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munity-oriented organizing (COO) where self-managed teams (SMTs) are at 
the centre. Working practices and competencies related to COO are projected 
to be more significant in the future due to increasing unpredictability in the 
working life. COO is compatible with more traditional organizational structures, 
and it has been increasingly favoured in the social and health care sector. The 
purpose of the thesis was to make development proposals towards more 
COO. The objective of the thesis was to provide information on SMTs and 
COO in the fields of social and health care and to support the development of 
the operations and the competence development of the staff at the Espoo 
Hospital. 

  
To prepare development proposals, an integrative literature review was con-
ducted to search for information of SMTs in the social and health care sector. 
The data search was conducted using the Emerald Premier, Pub Med, Sci-
ence Direct and Sage Journal databases, along with Xamk Library Kaakkuri`s 
search for foreign articles. 13 international peer-reviewed studies were se-
lected and analyzed using theory-guiding content analysis. By means of the 
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which are good to understand when an organization wishes more COO, were 
identified. In addition, many organizational, team, and individual level factors, 
which support or impair the self-direction of the team, were identified.  

 
Based on the results of the integrative literature review and discussion with 
the commissioner utilizing the theory of the thesis, development proposals 
were formed. It is proposed that increasing COO should be initiated in moder-
ation within the organization. Development proposals consisted of ascertain-
ing the will of the management group, forming a development working group, 
developing communication to better support COO, increasing understanding 
about COO, exploring the present status through the thesis, piloting autono-
mous community in 1–2 teams by carrying out experiments and strengthening 
reflection at all levels of the organization. The knowledge gained and pro-
duced through the thesis can be used in developing the operations and the 
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1 JOHDANTO  

Suomalaisessa työelämäkeskustelussa itseohjautuvuus on ollut paljon esillä 

(Martela 2020, 22). Yksilön itseohjautuvuus ei ole kuitenkaan se asia, jota työ-

yhteisöissä tavoitellaan, vaan pääosaan nousevat tiimit (Salovaara 2020a, 

19–20). Itseohjautuvuuden sijaan halutaankin vahvistaa yhteisöohjautuvuutta, 

sillä yksilön itseohjautumisen sijaan tärkeänä pidetään sitä, että tiimi kykenee 

koordinoimaan työskentelyä yhdessä (Martela 2020, 21; Martela 2021, 17).  

 

Työterveyslaitos arvioi, että 2030-luvulla ennakoimattomuus on yksi työelä-

mään, erityisesti toiminnan suunnitteluun, haasteita tuova tekijä. Ennakoimat-

tomuuden takia organisaatioiden pitää olla entistä valmiimpia muutoksiin. Hie-

rarkkista johtamista ei voi pitää toimivana ratkaisuna, koska toimintaympäris-

tössä tapahtuvia muutoksia on havainnoitava koko ajan. Tämän vuoksi työelä-

mässä tarvitaan joustavaa moniroolisuutta, yhteistyötä ja itseohjautuvuutta. 

(Väänänen ym. 2020, 12–13, 17–18.)  

 

OECD:nkin (2019, 4) mukaan 2030-luvulla tarvitaan itseohjautuvuutta ja yh-

teistyötaitoja, mutta myös kriittistä ajattelua, oppimaan oppimista, empatiaa ja 

vastuunottoa. Terveyspalveluissa tulevaisuudessa tarvittavia työelämätaitoja 

ovat erilaisten digi- ja asiakastyöskentelytaitojen lisäksi muun muassa yhteis-

työtaidot, vuorovaikutus-, viestintä- ja kommunikointitaidot ja ryhmätyöskente-

lytaidot (Opetushallitus s.a.).  

 

Kollektiiviset toimintatavat sekä luottamus tulevat entistä merkittävimmäksi te-

kijöiksi työyhteisöjen voimavarojen kannalta 2030-luvulla. Psykologinen turval-

lisuuden tunne yhteisöissä ja sitä kannattelevat rakenteet tukevat työntekijöi-

den psyykkistä hyvinvointia. (Väänänen ym. 2020, 19.) Osaamisen ennakointi-

foorumi ennustaa, että digitalisaatio vaikuttaa osaltaan siihen, että vuonna 

2035 itseohjautuvien tiimien johtaminen on yleisempää ja hierarkkinen johta-

minen muuttuu entistä enemmän työyhteisön valmentamiseksi. Kaikkien vas-

tuulla on myös itsensä ja työkykynsä johtaminen. (Opetushallitus 2019, 16.)  

 

Sosiaali- ja terveysalalla muutokset ja ennakoimattomuus vaikuttavat työelä-

mään vahvasti jo nyt 2020-luvulla. Esimerkiksi koronapandemian takia toimin-

taympäristössä on ollut paljon muutoksia. Sote-alan pito- ja vetovoimassa on 
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haasteita ja niiden parantaminen on välttämätöntä, jotta työvoimaa on tulevai-

suudessakin. Työn tekemisen olosuhteita tulee kehittää ja nähdä henkilöstö, 

organisaatiokulttuuri ja johtaminen yhtä tärkeinä kuin potilaan hoidon johtami-

nen. Toinen merkittävä sosiaali- ja terveysalan toimintaympäristöön vaikuttava 

tekijä on sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus. (Tevameri 2021, 9, 11, 90–

91.) Vuonna 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen järjestämi-

nen siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä hyvinvointialueille (Valtioneuvosto s.a.). 

Yhteistyöllä ja panostamalla tosissaan sote-uudistuksessa voi olla mahdollista 

myös muuttaa johtamista ja organisaatiokulttuuria (Tevameri 2021, 90). 

 

Se, että julkiset sote-alan organisaatiot ovat isoja ja perinteisesti hierarkkisia, 

ei ole edistänyt asiakastyössä olevien työntekijöiden itseohjautuvuutta. Muu-

tosten toteuttamisen kannalta hierarkkisuus on hidaste. (Otala & Mäki 2017, 

267.) Kunnissa ja sosiaali- ja terveysalalla on alettu suosia yhteisöohjautu-

vuutta. Yksi syy on todennäköisesti kuntien hallintosääntö, minkä takia hie-

rarkkisuudesta ei voi täysin päästä eroon. Sote-alalla asiaan on vaikuttanut 

myös hollantilaisen sote-alan organisaation Buurtzorgin esimerkki yhteisöoh-

jautuvuudesta. (Jarenko 2020.) Buurtzorg on lisännyt kiinnostusta todennäköi-

sesti siksi, että se on pärjännyt hyvin taloudellisten mittareiden perusteella, 

asiakastyytyväisyys on ollut korkeaa ja Buurtzorg ollut myös maan paras työn-

antaja (Tammeaid & Virtanen 2020, 87). 

 

Itseohjautuvista terveydenhuoltotiimeistä tarvitaan lisää tutkimusta. Tutki-

musta on tehty eri aiheista, mutta tieto ei rakennu suoraviivaisesti ja tutkimus-

tulokset ovat osin ristiriitaisia, esimerkiksi sen suhteen miten työntekijät koke-

vat itseohjautuvissa tiimeissä työskentelyn. (Surakka ym. 2020, 24–26.) 

 

Toimeksiantajan kanssa käydyissä keskusteluissa tulevaisuuden työelämä ja 

tulevaisuuden osaamistarpeet sosiaali- ja terveysalalla olivat lähtökohtana 

opinnäytetyölle. Aiheeseen tarkemmin perehdyttyäni esiin nousi itseohjautu-

vuus, ja tarkemmin ottaen yhteisöohjautuvuus ja itseohjautuvat tiimit, koska 

Espoon sairaalassa työtä tehdään monialaisissa tiimeissä. Jos organisaa-

tiossa halutaan lisätä yhteisöohjautuvuutta, matka on tehtävä itse ja organi-

saation omista lähtökohdista (Kostamo ym. 2020, 12; Kostamo & Gamrasni 
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2021, 105). Tämä opinnäytetyö on tarkoitettu Espoon sairaalalle hyödynnettä-

väksi, kun halutaan edistää yhteisöohjautuvuutta eli tiimitason itseohjautu-

vuutta organisaatiossa.   

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään yksilötason itseohjautuvuudesta käsitettä it-

seohjautuvuus, tiimitason itseohjautuvuuteen liittyen käsitteitä yhteisöohjautu-

vuus ja itseohjautuva tiimi, ja organisaatiotason itseohjautuvuudesta itseor-

ganisoituminen, samalla tavalla kuin Martela (2021, 16) ja Jarenko (2020) 

käyttävät näitä käsitteitä. Itseohjautuvuus sanaa käytetään myös kuvaamaan 

ilmiötä kokonaisuudessaan. Lisäksi opinnäytetyössä käytetään sanaa lähijoh-

taja esimies sanan sijaan, kun tarkoitetaan henkilöstöä lähinnä olevaa johta-

jaa, kuten esimerkiksi Auran ym. (2021, 2) tutkimuksessa tehdään.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kehittämisehdotuksia Espoon sairaa-

lalle yhteisöohjautuvuuden eli tiimitason itseohjautuvuuden lisäämiseksi. Ke-

hittämisehdotusten laatimista varten toteutettiin integroiva kirjallisuuskatsaus, 

jossa haettiin kansainvälisistä tutkimuksista tietoa itseohjautuvista sosiaali- ja 

terveysalan tiimeistä. Tutkimuskysymyksinä olivat: Mitä ominaispiirteitä itseoh-

jautuvissa sosiaali- ja terveysalan tiimeissä on kansainvälisten tutkimusten pe-

rusteella? Mitkä tekijät tukevat tiimin itseohjautuvuutta sosiaali- ja terveysalalla 

kansainvälisten tutkimusten perusteella? Mitkä tekijät heikentävät tiimin itse-

ohjautuvuutta sosiaali- ja terveysalalla kansainvälisten tutkimusten perus-

teella?  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan itseohjau-

tuvista tiimeistä ja yhteisöohjautuvuudesta sekä tukea Espoon sairaalan hen-

kilöstön osaamisen kehittämistä ja toiminnan kehittämistä. Opinnäytetyön 

avulla tuotettu tieto on hyödynnettävissä Espoon sairaalan toiminnan ja henki-

löstön osaamisen kehittämisessä. Opinnäytetyön avulla tuotettu tieto on tar-

koitettu koko organisaation käyttöön. 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Espoon sairaala on Espoon kaupungin sairaala ja se on osa vanhusten palve-

luita hyvinvoinnin ja terveyden toimialalla. Espoon sairaala tarjoaa Espoon, 

Kauniaisten ja Kirkkonummen ikääntyneille ihmisille perusterveydenhuoltoon 
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kuuluvaa hoitoa ja kuntoutusta. Sairaalan palveluita ovat osastohoito sekä po-

likliiniset ja kotiin vietävät palvelut. Espoon sairaala sijaitsee Jorvin sairaala-

kampuksella ja sairaala tekee paljon yhteistyötä HUS:n erikoissairaanhoidon 

sekä jatkokuntoutusta järjestävien tahojen kanssa. (Espoon sairaala 2021, 4–

5, 27, 32; Espoon kaupunki s.a.b; Espoon kaupunki s.a.c.) Espoo kuuluu vuo-

den 2023 alusta alkaen Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueeseen yhdessä 

Hangon, Inkoon, Karkkilan, Kauniaisten, Kirkkonummen, Lohjan, Raaseporin, 

Siuntion ja Vihdin kanssa (Espoon kaupunki s.a.d.). 

