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Terveydenhuollon toimintaymparistd on rakenteeltaan ollut perinteisesti hierarkkinen. Johtajuu-
den on perinteisesti maaritellyt muodollinen asema organisaatiossa hierarkian mukaisesti. Ter-
veydenhuolto on kuitenkin muuttumassa entista verkostoituneemmaksi ja tiimiytyneemmaksi
toimintaymparistoksi, jossa moniammatillisuus, osaamisen jakaminen seka yhteisty6 korostuvat.

Tutkielmani pyrkimyksena on selvittaa jaettua johtajuutta terveydenhuollossa. Tutkielmaani oh-
jaavat tutkimuskysymykseni ovat 1) mitd jaettu johtajuus on seka 2) mita jaettu johtajuus on
terveydenhuollossa ja 3) millaisena toimintana jaettu johtajuus nakyy terveydenhuoltoa toteu-
tettaessa ja johdettaessa.

Tassa pro gradu -tutkielmassani hyoédynnan jaetun johtajuuden kasitettd. Suomessa jaettu joh-
tajuus on vakiintunut kasite, mutta englannin kielessa sille [6ytyy useampi kasitepari, jotka eroa-
vat toisistaan jonkin verran. Vivahde-eroja sisdltavissa englanninkielisessa termistdssa nakyy
jaetun johtajuuden kasitteiston jatkuvuus.

Jaettu johtajuus voidaan karkeasti jakaa kahteen eri tyyppiin. Se voidaan ndhda toimintana, jossa
yhteistd paamaaran saavuttamista ohjaa tyonjako asiantuntijuuden mukaan. Se voidaan nahda
myo0s tilana, jossa yhteinen pdamaara ohjaa yhteistad toimintaa. Yhteistd on tiedon, taidon ja ky-
vykkyyden mukaan toimintojen jakaminen seka vertaisuus, joka toteutuu sosiaalisissa verkos-
toissa, terveydenhoidossa yleensa moniammatillisessa verkostossa. Verkostoissa jaetaan, vaiku-
tetaan, vaikututaan ja opitaan.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmenetelmaksi siksi, ettd sen avulla pystyt-
tiin kerddmaan kokonaiskuva jaetusta johtajuudesta terveydenhuollossa. Tassa tutkimuksessa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla keréatty aineisto koostui 32 englanninkielisesta artik-
kelista. Aineisto kerattiin Web of Science —tietokantaa hyodyntden. Tulokset esitetdan laadullisen
synteesin keinoin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella jaettu johtajuus terveydenhuollossa on jaettua
paatoksentekoa, kommunikointia ja vuorovaikutusta, vastuun jakamista ja kumppanuuksia. Li-
saksi jaettua johtajuutta esiintyy muutostilanteissa ja normaalista poikkeavissa tilanteissa, kuten
pandemioiden tai epidemioiden haastaessa terveydenhuollon jarjestamista. Lisdksi tuloksissa
nakyi, ettad jaettu johtajuus ei ole automaattisesti tai aukottomasti terveydenhuollon jarjestami-
seen tai toteuttamiseen soveltuva johtamistapa. Jaettu johtajuus tuo mukanaan omat haas-
teensa ja kysymyksensa, jotka organisaatioiden on ratkaistava.

AVAINSANAT: jaettu johtajuus, terveydenhuolto, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mo-
niammatillisuus, yhteistyo, tiimityo
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1

Johdanto

1.1 Kahvihuonesaannot

RITVA
Niin...piti vain sitd sanoa, kun meilld on oikeastaan sellanen saanto taalla.

ADAM
Oh yes, suomalainen. S3anto joka paikassa.

RITVA
Kun ei saisi tuoda ollenkaan naita ulkopuolisia tanne henkilokunnan tiloihin.

ADAM
Oh, no- Anthony, Sego, he mun ystava, old friends. Me tavata jo tdma vastaan-
ottokeskus-vastaanottokeskuksessa. Huh. Taa sun kieli. Se on vaikea.

RITVA
Ettd tdmmosta on sovittu, ettd tama kahvihuone olis ihan semmonen rauho-
tettu tila.

ADAM
Joo, suomalainen. Kahvi jokapaikassa. Aina kahvi. “Otta kahvi, otta kahvi.”

RITVA
Etta henkilokunta vain sais olla.

ADAM
Aluksi ma aivan kato — ei mun maha voi kestd tdma maa, ma saan katarri, mun
pitd menna muualle.

RITVA
Etta sellainen sdaanto on.

ADAM

Mut alkaa tottu pikkuhiljaa. Ma olen viisi vuotta pian ollu Suomissa. Mut ei ole
pysyva opiskelu — dh — ma tarkotan oleskelulupa. Ei mulla, ei Anthony, ei
Segolla. Pita olla tda pysyva tyo tai naiminen. Muuten ei lupa. Mut ehka tule
pysyva tyo nyt. Ma toivo.

SEGO
Kylla.



RITVA

Niin, no meillad ei kovin monella niitd pysyvia tyopaikkoja...ja eihdn ne saannot
kenenkaan kiusaksi ole kun ihan, ettd nama tyot taalla sujuisi, ja silla tavalla, ja
niin poispdin—

ADAM

Joo joo, kato Anthony myds tarvi tydpaikka. Hanelld vaimo kotona. (Nayttaa ka-
delld miten raskaana Anthonyn vaimo on.) Sego myds, kotona vaimo, lapsi.
(Nayttaa lasten paaluvun). Taa on taitava mies, osaa kaikki kone kooda, teke
mita ikind, hyva ruoka laitta.

ANTHONY
Hyva ruoka.

RITVA

Enka mina ilkeyttani tata puhu, varmaan ymmarratte, kun ne saannét on tuolla
ylemmilla tahoilla talla tavalla sovittu, niin me taalla alhaalla vaan koitetaan pit-
taa kiinni.

KUULUTUS (Seikun aani.)
Viikkopalaveri alkaa. Kaikki kahvihuoneeseen. Viikkopalaveri.
(Krogerus, 2007, s. 13-14.)

Anna Krogeruksen (2007) ndytelma Kuin ensimmaista padivaa kuvaa Kainuussa olevan
hoitokoti Lepolan arkea iloineen, suruineen ja kohtaamisineen tyontekijoiden ja hoito-
kodin asukkaiden kesken. Naytelman paahenkilén Ritvan kautta kuvataan hoitokodin to-
dellisuutta, jossa viikkopalaverit, kylmat vedet ja vuotavat vaipat seka henkilokunnan
kiire ja puute ovat totta. Nama asiat sieltd on helppo l6ytaa. Mutta Krogerus ei paasta
ndytelman hahmoja, eikd myodskaan naytelman katsojaa, ndin helpolla. Krogerus kuvaa

mita tapahtuu, kun ihmisten ja organisaation toiminta ovat ristiriidassa.

YIIa mainitussa kohtauksessa Ritva yrittaa selittdaa Adamille tydpaikan kahvihuonetta kos-
kevaa sdaannostod, joka on heidan parhaakseen. Kuitenkin Ritvan puheesta paljastuu,
ettd sdanto tulee jostain kauempaa, kaukaa ylhaalta. Ja siitd vain yritetdan pitaa kiinni
kiinnipitamisen tavasta. Kahvihuone-keskustelussa Ritva kertookin jotain terveydenhuol-

lon perinteikkddsté hierarkkisesta rakenteesta, jossa johtaminen tapahtuu aina jossain



muualla jonkun muun toimesta. Johtamista yleisesti ja terveydenhuollon kentélla voi kui-
tenkin tarkastella myds muunkin kuin hierarkkisen johtamisen perinteen kautta, vaikka

ilman hierarkiaa on mahdoton lahtea liikkeelle.

Sairaanhoidossa hierarkiaa esiintyy rakenteissa sekad kaytantojen toteuttamisessa orga-
nisaatiotasolla sekd johdon ettd tyontekijoiden keskuudessa (Virtanen, 2010, s.187;
Eriksson-Piela, 2003, s.124, 133; Green ja muut, 2017, s. 452). Monet tekijat vaikuttavat
henkilon asemaan tiimin hierarkiassa. Muun muassa erikoistumisala, sukupuoli ja per-
soona sekd ammatillinen asema ovat asemaan vaikuttavia asioita. Matala hierarkia sai-
raalaymparistdssa edistdaa tehokasta kommunikaatiota ja potilaan hoitoa. (Green ja muut,

2017, s.450.)

Jalkisankarillinen johtajuusteoria viittaa yhteis6ssa usean ihmiseen osallistuvaan johta-
juuteen. Tahan kategoriaan lasketaan kuuluvaksi my0s jaettu johtajuus, hajautettu joh-
tajuus seka eettinen johtajuus. Kollektiivinen johtajuus tuoreimpana enemman tutkit-
tuna ilmiéna haastaa nakemaan tiimit ja verkostot osana johtamista esimerkiksi tydyh-
teisOssa, jossa toisistaan riippuvaiset osat ovat keskendan jatkuvassa vuorovaikutuksessa.

(Salovaara, 2020, s. 86—87.)

1.2 Tutkielman tausta ja tavoite

Johtajuutta ja sen ilmentymia on tutkittu vuosikymmenia aina hieman muuttuvin paino-
tuksin. Johtajuuteen voidaan liittaa erilaisia piirteita ja tutkia sita eri nakékulmista kuten
informaationalisesta, prosessinomaisesta tai suhdetaitojen nakokulmasta. Johtajuuden
voi maarittdd myos kompleksisena ilmiéna, joka koostuu monenlaisista ulottuvuuksia.
Johtajuuteen liittyvat kasitteet ovat vaihdelleet ja kehittyneet vuosien saatossa aina kes-
kitetysta kontrollista ja vallasta kohti 2000-luvun erilaisiin johtamisen nakékulmiin au-
tenttisesta johtajuudesta diskursiiviseen johtamiseen. Yhteenvetona voidaan kuitenkin
sanoa, etta johtajuus on prosessi, johon liittyy vaikuttaminen ryhmdssa seka yhteinen

tavoite. (Northouse, 2019, s. 2-6.)



Johtamisen ja johtajuuden voidaan ajatella olevan osittain toistensa synonyymeja. Kui-
tenkin johtamiseen liitetdaan usein asemaan ja sopimuksiin liittyvia asioita ja yksilosuo-
rittamista esimerkiksi muutosjohtamista. Johtajuuteen puolestaan liitetdan epamuodol-
lisuus ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa, suunnan loytamista ja vaikeissa tilanteissa
suunnistusta. Johtajuutta voi harjoittaa useampi henkilé samanaikaisesti oman kompe-

tenssin mukaisesti osana ryhmaa tai yhteisda. (Aaltonen, 2013, s. 254.)

Kirjallisuus erottaa johtamisen (management) ja johtajuuden (leadership) kasitteet toi-
sistaan. Kuitenkaan ero nadiden kasitteiden valilla ei ole selkea ja termit ovatkin erottu-
mattomasti sidoksissa toisiinsa. Johtamiseen liitettavat tehtavat ovat suurimmaksi osaksi
samat kuin johtajuuteen liitettavat tehtavat. Johtajuuden alla ei puolestaan ole kirjalli-
suuden perusteella sellaisia tehtavia tai asioita, jotka eivat kuuluisi myos johtamisen alle.

(Nienaber, 2010, s. 670.)

Englanninkielisen leadership-sanan ehka parhaita kddannoksia suomeksi on johtajuus. Sii-
hen sisdltyy ihmisiin vaikuttamista ja ihmisten kanssa toimimista, seka toimintaa ja ai-
kaansaamista, edellakavijyytta ja tulevaisuuden pitdamista vahvasti mielessa. Johtajuus
ymmarretdaan usein ryhmaan ja kulttuuriin liittyvaksi ilmioksi. Ryhma voi yhdessa hoitaa
johtajuutta tai antaa jollekin yksil6lle niin paljon mahdollisuuksia, kun ovat ryhmana val-

miita antamaan. (Aaltonen, 2013, s. 253—-254.)

Englanninkielisessa kasitteistossa shared leadership (SL), co-leadership ja distributed lea-
dership (DL) -kasitteitd on kaytetty jonkin verran toistensa synonyymeina ja ne kuvaavat
jaetun johtajuuden kasitteiston jatkumoa. ”Co-leadershipin” voi ndhda traditionaalisena
kahden tai useamman kollegan tydskentelyna (esimerkiksi toimitusjohtaja ja talouspaal-
likko) tai johtoryhman toimintana. “Shared leadershipin” ytimessa on tehtavien jakami-
nen ydinosaamisen mukaan. “Distributed leaderhip” puolestaan viittaa ryhman omaeh-
toiseen toimintaan, kollektiivisuuteen ja tietynlaiseen riippumattomuuteen. (Jackson &

Parry, 2018, s. 48—49.)



“Shared leadership” ja “distributed leadership” sisaltavat toisiinsa verrattuna joitain sa-
vyeroja, mutta niiden teoriapohjassa on yhtenevaisyyksia esimerkiksi siita, etta johtajuus
on sosiaalinen prosessi, joka tapahtuu tietyssa yhteisdssa (Bolden, 2011, s. 263). “Colla-
borative leadership” eroaa muista jaetun johtamisen nakokulmista painottamalla yhteis-
tyon tekemista. Jo pelkka sana ”“yhteistyd” kertoo asiaan liittyvan yhteistyon tekemisen

toisten kanssa. (Markle-Reid ja muut, 2017, s. 2.)

Shared leadership kaantyy sananmukaisesti jaetuksi johtajuudeksi, distributed lea-
dership hajautetuksi johtajuudeksi ja collective leadership kollektiiviseksi johtajuudeksi.
Kaikilla nailla englanninkielisilla hakutermeilla on I6ytynyt hyvia artikkeleita ja kirjoituk-
sia kuvaamaan samankaltaista, organisaatioissa ja yhteisoissa nakyvaa johtamista, jossa
johtajuus nahdaan enemman tai vdhemman painottaen sosiaalisena prosessina. Selvyy-
den, luettavuuden ja vakiintuneiden kaytantdjen vuoksi tulen kdyttamaan tdssa tutki-
muksessa suomenkielista termia jaettu johtajuus kuvaamaan tata ilmiota, vaikka kyse

olisikin englanninkielisessa kirjallisuudessa esimerkiksi hajautetusta johtajuudesta.

Tassa tutkielmassa etsitdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin 1) mita on jaettu
johtajuus ja 2) millaisena toimintana jaettu johtajuus nakyy terveydenhuoltoa toteutet-

taessa ja johdettaessa.

Pro graduni maailmaan vie ote Anna Krogeruksen naytelmasta Kuin ensimmaista paivaa.
Sen jalkeen avaan kdsitteistod ja esitan tutkimuskysymykseni. Johdannon jalkeen selvi-
tdn jaetun johtamisen olemusta teorian ja kirjallisuuden keinoin seka selvitan tervey-
denhuollon ominaispiirteita johtamisen suhteen. Neljannessa kappaleessa esitdn teke-
mani systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin ja viidennessa kappaleessa esitan
tulokset eli milta jaettu johtaminen nayttaytyy terveydenhuollossa. Kuudennessa kap-
paleessa teen yhteenvedon pro graduni sisallosta lopettaen sen pohdintaan Kuin ensim-
maista pdivaa naytelman avulla. Pro gradun liitteena esitan systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen kirjallisuusluettelon seka niista tehdyn tiivistelman.
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2  Jaettu johtajuus

Lisaantynyt tiimi- ja asiantuntijatyd on nakyva muutos aikaisempaan tyoelaman todelli-
suuteen verrattuna. Myos erilaiset verkostot useine eri ammattiryhmineen ovat taman
pdivan tyoelamalle arkista. Tyon luonteen muuttuminen vaatii uudenlaista johtamista ja
yhdessa tekemisen malleja: hierarkkisen tai henkilokeskeisen johtamisen sijaan jaettua

johtajuutta. (Ropo, 2011, s. 201.)

Jaetun johtajuuden ilmion voi jaotella kahteen eri tyyppiin, jotka eivat ole toisiaan pois-
sulkevia. Ensimmainen ldhestymistapa jaettuun johtajuuteen on hyvin kdytannéllinen:
tehtavankuvan tai vastuun jakamista. Tehtavakuva tai vastuualue voidaan pilkkoa isom-
masta kokonaisuudesta ja jakaa sovittujen henkildiden vastuulle. Tallaisia johtajuuteen
liittyvia, jaettavia tehtavia voi olla esimerkiksi tiimien rakentaminen, joustavuuden ja in-
novoinnin lisddminen, sidosryhmatyd, mittariston kehittdaminen ja niin edelleen. Tavoit-
teena tassa nakokulmassa on hallinnan ja jarjestyksen syntyminen ja yllapito, mika tuo
siihen, jos se ei sitd kokonaan ei ole, managerisemman nakokulman. Asiaa voi hahmot-
taa kuvainnollisesti piirakkamallin avulla, jossa osiin jaettu piirakka kuvaa tyonjakoa asi-
antuntijuuden ja tyonjaon perusteella ei-hierarkkisesti tai hierarkkisesti. (Ropo ja muut,

2005, s. 19; Ropo, 2011, s. 202.)

Sen lisdksi, ettd jaettu johtajuus voidaan nahda jaetuista tyonkuvista koostuvana pii-
rakka-metaforana, se voidaan hahmottaa myds yhdessa piirakan valmistamisena, jossa
tasavertainen yhteistyd, vuorovaikutus sekd yhdessa tekeminen kollegoiden ja johtajien
kesken on keskeinen toimintamalli. Yhdessa tekeminen, kokeminen sekd vuorovaiku-
tuksessa oleminen korostuu organisaatiokulttuurisena tekijand. Kokemusten ja tulkinto-
jen jakaminen samanaikaisesti toisia kokonaisuutena arvostaen, on keskitssa. Tulkin-
noista ja nakékulmista rakennuttu todellisuus on ainakin joiltain osin jakautunut toimi-

joiden kesken. (Ropo ja muut, 2005, s. 19-20; Ropo, 2011, s. 202; Mielonen, 2011, s. 185.)
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Tasapainossa keskendan olevat paamaarahakuisuus, symbolinen ja vuorovaikutukselli-
nen ulottuvuus luovat jaetun johtajuuden perustuksen. Yhteen hiileen puhaltavan ja kai-
ken osaamisensa hyodyntavan tyoyhteison ponnistelujen synnyttdma prosessi voi syn-
nyttad tilaa jaetun johtajuuden esiintymiselle. Jaetun johtajuuden kohdalla yleensa
muistetaan huomioida itse johtaminen, mutta myds ryhmadynamiikka on sen merkit-
tava osa. Ryhmadynamiikan prosessit ovat siina myos vaikuttamisen kohteena. (Juuti,

2013, s. 145-146.)

Jaettu johtajuus sisdltda kolme peruselementtia. Ensinndkin jaettu johtajuus ilmenee
ryhman tai verkoston toimintana, jossa yksilot ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Tama
on ristiriidassa sellaisen johtamiskasityksen kanssa, jossa korostuu yksilékeskeisyys. Toi-
sekseen jaettu johtajuus haastaa johtamisen rajoja ja vaatii ndin yhteista avoimuutta. Se
laajentaakin perinteista johtamisen verkostoa ja pakottaa pohtimaan, ketka lasketaan
johtamisen verkostoon mukaan. Jaettu johtajuus ei itsessaan aseta rajoja sille, minka ko-
koisia “johtoryhmia” otetaan mukaan. Kolmanneksi osaajien yhdistamisen ajatellaan
synnyttdavan parhaimmillaan aikaan dynaamisen ilmion, joka summautuu varsinaisia te-
kijoita suuremmaksi, jolloin yksi plus yksi on enemman kuin kaksi. Myds muut kuin var-
sinaiset asiantuntijat voivat edistaa aloitteita ja aloitteet voi adaptoitua. (Bennet ja muut,

2003,s.7.)

D’Innocent ja muut (2016, s. 1966—1968) ovat analysoineet jaettuun johtajuuteen sisal-
tyvia tutkimuksia ja teemoja, ja |6ytaneet niitd viisi yhdistavdaa teemaa. Nama teemat
ovat johtamisen alue, johtamisen muodollisuus, tasa-arvoinen ja epatasa-arvoinen jaka-
minen, ajallinen dynamiikka seka erilaisten roolien ja toimintojen sekoittuminen. Ndiden
teemojen kautta jaettu johtajuus hahmottuu luonteeltaan ryhmailmioksi, jossa johtami-
sen roolit ja vaikutus on jaettu tiimin jasenten kesken sisdisesti. Mielosen (2011, s. 180)
mukaan jaetun johtajuuden ilmidsta voi |0ytaa erityisia, sdannollisia nakékulmia tai ulot-
tuvuuksia. Kuitenkaan mikdaan naista ulottuvuuksista tai nakdkulmista ei ole itsessaan tae

jaetun johtajuuden syntymiselle tai esiintymiselle.
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Organisaation historiat ja tarpeet luovat jaetulle johtajuudelle erilaisia mahdollisuuksia
ja lahtokotia. Erilaiset kdytannot ja johtajuuden kulttuurin kehittyminen voivat muokkau-
tua erilaisten tekijoiden seurauksena. Naita tekijoitd ovat voivat olla luomassa esimer-
kiksi kahden eri yhtion, organisaation yhdistyminen tai yksildiden tavasta jakaa kaytan-
non tyot. (O Toole ja muut, 2002, s. 254-256.) Mielonen (2011, s. 191-192) perdankuu-
luttaa tiimin johtamisessa struktuurin tarkastelua etukateen ja struktuurin ennustetta-

vuutta: organisaation kadytanteilld on iso merkitys.

Jaetun johtajuuden kayttédnoton soveltamisen haasteisiin on 16ydetty kolme ratkaisu-
keinoa, jotka ovat jaetulle johtajuudelle suotuisten ehtojen tarkasteleminen, jaetun joh-
tajuuden soveltamisen vaikutusten arvioiminen ja jaetun johtajuuden potentiaalisten
riskien arvioiminen. Jaetun johtajuuden toteuttamisen (kouluissa) neljana keskeisena
elementtind nayttaytyivat johtajien muodollinen tuki, luottamuksen ilmapiiri, strategi-
nen henkilostopolitiikka seka esineiden hyddyntaminen. Muodollinen johtaja toimii
eraanlaisena portinvartijana, joka toiminnallaan estda tai edistdd muita osallistumasta
jaetun johtajuuden toteuttamiseen osana organisaationa. Johtaminen on yksilon aktii-
vista toimintaa, jolla jaetaan mahdollisuuksia johtamiseen. Vastineena mahdollisuuksista
ja saatua mallista toimitaan epavirallisina johtajina seka tunnustetaan muun henkilékun-

nan johtajuutta. (Tian ja muut, 2016, s. 152-153.)

Joissain tapauksissa organisaatiossa voi esiintyd samanaikaisesti yksilokeskeista johta-
juutta seka jaettua johtajuutta. Joskus tiimeissa on nimetty johtaja vastuineen ja tilivel-
vollisuuksineen, mutta samanaikaisesti muutkin tiimin jasenet ottavat osaa johtajuuden

jakamiseen. (Hartley & Benington, 2010, s. 33.)

