmistaminen piti sisällään tieteellisen tiedon hyödyntämistä, parhaita 

hoitokäytäntöjä ja laadukasta potilashoitoa.  

 

Tieteellisen tiedon hyödyntäminen ilmeni tieteellisten artikkeleiden hyödyntämisellä näyttöön 

perustuvan hoitotyön edistämiseksi (13) ja tutkimukseen perustuvan tiedon käytön paranemisella 

hoitajilla vuosi vuodelta (1). Käypä Hoito-suositusten käyttöönottoa tuettiin (13). Tämä tapahtui 

siten, että ensin asiantuntijaryhmissä keskusteltiin suosituksista ja tämän jälkeen niitä vietiin 

käytäntöön. Osastoja tiedotettiin uusista suosituksista, ja lisäksi asiantuntijaryhmän jäsenet näyttivät 

mallia omalla toiminnallaan. Näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönottamisen esteenä havaittiin 

taitojen puute (13).  

 

Parhaita hoitokäytäntöjä määriteltiin asiantuntijaryhmien avulla (14). Tämä tapahtui niin, että ensin 

etsittiin parhaat käytännöt, näistä keskusteltiin ja tämän jälkeen yhdenmukaistettiin koko sairaalan 

käytännöt. Asiantuntijaryhmät tukivat osastojen henkilökuntaa käyttöönotossa ja hoitokäytäntöjen 

ylläpitämisessä (14). Sairaanhoitajat kokivat pystyvänsä vaikuttamaan parhaiden hoitokäytäntöjen 

kehittämiseen ja implementointiin (19).  

 

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

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

suosittelivat osallistavaan johtamiseen sitoutuneita sairaaloita laadukkaan hoidon ansiosta (16). 
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Osallistavaan johtamiseen sitoutuneissa sairaaloissa hoitajat uskoivat potilaiden pärjäävän paremmin 

kotiutumisen jälkeen, ja potilaiden hoitoon liittyviä ongelmia ei ratkaistu ainoastaan johtoportaassa, 

vaan ongelmanratkaisu hajautettiin (16). Myös hoitajat kokivat, että potilashoito oli laadukasta (19). 

Osallistavassa johtamisessa potilaskeskeinen hoito oli normi (23), ja hoitotyön vaikutukset paranivat 

siirryttäessä perinteisestä johtamisesta osallistavaan johtamiseen (6). Osastonhoitajat huomasivat, 

että potilastyytyväisyys lisääntyi 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 sisällään johtamistaitojen paranemisen, autonomian, itsensä 

johtamisen, innovatiivisen johtamisen, johtamisen soveltamisen, siirtymävaiheen johtamisen sekä 

haasteet johtamisen jakamisessa.  

 

Johtamistaitojen paraneminen hoitajilla selittyi vahvalla johtamisella ja osallistavan johtamisen 

käyttämisellä (1, 2). Koulutuksen ja simulaation käyttö paransi hoitajien johtamistaitoja sekä tiimin 

kriisinhallinnan johtamista (2). 

 

Henkilökunnan autonomia lisääntyi henkilöstön sitouttamisella päätöksentekoon organisaatioissa, 

joissa osallistava johtaminen jalkautettiin kaikille organisaation tasoille (4,7). Autonomialla oli myös 

positiivinen vaikutus: Covid-19 potilaita hoitavissa yksiköissä, joissa johtajat edistivät autonomiaa, 

henkilökunnan Covid-19 tartuntamäärät 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 itsensä johtaminen lisääntyi (8). Osastonhoitajat kuvasivat hoitajien itsensä johtamisen 

lisääntyvän, kun he itse päästivät irti perinteisistä johtamisrooleista (19).  

 



20 

”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 tiettyjä johtajan ominaisuuksia: 

johtajan tulisi tiedostaa oma johtamistapansa, olla kannustava ja innokas oppimaan uutta, olla avoin 

muutoksille ja osata suunnata ajatteluaan tulevaisuuteen (12).  

 

Johtamisen soveltaminen nähtiin johtajan taitona soveltaa ja käyttää johtamisessaan osallistavaa 

johtamista, mikä voi lisätä työntekijän aktiivisuutta (4). Tämän nähtiin lisäävän myös hoitajien 

käsityksiä sekä esimiehen että organisaation tuesta (4). Suotuisan organisaatiokulttuurin kuvattiin 

tyydyttävän myös työntekijöiden 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) 

 

Siirtymävaiheen johtamisessa, eli siirryttäessä osallistavaan johtamiseen kuvattiin tärkeäksi tehdä 

suunnittelutyö hyvin, järjestää kattavaa koulutusta ja huomioida, että alle 30-vuotiaat pystyvät 

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

 

Haasteet johtamisen jakamisessa tarkoitti henkilökunnan osalta sitä, etteivät he kokeneet tulevansa 

kuulluiksi, vaikka johtajat olivat fyysisesti lähellä (17). Toisaalta henkilökunta ei tavannut johtajiaan 

fyysisen etäisyyden takia (17). Koettiin, että osallistavassa johtamisessa voi olla epäselvää kuka on 

vastuussa (18). Osa henkilökunnasta koki, että osallistavaa johtamista tarvitsee täydentää 

hierarkkisella johtamisella (18), osa henkilökunnasta taas koki vallan olevan hierakkista ja 

hoitoympäristön 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 työyhteisöt 

Toimivat työyhteisöt piti sisällään kommunikaation, tiimityön, työkulttuurin, yhteisöllisyyden ja 

yhteistyön mahdollistamisen sekä kannustavan työilmapiirin.  

 

Kommunikaatio parani osallistavan johtamisen käyttämisellä. Se näkyi hoitajien ristiriitatilanteiden 

ratkaisemistaitojen paranemisena (6), vuorovaikutuksessa (11) ja tiedonkulussa oman tiimin sisällä, 

mutta myös eri yksiköiden henkilöstön välillä (4). Hoitajat kokivat saavansa merkittävästi enemmän 

informaatiota esimerkiksi yksikön strategisiin suunnitelmiin liittyen (6). Myös lääkärit kuvasivat 

tiedonvaihdon olevan korkeatasoista lääkäreiden välillä (21). Mitä enemmän päätöksentekoon 

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

 

Tiimityö ja tiimin yhteenkuuluvuus paranivat sekä yksiköiden sisällä (4) että eri yksiköiden kesken 

(11). Yhteistyökumppanit kuvasivat tyytyväisyyttään osallistavasta johtamisesta seuranneiden 

parannusten myötä (11). Hajauttamalla johtamista tiimien suorituskyky erityisesti vaativissa 

tehtävissä oli parempaa kuin tiimeillä, joissa osallistavaa johtamista käytettiin vähemmän (15). 

Osallistavaa johtamista käytettiin enemmän korkean suorituskyvyn omaavissa ryhmissä (15). Sen 

käyttäminen koettiin monimutkaiseksi, mitä enemmän johtajia ja mitä hierarkkisempi yhteisö 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). 

 

Työkulttuurin nähtiin parantuneen yksiköiden kesken (11). Kuvattiin aivan uudenlaista hoitotyön 

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

 

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

change.” (11)  
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Yhteisöllisyyden ja yhteistyön mahdollistaminen nähtiin johtajan tehtäväksi (12). Johtajan osallistava 

päätöksentekotapa edisti luottamusta työntekijöiden välillä (21), lisäsi luottamusta johtajaan ja 

vähensi jännitteitä ammattiliittojen kanssa (4). Nähtiin, että organisaation tavoitteet saavutetaan 

käyttämällä hajautetun johtamisen lähestymistapaa (23). Osallistava johtaminen nähtiin tärkeänä 

yhteisön toiminnalle (12). Laajemmassa yhteisössä, jossa osallistava johtaminen oli käytössä, 

jäsenillä oli tärkeä rooli yhteisön rakentamisessa ja ylläpitämisessä (12). Myös tiedonsiirto yhteisöltä 

hoitotyössä työskenteleville oli tärkeää (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 työilmapiirin kivijalkana nähtiin kaikkien ammattiryhmien kannatus osallistavaa 

johtamista kohtaan (9) ja se, että työntekijöillä oli täydellinen yhteisymmärrys yhteisistä tavoitteista 

ja prioriteeteista (21). Johtajien rooli nähtiin tärkeänä sujuvien suhteiden edistäjänä (21).  Kuvattiin 

yhteisöllisen tuen ja koordinoinnin tunnetta, korkeatasoista luottamusta lääkäreiden välillä sekä sitä, 

että he täydensivät toisiaan (21).  

 

5.5 Työtyytyväisyys  

Työtyytyväisyys piti sisällään työhön sitoutumisen, motivaation, voimaantumisen, hoitajien 

tyytyväisyyden ja henkilökohtaisen ammatti-identiteetin. 

 

Työhön sitoutuminen lisääntyi osallistavan johtamisen myötä (8, 16, 22, 23). Johtajan kyky soveltaa 

osallistavaa johtamista on keskeisessä roolissa henkilökunnan organisaatioon sitouttamisessa (4). 

Osallistavaa johtamista käyttävien johtajien on tärkeää myös itse olla sitoutuneita työhönsä ja 

oppimaan uutta (12). Osallistavaan johtamiseen sitoutuneilla hoitajilla oli pienempi työuupumuksen 

riski kuin heillä, jotka eivät 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 nähtiin olevan keskeisinä teemoina osallistavan johtamisen 

implementoinnissa (8). Kuten työhön sitouttamisessa, myös työntekijän motivaatioon 

vaikuttamisessa johtajan tulee osata soveltaa osallistavaa johtamista (4). Etenkin keskitason johtajat 

näkivät osallistavan johtamisen tärkeänä henkilökunnan julkisen palvelun motivaation 

ylläpitämisessä (4). osallistava johtaminen lisäsi myös keskitason johtajien omaa sisäistä motivaatiota 

julkista palvelua kohtaan (4). 

 

Henkilökunnan voimaantuminen parani jatkuvasti osallistavan johtamisen implementoinnista 

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

 

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

and empowerment.” (3) 

 

Hoitajien tyytyväisyys parani osallistavan johtamisen myötä (1,8,16). Henkilökunnan itsetunto 

lisääntyi ja läheisyyden tarpeet tyydyttyivät (4). Osallistava johtaminen lisäsi hyvinvointia (19), mikä 

näyttäytyi henkilökunnan ylimääräisinä 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 vähyyttä (19).    