 

Espoon sairaalan strategian taustalla on Espoon kaupungin strategia, Espoo-

tarina. Espoon sairaalan visiona on olla edelläkävijä ikääntyneiden hoidossa ja 

kuntoutuksessa Suomessa ja Euroopassa. Espoon sairaalan arvoja ovat poti-

laslähtöisyys, vastuullinen edelläkävijyys ja oikeudenmukaisuus. Potilaslähtöi-

syys merkitsee sitä, että potilas on toiminnan keskiössä, ja hoitoa sekä kun-

toutusta suunnitellaan monialaisesti yhdessä potilaan ja hänen läheistensä 

kanssa. Edelläkävijyys tarkoittaa puolestaan sitä, että sairaalassa pidetään 

tärkeänä uusia ideoita, toiminnan jatkuvaa kehittämistä, sekä näyttöön perus-

tuvan tiedon etsimistä, jota sovelletaan käytäntöön. Oikeudenmukaisuus mer-

kitsee avointa, yhdenvertaista, tasa-arvoista, suvaitsevaista ja inhimillistä toi-

mintaa. (Espoon sairaala 2021, 6–7.) 

 

Espoo-tarinassa edelläkävijyys kuvataan luovuutena, ennakkoluulottomuu-

tena, kykynä kyseenalaistaa nykyistä ja rohkeutena tehdä asioita uudenlai-

sella tavalla, hyödyntäen tutkimusta ja kansainvälistä kokemusta. Espoon sai-

raalan strategian mukaan osaavaa ja hyvinvoivaa henkilöstä pidetään sairaa-

lan tärkeimpänä voimavarana, ja tämä on yhtenä painopisteenä sairaalan vi-

sion toteuttamiseksi. (Espoon sairaala 2021, 7; Espoon kaupunki 2022, s.a.a.) 

 

Espoon sairaalan organisaatiorakenne on esitelty kuvassa 1. Sairaalan pääl-

likkö eli johtava ylilääkäri johtaa sairaalan toimintaa ja on johtoryhmän pu-

heenjohtaja. Johtava ylilääkäri on vastuussa siitä, että toiminta on lain ja sen 

nojalla annettujen säännösten ja määräysten mukaista. Yksiköiden päälliköi-

den vastuulla on yksikkönsä resurssien, toiminnan sekä talouden johtaminen. 

Ylilääkärit ja apulaisylilääkärit ovat omissa yksiköissään vastuussa hoidon laa-

dusta lääketieteen näkökulmasta. Osastonhoitajan vastuulla on osaston re-

surssien kohdistaminen sekä osaamisen kehittämiseen, laadunhallintaan ja 
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potilasturvallisuuteen liittyvät asiat ja kehittämiskohteet. Palveluvastaava on 

työntekijöiden lähijohtaja. Laatupäällikön vastuulla on muun muassa potilas-

turvallisuuden kehittäminen ja seuranta, sekä laatutyön ja omavalvonnan 

koordinointi. Kuntoutuspäällikön vastuulla on kuntoutuksen prosessien ja tuot-

tavuuden kehittäminen ja kuntoutuspalveluiden koordinointi ja ohjaus. (Es-

poon sairaala 2021, 9–10.) 

 

 

Kuva 1. Espoon sairaalan organisaatiorakenne (Troberg 2022) 

 

Espoon sairaalalla on neljä johtamisfoorumia: sairaalan johtoryhmä, sairaalan 

laajennettu johtoryhmä ja osastotoimintojen ja polikliinisten ja kotiin vietävien 

palveluiden johtotiimit. Johtoryhmään kuuluvat sairaalan päällikön lisäksi 

kaikki sairaalan muut päälliköt ja hoitoketjuylilääkäri. Osastotoimintojen ja po-

likliinisten ja kotiin vietävien palveluiden johtotiimeihin (kummallakin omansa) 

kuuluvat päällikkö, ylilääkärit, apulaisylilääkärit, osastonhoitajat ja palveluvas-

taavat. Laajennettuun johtoryhmään kuuluvat sekä sairaalan johtoryhmä että 

edellä mainitut johtotiimit. (Espoon sairaala 2021, 9.) 

 

Espoo-tarinan ja Espoon sairaalan strategiaan pohjautuen sekä toimeksianta-

jan toivomuksesta integroivassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin kansain-

välisiin tutkimuksiin, eli haettiin näyttöön perustuvaa tietoa, jota on mahdollista 

soveltaa käytäntöön. Koska Espoon sairaalassa tehdään työtä monialaisissa 

tiimeissä, tuottamalla tietoa itseohjautuvista tiimeistä ja yhteisöohjautuvuu-

desta sosiaali- ja terveysalalla voitiin tukea Espoon sairaalan henkilöstön 

osaamisen ja toiminnan kehittämistä.  

 

 

sekä löytää ne tekijät, joita tulisi kehittää yhteisöohjautuvuuden näkökulmasta.  
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-Kotisairaala 
-LiiSa 
-Poliklinikat 
-Villa Glims 
-Kotiutustiimi 

Päällikkö Päällikkö 

Yhteiset 
asian-
tuntijat 

Ylilääkäri 
Osastonhoitajat (5) 

Palvelu- 
vastaavat (5) 

Ylilääkäri 
(pkvp) 

Ylilääkäri 
(kh) 

Osastonhoitaja 
Palveluvastaavat (2) 

Varahenkilöstö 

 

Apulais- 
ylilääkärit (5) 

Osastonlääkärit 
 

Hoitohenkilöstö 
Terapiahenkilöstö 

 

Apulais-
ylilääkäri  

pkvp 
lääkärit 

 

 

 

 

 

Apulais-
ylilääkäri 

Koti-
hoidon 
lääkärit 

Hoitohenkilöstö 
Terapiahenkilöstö 

Pitkäaikaishoidon lääkärit 

Osaston-
hoitaja 

Resurssikeskus 

Palvelupäällikkö 
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3 ITSEOHJAUTUVUUS TYÖELÄMÄSSÄ 

Työelämässä itseohjautuvuudella tarkoitetaan vapauden, vallan ja vastuun ja-

kamista eri tavoin kuin hierarkkisessa organisaatiossa (Vuori 2021, 350). Or-

ganisaatioiden organisoitumisen tapa voidaan asettaa jatkumolle, jossa toi-

sessa päässä on hierarkkinen tapa organisoitua ylhäältä käsin, ja toisessa 

päässä on itseorganisoituva organisaatio, jossa organisaation rakenteet mah-

dollistavat työntekijöiden organisoitumisen parhaaksi katsomallaan tavalla. 

Keskivälille jatkumoa asettuvat organisaatiot, joissa tiimit ovat itseohjautuvia ja 

tiimin jäsenet järjestävät toimintansa itse, mutta tiimien toimintaa ohjaillaan yl-

häältä määritetyillä rakenteilla ja tulostavoitteilla. (Martela & Jarenko 2017, 

13.) Auran ym. (2021, 2, 34) mukaan työelämän itseohjautuvuus tarkoittaa 

henkilöiden ja tiimien oma-aloitteisuutta, vastuuta päätöksenteosta ja työn ta-

voitteita, tekemistä ja tuloksellisuutta koskevaa valtaa. Itseohjautuvuudessa 

henkilöstö muuttuu objektista subjektiksi. 

 

Työelämässä itseohjautuvuuden vahvistamisella on yleensä kaksi tavoitetta: 

tuloksentekokyvyn parantuminen ja työntekijöiden motivaation ja mielekkyy-

den parantuminen. Itseohjautuvuuden ajatellaan vaikuttavan siihen, että työn-

tekijöiden reagointinopeus, ketteryys sekä muutoskyvykkyys lisääntyvät ja toi-

minnasta tulee tehokkaampaa ja järkevämpää. Lisäämällä työntekijöiden auto-

nomiaa ja vaikutusmahdollisuuksia työhön motivaation ja työn mielekkyyden 

nähdään paranevan. (Launonen ym. 2020, 29–30.)  

 

Itseohjautuvuutta tavoitellessa organisaatioilla on pyrkimyksenä usein saada 

aikaan yhteisöä ja yhteistyötä korostava toimintamalli. Pitkälle vietyä itseoh-

jautuvuutta tai mahdollisimman matalarakenteista organisaatiota ei kannata 

pitää tavoitteena, vaan itseohjautuvuus tulisi nähdä välineenä, jolla voidaan 

kehittää toimintaa, mikä tukee tavoitteiden toteutumista sekä työntekijöiden ja 

asiakkaiden onnistumista. (Larjovuori ym. 2021, 8, 72.) Itseohjautuvuus sopii 

monen kokoisiin organisaatioihin ja eri aloille (Kostamo ym. 2020, 11). 