2.1 Jaetun johtajuuden mahdollistavuus ja mahdollisuudet

Jaetun johtajuuden ytimen hahmottaminen ja tutkiminen voi tuottaa arvokasta tietoa.

Tarkoituksenmukaisempaa kuitenkin kuin yhden toiminnan pragmaattiseen tutkimuk-
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seen keskittyminen olisi Markle-Reidin ja muiden (2017) mielesta tarkastella miten jaet-
tua johtajuutta ja yhteistyota hyédyntaen voidaan toimia ja mita niiden avulla voidaan
saada aikaan. (Markle-Reid ja muut, 2017, s. 2.) Tassa kappaleessa kdydaankin lapi, mita
jaettu johtajuus mahdollistaa ja millaisia mahdollisuuksia sen hydédyntaminen voi saada

aikaan.

Kompleksisessa ymparistossa ja luonteeltaan itsendisessa tydssa jaettu johtajuus paasee
parhaiten oikeuksiinsa tuloksenteon kannalta. Tehokkuuden eri alueita mitattaessa ja-
ettu johtajuus ei valttamatta vaikuta niinkaan itse tyon tulokseen vaan ennen kaikkea
ihmisten kdyttdytymiseen ja asenteisiin. (Wang ja muut, 2018, s. 191.) Esimerkiksi toisi-
naan organisaatioissa kohdataan tilanteita, joissa ei ole aikaa tai mahdollisuutta varmis-
taa ylemmalta taholta vastausta johonkin ylldttavaan tilanteeseen, vaan on toimittava
itsendisesti. Tallaisissa tilanteissa jaettu paatoksenteko-oikeus voi toimia hyvana ratkai-

suna. (Craig & Wassenaar, 2014, s. 10.)

Jaetun johtajuuden ja tehokkuuden vililla on l6ydetty merkittdava positiivinen yhteys,
mika tukee ajatusta jaetun johtajuuden positiivisesta vaikutuksesta. Kuitenkaan naiden
kahden elementin yhteytta ei ole pystytty yleistamaan pitavasti. (D’Innocent ja muut,
2016, s. 1980—-1981.) Jaettu johtajuus syo yleisesti enemman aikaresurssia verrattuna
yksilokeskeisempaan tapaan johtaa. Siksi sen hyédyntamiseen tarvitaan aikaa ja tilaa.
Luonteeltaan sidonnaisriippuvaiset, kompleksiset ja ilman luovuutta vaikeasti ratkaista-
vat tilanteet ovat omiaan jaetun johtajuuden hyodyntdmiselle. (Hartley & Benington,

2010, s. 33.)

Moen, Dings@yrin and Rgyrvikin mukaan ketteran tiimin toimintaa maarittaa viisi tekijaa,
joista yksi on jaettu johtajuus. Jaettu johtajuus hahmotetaan paatoksenteon jakamiseksi.
Johtajuutta jaetaan tiedon, taidon ja kyvykkyyden perusteella. Tama toimii, kun tiimi ja-
kaa yhteisen ajatuksen siitd, miten johtajuutta hyddynnetaan. Tiimilld on oltava tiedossa

yhteinen tavoite ja suunta ja sen oltava rakennettu toimintatarkoitustaan silmalla pitaen.
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Muita tehokkaasti toimivan tiimin tekijoitd jaetun johtajuuden lisdksi ovat tiimin orien-
taatio, oppiminen, autonomia ja kyvykkyys olla rakentamatta osaamista vain yhden hen-
kilon varaan, jolloin riskit toiminnan pullonkauloista pienenevat. Myéhemmin periaat-

teisiin on lisatty viela kommunikaatio ja koordinointi. (Kriek, 2019, s. 288—289.)

Jaetun johtajuuden ilmion takana ovat eldvat, sosiaaliset suhteet ja verkostot, jotka vai-
kuttavat organisaation toimintaan ja siind toimimiseen. Johtaja voi olla ndakyva hahmo,
mutta johtajuuden verkostossa toimivat ihmiset nakymattéomia verkoston ulkopuolelle.
Kolme tekijaa, jotka tapahtuvat ryhmaprosesseissa mikrotasolla, on havaittu jaetun joh-
tajuuden konseptin sisalla, ovat jakaminen ja keskindisriippuvuus, sosiaalinen vuorovai-

kutus seka johtajuus oppimisena. (Fletcher & Kaufer, 2002, s. 22-24.)

Jaetun johtajuuden yksilokeskeisessa nakdkulmassa korostuu yksilot tiimin jasenina ja
heiddan motivaatioonsa. Motivaatio sisaltda vastuutuntoisuuden, vastuullisuuden seka
johtajanroolin sisdistamisen ja siina toimimisen tarvittaessa. Motivaatiota ilmenee myds
ratkaisevissa paatoksentekotilanteissa lopullista paatosta tehdessa. Motivaatioon liittyy
laheisesti myods itsensa johtaminen. (Mielonen, 2011, s. 180-181.) Flow’lle ja tyon imulle
myoOnteistd organisaatiokulttuuria voi edistaa jaettua johtajuutta hyodyntamalla, jolloin
merkityksellisyyden syntya edistetdaan muillakin keinoin kuin ulkoisella palkkiolla. Tyon
imu ja tyossa koettu flow-tunne voivat nousta esiin, kun organisaation henki sallii ihmis-
ten sisdsyntyisyyden olemassaolon ja sen ndakymisen. Kiinnostus tyotehtavien merkityk-
seen ja tyon luonteeseen luo merkityksellisyyttd. (Hooker & Csikszentmihalyi, 2002, s.

227-229.)

Ropo ja muut (2005, s. 20) tiivistavat jaetulle johtajuudelle olevan ominaista inhimillisyys
ja tietynlainen epataydellisyys, kyky heittdaytyd omalla persoonallaan toiminnan ja pro-
sessin pyorteisiin mukaan. Hyvélld johtajalla on kddet kuvainnollisesti savessa, hdn aut-
taa muita parhaimpiinsa ja on vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa; vaikuttaa ymparis-

too6nsa ja on vaikutteille alttiina.
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2.2 Sosiaaliset suhteet johtajuuden liimana

Jaetun johtajuuden prosessissa koko tiimi kayttaa vaikutusvaltaansa yhteisiin asioihin.
Nain ollen organisaatiosta tuleviin ohjeistuksiin vaikuttavat organisaatiossa olevien teki-
joiden toiminta. Siksi johtajan ydinrooliin kuuluu lasnaolo ja muiden auttaminen seka
hairitsemisen valttaminen. Vahimmillaan jaettu johtajuus sallii tiimin jasenten viitoittaa
organisaation polkua kantamalla ja jakamalla vastuuta. Jaetun johtajuuden hyédyntami-
nen voi voimaannuttaa niita toimijoita, jotka suorittavat varsinaista ty6ta ja tuntevat suo-
rittavan tyon parhaiten. Toimijoiden voimaantuminen konkretisoituu organisaatiossa ta-
pahtuvana keskindisena sopeutumisena seka kommunikaation, koordinoinnin ja vastuun

jakamisena. (Cox ja muut, 2002, s. 53.)

Yksilokeskeiseen nakokulmaan verrattuna sosiaalisten suhteiden ndakékulmassa keskiéon
nousee yksildiden sosiaaliset suhteet (Mielonen, 2011, s. 180). Sosiaalisten suhteiden
vaikutus perustuu siihen, etta niiden avulla tiimi jakaa ja vaikuttaa jasentensa yhteisiin
ajatuksiin, kdyttaytymiseen, uskomuksiin ja asenteisiin. Tiimin jdsenten on "tarjottava”
johtajuutta toisille ja I6ydettava yhteinen suunta, motivaatio seka kannateltava toisiaan.
Sosiaaliseen ndakokulmaan liittyy myos vastuun ja asioiden jakamisen tahtominen. Jasen-
ten kesken vallitseva yksimielisyys siita, ettd hyvaksyntaa ja tukea annetaan ja vastaan-
otetaan seka rakentavan palautteen arvostaminen kuuluu myds jaetun johtajuuden so-
siaaliseen nakokulmaan. Erityisesti konfliktien ratkaisemisessa kiteytyy sosiaalinen ilma-
piiri ja jaetun johtajuuden kaytantdjen kehitys. Naissa tilanteissa tiimi joutuu arvokes-
kustelun: mika on tarkeda ja mitd se on, kun ei tyoskennelld yhdessa. (Mielonen, 2011,

s. 185-186.)

Konfliktien syntyyn vaikuttaa erilaiset syyt: arvoristiriidat, motiiveihin ja toimintaa koh-
distuvat epaluulot seka erilaisista odotuksista syntyvat ristiriidat. Konfliktit voivat tuottaa
ryhmaan negatiivisia tai positiivisia ilmioita. Konfliktien ratkaiseminen riippuu konfliktien
luonteesta, mutta yhta kaikki, niiden ratkaisemiseksi yhdessa toimiminen on tarkeaa ja

parhaimmillaan auttaa tekemadan parempia ratkaisuja. Konfliktien ratkaisujen keskiossa
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on avoin keskustelu ja halu ratkaista ongelmat. Palautteen antamisen ja vastaanottami-
sen kulttuurit liittyvat ongelmien ratkaisuun; kuinka paljon annetaan tilaa konfliktien sel-

vittdmiseen ja ratkaisujen hyodyntamiseen. (Mielonen, 2011, s. 188-189.)

Jaetun johtajuuden voidaan siis vahimmillaan ajatella tuottavan osiensa summan toimin-
tana, toisin sanoen niiden henkildiden toiminnan maarana, jotka asiaan vaikuttavat. Ja-
ettu johtajuus ilmenee ihmisten valisena spontaanina yhteistyona, joka voi nakya esi-
merkiksi eri osaajia yhdistavana ongelmanratkaisuna. Jaetun johtajuuden sisalloksi voi-
daan maaritellda myos intuitiiviset tyosuhteet, joissa kaksi tai useampi tyontekija luotta-
vat toisiinsa seka rakentavat keskindisen ldaheisen ja luottavaisen yhteistydsuhteen. Ins-
titutionaaliset kaytannot ovat |6ydettavissa jaetun johtajuuden ilmidsta. Institutionaali-
set kaytannot tarkoittavat muodollisten kaytantdjen institutioitumista. Tyytymattomyys
vallalla oleviin kdytant6ihin voi ajaa ihmisia etsimaan uusia tapoja toimia. (Gronn, 2002,

s. 429-430.)

Joskus kehittaminen tapahtuukin kuin itsestdaan. Kun koko tiimi tai tiimin jasen(et) huo-
maavat vanhojen tekniikoiden olevan huonoja tai hyodyttomia tai uskomusten olevan
vaaria, tarvitaan jotain muuta saamaan toiminta raiteilleen. Jaetun johtajuuden periaat-
teiden mukaisesti jokaisella tiimin jasenelld on vastuu kehittda ja johtaa tiimin toimin-
taan siten, ettd toiminta on tarkoituksenmukaista ja kokonaisuutta palvelevaa. (Mielo-

nen, 2011, s. 195-196.)

Yhteisen tavoitteen ymparillad olevien toimijoiden keskindinen vuorovaikutusprosessi on
jaetun johtajuuden ytimessa. Vuorovaikutusprosessi pitaa sisallaan toisten tukemisen ja
vertaisarvioinnin piirteitd. Vertaisarviointi tapahtuu organisaatiohierarkiassa moneen
suuntaan eli niin yl6s- kuin alaspédinkin. (Craig & Wassenaar, 2014, s. 9.) Jotta jaettua
johtajuutta voidaan hyodyntda organisaatiossa, on kriittista yllapitda organisaatiossa jat-
kuvan oppimisen mahdollisuuksia, luoda sadanndllinen palautesysteemi sekd mahdollis-

taa (uuden) tiedon hyédyntaminen osana omaa toimintaa (McAuliffe ja muut, 2019).
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Jotta jaettu johtajuuden ilmiot voisivat toteutua, edellyttda se sellaista ymparistoa, jossa
oppimisen seka jaetun ja syvan ymmarryksen kautta syntyy positiivista toimintaa. Kysy-
mys ei siis ole organisaation tai tiimin jasenen kyvysta vain oppia, vaan ennen kaikkea
organisaation kyvysta luoda oppimistilanteita. Oppimistilanteet syntyvat keskusteluyh-
teydestd, puhetavasta, jossa “kiva puhuminen” muuttuu “asioiden ja ilmididen lapipuhu-
miseksi”. Tall6in omaa ajattelua avataan toisille ja kdydaan keskustelua, joka parhaimmil-
laan tuottaa reflektoivaa dialogia tai sen tyylistd vuorovaikutusta. (Fletcher & Kaufer,

2002, s.23-24.)

Tyon imuun vaikuttaa jaetun johtajuuden periaate “moka on lahja” eli virheiden sallimi-
nen ja oppimiskokemuksien hyvaksyminen. Kun keskenerdisyys sallitaan, ei tarvitse va-
roa ja sen vuoksi "sdastelld ja varmistella”. Vahainen itsetietoisuus vapauttaa ja nostaa
keskioon yhteisen tavoitteellisuuden. Talloin myds “koppiutumisen” ja tarpeettoman tie-
don madran pitaisi vahentya. Mielekkyyttd lisdavat haasteet, jotka koettelevat oikealla
intensiteetilla. (Hooker & Csikszentmihalyi, 2002, s. 227-229.) Jaetun johtajuuden voikin
tiivistaa sosiaalisten ilmididen prosessiksi, joka on dynaamista, useaan suuntaan kulke-
vaa ja kollektiivista toimintaa ihmisten valilla. Sen sijaan, etta ihmiskuvana nahdaan pas-
siivinen (johtajan) seuraaja, heijastaa jaettuun johtajuuteen liitettava ihmiskuva aktiivi-
suutta ja oman roolin toteuttamista. Aktiiviset toimijat oman vuorovaikutuksensa kautta

tuottavat johtajuutta. (Fletcher & Kaufer, 2002, s. 23.)

2.3 Jaetun johtajuuden esteet

Perinteinen johtajakoulutus on keskittynyt 1dhinna yksilon yksil6llisten taitojen kehitta-
miseen. Jaettu johtajuus poikkeaa periaatteessaan paradigmaltaan perinteisesta tiimin
johtamisen hierarkkisesta mallista. Johtamiskoulutuksen osalta se tarkoittaa huomion
siirtamista yksilokeskeisestd osaamisesta kohti tiimissa tapahtuvaa johtamista ja toimi-

mista. (Ward ja muut, 2018, s. 2.)
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Siitd huolimatta, ettd jaettu johtajuus tarjoaa periaatteillaan mahdollisuuksia monenlai-
sissa organisaatioissa, on silla myos todelliset rajoituksensa eika sen kautta voi siksi rat-
kaista kaikkia ongelmia. Joissain tilanteissa esimerkiksi on tarkoituksenmukaisempaa
keskittaa johtaminen. Muita estavia tekijoita jaetun johtajuuden hyédyntamiselle on esi-
merkiksi organisaatiokulttuuriset tekijat kuten ajan ja avoimuuden puute seka vastuun
jakamattomuus. Jaetun johtajuuden hyddyntaminen vaatii taitoa ja kyvykkyytta ottaa
osallisuus osaksi organisaation tai tiimin toimintaa. Yhteisten tavoitteiden ja yksildiden
valinen ristiriita estda jaetun johtamisen kulttuuri hyddyntamista ja kukoistusta. (Craig

& Wassenaar, 2014, s.11.)

Jaetun johtajuuden idea ja toimintamalli saattaa tuntua ihmisista epailyttavalta ja epa-
miellyttavaltd, jolloin asenteet haastavat sen kadyttoonottoa tai hyddyntamista. Organi-
saation toiminta on voinut kehittya sellaiseksi, ettd jaetun johtajuuden mukainen toi-
minta vaikuttaa tarpeettomilta. Yksilotasolla oman statuksen nostoon keskittyminen es-
taa jaetun johtajuuden kulttuurin syntymista. Jaykat roolit, esimerkiksi implisiittisen joh-
tamisteorian mukaiset yhden roolin omaavat “johtajat” tai “alaiset” estavat nakemasta
ihmista muun kuin yhden ominaisuuden kautta. Esimerkiksi implisiittisesta johtamisteo-
riasta puuttuvat liukuvat roolikasitteet sisaltyvat hyvin oleellisesti jaetun johtajuuden pe-

rusajatukseen. (Seers ja muut, 2002, s. 89-91.)

Jaetun johtajuuden voima ja mahdollisuudet on kuvattu kirjallisuudessa enemman tai
vahemman onnistuneesti. Kun puhutaan jaetun johtajuuden mahdollisuuksista, huomio
kohdistuu ennen kaikkea tiimeihin eli pienempiin yksikdihin kuin kokonaisiin organisaa-
tioihin. Yhteys jaetun johtajuuden ja tehokkuuden valilld on tutkimuksissa todettu la-
hinna tiimien yhteyksissa eika organisaatiokontekstissa. Lisda tutkimusta tarvittaisiin joh-
tajuuden vastuukysymyksista, ja siitda minka tyyppiset johtajuuden tehtdvat ovat jaetta-
vissa tehokkaasti. Lisaksi huomiota tulisi kiinnittaad tehokkaan organisaation toiminnan

organisointiin. Jotta jaettua johtajuutta voidaan hyddyntaa tehokkaasti, on tiimin jasen-
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ten jaettava samat kasitykset syy-seuraussuhteista seka yhteistyOsta ja yhteistyota vaati-
vien toimintojen koordinoinnista. Lisatutkimusta kaivataan selventamaan jaettuun joh-

tajuuteen liittyva kompleksinen prosessi. (Yukl, 2010, s. 503-504.)

Viime vuosikymmenen aikainen kayty keskustelu on rikastuttanut ajattelua siitd, miten
tayttaa jaetun johtajuuden kasitteellistamisen aukko. Mutta siitda, mita jaettu johtajuus
on, ei kuitenkaan ole paasty lopulliseen yksimielisyyteen. Lisdksi tutkimus on keskittynyt
enemman johtajuuden nakokulman tarkasteluun organisaation resurssina. Paitsioon on
jaanyt hahmotus siitd, mita vaaditaan, etta organisaatioiden yksilot paasevat olemaan

aktiivisia toimijoita omassa organisaatiossaan. (Tian ja muut, 2016, s. 152.)

D’innocentzo ja muiden (2016, s. 1986) mukaan jaettu johtajuus ei ole ladke joka tilan-
teeseen, mutta se voi olla erittdinkin toimiva systeemi monin paikoin. Haasteita on kui-
tenkin monessa kohtaa: Edelleen on hahmottamatta esimerkiksi kenen pitaisi johtaa,
mita toimintoja pitdisi johtaa, missa kohtaa ja missa ymparistoissa jakaminen on tehok-
kainta. Jaetun johtajuuden kehittdmisessa ei myoskaan riitd pelkdstaan se, ettd ihmi-
set "pakotetaan” ottamaan johtajuuden vaateita harteilleen, vaan kyse on ennen kaikkea

ihmisten halukkuudesta ottaa johtajuuden vastuita kannettavakseen.

Mielonen (2011, s. 211-212) kiteyttada jaetun johtajuuden tutkimuksen ongelmat siten,
ettd jaettu johtajuus on ndhty enemman uusina kdytdnnon toimina seka kdytannon jar-
jestaytymisend kuin uutena nakokulmana johtamiseen. Monissa tutkimuksissa jaetun
johtajuuden kadytdannot on nahty staattisena tilana, jossa roolit on pilkottu ja jaettu tar-
kasti. Kuitenkaan tama ei tarkoita valttamatta sita, ettd ihmiset todella johtaisivat yh-
dessa tyoskentelemallad jakaen samanaikaisesti tietoa, valtaa tai jakaisivat mitdan yhtaan
enemman kuin on taysin valttdimatonta. Pelkastaan “mekaanisen jakamisen” kohdalla ei
valttamatta tapahdu vallan ja vastuun jakamista eri hierarkioiden ja tasojen valilla. Jaettu
johtajuus tulisikin kdsittad yhdessa tekemisend niin, ettd valta, vastuu ja tieto jaetaan
keskendan yhteisen pdamaaran saavuttamiseksi tasa-arvoisesti toimintaan osallistumi-

sella (vrt. Ropon “kakun leipominen”). On koko ryhman yhteinen asia toimia rakentavasti
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vuorovaikutuksen keinoin. Se tarkoittaa kdytdnnossda oman osaamisen ja muiden osaa-
misten ymmartamistad, vuorovaikutusta seka kykya vaikuttaa ja vastaanottaa viesteja or-

ganisaatioiden tasojen valilla.
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3  Terveydenhuollon johtamisymparisto

Terveydenhuoltoalan organisaatiot ovat luonteeltaan kompleksisia ja keskendan hyvin
erilaisia: terveydenhuoltoa tuottaa hyvin erikokoiset yksikot, pienet ja isot, moniammat-
tilliset tiimit seka kokonaiset sairaalaorganisaatiot. Myo6s terveydenhuoltoa tuottavat or-
ganisaatiot voivat olla keskenaan rakenteeltaan ja kulttuuriltaan hyvinkin omanlaisiaan.
(Hartley & Benington, 2010, s. 18.) Johtamistutkimusta terveydenhuollon piirissd haas-
taa tutkimuksissa kaytettavat johtamisteoriat, joita ei ole kehitetty terveydenhuollon
ominaispiirteiden nakokulmista eika liioin terveydenhuollon tarpeista kadsin. Business-
maailman kautta syntyneet johtamisteoriat on siis mukautettu osaksi terveydenhuollon

johtamisen tutkimusta. (Al-Sawai, 2013, s. 235.)

Terveydenhuollossa organisaatioissa johtajuus maaritelldan usein muodollisen aseman
tai arvostuksen mukaan osana hierarkkista rakennetta, mika tarkoittaa vallan ja vaiku-
tusmahdollisuuksien suuruuden maardaytymista aseman mukaan. Tallainen rakenteelli-
nen johtajuus on tyypillistd terveydenhuollon organisaatioissa. (Hartley & Benington,
2010, s. 18.) Kuitenkin terveydenhuollossa perinteisesti paljon esiintyvalla hierarkkisella
johtamisella on omat haavoittuvuutensa kdytannon tyossa ja hoitoprosessin lopputulok-

sessa (McAuliffe ja muut, 2019).

Hierarkkisen mallin toimivuuden haastaa heikko johtaminen seka epaselvyydet vastuu-
kysymyksissa, mika vaikeuttaa terveydenhuollossa tapahtuvien vakavien virheiden teho-
kasta estamista. Jaetulla johtajuudella voidaankin yrittda vastata hierarkkisen johtami-
sen aiheuttamiin haasteisiin niin, etta yksildiden sijaan kokonainen tiimi vastaa toimin-

nan kokonaisuudesta hoidon toteutuksessa. (McAuliffe ja muut, 2019.)