 

Henkilökohtainen ammatti-identiteetti oli yhteydessä suhtautumiseen osallistavaa johtamista 

kohtaan. Vahvan ammatti- ja ryhmäidentiteetin nähtiin lisäävän myönteisyyttä osallistavaa johtamista 

kohtaan (9). Lääkärit esimerkiksi kokivat olevansa perusresursseja, tärkeitä yhteisöllisyyden 

näkökulmasta, mikä lisäsi heidän myönteisyyttään (21). Henkilökunnan erilaiset arvot taas saattoivat 

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

 

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus  

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa pohdittiin, mitkä seikat 

katsauksen eri vaiheissa ovat saattaneet aiheuttaa harhaa. Kirjallisuuskatsauksen tekijät ymmärtävät, 

että näitä harhaa aiheuttavia asioita katsauksissa ilmenee ja ne tulee raportoida. (Whittemore 2005.)   

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää sen noudattavan katsaukseen 

kuuluvaa rakennetta (Aveyard 2014: 4). Katsaus aloitettiin tutkimuskysymyksen muodostamisella 

PICO:a hyödyntämällä. Myös ennalta mietitty hakustrategia, koehaut sekä kattava tiedonhaku useasta 

eri terveysalan tietokannasta, joilla pyrittiin vähentämään julkaisuharhaa, lisäävät katsauksen 

luotettavuutta. (Aveyard 2014: 74–79; Hotus 2020a.) Koehakujen perusteella päädyttiin siihen, ettei 

hakusanaksi asetettu terveydenhuoltoa, vaikka se esiintyy tutkimuskysymyksessä, koska sen 

käyttäminen olisi rajannut hakutulokset liian suppeiksi. Tähän päädyttiin myös sen takia, että valitut 

tietokannat olivat terveysalan tietokantoja, joiden konteksti on terveydenhuolto. 

 

Julkaisuharhaa saattaa aiheuttaa rajaus saatavuuteen kokotekstin mukaan tai se, että kokotekstin tuli 

olla saatavilla ilmaiseksi. Ilman kokotekstin rajausta tuloksia olisi saatu niin paljon, että niiden 

läpikäyminen olisi ollut käytettävien resurssien puitteissa mahdotonta. On myös mahdollista, että 

maksua vastaan olisi löytynyt lisää tutkimuskysymykseen vastanneita alkuperäistutkimuksia. 

(Aveyard 2014: 160.) Koska tietokantahaku tehtiin rajaten tulokset ainoastaan suomen- tai englannin 

kielelle, saattoi tutkimuskysymykseen vastanneita, jollain muulla kielellä julkaistuja 

alkuperäistutkimuksia aiheesta jäädä hausta pois. Kirjallisuuskatsauksen tekijät tiedostivat tämän 

olleen tietoinen valinta, koska tekijöillä ei ole riittävää kielitaitoa lukea muun kielisiä tutkimuksia. 

(Hotus 2020a.) Toisaalta tieteen kielenä pidetään englantia (Taavitsainen 2004). Luotettavuutta 

vähentää se, että niin sanottua käsihakua ei tehty (Hotus 2020a), koska koettiin, että tietokannoista 

tehty haku oli riittävän kattava.  

 

Luotettavuutta voidaan katsoa lisäävän sen, että katsaukseen valitut alkuperäistutkimukset olivat 

vertaisarvioituja (Aveyard 2014: 137–138; Hotus 2020a). Katsaukseen valitut hakustrategian 

mukaiset alkuperäistutkimukset olivat vuosilta 2011–2020 eli melko tuoreita, minkä voidaan katsoa 

lisäävän katsauksen luotettavuutta ja käytettävyyttä (Aveyard 2014: 78–79).  
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Tämän katsauksen luotettavuutta lisää se, että katsauksen jokainen vaihe on kirjoitettu tarkasti auki 

raporttiin, jotta lukija pystyy seuraamaan katsauksen tekemisen eri vaiheita (Hirsjärvi ym. 2009: 232; 

Rudnicka & Owen 2012; Aveyard 2014: 4). Ennakkokäsitysten mahdollisuus tiedostettiin myös 

kirjallisuuskatsauksen tekijöiden toimesta, mutta koska aihetta on tutkittu hyvin vähän Suomessa eikä 

tutkijoillakaan ollut paljon tietoa aiheesta, ennakkokäsityksiä ei juuri ollut (Aveyard 2014: 160). 

Luotettavuutta raportoinnissa saattaa heikentää tarkemman tiedon puute eri maiden terveydenhuollon 

termistöstä. Esimerkiksi englanninkieliset tutkintonimikkeet eri maissa voivat sisältää erilaisia 

vastuita. Myös Suomessa hoitotyön tekijöistä käytetään eri nimikkeitä vastuun jakautuessa eri tavoin 

tehtävästä riippuen (Kotila ym. 2020).  

 

Alkuperäistutkimusten laatua arvioitaessa kirjallisuuskatsauksen tekijöillä ei ollut aiempaa 

kokemusta laadun arvioinnista ja aiheeseen piti perehtyä huolellisesti. Laadun arviointi suoritettiin 

Joanna Briggs-instituutin (JBI) kriittisen laadunarviointikriteeristön mukaan jokaiselle tutkimukselle 

sen tutkimusmetodin mukaan ja mixed methods tutkimuksessa sen päämetodin mukaan. (Hotus 

2020a.) Tutkimuksen luotettavuutta lisää valmiiden arviointityökalujen käyttö, tosin ensimmäistä 

kertaa niitä käyttäville, ne voivat tuntua työläiltä (Hamari & Niela-Vilen 2016: 29). 

Alkuperäistutkimukset jaettiin kolmen kirjallisuuskatsauksen tekijän kesken ja jokainen arvioi ensin 

tutkimusten laatua itsenäisesti. Tämän jälkeen kaksi tekijöistä kävi jokaisen tutkimuksen yhdessä läpi 

kohta kohdalta kertoen antamansa pisteet perusteluineen, kolmas oli läsnä ja kommentoi tarvittaessa. 

Mikäli pisteytyksissä oli eroavaisuutta, niistä keskusteltiin ja tarvittaessa sekä tutkimuksiin, että 

laadunarviointipisteytyksen (JBI) ohjeisiin palattiin. Kahden tekijän yhteisellä päätöksellä 

tutkimukselle kirjattiin lopulliset laadunarviointipisteet. Kriittinen laadunarviointi vähintään kahden 

tekijän toteuttamana lisää kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Hotus 2020a.) Kaikkien valittujen 

24 alkuperäistutkimuksen laatu oli hyvä, mikä lisää tämän katsauksen luotettavuutta (Aveyard 2014: 

11–12; Hotus 2020a).  

 

Luotettavuutta saattaa myös vähentää se, että kirjallisuuskatsauksen tekijöillä ei vielä ole mittavaa 

kokemusta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta tai induktiivisen sisällönanalyysin tekemisestä. 

Toisaalta kolmen tekijän yhteistyö katsauksen jokaisessa vaiheessa ja avoin keskustelu lisäsi 

luotettavuutta. (Aveyard 2010: 144; Hotus 2020a.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää 

tekijöiden perehtyminen tutkimuksissa käytettyihin tutkimusmetodeihin, mikäli ne olivat vieraampia 

(Aveyard 2014: 111). Tekijät pyrkivät lukemaan tutkimusten tuloksia juuri niin kuin ne ovat, ilman 

ylitulkintaa sekä niihin mitään lisäämättä. Katsauksen tuloksia ei tule yliarvioida paremmiksi kuin 
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alkuperäistutkimusten näyttö on (Evans & Pearson 2001; Whittemore 2005, Aveyard 2014: 158). 

Aineiston analysoinnissa luotettavuutta lisää se, ettei aineistoa pakotettu ennalta määrättyihin 

luokkiin, vaan aineistoa tulkittiin eri näkökulmista yhdessä kirjallisuuskatsauksen tekijöiden kesken. 

Analyysi ja synteesi tehtiin aineistolähtöisesti vaiheittain edeten pelkistyksistä alaluokkiin ja edelleen 

yläluokkiin. (Kylmä & Juvakka 2007: 118.) Tulokset on raportoitu tarkasti ja huolellisesti ja 

luotettavuuden lisäämiseksi on aineiston analyysistä liitetty katsaukseen esimerkki yhden yläluokan 

osalta liitteeseen (Pölkki, Kanste, Kääriäinen, Elo & Kyngäs 2014). Muistiinpanoja tehtiin katsauksen 

eri vaiheista, joten niihin pystyi palaamaan ja tarkistamaan tarvittaessa, mikä lisää katsauksen 

luotettavuutta (Aveyard 2014: 87). Luotettavuutta lisää katsauksen tulososaan sisälletyt autenttiset 

lainaukset katsaukseen valituista alkuperäistutkimuksista, joilla pyrittiin saamaan 

alkuperäistutkimuksen tekijöiden ääni kuuluviin (Hotus 2020a).   

 

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys  

Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toteutettu hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. 

Pyrkimyksenä on ollut rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessin aikana. 

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden raportointi, sen suunnittelusta tulosten julkaisuun, on pyritty 

tekemään mahdollisimman avoimesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Aiheen valinnassa 

on otettu huomioon eettinen näkökulma pohtimalla aiheen hyödyllisyyttä muille ihmisille ja 

terveydenhuollon organisaatioille. Luotettavuutta heikentävät tekijät on raportoitu mahdollisimman 

tarkasti huomioiden virheiden ja eettisten kysymysten raportoinnin tärkeyden, jotta keskustelu 

eettisten kysymysten äärellä jatkuisi ja virheitä voitaisiin ehkäistä tulevaisuudessa. (Orb, Eisenhauer 

& Wynaden 2001.) Asianmukaisilla viittauksilla muiden tutkijoiden julkaisuihin on kunnioitettu 

heidän tekemäänsä tutkimustyötä. Kirjallisuuskatsauksen tekijöillä ei ollut esteellisyyttä katsauksen 

tekemiseen, eikä katsauksella ollut rahoituslähteitä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Kirjallisuuskatsauksen ollessa valmis, alkuperäisyys varmistettiin Turnitin OriginalityCheck-

ohjelmalla.  

 

6.3 Tulosten tarkastelua  

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tuoreeseen tutkimustietoon 

perustuen, mitä osallistava johtaminen on terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan 

osallistava johtaminen terveydenhuollossa on asiantuntijuuteen kasvamista, parhaan mahdollisen 

hoidon varmistamista, johtamisen moniulotteisuutta, toimivia työyhteisöjä ja työtyytyväisyyttä. 