 

Itseohjautuvuuteen ja työelämään liittyviä suomalaisia tutkimuksia ovat teh-

neet esimerkiksi Martela ym. (2021) ja Larjovuori ym. (2021). Martelan ym. 

(2021) tutkimuksessa mitattiin työntekijöiden kokemusta itseohjautuvuudesta. 
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Tutkimuksessa itseohjautuvuuden kokemusta mitattiin sekä itse- ja yhteisöoh-

jautuvuuden että itseorganisoitumisen kokemisen kautta. Tutkimuksen mu-

kaan itseohjautuvuuden kokemus lisää työhyvinvointia ja työn imua. Martelan 

ym. (2021) mukaan aihetta lisää tutkimalla ja työpaikoilla itseohjautuvuutta 

edistämällä voitaisiin luoda enemmän menestyviä organisaatiota, joissa yhdis-

tyvät asiakkaan kokema laadukas palvelu, taloudellinen tehokkuus, työnteki-

jöiden korkea työhyvinvointi ja autonominen motivaatio. (Martela ym. 2021, 

16, 19, 34.)  

 

Larjovuoren ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin itseohjautuvuuden vaikutusta 

työhyvinvointiin tarkastelemalla työhyvinvointia voimavara- ja kuormitustekijöi-

den kautta. Myös tässä tutkimuksessa itseohjautuvuuden kokemusta tutkittiin 

sekä itse- ja yhteisöohjautuvuuden että itseorganisoitumisen kokemisen 

kautta. Tutkimuksessa todettiin, että työn imu ja työtyytyväisyys ovat korkealla 

tasolla itseohjautuvissa organisaatiossa. Kuormitusta aiheuttavia asioita ovat 

esimerkiksi epäselvyydet tavoitteissa tai toimintatavoissa ja tuen puute. (Larjo-

vuori ym. 2021, 2, 44–45, 81–85.) 

 

Yksilön itseohjautuvuudesta puhuttaessa otetaan usein esiin Ryanin ja Decin 

itseohjautuvuusteoria (self-determination theory) (Savaspuro 2019, 27). Sitä 

kutsutaan suomeksi myös itsemääräytymisteoriaksi (Salovaara 2020b, 54). 

Teoria on vuodelta 1985 ja liittyy motivaatioon ja ihmisen perustarpeisiin. Teo-

rian mukaan ihmisellä on kolme psykologista perustarvetta: autonomia, yhtei-

söllisyys ja kyvykkyys. Näiden perustarpeiden täyttyminen parantaa sisäistä 

motivaatiota ja mielenterveyttä, kun taas perustarpeiden estyminen heikentää 

hyvinvointia ja vähentää sisäistä motivaatiota. (Ryan & Deci 2000a, 68.)  

 

Itseohjautuvuusteoriaa on kritisoitu siitä, että ulkoisten olosuhteiden merkitys 

motivaation muodostumisessa on sivuutettu ja korostettu ratkaisujen löytyvän 

ihmisen pään sisältä (Launonen 2021, 25). Ryan ja Deci (2000b) näkevät 

asian kuitenkin niin, että on useita motivaatiotyyppejä, jotka voidaan luokitella 

sen mukaan, missä määrin motivaatio käyttäytymiseen syntyy itsestään. Toi-

sessa päässä luokittelua motivaatiota ei ole ollenkaan ja toisessa päässä on 

sisäinen motivaatio. Näiden keskelle sijoittuu ulkoinen motivaatio, joka voi-

daan jakaa neljään eri motivaatiotyyppiin sisäisen motivaation asteen perus-

teella. Sisäisesti motivoitunut käyttäytyminen, joka tapahtuu mielenkiinnosta, 
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ja joka täyttää psykologiset perustarpeet, on itseohjautuvan käyttäytymisen 

prototyyppi. (Ryan & Deci 2000b, 61.) 

 

Itseohjautuvuusteoriaa on kritisoitu myös liiallisesta yksilökeskeisyydestä, 

mutta teorian toisen kehittäjän Ryanin mielestä siinä tapauksessa teoria on 

ymmärretty väärin (Launonen 2021, 26). Salovaaran (2020b) mukaan kyseistä 

teoriaa käytetään paljon sekä suomalaisessa johtamiskirjallisuudessa että 

opinnäytetöiden teoriaviitekehyksessä määrittelemään itseohjautuvuusilmiötä, 

vaikka itseohjautuvuusilmiötä tarkastellaan usein yksilön lisäksi myös tiimin ja 

organisaation tasoilta. Salovaara kritisoi pelkkään itseohjautuvuusteoriaan no-

jaamista sen takia, että se ei käsittele ryhmädynamiikkaan liittyviä ilmiöitä eikä 

organisaation toiminnan rakentumista. (Salovaara 2020b, 54–55, 202–203.) 

Kostamon ym. (2020, 10) mielestä itseohjautuva tiimi on kuitenkin hyvä keino 

yhdistää itseohjautuvuusteoriassa esitetyt ihmisen perustarpeet. 

 

3.1 Itseohjautuvuuden tasot ja käsitteet 

Vähemmän-hierarkkista organisointitapaa voidaan tarkastella kolmelta eri ta-

solta: mikro-, meso-, ja makrotasoilta. Mikrotaso tarkoittaa työntekijöiden vai-

kutusmahdollisuuksien lisäämistä ja osallistumista, mesotaso tarkoittaa itseoh-

jautuvia tiimejä ja makrotaso merkitsee organisaatiotasolla hierarkian vähentä-

mistä. (Lee & Edmondson 2017, 39–40.)  

 

Itseohjautuvuutta voidaan siis tarkastella kolmelta tasolta riippuen siitä, puhu-

taanko yksilöön, tiimiin vai organisaatioon liittyvästä itseohjautuvuudesta (Ja-

renko 2020, Martela 2020, 22). Käytännössä nämä tasot sekoittuvat toisiinsa, 

mutta käsitteiden erottelu toisistaan helpottaa asian ymmärtämistä, ja käsit-

teillä myös tarkoitetaan eri asioita (Jarenko 2020). Vaikka itseohjautuvuus 

merkitsee eri asiaa riippuen siitä, miltä tasolta sitä tarkastellaan, yhteistä näille 

kolmelle tasolle on autonomian lisääminen ja päätöksenteon hajauttaminen 

(Kostamo ym. 2020, 8).  

 

Itseohjautuvuuden vahvistaminen yksilö- ja tiimitasolla on maltillista, siinä 

työntekijän oikeuksia vahvistetaan ja lähijohtajan rooli muuttuu palvelevan joh-

tamisen suuntaan perinteisen organisaation rakenteiden sisällä. Itseohjautu-

vuuden vahvistaminen kaikkien organisaatiotasojen läpi tarkoittaa radikaalia 
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muutosta organisaatiorakenteissa lähijohtajien poistuessa kokonaan. (Martela 

2021, 17.) 

 

Manz (1990, 1991,1992) jakaa yksilön itseohjautuvuuden ja tiimitason itseoh-

jautuvuuden vielä kahdelle eri tasolle sen mukaan, missä määrin yksilö ja tiimi 

saavat vaikuttaa siihen, mitä, miksi ja kuinka he työskentelevät (Stewart ym. 

2011, 190). Myös Vuori (2021) jakaa yksilötason itseohjautuvuuden kahteen 

kategoriaan, joista ylempään tasoon sisältyy myös alempi taso. Ensimmäisellä 

tasolla itseohjautuvuus on työn autonomiaa, mikä merkitsee sitä, että työnte-

kijä on itse vastuussa työtehtäviin liittyvistä ajatuksista, toimista kuin ajanhal-

linnastakin. Toisella tasolla lähijohtaja jakaa päätöksentekoon liittyvää valtaa 

työntekijälle. Tämä merkitsee sitä, että työntekijällä on rajatuissa puitteissa ja 

tiettyjen pelisääntöjen mukaan enemmän valtaa tehdä päätöksiä. Tiimitason 

itseohjautuvuutta Vuori ei jaa kahdelle tasolle. (Vuori 2021, 348, 357, 361.) 

 

Itseohjautuvuuteen liittyy lukuisia käsitteitä sekä englannin että suomen kie-

lellä, ja ne ovat lähellä toisiaan, mutta hieman erilaisilla painotuksilla (Launo-

nen ym. 2020, 30). Monia englanninkielisiä käsitteitä saatetaan suomentaa it-

seohjautuvuudeksi, vaikka niille olisi olemassa jokin muu suomenkielinen vas-

tine. Käsitteellä itseohjautuvuus saatetaan myös viitata niin yksilöön, tiimiin 

kuin organisaatioonkin. (Salovaara 2020b, 52–53.) Paitsi että itseohjautuvuus-

käsitteellä tarkoitetaan eri asioita, se myös ymmärretään eri tavoin. Esimer-

kiksi työntekijöillä ja lähijohtajalla voi olla toisistaan poikkeavia näkemyksiä 

siitä, mitä itseohjautuvuus merkitsee. (Vuori 2021, 348.) 

 

3.1.1 Itseohjautuvuus yksilötasolla – itseohjautuvuus 

Itseohjautuvuus on itsensä johtamisen kykyä, eli kykyä toimia ilman ulkopuo-

lista ohjausta ja kontrollia (Savaspuro 2019, 25). Yksilön itseohjautuvuus mer-

kitsee sitä, että itseohjautuva työntekijä edistää itsenäisesti ja omaehtoisesti 

organisaation tavoitteita ja kykenee päättämään, miten niitä edistetään parhai-

ten. Itseohjautuva työntekijä käyttää omaa harkintaa, eikä koe tarvetta kysyä 

kaikkiin asioihin lupaa lähijohtajalta. Itseohjautuvia työntekijöitä voi olla hyvin 

eri tavoin rakentuneissa organisaatioissa. (Martela 2020, 22–23.) Itseohjautu-

vuutta voidaan pitää myös työelämän aikuisuutena. Itseohjautuvuus merkitsee 
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vastuunottoa ja halua vaikuttaa. Demokraattisessa yhteiskunnassa sitä edelly-

tetään kansalaisiltakin. (Launonen 2021, 137.) 