Samanaikaisesti kun monitieteellisyys ja moniammatillisuus tuo mahdollisuuksia tervey-
denhuoltoon, haastaa se terveydenhuoltoa ja sen jarjestamistd entistd enemman niin

potilaan, systeemin kuin tuottajankin nakokulmasta: laadukkaan terveydenhuollon jar-
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jestdminen on monimutkaistunut. (Dath ja muut, 2015, s.5.) Jaettu johtajuus onkin he-
rattanyt terveydenhuollon sektorilla lisdantynytta kiinnostusta sen tuomien mahdolli-

suuksien vuoksi (Ward ja muut, 2018, s. 2).

Perinteisesti hierarkkinen ja vdahan yhteistoimintaa sisaltava terveydenhuolto on korvau-
tumassa enenemissa maarin systeemiksi, jossa eri ammattiryhmat jakavat osaamista
(Dath ja muut, 2015, s. 3). Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamista haastaa erilaiset ver-
kostomallit, joissa tavanomainen hierarkkinen johtamismalli ei endaa padekaan. Lisdksi
moniammatillisuus tuo omat ilmidnsa verkostojen johtamiseen. Moniammatillisuus voi-
daan kasittda suppeammin oman ammattiryhman sisalla olevaksi, keskendan erikoistu-
neeksi ammattiryhmaksi tai laajemmin eri ammattiryhmien tai erilaista osaamista omaa-

vien henkildiden tydskentelya jonkin tehtdvan parissa. (Niiranen, 2017, s. 129, 140.)

Yksittdisten sankareiden ja kontrolloinnin sijaan terveydenhuollon johtamista voisikin
paremmin edistad malli, jossa oppiminen sekd kokonaisuus on keskitssa ja yhteistyon
hyddyntaminen nahdaan toiminnan moottorina. Kokonaisvaltaisen terveydenhuollon
jarjestamisessa tarvitaan uudenlaista johtamista, jotta potilas voitaisiin kohdata ja hoitaa
kokonaisvaltaisesti. Johtamisen ajattelutavan muutosta tarvitaankin tukemaan yhteiso-
jen toimintaa ja ruohonjuuritasolla tapahtuvaa muutosta ulkopuolelta tulevan kontrol-
loinnin sijaan. Terveydenhuollon muutosprojektit ja muutosjohtaminen voi epdaonnistua
monista syistd, ei vahiten siksi, ettd kaikkia estavia tekijoitd ei tunnisteta muutostyon
alussa. Jos muutostyo alkaa epdaonnistua, tilanteeseen vastataan usein maarailevalla joh-

tamistavalla. (Kelley - Patterson, 2013, s. 3-6.)

Yksindan muodollisesta roolista kasin johtamisen riski on tehottomuus. Tiimitydssa muo-
dollisen johtamisen rinnalla esiintyy myos epamuodollista johtamista esimerkiksi silloin,
kun tiimin johto on yhteydessa tiimildisiinsa ja vastaanottaa muilta vaikutteita. (Hartley
& Benington, 2010, s. 18.) Vanvactorin (2012, s. 557) kuvailee johtajuutta prosessiksi,
jonka sisalténa on palautteen antaminen, saadun palautteen vastaanottaminen seka

toisten auttaminen vastakohtana yhden ihmisen pitamalle monologille.
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Toimiva johtajuus voi olla hyvin erilaista, silla toimivalle johtajuudelle ei ole |60ydetty joka
paikkaan sopivaa kaavaa. Toimiva johtajuus voi olla yksilosta kumpuavaa toimintaa tai se
voi olla erilaisissa verkostoissa esiintyva ilmi6. Nykyaikaisen terveydenhuollon kentalla
korostuu yhtdaikaisten asioiden ja sidosryhmien parissa tyoskentely, mika tarkoittaa va-
henevaa kiinnostusta yksittdisia ja karismaattisia johtajia kohtaan. (Ferlie & Shortell,

2001, s. 291-292.)

Optimaalisinta jakamisen kulttuuria ja tapaa ei ole viela pystytty l6ytamaan. Tulokset
kuitenkin viittaavat siihen, ettd samanaikaisesti pyrkimykset madaltaa erittdin hierark-
kista kulttuuria seka edistdaa ryhma- ja yrittajyyshenkisyytta voivat edistaa turvallisen il-

mapiirin syntymista. (Hartmann ja muut, 2009, s. 332.)

Terveydenhuollossa ydintavoitteena on aina potilaan hoito, jonka onnistumista voidaan
arvioida hoidon sujumisella seka laadulla. Jaettu johtajuus on yksi keino pyrkia hoidon
sujumisen ja laadun varmistamiseen. Jotta organisaatio voisi onnistua tuottamaan jaet-
tua johtamista, tarvitaan prosessin aikana roolitusten selkeda jakoa, kommunikointitai-

toa, toisten ymmartamista seka yhteisesti jaettua tavoitetta. (McAuliffe ja muut, 2019.)

Jaettua johtajuutta voidaan kaytannossa toteuttaa monella tavalla terveydenhuollon or-
ganisaatioissa riippuen toimintaympariston koosta tai jarjestaytymisesta. Vertikaalisesti
toimiessaan johtaja jakaa tehtavia ja vastuuta alaisilleen tai hierarkkisesti alempana ole-
ville. Horisontaalisella tavalla vastuu jaetaan hierarkkisesti samalla tasolla olevien johta-

jien kesken. (Skarbaliene & Skarbalius, 2018, 5.409.)

Useissa jaettua johtajuutta ja terveydenhuoltoa koskevan tutkimuksen mukaan yhteisen
ymmarryksen kehittdminen tiimeissd on avainasia, kun tavoitellaan tehokkuutta ja laa-
dukkuutta potilastyossa. Yhteinen koulutus rikkoo siiloja eri ammattiryhmien valilla ja

kannustaa kollektiivisempiin saavutuksiin verrattuna yksilokeskeiseen tyoskentelyyn. Jos
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ammattiryhmien valinen siiloutuneisuus rikkoutuu, kasvaa keskindginen ymmarrys ja ar-
vostus toisten jasenten rooleista tiimin osana. Positiiviset seuraukset nakyvat niin poti-
laille, henkil6kunnalle kuin organisaatiollekin henkilokunnan tyytyvaisyyden lisddntymi-
sena, kun indikaattoreina kaytettiin tehokkaampana moniammatillista yhteistyota seka
potilasturvallisuuden ja laadun parantumista. Koetun hierarkian vahentyminen oli yhtey-
dessa henkiloston sitoutumiseen ja yhteistydhdn organisaatiossa muodollisin ja epa-

muodollisin keinoin. (De Brun & McAuliffe, 2020, s. 5.)

Terveydenhuollossa kohdataan toistuvasti kompleksisia ja vaikeitakin tilanteita, joihin ei
ole olemassa ei helposti |0ytyvaa tai yhta oikeaa vastausta. Naissa tilanteissa ihmisten
vastuu tilanteen ratkaisemiksi ja parhaimpien ratkaisukeinojen |6ytamiseksi on suuri.
Heifetzin (1994) maarittelemaa adaptiivinen johtaminen kuvaakin sellaista johtamista-
paa, jota on mahdollista hyodyntaa ylla kuvattujen tilanteiden ylipadsemisessa. Tervey-
denhuollon organisaatioissa, joissa tahdataan toiminnan muutokseen, voidaan hyddyn-
taa jaettua johtajuutta, niin sanottujen tiimin sisalla olevien muutosagenttien avulla.

(Hartley & Benington, 2010, s. 33-34.)

Jaettu johtajuus voi tuoda parhaimmillaan organisaatioon yhteisia oppimiskokemuksia,
kokemuksen tuomaa luovuutta seka voimaantumista, joita voidaan pitaa nykyaikaisen
terveydenhuollon kehittdmisen avaintekijoind (Skarbaliene & Skarbalius, 2018, s. 413).
Johtajien tulisiskin juurruttaa erilaisissa hallintokdaytannoissa ja -prosesseissa yhteistyon
ja kommunikoinnin kulttuuria osaksi organisaation kdytantoja. Terveydenhuollon johta-
misessa on mahdollista hyddyntaa erilaisia keinoja, joiden avulla voidaan paasta yhteisiin
tavoitteisiin muun muassa sairauksien ennaltaehkaisyssa seka terveyden edistamisessa.

(Vanvactor, 2012, s. 557.)

Terveydenhuollon kustannusten ollessa monella sektorilla suuremmat kuin koskaan,
strategisesti viisaana voidaan pitda kdytantojen ja prosessien uudelleentarkastelemista
ja kehittamista koko organisaatiotasolla. Kun yhteistydn tekeminen on vaativaa, vaadi-

taan johtajalta monien eri tahojen ja prosessien samanaikaista huomioimista ja niiden
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parissa toimimista. Yhteistydn pitaminen johtamisen ohjenuorana muistuttaa jo hyddyn-
tdmaan organisaatioissa valmiina oleva osaaminen, ideat ja ndkokulmat. Samalla eri si-
dosryhmien intressit tulevat yhteen sovitettavaksi. Organisaatioiden toimivuuden ja tuo-

ton kasvua voidaan tukea yhteistyon ja innovoinnin kautta. (Vanvactor, 2012, s. 560-561.)

Tiimien vastuu omasta toiminnasta lisda toiminnan tehokkuutta, innovatiivisuutta ja
muokkautuvuutta. Yhteinen kasitys jaetusta vastuusta edistdaa oppimisen ja laatuun tah-
taavan kulttuurin esiintymista. Nama tekijat puolestaan heijastuvat henkilékunnan ja po-
tilaiden tyytyvaisyyteen seka johtajuuden roolien jakamiseen. (De Brun & McAuliffe,

2020, s. 5.)

Kirjallisuudesta on loydettdvissa useita viitteita siitd, ettd jaetun johtajuuden hyddynta-
minen muuttaa ajattelutapaa yksildajattelusta kohti jaettua mielenmaisemaa, jolloin tii-
min jasenet sisdistavat kollektiivisen johtamisen ja tieteidenvalisen merkityksen tehok-
kaassa potilastyOssa. Jaettu johtajuus yleensa korreloi positiivisesti potilastyytyvaisyy-
teen, mutta myos tyontekijoiden halukkuuteen nostaa asioita esiin. Tiimien kokeneet
toimijat ja johtajat ovat avoimempina ja saavutettavampina seka osallistuivat ja toimivat
yhteistydssa osana tiimityota. (De Brun & McAuliffe, 2020, s. 9.) Vanvactor (2012, s. 560—
561) summaakin yhdessa tekemisen tuottavan sellaisia synergiaetuja, etta lopputulos on

parhaimmillaan enemman kuin osiensa summa.

Vastuuta kantavat ja osaamistaan hyodyntavat tiimit ovat mahdollisuus autonomisen toi-
minnan kehittamiselle, jossa toimijoiden kokemuksia pyritdan hyddyntamaan. Talldin ko-
rostuu aikaresurssin kriittisyys reflektointityota varten. Ajattelun keskidssa on hoito it-
sessaan ja itsetarkoituksellisen muutosprosessin sivuun siirtdminen. Vastuu omasta te-
kemisestd saa tiimit toimimaan luoden innovaatioita, muokkautuvammin seka tehok-

kaammin. Jaettu vastuu edistad oppimisen kulttuuria. (De Brin & McAuliffe, 2020, s. 5.)
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Psykologista turvallisuutta ja yhteisen vastuun jakamisen tajua lisdavat saanndllinen,
avoin kommunikaatio ja seka mahdollisuus osallistua inklusiiviseen paatoksentekopro-
sessiin. Esimerkki kdytannosta ovat tiimineuvottelut, joissa mahdollistuu tehokas vies-
tinndn ja tiedon jakaminen. Turvallisuuden tunne ja luottamus saavat tiimit ottamaan
vastuuta johtajuudesta ja pitdmaan avoimen asenteen erilaisia ehdotuksia kohtaan. (De

Brun & McAuliffe, 2020, s. 7-8.)

Jaettu johtajuus tai sen lisdaminen organisaatiossa ei havaintojen mukaan tapahdu itses-
taan, vaan ulkopuolisen tai sisdltapain tulevan koulutuksen avulla unohtamatta organi-
saation tukea ja kaytannon harjoittelua. Yhteistyossa toimiminen ja toisten taitojen hah-
mottaminen ja arvostus ovat avain tiimiin tyytyvaisyydelle, tiimityoskentelylle, laadun ja
turvallisuuden parantumiselle seka jaetun johtajuuden olemassaololle. (De Brun &

McAuliffe, 2020, s. 5.)

Jaetun johtajuuden periaatteiden mukaan toimiminen tulee haastamaan terveyden-
huollon jarjestamistd, mikali jaettua johtajuutta tullaan edistémaan kaytannon tasolla
asti. Etenkin niiden ammattiryhmien toimintaa kohtaan, joita hierarkia talla hetkella ra-
joittaa, jaettu johtajuus luo erityisen haasteen. Tutkimukset terveydenhuollon kentalta
nimittain osoittavat, etta vakiintuneita rooleja on vaikea uudelleen maaritella olemassa
olevien normien vastaisiksi. Vakiintuneet normit eivat myoskaan koske vain muodollisia
rooleja, vaan myds eri tieteenalojen suhteita toisiinsa, jotka ovat olemassa edelleen hy-

vin voimakkaina terveydenhuollossa. (Martin & Waring, 2013, 5.362.)

Suomessa jaetun johtajuuden on tutkittu olevan yleisempaa terveydenhuollossa muilla
kuin ladketieteellisen taustan omaavilla henkil6illa. Terveyskeskuksissa ja sosiaalipalve-
luluissa on hyddynnetty jaetun johtajuuden periaatteita enemman kuin erikoislaaketie-
teen johdossa. Toimiala nayttdakin maarittavan jaettua johtajuutta enemman kuin varsi-
nainen ammattitausta. Tata kautta asiaa tarkasteltuna sosiaalipalveluiden hallinto ja ter-
veyskeskusorganisaatiotkin nayttaytyvat vahemman hierarkkisilta kuin erikoissairaan-

hoito. Jaetun johtajuuden tuomat positiiviset mahdollisuudet terveydenhuollon kentalla
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ovat uusien tyotapojen loytyminen, tydmotivaation kasvu ja yllapito sekad kehitta-
mismyonteisyys tyontekijoiden keskuudessa. Tulevaisuudessa jaetun johtajuuden kautta
tapahtuvat potentiaaliset muutokset terveyskeskuksissa ja sosiaalipalveluiden hallinnon
alalla voivat vaikuttaa tydymparistéjen kiinnostavuuteen tyontekijoiden silmissa. (Konu

& Viitanen, 2008, s. 36—37.)
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4  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuudessa esiintyy erilaista kasitteistoa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen peri-
aatteista tai sen tekemisesta kuvatessa. Metsamuuronen (2002) puhuu systemoidusta
kirjallisuuskatsauksesta, Aveyard (2010) kirjallisuuskatsauksesta (literature rewiev), Pet-
ticrew & Roberts (2006) systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Kraus ja muut (2020)
erottaa selkeasti kirjallisuuskatsauksen (traditional literature rewiev) ja systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen (systematic literature rewiev) toisistaan. Tassa tydssa puhun sys-

temaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jonka kaytté on melko vakiintunutta.

Salminen (2011, s. 5) huomauttaa suomenkielisen sanan "kirjallisuuskatsauksen” (review,
literature review, research literature review) olevan osin harhaanjohtaja, silla katsaus sa-
nana muistuttaa arkikielisessa ilmaisussaan tiivistelman kaltaista teosta. Englanninkieli-

nen ilmaisu “review” maarittaa asian sisaltavan kriittista tai uudelleentehtavaa arviointia.

Kirjallisuuskatsauksen voi katsoa yhdistavan kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuk-
sen metodit (ns. mixed method), mita voidaan hyédyntaa hallintotieteen tutkimuksessa
metodina ja tutkimustekniikkana. Kirjallisuuskatsauksen keinoin tutkitaan tutkimusta,
kaytanndssa siis kootaan tutkimustuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa niin
sanottuun pelkkdan kirjallisuuskatsaukseen kaytettyjen ldahteiden kriteereissa: niiden

keskindisessa yhteydessa seka kaytetyssa hakutekniikassa. (Salminen, 2011, s. 4.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin voidaan selvittdd piilossa olevaa tietoa
isosta tietomassasta. Sen avulla tutkija pystyy etsimaan tietoa siitd, toimiiko jokin asia
vai ei. (Petticrew & Roberts, 2006, s. 2; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 138; Aveyard, 2010, s.
6.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystytddan hahmottamaan ja kokoamaan
olemassa olevaa tietoa seka pystytdan myos haarukoimaan alueita, joista tarvitaan uutta
tietoa. (Petticrew & Roberts, 2006, s. 2.) “Vanha tieto” voi ndyttaytyad uutena, kun tutki-

muksia uudelleenanalysoidaan (Aveyard, 2010, s.8).
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Yksittaisten tutkimusten otsikoita ja niiden paatelmia lukiessa lukijan on vaikea paatella,
onko tutkimuksen vdite totta vertaamatta sitda muihin tutkimuksiin tai kontekstiin. Yksit-
taisten tutkimusten kohdalla on huomioitava, etta tutkimus voi olla tilastollisesti merkit-
tavd, mutta ei sosiaalisesti. Tutkimusten kirjallisuuskatsauksen valintoihin voi vaikuttaa
rahoitus, tietoiset valinnat tai ennakkoluulot, minka vuoksi osa tutkimuksista samoin ai-
hein voi paatya hyvinkin ristiriitaisiin pdivityksiin. Systemaattista kirjallisuuskatsausta voi
toimiakin tietynlaisena tiedon vakauttajana. (Petticrew & Roberts, 2006, s. 2—6.) Onnis-
tuneen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla irralliset, ristiriitaisetkin tulokset,

voidaan asettaa paikoilleen osaksi kokonaiskuvaa (Aveyard, 2010, s. 13).

Kraus ja muut (2020, s. 1027) tiivistaa niin sanotun tavallisen kirjallisuuskatsauksen ja
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen erot (taulukko 1). Kuten taulukosta voi nahda, on
systemaattinen kirjallisuuskatsaus sidottu hyvin paljon enemman protokollaan ja objek-
tiivisuuteen kuin perinteinen kirjallisuuskatsaus. Lisdksi se vaatii tekijaltddan enemman

suunnitelmallisuutta ja aikaa.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksien erot (Kraus ja muut, 2020, s.1027).

Perinteinen
saus

Systemaattinen kirjallisuus- kirjallisuuskat-

katsaus

Tarve tutkimukselle

Selvittda tarpeen tutkimuk-
sille

Kuuluu kaikkiin tutkimuksiin

Katsauksen tekemisen proto-
kolla

Valttamaton objektiivisuuden
kannalta

Subjektiivinen prosessi

Tutkimusten arviointi

Lapinakyva hylkayksen syyt

Hypoteesia tukevat tutkimuk-
set

Datan erottelun toimintatapa

Protokollan mukaan

Intuition avulla

Synteesin erottelun toiminta-
tapa

Konseptin mukaan, keskeista

Ei pakollista; olemassaolevan
kirjallisuuden summa

Syy systemaattiselle kirjalli-
suuskatsaukselle

Itsendinen tutkimus, jolla vas-
tataan tutkimuskysymyksiin

Kirjallisuuden  hyoédyntami-
nen tulevalle empiiriselle tut-
kimukselle

Ajankaytto

Tyolas, vie aikaa paljon

Vie vahemman aikaa kuin sys-
temaattinen kirjallisuuskat-
saus
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus parhaimmillaan siis estdaa systemaattiset virheet (vir-
hetulkinnat) yrittamalla tunnistaa, hyvaksya ja yhdistaa kaikki olennaiset tutkimukset,
joiden avulla pyritaan I6ytamaan vastaus haluttuun tutkimuskysymykseen tai testaa-
maan hypoteeseja. Sen avulla voidaan myo6s tehda yhteenvetoja, arvioida ja kdyda vuo-
ropuhelua tuloksista ja vaikeasti hallittavien tulosten vaikutuksista (Petticrew & Roberts,

2006, s. 9-10; Pudas-Tahka & Axelin, 2007, s. 46.)

4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka aineiston hankintaprosessi

Niin kuin missa tahansa tutkimuksessa, systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessakin on
kuvailtava tutkimuksen prosessi ja kdytetyt menetelmat. Tama tarkoittaa tutkimuksessa
kaytettyjen tutkimuskysymysten avaamista ja perustelemista, metodien kuvauksen, ku-
vauksen siitd miten erilaiset tutkimukset on luokiteltu, arvioitu ja yhdistelty. (Petticrew
& Roberts, 2006, s.44; Metsamuuronen 2002, s. 27). Metsdamuuronen (2002, s. 27) muis-
tuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaativan tekijalta yhta lailla tarkkuutta kuin
muutkin menetelmat. Vaatimuksena on toistettavuuden vuoksi prosessin suunnittelu ja

kuvaus.

Tutkimukseni teko alkoi Finkin (2010, s.111) kuvion mukaisesti paattamalla tutkimusky-

symykset (kts. kuvio 1). Tutkimuskysymyksiksi paatin esittaa:

* Mitd on jaettu johtajuus terveydenhuollon johtamisessa?

* Milla tavoin jaettu johtajuus toteutuu terveydenhuollossa?
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Tutkimuskysymysten asettaminen

. 4

Tietokantojen valinta

Asiantuntijz-apu

Hakutermizn valinta ; .
‘ hzkutermisn ja

tietokantojen

valintaan
Kaytanmdn seulan asettamimen: esim. kieli,
sizaltd, ajanjakso, tutkimussuunnitelma

¥

Metodologisten seulan  asettaminen:  esim.
tutkimuzsuunnitelma, tiedonkeruu ja tiedon

analysointi

Tutkimuksen tekeminen: testaus ja varsinainen
tekeminen

¥

- - — Lazdun-
Tulosten syTiteesi: tiedon rapaortointi, varmistus:
tutkimuksen tarpeellisuus, tutkimustulosten .
. . N luotettavuus ja
esittdminen, tutkimuksen laadun kuvaaminen
tarkkuus

. ¥

Kuvailewa katsaus: hMeta-analyysi:

tulosten laadullinen tulosten

synteesi tilastollinen
kombinaatio

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi (Fink, 2010, s.111).

Kriteereiksi valituille artikkeleille asetettiin vertaisarviointi ja saatavuus Vaasan yliopiston
kirjaston hakutoimintojen kautta tai yleisesti tunnettujen tietokantojen kautta. Esimer-
kiksi ResearchGatea pidettiin sopivana vaihtoehtona, silld sinne rekisterdityminen onnis-
tui opiskelijatunnuksilla. Artikkeleita haettiin Web of Science tietokannasta, jonne paasy

oli mahdollista Vaasan yliopiston opiskelijatunnuksilla.
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Sisdanottokriteeriksi asetettiin artikkelit ja muu kirjallisuus jatettiin ulkopuolelle tutki-
musmenetelman ja tutkimuksen selkeyttamiseksi. Nain pystyttiin myos selkeammin ar-
vioimaan lahdemateriaalin laatutekijoita. Tutkimuskysymykset ohjasivat artikkelien va-
lintaa siten, etta artikkeleiden on kasiteltava terveydenhuollon sektorilla tapahtuvaa ja-
ettua johtajuutta. Aikarajoituksia artikkeleille ei annettu, silld jaetun johtajuuden ilmiot
ovat esiintyneet aikojen saatossa erityyppisina. Sisdadanottokriteereiksi asetettiin kielen
osalta englanti. Ruotsi jatettiin ulkopuolelle, etteivat tulokset vinoudu tarkkojen haku-
termien puutteessa. Jaetun johtajuuden suomenkielisen tutkimuksen vahyys terveyden-

huollon sektorilla ohjasi myos pysymaan sisdanottokriteereissa pelkdssa englannissa.