Seuraavaksi tarkastelemme kirjallisuuskatsauksen tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin.  
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Asiantuntijuuteen kasvaminen, sisältäen asiantuntijuuden kehittymisen, ammatillisen kehittymisen, 

asiantuntijaryhmätoiminnan, päätöksentekoon osallistumisen, vastuun jakamisen ja osallistumisen 

organisaation kaikilla tasoilla, oli kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan keskeistä osallistavassa 

johtamisessa. Tulokset osoittivat asiantuntijuuden kehittymisen hoitohenkilökunnalla tarkoittavan 

kehittymistä sairauksien, hoitokäytäntöjen, toimintatapojen ja lääkehoidon osalta.  Salo (2017) on 

kuvannut sairaanhoitajan asiantuntijuuden olevan “kykyä toimia terveyden edistäjänä, hoidon tarpeen 

arvioijana, laajennetun tehtäväkuvan toteuttajana, hoitotyön kehittäjänä ja osaajana, konsultoivana 

tiimityöskentelijänä, motivoivana asioidenhoitajana ja empaattisena vuorovaikuttajana “. Hän kuvaa 

tärkeäksi myös sen, että sairaanhoitajilla tulee olla erilaisia vastuita, valtuuksia tehdä päätöksiä ja 

vapaus toimia, hyödyntäen oman ammattinsa tietopohjaa. Agosto ym. (2020) kuvasivat artikkelissaan 

ammatillisten kehitysohjelmien tärkeyttä terveydenhuollon organisaatioissa ja sitä, että 

organisaatioissa mahdollistetaan, tunnistetaan ja myös palkitaan hoitohenkilökunnan 

asiantuntijuuden kehittyminen. He osoittivat tämän tuovan hyötyä sekä organisaatioille että 

yksittäisille hoitotyön tekijöille, vähentämällä hoitohenkilöstön vaihtuvuutta ja lisäämällä yksilöllistä 

asiantuntijuuden kehittymistä.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ammatillinen kehittyminen näkyi hoitajien mahdollisuutena 

kehittyä ammatissaan. Maijala, Tossavainen ja Turunen (2015) ovat kuvanneet tätä ammatillisena 

kasvuna. Keskeistä heidän mukaansa on hoitajien jatkokoulutuksen mahdollistaminen, sillä sen on 

todettu muun muassa motivoivan sairaanhoitajia terveyden edistämiseen työssään. Laakkonen (2004: 

139) on kuvannut ammatillisen kehittymisen jatkuvan koulutuksen jälkeen työelämässä, mikäli 

olosuhteet prosessille ovat suotuisat. Hän on kuvannut näitä olosuhteita sellaisiksi, missä hoitajat 

saavat olla mukana päätöksenteossa ja käyttää kykyjään sekä osaamistaan. Kaavamaisen, 

epäitsenäisen, ohje- ja sääntöorientoituneen ympäristön taas on nähty vähentävän ammatillista 

kehittymistä. Tuoreen Sairaanhoitajien työolobarometrin 2020 (Hahtela & Karhe 2021: 37) mukaan 

sairaanhoitajat tarvitsevat riittävästi mahdollisuuksia asiantuntijuutensa kehittämiseen kyetäkseen 

tarjoamaan hyvää hoitoa. Guanci (2018) onkin todennut, että vaikka ammatillinen kehittyminen vie 

aikaa, se tulee kyllä tapahtumaan, kunhan hoitohenkilökunnalle annetaan siihen todellinen 

mahdollisuus – osallistumisen mahdollisuus. Esihenkilöt ovat keskeisessä roolissa tämän 

mahdollistamisessa. 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa asiantuntijaryhmätoiminnan havaittiin olevan keskeistä 

kommunikoinnin, koulutuksen, tutkimuksen, organisaation, työhön vaikuttamisen, työn 
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mielekkyyden, työhön sitoutumisen ja potilashoidon kannalta. Myös Giambra ym. (2018) ovat 

todenneet asiantuntijaryhmätoiminnan olevan tärkeä elementti osallistavan johtamisen 

toimivuudelle. Paasovaara (2014: 202) havaitsi, että asiantuntijaryhmät edesauttoivat kehittämistyötä 

organisaatioissa, koska uuden tiedon ja osaamisen tuottaminen ja niiden jakaminen muille lisääntyi. 

Guancin (2018) mukaan asiantuntijaryhmät tarvitsevat esihenkilön täyden tuen toimiakseen 

optimaalisesti. Hän kuitenkin korostaa, että on oltava tarkkana, ettei esihenkilö lähde johtamaan 

toimintaa, vaan ainoastaan tukee sitä. Myös tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan 

osastonhoitajan tuki edisti asiantuntijaryhmätoimintaa. 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa päätöksentekoon osallistumisen todettiin olevan tärkeä elementti 

osallistavassa johtamisessa. Vahvistavia tuloksia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa. Sarosi 

(2018) totesi hoitohenkilökunnalle myönnettyjen vaikuttamismahdollisuuksien olevan edistävä tekijä 

osallistavassa johtamisessa, sillä se edisti työtyytyväisyyttä ja auttoi ongelmaratkaisutilanteissa. 

Myös Jokiniemi (2019: 38) havaitsi, että työntekijöiden saadessa osallistua työnsä kehittämiseen, 

heidän asiantuntijuutensa ja ammatilliset taitonsa kehittyvät. Donohue-Porterin (2012) mukaan 

hoitajien henkilökohtainen päätöksentekokyky osallistavassa johtamisessa kehittyy pikkuhiljaa 

osallistumalla päätöksentekoon organisaatiossa ja se vaatii tukea esihenkilöiltä. Tämän 

kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kuvattiin toisaalta kuilua hoitajien toivotun ja koetun päätöksenteon 

välillä. Hoitajat toivoivat enemmän päätöksentekovaltaa kuin heillä oli. Kankaanranta (2008) on 

havainnut, että mikäli hoitajat eivät saaneet osallistua päätöksentekoon omassa työssään, he olivat 

tyytymättömiä ja halusivat herkemmin vaihtaa alaa.  

 

Parhaan mahdollisen hoidon varmistaminen, sisältäen tieteellisen tiedon hyödyntämisen, parhaat 

hoitokäytännöt ja laadukkaan potilashoidon, todettiin tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten 

perusteella olevan osa osallistavaa johtamista. Osallistavan johtamisen käyttäminen nähtiin myös 

lisäävän hoitajien kykyä hyödyntää tieteellistä tietoa näyttöön perustuvan hoitotyön edistämiseksi. 

Korhonen, Siltanen ja Holopainen (2017) kirjoittavat, että näyttöön perustuvan toiminnan tavoitteena 

on se, että tutkimuksella vaikuttaviksi tai potilaalle merkityksellisiksi todennettuja menetelmiä 

hyödynnetään hoitoa koskevassa päätöksenteossa, terveyden edistämisessä ja terveyspalveluiden 

kehittämisessä. Käytäntöjen yhtenäistäminen on kuvattu haasteena.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan parhaat hoitokäytännöt määriteltiin ja otettiin käyttöön koko 

organisaation tasolla asiantuntijaryhmien avustuksella. Kinnusen ym. (2017) Näyttöön perustuvan 

hoitosuosituksen laatiminen -artikkelissa todettiin asiantuntijaryhmän olevan tärkeä toimija 
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hoitosuositusten laadinnassa tieteellisen näytön pohjalta ja parhaan mahdollisen hoitomallin 

käyttöönotossa. Näyttöön perustustuvan toiminnan ansiosta hoidon laatu ja potilasturvallisuus 

paranevat ja turhia kustannuksia voidaan vähentää. Korhonen ym. (2017) kuvaavat, että kustannusten 

vähentämiseksi näyttöön perustuva toimintamalli tulee kuvata riittävällä tarkkuudella, jotta sitä 

voidaan käyttää laajassa mittakaavassa, eikä eri organisaatioissa ole tarvetta uusiin 

kehittämishankkeisiin. Kinnunen ym. (2017) kuvaavat, että hoitohenkilökunnalle tulee järjestää 

näyttöön perustuvan hoitotyön koulutusta ja antaa aikaa sisäistää uudet suositukset ja käytännöt. 

Myös Lemetti, Viholainen, Kotila, Salonen ja Junttila (2019) toteavat, että hoitohenkilökunnalle 

järjestetty koulutus edistää näyttöön perustuvaa toimintaa ja sen kehittämistä. Sarosin (2018: 56) 

mukaan henkilökunnan osallistuminen näyttöön perustuvan hoitotyön koulutukseen on yksi edistävä 

tekijä osallistavassa johtamisessa. Tässä kirjallisuuskatsauksessa taitojen puute havaittiin näyttöön 

perustuvan hoitotyön esteeksi. Donohue-Porter (2012) on todennut, ettei kaikilla hoitotyön tekijöillä 

yksinkertaisesti ole heti tarvittavia kykyjä, jota osallistava johtaminen vaatii, ja kuvaa, että 

hoitotyöntekijät tarvitsevat riittävästi aikaa oppiakseen käyttämään tieteellistä tietoa hyödyksi. 

Korhonen ym. (2017) tunnistavat suomalaisen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa 

näyttöön perustuvan toiminnan merkityksen potilasturvallisuuteen ja laadukkaaseen hoitoon. 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat osallistavan johtamisen auttavan laadukkaan potilashoidon 

toteutumisessa. Sekä potilaat, että hoitajat kokivat hoidon olevan laadukkaampaa organisaatioissa, 

joissa osallistava johtaminen oli käytössä. 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella osallistava johtaminen on johtamisen 

moniulotteisuutta, kuten johtamistaitojen paranemista, autonomiaa, itsensä johtamista, innovatiivista 

johtamista, johtamisen soveltamista ja siirtymävaiheen johtamista. Tuloksissa on havaittu myös 

haasteita johtamisen jakamisessa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan osallistavan johtamisen avulla 

hoitajien ja esimiesten johtamistaidot ja johtaminen tarkentuivat.  