 

Itseohjautuvuus on opittavissa oleva kontekstiin tai tilanteeseen sidoksissa 

oleva kyky, jota organisaatio voi edistää resursseilla, ohjauksella ja kulttuurilla. 

Itseohjautuvuutta ei tulisi pitää itsestään selvänä työntekijöiden ominaisuu-

tena. Itseohjautuvuus ei siirry tilanteesta toiseen ihmisen mukana, vaan ihmi-

nen voi tarvita tukea ja ohjausta uusissa tilanteissa, vaikka jossain toisessa ti-

lanteessa kykenisikin toimimaan itseohjautuvasti. (Lemmetty & Collin 2019, 

265, 267–268, 280.)  

 

Yksilötason itseohjautuvuuteen liittyvät englanninkieliset käsitteet ovat osin li-

mittäisiä (Vuori 2021, 351–353). Yksilön itseohjautuvuuteen liittyviä englannin-

kielisiä käsitteitä ovat esimerkiksi self-direction, self-regulation, self-determi-

nation, self-leadership ja self-management. Suomeksi itseohjautuvuuteen lä-

heisesti liittyviä käsitteitä ovat esimerkiksi itsensä johtaminen, itsekontrolli ja 

itsesäätely. (Salovaara 2020b, 52.)  

 

3.1.2 Itseohjautuvuus tiimitasolla – yhteisöohjautuvuus 

Tammeaid & Virtanen (2020, 87–88) käyttävät käsitteitä yhdessäohjautuvuus, 

yhdessä ohjautuminen ja yhdessäohjautuva tiimi kuvaamaan tiimitason itseoh-

jautuvuutta. He määrittelevät tiimitason itseohjautuvuuden niin, että tiimissä 

työskennellään yhteisen tavoitteen eteen ja tilanteiden muuttuessa päätökset 

ja toimenpiteet tehdään tilanteen vaatimalla tavalla, asiakas parhaalla tavalla 

huomioiden. Tiimissä korostuu työn jatkuva kehittäminen sekä oman toimin-

nan reflektointi tiimin kokonaisuus huomioiden. 

 

Vuoren (2021) tutkimuksessa itseohjautuvuus tiimityönä tarkoittaa sitä, että tii-

millä on valta ja vapaus tiettyjen raamien puitteissa, tiimi tekee itse ratkai-

sunsa ja päättää, miten asioissa mennään eteenpäin sekä ottaa vastuun pää-

töksistä. Tiimin tulee työskennellä organisaation mission mukaisesti ja olla yh-

teydessä muihin tiimeihin. (Vuori 2021, 357, 361.) 
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Salovaara (2020b) käyttää puolestaan käsitettä autonominen tiimi. Se on ope-

ratiivinen ryhmä, joka toteuttaa yhteistä tehtävää, eli tiimin jäsenet työskente-

levät yhdessä määritetyn päämäärän eteen toisiaan tukien. Tiimi saa tehdä it-

senäisiä päätöksiä kaikissa sen tehtäviin liittyvissä asioissa. Oleellista tiimissä 

on yhteisen suunnan hakeminen, yhteisölliset käytänteet ja periaatteet. (Salo-

vaara 2020b, 112, 187.) Ala-Mutka (2019, 195) käyttää käsitettä tiimiohjautu-

vuus, mikä tarkoittaa sitä, että palvelua toteuttaa pysyvä tiimi ja työtä tehdään 

yhdessä.  

 

Martelan (2020, 22) ja Jarenkon (2020) mielestä tiimin itseohjautuvuutta ku-

vaa parhaiten termi yhteisöohjautuvuus. Yhteisöohjautuvuudella tarkoitetaan 

sitä, että tiimin kykenee toimimaan omaehtoisesti ilman ulkopuolista ohjausta 

ja kontrollia (Martela 2021, 16). Myös Kostamo ja Gamrasni (2021, 106) käyt-

tävät termiä yhteisöohjautuvuus, yhteisöohjautuvuudessa tiimille jakaantuu 

valtaa ja vastuuta työnteosta ja sen koordinoinnista.  

 

Doblingerin (2022) mukaan itseohjautuva tiimi (self-managed team) on vas-

tuussa tietyistä asioista, tiimillä on huomattava vapaus päätöksenteossa ja hy-

vät itsensä johtamisen taidot. Käsitteitä voivat olla myös autonomous, self-di-

rected, self-leading, self-organizing/organized ja self-governing team. Lisäksi 

sanan team sijaan saatetaan käyttää sanaa group. (Doblinger 2022, 129, 

134.) 

 

Manz (1990, 1991,1992) jakaa itseohjautuvat tiimit kahdelle tasolle (self-ma-

naged team tai self-leading team) sen mukaan, missä määrin tiimi saa vaikut-

taa siihen, mitä vaatimuksia ja tavoitteita tiimillä on, miksi ne on valittu (arvot 

ja strategiset syyt tavoitteisiin) ja kuinka tiimi työskentelee. Self-managed 

team merkitsee sitä, että tiimi saa vaikuttaa siihen, kuinka se työskentelee. 

Self-leading team merkitsee sitä, että tiimi voi vaikuttaa siihen, kuinka se työs-

kentelee, mutta myös siihen, mitä se tekee ja miksi tietyt tehtävät pitäisi tehdä. 

(Stewart ym. 2011, 190.) Yhteisöohjautuvuus-käsitteelle ei ole olemassa sel-

keää englanninkielistä vastinetta (Salovaara 2020b, 54). Salovaara (s.a.) käyt-

tää yhteisöohjautuvuudesta englanniksi esimerkiksi termiä community-orien-

ted organizing. 
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3.1.3 Itseohjautuvuus organisaatiotasolla – itseorganisoituminen 

Lee ja Edmondson (2017, 39) määrittelevät organisaatiotason itseohjautuvuu-

den, itseorganisoitumisen (self-managing organizations) siten, että valtaa ha-

jautetaan radikaalisti koko organisaatiossa sekä muodollisesti että järjestel-

mällisesti. Martela (2019, 2) käyttää itseohjautuvasta organisaatiosta myös 

englannin kielistä termiä self-organizing.  

 

Suomeksi Martela (2020, 22) käyttää organisaatiotason itseohjautuvuudesta 

käsitettä itseorganisoituminen. Itseorganisoituminen on organisaation ominai-

suus ja organisaation rakenteet sekä rakenteiden hierarkkisuuden aste ovat 

erilaiset kuin perinteisessä organisaatiossa. Kun perinteisessä organisaa-

tiossa organisaatiorakenne on hierarkkinen, itseohjautuvassa organisaatiossa 

organisaatiorakenne on litteä (Martela 2019, 6). Itseorganisoituminen ei mer-

kitse anarkiaa, vaan siihen liittyy toimintatapoja, sääntöjä ja käytäntöjä kuten 

perinteisiinkin organisaatioihin. Erona on, että lähijohtajien tehtävänä ei ole 

tarkoitus valvoa työntekijöiden tekemisiä, vaan työntekijät ovat vastuussa toi-

silleen ja asiakkaille. (Martela 2020, 25.) 

 

Salovaara (2020b) käyttää organisaation sijaan sanaa työyhteisö, koska se 

kuvastaa hänen mielestään paremmin ihmisten yhteisöä (Salovaara 2020b, 

182). Organisaatiotason itseohjautuvuus tarkoittaa Salovaaralle yhteisöohjau-

tuvuutta eli työyhteisöä, joka toimii ilman johtajia, ja jossa on demokraattiset 

toimintatavat koko systeemissä eli rakenteissa, käytänteissä ja prosesseissa. 

Sekä yhteisöllisyyden että yksilöllisyyden toteutuminen on tällaisessa systee-

missä mahdollista. (Salovaara 2020a, 18; Salovaara 2020b, 57, 62.)  

 

Yhteisöohjautuvuus toteutuu, mikäli organisaatiolla on virallinen malli yhtei-

söohjautuvuudelle, litteämpi organisaatiorakenne, kollektiivinen johtajuus, ha-

jautettu päätöksenteko, yhteisölliset käytänteet sekä itseohjautuvat tiimit. Itse-

ohjautuvat tiimit ovat välttämättömiä yhteisöohjautuvuudessa, sillä ne ovat vä-

littävä elementti yksilön ja organisaation välillä. Edellä mainittujen yhteisöoh-

jautuvuuden ominaisuuksien toteutumisessa voi olla vaihtelua, missä määrin 

ja millä tavoin ne toteutuvat, mutta ilman edellä mainittuja ominaisuuksia orga-

nisaatio ei voi olla yhteisöohjautuva. (Salovaara 2020b, 185–187.) 
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Salovaaran (2019; 2020b) mukaan todellisuudessa itseorganisoituminen ei to-

teudu ihanteellisesti missään organisaatiossa täysin. Tähän on monta syytä: 

Ei ole yleisesti hyväksyttyjä kriteereitä sille, mitä itseorganisoituminen tarkoit-

taa, vaan mikä tahansa organisaatio voi kutsua itseään itseohjautuvaksi. Or-

ganisaatiot toteuttavat itseohjautuvuutta eri tavoin ja tavoissa toteuttaa itseoh-

jautuvuutta on enemmän eroja kuin samankaltaisuuksia. Organisaatiot, jotka 

kutsuvat itseään itseohjautuviksi, ovat hybridejä, eli niissä on jäljellä joitain 

johtajatasoja. Organisaatioissa palkitsemisjärjestelmät ja johtamisjärjestelmät 

eivät välttämättä tue yhteisöllisyyttä. Monet organisaatiot eivät ole enää kokei-

luasteella itseorganisoitumisessa, vaan niillä on omat itseorganisoitumisen 

käytänteensä. (Salovaara 2019, 111–112; Salovaara 2020b, 186.) 