Aineistoa kerattiin siten, etta sisddanottokriteereiksi luotiin
e Akateeminen, vertaisarvioitu julkaisu
e Alkuperaisartikkeli
e Englannin kieli
e Johtaminen terveydenhuollossa
e Yleisesti kaytettyjen ja Vaasan yliopiston kautta saavutettavien tietokantojen
kautta I6ytaminen

e Empiirinen tutkimus

Aineiston poissulkeviksi kriteereiksi asetettiin
e Artikkelit, joita ei ole vertaisarvioitu
e Kirjallisuuskatsaukset, kirjat
e Eitieteelliset julkaisut (paakirjoitukset, mielipidekirjoitukset, esitelmat, abstrak-
tit jne.)
e Julkaisu ei-tunnetussa lehdessa
e Maksulliset artikkelit

e Muut kielet kuin englanti
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Metsamuuronen (2002, s. 28) on mydnteinen myos niin sanotun harmaan kirjallisuuden
kaytdssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kohdalla, koska mydnteisia tuloksia esit-
tavia artikkeleita julkaistaan herkemmin kuin ”“tehottomaksi” todettuja tuloksia. Siksi
epatavallisten lahteiden kaytto (esimerkiksi hyvan tutkimustavan tayttavat raportit ja asi-
antuntijoiden julkaisemattomat tutkimukset) voi olla perusteltua. Myos Aveyard (2010,
s. 14) kannustaa tutkimaan julkaisemattomia lahteitd julkaisuharhan vuoksi, samoin
Pope ja muut (2007, s. 29) nakee sen hyodyntamisessa mahdollisuuksia. Tassa tutkimuk-
sessa kuitenkin paadyttiin jattdmaan pois niin sanotun harmaan kirjallisuuden kaytto,

koska haluttiin pitdytya selkeissa raameissa sisdaanottokriteerien suhteen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma itsessdaan. Tekijan toimintaa
ohjaavat tutkimuskysymykset seka tutkimusprosessin saannét. Tutkimusprosessi on do-
kumentoitava tarkasti tutkimusta tehdessa ja kirjoitettaessa, silla lukijan on hahmotet-

tava toteutettu prosessi. (Aveyard 2010, s. 20; Petticrew & Roberts 2006, 102.)

Aineiston keruu alkoi koehakujen tekemisella eri tietokantoihin. Lopulliseen hakusano-
jen valintaan vaikutti koehakujen tulokset seka kirjallisuudesta esiinnoussut termisto.
Koska terveydenhuoltojarjestelmat eroavat eri yhteiskuntien valilla, hakusanoissa pysy-
teltiin ylakasitteissa, jotta relevantteja artikkeleja ei putoaisi pois jarjestelmien eroavai-

suuksien vuoksi.

Koehakujen ja ohjauksen jalkeen paadyin kdyttamaan tietokantana Web of Sciencea. Ha-
kulausekkeeksi valitsin lopulta Boolen operaattoreita (and, or ja not) hydédyntden and ja
or. Not-operaattoria en koehakujen jalkeen kokenut hyodylliseksi, koska aihetta pystyi
rajaamaan Web of Science -tietokannasta myos analyze-tyokalun avulla. Koehakuja tein
muun muassa hakusanoilla health system, hospital, clinic, heathcare, healthsystem yh-
distettyna jaetun johtajuuden kasitteisiin boolen operaattorin avulla. Lopullisen hakusa-
naston muodosti “health care” OR ”health service” AND “shared leadership” OR “distri-

buted leadership” OR “collective leadership”.
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Tutkimusten identifiointi tietokantojen avulla
Poistetut ennen jatkovalintaa:
£ Ensimmaisen haun tulokset: . . .
= . . Automaattisten tyokalujen
= z/r\]le=b1 ggg C)Ience -tietokanta |, (analyze-valinta) avulla pois-
‘q:'; tetut (n=1143)
o Muun syyn vuoksi poistetut (n
0=)
——
) Valintoien maars Poistettujen maara* (ihmisen ja
-~ ! —»| koneen toimesta esim. abstraktit)
(n=89) (n=13)
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Kuvio 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonhakuprosessi.

Kuviossa 2 ndhdaan taman tutkimuksen hakuprosessi kulku. Web of Science -tietokan-
nan Advanced Search hakukenttddan maaritelty hakulauseke tuotti 1232 kappaletta tu-
loksia Topic-ehdoin eli hakulausekkeen olisi sovittava artikkelin otsikkoon, abstraktiin tai

kirjoittajan luomiin avainsanoihin tai avainsana plussaan. Hakutulosten suuren maaran
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vuoksi hakutuloksia rajattiin analyze-tyokalulla. Pois jaivat esimerkiksi koulutukseen liit-
tyvat tulokset, kun haku rajattiin koskemaan Health Policy Services ja Health Care Science
Services -kategorioita. Ndin toimimalla saatiin hakutulosta rajattua 89 hakutulokseen.
Taman jalkeen rajasin hakua pelkkiin artikkeleihin ja rajasin aikaisemmin mainittujen
poissulkukriteereiden mukaisesti pois esimerkiksi esitelmien abstraktit. Taman jalkeen

siirsin jaljelle jaaneet 76 artikkelia Reworks — exel-taulukkoon.

Taman jalkeen jokaisesta 76 artikkelista luettiin otsikko, abstrakti ja kuvaukset seka ne
jaoteltiin kolmeen ryhmaan: suoraan jatkoon, mahdollisesti jatkoon ja poistoon. Suoraan
poistettujen artikkeleiden syyna oli muun muassa koulutusta ja opiskelijoiden johtamis-

koulusta kasittelevat artikkelit. 76 artikkelista jatkolukuun otettiin 65 artikkelia.

Valittujen aineistojen sisaanoton arviointivaiheessa on oltava kriittinen tutkimusten kor-
keatasoisuuden suhteen (Aveyard, 2010, s. 90-91). Tutkimusten laatua kuvaillaan ensi-
sijaisesti validiteetilla eli toisin sanoen arvioiden muun muassa tutkimuksen valintahar-
haa, keskeyttamisastetta ja tekijan riippumattomuutta. Koska kaikissa tutkimuksissa on
heikkoutensa, on tarkasteltava kriittisesti myds tutkimusten heikkouksia; kysymys on sita
kuinka paljon heikkoudet vaikuttavat ja merkitsevat kokonaisuuden kannalta. (Pope ja
muut, 2007, s. 32.) Valintaprosessin viimeisessa vaiheessa sisddanottokriteerien kertauk-
sen jalkeen valittiin lopulliset tutkimukseen tulevat lopulliset artikkelit. Loppuun asti hy-
vaksytyissa artikkeleissa sisddnottokriteerien lisdksi painotettiin tutkimuskysymyksen
ohjaavuutta eli suosittiin artikkeleita, joissa tulee ilmi empiirisesti esiin terveydenhuol-

lossa tapahtuva jaettu johtajuus.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimus antaa tilaisuuden lahtea liikkeelle ilman ennakkoasetuksia ja maa-
ritelmid niin, ettd alkutilanne on asenteeton. Aineistoldhtdinen analyysi on paikallaan,

kun tutkittavasta asiasta ei ole ennakkotietoa ja tavoitteena on kerata perustietoa. Tar-
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kan tiedon ja syvemman ymmarryksen saavuttamiseksi tarvitaan perusolemuksen hah-
mottamista eli vastausta kysymykseen, mita tutkittava asia on, mita se merkitsee. (Eskola
& Suoranta, 1998, s 16.) Siksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja aineistolahtéinen ana-
lyysi on hyva véline selvittaa sitd, mita jaettu johtajuus terveydenhuollon toimintaympa-

ristdssa on.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yhteydessa analyysin kohteena olevien tutkimus-
ten taulukointi on oleellinen osa synteesin valmistumista. Taulukkoon lisataan tutkimuk-
sen kuvaus, tutkimuksen kohde, metodit ja tulokset. Taulukoista lukijan on helppo yhdis-
taa tulokset tutkimuksiin, ja ne selventavat kunkin tutkimuksen panosta synteesissa. Sel-
kedt taulukot auttavat hahmottamaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lopputulok-
siin paasemista ja auttavat lukijaa arvioimaan, olisiko lukija tehnyt samat johtopaatelmat
aineistosta. Taulukoinnin jalkeen tutkimukset jarjestetaan loogisiin kategorioihin, jokai-
sen kategorian tulokset analysoidaan ja lopullinen synteesi tehdaan kaikkien aineistojen
tulosten kesken. (Petticrew & Roberts, 2006, s.165—170.) Taulukointi voidaan tehdé kah-
della tapaa: joko ilman teoreettisia etukateisolettamuksia tai teoriapohjan hyvaksymisen
ja hyodyntamisen nakdkulmasta (Eskola & Suoranta, 1998, s. 110-111). Liitteessa 2 on

tutkimusten taulukointi kuvattuna.

Koska systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoreettista osuutta ja terveydenhuollon
toimintaympariston kuvausta oli tehty ennen analyysin aineistoa, on selvas, ettd analyy-
sia ohjasi jonkinlainen ennakko-odotus ja -ajatus. Lopullisen aineiston osuus oli 32 tut-
kimusta, jonka teemoittelu perustuu aihepiirin pilkkomisen ja ryhmittelyyn, mika auttaa
vertailun tekemisessa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 79). 32 tutkimusta jaoteltiin seuraa-

vasti seitsemaan teemaan alla olevan taulukon (taulukko 2) mukaisesti.
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Taulukko 2. Teemojen jaottelu ryhmittain.

Teema ja teemaan

Kirjoittajat teemoittain

sopivien tutki-

musten maara

Paatoksenteko, Sonnenberg ja muut, 2018; Jonasson ja muut, 2018;
Meier, 2015; Frosyth & Mason, 2017; Sammut ja

15 kpl

muut, 2021; Klingan ja muut, 2016; Sherry ja muut,
2016; Saxena ja muut, 2018; Le Comte & McClelland,
2017; Marke-Reid ja muut, 2017; De Brun &
McAuliffe, 2020; Bussu & Marshall, 2020, s. 614;
Chreim ja muut, 2010; Erlingsdottir ja muut, 2018;
Boak ja muut, 2015

Kommunikointi ja
vuorovaikutus,

Van Schaik, 2014; Sonnenberg ja muut, 2018; Meier,
2015; McEvoy ja muut, 2017; De Brin & McAuliffe,
2020; Aufegger ja muut, 2020; Viitala, 2014; Klinga ja

9 kpl muut, 2016; Jonasson ja muut, 2018
Moniammatilli- Paquin ja muut, 2018; Meier, 2015; Boak ja muut,
2015; Viitala, 2014; Bussu & Marshall, 2020; Saxena ja
suus, muut, 2018; Gillies ja muut, 2021; Streeton ja muut,
11 kpl 2021; Forsythin & Masonin 2017; Sonnenberg ja

muut, 2018; Klinga ja muut, 2016

Muutostilanteet,

Erlingsdottir ja muut, 2018; Chreim ja muut, 2010; Jo-
nasson ja muut, 2018; Gillies ja muut, 2021; Muirhead

7 kpl ja muut, 2016; Sherry ja muut, 2016; Viitala, 2014

Kumppanuudet, Espinoza ja muut, 2018; Meier, 2015; Streeton ja

7 kol muut, 2018; Jgnsson ja muut, 2016; Sherry ja muut,
p

2016; Markle-Reid ja muut, 2017; McEvoy ja muut,
2017

Vaikeat tilanteet,

Nyenswah ja muut, 2016; Rodin ja muut, 2020; Sarce-
vic ja muut, 2011; Viitala, 2014; de Vries & Curtis,

5 kpl 2019

Kritiikki, Klinga ja muut, 2016; McKee ja muut, 2017; de Vries

7 kol & Curtis, 2019; Sonnenberg ja muut, 2018; Paquin ja
p

muut, 2018; Chreim ja muut, 2010; Bussu ja Marshall,
2020

Kokonaisuudessaan terveydenhuollossa esiintyvid jaetun johtajuuden teemoja ei ollut
aina helppo erottaa toisistaan. Erottaminen oli kuitenkin mahdollista, mutta silti hieman

teennadista: yhteista paatoksentekoa ei synny ilman vuorovaikutuksellisuutta, muutoksia
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ei tehda ilman paatoksentekoa, kumppanuuksia hyddynnetdan vaikeiden tilanteiden rat-
kaisemiksi ja niin edelleen. Teemoittelua oli kuitenkin tehtava, jotta tutkimuskysymyksiin

paastiin vastaamaan.
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5 Mita se sitten on? — Jaettu johtajuus terveydenhuollossa

Tassa kappaleessa tulen esittimaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset. En-
simmaiseksi jaottelen ja kuvailen 32 artikkelia teemoittain, jonka jalkeen teen niista syn-

teesin.

Erityisen vaativille tilanteille, kuten vaativiin traumatydskentelyyn ja tai yhteiskuntajar-
jestysta haastaville teemoille olen luonut oman tilan, silla kuten Sarcevic ja muut (2011,
s. 227) huomauttavat, yleensa tiimien toimintaa ja tehokkuutta on tutkittu vakaiden olo-
suhteiden kohdalla. Erilaiset pandemiat ja epidemiat ovat jollain tasolla odotettavia,
mutta ne haastavat terveydenhuollon jarjestamisen arkityosta poikkeavalla tavalla. Li-
saksi nostan lopuksi kriittisidkin nakékulmia. Kaikki mukaan otetut tutkimukset eivat suo-

raan kertoneet, mita tai miten jaettu johtajuus toteutuu.

Tutkimuksia analysoitaessa voi yleisesti havaita, ettd johtaminen ja johtajuus ei ole aina
selked joko — tai toiminta suurimmassa osassa tapauksia. Esimerkiksi sairaanhoitajien
johtamisen kokemuksia ja esteita tutkittaessa huomatiin, etta sairaanhoitajat kuvasivat
hyvaa johtamista “managementin” nakdkulmasta, mutta myos hierarkkisessa tydympa-
ristossa esiintyi johtajuuden jakamista ja sen piirteitd (de Vries & Curtis, 2019). Van Schai-
kin ja muiden (2014) seka Sonnenbergin ja muiden (2018) tutkimuksessa jaettu johtajuus,
yhteinen paatoksenteko, kunnioittaminen, omien ja muiden rajojen seka vahvuuksien
hahmottaminen seka ihmissuhteiden vaaliminen ja joustaminen korostuivat. Jgnssonin
ja muiden (2016) kyselytutkimuksessa jaettua johtajuutta tutkittiin voimaannuttavan
johtamisen, organisaation vaikuttamisen, osallistumisen asenteen, luottamuksen joh-
toon, vaikutusmahdollisuuksien, luottamukseen omaan ammattitaitoon, innovointiin ja

tyytyvaisyyteen tyota kohtaan kautta.

Terveydenhuollossa tapahtuvaa jaetun johtajuuden tutkimusta haastaa terveydenhuol-
lon laaja toimintakenttd aina mielenterveyden hoitamisesta ja edistamisesta hyvin bio-

mekaaniseen kehon hoitoon. Tama vaistamatta aiheuttaa sen, ettd terveydenhuollon
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kentdlla patevat tietylla lailla omanlaiset lainalaisuudet eri erikoisalojen kesken. Esimer-
kiksi Meier (2015) tutki jaetun johtajuuden esiintymista sairaaloissa neljalla eri klinikalla.
Van Schaik ja muut (2014, s. 583) huomauttavatkin, ettd moniammatillinen tyoskentely
on ydinosaamista terveydenhuollon ammattilaisilla, mutta yleensa sita on tarkasteltu
akuuttia hoitamista vaativissa tydymparistoissa ja sen tarkastelu on jatetty vihemmalle
huomiolle ei-akuuteissa tydymparistoissa. Esimerkiksi Sarcevicin ja muiden tutkimus

(2011) kuvaa jaettua johtajuutta lahinna akuuttiymparistdssa.

Klinga ja muut (2016) puolestaan olivat jaotelleet johtajuuden jakamisen kolmeen eri
ilmicon, kun asiaa oli tarkasteltu mielenterveyspalveluiden suhteen tilanteessa, jossa so-
siaali- ja terveyspalvelut toimivat rinnakkain. Maaritelmissa jaettu johtajuus nakyi varsi-
naisissa johtamisen tehtavissa, paivittdisessa toiminnassa sekd johtamisen kehittami-
sessda. Moni jaettua johtajuutta terveydenhuollon kentalla koskeva tutkimus sijoittui nor-
maaliajan sairaala- ja perusterveydenhuollon palveluihin, jotka nekdan eivat ole toki aina
ole jarjestamisen suhteen suoraan verrannollisia toisiinsa. Ndin esimerkiksi McEvoyn ja
muiden (2017) tutkimus, jossa kasiteltiin terveydenhuollon mielenterveyden palvelui-
den tarjoamista yksittdiselle vahemmistoryhmalle. Vaikka McEvoyn (2017) ja muiden tut-
kimus sijoittui niin sanottuun normaalitilanteeseen, se itsessdan ei tehnyt terveyden-

huollon jarjestamisesta erityisen helppoa useine erityisine ominaispiirteineen.

Jaetun johtajuuden hyédyntamiselle on tutkimusten mukaan ollut paikkansa myos poik-
keuksellisissa tilanteissa, kuten Nyenswahin ja muiden (2016) tutkimus osoittaa kuvates-
saan jaettua johtamista ebola-kriisin ratkaisemisessa Liberiassa. Vaistamattd mieleen
nousee Suomessakin kayty keskustelu siitd, miten poikkeustilanteissa epidemiaan tulisi
vastata. Tutkimuksessa esiinnoussut alueellisuus seka omien ”johtoryhmien” perustami-
nen tuovat vadistamatta mieleen tasavallan presidentti Sauli Niiniston aloittaman keskus-
telun (Sundman, 2020) koronanyrkista ja myohemmin sairaanhoitopiireittdin syntyneet
alueelliset koronanyrkit. Myos Rodinin ja muiden (2020) artikkeli koskee terveydenhuol-

lon kohtaamia poikkeuksellisia tilanteita.
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Osassa tutkimuksista korostui organisaationdakdkulma. Esimerkiksi muutosjohtamisen ai-
kana jaettua johtamista hyodynnettiin terveydenhuollon uudelleenjarjestamista koske-
vissa tilanteissa (Erlingsdottir ja muut, 2018; Chreim ja muut, 2010). Myos Viitala (2014)

tutki organisaation muutoksissa nakyvia ilmiota.

5.1 Monen paan ajatus — Paatoksenteko

Moniammatillisessa tyossa jaettu johtajuus voi nakya paatoksenteossa esimerkiksi klii-
nisen tutkimuksen yhteydessa, kun useamman ammattilaisten nakékulmat otetaan huo-
mioon. Kyse on ennen kaikkea johtajan kyvysta koota asiantuntijoiden nakemyksista ko-
konaisuus ja synteesin esimerkiksi diagnosoinnin yhteydessa. Toisin sanoen paatdksen-
teko voi olla yhden henkilon vastuulla, mutta perustua osin muilta saatuun tietoon. (Son-
nenberg ja muut, 2018, s.174-175.) Myos potilaiden hoitoa koskevaa paatoksentekoa
voidaan pyrkia jakamaan tekemalla paatoksenteossa yhteisty6ta osastonhoidon ja laa-

kareiden kesken (Jonasson ja muut, 2018, 5.698)

Terveydenhuollossa osaa tyoymparistdistd leimaava ennakoimattomuus aiheuttaa joh-
tamiskaytantdjen muodostuvan kiintedksi osaksi kliinista tyota: potilaita koskevia paa-
toksia on jaettava, vaikka jokin muu taho olisikin vastuussa potilaan hoidosta. Priorisointi,
potilaiden tarkastuskdynnit seka kuvantamis- ja diagnostiikkaty6 olivat nakyva osa joh-
tajuuden toteuttamista. Jaettu johtajuus ei estd konfliktien syntymistd. Esimerkiksi paa-
toksiin liittyvat asiat saattavat aiheuttaa konflikteja moniammatillisessa tydskentelyssa.

(Meier, 2015, s. 1224.)

Mita voimakkaammin terveydenhuollon ammattilaiset identifioituivat omaan ammatti-
ryhmaan, sitd myonteisemin he suhtautuvat jaettuun johtajuuteen. Vahva ammatti-
identiteetti korreloitui myds mydnteisyytena yhteiseen padatdksentekoon. (Frosyth &
Mason, 2017, s. 296.) Paatoksentekoon osallistumisen mahdollisuus edisti myos tyossa

viihtyvyytta sairaanhoitajien kohdalla. (Sammut ja muut, 2021, s. 48).
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Klingan ja muiden (2016, s. 5) havaintojen mukaan johtajien ja esimiesten yhteiset pala-
verit seka niissa tapahtuva ideointi ja paatdsten tekeminen koettiin tirkeana tapana toi-
mia sekd edesauttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyota ja integroitumista. Yhteis-
ten palavereiden etuna katsottiin olevan ideoinnin vapaus ja paatdksenteon tekeminen
nopeallakin aikataululla. My6s yhteistydkumppanuuden kautta voi koordinoida toimin-
taa jakamalla paatoksentekovastuuta hallintorakenteen ja sita tukevien toimikuntien

kautta (Sherry ja muut, 2016, s. 425).

Parijohtaminen mahdollistaa organisaation prosessien johdonmukaisuuden lisaantymi-
sen esimerkiksi paatoksenteossa, kun organisaatiossa pyritdan koti yhteista tavoitetta.
Selkea tydnjako parijohtamisessa on edellytys paatésten edistamiseksi, jolloin epamuo-
dollisuus voi vaikeuttaa yhteisen suunnan eteen ponnistelua. (Saxena ja muut, 2018, s.

244.)

Kaytannodssa jaetun johtajuuden hyddyntaminen nakyi erillisen johtajakoulutuksen kay-
neiden tyossa siten, ettad uskallus "astua taka-alalle” lisdantyi, mikd antoi muille tilaa
omien ongelmanratkaisutaitojen ja kriittisen ajattelun kehittamiseen. Tata kautta koke-
mus vastuun kantamisesta erilaisten haasteiden esiintyessa kasvoi, samoin vastuu ongel-

manratkaisuista nousi koko henkilostolla. (Le Comte & McClelland, 2017, s. 318.)