 

Autonomian tunne vahvistui henkilökunnalla, kun vastuuta hajautettiin ja heitä sitoutettiin 

toimintaan. Tämän avulla henkilökunnan aktivisuus myös lisääntyi. Kalliola (2012: 33) havaitsi 

autonomian lisäävän työhön sitoutumista hoitajilla eläkeikään saakka, mikä taas lisäsi työssä 

jaksamista. Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, 

että mikäli henkilökunnan annetaan vapaammin vaikuttaa omaan työskentelyynsä, sillä on positiivisia 

vaikutuksia sekä yksilö- että organisaatiotasolla.  
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Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien itsensä johtaminen lisääntyi, kun osastonhoitajat päästivät 

irti perinteisestä johtamisesta. Aikaisempi tutkimus vahvistaa tätä tulosta. Työntekijöiden 

ratkaisutaitojen nähdään kehittyvän, kun heille ei anneta täysin valmiita malleja ja vastauksia, vaan 

työntekijät saavat keksiä ne itse (Jokiniemi 2019: 38). 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan johtajilta odotettiin innokkuutta, kannustamista ja 

avoimuutta muutoksille. Johtajan kyvykkyys soveltaa johtamistyyliään lisäsi henkilökunnan 

motivaatiota, sitoutumista ja aktiivisuutta, sekä vahvisti työntekijöiden käsityksiä johtajan ja 

organisaation tuesta. Jokiniemi (2019: 45) havaitsi, että johtajan taito motivoida ja sitouttaa 

työntekijät muutokseen on hyvä taito organisaatiomuutoksessa, ja osallistavan johtamisen avulla se 

voi onnistua. Kirjallisuuskatsauksen mukaan lähiesimiehen fyysinen tai henkinen etäisyys koettiin 

haasteeksi osallistavassa johtamisessa. Myös aikaisempi tutkimus tukee tätä havaintoa (Sarosi 2018: 

53; Jokiniemi 2019). Hoitotyön johtajien olisi hyvä olla enemmän läsnä yksiköiden toiminnassa ja 

kehittämisessä (Mäntynen, Vehviläinen-Julkunen, Miettinen & Kvist 2015). Kirjallisuuskatsauksen 

tuloksissa havaittiin johtamisen jakamisessa haasteita, esimerkiksi hierarkkisuutta toivottiin 

enemmän, mutta toisaalta taas toiminta koettiin liian hierakkiseksi. Sarosi (2018: 16) totesi 

hierarkkisuuden olevan estävä tekijä osallistavassa johtamisessa. Myös Jokiniemi (2019: 41) havaitsi 

tarpeen väljentää hierarkkiaa, jotta työntekijöitä pystytään osallistamaan paremmin ja muutokset 

johtamisessa mahdollistuisivat. Kallio (2015: 7) on todennut, ettei sisäisesti motivoituneita ja 

professionaalisen eetoksen omaavia ammattilaisbyrokratioita, kuten esimerkiksi sairaaloita, voida 

johtaa ylhäältä alas, kuten useimpia muita organisaatioita.  

 

Toimivat työyhteisöt piti sisällään kommunikaation, tiimityön, työkulttuurin, yhteisöllisyyden ja 

yhteistyön mahdollistamisen sekä kannustavan työilmapiirin. Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten 

mukaan toimivat työyhteisöt koettiin yhdeksi osallistavan johtamisen kulmakiveksi ja niissä 

kommunikaation on oltava moniulotteista. Hyvään johtamiseen kuuluu vastavuoroisen 

kommunikaation tukeminen, mikä ei ole ylhäältä alas tapahtuvaa (Arikian 2010: 80). Powers ja Bacon 

(2016) ovat kuvanneet kommunikaation parantuneen eri yksiköiden välillä osallistavan johtamisen 

käyttöönoton jälkeen. Sarosin (2018: 23) mukaan kommunikoinnin puute oli yksi estävä tekijä 

osallistavassa johtamisessa. Saumaton tiimityö ja yhteistyön toimivuus nousivat tärkeiksi 

elementeiksi tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Myös Jokiniemi (2019: 46) toteaa 

yhteisöllisyyden ja yhteistyön olevan tärkeitä osallistavassa johtamisessa, sillä niiden avulla 

organisaatiokulttuuria voidaan kehittää.  
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Työtyytyväisyys, johon sisältyy työhön sitoutuminen, motivaatio, voimaantuminen, hoitajien 

tyytyväisyys ja henkilökohtainen ammatti-identiteetti, oli kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osa 

osallistavaa johtamista. Työhön sitoutuminen vahvistui osallistavan johtamisen avulla. Johtajien rooli 

havaittiin tärkeäksi, sillä heidän kykynsä soveltaa osallistavaa johtamista auttoi henkilökuntaa 

sitoutumaan organisaatioon.  Myös loppuun palamisen riskin nähtiin olevan pienempi hoitajilla, jotka 

olivat sitoutuneet osallistavaan johtamiseen. Tuloksia tukevat aikaisemmat tutkimukset. Bunch 

(2018) sekä Olender, Capitulo ja Nelson (2020) kuvasivat osallistavan johtamisen lisäävän 

henkilökunnan sitoutumista.  Kalliola (2012: 33) havaitsi työhön sitoutumisen olevan tärkeä tekijä 

työssä jaksamisessa, ja Niemelä (2014: 51–52) toteaa osallistavan johtamisen olevan yhteydessä 

työtyytyväisyyteen ja joissakin ikäryhmissä pienempiin sairaspoissaololukuihin. Niemelän konteksti 

on elintarviketeollisuudessa, mutta tulokset voitaneen liittää myös terveydenhuollon ympäristöön. 

Powers ja Bacon (2016) kuvasivat osallistavan johtamisen käyttöönoton jälkeen hoitajien 

tyytyväisyyden lisääntyneen, mikä oli yhteydessä vaikutusmahdollisuuksien lisääntymiseen. 

Tärkeimmäksi mahdollistajaksi tähän kuvattiin esihenkilöiltä saatua tukea. Torppa (2018) kirjoittaa 

magneettisairaalamallista ja siihen liittyvistä tekijöistä. Hänen mukaansa hoitajien työhön 

sitoutuminen lisääntyisi, mikäli johtaminen olisi parempaa ja työhön voisi vaikuttaa enemmän. Myös 

Salo (2017: 29) kuvaa laajennetun tehtävänkuvan toteuttamisen ja siihen liittyvän työhön 

vaikuttamisen olevan yhteydessä työtyytyväisyyteen. Breau ja Rheaume (2014) ovat tutkimuksensa 

perusteella todenneet, että sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet omaan työhönsä, asianmukaiset 

resurssit ja osastonhoitajan tuki lisäävät hoitajien työtyytyväisyyttä.  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa hoitajien tyytyväisyys näyttäytyi muun muassa parempana itsetuntona, 

ylimääräisinä roolitoimintoina ja hyvinvointina, ja tyytyväisyyttä puolestaan heikensi resurssien 

puutteellisuus. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Mäntynen ym. 2015) on todettu henkilökunnan 

tyytyväisyyden olevan yhteydessä johtamiseen ja hoidon laatuun. Bunchin (2018) mukaan osallistava 

johtaminen lisäsi henkilökunnan tyytyväisyyttä, ja henkilökunnan ja esihenkilöiden välisten 

suhteiden nähtiin kohentuvan. Vetovoimaisten sairaaloiden mallissa, eli niin sanotussa 

magneettisairaalamallissa, joka on leviämässä Yhdysvalloista ympäri maailmaa, on keskeistä 

erinomaisen laadukas potilashoito, tyytyväinen henkilökunta ja hyvä johtaminen (Torppa 2018). 

Mäntysen ym. (2015) tutkimuksessa huomattiin Suomen terveydenhuollossa magneettisairaalamallin 

piirteitä, kun arvioitiin hoidon laatua ja hoitajien työtyytyväisyyttä. Tutkimuksessa todettiin, että 

hoitotyön johtamista olisi hyvä kehittää 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 Johtopäätökset 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan osallistava johtaminen terveydenhuollossa on moniulotteista ja 

koostuu useasta eri elementistä. Katsauksen tulosten mukaan osallistavan johtamisen käyttämisestä 

organisaatiossa seuraa muun muassa asiantuntijuuteen kasvamista. Se antaa hoitajille 

mahdollisuuksia itsenäisempään päätöksentekoon omaan työhönsä liittyen ja samalla se helpottaa 

johtajien taakkaa, kun vastuuta jaetaan. Tulosten mukaan organisaatiot, joissa on käytössä osallistava 

johtaminen, koetaan vetovoimaisina työpaikkoina. Terveydenhuollon rakenneuudistuksen ja 

sairaanhoitajien alanvaihtoaikeiden kannalta olisi hyvä uudistaa johtamiskulttuuria organisaatioissa 

osallistavan johtamisen mukaiseksi, sillä sen on todettu vastaavan näihin terveydenhuollon 

haasteisiin. 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallistava johtaminen on parhaan mahdollisen hoidon 

varmistamista, mihin liittyy oleellisesti tieteellisen tiedon hyödyntäminen. Tutkimustiedon 

hyödyntämisessä olisi tärkeää, että tietoa osataan etsiä ja siihen tarjotaan riittävät resurssit. 

Tutkimustiedon hyödyntämisen tärkeys olisi hyvä huomioida hoitotyöntekijöiden ja hoitotyön 

johtajien koulutuksessa, kuten myös jo työssä olevien keskuudessa. Erilaisten tutkimusklubien tai 

Kaizen-periaatteen mukaan toimivien ryhmien ja muiden vastaavien toimintojen lisääminen 

hoitotyön arkeen olisi suotavaa. Tutkimustiedon käytön koulutusta tulisi jatkossa lisätä 

korkeakouluissa, sillä siitä on nähty olevan hyötyä työelämässä. 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallistavan johtamisen käyttämisen nähtiin lisäävän 

työtyytyväisyyttä. Hoitajien työtyytyväisyyden todettiin lisääntyvän, kun he saivat osallistua oman 

työnsä suunnitteluun ja saivat kokemuksen siitä, että heidän mielipiteillään on painoarvoa. Olisi 

hyödyllistä, että hoitohenkilökuntaa otettaisiin enemmän mukaan työn suunnitteluun, koska he ovat 

käytännön hoitotyön asiantuntijoita. Tulokset osoittivat henkilökunnan sitoutumisen paranevan 

osallistavaa johtamista käyttämällä. Toisaalta tulokset osoittivat, että esihenkilöiden, organisaation ja 

työntekijöiden tulee sitoutua osallistavaan johtamiseen, jotta se toimisi optimaalisesti.  

Kirjallisuuskatsauksen tekijöiden mielestä esihenkilöt määrittävät toiminnan suunnan ja luovat 

edellytykset korkeatasoiselle hoitotyölle ja työssä viihtymiselle. Osallistavan johtamisen käyttäminen 

tulisi markkinoida työntekijöille muun muassa kuvaamalla sen vetovoimaisuutta edistäviä hyviä 

käytäntöjä. Mahdollisia kannustimiakin olisi hyvä miettiä. Sitoutumisen parantamiseksi tulisi kuvata 

rehellisesti osallistavan johtamisen hyviä puolia ja siinä ilmenneitä haasteita, jotta niihin voidaan 

reagoida ajoissa, eikä organisaatioissa käytettäisi resursseja samojen virheiden tekemiseen.   
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Osallistava johtaminen voisi olla yksi käyttökelpoinen tapa lisätä terveydenhuollon vetovoimaisuutta. 

Paljon on kuitenkin vielä tehtävää, jotta henkilökunnan riittävyys ja terveydenhuoltoalan 

vetovoimaisuus turvattaisiin myös tulevina vuosina. Tämä kirjallisuuskatsaus tuo aihetta tunnetuksi. 

Tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön johtamisen koulutuksessa ja johtamisen kehittämisessä, 

esimerkiksi tuomalla osallistavan johtamisen ideologiaa esiin terveydenhuollon organisaatioissa 

julkisella ja yksityisellä sektorilla.  

 

6.5 Jatkotutkimusaiheet 

Osallistavaa johtamista terveydenhuollon sektorilla on tutkittu paljon ulkomailla, mutta Suomessa 

tutkimusta aiheesta on tehty vain vähän. Tähän kirjallisuuskatsaukseen löytyi yksi Suomessa tehty 

tutkimus vuodelta 2019. Jatkossa voisi kansallisesti tutkia, millaisia käsityksiä johtajilla ja 

henkilökunnalla on osallistavasta johtamisesta. Olisi myös hyödyllistä tutkia osallistavan johtamisen 

hyötyjä ja haittoja sekä sitä, miten osallistava johtaminen tulisi ottaa käyttöön terveydenhuollon 

organisaatioissa. Myös mahdollisia haasteita, joita osallistava johtaminen tuo, olisi hyödyllistä tutkia. 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen löytyi yksi tutkimus, joka oli tehty haasteiden näkökulmasta. 

Osallistavan johtamisen on todettu lisäävän työtyytyväisyyttä, joten olisi hyödyllistä tutkia saisiko 

osallistavan johtamisen käyttäminen alan vaihtoa suunnittelevia hoitajia jäämään 

terveydenhuoltoalalle.  
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Kring, Graham, 

Freeman, 

Swain, Faircloth 

& Jenkinson. 

2016. 
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Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Pitkittäistutkimus, 

kyselylomake vuosittain viiden 

vuoden ajan kaikille yksikön 

hoitajille (n=218). 

 

Mittarina Ammatillinen NPE.  

 

 

Tulokset paranivat vuosi vuodelta hoitajien 

johtamistaidoissa, voimaantumisessa, 

tyytyväisyydessä ja tutkimukseen perustuvan tiedon 

käyttämisessä.  

 

Noin 90 % tulosten paranemisesta selittyi vahvalla 

johtamisella ja osallistavan johtamisen käyttämisellä. 

6/6  
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Peckler, 

Pilkinton-

Ching, 

McQuade & 
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sairaanhoitajalle 

elvytystilanteen 

johtamisen. 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Sairaanhoitajien (n=15) 
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paranivat. 

Elvytysprotokollan noudattaminen ja siihen liittyvä 

tilannetietoisuus parani ja nähtiin, että 
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6/6  

3. Barden, Griffin, 

Donahue & 

Fitzpatrick. 

2011. 
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voimaantumista 
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johtamiseen 

akuuttihoidon 

yksiköissä (13 eri 
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osallistava johtaminen 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Harkinnanvarainen otos 

(n=158), kyselylomake. 

 

Mittareina IPNG ja CWEQ-II. 

Mitä pidempään osallistava johtaminen oli ollut 

käytössä, sitä voimaantuneimmiksi hoitajat kokivat 

itsensä. 
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Damme, Belalia 
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sairaalassa 

minkälaisella 

johtamistyylillä 

(osallistava, 

transaktionaalinen tai 

muutos) voitaisiin 
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motivaatioon toimia 

julkisella puolella. 

Mixed method-tutkimus, jossa 

yhdistetty määrällistä ja 

laadullista tutkimusta. 

 

Realistisen arvioinnin 

lähestymistapa teorian 

muodostuksessa, tutkimuksen 

suunnittelussa, tiedonkeruussa 

datan analysoinnissa ja 

synteesin tekemisessä.   

               + 

Avoimet yksilö- (n= 68), 

kohderyhmä- ja 

ryhmähaastattelut (tarkkoja 

osallistujamääriä ei kerrottu) + 

havainnointia. 

Harkinnanvarainen näyte. 

 

 

 

 

 

Osaamalla soveltaa oikeanlaista johtamistyyliä 

(osallistavaa, transaktionaalista tai muutos) riippuen 

organisaatiosta ja työntekijästä, voi se lisätä julkisen 

palvelun motivaatiota, organisaatioon sitoutumista ja 

aktiivisuutta. 

 

Osallistavan johtamisen jalkauttaminen organisaation 

kaikille tasoille ja etenkin se, että henkilöstöä 

sitoutetaan päätöksentekoon, edistää henkilökunnan 

autonomian tunnetta, mikä taas lisää aktiivisuutta.  

 

Muutosten vastustaminen väheni ja henkilöstön ja 

johdon välinen luottamus parani, kun osallistava 

johtaminen jalkautettiin organisaation alimmillekin 

tasoille. Etenkin keskitason johtajat näkivät tämän 

lisäävän henkilöstön motivaatiota.  

 

Osallistava johtaminen helpotti tiimityötä, 

tiedonkulkuja ja tiimin yhteenkuuluvuutta. Se myös 

lisäsi käsitystä organisaation tuesta. Tämä johti 

luovaan ongelmanratkaisuun, kollektiiviseen 

oppimiseen ja parempaan suoritukseen. 

 

Henkilökunta piti osallistavaa päätöksentekoa 

yhdenmukaisena ammatillisen identiteettinsä ja 

julkisen palvelun arvojensa kanssa. Se lisäsi heidän 

itsetuntoaan ja tyydytti heidän itsenäisyyden ja 

läheisyyden tarpeensa ja lisäsi heidän motivaatiotaan 

julkishallinnossa. Se lisäsi myös heidän kokemustaan 

8/10 

Arvioitu 

kvalitatii-

visen kri-

teeristön 

mukaan 
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autonomiasta. Myös sitoutuminen organisaatioon 

lisääntyi. 

 

Osallistava päätöksentekotapa palautti luottamuksen 

johtoryhmään ja vähensi jännitteitä ammattiliittojen 

kanssa. 

 

5. Bina, 

Schomburg, 

Tippetts, 

Scherb, Specht 
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Schwichtenberg

. 2014. 

Yhdysvallat. 

 
 
 

Kuvata 

sairaanhoitajien 

todelliset ja toivotut 

päätöksentekoprosen-

tit vuosina 2004 ja 

2010 eli ennen uuden 

jaetun johtamisen 

käyttöönottoa ja 

käyttöönoton jälkeen. 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Vastaajina mukavuusotannalla 

valitut sairaanhoitajat vuosina 

2004 (n=290) ja 2010 (n=111). 

 

Sähköpostitse lähetetyt 

kyselylomakkeet. 

 

Tutkimuksessa käytettiin 

hyödyksi aiemmin kerättyä 

dataa. Mittarina Decisional 

Involvement Scale (DIS). 

 

Sairaanhoitajat toivoivat voivansa osallistua enemmän 

päätöksentekoon kuin osallistavan johtamisen käytön 

myötä saivat. 

 

7/8 

6. Brull. 2015. 

Yhdysvallat. 

Tutkia voitaisiinko 

osallistavaa johtamista 

toteuttaa tehokkaasti 

ja vaikuttavasti (kuten 

tässä kahdessa 

vuodessa) käyttämällä 

kattavaa ja vankkaa 

koulutussuunnitelmaa 

ja millaisilla tekijöillä 

on vaikutusta 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Vastaajina mukavuusotannalla 

valitut hoitajat vuosina 2008 

(n= 88), 2009 (n=130) ja 2010 

(n=107).  

 

Kyselylomake. 

 

Mittarina IPNG. 

 

Tarkkaan harkittu pohjatyö ja kattavan 

koulutussuunnitelman teko ja sen toteuttaminen olivat 

keskeisessä asemassa siirryttäessä perinteisestä 

johtamisesta osallistavaan johtamiseen. 

 

Hoitajien informaation saanti, hoitotyön vaikutukset 

ja tavoitteiden asettaminen sekä konfliktitilanteiden 

ratkaisutaidot paranivat tilastollisesti merkitsevästi 

implementoinnin aikana. 

8/8 
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onnistuneessa 

implementoinnissa. 

7. Chreim & 

MacNaughton. 

2016. Kanada. 

Tarkoituksena tutkia 

miten johtamista 

voidaan harjoitella ja 

ohjata toimimaan 

tiimin toiminnan 

parantamiseksi. 

Tutkimuksessa 

keskityttiin 

hajautettuun 

johtamiseen. 

 

Kvalitatiivinen tutkimus. 

 

Puolistrukturoidut ja avoimet 

haastattelut henkilökunnalle 

(n=44) + tiimikokousten 

havainnointia (n=18) + 

asiakirjojen tarkastelua 

(kuvailevan taustatiedon 

saamiseksi). 

 

Kaksi tutkijaa teki temaattisen 

analyysin. 

 

 

Tutkimus osoitti, että hajautetun johtamisen 

käyttäminen voi olla monimutkaista. 

 

Johtamisen jakaminen onnistuneesti useamman 

johtajan kesken vaatii moniulotteista keskustelua. 

 

Johtamisen hajauttaminen useamman johtajan kesken 

voi olla järkevää, sillä toimiessaan se helpottaa 

yksittäisen johtajan työtä. 

 

Tiimit, joiden työntekijät toimivat aktiivisesti 

muutenkin, eivät tarvitse tiukkaa johtamista, vaan 

“johtavat itse itseään”, jolloin johtamista ns. jaetaan 

työntekijöille. 

 

9/10 

8. Cox Sullivan, 

Norris, Brown 

& Scott. 2017. 

Yhdysvallat. 

Tutkia osastonhoitajan 

näkökulmaa 

yksikkötasolla 

osallistavan 

johtamisen 

implementoinnista. 

Kvalitatiivinen tutkimus. 

 

Haastateltiin 

puolistrukturoidusti 

mukavuusotannalla valittuja 

osastonhoitajia (n=10). 

 

Analysointi sisällönanalyysillä. 

 

 

Haastatteluissa keskeisiksi asioiksi nousi neljä 

keskeistä teemaa osallistavan johtamisen 

implementointiin liittyen: motivaatio, motivaation 

puute, suositukset osallistavan johtamisen 

menestymiseen, tulokset (seurauksia osallistavan 

johtamisen käytöstä). 

Ottamalla tulokset huomioon voidaan keskittyä näihin 

tärkeisiin osa-alueisiin jatkossa. 

 

Tulokset osoittavat, että johdon on tarpeellista ottaa 

osallistava johtaminen käyttöön, sillä sen on todettu 

lisäävät hoitajien vaikutusmahdollisuuksia, itsensä 

johtamista, sitoutumista ja tyytyväisyyttä. 

 

9/10 



46 

9. Forsyth & 

Mason. 2017. 

Iso-Britannia. 

Tarkoituksena tutkia 

onko eri 

ammattiryhmien 

välillä eroja 

mielipiteissä 

osallistavan 

johtamisen suhteen. 