 

Vuoren (2021, 357) mukaan itseohjautuvuus organisaatiotasolla on joukko-oh-

jautuvuutta ja merkitsee sitä, että vastuu ja valta organisaation kehittämisestä 

on niin yksilöillä, tiimeillä kuin koko organisaatiollakin. Ala-Mutka (2019) käyt-

tää puolestaan käsitteitä itseorganisoituminen, yhteisöohjautuvuus tai yhdes-

säohjautuvuus. Yhdessäohjautuvuus merkitsee ihmisten yhteistyössä synty-

vää ohjautuvuutta. Yhteisöohjautuvuus on yhdessäohjautuvuuden synonyymi, 

mutta siinä korostuu yhteisöllinen luonne (esimerkiksi arvot, kulttuuri ja visio). 

Ala-Mutka (2019) käyttää samassa yhteydessä myös käsitteitä joukko-, 

ryhmä-, yhdessä- ja parviohjautuvuus. (Ala-Mutka 2019, 195–196.) 

 

3.1.4 Yhteenveto itseohjautuvuuden käsitteistä, määritelmistä ja ta-

soista 

Itseohjautuvuudesta keskustellaan monilla eri käsitteillä, eikä itseohjautuvuu-

teen liittyvä terminologia ole vakiintunutta. Itseohjautuvuuden määrittelylle on 

tarvetta, mutta yhdellä käsitteellä ei pystytä kuvaamaan ilmiötä kokonaisuu-

dessaan. (Aura ym. 2021, 7, 26, 29.) Martelan (2021, 13) mukaan itseohjautu-

vuus-sanaa käytetään nykyään paljon työelämässä, mutta se saattaa merkitä 

eri organisaatioissa hyvinkin eri asioita.   

 

Itseohjautuvuuskäsitteistön kirjavuus voi vaikuttaa siihen, että termejä ymmär-

retään ja käytetään eri tavoin. Käsitteiden käytössä on eroja niin suomen kuin 

englannin kielelläkin. Taulukossa 1 on esitetty itseohjautuvuuteen liittyviä kä-
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sitteitä englanniksi ja suomeksi. Käsitteet on jaoteltu yksilöä, tiimiä ja organi-

saatiota koskeviksi. On myös hyvä huomata, että yhteisöohjautuvuus-käsit-

teeltä puuttuu selkeä englanninkielinen vastine (Salovaara 2020b, 54). 

 

Taulukko 1. Itseohjautuvuuden käsitteitä (mukaillen Doblinger 2022, 134; Launonen ym. 2020, 
31; Salovaara 2020b, 52–54; Salovaara s.a.; Vuori 2021, 353) 

 Termi (englanti) Suomeksi 

 
 
 
 
Yksilö 

self-management, self-leadership itsensä johtaminen 

self-control itsekontrolli 

self-directed, self-planned itseohjattu, itsesuunniteltu 

self-regulation itsesäätely 

self-determination itsemääräytyminen, itsesääntely 

management by self-control itseohjautuva johtaminen 

 
Tiimi 
 

self-managed/autonomous teams autonomiset, itseohjautuvat tiimit 

self-directed teams itseohjautuvat tiimit 

self-leading team  itseään johtava tiimi 

self-organizing/self-organized team itseorganisoituva tiimi 

 
Organisaatio 
 
 

self-managing/ 
self-managed organization 

itseohjautuva organisaatio 

self-organizing itseorganisoituminen 

self-governance itsehallinto 

collectivist/bossless/peer-to-peer 
leadership, co-management, co-
leadership, social self-organizing, 
community-oriented organizing  

yhteisöohjautuminen, yhteisohjautu-
minen, joukko-ohjaistuminen, ryh-
mäohjautuminen, kanssaohjautumi-
nen, yhdessä ohjautuminen  

 

Taulukossa 2 on kuvattu itseohjautuvuuden tasot ja määritelmät yhteenvetona 

kirjallisuuden pohjalta. Salovaara (2020a, 18) ja Ala-Mutka (2019, 195) viittaa-

vat yhteisöohjautuvuudella organisaatiotason itseohjautuvuuteen, kun Martela 

(2020, 22) ja Jarenko (2020) näkevät sen tiimitason itseohjautuvuutena. Salo-

vaara (2019, 112) on sitä mieltä, että itseorganisoituminen on ideaali, mikä ei 

täysin toteudu missään organisaatiossa.  

 

Taulukko 2. Itseohjautuvuuden määritelmät (mukaillen Martela 2020, 22; Vuori 2021, 348, 
357, Stewart ym. 2011, 190) 

 Itseohjautuvuus Yhteisöohjautuvuus Itseorganisoituminen 

Kohde                   Yksilö 
 

                   Tiimi Organisaatio 

Määri-
telmä 

Yksilö osaa toimia omaehtoisesti il-
man ulkopuolista ohjausta ja kont-
rollia. 

Tiimi osaa toimia omaehtoisesti il-
man ulkopuolista kontrollia ja oh-
jausta.  

Hierarkkisuutta ja johta-
jien valtaa vähennetty  
radikaalisti koko organi-
saatiossa. 

Autono-
mian 
tasot 

Työn autono-
mia: yksilöllä 
valtaa ja vas-
tuuta, kuinka 
työtä tekee. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Päätöksenteon 
valtaa lisätty yk-
silöllä: yksilöllä 
valtaa ja vas-
tuuta, kuinka, 
mitä ja miksi 
työtä tekee.  

Työn autonomia 
tiimillä: tiimillä 
valtaa ja vas-
tuuta, kuinka 
työtä tehdään.  

Päätöksen-
teon valtaa li-
sätty tiimillä: 
tiimillä valtaa 
ja vastuuta, 
kuinka, mitä ja 
miksi työtä 
tehdään  

Päätöksenteon valtaa li-
sätty koko organisaa-
tiossa: 
Organisaation kehittämi-
sen vastuu ja valta on 
yksilöillä, tiimeillä ja 
koko organisaatiolla. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vasta-
kohta 

Ylhäältäpäin-ohjautuvuus  Lähijohtajan johtama tiimi Hierarkkinen  
organisaatio 

Taulukossa ylempi taso kattaa aina alemman tason/tasot myös, ja edetessä taulukossa  
vasemmalta oikealla itseohjautuvuus organisaatiossa lisääntyy. 

 

r 
0 

           = itseohjautuvuuden määrä organisaatiossa 
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Itseohjautuvuus yksilötasolla voidaan jakaa kahdelle tasolle, samoin itseohjau-

tuvuus tiimitasolla. Itseohjautuvuudessa eri organisaatiot sijoittuvat jatkumolle, 

ja itseohjautuvuuden lisääntyessä itseohjautuvuuden määrä organisaatiossa 

kasvaa. Doblingerin tapaan (2022, 130) Itseohjautuviksi tiimeiksi tässä opin-

näytetyössä laskettiin kaikki tiimit, jotka saavat vaikuttaa ainakin siihen, kuinka 

ne työskentelevät. Tiimin itseohjautuvuuden asteessa saattoi siis olla vaihte-

lua.  

 

3.2 Itseohjautuva tiimi  

Itseohjautuvat tiimit eivät ole mikään uusi ilmiö työelämässä; niitä on ollut or-

ganisaatioissa vuosikymmeniä. Ymmärrys itseohjautuvista tiimeistä on lisään-

tynyt vuosien saatossa tutkimusten kautta. Esimerkiksi Tristin ja Bamforthin 

(1951) tutkimuksessa syntyivät itseohjautuvien tiimien ydinideat: yhteiset ta-

voitteet, keskinäinen riippuvuus, luottamussuhteet ja monitaitoiset työntekijät. 

Cohenin ym. (1996) tutkimuksessa kuvattiin neljä pääasiallista ennustajaa te-

hokkaalle itseohjautuvalle tiimille: ryhmätehtävien suunnittelu, ryhmän ominai-

suudet, kannustava työnjohdon käyttäytyminen sekä työntekijöiden osallistu-

mista tukeva konteksti. (Bondarouk ym. 2018, 13–15.) 

 

Uusinta näkökulmaa itseohjautuviin tiimeihin tuo Lalouxin (2014) evolutiivinen 

näkökulma organisaatioihin. Organisaatiorakenne ei ole pyramidinkaltainen, 

vaan se koostuu itseohjautuvien tiimien kokonaisuudesta. (Bondarouk ym. 

2018, 19.) Organisaation ajatellaan olevan elävä ja hakeutuvan vaiston va-

rassa omaan suuntaansa. Organisaatio nähdään itseohjautuvana systeeminä, 

jossa on hajautettua valtaa ja kollektiivista älykkyyttä. Työpaikalla pyritään ko-

konaisvaltaisuuteen, eli siihen että ihmiset voivat näyttää itsestään muutakin 

kuin ammatillisen puolensa, ja sitä kautta saadaan vapautettua ihmisten ener-

giaa. Laloux kutsuu tällaista organisaatiota teal-organisaatioksi. (Laloux 2021, 

56–57, 83–84.) 

 

3.2.1 Itseohjautuvan tiimin käyttöönotto  

Bondarouk ym. (2018) esittelevät neljä näkökulmaa siihen, miksi itseohjautu-

via tiimejä halutaan toteuttaa (kuva 2). Ensimmäinen syy on tehokkuuslähtöi-

nen. Taloudellisten syiden takia organisaatio haluaa vähentää johtamistasoja, 

henkilökuntaa ja hallintoa. Toinen syy on joustavuus ja asiakaslähtöisyys. 
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Oleellista on tietoisuuden luominen siitä, että asiakkaiden omistajuus on tiimi-

tasolla ja tiimillä on valtuudet toimia asiakkaan tarpeiden tyydyttämiseksi. Tä-

män seurauksena tiimi toimii joustavasti ja asiakkaan tarpeet huomioiden. 