Jaettua paatoksenteko on mahdollista my6s terveydenhuollon ammattilaisten ja niin sa-
nottujen maallikko-osallistujien valilla. Ryhmamuotoisessa toiminnassa maallikko-osal-
listujien osallistumista paatoksentekoon pidettiin tarkedna. Paatoksenteon ei maallikko-
osallistujien keskuudessa aina kuitenkaan koettu jakautuvan tasaisesti. (Marke-Reid ja

muut, 2017, s.9.)

Terveydenhuollon tyontekijoiden mukaan jaettu johtajuus nayttaytyy tiimille annettuna
lupana ja rohkaisuna hyodyntada yhdessa suunniteltua seka yhteistydomenetelmia toimin-
nan kehittdmiseen ja parantamiseen. Talléin my®s voimaantumisen ja motivaation kasvu

nakyy jaettuna vastuuna tiimin toiminnasta. (De Brun & McAuliffe, 2020, s. 6.)
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Organisaatiossa tehokasta kehittamistyota huomattiin esiintyvan virallisen toimivallan
ulkopuolella silloin, kun organisaatiossa tyoskenteleva henkilokunta etsi ratkaisua konk-
reettisiin asioihin vuorovaikutuksen keinoin seka teki yhteisty6ta eri ryhmien valilla. Tal-
lainen toiminta ei kuitenkaan taannut autonomisen organisaatiokulttuurin syntymista
paatoksenteon tai toiminnan suhteen, silla autonomisen organisaatiokulttuuriin syntyyn

tarvitaan organisaation tuki. (Bussu & Marshall, 2020, s. 614.)

Organisaatioiden muutosprosesseissa tehtavien ja paatoksenteko-oikeuksien jakaminen
konkretisoituu (Chreim ja muut, 2010, s. 195-197; Erlingsdottir ja muut, 2018, s. 81).
Terveydenhuollon kehittamisen seurauksena padatoksentekoa ollaankin hajautettu la-
hemmas varsinaisen, konkreettisen tyon tekijan vastuulle. Esimerkiksi Boakin ja muiden
(2015, s. 338) tutkimuksessa fysioterapeuttien tydnkuvaa muutettiin panostamalla eri-
koistuneisiin fysioterapeuttitiimeihin. Se mahdollisti esimerkiksi tiimin johtajan aikai-

sempaa muodollisemman paatéksenteko-oikeuden ratkoa arjessa esiintyvia ongelmia.

5.2 Jakamisen keinot — Kommunikointi ja vuorovaikutus

Johtajilta toivottiin yhteistydhon perustuvaa lahestymistapaa tyohon: tiimin tekemisen
kunnioittamista ja arvostamista, astumista taaksepadin ja tilan antamista toisten asian-
tuntijuudelle. Johtajaksi kasvamisen kuvattiin tapahtuvan tiimin, kollektiivisuuden ja tie-
dostamattoman toiminnan ja olemisen kautta. (Van Schaik, 2014, s.587.) Samansuuntai-
sia ajatuksia nousi esiin Sonnenbergin ja muiden tutkimuksessa (2018, s. 174), jossa dia-
login edistaminen, ongelmien kasittelyn ja ratkaisujen etsimisen varmistaminen sekéa oh-

jauksen jarjestaminen koettiin hyvan johtajan ominaisuuksina.

Yhteistyon esiintyminen eri ammattiryhmien valilla nakyi seka spontaanina etta suunni-
teltuna toteuttamistapana. Muita kdytantoja olivat symbolinen ty6 ja ydinhenkildiden
auttaminen. (Meier, 2015, 5.1126.) McEvoyn ja muiden (2017, s. 10) tutkimuksessa huo-

mattiin, ettd tutkimuksen kohteena olevan projektin aikana vuorovaikutuksellisuus seka
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jaetun johtajuuden periaatteiden mukaan toimiminen edisti neuvottelutaitojen synty-
mista ja yllapitoa. Kykya neuvotella tarvittiin niiden asioiden kasittelyyn, joista ei valitto-

masti ja vaivatta [6ytynyt yhteistd ymmarrysta.

Vahvojen ja toisiaan tukevien ihmissuhteiden syntymiseen vaikutti luottamus toisiin ja
toisten ammattitaitoon. Yhteinen, epavirallinen, tyopaikan ulkopuolellakin yhdessa toi-
miminen seka toisten saavutusten ja onnistumisen juhliminen olivat yhteydessa henki-
I6kunnan tyytyvaisyyteen seka pysyvyyteen; ihmiset tunsivat olonsa tuetuiksi ja muka-

vaksi suhteessa omiin kollegoihin. (De Brin & McAuliffe, 2020, s. 9.)

Jakaminen voi terveydenhuollon saralla nayttaytya niinkin konkreettisina asioina kuten
toimiston jakamisena toisen kanssa. Pelkdstdan tilan jakaminen voi auttaa ymmarta-
maan sitd, mita omassa organisaatiossa todella tapahtuu. Epamuodollisten kohtaamis-
ten tapahtuminen arjessa auttaa pitamaan muodolliset kohtaamiset tiukasti kiinni
asiafokuksessa. Lomien pitdmista ja organisaation ulkopuolella tapahtuvien edustusteh-
tavien pitamista auttaa organisaation pyodrittamisen kannalta arjen jakaminen samassa
tilassa. Johtajuuden jakaminen — tai yhteisjohtaminen — lisaa myds tunnetta laajojen ko-
konaisuuksien hallinnasta, kun kdytossa oli asiantuntijuutta yli toimialarajojen. (Klinga ja
muut, 2016, s. 5.) Esimerkiksi sairaanhoitajien kokemaa huolta muutoksista johtuneesta
epatasaisesta tyopaineen jakautumisesta pyrittiin ratkaisemaan niinkin konkreettisin
keinoin kuin yhteisen toimiston jakamisella. Se mahdollisti nopean avun pyytamisen ja

avunannon resurssien niin salliessa. (Jonsson ja muut, 2018, s. 699.)

Tarkeita jaetun johtajuuden kaytanteitd oli yhteinen ymmarrys ja yhteistydén asenne,
kuuntelu, empatia ja emotionaalinen alykkyys seka tehokas viestintd ja yhteistyokeinot
tiedon siirtoon. Tarkeaa oli myos ei-klinikkajohtajien kyvykkyys ymmartaa eri nakékulmia,
empaattisuus sekd tunnustuksen ja luottamuksen osoittaminen osaajille. Kuuntelu,
emotionaalinen dlykkyys ja tehokas kommunikaatio olivat ratkaisevan tarkeitd kokonai-
suuden, joustavuuden ja mukautuvuuden luomisessa. Kliinisen tyon tai johtamiskoke-

muksen puutteen kompensointi onnistui varmistamalla toisten tydn ymmartamista seka



45

mahdollistamalla vuorovaikutuksen ja tiedonsiirron sujuvuus. (Aufegger ja muut, 2020,
s. 11-12.) Viitala (2014, s. 614) summaa johtamisen olevan lopulta kollektiivinen ja tilan-

nesidonnainen ilmid. Yleinen johtamisen tulkinta voi institutioitua organisaatiossa.

5.3 Yhteinen vastuu — Moniammatillisuutta jakamassa

Paquin ja muut (2018, s. 122) erottelevat jaetun johtajuuden (distributed leadership)
koordinoivasta johtamisesta (coordinative leadership) siten, ettd koordinoiva johtami-
nen on yleista hallintaa ja resurssien jakamista. Jaettu johtajuus puolestaan on konkreet-
tista tyotatekevien mikrotiimien johtamista, jossa jokaisella tekijalla on oma erityinen

roolinsa tai tydnkuvansa.

Terveydenhuollossa vastuu ei jakaudu ainoastaan omalle ammattiryhmalle vaan myos
potilaan hoitoon liittyville muiden ammattiryhmien edustajille potilaan hoidon niin vaa-
tiessa. Tama voi olla hierarkkista rakennetta rikkova tekija (vrt. kokeneemman ohjaus
nuoremmille kollegoille). Itsensa johtamisen —periaate vastuuttaa jokaisen ammattilai-
sen hoitamaan oman vastuualueensa ja tekemaan itsendisia paatoksia. Tallaisen toimin-
nan toteuttaminen terveydenhuollossa vaatii viela ajatteluprosessin muutosta. Toisaalta
vastuun jakaminen poikkitieteellisesti moniammatillisesti voi olla my0ds itsestdan selvaa,
jotta kaikki paivittdaisen hoidon nakdkulmat tulevat toteutetuiksi. Esimerkiksi kuntoutuk-
sen suunnittelu perustuu asiantuntijuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Kdytannossa eri am-
mattilaiset jakavat potilasta koskevaa tietoja ja kokemusta, minka perusteella suunnitel-

laan seuraava askel potilaan hoitoprosessissa. (Meier, 2015, s. 1122-1125.)

Selkeda, spesifia tydnkuvaa keskenaan jakava terveydenhuollon tiimi toimii selkedsti jae-
tun johtajuuden periaatteiden mukaisesti. Nain tapahtuu, kun terveydenhuollon ammat-
tilaiset toimivat mikrotiimeissa, joissa kukin huolehtii saman potilaan eri elinten tai elin-
toimintojen hoidosta tai turvaamisesta vakavissa vammanhoidossa. Haasteellista tilan-
teessa on yhteistydssa kaikkien erilaisten toimintojen yhdistaminen optimaalisen loppu-

tuloksen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. (Paquin ja muut, 2018, s. 117.) Vastuun
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jakaminen voi nayttaytya myos erikoistumisena tuottaa tiettya terveydenhuollon erityis-
aluetta. Nain esimerkiksi fysioterapeuttien keskuudessa Englannissa, jossa fysiotera-
peuttien tarjoama hoito jaettiin kolmeen eri erikoisalueeseen, joista kustakin vastasi

omaan alueeseensa erikoistunut fysioterapeuttitiimi. (Boak ja muut, 2015, s. 336, 338.)

Vastuun jakamisen tyylilla nayttaisi kuitenkin olevan valia. Viitalan (2014, s. 612) tutki-
muksessa vastaajat kertoivat tyoskennelleen autonomisesti saaden ylemmilta tarvitta-
essa tukea. Autonominen tydskentely ilman tukea koettiin kuitenkin yksin jattamisena.
Onkin valia, onko autonominen tydskentely kollektiivisuuden, luottamuksen ja tuen

paalle kasvanut vai olemassa olosuhteiden pakosta.

Kokeneemmat terveydenhuollon ammattilaiset jakavat havaintojen mukaan yksikkdnsa
tehtavia ja vastuita kokemattomammille kollegoilleen. Tehtdvien ja vastuun jakaminen ei
tarkoita pelkastaan rakenteellista tai pinnallista jakamista, vaan myds avunantoa seka
avuntarjoamista vaikeaksi tiedetyissa asioissa nuoremman kollegan toimiessa osaami-

sensa rajapinnoilla. (Meier, 2015, s. 1122; Bussu & Marshall, 2020, s. 611.)

Terveydenhuollon parijohtamisessa ei-ladketieteellisen taustan omaava henkil6 (esimer-
kiksi hallintojohtaja) seka ylildadkari tai muun ladketieteellisen taustan omaava henkilo
jakavat vastuut. Yleensa parijohtajilla on jaetut vastuualueet organisaation tavoitteiden
saavuttamiseksi. Vastuu voidaan jakaa esimerkiksi hallinnosta ja hoidosta vastaamiseen.
Tavoitteena on tehokas johtamisen malli, jonka riskina on valtataistelun valineina kaytet-
tavat rinnakkaiset vastuut ja tilivelvollisuudet tai mekaaninen jakaminen. (Saxena ja

muut, 2018, s. 239-240.)

Tehtdvankuvat parijohtamisen jakamisessa voivat siis olla eritellyt tai jaetut, vaikka koko-
naisvastuu olisikin jaettu. Tehtdvakuvien ja vastuiden selkeédn jako olivat kokemusten mu-
kaan edellytyksia sille, ettd organisaation paatoksia saatiin edistettya. Tehtavien integ-
raation tarkeytta korostettiin vedoten siihen, ettda kenenkdan ei ole mahdollista hallita

yksin kaikkia oman alueen asioita. (Saxena ja muut, 2018, s. 244.)
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Jaetun johtajuuden lisdédminen organisaatiokontekstissa on nakynyt pyrkimyksena orga-
nisoida tyota eri ammattiryhmien kesken (Jonsson ja muut, 2018, s. 699). Klingan ja mui-
den (2016, s. 5) mukaan yhteinen lahestymistapa antaa mahdollisuuksia etsiad parasta ja
tehokkainta ratkaisua palvelujen jarjestamisessa riippumatta siitd, milla alueella on-
gelma sijaitsee. Tama voi toimia myos siilojen ylittavana tapana esimerkiksi sosiaali- ja

terveydenhuollon asioiden yhdistamisessa.

Jaetun johtajuuden hyodyntaminen sallii tydtaakan jakamisen, yhdessa tyoskentelyn
seka keskittymisen omiin vastuualueisiinsa ei-hierarkkisessa tiimissa. Talldin toimin-
nan “omistajuus” on tekijoilla ja mahdollisesti poisti niita esteita, joita hierarkialla olisi
tullut. (Gillies ja muut, 2021, s. 4-5.) Jaetun mielen mallin (shared mental model) keinoin
voidaan organisaatiossa tai esimerkiksi mikrotiimissa pohtia miten kriisi-interventioiden
avulla vastataan terveydenhuollon odotuksiin: Mitd ihmiset rooleissaan ja tietylla osaa-
mistasolla voivat tehda, mita tapahtuu tietyissa olosuhteissa (esimerkiksi laitteistolla),
miten olemassa oleva kokemus tarkoittaa tiettyjen potilasryhmien kohdalla. Myds per-
soonakohtaisten erojen pohtimisen tydntekijoéiden valilla voi nahda seikkana, jonka
kautta edellda mainitut asiat konkretisoituvat. Periaatteessa monen asian huomioonotta-
minen on yhteistyon perusajattelua, mutta harvoin selkedsti avattua. (Paquin ja muut,

2018, s.117-118.)

The Improving Global Healt (IGH) program -ohjelmassa laajan tiimin kanssa asioiden ja-
kaminen lisasi paikallisesti merkityksellisemman ja syvallisemman tyon vaikutusta. Naita
asioita edistden ohjelmaan osallistujat kehittivat jakavampaa johtamistapaa, konkreetti-
sesti organisaation rajojen ylittdva tyoskentelya, vuorovaikutussuhteiden luomista ja yk-
sittdisten ihmisten kyvykkyyden nakyvaksi tekemista. (Streeton ja muut, 2021, s. 204,
298.)

Eri ammattiryhmien valilla ei I0ytynyt merkittavia eroja suhtautumisessa jaettuun johta-

juuteen ja yleisesti ottaen siihen suhtauduttiin myonteisesti. Loydokset ovat ristiriidassa
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aikaisempien tulosten kanssa, joissa on l0ytynyt eroja eri ammattiryhmilla suhtautumi-
sessa moniammatilliseen tai ammattikuntien rajoja ylittavaan yhteistyéhon tai avoimuu-
teen ja jaettuun paatoksentekoon. Terveydenhuollossa jaettu johtajuus nadyttaytyy ole-
van myotatuulessa ja siihen liitetdan sellaisiin asioihin kuten jaettu tarkoitus, moniam-
matillinen tydskentely ja tiedon jakaminen eri ammattikuntien ja ammattilaisten valilla.
(Forsythin & Masonin 2017, s. 295-296.) Hyva johtaminen tapahtuu lopulta moniamma-
tillisessa ymparistossa enemman asiantuntijuuden kuin aseman perusteella. Se vaatii
paljon itseluottamusta ja osaamista ja on luoteeltaan kompleksista. (Sonnenberg ja muut,

2018, s.176.)

5.4 Muutoksen kourissa — Jaettu johtajuus muutostilanteissa

Terveydenhuollon kaytdantojen uudelleenjarjestelyissa yksi muutoksen onnistumista se-
littava tekija oli jaettu johtajuus. Jaetun johtajuuden keinoin muutoksessa pystyttiin yh-
dessa organisaatiossa tukemaan niin henkilékunnan ajatuksia ja ndkdkulmia kuin itsensa
johtamista pitkalla aikavalilla. Myos paatdksenteon mandaatteja jaettiin uudelleen jopa
niin, ettd ne olivat vield muutosprosessin jalkeenkin voimassa. (Erlingsdottir ja muut,

2018, s. 81.)

Eritaustaiset henkil6t erilaisine osaamisineen tuovat ammattitaitoaan ja kokemustaan
muutostilanteisiin. Terveydenhuollossa tama korostuu, kun toteutetaan muutosohjelmia
eri organisaatioiden yhteistyona tai poikkitieteellisesti. Muutosjohtamisen ei voi osoittaa
tapahtuvan vain yhden ihmisen tai yhden ryhman toimesta. Terveydenhuollon muutos-
johtamisessa johtotehtévien jakaminen on yksi muutosta toteuttava tekija. (Chreim ja

muut, 2010, s. 195-197.)

Organisaation muutosjohtamisen yhteydessa jaetun johtajuuden verkosto voi syntya tut-
kimusten mukaan osin tarkoituksenmukaisen toiminnan kautta ja osin sattumanvarai-

sesti. Kun erdan muutosprojektin elinkaaren aikana luotiin uusia johtotehtavia ja johta-
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misen rooleja, annettiin toimenkuvaksi edistdad uusien aloitteiden kayttédnottoa uu-
dessa mallissa. Muutostilanteessa toimenkuvat maaritettiin aluksi hyvin [6yhasti, jolloin
tyontekijoiden vastuulle jai luoda toimille vaikuttava tarkoitus, joka palvelisi organisaa-
tion toimintaa legitiimisti ja uskottavasti. My6s ladkarien ja hallinnon johtamisen roolit
madriteltiin alkuun 16yhasti, jolloin nekin saivat muokkautua projektin etenemisen ai-

kana. (Chreim ja muut, 2010, s. 197.)

Jaettua johtajuutta esiintyy silloin, kun toimijat ottavat osaa johtajuuskaytantéihin. Kay-
tannossa niin kady, kun toisiin toimijoihin vaikutetaan tavoitteena uusiin arvoihin ja yh-
teistydhon perustuvan kulttuurin luominen seka resurssien jakautuminen. Tallainen toi-
minta vaati tukea muutoksen piirissa olevilta kohteilta seka aikaisempaa horisontaali-
sempaa paatdksenteonrakennetta. Erddssa organisaation muutostilanteessa jaettua joh-
tajuutta toteutettiin muuttuneessa toimintaymparistdssa luomalla vapaaehtoisista tyon-
tekijoista strategiaryhmia, joiden tavoitteena oli kehittaa yksikolle organisaatiostrategia.
Nama ryhmat kehittivat kdytdantoja ja toimintatapoja uudistuneeseen yksikkdon. (Jonas-

son ja muut, 2018, s. 700.)

Ihmissuhteiden laatu ja luottamuksen elementit voivat korvata byrokraattisia ja muodol-
lisia valvontamuotoja. Muutosten toteuttamisen johtamisessa nama tekijat voivat olla
oleellisia elementtejd, kun johtajuutta jaetaan onnistuneesti. (Chreim ja muut, 2010, s.
197.) Esimerkiksi eradssa laadunparannusohjelmassa jaettu johtajuus hahmotettiin yh-
teistyon, koordinaation ja jaetun tydskentelyn tekemiseksi hierarkiasta vapaassa organi-

saatiorakenteessa (Gillies ja muut, 2021, s. 1).

Mydskaan potilastietojarjestelman kehittamistydssa pelkka tekninen toteutus ei riittanyt
toimivan jarjestelman rakentamiseen, vaan tarvittiin myos kayttdjaorganisaation koke-
muksia. Kehittdmisessa kayttajia rohkaistiin ja kannustettiin tuottamaan omia nakemyk-
sia jarjestelmasta ja tuomaan niitd esiin. Toimintaymparistdssa hyodynnettiin jaetun joh-

tajuuden keinoin sallivaa ja kannustavaa kulttuuria, jossa yksilot oppivat tekemalla seka
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jakoivat oppimaansa toisille. Hyotya syntyi niin organisaatiolle kuin itse potilastietojar-

jestelmallekin. (Muirhead ja muut, 2016, s. 246.)

Alaskassa toimivan Southcentral Foundation —jarjestdssa alkuperaisasukkailla oli vahvan
itsemadraamisoikeuden ja “asiakasomistajuuden” kautta hallinta jarjestdon tuottamiin
palveluihin. Yhteisén tuottama johtajuus yhdessa hoitomallin uudelleen muotoillun
myota johti “asiakasomistajien” sitoutumisen ja luottamuksen parantamiseen, tyonteki-
joiden pysyvyyden parantumiseen ja kustannustehokkuuteen, joka nakyi lopulta myos

hoitoon hakeutumisen vahenemisena. (Sherry ja muut, 2016, s. 425.)

Viitalan (2014, s. 611-612) tutkimuksessa organisaation kulttuurin muutoksista kielivat
pienet erot. Johtajuuden nakokulmasta me-puheessa tiivistyi organisaatiossa oleva yl-
peys ja tahto olla mukana erilaisissa prosesseissa. Organisaation me-puhe reflektoi vah-
vasti myos kokemuksiin jaetusta toimintafilosofiasta ja nakemyksista, mutta myoskin jo-
kapaivaisesta johtamisesta. Talloin esimerkiksi paatdksenteko nahtiin osallistavana toi-
mintana. Organisaatiossa olemassa olevat roolitukset eivat kuitenkaan ole kiveenhakat-
tuja eli ne voivat kokea muutoksia. Esimerkiksi “me-puhe” organisaationmuutoksissa
muuttui Viitalan (2014) tutkimissa organisaatioissa “ne-puheeksi.” Muutosten, roolien ja
kulttuurimuutoksen seurauksena esimerkiksi ylihoitaja ei kuulunut varsinaisten johtajien
joukkoon, mutta oli samanaikaisesti roolittunut perustyéhon tuntuman kadottaneeksi

henkiloksi.

5.5 Monin tavoin yhdessa — Kumppanuuksien jakamista

Terveydenhuollon tiimien tyytyvaisyytta jaetun johtajuuden lisdksi lisda nelja tekijaa,
joita ovat asenne moniammatillisessa tiimissa tyoskentelya kohtaan, yhteistyo, kommu-
nikaatio ja vuorovaikutus, monialainen innovointi ja vuorovaikutuksen taso ja yhteisén
henki. Ihmisten tyytyvaisyytta lisdava jaettu johtajuus tarkoitti kdytannossa sitd, ettd joh-
tajalta odotettiin motivoivaa kommunikaatiota ja tyén mielekkyyden vision jakamista.

(Espinoza ja muut, 2018, s. 9.)
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Kaytannon toimina yksildllisesta ja yhteisesta hyvinvoinnista huolehtiminen voi olla esi-
merkiksi toisten tervehtimista ja kuulumisten kysymista. Tilannejohtaminen ja jaettu joh-
tajuus voidaan maarittaa tapahtumiksi, joissa organisaatiossa on virallinen, muodollinen
johtaja, mutta tilanteen vaatiessa isoon rooliin nousee joku muu tiimin jasen. Tallainen
epavirallinen johtaja kommunikoi ja edistaa dialogia. Jaettu johtajuus nakyy asioista suo-
raan puhumisena ja keskustelun kdymisena panikoitumatta myos hierarkiassa ylempana
olevien kanssa. (Espinoza ja muut, 2018, s. 9.) Tydhyvinvointia sairaanhoitajien keskuu-

dessa edisti sitoutunut organisaatio (Sammut ja muut, 2021, s. 48).