Tutkivat etenkin 

lääkäreiden asenteita. 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Verkkokysely 

mielenterveyspuolen 

työntekijöille (n=229).  

 

Mittareina LABS + mukaillut 

mittarit Ethier & Deauxilta ja 

Brown, Condor, Mathews, 

Wade & Williamsilta. 

  

Eri ammattiryhmien välillä ei ollut eroja mielipiteissä 

osallistavasta johtamisesta. 

 

Mitä parempi ammatti-identiteetti ja ryhmäidentiteetti 

oli, sitä enemmän arvostettiin osallistavaa johtamista. 

 

8/8 

10. Gerard, Owens 

& Oliver. 2016. 

Yhdysvallat. 

Tarkoituksena kuvata 

hoitajien koetun ja 

toivotun 

päätöksentekokyvyn 

mittaamisen hyötyjä 

osallistavassa 

johtamisessa. 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Kyselylomake hoitajille 

(n=162). 

 

Mittarina Decisional 

Involvement Scale (DIS). 

 

 

Hoitajilla, jotka olivat osallistuneet osallistavan 

johtamisen työryhmiin kauemmin kuin 5 vuotta, 

olivat tyytymättömämpiä/ heillä oli suurempi kuilu 

toivotun ja koetun päätöksenteon välillä kuin heillä, 

jotka olivat osallistuneet työryhmiin lyhyemmän ajan.  

 

Osa-aikaisilla hoitajilla oli suurempi kuilu toivotun ja 

koetun päätöksenteon välillä kuin kokopäivätyötä 

tekevillä.  

 

7/8 

11. Gordon. 2016. 

Yhdysvallat. 

Tarkoituksena  

valtuuttaa onkologiset 

sairaanhoitajat 

kehittämään uutta, 

tehokkaampaa ja 

kestävämpää 

hoitajaryhmää 

parantamalla 

potilaiden hoitoa ja 

kokemusta hoidosta, 

monitieteisen 

Kvalitatiivinen tutkimus. 

 

Yhdeksän hengen ryhmä mietti 

tavoitteet, kokoontuivat 

viikoittain 9 kuukauden ajan 

suunnittelemaan toimintaa.  

 

Idealaatikko, sähköposti, 

paperisia ja elektronisia 

kyselyjä, jotta henkilökunnalla 

Osallistavan johtamisen avulla saatiin aikaan useita 

hyviä muutoksia hoitotyössä. Hoitajien itseluottamus 

ja tyytyväisyys tavoitteen saavuttamisessa ja 

haasteiden kohtaamisessa lisääntyi. Tiimityöskentely 

ja työkulttuuri paranivat. Hoitajien asiantuntijuus 

kehittyi. Yhteistyökumppanit olivat tyytyväisiä, 

jaettujen voimavarojen ansiosta potilaiden 

aikatauluttaminen hoitoon oli joustavampaa ja 

potilaiden hoitoon pääsyajat lyhenivät.  

 

8/9  
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osallistavan 

johtamisen avulla. 

oli mahdollisuus esittää 

ehdotuksia ja antaa palautetta.  

  

 

12. Gorley, 

Lindström, 

McKeown, 

Krause, 

Pamplin, Sweet, 

Marsden & 

Kennedy. 2016. 

Kanada.  

Tarkoituksena tutkia 

osallistavaa johtamista 

käyttävän laajan  

yhteisön roolia 

laajamittaisten 

muutosten ja 

parannusten 

tukemisessa ja kuvata 

miten osallistava 

johtaminen helpottaa 

yhteisön kehittämistä 

ja kestävyyttä.  

 

Mixed methods-tutkimus.  

 

Kaksivaiheinen: johtajien 

haastattelut (n=12) ja 

kyselylomake sairaanhoitajille 

(n=100).  

 

Mittarina PARTNER Tool.  

 

Osallistavassa johtamisessa johtajan ominaisuudet 

ovat tärkeitä. Yhteisön jäsenillä on tärkeä rooli 

yhteisön rakentamisessa ja ylläpitämisessä. 

Tiedonsiirto on tärkeää yhteisön jäseniltä hoitotyössä 

työskenteleville.  

 

 

6/9  

Arvioitu 

kvalitatii-

visen kri-

teeristön 

mukaan 

 

13. Kanninen, 

Haggman-

Laitila, Tervo-

Heikkinen, & 

Kvist. 2019. 

Suomi. 

Tarkoituksena kuvata 

osallistavan 

johtamisen työryhmän 

rakennetta, sen etuja, 

sitä tukevia ja estäviä 

tekijöitä ja 

kehitystarpeita 

yliopistosairaalassa.  

Kvalitatiivinen tutkimus.  

 

Kuvaileva tutkimus, 

puolistrukturoitu haastattelu 12 

hoitajalle huhti-elokuussa 2014, 

yliopistosairaalassa. 

Työryhmän 75 neuvottelun 

dokumentit vuodesta 2009 

vuoteen 2014 kerättiin ja 

analysoitiin.  

 

Laadullinen sisällönanalyysi. 

Asiantuntijaryhmä koostuu yliopistosairaalan ja 

yliopiston monialaisesta ryhmästä. Sen toiminta 

hyödyntää sairaalaa, hoitotyötä ja henkilökuntaa. 

Hoitotyö yhtenäistyy ja sen laatu paranee, yhteistyö ja 

päätöksenteko kehittyvät, ja mahdollisuudet vaikuttaa 

asioihin paranee. Asiantuntijaryhmää tukevia 

elementtejä ovat osastonhoitajien tuki, innostunut 

henkilöstö ja yliopisto. Häiritseviä tekijöitä ovat ajan, 

asiantuntujaryhmän tärkeyden ymmärtämisen puute ja 

tietojen löytämiseen, käsittelyyn ja soveltamiseen 

tarvittavien taitojen puute. 

8/10 

14. Kneflin, 

O'Quinn, 

Kuvata osallistavan 

johtamisten 

Kvalitatiivinen tutkimus. 

 

Osallistavan johtamisen ja eri työryhmien rakenteiden 

hyödyntämisen avulla saatiin näyttöön perustuva 

7/8  
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Geigle, Mott, 

Nebrig & 

Munafo. 2016. 

Iso-Britannia. 

hyödyntämistä 

käytännön 

muutoksessa ja kuvata 

sen vaikutuksia.  

 

 

Näyttöön perustuvan 

toimintamallin käyttöönotto 

osallistavassa johtamisessa 

yhdessä sairaalassa. 

toimintamalli tarkastettua, muutettua ja otettua 

käyttöön koko sairaalaa koskevaksi toimintamalliksi.  

 

 

15. Kunzle, Zala-

Mezo, Wacker, 

Kolbe, Spahn & 

Grote. 2010. 

Sveitsi.   

Kuvata osallistavaa 

johtamista anestesia 

induktionaikana ja 

miten se vaikuttaa tii-

min toimintaan.  

Mixed methods -tutkimus.  

 

12 anestesia tiimiä, jokaisessa 

yksi anestesia lääkäri ja yksi 

hoitaja. Tiimin toiminta videoi-

tiin simulaatioharjoituksessa, 

tutkittiin johtamisen jakautu-

mista.  

 

  

Korkean suorituskyvyn omaavat ryhmät käyttivät 

enemmän osallistavaa johtamista kuin alhaisen suori-

tuskyvyn omaavat ryhmät.   

 

Osallistava johtaminen on tehokas erityisesti vaati-

vissa tehtävissä. 

8/8 

Arvioitu 

kvantita-

tiivisen 

kriteeris-

tön mu-

kaan 

16. Kutney-Lee, 

Germack, 

Hatfield, Kelly, 

Maguire, 

Dierkes, Del 

Guidice & 

Aiken. 2016. 

Yhdysvallat. 

Tutkia eroja hoitajien 

sitoutumisessa 

osallistavaan 

johtamiseen ja tutkia 

sitoutumisen ja 

potilashoidon 

tuloksien suhdetta. 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Poikkileikkaustutkimus. 

Sekundaarianalyysi. 

 

Data kerättiin kolmesta 

aiemmasta tutkimuksesta. 

Sairaanhoitaja- ja 

potilastutkimukseen valittu 

satunnaisotannalla 425 eri 

sairaalasta, sairaalatutkimuksen 

tiedot käsittelivät sairaalan 

ominaisuuksia. 

 

n=20,674 

 

Osallistavaan johtamiseen enemmän sitoutuneet 

hoitajat raportoivat vähemmän negatiivisia tuloksia 

työstä, hoidon laadusta ja turvallisuudesta. 
 

Osallistavaan johtamiseen sitoutuneet hoitajat 

tarjoavat parempia potilas kokemuksia ja 

laadukkaampaa hoitoa kuin hoitajat, jotka eivät ole 

sitoutuneita osallistavan johtamiseen.  

 

Hoidon laatu on parempaa osallistavaan johtamiseen 

sitoutuneissa sairaaloissa. 

7/8 
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17. Martin, Beech, 

MacIntosh & 

Bushfield. 2015. 

Iso-Britannia.  

Tarkoitus tutkia mah-

dollisia haasteita osal-

listavassa johtami-

sessa. 

Kvalitatiivinen tutkimus. 

 

Tapaustutkimus vuosina 2007–

2010 kolmessa terveydenhuol-

lon organisaatiossa. 

 

Haastattelut kolmessa erässä, 

ryhmä- ja yksilöhaastatteluja.  

 

Löytyi 3 osallistavan johtamisen haastetta: valta, etäi-

syys ja arvot.  

Koettiin, että todellinen valta oli sairaalaympäristön 

ulkopuolella, valta oli ulkoistettu ja hierarkkista. Fyy-

sinen ja henkinen etäisyys työntekijöiden ja johdon 

välillä ja sen tuomat haasteet keskusteluyhteydessä. 

Arvoissa eroja vastaajien kesken.  

  

9/10 

Arvioitu 

kvalitatii-

visen kri-

teeristön  

mukaan 

18. McKee, 

Charles, Dixon-

Woods, Willars 

& Martin. 2013. 

Iso-Britannia.  

 

Tavoitteena tutkia 

strategisten sidosryh-

mien näkemyksiä laa-

dukkaan ja turvallisen 

hoitotyön johtami-

sesta, esimerkiksi 

osallistavasta 

johtamisesta. 

Kvalitatiivinen tutkimus.  

 

Haastattelututkimus, joka toteu-

tettiin 107 sidosryhmän kanssa, 

jatkuvan vertailun menetelmä, 

osana isoa Mixed methods-tut-

kimusta.  

 

Harkinnanvarainen otos. 

Osallistavassa johtamisessa koko henkilökunnalla on 

vastuu potilasturvallisuudesta ja hoitotyön laadusta. 