(Bondarouk ym. 2018, 184–185.)  

 

Kolmas syy on innovaatiolähtöinen. Painopisteenä on tiedon ja asiantunte-

muksen jakaminen parempien palveluiden tarjoamiseksi. Kun tiimin jäsenten 

tieto ja yhteistyö muiden tiimien kanssa yhdistyvät, seurauksena on jatkuvaa 

parantamista ja innovaatioita. Neljäs syy on itseohjautuvan tiimin itseisarvo. 

Organisaatio ryhtyy toteuttamaan itseohjautuvia tiimejä, koska ylin johto on 

vakuuttunut siitä, että itseohjautuvuus on hyvä asia. Tiimi saa valtaa siksi, että 

tunnustetaan heidän asiantuntemuksensa, tietonsa ja ammatillinen ylpey-

tensä. Itseohjautuvat tiimit heijastavat organisaation perusarvoja. (Bondarouk 

ym. 2018, 184–185.) 

 

 

Kuva 2. Neljä lähestymistapaa itseohjautuvien tiimien käyttöönottoon. Mukaillen (Bondarouk 
ym. 2018, 184–185) 

 

Siihen, että itseohjautuvia toimintatapoja halutaan lisätä organisaatiossa, ei 

ole oikotietä. Asiaa tulisi lähestyä, kuten organisaatiouudistusta. (Kostamo ym. 

2020, 9.) Kostamo ja Gamrasni (2021) tiivistävät matkan yhteisöohjautuvuutta 

kohti viiteen askeleeseen. Matkan aikana tiimin tai tiimien itseohjautuvuus li-

sääntyy eli valtaa ja vastuuta jaetaan tiimeille. Ensimmäinen askel on tutustu-

minen eli perehtyminen itseohjautuvuuteen. Tässä askeleessa keskustellaan 

asiakkaiden omistus 

liittyvät läheisesti 

asiakkaan tarpeisiin 

joustavuus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

merkitys 

vastuu 

asiantuntemus 

ammatillinen 

ylpeys 

asiantuntemuksen 

hyödyntäminen 

jatkuva innovaatio 

tiedon jakaminen 

 

vähemmän johtajia 

vähemmän 

henkilökuntaa 

vähemmän  

hallintoa 

ongelman ratkaisu 

 

Tehokkuus 

Innovaatio 

Itseisarvo/ 

sisäinen arvo 

Joustavuus ja 

asiakas 
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ja muodostetaan yhteinen käsitys siitä, millaista itseohjautuvuutta organisaa-

tiossa tavoitellaan, sekä millaisia hyötyjä yhteisöohjautuvuudella halutaan saa-

vuttaa. (Kostamo & Gamrasni 2021, 105–107.) 

 

Toinen askel on nykytilan selvittäminen ja muutoksen visiointi eli kartoitetaan 

organisaation nykytila, millä tasolla organisaatio on itseohjautuvuudessa, min-

kälaisia taitoja työntekijöillä on, onko organisaatiossa jo jotain yhteisöohjautu-

vuutta tukevia käytänteitä ja rakenteita. Nykytilaa analysoimalla muodostuu 

ymmärrys päämäärästä ja matkan pituudesta. Kolmas askel on muutoksen 

suunnittelu; tehdään muutoskartta eli konkreettinen suunnitelma, jossa esitel-

lään, millaisia muutoksia tehdään, millä aikataululla ja mitä välietappeja on. 

Välietapeissa arvioidaan tehtyä matkaa ja tehdään tarvittavia muutoksia. Muu-

toskartan on hyvä olla muunneltava, koska kaikkia asioita ei voi ennakoida. 

Muutosta edistetään muodostamalla eri henkilöstöryhmistä koostuva muutos-

ryhmä. (Kostamo & Gamrasni 2021, 107–112, 114, 116.) 

 

Neljäs askel on muutoksen toteutus muutoskartan suunnitelman mukaan eli 

viedään muutokset läpi sekä seurataan matkan matkan edistymistä. Tarvitta-

essa muutoskarttaa muutetaan. Muutosryhmällä on tärkeä tehtävä kokonais-

kuvan ylläpitämisessä. Viides askel on välitilinpäätös eli tehdyn matkan, tavoit-

teiden onnistumisen ja saatujen oppien arviointi. Organisaation jokaisen tason 

mukanaolo matkan kaikissa vaiheissa on oleellista muutoksen onnistumisen 

kannalta. Viidettä askelta kutsutaan välitilinpäätökseksi, koska yhteisöohjautu-

vuutta vahvistavassa organisaatiossa tapahtuu jatkuvaa muutosta ja kehitystä, 

eikä matka pääty. (Kostamo & Gamrasni 2021, 106, 110, 113, 115–117.) 

 

Kaikille organisaatioille kaikki askeleet eivät ole yhtä tarpeellisia, vaan on 

mahdollista tehdä myös kokeiluja tai pieniä muutoksia (Kostamo & Gamrasni 

2021, 105). Tärkeää on, että myös muutos tapahtuu demokraattisesti eikä hie-

rarkkisesti. Kaikissa organisaatioissa on jo itseohjautuvuutta ja yhteisöohjautu-

vuutta, mutta sitä ei välttämättä tunnisteta. Muutoksen aikana onkin tärkeä ha-

vaita ne asiat, jotka jo tukevat yhteisöohjautuvuuden vahvistumista. (Salo-

vaara 2020b, 181–182.)  
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Itseohjautuva tiimi ei muodostu hetkessä, vaan tarvitaan aikaa tottua uusiin 

vastuisiin sekä autonomiaan ja valtuuttamiseen, eivätkä kaikki ihmiset silti-

kään halua enempää vastuuta kuin heillä jo on. Tiimi käy läpi eri kehitysvai-

heita ennen kuin se alkaa toimia itseohjautuvana tiiminä, ja tiimi tarvitsee kou-

lutusta esimerkiksi tavoitteiden asettamiseen, ongelmanratkaisuun ja ryhmä-

dynamiikkaan liittyen. (Bondarouk ym. 2018, 180.)  

 

3.2.2 Työskentely itseohjautuvassa tiimissä 

Tiimin autonomia vaikuttaa paljon siihen, miten itseohjautuvassa tiimissä työs-

kennellään. Bondaroukin ym. (2018) mukaan itseohjautuvien tiimien autono-

mian asteessa on eroja. Autonomialla voidaan katsoa olevan neljä ulottu-

vuutta: 1) kohde, mikä tarkoittaa sitä, että autonomiaa voi olla monella alu-

eella: operatiivisissa, strategisissa ja taktisissa asioissa, ja näihin asioihin liit-

tyvä autonomia voi olla sekä teknistä että hallinnollista, 2) autonomian vaiku-

tuksen laajuus, eli kuinka laajasti tiimillä on autonomiaa edellä mainittuihin asi-

oihin, 3) organisatorinen laajuus, eli mihin autonomia vaikuttaa, esimerkiksi 

työpaikkaan, osastoon tai koko organisaatioon, 4) autonomian taso, joka tar-

koittaa sitä, että autonomiaa voidaan pitää jatkumona, jonka toisessa päässä 

tietoa ei jaeta ollenkaan, ja jatkumolla edetessä on vähäinen tiedonjako, neu-

vojen antaminen, neuvojen huomioon ottaminen, yhteinen päätöksenteko ja 

lopulta jatkumon toisessa päässä on itseään johtava tiimi.  (Bondarouk ym. 

2018, 21–22, 25.) 

 

Itseohjautuvassa tiimissä mietitään yhdessä, mikä on tiimin tarkoitus ja perus-

tehtävä, mitä tehtäviä ja prosesseja tiimillä on, ja mitkä ovat aikataulut. Vastuu 

palvelusta on koko tiimillä. Kaikkien tiimiläisten on osallistuttava pohdintaan 

siitä, millainen tiimi on, ja miten se toimii, jotta tiimissä on yhteinen ymmärrys 

siitä, miten työtä tehdään. (Salovaara 2020b, 113.) 

 

Jotta tiimi on itseohjautuva, pitää ratkaista myös, miten tiimissä toteutuvat yh-

teisölliset käytänteet, kuten päätöksenteko, palautteenanto, tavoitteet, seu-

ranta, arviointi ja konfliktinratkaisu. Yhteisöllisillä käytänteillä tarkoitetaan käy-

tössä olevia ja dokumentoituja yhteisöllisiä toimintatapoja. (Salovaara 2020b, 

113, 186.) Yhteisöllisiä käytänteitä ovat myös rekrytointi, perehdytys ja ura-
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suunnittelu. Vaikka yhteisölliset käytänteet liitetään usein itseohjautuviin orga-

nisaatioihin, niitä kannattaa kokeilla tiimissä yhtä lailla hierarkkisemmissakin 

organisaatioissa. Tiimin tulisi olla mukana myös strategiatyössä ja vision mää-

rittämisessä, mikä merkitsee sitä, että tiimin pitäisi saada osallistua pohdin-

taan myös siitä, miksi työtä tehdään, ja mitä tavoitellaan. Työn ja organisaa-

tion kehittäminen pitäisi kuulua ylemmän johdon ja projektitiimien lisäksi myös 

tiimin vastuulle. Lisäksi tulisi ratkaista, minkälaista valtaa tiimillä on rahankäy-

tön suhteen. (Mäkkeli ym. 2021, 79, 91–92, 94–97.)  

 

Itseohjautuvassa organisaatiossa yhteisölliset käytänteet tapahtuvat yhteisölli-

sesti ilman johtajia (Salovaara 2020b, 102). Sekä itseohjautuvissa että hie-

rarkkisemmissa organisaatioissa tiimin apuna on tarvittaessa valmentaja, 

mutta tiimi ei ole itseohjautuva, jos vaikeuksien tullessa päätösvalta on jollain 

muulla kuin tiimillä (Tammeaid & Virtanen 2020, 88–89). Salovaaran (2020b, 

186) mukaan käytännössä monissa itseohjautuvuudessa pitkällä olevissakin 

organisaatioissa on jotain johtajatasoja jäljellä, mutta tällöinkin johtajuus on 

kollektiivista, hajautettua, eli johtaminen on yhteinen asia. 