Terveydenhuollossa jaettu johtajuus voi vaikuttaa olennaisesti sairaalaymparistossa toi-
mimisessa. Esimerkiksi sujuvaa tyontekoa ja yksikon toimintaa edistdvan osastonhoitajan
johtamiskadytantoihin kuului ihmissuhteiden edistaminen tydpaikalla ja tyon koordinoi-
minen henkilokohtaisten suhteiden kautta. Kdytanndssa asioita edistettiin esimerkiksi
puhumalla pdivystdvien sairaanhoitajien kanssa, kerdamalla ja jakamalla potilaista tietoa
ja huolehtimalla riittavasta henkilokunnan mitoituksesta. Myds henkil6kohtaiset (ih-
mis)suhteet ja keratty kokemus toivat helpotusta organisaation rajojen ylittdimisessa
seka eri yksikodiden toisistaan riippuvien asioiden ymmartamisessa ja hoitamisessa. Nai-
den toimintojen avulla potilaiden hoidon joustavaa etenemista pystyttiin edistamaan.

(Meier, 2015, s. 1123.)

NHS:n ulkomailla toteutuneeseen tydskentelyjaksoon osallistuneet kuvasivat erilaisessa
kulttuurisessa ja organisaatiossa tyoskentelemisen opettamaan tuntemaan ja hahmot-
tamaan erilaista byrokratiaa sekad toimimaan erilaisten ladketieteellisen koulutuksen ja
kliinisen tyon taustan omaavien ihmisten kanssa. Tutustuminen vaati aikaa ja ymmarryk-
sen syntymista ennen kuin asioiden kehittaminen oli mahdollista. Osallistujat tavoitteli-
vat turvallisen tilan luomista, jossa ratkaisukeskeinen (ei syytteleva) kulttuuri kehittyisi
niin, ettd oma mielipide voitaisiin ilmaista pelotta. Kdytannon tasolla se tarkoitti ihmisiin
tutustumista, jakamista ja oppimista, organisaatiorajojen ylittavia tapaamisia ja yhteis-

tyohon ja keskusteluihin kannustamista. (Streeton ja muut, 2018, s. 204-205.)
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Jaettuun johtajuuteen liitettdva toiminta ei kuitenkaan kuulu kaikille yhta paljon, aina-
kaan tanskalaisen kyselytutkimuksen valossa. Yliladkareiden osuus jaetun johtajuuden
toimijuuden analyysissa on merkittavasti suurempi verrattuna mihinkddan muuhun sai-
raalassa tyoskentelevaan ammattiryhmaan. Toisaalta taas jaetun johtajuuden toimijuu-
den maarassa nuorten ladkarien, palvelutyontekijoiden ja siivoojien ohi menee sairaan-
hoitajat, katilot ja fysio- ja toimintaterapeutit. Vakituisen tydsopimuksen omaavilla tyon-
tekijoilla oli merkittdvaa eroavaisuutta vakinaistamattomiin tydntekijoihin verrattuna

jaetun johtajuuden toimijuuden maardssa. (Jgnsson ja muut, 2016, s. 920-921.)

Sherryn ja muiden (2016) tutkimuksessa jaettu johtajuus maariteltiin tilaksi, jossa kump-
panuusorganisaatiot edustivat itsedan ja toimivat aktiivisesti hallintorakenteen kautta.
Kumppanuuden hyoty perustui heikkouksien minimointiin, organisaation vahvuuksien
rakentamiseen seka yhteistyon vahvistamiseen, mika edellyttavat kollektiivista omista-
juutta, tilivelvollisuutta ja vastuuta tuloksesta. Lisaksi jaettu johtajuus vaati yhteison aa-
nen kuulemista ja huomioonottamista seka palvelun kohteena olevien ihmisten kuule-
mista. Jaetun johtajuuden toteuttaminen vaihteli organisaatiokohtaisesti. Toiminta vaih-
teli terveydenhuoltojarjestelmien yhteistyosta kumppanuusorganisaatioiden kanssa

aina yhteison ohjaustoimintaan. (Sherry ja muut, 2016, s. 424—-423.)

Kanadassa tutkittiin, mita jaetun johtajuuden kaytantéja julkisen terveydenhuollon am-
mattilaiset toteuttivat sitouttaessaan yhteison jasenia ikdantyneille suunnatussa kaatu-
misen ehkaisy -ohjelmassa. Markle-Reidin ja muiden tutkimus oli heidan tietadkseen en-
simmainen tutkimus, jossa selvitettiin miten julkisen terveydenhuollon tyontekijat tyos-
kentelevat yhteisdssad toimimalla jaetun johtajuuden periaatteiden mukaisesti. (Markle-

Reid ja muut, 2017, 5.3, 9.)

Markle-Reidin ja muiden (2017, s. 7) tutkimuksessa mukaan esiin nousi seitseman eri
teemaa, joista jokaisessa nousi esiin jakamisen, yhteistyon sekd yhdessa tyoskentelemi-
sen konkreettisuus toiminnassa. Tutkimuksen teemoina esiin nousi 1) Iahestymistapojen

raatalointi, 2) yhteyksien muodostaminen, 3) kommunikoinnin edistaminen, 4) visioiden
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muokkaaminen, 5) taitojen kehittdminen ja pystyvyyden tukeminen, 6) ihmisten ja pro-

jektien johtaminen ja 7) tiedon ja kokemuksen kasvattaminen.

Raatalointi tarkoitti sitd, etta hankkeet ja aloitteet mukautettiin mittakaavaltaan toteut-
tamiskelpoisiksi. Toteuttamiskelpoisuus ei tarkoittanut pelkadstdaan paikallisen kaatumi-
sen ehkadisyn ryhman kontekstia ryhman toteuttamisessa, vaan myds kunkin ryhman
ominaispiirteiden huomioimista esimerkiksi kiinnostuksenkohteiden tai taitojen mukaan.
Ryhmien tehokkuutta tuki sosiaalinen varovaisuus ja hienovaraisuus muita asiaan liitty-
vid organisaatioita kohtaan. Yhteyksia muodostettiin ihmisten, ideoiden ja asioiden va-
lilld ja kesken. Kommunikoinnin edistaminen oli ”linjojen pitamista auki” molempiin
suuntiin. Kaksisuuntaista kommunikaatiota pidettiin valttamattomana, mika vaati ter-
veydenhoitoalan ammattilaisilta jatkuvaa vaivannakoa. Kaytdanndssa toiminta oli vuoro-
vaikutuksen edistamistd, tarpeiden selvittamista ja aikaa tarkastella tilannetta. Tervey-
denhuollon ammattilainen auttoi ryhmalaisia vahvuuksien ja kykyjen tunnistamisessa.
Ihmisten ja projektien johtaminen muistutti managerointia. Vastuu osallistuvan ja terve-
tulleen kulttuurin edistdamisesta nakyi kdytannossa jaetun paatoksenteon ja yhteistyon

asettamista etusijalle. (Markle-Reid ja muut, 2017, s. 7-9.)

Vahemmistoryhmalle mielenterveyspalveluiden projektissa tuottamisessa Iso-Britanni-
assa erityisen nakyvaa oli monipuolinen sidosryhmien kaytto ja hyddyntaminen palvelui-
den suhteen. Projektin sidosryhmaan kuului eritaustaisia henkildita: paikallisten olosuh-
teiden ja kulttuurin ominaispiirteiden asiantuntijoita, neuvottelumandaatin omaavia
henkiloita sekd mielenterveyden asiantuntijoita. Ammattilaisryhmassa oli mukana us-
konnon edustaja, vahemmistoyhteison johtajia seka terveydenhuollon eri edustajia. Mo-
niammatillinen yhteisoé rakensi jaetun johtajuuden periaatteelle nojaavan yhteison.
Kaikki nama ihmiset muodostivat jaettuun johtamiseen osallistuvan ryhmittyman, joka
tuki projektin toteuttamista. Vaikka projektin eri jasenet eivat tavanneet muodollisesti,

se ei estanyt jatkuvaa yhteisty6td, kommunikointia tai sitoutumista. Pdinvastoin, tiimi
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sailytti jatkuvan sitoutumisen koko projektin aikana, jonka kautta edistettiin mielenter-
veysasioita ja yhteison hyvinvointia, yleista oppimista ja ymmarryksen kasvua. (McEvoy

ja muut, 2017, s.4-6.)

Sidosryhmien vadlinen toiminta voi rakentua ei-muodolliseksi ja olla toiminnan nakdkul-
masta silti kannattavaa. Ylla mainitussa projektissa henkil6kohtaisia suhteita muodostet-
tiin ja pidettiin ylla niin mielenterveyspalveluiden tuottajien kuin vahemmistoyhteison
valilla epavirallisten keskusteluiden avulla. Luova vuoropuhelu edesauttoi luottamuksen
syntymista. Haavoittuneisuuden tunne vaheni, kun yhteisdn jasenet ymmarsivat keskus-
telujen kautta paremmin, miksi ja mita kautta sidosryhman ammattitoimijat lahestyivat
asioita. Samalla myds myonteisyys eri ideoita kohtaan kasvoi ja alustavia keskusteluja
kaytiin esimerkiksi kulttuuriresurssien mobilisoinnista niin, ettd yhteison arvostama hal-

linnan tunne sailyi. (McEvoy ja muut, 2017, s. 6.)

5.6 Kun ongelmat paisuvat — Jaettu johtajuus vaikeissa tilanteissa

Lansi-Afrikassa vuosina 2014-2015 riehunut ebola-epidemia haastoi johtajuutta paikal-
lisesti ja globaalisti (Nyenswah ja muut, 2016, s.194). Korona-pandemia tavoitti globaa-
lina ilmidona myos Kanadan ja haastoi syOpahoitojen jarjestamiseen. Terveydenhuollossa
painittiin monien haasteiden yhteensovittamisessa, silla ihmisia jouduttiin ohjaamaan
jdamaan kotiin, kun immuunipuutospotilaita oli suojeltava koronavirukselta. Kuitenkin
kriittiset avohoitopalvelut vaativat yllapitamista, mutta samanaikaisesti oli huolehdittava
potilaiden ja henkil6kunnan suojelemisesta koronan altistuksilta. Siksi terveydenhuoltoa
ohjattiin jarjestamadan enenevissd maarin etdvastaanottokdynneilld. (Rodin ja muut,

2020, s. 2.)

Akillisid vammoja hoitavat yksikét kohtaavat potilastydssaan yllattavia ja monimutkaisia
tilanteita ja joutuvat tyoskentelemaan valtavan paineen alla. Tehokas johtaminen on

valttdmatonta, jotta tallaiset tilanteet onnistutaan hoitamaan menestyksekkaasti ilman
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virheitd. Moni tiimin tehokkuutta ja johtamista koskeva tutkimus koskee vakaata ja pysy-
vaa tiimia, mutta traumatydssa toimivat tiimit ovat erilaisia. Ne koostuvat korkeasti kou-
lutetuista asiantuntijoista, jotka kohtaavat tyossdaan nopeatempoisia tilanteita. Tervey-
denhuollossa korostuu potilaan tarpeista johtuva asiantuntijoiden vaihtuvuus. Yhteista
kuitenkin on nopeasti ilmentyvat ongelmat seka tiedon puute tai sen ristiriitaisuus. Teh-
tavan onnistumiseen vaikuttaa yksiléiden onnistuminen omassa tehtavassa seka tiimin
koordinoinnista. Virheiden tekeminen vaikuttaa myos hyvin negatiivisesti tehtavassa on-

nistumiseen. (Sarcevic ja muut, 2011, s. 227-229.)

Ebolan aiheuttaman kriisin aikana johtaminen vaihteli prosessin eri vaiheissa. Kriisin al-
kuvaiheessa johtamistyyli oli hyvin hierarkkinen. Hierarkkisen johtamistavan aikana
esiintyi haasteita kommunikoinnissa ja koordinoinnissa. Heikko paatéksenteonkyvykkyys
haastoi kykya kommunikoida ja tehda paatoksia systeemin joka alueelle asti. Epidemian
hallinnan suhteen ongelmaa ratkaistiin perustamalla jaetun tai hajautetun mallin mukai-
sia teemaryhmia, laaniryhmittymia seka terveydenhuollon eturintaman joukkoa. Sidos-
ryhmien tydnkuvaan kuului strategisempi ja johtavampi (management) Idhestymistapa.
Paatoksia tehtiin paivittaisten tietojen perusteella, jotka kommunikoitiin terveydenhuol-
lon jarjestelmalle, ihmisille ja kansainvalisille sidosryhmille (tarkoituksen selittdminen).

(Nyenswah ja muut, 2016, s. 204.)

Jaetun johtajuuden kaytantoina olleiden teemaryhmien vahvuus perustui selkeisiin man-
daatteihin ja kykyyn suunnitella asioita seka tarkeimpana ominaisuutena omata yhteiset
periaatteet tyoskennelld kohti menestymistd. Kaytannossa teemaryhmat pitivat paivit-
tdisia kokouksia. Saatelemalld osallistuvien ihmisten maaraa kokoukset pidettiin tehok-
kaina, ajallaan sekd mahdollistettiin selked kommunikointi ja paatoksenteko. Aivoriihia
seka vaikutus- ja seurausanalyysia pystyttiin pitamaan ja tekemaan paatoksia niiden
avulla. Teemaryhmissa oli mahdollisuus keskustella erilaisista skenaarioista, minka

kautta paatoksenteossa lopulta saavutettiin konsensus. (Nyenwash, 2016, s. 204.)
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Kanadassa puolestaan etdhoidon kadyttéonoton ja parantamisen aikana jaettua johta-
juutta hyodynnettiin digitaalisten jarjestelmien niin sanottujen super-kayttajien avulla,
jotka ohjasivat virtuaaliohjelman kayttda sairaalan henkilokunnalle. Lisdksi sdannollisten
kokousten avulla saatiin ratkaistua haasteiksi nousevat asiat reaaliajassa. Jaetun johta-
juuden prosessi mahdollisti paatoksentekoa etulinjassa kohti digitaalisen siirtymisen
syntymaa samanaikaisesti kehittden digitaalisten jarjestelmien vahvuuksia. (Rodin ja

muut, 2020, s.3.)

Vammojen hoitamisessa johtaminen voitiin jakaa viiteen eri tyyppiin. Sisdinen johtami-
nen oli yhden ihmisen, selvaa johtajan roolia kantavan henkilon paatdksentekoa, joka
perustui muilta tulleeseen tietoon. Tama tapa toi selkeytta tiimin toimintaan ja tiedon-
vélitykseen selkedn roolituksen vuoksi. Sisdinen johtaminen voi toimia my6s niin, etta
paatoksenteko jakautuu toisen, samaa ammattia edustavan henkilén kanssa, jonka rooli
on tarvittaessa puuttua tilanteeseen. Tassd mallissa jaettu johtajuus tarkoittaa kdytan-
nossa sita, ettd toimitaan oman ammatin edustajan valvonnan alla. Valiintulo on esimer-
kiksi tilannearvioinnin ohjaamista seka tilanteen johtamista. Kollegan valiintulon jalkeen

hyddynnettiin reflektointia tilanteen purussa. (Sarcevic ja muut, 2011, s. 230-231.)

Poikkitieteellisesti traumojen (ruumiinvammat) parissa tyoskennellessa jaettu johtajuus
tarkoitti jaettua paatoksentekoa, kaytanndssa samaa kuin sisdisesti johtamisen, mutta
erikoistumisalueista kasin toimien. Talldin tietty muodollinen hierarkkisuus puuttuu.
Tassa tavassa toimia nahtiin vahvuuksia ja heikkouksia. Jaettu johtajuus vahvisti yleista
johtamista, silla tdydentdvdd asiantuntijuutta oli kaytettavissa. Ongelmia saattoi tuoda
eri tieteenalojen yhteensovittaminen ja vahainen hierarkia. Lisaksi muulle ymparoivalle
hoitotiimille tilanne voi olla hankala hahmottaa sita, kuka johtaa mitakin. (Sarcevic ja

muut, 2011, s .232-233.)

Poikkitieteellinen jaettu johtajuus ja jaettu paatoksenteko voi toteutua myos rinnakkain.
Se muistuttaa edellista tapaa, mutta erikoistumisalat harvoin kohtaavat ja kulkevat rin-

nakkain. Esimerkiksi kaksi asiantuntijaa voivat valvoa potilaan hoitoa, mutta itsenaisesti
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ja maaraten oman alueen ohjeita. Talla mallilla oli eniten negatiivista vaikutusta tiimin
tyohon, silla se aiheutti skismaa ja haastetta kommunikoinnissa. Erikseen annettuja oh-
jeita oli vaikea seurata, noudattaa tai jopa ymmartaa. Tarpeettomien toimin maara myos
lisaantyi, koska rinnakkaisjohtajien valilta puuttui kommunikointia. Poikkitieteellisesti ja-
ettu johtajuus ja jaettu paatoksenteko voi toteutua myés yhteistyéhén perustuen. Silla
on kokonaisuudessaan positiivinen vaikutus tiimin toimintaan. Esimerkiksi kiitokset tii-
mia ja sen toimintaa kohtaan olivat yhteistyohon perustuvan tyoskentelyn positiivinen

vaikutus. (Sarcevic ja muut, 2011, s. 233-234.)

Viitala (2014, s. 614—615) kiteyttda johtamisen haasteiksi my6s organisaatioldhteiset ti-
lanteet. Organisaatiot voivat kohdata haasteita johtamisen tavassa ja kulttuurissa eten-
kin organisaatiossa tapahtuvissa isoissa muutoksissa. Jos ndin on, on ihmisten varaudut-
tava luopumaan hyvasta ja johdonmukaisesta johtamisesta muutosten keskelld. Etenkin
silloin, kun organisaatiossa katoavat johtamisen kannalta merkittavat ihmissuhteet ja
olosuhteet. Uhkana uudistusten aikana on myds johtamisesta keskustelun katoaminen.
Jatkuva muutos asettaa myos kyseenalaiseksi sen, voiko syntya vakaata johtamisinstituu-

tiota.

Vaikka jaettu johtajuus ei olisikaan tietoistesti kdytOssa tai organisaatiossa varsinaisesti
kayttodnotettu tai arvoissa tietoisesti nostettu esiin, useiden sairaanhoitajien kyselyvas-
tauksista l0ytyi toiminnallisen johtajan rooli oleellisena tekijana, kun “tilanne oli paalla”
esimerkiksi ensiaputilanteessa tai valtavan, poikkeuksellisenkin, paineen alla. Naissa ti-
lanteissa kerrottiin nakyneen esimerkiksi toisten tukemista ja ohjaamista, toisten moti-
vointia ja voimauttamista seka esimerkilla johtamista. Tallaiset tilanteet sisalsivat jaetun

johtajuuden elementteja. (de Vries & Curtis, 2019, s. 357.)
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5.7 Enta jos se ei toimikaan? — Jaettu johtajuus kritiikin kohteena

Johtajuuden jakaminen saattaa tuottaa vaikeuksia, jos yksinjohtamiseen on totuttu. Yk-
sin johtaminen saattaa jopa olla helpompaa kuin vastuun jakaminen. Esimerkiksi pelkas-
taan aikataulujen yhteensovittaminen voi tuoda haasteita. Toisaalta asioiden jakaminen
voi tuntua myos palkitsevalta. (Klinga ja muut, 2016, s. 6.) Irlannissa jaetun johtajuuden
kayttodnottoa esti pelko johtaa onnistuneesti muita yhta “tasa-arvoisena” kuin muutkin.
Jaetun johtamisen kayttéonotto vaatiikin organisaation tukea ja koulutusta. (de Vries &

Curtis, 2019, s. 357.)

Jaetun johtajuuden levidaminen vallitsevaksi kdytannoksi tuottaa huolen siitd, mita tapah-
tuu potilasturvallisuudelle, jos jokaiselle terveydenhuollon henkilékunnalla katsotaan
kuuluvan vastuu hoidon laadusta. Hierarkkinen johtaminen vastaa tahan ongelmaan,
joka puoltaa selvan fokuksen ja visionaarisen johtajuuden hyédyntamista hoidon laadun

ja potilasturvallisuuden varmistamisessa. (McKee ja muut, 2017, s. 17.)

Nykyaikaisen terveydenhuollon jarjestaminen haastaa organisaatiossa toimimista. Mo-
niammatillisessa tiimissa muut kuin ldakarit kokivat johtajuuden elementteja omassa
roolissaan. Ladkareiden kasitys itsesta johtajina puolestaan perustui enemman hierark-
kiseen asemaan kuin johtamisen kaytantoihin. (Sonnenberg ja muut, 2018, s. 176.) Eri
ryhmien valilla voi esiintya jannitetta roolituksessa hierarkkisessa ymparistdssa. Esimer-
kiksi erikoistuneen tyontekijan ja virka-asemaa toimittavan laakarin aseman vililla voi

esiintya epaselvyyttd moniammatillisessa tilanteessa. (Paquin ym, 2018, s. 118.)

Chreim ja muut (2010, s. 197) nostivat omassa tutkimuksessaan esiin kysymyksen, mitka
ovat jaetun johtajuuden suosimisen vaatimat ehdot (vastakohtana muodollisesti raken-
nettuihin johtamismalleihin) ja milla ehdoin jaetun johtajuuden menestys muutoksente-
kemisessa syntyy. Heidan tapaustutkimuksessaan syntyikin olettamus, etta jaetun johta-
juuden onnistuminen perustuu systeemin sosiaalisen pddoman olemassaoloon ja sosi-

aalisen pddoman synnyttamiin ilmidihin. Useat sidosryhmiin kuuluvat henkil6t nostivat
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esiin luottamuksen merkityksen, kun puhuttiin vaikuttamiseen liittyvista, oleellisista, ele-

menteista.