 

Osallistavassa johtamisessa voi tulla sekaannusta siitä 

kuka on vastuussa.  

 

Hierarkkista johtamista tarvitaan täydentämään osal-

listavaa johtamista.  

8/10 

19. Ott & Ross. 

2014. 

Yhdysvallat. 

Tutkia 

osastonhoitajien ja 

sairaanhoitajien 

kokemusta 

osallistavasta 

johtamisesta, kuvata 

heidän käsitystään 

rooleistaan, tutkia 

osallistavan 

johtamisen vaikutusta 

potilashoitoon.   

Kvalitatiivinen tutkimus. 

 

Puoli-strukturoidut haastattelut 

viidelle osastonhoitajalle ja 

kuudelle sairaanhoitajalle 

kunnallisessa sairaalassa. 

 

Data analysoitiin teema-

analyysin avulla.  

 

 

Neljä teemaa muodostui aineiston analyysistä. 

Osastonhoitajat kuvasivat 

potilastyytyväisyyden matkaa, voimaantumisen 

matkaa, johtamisen itsetietoisuuden matkaa sekä 

hyvinvoinnin matkaa. Sairaanhoitajat kuvasivat 

kehityksen ja parhaiden hoitokäytäntöjen matkaa, 

laadukkaan potilashoidon matkaa, uuden hoitotyön 

toimintakulttuurin matkaa sekä erilaisten, vaihtelevien 

haasteiden matkaa.  

 

Osastonhoitajan ja sairaanhoitajien yhteistyö kehittää 

matkaa kohti osallistavaa johtamista. 

 

8/10 
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20. Overcash, Petty 

& Brown. 2012. 

Yhdysvallat. 

Selvittää onko 

hoitotyön koulutus, 

työkokemus, tutkinto, 

työpaikan vakituisuus, 

hoitotyön konteksti 

(sairaala/poliklinikka), 

osallistuminen 

osallistavaan 

johtamiseen ja ikä 

sekä yhteydessä että 

pistemääriä 

ennustavana tekijöinä 

IPNG (Index of 

Professional Nursing 

Governance) -

mittarissa. 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Prospektiivinen 

poikkileikkaustutkimus. 

 

100 sairaanhoitajaa 

sairaalassa/poliklinikalla töissä.  

 

 

Muuttujista koulutus, työpaikan vakituisuus, 

konteksti, osallistuminen osallistavan johtamisen 

toimintoihin, ikä eivät olleet yhteydessä IPNG 

mittarin pistemäärään. Sairaanhoitajilla, joilla oli 

roolia osallistavassa johtamisessa sekä työpaikkana 

sairaala, raportoitiin korkeita IPNG pistemääriä. 

7/8 

21. Salas-Vallina, 

Ferrer-Franco & 

Herrera. 2020. 

Espanja. 

Selvittää, vaikuttaako 

jaettu johtaminen 

negatiivisesti Covid-

19-tartuntoihin 

terveydenhuollon 

ammattilaisten 

keskuudessa. 

 

Tutkia tehostaako 

jaettu johtaminen 

sosiaalista pääomaa ja 

vähentääkö em. 

Covid-19 tartuntoja 

terveydenhuollon 

ammattilaisten 

keskuudessa. 

Kvalitatiivinen tutkimus. 

 

Puoli-strukturoidut haastattelut 

42:lle lääketieteen yksikön 

johtajalle ja sairaanhoitajalle 

yksiköissä, joissa COVID-19 

tartuntamäärät olivat erityisen 

korkeita tai alhaisia.  

 

 

Yksiköissä, joissa henkilökunnan Covid-19 

tartuntamäärät olivat alhaiset, johtajat edistivät 

osallistavaa päätöksentekoa, luottamusta ja 

autonomiaa.  

 

Yksiköissä, joissa henkilökunnalla korkeat Covid-19 

tartuntamäärät johtajien toiminta tähtäsi ennakoivan 

toiminnan lopettamiseen ja joissakin tapauksissa 

johtajat välttelivät johtajan rooliaan. Usein esiintyi 

konflikteja, luottamuksen puutetta sekä haluttomuutta 

yhteistyöhön ja toisten tukemiseen.  

 

Tiimi, jossa on osallistavaa johtamista, omaa yhteiset 

tiedot, mikä edistää informaation käsittelyä ja 

suunnittelua. Strategisen suunnittelun ja töiden 

6/9  
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jakamisen kautta mahdollistetaan henkilökunnan 

Covid-19 tartuntojen väheneminen.  

 

22. Siller, 

Dolansky, 

Clavelle & 

Fitzpatrick. 

2016. 

Yhdysvallat. 

Tutkia 

päivystyspoliklinikan 

sairaanhoitajien 

käsityksiä 

osallistavasta 

johtamisesta sekä 

työhön sitoutumisesta 

ja näiden välistä 

yhteyttä. 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Kuvaileva korrelaatiotutkimus. 

 

Internet-kysely ENA 

(Emergency Nurse Association) 

-sivustolla. Taustamuuttujia 

kysyttiin ja vastaajat täyttivät 

kaksi kyselyä: IPNG (Hess’s 

Index of Professional Nursing 

Governance) työkalun sekä 

UWES-9 (Utrecht Work 

Engagement Scale), joka mittaa 

työtyytyväisyyttä. 

 

n=43  

 

Osallistavan johtamisen ja työhön sitoutumisen välillä 

on merkittävä yhteys. Kun kokemus osallistavasta 

johtamisesta kasvaa lisää se myös työhön 

sitoutumista. 

7/8 

23. Tomlinson. 

2012. Skotlanti. 

Analysoida kriittisesti 

osastonhoitajien 

johtamistyylejä –  

erityisfokus transfor-

mationaalisessa ja 

jaetussa johtamisessa. 

Arvioida näiden 

kahden johtamistyylin 

vaikutusta 

akuuttiosastojen 

henkilökuntaan. 

Kvalitatiivinen tutkimus. 

 

Puoli-strukturoidut haastattelut 

20 sairaanhoitajalle, jotka 

työskentelivät akuuteilla 

kirurgisilla osastoilla neljässä 

Glasgow’n sairaalassa. 

 

 

Transformationaalinen johtaja hajautetun johtamisen 

lähestymistavalla saa henkilöstön sitoutumaan, 

potilaskeskeinen hoito on normi ja organisaation 

tavoitteet tulee saavutettua.  

9/9  
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24. Ugur, Scherb, 

Specht, Sen & 

Lazzara. 2017. 

Yhdysvallat & 

Turkki.  

Tarkoitus verrata 

sairaanhoitajien 

päätöksentekoon 

osallistumisen tasoja 

kahden eri maan ja eri 

vaiheessa osallistavaa 

johtamista olevan 

sairaalan 

sairaanhoitajien 

välillä. 

Kvantitatiivinen tutkimus. 

 

Kuvaileva vertailututkimus.  

Tutkimus toteutettiin 

Yhdysvalloissa v.2010 online-

kyselynä osana suurempaa 

tutkimusta ja pienen 

vastausprosentin vuoksi kysely 

lähetettiin uudelleen (n = 163). 

Kysely päätettiin toteuttaa 

kahden vuoden jälkeen 

Turkissa alustavana 

tutkimuksena sekä 

tulevaisuuden tutkimuksia 

varten. Kysely toteutettiin 

v.2013 paperikyselynä (n = 50) 

yhdessä Turkin ei-valtiollisessa 

yliopistosairaalassa. 

 

Osallistujilta kerättiin 

demografisia tietoja ja mittarina 

käytettiin DIS:a (Decisional 

Involvement Scale). 

 

Tilastollisesti merkittävä ero todellisen ja toivotun 

päätöksenteon välillä, Yhdysvalloissa hoitajien DIS–

pisteet olivat korkeammat kuin Turkissa, mikä 

tarkoittaa, että Yhdysvalloissa päätökset tehdään 

johdon toimesta ja hoitajia otetaan mukaan jonkin 

verran. Turkissa vastaavasti DIS pisteiden ollessa 

hieman alhaisemmat, johtajat pääasiassa tekevät 

päätökset ja hoitajia osallistetaan rajallisesti. 

Osallistava johtaminen on ollut pitkään 

Yhdysvalloissa käytössä, Turkissa ei vielä niinkään. 

Molempien maiden otoksissa hoitajat toivoivat 

enemmän päätöksentekovaltaa kuin heillä on, mutta 

he eivät kuitenkaan toivoneet sitä yhtä paljon kuin 

osastonhoitajilla on.  

8/8 
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Liite 2. Esimerkki sisällönanalyysista yhden yläluokan osalta 

 

ALKUPERÄISILMAISU PELKISTYS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

4. Osaamalla 
soveltaa oikeanlaista 
johtamistyyliä (osallistavaa, 
transaktionaalista tai 
muutos) riippuen 
organisaatiosta ja 
työntekijästä, voi se 
lisätä julkisen 
palvelun motivaatiota, organi
saatioon sitoutumista ja 
aktiivisuutta lisäten käsityksiä 
esimiehen ja organisaation 
tuesta ja tyydyttää 
työntekijöiden psykologiset 
tarpeet, mikäli 
organisaatiokulttuuri on 
suotuisa. 
4. Osallistavan johtamisen 
jalkauttaminen organisaation 
kaikille tasoille ja etenkin se, 
että henkilöstöä sitoutetaan 
päätöksentekoon, edistää 
henkilökunnan autonomian 
tunnetta, mikä taas lisää 
aktiivisuutta.   
8. Tulokset osoittavat, että 
johdon on tarpeellista ottaa 
osallistava johtaminen 
käyttöön, sillä sen on todettu 
lisäävät hoitajien 
vaikutusmahdollisuuksia, 
itsensä johtamista, 
sitoutumista ja 
tyytyväisyyttä.  
12. Kriittiset ominaisuudet 
johtajille, jotka työskentelevät 
käyttämällä osallistavaa 
johtamista, ovat 
sitoutuneisuus ja 
innostuneisuus uuden 
oppimiseen, avoimuus 
muutoksille, omaa 
tulevaisuuteen suuntaavaa 
ajattelua, tietoisuus 
johtamisestaan, intohimo ja 
sitoutuminen työhönsä, 
ympäristön edistäminen, joka 
edistää sitoutumista ja 
suhteiden rakentamista, 
muutoksiin ja parannuksiin 
kannustaminen ja 
yhteisöllisyyden edistäminen.  