 

Kun tiimi on itseohjautuva, huomatessaan jonkin ongelman tiimi pohtii ja kehit-

tää asioita ongelman korjaamiseksi ilman ulkopuolisia ohjeita, käskyjä tai neu-

voja (Lemmetty & Collin 2019, 275). Kun tiimi toimii ilman johtajaa, saatetaan 

pitää riskinä sitä, että tiimissä esiintyy kiusaamista, klikkiytymistä, syrjintää tai 

vapaamatkustamista, vaikka samoja ongelmia voi esiintyä kaikenlaisissa yh-

teisöissä. Vaikka vaarana voi olla, että tiimissä on vallanhimoa tai tiimillä on 

epävirallisia johtajia, silti niin ei välttämättä tapahdu. Itseohjautuvassa tiimissä 

näihin riskeihin on varauduttu yhteisöllisin käytäntein. Ryhmädynamiikkaan tu-

lisi kiinnittää työpaikoilla tai koulutuksessa enemmän huomiota, koska melkein 

kaikki työ tehdään jossain yhteisöissä. (Salovaara 2020b, 28, 144, 164.)  

 

Ten Vregelaar (2017) on luonut menestyvien itseohjautuvien tiimien viiteke-

hyksen (kuva 3). Menestykseen vaikuttavat tekijät ovat kuvan vasemmalla 

puolella. Tekijät alaluokkineen on jaoteltu organisaatio-, tiimi-, ja yksilötasoille. 

Oikealla puolella on menestyvien itseohjautuvien tiimien seuraukset, jotka 

ovat tekijöistä riippuvaisia. Nuolilla on osoitettu yksittäisten tekijöiden väliset 

suhteet oikealla puolella oleviin muuttujiin, mutta näiden suhteiden vahvuutta 
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ei ole määritelty. Myös vasemman puolen eri tekijöiden välillä on yhteyksiä toi-

siinsa, ja jotkut alaluokat johtavat tehokkuuteen myös ilman suoraa yhteyttä. 

Tekijät ja muuttujat yhdessä edistävät itseohjautuvien tiimien menestystä. 

(Ten Vregelaar 2017, 8–9, 11.) 

 

 

Kuva 3. Menestyvien itseohjautuvien tiimien viitekehys (Ten Vregelaar 2017, 11) 

 

3.2.3 Johtaminen itseohjautuvissa tiimeissä  

Perinteisesti on ajateltu, että varsinkin isompi tiimi tarvitsee johtajan. Isommat-

kin tiimit pystyvät toimimaan tehokkaammin ilman johtajia, mutta tarvitsevat 

 

ORGANISAATIOTASO 
Työntekijän osallistumisen konteksti: 

• Teho 

• Tieto 

• Palkkiot 

• Koulutus 

• Resurssit 

• Johdon tuki ja luottamus 

• HR:n osallistuminen 

• Kulttuurinen valmius 
 

Johtaminen: 

• Laadukas johtaminen 

• Valmentaminen 
 

 TIIMITASO 

Työn suunnittelu: 

• Monimuotoisuus 

• Identiteetti 

• Merkitys 

• Palaute 

• Autonomia 

• Ulkoiset suhteet 

• Tiimipohjainen HR 

• Yhteistyöhön perustuva oppiminen 

• Keskinäinen riippuvuus 
 
Ryhmän ominaisuudet: 
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• Normit 
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• Koordinointi 

• Innovointi 

• Sisäiset suhteet 

• Tiimien välinen tuki 
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• Organisaation 
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Vetäytymiskäyttäytyminen: 

• Lyhytaikaiset poissaolot 
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rakenteita ja koordinointimekanismeja toimiakseen hyvin. Mitä kompleksi-

sempi ympäristö on, sen huonommin hierarkkinen pyramidirakenne toimii. Ha-

jautettu valta toimii kompleksisessa ympäristössä paremmin kuin pyramidi-

hierarkia. (Laloux 2021, 60–61.) 

 

Johtamisnäkökulmia itseohjautuvaan tiimiin tarjoavat esimerkiksi valmentava 

johtaminen (esimerkiksi Martela 2021, 17), jaettu johtajuus (esimerkiksi Juuti 

2020, 65–66) ja monikollinen johtajuus (Denis ym. 2012, 211). Valmentava 

johtaminen on organisaation sisäistä valmennusta, jossa lähijohtajan työsken-

telytapa on valmennuksellinen. Sen juuret ovat coachingissa eli valmennuk-

sessa, jossa organisaatiolla on ulkopuolinen valmentaja kehittämässä johtoa. 

(Uutela 2019, 14.) Valmentavassa johtamisessa lähijohtaja tukee työntekijöi-

den oma-aloitteisuutta, mutta johtaminen perustuu johtajan ja työntekijöiden 

välisiin suhteisiin (Martela 2021, 13). 

 

Bondaroukin ym. (2018) mukaan itseohjautuva tiimikin tarvitsee lähijohtajaa, 

mutta johtajan rooli tiimissä on olla valmentaja tai ohjaaja, joka tukee ja kehit-

tää tiimiä ulkopuolelta. Lähijohtajan aktiivinen rooli johtajana vähenee itseoh-

jautuvan tiimin kehitysprosessin aikana, mutta lähijohtajaa saatetaan tarvita 

esimerkiksi silloin, kun tulee konflikteja. Lähijohtaja auttaa itseohjautuvaa tii-

miä käsittelemään haasteita, joita on vaikea käsitellä päivittäisen toiminnan ja 

operatiivisten paineiden takia. Johtajat eivät menetä valtaansa tiimille, vaan 

hyvät johtajat käyttävät voimansa tiimin valvonnan ja koordinoinnin sijaan tii-

min ulkoisten esteiden murtamiseen, jotta tiimi voi toimia paremmin. (Bonda-

rouk ym. 2018, 96, 179–180.) 

 

Viitalan (2019) mukaan riippuu kontekstista, millainen tarve on valmentavalle 

johtajuudelle. Huonosti toimivaa tiimiä täytyy ohjata enemmän. Viitalankin mu-

kaan lähijohtajia tarvitaan jatkossakin, mutta heidän tulisi olla valmentajia, joi-

den työnä on ohjata ihmisiä yhteiseen suuntaan sekä auttaa heitä kehitty-

mään. (Viitala 2019, 179–180.) 

 

Jaettu johtajuus on johtamistäyteistä yhteistyökeskeistä toimintaa, missä tie-

tyillä ihmisillä on yhteiset tavoitteet, joihin he ovat sitoutuneet. Jaetun johtajuu-

den ydin on siinä, että ihmiset arvostavat toisiaan, käytös on aikuismaista ja 
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ammatillista ja erilaisuutta arvostetaan. Kolme keinoa jaetun johtajuuden syn-

tymiseen ovat palveleva johtaminen, kypsä ryhmäytyminen ja hyvät ihmissuh-

teet. (Juuti 2020, 64–67.) 

 

Palveleva johtaminen edellyttää lähijohtajalta palvelevaa asennetta tiimissä 

olevia ihmisiä kohtaan sekä asettumista heidän alapuolelleen. Omalla esimer-

killään lähijohtaja voi saada tiimillekin palveluasenteen, jossa tiimin jäsenet 

asettavat muut itsensä yläpuolelle. Palveluasenne vaikuttaa siihen, että yh-

teisten tavoitteiden tavoittelusta tulee helpompaa. Kypsä ryhmäytyminen mer-

kitsee sitä, että työyhteisöstä kehittyy eri vaiheiden kautta aikuismainen työyh-

teisön toiminnasta vastuuta ottava tiimi. (Juuti 2020, 64–67.) 

 

Tiimin päästyä vaiheeseen, jossa tiimin jäsenten välillä vallitsee järjestys, lähi-

johtaja jakaa valtansa tiimin jäsenille. Hyvä ihmissuhteet ovat merkittävä asia 

jaetussa johtajuudessa, jotta työskentely yhdessä onnistuisi hyvin. Haasteena 

jaetun johtajuuden rakentumisella ovat kulttuuriset tekijät, ihmiset ovat tottu-

neita johtajakeskeisyyteen, eivätkä siihen, että saavat vapautta. (Juuti 2020, 

67.) 

 

Mitä itseohjautuvampi organisaatio on, sitä vähemmän lähijohtajan on tarkoi-

tus johtaa työtä ja oleellisemmaksi tulee yhteisöllinen ja jaettu johtajuus. Pal-

veleva johtajuus tukee itseohjautuvuuden kehittymistä. Siihen on aiemmin 

suhtauduttu ristiriitaisesti, koska palvelemista on pidetty työntekijän rooliin 

kuuluvaksi asiaksi. (Larjovuori ym. 2021, 49–50.) 

 

Salas-Vallinan ym. (2022, 1) tutkimuksessa tutkittiin jaetun johtajuuden ja työn 

innon vaikutusta espanjalaisen julkisen sairaalan lääkäreihin COVID-19-pan-

demian aikana. Jaetun johtajuuden nähtiin olevan yhteydessä tiimin ja yksilöi-

den suorituskykyyn koetun työn imun kautta tiimitasolla tarkasteltuna. Pihlai-

sen (2020) väitöskirjassa, jossa tutkittiin asiantuntijoiden käsityksiä johtamis-

osaamisen tulevaisuuden suunnista suomalaisissa sairaaloissa, jaetun johta-

juuden toteutumisen ei nähty olevan mahdollista vielä vuonna 2030 tiukkojen 

ammattirajojen ja siilojen vuoksi. Sitä pidettiin kuitenkin tulevaisuudessa tar-

peellisena niin työelämän kuin organisaation tuottavuuden kannalta. Jaetun 

johtajuuden toteutumisen kannalta tärkeinä asioina pidettiin henkilöstön ja po-
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tilaiden osallisuuden lisääntymistä, selkeitä pelisääntöjä ja käytäntöjä, koordi-

nointia sekä johtamisrooleja välttämättömällä toimivallalla. (Pihlainen 2020, 9, 

59–60.) 