Bussu ja Marshall (2020, s. 614) nostavat esiin Bushen (2017) ajatukset siita, etta yhteis-
tyoriippuvaisessa organisaatiossa vallan tulisi olla sidottu osittain tiettyyn asemaan tai
rooliin. Lisaksi vallan tulisi kuulua asian parissa tyoskenneltavien henkildiden harteille,
jotta voidaan |6ytaa paras ratkaisua toimia kussakin tilanteessa. Kuitenkin Bussun ja Mar-
hallin (2020, s. 614) mukaan sosiaali- ja terveysala erittdin jaykkine hierarkioineen muo-

dostaa vallanjaolle erittdin vaikeasti ylitettavan esteen.
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6 Johtopaaitokset

6.1 Tata se on —Jaettu johtajuus ja terveydenhuolto pahkinankuoressa

Tassa pro gradu —tutkielmassa on terveydenhuollossa nakyva jaettu johtajuus jaettu kuu-
teen eri teemaan. Lisaksi seitsemas luokka, jaetun johtajuuden kritiikki, nostettiin
omaksi tarkedksi nakdkulmaksi. Taulukossa 3 kuvataan kaikki teemat ja niiden sisalto tii-
vistetysti. Tama taulukko tiivistaa vastauksen tutkimuskysymyksiini mita on jaettu johta-
juus sekd mita jaettu johtajuus on terveydenhuollossa, millaisena toimintana jaettu joh-
tajuus nakyy terveydenhuoltoa toteutettaessa ja johtaessa. Tutkielman edetessa huo-
masin, ettd tutkimuskysymyksia luodessani en osannut arvata jaetun johtajuuden hyo-
dyntamisen haasteiden nousevan esiin. Koska ne nousivat esiin lapi tutkimusprosessin,
tuntui tarkealtd nostaa ne myos esiin. Sivulla 61 esitan tutkielman lopputulokset taulu-

kossa 3.
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Taulukko 3. Jaettu johtajuus terveydenhuollossa.

laettu johtajuus

Leimaavat piirteet tervey-
denhuollossa

Konkreettisuus

Haasteet

laettu paatoksenteko

-Moniammatillisuus
-Ammattilaiset ja potilaat
-Vastuu (pdatoksistd) konk-
reettisen tyon tekijalle

-Ammattilaisten tietojen
perusteella synteesi, no-
peus

-Parijohtaminen
-Ratkaisujen  etsiminen,
lupa toimia
-Paatoksenteko-oikeuk-
sien jakaminen

- Konfliktit
~Epamuodollisuus voi estaa
tehokkuutta
-Padtoksenteon kulttuuri ei
synny itsestadn; vastuu kai-
killa siita

Kommunikointi ja vuo-

-Luottamus toisiin ja am-

-Saannolliset & struktu-

-Tiedostamattomuuden

moniammatillisuus

minen

- Tiedon jakaminen

- Hallinnon ja hoidon vastui-
den jakaminen
-Tyon  “omistajuus”
jalla

- Roolien hahmottaminen

teki-

tdminen
-Mikrotiimien
nen

- Ohjaus ja neuvonta

johtami-

-Organisaatiorajojen  vyli-
tettavyys
-Konkreettinen  jakami-

nen, esim. toimisto

rovaikutus mattitaitoon roidut tapaamiset kautta tapahtuminen
-Arvostus - Epdmuodollinen kohtaa--Asenne vaikuttaa
- Psykologinen turvallisuus [minen vapaa-ajalla &
toissa
Vastuukysymykset ja[-Roolin tai tydkuvan taytta-- Ammatin tehtdvien tayt-+ Moniammatillisuus

- Itsensa johtaminen
-Toimintojen ja ammatti-
roolien yhdistdminen
-Voiko asiantuntijuus ka-|
vella aseman yli hierarkki-|
sessa ymparistdssa?

Muutostilanteet

-Positiivinen tydilmapiiri
-Yhteinen prosessi
-Tarkoituksenmukaisuus ja
sattumanvaraisuus
-Luottamus

-Henkil6kunnan/ toimijoi-|
den ndakemysten huomioi-|
minen

-Vastuun jakaminen
-Strategiaryhmat

-Toisiin vaikuttaminen
-Sitouttaminen

-Me-puhe  vastaan ne-|
puhe; mihin muutos kallis-
tuu

-Perustuu sosiaaliseen paa-|
omaan

Kumppanuuksien
kaminen

ja

- Ammattilaisten ja potilai-
den ja yhteisjen yhteistyo,
henkilokohtaisuus
-Organisaatiorajojen ylitta-
Vyys

-Sidosryhmat

-Kiinnostus; henkilokoh-
tainen ja ammatillinen
-Tyon koordinointi
-Taitojen ja pystyvyyden
kehittdaminen

-Visioiden jakaminen
-Moniammatillisuus

-Kenelle kuuluu

Vaikeat tilanteet

-Vaativat, yllattavat tilan-
teet
-Taydentdva asiantuntijuus
-Rinnakkainen asiantunti-
juus
-Spontaanisti tapahtuva il-
mio

-Teemaryhmat
-Kommunikointi sidosryh-
mille

-Siirtyminen pois normaa-
lihierarkiasta

-Alojen yhteen sovittami-
nen

-Hierarkian puuttuminen
-Vastuun epdaselvyys
-Muutokset; ihmissuhtei-
den katkeaminen, johdon-
mukaisuuden katoaminen

Toimimattomuus

-Uuden johtamistavan op-
piminen
-Organisaatiokulttuuri,
hierarkkisuus

-Potilasturvallisuuden ta-
kaaminen

-Kenelld vastuu hoidon on-
nistumisesta
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Jaettu paatdksenteko on selvassa yhteydessa erilaisiin potilaiden hoitoon liittyviin tilan-
teisiin. Terveydenhuollossa tallaisia tilanteita leimaa moniammatillisuus; kollegiaalisuus
oman ammattiryhman kesken tai laajan, eri ammattiryhmista koostuvan tiimin yhteistyo.
(Sonnenberg ja muut, 2018; Jonasson ja muut, 2018; Meier, 2015.) Huolimatta siitd, etta
moniammatillisuus ja paatoksenteon jakaminen altistaa tiimeja konflikteille (Meier,
2015), paatoksentekoon osallistuminen voi lisdtd myos tyossa viihtyvyyttd (Sammut ja
muut, 2021) ja myonteisyys jaettuun paatoksentekoon puolestaan on yhteydessa vah-

vaan ammatti-identiteettiin (Frosyth & Mason, 2017).

Vastuu paatoksenteosta voi olla jakautunut hyvin monin tavoin eika se sinallaan ole ase-
mariippuvaista, vaan enemmankin tarkoitusperista riippuvaa; jaettu paatoksenteko voi
tapahtua potilastydssa potilaita koskevassa paatoksenteon jakamisessa (Meier, 2015) ja
paatoksentekovastuun jakamisessa varsinaisen tyon tekijoille (Boak ja muut, 2015; De
Bran & McAuliffe, 2020) tai hallinnossa (Sherry ja muut, 2016). Toisaalta se voi olla myds
organisaatiokontekstissa nakyva ilmid esimerkiksi esihenkildiden ja johtajien palave-
reissa (Klinga ja muut, 2016) tai parijohtamisen kontekstissa (Saxena ja muut, 2018). Ter-
veydenhuollossa jaettua paatoksentekoa voi tapahtua myos yhteistydssa terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja potilaiden kesken (Markle-Reid ja muut, 2017), mutta yhta kaikki,
autonomista paatdksentekokulttuurin syntyminen ei tapahdu itsestdaan vaan siihen tar-
vitaan organisaation tuki (Bussu & Marshall, 2020). Luonteeltaan se voi tarvita tie-
tosuutta (Le Comte & McClelland, 2017) ja muutostilanteissa paatdksenteko-oikeuksien

jakaminen konkretisoituu (Chreim ja muut, 2010; Erlingsdottir, 2018).

Hyvan johtajan ominaisuuksiin liitettiin ldhestyttavyys, asiantuntijuuden kunnioittami-
nen ja arvostus seka dialogin edistaminen (Van Schaik, 2014; Sonnenberg, 2018). Jaetun
johtajuuden hyodyntaminen tuki neuvottelevaa toimintaotetta ja asioiden jakamista
McEvoy, 2017). Asenne toisia kohtaan, jaettu ymmarrys ja yhteyden ylldpito olivat tar-
keitd jaetun johtajuuden toteuttamisen tapoja (Aufegger ja muut, 2020), mutta myds

asioiden jakaminen vapaamuotoisesti sekd yhteinen vapaa-ajan toiminta tukivat tyossa
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yhteisyyden ja luottamuksen syntymistd (De Brin & McAuliffe, 2020). Kommunikaatio ja
vuorovaikutus voivat tapahtua strukturoidusti tai spontaanisti terveydenhuollon toimin-

taymparistossa (Meier, 2015).

Terveydenhuollon kenttd on monipuolinen ja vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta
oman ammattiosaamisen lisaksi vastuunkantoa ja kykya toimia moniammatillisesti. Esi-
merkiksi vastuu potilaista voi jakautua usealle ammattiryhmalle, mika voi rikkoa hierark-
kista normistoa. Esimerkiksi kuntoutussuunnittelussa moniammatillisuus on itsestaan
selvaa. (Meier, 2015.) Vastuuta jaetaan myo0s erikoistumisen mukaan joko oman tai use-
amman eri ammatin tiimeissa (Paquin ja muut, 2018; Boak ja muut, 2015). Vastuun ja-
kaminen tarkoittaa myds avunantamista ja kollegoiden tukemista (Meier, 2015, Bussu &

Marshall, 2020).

Parijohtaminen hallinnossa on terveydenhuollossa mahdollinen jaettu toimintatapa. Sii-
nakin kyseessa on osaamisen ja vastuun jakamisesta, vaikka kokonaisvastuu voi olla yh-
teinen (Saxena ja muut, 2018.) Kokonaisvastuun, synergiaetujen ja tehokkaiden ratkai-
sujen etsimisessa tehtavien jakaminen nayttaytyy kdytettyna ratkaisumallina terveyden-
huollossa joko ammattiryhmien sisalla tai useamman eri ammattiryhman kesken (Gillies
ja muut, 2021; Klinga ja muut, 2016; Saxena ja muut, 2018). Sen lisdksi, etta vastuuta voi
jakaa tyotehtdvien ja muiden suoritteiden suhteen, myds konkreettista tilan jakamista

hyodynnettiin (Jonsson ja muut, 2018; Klinga ja muut, 2016).

Muutostilanteissa henkilokunnan osaamisen hydédyntdaminen ja mukaanottaminen ovat
ndyttaytyneet hyvana keinona taklata muutostilanteissa esiintyvida haasteita seka jakaa
tulevia tehtavia ja mandaatteja (Erlingsdottir ja muut, 2018; McClelland, 2017; Chreim
ja muut, 2010). Muutosjohtamisessa jaetun johtajuuden verkosto on syttynyt tiedoste-
tusti ja sattumanvaraisesti (Chreim ja muut, 2010). Jaetun johtajuuden hyddyntaminen
on mahdollista myo6s teknisten valineiden kdyttoonotossa ja kehittamisessa (Muirhead
ja muut, 2016), mutta myos osana koko organisaation kehittamista (Sherry ja muut,

2016).
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Organisaatiossa esiintyvat jaettuun johtajuuteen yhdistettavat asenteet, kaytannot ja si-
toutuneisuus yhdistyvat tyssa viihtyvyyteen (Espinoxa ja muut, 2018; Sammut ja muut,
2021), mutta myos konkreettisesti tyon sujuvuuteen (Meier, 2015). Jaettu johtajuus oh-
jaa tuntemaan toiset yksiloina (Streeton ja muut, 2018) seka organisaatiotasolla (Sherry
ja muut, 2016). Jaettu johtajuus toiminnan muodossa ei ole kuitenkaan kaikkien oikeus,
vaan eri ammattiryhmat voivat sairaalassa hyodyntaa sitd eri maarin (Jgnsson ja muut,
2016). Suurin osa jaetun johtajuuden hyodyntamisesta hyddyntamisesti tapahtui tervey-
denhuollon ammattilaisten kesken, mutta mydskin asiakaspinnassa (Markle-Reid ja
muut, 2017) sekd moniammatillisen ryhman kesken, johon kuului muun muassa vahem-

mistdn ja uskonnollisen yhteison kanssa tyoskentely (McEvoy ja muut, 2017).

Jaetun johtajuuden periaatteita ja kaytantdja on hyddynnetty sellaisissa tilanteissa,
joissa totuttu maailmanjarjestys murenee ja vanhat tavat eivat pysy muutoksessa toi-
mintakelpoisina. Esimerkiksi covid-19 aiheutti terveydenhuollon uudelleenjarjestelya,
jossa jaettu johtajuus linkittyi lisddntyneen digitalisaation hyddyntdamiseen (Rodin ja
muut, 2020) ja ebola-epidemian hoidossa terveydenhoidon paattajaelinten uudelleen-
organisointiin epidemian ajan (Nyenswah ja muut, 2016). Jaettua johtajuutta esiintyi
traumojen hoidossa viiteen erilaiseen tyyppiin jaettuna (Sarcevic ja muut 2011). Vaikka
jaettu johtajuutta ei olisi sisaankirjoitettu organisaation toimintaan ja arvoihin, esimer-
kiksi yllattavissa ensiaputilanteissa sen elementteja voi olla ndahtavissa (de Vries & Curtis,

2019).

Jaettu johtajuus kohtaa kriittista ajattelua esimerkiksi tottumis- (Klinga ja muut, 2016)
tai vastuukysymysten (McKee ja muut, 2017) vuoksi. Myo6s ihmisten kasitykset ja ajattelu
vaikuttavat jaetun johtajuuden hyodyntdmiseen (Sonnenberg ja muut, 2018) seka erilai-
set jannitteet ja pelot asemasta ja johtamisen onnistumisesta (de Vries & Curtis, 2019;
Paquin ja muut, 2018). Tapaustutkimuksen perusteella jaettu johtajuus muutostilan-

teissa on riippuvaista sosiaaliselle padomalle ja luottamukselle (Chreim ja muut, 2010),
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mutta terveydenhuollon ollessa hierarkkisesti rakentunut, voi vallan uusjako esimerkiksi

tuottaa hankaluuksia (Bussu ja Marshall, 2020).

6.2 Niin kuin avokado

Taman tutkielman aineisto koostuu kohtuullisesta maarasta artikkeleita, jotka ovat suu-
rin piirtein samanaikaisesti julkaistu. Heikkoutena kuitenkin on se, etta niita ei pysty ver-
tailemaan keskendan maiden, ammattiryhmien tai toimintaymparistdjen kesken. Tassa
tutkimuksessa lansimainen terveydenhoito on yliedustettuna, kun katsotaan tilannetta
globaalin ndkékulman kautta. Karjistettyna voisi sanoa, etta tutkimuskysymys vastaa sii-
hen, mita jaettu johtajuus on terveydenhuollon toteuttamisessa lansimaissa, vaikka mu-
kana on myds pari Afrikan terveydenhuoltoa koskevaa tutkimusta. On myos mahdollista,
ettad aineiston hakuvaiheessa aineiston rajaus epdonnistui niin, ettd osa potentiaalisesta

ja arvokkaasta aineistosta ei tullut valittujen rajausten vuoksi otetuksi mukaan.

Yleistettavyytta haastaa myos terveydenhuoltojarjestelmien enemman tai vahemman
samanlaisuus ja erilaisuus. Hahmottamatta jaa myos kysymys julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuoltojarjestelman mahdollisista eroista jaetun johtajuuden hyddyntamisessa.
Maissa, joissa julkinen ja yksityinen terveydenhuollon sektori ovat rinnakkain, pohditta-

vaksi jaa, onko jaettu johtajuus mahdollista kahden eri jarjestelman kesken.

Heikkouksista huolimatta jaetun johtajuuden alle terveydenhuollon toteuttamisessa
kuuluu monta toisiaan ristedvada asiaa tai ilmiota, jotka ovat |6ydettavissa jaettua johta-
juutta koskevasta teoriasta. Ajatukset muuttuvista tydelamantarpeista (Ropo ja muut,
2005; Ropo, 2011) saivat vastakaikua myos terveydenhuollon tutkimuksessa. Yleisesti ot-
taen terveydenhuollon jarjestamisestd oli I0ydettavissa niitd jaetun johtajuuden piirteits,

mita teoriaosuudessa tarjottiin jaetun johtajuuden ilmiona.

Myos Bennetin ja muiden (2013) sekd D’Innocentin ja muiden (2016) huomiot jaetun

johtajuuden elamisesta verkostoissa ja ryhmissa sekd johtamisen rajoja haastamisessa
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ilmenee hyvin tutkimuksissa, joissa kuvataan jaettua johtajuutta esimerkiksi vahemmis-
toryhmien keskuudessa toteutettavaa terveydenhoitona. Toisin sanoen, kun ollaan teke-
misessa ei-tutun ja uuden (ryhman) kanssa, tarvitaan jotain osaamista, mitd ennestaan
ei ole. Kun tunnistetaan ja tunnustetaan oma osaamattomuus, otetaan selvd suunta
kohti jakamista ja eri ryhmien asiantuntijuuden hyédyntamista. Tama nakyy esimerkiksi
Fletcherin ja Kauferin (2002) esiin nostamissa keskindisriippuvuuden ja jakamisen tema-

tiikoissa.

Kompleksissa tilanteissa ja itsendisyytta vaativissa tilanteissa jaettu johtajuus voi tuottaa
hyotya ennen kaikkea kayttaytymisessa ja asenteissa (Wang ja muut, 2018). Toisaalta ja-
ettu johtajuus tarvitsee aikaa ja tilaa luovia erilaisia ratkaisuja (Hartley & Benington,
2010). Se, mahdollistaako terveydenhuolto naita tilanteita ammattilaisille, eli resursseja,
aikaa, asenneilmapiiria ja toisaalta lupaa oppia, onkin jo toinen asia. On varmasti paik-
koja, joissa ndin on, mutta julkisuuteen on viime aikoina noussut hyvin vastakkaisia ku-
vauksia terveydenhuollon tydoymparistoista. Jaettu johtajuus terveydenhuollossa koh-
tasi artikkeleiden mukaan hyvin samantyyppisia esteitd mita Seers ja muut (2002) kuva-
sivat. Jaettu johtajuus ei ole toimiva resepti joka tilanteessa ja viela on hahmottamatta

tarkalleen, milloin se hyddyntaminen on tehokkainta (D’Innocentzo ja muut, 2016).

Jaetun johtajuuden erilaiset ilmi6t eivat ole helposti erotettavasti toisistaan kdytanndssa,
kun vertaa siihen, miten terveydenhuollossa toteutetaan jaettua johtajuutta. Paatoksen-
teon jakamiseen tarvitaan kommunikaatiota, terveydenhuolto tarvitsee rakenteita.
Muutokset tapahtuvat rakenteissa ja ihmiset vaikuttavat sielldkin. Vaikeiden tilanteiden
ratkaisemissa tarvitaan paatoksentekoa ja paatoksenteko-oikeuksien uusia jakamisia.
Terveydenhuolto ei ole vain muodollista tai epamuodollista ja ndissd molemmissa raken-

teissa tapahtuu kommunikointia niin oman ammattiryhman kuin muidenkin kanssa.

Vaikuttaakin silta, jaetun johtajuuden ilmio6t linkittyvat yhteen ja vaikuttavat kdytannossa
mahdottomalta erottaa puhtaasti irti toisistaan. Eri toimintatavat vaikuttavat tilan-

nesidonnaisilta ja organisaatioon sisdan luoduilta; hierarkkisessakin ymparistossa voi
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olla epamuodollisuutta ja ammatillista ja vapaamuotoista jakamista, joka vaikuttaa viih-
tyvyyteen, tehokkuuteen ja muutoskyvykkyyteen ja haasteiden kampittamiseen. Toi-
saalta vahvat ammattirajat ja hierarkia luovat kirjoittamattomia saantoja eri ihmisten va-
lille, jolloin avoimuus ja kaikkien roolien tarkeyden hahmottaminen voi jaada toteutu-

matta ja vaikuttaa tyoilmapiiriin.

Jaettu johtajuus vaikuttaa antavan mahdollisuuksia, mutta myo6s vaativan kypsyytta ja
yhteisesti jaettua rakentavaa asennetta. Kun jaetun johtajuuden kaytantoja miettii, vais-
tamatta mieleen nousee ajatus, milloin hyvasta ja kauniista kaytoksesta, esimerkiksi tois-
ten arvostamisesta ja avoimesta vuorovaikutuksesta, on tullut jotain, joka erikseen nimi-
tetaan jaetuksi johtajuudeksi. Jaetusta johtajuudesta olisi helppo innostua, vaikka se on

saanut myos terveydenhuollon kohdalla huomionarvoista kritiikkia.

Sivulla 9 kuvattu jaetun johtajuuden kasitteiden jatkumo nayttdd eldavan myods tervey-
denhuollon jaetussa johtajuudessa, jossa nayttaytyy olevan erityyppisia jaettuja johta-
juuksia aina tiukahkosta tyonjaosta avoimeen ja oppivaan tydymparistoon. Yksi ratkaisu
jaettua johtajuutta kohtaan esitettyyn kritiikkiin voisi olla hybridimallinen johtajuus, joka
voisi sopia osaksi jaetun johtajuuden jatkumoa. Gronnin (2009) esittama hybridimalli ku-
vaa tilanteita, joissa on kdytossa — tai tarvitaan — seka yksittaisia johtajia ettd kokonais-
valtaisempaa johtoryhmaa. Hybridi siksi, ettd se sanana viittaa jo eri tahojen tai tyyppien
sekoitukseen tai yhtaaikaisuuteen. (Gronn, 2009, s. 384.) Hybridimallilla pystyttaisiin

ehka vastaamaan jaetun johtajuuden kritiikkiin vastuun haviamisesta.

Se mika tutkimustuloksia kootessa sai hammastyttamaan, oli potilas-/ asiakasnakokul-
man puute jaetun johtajuuden ja terveydenhuollon yhdistelmassa. On toki paivanselvaa,
ettd leikkauspdydalla oleva henkild ei voi olla osallinen leikkauksessa, mutta sen jalkei-
nen kuntoutusta ja muuta hoitoa kasitettiin hyvin ammattilaiskeskeisesti. Vaistamatta
mieleen nousee kysymys, onko kyse terveydenhuollon hierarkiasta, jossa potilas on hie-

rarkian pohjalla? Harvan poikkeuksen tdhan tekee Markle-Reidin (2017) ja jollain tasolla
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Sherryn ja muiden (2016) tutkimukset. Kuitenkin integroitujen ja ihminen keskidssa ole-
vien terveyspalvelujen mahdollinen etu on, etta asioita pystytaan jakamaan ammattilais-

ten kanssa ja lisédmaan osallistumista hoidon suunnitteluun (WHO, 2015, s.12).

Jaettu johtajuus terveydenhuollon puolella tarjoaa viela lukuisia, mielenkiintoisia jatko-
tutkimuksen kohteita. Uusien hyvinvointialueiden ja toisaalta monituottajamallin toteut-
taminen seka yha vanhenevan vaeston edessa Suomen terveydenhuolto on monella ta-
valla uusien haasteiden edessa. Jaettu johtajuus voi tarjota osaltaan ratkaisuja, mutta

myo6s mielenkiintoisia tutkimuskohteita terveydenhuoltoon.

Niin kuin viimeista paivaa naytelmassa Anna Krogerus (2007) ei totisesti saastellyt kuva-
tessaan Lepolan hoitokodin haasteita. Ongelmia aiheuttivat sdadstot, maaraaikaisilla
tyontekijoilla pyoriva hoito, ihmisten henkilékohtaiset ongelmat seka hoitajapula, johon
oman pikantin maun toivat “sivarit” ja tyokokeilussa tai jonkun jarjestelman rattaissa
pyorivat maahanmuuttajataustaiset henkilot. Naytelman lopussa jokainen on omalla ta-

vallaan vasynyt, himmentynyt ja surullinen katsojia myo6ten:

ADAM
Ritva?