4. Johtajan 
osatessa soveltaa 
osallistavaa 
johtamista, se voi 
lisätä työntekijän 
organisaatioon 
sitoutumista. 
4. Henkilökunnan 
sitouttamista. 
 8. Hoitajien 
sitoutuminen 
lisääntyy.  
12. Osallistavassa 
johtamisessa 
johtajan täytyy 
olla sitoutunut 
oppimaan uutta. 
12. Osallistavassa 
johtamisessa 
johtajan täytyy 
olla sitoutunut 
työhönsä. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TYÖHÖN 

SITOUTUMINEN 

TYÖTYYTYVÄISYYS 



54 

22a. Tilastollisesti merkitsevä 
korrelaatio löydettiin (r 
(41) = 0.62, P < .001) 
osallistavan johtamisen ja 
työhön sitoutumisen välillä. 
23a. Transformationaalinen 

johtaja  

hajautetun johtajuuden 

lähestymistavalla  

saa henkilöstön sitoutumaan. 
16. Verrattuna eniten 
sitoutuneisiin hoitajiin, 
merkittävästi suurempi osa 
vähiten sitoutuneista 
hoitajista raportoivat olevansa 
todella tyytymättömiä 
työhönsä (43 % vs. 13 %, P< 
.001), burnout suurempi (52 
% vs. 23 %, P< 0.001) ja 
suunnittelevat jättävänsä 
työnsä vuoden sisällä (24 % 
vs.8 %, P< .001). 
 

22a. Osallistava 
johtaminen lisää 
työhön 
sitoutumista. 
 23a. Transforma-
tionaalinen 
hajautettu 
johtaminen: 
henkilöstö 
sitoutuu. 
16. Loppuun 
palamisen riski on 
pienempi 
osallistavaan 
johtamiseen 
sitoutuneilla 
hoitajilla. 
16. Vähiten 
osallistavaan 
johtamiseen 
sitoutuneet 
hoitajat 
suunnittelevat 
jättävänsä työnsä 
vuoden sisällä. 
 
 

4. Osaamalla 
soveltaa oikeanlaista 
johtamistyyliä (osallistavaa, 
transaktionaalista tai 
muutos) riippuen 
organisaatiosta ja 
työntekijästä, voi se 
lisätä julkisen 
palvelun motivaatiota, organi
saatioon sitoutumista ja 
aktiivisuutta lisäten käsityksiä 
esimiehen ja organisaation 
tuesta ja tyydyttää 
työntekijöiden psykologiset 
tarpeet, mikäli 
organisaatiokulttuuri on 
suotuisa. 
 
4. Toimitusjohtaja 2 kannusti 
myös hajautetun johtamisen 
syntymistä organisaation 
alemmille tasoille, mikä lisäsi 
luottamusta henkilöstön ja 
toimitusjohtajan välillä ja 
vähensi vastustusta 
muutoksiin. Keskitason 
johtajat pitivät tätä olennaisen 
tärkeänä henkilöstön 
"julkisen palvelun 
motivaation" ylläpitämisessä, 
erityisesti kun otetaan 

4. Johtajan 
osatessa soveltaa 
osallistavaa 
johtamista, se voi 
lisätä työntekijän 
julkisen palvelun 
motivaatiota.  
4. Keskitason 
johtajat näkivät 
osallistavan 
johtamisen 
tärkeänä 
henkilökunnan 
julkisen palvelun 
motivaation 
ylläpitämisessä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOTIVAATIO TYÖTYYTYVÄISYYS 
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huomioon heidän 
henkilökohtaiseen työhönsä 
kohdistuvat rajoitetut 
päätöstilat. Huomasimme, 
että ylimmän johdon lisäksi 
myös keskitason johtajat 
harjoittivat johtamista. 
Viimeksi mainittujen 
osallistuminen 
päätöksentekoon lisäsi heidän 
kokemaa johtajan tukea ja 
tyydytystä heidän 
autonomiavaatimuksiinsa. 
Tämä on lisännyt heidän 
itsenäistä motivaatiotaan 
(sisäinen ja julkisen palvelun 
motivaatio). 
 
4. Henkilökunta piti 
osallistavaa päätöksentekoa 
yhdenmukaisena 
ammatillisen identiteettinsä ja 
julkisen palvelun arvojensa 
kanssa. Se lisäsi heidän 
itsetuntoaan ja tyydytti heidän 
itsenäisyytensä ja läheisyyden 
tarpeensa ja lisäsi heidän 
motivaatiotaan 
julkishallinnossa. Se lisäsi 
myös heidän kokemustaan 
autonomiasta. 
 
8. (Implementoinnin aikana 
havaittua) Yksikkötason 
osallistavaa johtamista 
kuvaavat teemat 
(sisällönanalyysillä) olivat 
motivaatio, motivaation 
puute, suositukset 
osallistavan johtamisen 
menestykseen ja tulokset. 
Motivaatiota ja sen 
puutteeseen sisältyviä olivat 
sisäiset ja ulkoiset tekijät, 
jotka vaikuttivat 
hoitohenkilökunnan 
osallistumiseen osallistavan 
johtamisen implementointiin.  
 

 
 
4. Keskitason 
johtajien sisäinen 
motivaatio 
lisääntyi. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Keskitason 
johtajien julkisen 
palvelun 
motivaatio 
lisääntyi. 
4. Henkilökunnan 
motivaatio   
julkishallinnossa 
lisääntyi.  
 
Keskeisiä teemoja 
mallin 
käyttöönotossa:  
8. Motivaatio.   
8. Motivaation 
puute. 
 

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

1. Hoitajien 
voimaantuminen 
parani.  
3. Hoitajien 
voimaantuminen 
lisääntyi.  
19. Oh: 
voimaantuminen. 
 

VOIMAANTUMINEN TYÖTYYTYVÄISYYS 
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3. Tilastollisesti merkittävä 
positiivinen suhde oli 
osallistavan johtamisen ja 
voimaantumisen välillä. 
19. Hoitotyön johtajat 
kuvasivat 
potilastyytyväisyyden 
matkaa, voimaantumisen 
matkaa, johtamisen 
itsetietoisuuden matkaa sekä 
hyvinvoinnin matkaa.   
 

 

1. Kaikki muuttujat 
(johtamistaidot, 
voimaantuminen, 
tyytyväisyys, tutkimukseen 
perustuvan tiedon 
käyttäminen) osoittivat 
jatkuvaa parannusta 4 vuoden 
ajan vuoteen 5 saakka. 
8. Tulokset osoittavat, että 
johdon on tarpeellista ottaa 
osallistava johtaminen 
käyttöön, sillä sen on todettu 
lisäävät hoitajien 
vaikutusmahdollisuuksia, 
itsensä johtamista, 
sitoutumista ja tyytyväisyyttä. 
16. Verrattuna eniten 
sitoutuneisiin hoitajiin, 
merkittävästi suurempi osa 
vähiten sitoutuneista 
hoitajista raportoivat olevansa 
todella tyytymättömiä 
työhönsä (43 % vs.13 %, P< 
.001). 
19. Hoitotyön johtajat 
kuvasivat 
potilastyytyväisyyden 
matkaa, voimaantumisen 
matkaa, johtamisen 
itsetietoisuuden matkaa sekä 
hyvinvoinnin matkaa.   
4. Henkilökunta piti 
osallistavaa päätöksentekoa 
yhdenmukaisena 
ammatillisen identiteettinsä ja 
julkisen palvelun arvojensa 
kanssa. Se lisäsi heidän 
itsetuntoaan ja tyydytti heidän 
itsenäisyytensä ja läheisyyden 
tarpeensa ja lisäsi heidän 
motivaatiotaan 
julkishallinnossa. Se lisäsi 
myös heidän kokemustaan 
autonomiasta. 

1. Hoitajien 
tyytyväisyys 
parani. 
 8. Hoitajien 
tyytyväisyys 
lisääntyy. 
16. Osallistavaan 
johtamiseen 
sitoutuneet 
hoitajat ovat  
tyytyväisempiä 
työhönsä. 
19. Oh: 
hyvinvointi (työ). 
4. Henkilökunnan 
itsetunto lisääntyi. 
4. Henkilökunnan 
läheisyyden 
tarpeet tyydyttyi. 
4. Henkilökunnan 
mielestä 
yhdenmukaista 
ammatillisen 
identiteetin 
kanssa. 
4. Henkilökunnan 
mielestä 
yhdenmukaista 
julkisen  
palvelun arvojen 
kanssa. 
4. Ylimääräisiä 
roolitoimintoja. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

19. Sh: 

Haasteiden 

HOITAJIEN 

TYYTYVÄISYYS 

TYÖTYYTYVÄISYYS 
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19. Sh: Haasteiden 

monimuotoisuuden matka.  
monimuotoisuutta

. 
21 g. Lääkärit näissä 
yksiköissä olivat samaa 
mieltä, että he kokivat 
olevansa perusresursseja  
yhteisöllisyyden 
näkökulmasta.   
 
9. Positiivinen yhteys 
ammatti-identiteetin ja 
osallistavan johtamisen 
välillä ilmeni 
ammattiryhmillä, jotka 
ilmoittivat omaavansa 
vahvimman ammatti-
identiteetin. Sama yhteys 
osoitettiin myös vahvan 
ryhmäidentiteetin ja jaetun 
johtamisen välillä. 
17. Henkilökunnalla oli 
erilaiset arvot.  
 
 

 21 g. Lääkärit 
kokivat olevansa 
perusresursseja 
yhteisöllisyyden 
näkökulmasta. 
9. Vahva 
ammatti-
identiteetti lisää 
myönteisyyttä 
osallistavaa 
johtamista 
kohtaan. 
9. Vahva 
ryhmäidentiteetti 
lisää 
myönteisyyttä 
osallistavaa 
johtamista 
kohtaan. 
 
17.Henkilökun-
nalla erilaiset 
arvot. 
 

HENKILÖKOHTAI-

NEN AMMATTI-

IDENTITEETTI 

TYÖTYYTYVÄISYYS 
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Liite 3. Kandidaatin tutkielman työnjako 

 

Sonja Nieminen, Sara Pesonen ja Karoliina Kiviniitty  

 

Kandidaatintyön jokainen vaihe on toteutettu yhteistyössä kaikkien kolmen opiskelijan kesken. 

Erikseen mainituissa kohdissa päävastuullisen kirjoittajan nimikirjaimet ensimmäisenä.   

 

TIIVISTELMÄ: SN, SP, KK 

JOHDANTO: SP, SN, KK 

KESKEISTEN KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELY: SP, KK, SN 

TIEDONHAKU: Yhdessä 

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMISEN KUVAUS: Yhdessä 

TAULUKOT JA KUVIOT: SN, SP, KK 

TULOKSET: Yhdessä 

LUOTETTAVUUDEN POHDINTA: SN, KK, SP 

EETTISYYDEN POHDINTA: KK, SN, SP 

TULOSTEN TARKASTELUA: KK, SN, SP 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Yhdessä 

JATKOTUTKIMUSAIHEET: Yhdessä 

 

 