RITVA

Joki oli sen vienyt. Joki sen toi, kesaillan 1amp0, ja joki sen vei, alkutalven pimeys.
Miestani mind rakastin, ja poikaani ja tata tyota olen aina rakastanut. Mutta nyt
mind olen tyhja. Tulee mieleen jokin hedelma, avokado, joka on halkaistu ja tyh-
jaksi koverrettu. Pidan avokadosta, siind on lempea maku. Miten paljon ihmisen
pitad kestaa? Milloin on oikeus luovuttaa? Mihin minun rajani piirretdan? Onko
tdma nyt loppu?

(Tyontekijat ja vanhukset katsovat Seikkua.)

MINNA
Mitds me nyt?

SEIKKU
Helvetistaké mina tiedan. Kayttdisitte joskus omia aivojanne, ku teilld sellaset
on.
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(Seikku menee. Taputtaa Ritvaa olalle mennessaan. Kaikki muutkin menevat.
Taputtavat Ritvaa olalle mennessaan. Ritva jaa yksin ndyttamolle.)
(Krogerus, 2007, s. 124.)

Katsojalle heraa kysymys, miksi osastonhoitajana toimiva Seikku lopulta parahtaa oman
jarjen kaytosta? Ehka siksi, ettad joskus sen kayttoa todella tarvittaisiin. Ja ehka siksi, etta
johtavassa asemassa olevalla henkil6lla ei aina ole parhain tieto padssaan. Mutta miten
omaa jarjen kayttoa voidaan vaatia, jos sen kdytossa jatetdan yksin tai arkipdivassa sen

kaytto on parasta unohtaa?

Mutta ennen kaikkea Krogerus kysyy: Olemmeko kuitenkin aina lopulta yksin? Niin joh-
tavassa asemassa oleva Seikku kuin tyontekijatkin Ritva etunendssa nadyttavat jaavan yk-
sin. Ehka voimme kuitenkin lohdullisesti ajatella ihmisyyteen kuuluvan, ettd ylivoimai-
sessakin tilanteessa lopulta ihmisilla on yritysta jakaa asioita. Vaikka taputtamalla olka-

paalle. Kai sekin sitad on. Jakamista.

Jaettu johtajuus terveydenhuollossa muistuttaa avokadoa. Se tuntuu pehmeiltd; kom-
munikaatiota, kiinnostusta toisista ja toisten osaamisesta, jakamista, vastuunkantoa yh-
dessa ja yhteinen tavoite, jaettu todellisuus edella. Mutta sisalla on siemen, kova ydin,
jota pehmeys ja makeus ymparoi. Se on toimimista haastavien tilanteiden parissa, alati
kehittyvan ja muuttuvan terveydenhuollon piirissa, jossa on hahmotettava erilaisia ulot-

tuvuuksia useiden ihmisten kanssa ihminen terveydenhuollon jarjestamisen keskiossa.
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lyysia ja raken-
neyhtdlomallia
hyédynnettiin
testin rakenta-
misessa.

Luotu kyselylomake
koostui seitsemadsta
kohdasta.  Jaetun
johtajuuden toi-
minta liittyi itseoh-
jautuvuuteen, tyy-
tyvaisyyteen ja in-
novointiin. Laakarit
ja vakihenkilékunta
verrokkeja enem-
man hyddynsi jae-
tun johtajuuden toi-
mintoja.

Klinga, C., Hansson, J., Hasson, H. &
Sachs, M. A. (2016). Co-leadership — A
management solution for integrated
health and social care. International
Journal of Integrated Care, 16(2), 7.
https://doi.org/10.5334/ijic.2236

Tutkia jaettua johta-
juutta integroidussa
sosiaali- ja terveys-
huollossa, tunnistaa
olennaisuudet joh-
tamistoiminnassa,
operatiivisessa toi-
minnassa ja kesta-
van sosiaali- ja ter-
veydenhuollon in-
tegraation kehitta-
misessa.

Kahdeksan
johtajan haas-
tattelu, haas-
tatteluiden
analysointi ja
vastaajien lisa-
haastattelu

Organisaation malli
on edellytys jaetulle
johtajuudelle ja pal-
veluiden rinnakkai-
suudelle. Johtajan
ajan kollektiivisena
toimintana, avoi-
muutena ja lahes-
tyttavyytena. Pdivit-
tdinen  kdytdnnon
toiminta tukee yh-
teistoimintaa.

Le Comte, L. & McClelland, B. (2017).
An evaluation of a leadership develop-
ment coaching and mentoring prog-
ramme. Leadership in Health Services
(2007), 30(3), 309-329.
https://doi.org/10.1108/LHS-07-2016-
0030

Tarkoituksena  on

maadrittaa Lea-
dership  Develop-
ment — Coaching

and Mentoring -oh-
jelman vaikutus ja
arvo ja kuinka ohjel-

Ohjelmaan

osallistunei-

den kysely ja
puolistruktu-
roitu haastat-
telu osalle oh-
jelmaan osal-

Suurin osa ohjel-
maan osallistu-
neista muutti kayt-
taytymistdan, mika
nakyi lisddntyneena
kommunikaationa,
tukevana organisaa-

massa nakyvat tai- | listuneista. tiokulttuurina ja ja-

dot tulivat osaksi ettuna johtajuu-

kaytantoa. tena.
Markle-Reid, M., Dykeman, C., Ploeg, | Tutkia ohjatun yh- | 4  paikallista | Ryhmien  jasenet
J., Kelly Stradiotto, C., Andrews, A., Bo- | teisollisen ryhma- | ryhmaa tutkit- | olivat erilaisia, julki-
nomo, S., . .. Salker, N. (2017). Collabo- | tyon prosessia tiin retroper- | sen terveydenhuol-
rative leadership and the implementa- | kaatumisten eh- | spektiivisella lon asiantuntijoiden
tion of community-based fall preven- | kdisyssd ja se kiin- | tapaustutki- roolit olivat erilaisia
tion initiatives: A multiple case study of | nittda huomiota jul- | muksella: ja kaatumisen eh-
public health practice within commu- | kisen terveyden- | haastattelut, kaisykeinojen aloit-
nity groups. BMC Health Services Re- | huollon asiantunti- | tapaustutki- teet erosivat. Seit-
search, 17(1), 141. | joiden jaettuihin | mukset ja do- | seman teemaa
https://doi.org/10.1186/s12913-017- johtamiskaytantoi- | kumentit. nousi  kdytdnnosta
2089-3 hin. esiin.
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McEvoy, P., Williamson, T., Kada, R.,
Frazer, D., Dhliwayo, C. & Gask, L.
(2017). Improving access to mental
health care in an Orthodox Jewish com-
munity: A critical reflection upon the
accommodation of otherness. BMC
Health Services Research, 17(1), 557.
https://doi.org/10.1186/s12913-017-
2509-4

Kriittinen reflektio
National Health Ser-
vicen (NHS) aloit-
teesta parantaa
mielenterveyspal-
veluiden saata-
vuutta heikosti pal-
velulle vdestonosan
Luoteis-Englan-
nissa.

Laadullisen ja
maadrallisen
tutkimuksen
yhdistelma;
havainnointi,
sahkopostikir-
jeenvaihto, va-
estotiedot, kli-
nikan palaute
(kirjallinen pa-
laute ja kes-

Dialogiin sitoutumi-
nen voi edistda me-
kanismeja, yhteen-
sopivuutta ja rekur-
siivisyytta, jotka liit-
tyvat heikosti pal-
vellun vdestdnosan
hoidon parantami-
seen. Palvelun-
tuotto tapahtui jae-
tun johtajuuden pe-

kustelut). riaatteella toimivan
tiimin avulla.
McKee, L., Charles, K., Dixon-Woods, | Strategisen tason si- | 107 ihmisen | Johtajuudella on

M., Willars, J. & Martin, G. (2017). 'New'
and distributed leadership in quality
and safety in health care, or 'old' and
hierarchical? An interview study with
strategic stakeholders. Journal of health
services research & policy, 18(2), 11-19.
https://doi.org/10.1177/13558196134
84460

dosryhmien néake-
myksid  potilastur-
vallisuudesta ja laa-
dusta National
Heaht Servicen
(NHS) palveluissa.

haastattelu,
jotka jollain ta-
voin ovat laa-
dun ja turvalli-
suuden kanssa
tekemisessa.

kriittinen rooli poti-
lasturvallisuuden ja
laadun varmistami-
sessa. Jaetulla joh-
tajuudella on selva
rooli hoidossa. Jae-
tun johtajuuden
haasteet ovat kui-
tenkin hoitovastuun
katoaminen, aukto-
riteettinen  tyhjio
kansallisesti, kon-
flikti odotuksissa ja
vaatimuksissa.

Meier, N. (2015). Configurations of lea-
dership practices in hospital units. Jour-
nal of Health Organization and Mana-
gement, 29(7), 1115-1130.
https://doi.org/10.1108/JHOM-01-
2014-0009

Selvittda miten joh-
tajuus toteutuu nel-
jassa eri sairaalayk-
sikdssa.

Vertaileva tut-
kimus, jossa
havainnoidaan
eri sairaalayk-
sikoissa (4)
paivittdisia
tyotehtavia,
vuorovaiku-
tuksesta, 10
osastonjohta-
jan haastatte-
lua.

Jaetun johtajuuden
kaytannot ja jousta-
vuus olivat sisdlletty
ja keskitetty osasto-
jen ydintehtavissa,
etenkin ennakoi-
mattomissa  tilan-
teissa.
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Muirhead, A., Ward, D. G. & Howard, B.
(2016). The Digital House of Care: Infor-

mation  solutions for integrated
care. Journal of Integrated Care,
24(5/6), 237-248.

https://doi.org/10.1108/JICA-08-2016-
0029

Kuvata digitaalisen
tyokalun kehitysta,
jonka tavoitteena
on integroida tieto,
jota voitaisiin hyo6-
dyntdd tulevaisuu-
den sosiaali- ja ter-
veydenhuollon in-
tegraatiossa.

Kansallisen po-
litikan kon-
tekstin, aloit-
teen toteutuk-
sen, tekijan ko-
kemuksen vali-
nen keskustelu
ja  keskeisten
haasteiden ja
oppimisen
esiin nostami-
nen.

Organisaatioiden
kehittaminen oli
yhtd tdrkedd kuin
itse tyokalunkin,
muutosjohtaminen
ruohonjuuritasolta
kohti strategiajohta-
mista on kriittista.
Jaetun johtajuuden
kulttuuri on keino
sosiaali- ja tervey-
denhoitoalalla
luoda organisaatio-
rajoja ylittavaa, tu-
kevaa ympaéristoa.

Newell, S., O’Brien, B., Brienza, R., Du-
lay, M., Strewler, A., Manuel, J. K. &
Tuepker, A. (2020). Experiences of Pa-
tient-Centered Medical Home Staff
Team Members Working in Interprofes-

Ymmartdd henkilo-
kunnan kokemuksia
viidessd VA harjoit-
teluosastolla, jotka
osallistuivat mo-

Patient — Cen-
tered Medical
Home (PCMH)
henkilokunta,
jotka toimivat

Lisdantyneelld jae-
tulla johtajuudella
oli positiivinen vai-
kutus henkilokun-
taan. Osaamista

sional Training Environments. Journal | niammatilliseen tii- | ei-ensisijai- “vaihdettiin” ohjaa-
of General Internal Medicine: JGIM, | mipohjaiseen oppi- | sesti hoidolli- | jien ja harjoittelijoi-
35(10), 2976-2982. | miseen. sissa tehtad- | den kesken.
https://doi.org/10.1007/s11606-020- vissa.
06055-y
Nyenswah, T., Engineer, C. Y. & Peters, | Kayttamalla esi- | Systemaatti- Jaettu johtajuus
D. H. (2016). Leadership in Times of Cri- | merkkind Liberian | nen ja retro- | korvasi vanhat hie-
sis: The Example of Ebola Virus Disease | kokemuksia ebola | perspektiivi- rarkiat. Johtajuuden
in Liberia. Health Systems and Reform, | epidemian kontrol- | nen  katsaus | vastuun ja auktori-
2(3), 194-207. | lin keinoista, tarkoi- | dokumenttei- | teetin lisdksi,
https://doi.org/10.1080/23288604.201 | tuksena oli nostaa | hin, poytakir- | ldhestymistapaan
6.1222793 esiin johtamisen | joihin seka | sisaltyi sidosryh-
kriittinen rooli, jolla | johtamispro- mien  strateginen
pyrittiin taltutta- | sessin avain- | osallistuminen ja in-
maan  epidemian | hetkiin  pda- | tensiivinen kommu-
tuomat haasteet. toksenteossa. | nikointi.
Kriisijohtami-
sen tehtavia
tarkasteltiin
kohdennetun

kirjallisuuden
kautta.
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Nzinga, J., McGivern, G. & English, M.
(2018). Examining clinical leadership in
Kenyan public hospitals through the dis-
tributed leadership lens. Health Policy
and Planning, 33(suppl_2), ii27-ii34.
https://doi.org/10.1093/heapol/czx16
7:

Selvittdd, millaista
on keskijohdon joh-
taminen laaninsai-
raaloissa Keniassa

jaetun johtajuuden
nakokulmasta.

Laadullinen ta-
paustutkimus
kahdessa l3a-
ninsairaalassa.
Tutkijat vietti-
vat 480 tuntia
tarkkailen sai-
raalan kaytan-
t6ja ja johta-
mista.

Ladketieteellistda ja
hoidollista  johta-
juutta tapahtui rin-
nakkain. Vain johto-
tehtdvissda  olevat
ladkarit laakarikolle-
goidensa kayttayty-
miseen vuorovaiku-
tuksen, vallan ja asi-
antuntijuuden kei-
noin. Kulttuurit,
normit ja rakenteet
vaikuttivat  johta-
mistapaan.

Paquin, H., Bank, I., Young, M., Nguyen,
L. H., Fisher, R. & Nugus, P. (2018). Lea-
dership in crisis situations: Merging the
interdisciplinary silos. Leadership in
Health Services (2007), 31(1), 110-128.
https://doi.org/10.1108/LHS-02-2017-
0010

Miten eri erikoisalat
kriittisissa laaketie-
teen tilanteissa ka-
sittavat johtajan
roolin ja sen vaiku-
tuksen selvitd haas-
tavista tilanteesta
tehokkaasti.

Puolistruktu-
roitu haastat-
telu (27 ylilaa-
karia).

Ennustettavissa hoi-
doissa jaettu johta-
juus . jaettu tyo-
kuva ja vastuu toimi
tarkoituksenmukai-
sesti. Ennustamat-
tomissa tilanteissa
vaadittiin enemman
koordinoivaa johta-
juutta I. yksilon paa-
tosta esim. priori-
teeteista.

Rodin, D., Lovas, M. & Berlin, A. (2020).
The reality of virtual care: Implications
for cancer care beyond the pande-
mic. Healthcare: the Journal of Delivery
Science and Innovation, 8(4), 100480.
https://doi.org/10.1016/j.hjdsi.2020.1

00480

Miten virtuaalisesta
hoidosta voi tulla
osa hoitoa COVID-
19-pandemian ai-
kana.

Esimerkkita-

paus Kana-
dasta, jossa
kuvataan mi-
ten COVID-19-
pandemiasta

johtuen, jae-
tun johtajuu-
den ja paatok-
senteon seka
palvelusuun-

nittelun kautta
kartoitettiin ja
luotiin virtuaa-
lisuutta  ter-
veydenhoito-

Tekniikan kayttoon-
otto- ja viimeistely-
vaiheessa perintei-
nen kayttdkoulutus
ja palautteen kautta
kehittdminen. “Su-
perkayttdjille” omat
koulutustilaisuudet,
jotka veivat osaa-
mista eteenpain.

prosessiin.

Sammut, R., Briffa, B. & Curtis, E. A. | Selvittdd  sairaan- | Poikittaisky- Eniten tyotyytyvai-
(2021). Distributed leadership and nur- | hoitajien tyohyvin- | sely syyteen jaetun joh-
ses’ job satisfaction: A survey. Lea- | voinnin ja jaetun tajuuden osalta vai-
dership in Health Services (2007), 34(1), | johtajuuden yh- kutti  tyonohjaus,
37-51. https://doi.org/10.1108/LHS- | teytta. osallistava p&aatok-
07-2020-0052 senteko ja organi-

saation sitoutumi-

nen.
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Sarcevic, A., Marsic, |., Waterhouse, L.

Tarkoituksena on

Etnograafinen

Tunnistettiin viisi

J., Stockwell, D. C. & Burd, R. S. (2011). | tunnistaa johtamis- | tutkimus en- | yhteistd johtamisra-
Leadership structures in emergency | rakenteita ja tutkia | siapuapolikli- kennetta, jotka ryh-
care settings: A study of two trauma | niiden vaikutuksia | koilla. Mene- | mitettiin  kahteen
centers. International Journal of Medi- | moniammatillisessa | telmind  kdy- | laajaan  johtajuus-
cal Informatics, 80(4), 227-238. | johtamisessa  en- | tettiin havain- | luokkaan: Yksitt&i-
https://doi.org/10.1016/j.ijme- siaputyossa. nointia, vide- | nen péaatoksenteko
dinf.2011.01.004 ointia ja haas- | ja sisdinen johta-
tattelua. juus; intervention-,
rinnakkais- ja yh-
teistydomalli  sisadi-
sessd johtajuu-

dessa.
Saxena, A., Davies, M. & Philippon, D. | Tutkimuksen tavoit- | 32 johtajan ka- | Paljon jaettuja vas-
(2018). Structure of health-care dyad | teena on selvittdd | sityksid selvi- | tuita,  esimerkiksi

leadership: An organization’s expe-
rience. Leadership in Health Services,
31(2), 238-253.
https://doi.org/10.1108/LHS-12-2017-
0076

parijohtamisen (ra-
kenteellisia  nako-
kulmia (roolit, vas-
tuut, raportointi)

tettiin teema-
ryhmien ja ky-
selyiden
avulla. 5 van-
hempaa johta-
jaa haastatel-
tiin

siltana eri alojen va-
lilld toimiminen. Eri-
tellyt vastuut ovat
esimerkiksi johtami-
sessa tai hoidon jar-
jestamisessa.

Sherry, M., Wolff, J. L., Ballreich, J,,
Dugoff, E., Davis, K. & Anderson, G.
(2016). Bridging the silos of service de-

Tarkoituksena  on
esittda niitd ohjel-
mia, jotka menes-

Viiden innova-
tiivisen yhtei-
sOperusteisen

Nelja perustekijaa
mahdollistaa yhtei-
sOperusteisen ter-

livery for high-need, high-cost indivi- | tyksekk&asti koordi- | terveydenhoi- | veydenhuollon:
duals. Population Health Management, | noivat ladkkeellisen | don ohjelman | joustava rahoitus,
19(6), 421-428. | ja ei-ladkkeellisen | tarkastelu. jaettu johtajuus, ja-
https://doi.org/10.1089/pop.2015.014 | hoidon vyli tervey- ettu tieto ja jaettu
7 denhoidon, julkisen visio sitoutumisesta
hoidon ja sosiaali-
palvelujen siilojen.
Sonnenberg, L. K., Pritchard-Wiart, L. & | Tarkoituksena tut- | Teemaryhmat | Johtajuus on yhteis-

Busari, J. (2018). The resident physician
as leader within the healthcare team:
An exploratory inquiry into the perspec-

tives of interprofessional clinici-
ans. Leadership in Health Services,
31(2), 167-182.

https://doi.org/10.1108/LHS-08-2017-
0046

kia moniammatilli-
sesti toimivien klini-
koiden henkilokun-
nan nakemyksia
johtajuudesta mo-
niammatillisessa
ryhmassa ja tunnis-
taa johtajuus klini-
kan toiminnan yh-
teydessa.

ja yksilohaas-
tattelut tehtiin
23 henkilon
kanssa, jotka
toimivat mo-
niamattilisesti
toimivalla  kli-
nikalla.

tyokykyisyytta -
johtajuus on jaet-
tua, summativiista
ja kasitykset johta-
juudesta ovat muut-
tumassa

Streeton, A., Kitsell, F., Gambles, N. &
McCarthy, R. (2021). A qualitative ana-
lysis of vertical leadership development
amongst NHS health-care workers in
low to middle income country set-
tings. Leadership in Health Services
(2007), 34(3), 296-312.
https://doi.org/10.1108/LHS-11-2020-
0089

Tarkoituksena  ku-
vata The improving
global health (IGH) -
ohjelmaa ja sen vai-
kutusta ohjelmaan
osallistuneiden joh-
tajuuden kehittymi-
sessa

39 IGH-ohjel-
maan osallis-
tuneen  vas-
tauksen
teema-ana-

lyysi.

Ohjelmaan osallis-
tuneet kuvasivat
muutosta ajattelus-
saan, kdytoksessaan
ja maailmankuvas-
saan. ltsetuntemus
ja kokemus tiimin
jasenten kehittami-
sessa nhousi esiin,
mutta myds mukau-
tuvuus, yhteistyo.
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Van Schaik, S. M., O'Brien, B. C., Al-
meida, S. A. & Adler, S. R. (2014). Per-
ceptions of interprofessional teamwork
in low-acuity settings: A qualitative ana-
lysis. Medical Education, 48(6), 583—
592.
https://doi.org/10.1111/medu.12424

Tutkia moniamma-
tillista tydskentelya
ei-akuutissa tilan-
teissa ja ryhman ja-
senten ajatuksia
keskeisistd ryhma-
tyoskentelyn

Etnografinen
tutkimus kah-
dessa eri yksi-
kossda teema-
ryhmat ja
haastattelut.

Osallistujat korosti-
vat jaettua johta-
juutta, yhteisty6hon
perustuvaa paatok-
sentekoa, kunnioi-
tusta, osaamisen
hahmottamista jne.
Laakarivetoisuuden
kyseenalaistus

Viitala, R. (2014). Leadership in trans-
formation: A longitudinal study in a nur-
sing organization. Journal of Health Or-
ganization and Management, 28(5),
602-618.
https://doi.org/10.1108/JHOM-02-
2014-0032

Selvittda teoreetti-
sen ja empiirisen
analyysin avulla joh-
tajuuden muutosta
kahdessa eri histori-
allisessa  ajankoh-
dassa erddssa sai-
raalassa

Pitkittaistutki-
muksen tutki-
musmateriaali
koostui esi-
henkildase-
massa olevien
sairaanhoita-
jien kirjoituk-
sista kahdessa
eri  ajankoh-
dassa.

Johtajuus oli eri ti-
lanteissa  erilaista
rakenteeltaan. Joh-
tajuus nayttaytyi
kompleksisena ja
muuttuvana il-
midna, joka muut-
tuu organisaa-
tiomuutosten  yh-
teydessd. Kollektii-
vinen  johtaminen
nakyy  kertomuk-
sissa mm. jaettuna
ndkdkulmana
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