 

Denis ym. (2012) loivat termin ”monikollinen johtajuus” (leadership in the 

plural), joka kuvaa sitä, että johtajuus on kollektiivinen tai monikollinen ilmiö, 

eikä perustu yksittäiseen ihmiseen. Tutkimuksessaan he löysivät neljä eri tut-

kimusvirtaa, joissa johtajuus nähdään monikossa; jaettu johtajuus, yhdistetty 

johtajuus, ketjutettu johtajuus ja kollektiivinen johtajuus. (Denis ym. 2012, 211, 

215, 267.) 

 

Salovaaran (2018) mukaan itseohjautuvuutta korostavissa malleissa ei tarvita 

johtajia, vaan monikollista johtajuutta. Monikollinen johtajuus merkitsee sitä, 

että tiimi toimii yhteisvastuullisesti eikä päätösvalta ole perinteisesti johtajalla. 

Kun kaikki toteuttavat johtajuutta, johtajuutta onkin enemmän kuin johtajakes-

keisissä työyhteisöissä. Monikollinen johtajuus merkitsee sitä, että johtajuuden 

tulisi olla työntekijöidenkin hallussa ja vaikutusvallassa, ei yksittäisen johtajan. 

Johtajuudesta puhuttaessa pitäisi korostaa yhteistyötapoja ja tuloksia eikä joh-

tajaa. Tiimissä toteutuvaa johtajuutta ei kuitenkaan aina edes huomata, koska 

yksilöjohtajat ovat niin kauan olleet keskiössä. (Salovaara 2018.)  

 

Salovaara (2020b) käyttää myös termiä kollektiivinen johtajuus, ja toteaa, että 

monissa itseohjautuvuudessa pitkällä olevissa organisaatioissa johtajatasoja 

on vielä kuitenkin jäljellä. Silti perinteistä johtamista ei tulisi olla, vaan johtami-

sen tulisi olla hajautettua ja johtajuuteen osallistuvat mahdollisesti kaikki orga-

nisaation jäsenet. (Salovaara 2020b, 186.) 

 

Bondarouk ym. (2018) esittelevät nelivaiheisen mallin itseohjautuvan tiimin to-

teuttamiseksi johtamisen näkökulmasta. Ensimmäinen vaihe on aloitus, mikä 

tarkoittaa, että itseohjautuva tiimi -malli esitellään tiimiläisille, mutta johtajalla 

on täysi päätösvalta tiimin toiminnan suhteen. Johtaja siirtää vähitellen tehtä-

viä ja vastuita tiimille ja kouluttaa heitä uusiin tehtäviin ja vastuisiin. Seuraa-

vassa omaksumisen ja sopeutumisen vaiheessa johtaja on valmentaja tai val-

voja, joka päästää irti joistain tehtävistään ja vastuistaan ja ottaa valmentavan 

roolin kannustaen, inspiroiden, haastaen ja luoden yhteisen vision. (Bonda-

rouk ym. 2018, 79–80, 90–91.) 
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Kolmannessa käyttövaiheessa tiimi alkaa toimia itsenäisesti pääasiallisesti. 

Johtajan roolina on olla tukija ja rajojen asettaja. Johtajaa tarvitaan, kun tulee 

ongelmia ja konflikteja. Neljäs vaihe on sisällyttäminen, mikä merkitsee tiimin 

sisäistä johtamista. Sisäinen johtaja ottaa johtamisen haltuunsa, ja tiimin jäse-

net tarjoavat apua ja tietoa. Tähän vaiheeseen pääseminen tarkoittaa, että 

työntekijöiden täytyy oppia johtamistaitoja ja -tyylejä, jotta johtamistehtävien 

jako ja tiimin itsearviointi onnistuvat. Konfliktien ratkaisu onnistuu tiimiltä, tiimi-

läiset tietävät toistensa vastuut ja tiimillä on yhteiset arvot. (Bondarouk ym. 

2018, 90–92.) 

 

Itseohjautuvassa tiimissä sisäistä johtajuutta joko kierrätetään tiimin jäsenten 

keskuudessa tai parhaassa tapauksessa jokaisella tiimin jäsenellä on tasaver-

tainen päätöksentekovalta. Tällä tavalla toimien tiimityö ja reilu yhteistyö li-

sääntyvät. Prosessissa ei ole loppuvaihetta, jolloin tiimiä voi pitää täysin itse-

ohjautuvana, koska prosessi on dynaaminen. Itseohjautuvat tiimit voivat pa-

lata eri vaiheisiin uudistaessaan tiimin prosesseja tai itseohjautuvuuden käy-

tänteitä. (Bondarouk ym. 2018,  92–93.) 

 

Lähijohtajan käskytys, vallankäyttö ja kontrollointi eivät tue tiimin itseohjautu-

vuutta. Lähijohtaja, joka valmentaa, ohjaa, ja tarjoaa mahdollisuuksia, tukee 

itseohjautuvuutta. Organisaation kulttuurin tulisi mahdollistaa tällainen johtami-

nen. (Lemmetty & Collin 2019, 280.) 

 

Itseohjautuvaan tiimiin ja sen johtamiseen liittyy monenlaisia näkemyksiä. Yksi 

näkemys on, että itseohjautuva tiimikin tarvitsee johtajaa, mutta johtamisen tu-

lisi olla valmentavaa (Bondarouk ym. 2018, 96; Viitala 2019, 179; Lemmetty & 

Collin 2019, 280). Jaetussa johtamisessakin lähijohtajaa tarvitaan (Juuti 2020, 

64–67). Toinen näkemys taas on, että johtajia ei tarvita, vaan johtamisen tulisi 

olla kollektiivinen, monikollinen ilmiö ja päätösvallan tulisi olla tiimillä (Salo-

vaara 2018; Salovaara 2020b, 186).  

 

3.2.4 Itseohjautuvia tiimejä sosiaali- ja terveysalalla 

Maailmalta esimerkki organisaatiosta, jossa on itseohjautuvia tiimejä, on Hol-

lannissa 2006 Jos de Blokin perustama hoivapalveluorganisaatio Buurtzorg 
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(”naapurustohoito”). Buurtzorgissa henkilökunta toimii 10–12 hengen tii-

meissä, johtamiseen liittyvät tehtävät jakautuvat tiimissä olevien henkilöiden 

kesken, ja tiimi vastaa täysin asiakkaisiin liittyvistä asioista. Yhdellä asiakas-

käynnillä on mahdollista viettää enemmän aikaa asiakkaan luona ja tehdä 

useampia toimenpiteitä. (Salovaara 2018.) 

 

Buurtzorgissa on 10 000 työntekijää ja noin 950 itseohjautuvaa tiimiä. Siitä 

huolimatta taustaorganisaatiossa on vain 50 ihmistä hallinnossa ja 18 valmen-

tajaa. Buurtzorgin toiminta on ollut tehokasta. Hoitotuloksista on tullut parem-

pia, sairaalakäynnit ovat vähentyneet ja sairaalassaoloaika lyhentynyt. On ar-

vioitu, että jos kaikki Hollannin hoito-organisaatiot toimisivat Buurtzorgin ta-

voin, valtio säästäisi 2 miljardia vuodessa. Verrattuna perinteisiin hoito-organi-

saatioihin, Buurtzorgissa henkilöstön vaihtuvuus on vähäisempää. Buurtzorgin 

toimintamallia on sovellettu jo useissa maissa, myös Suomessa. (Salovaara 

2018.)  

 

Nandramin ja Kosterin (2014) tutkimuksen mukaan Buurtzorgin menestyksen 

takana on koko konsepti: itseohjautuvat tiimit, johtamisrakenne, tieto- ja vies-

tintäteknologia, yhteisöllinen hoito sekä potilaslähtöisyys. Vaikka huomio saat-

taakin kohdistua esimerkiksi itseohjautuviin tiimeihin, menestyksen takana on 

koko integroitu lähestymistapa hoitoon. (Nandram & Koster 2014, 174–175).  

 

Buurtzorg on laajentanut toimintaansa mielenterveyspalveluihin, lasten, nuor-

ten ja perheiden tukeen ja kotipalveluihin, joihin ei liity hoitotoimenpiteitä. Li-

säksi Buurtzorgin perinteiset tiimit ovat muuttumassa Buurtzorg+-tiimeiksi, 

joissa on mukana myös fysio- ja toimintaterapeutteja ja hoidon ja kuntoutuk-

sen ammattilaiset tekevät tiivistä yhteistyötä. Yli puolet tiimeistä on muuttunut 

Buurtzorg+ -tiimeiksi. (Buurtzorg 2022a; Buurtzorg 2022b.) 

 

De Blok pitää aidon itseohjautuvuuden saavuttamista hyvin vaikeana, jos tii-

min odotetaan toimivan itseohjautuvasti, mutta organisaatiossa on edelleen 

hierakkiset rakenteet. Itseohjautuvuudella tavoiteltavat hyödyt, asiakaspalve-

lun laatu, tuloksellisuus ja työhyvinvointi eivät välttämättä toteudukaan odote-

tusti. (Tammeaid & Virtanen 2020, 88.) Collinin ja Lemmetyn (2019, 334–335) 

mukaan itseohjautuvuuden edistämisen kannalta ihmislähtöinen organisaa-

tiokulttuuri on organisaation hierarkkisuuden tasoa merkittävämpi tekijä. 
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Järvenpään kaupungin kotihoidossa alettiin kehittää tiimien itseohjautuvuutta 

vuonna 2017 tavoitteena tehdä Buurtzorgin mallista soveltuva suomalaiseen 

julkisen organisaation kotihoitoon. Kehitystyön myötä tiimit alkoivat suunni-

tella, toteuttaa, seurata ja arvioida toimintaansa aiempaa paremmin, ja tii-

meillä oli sekä omia että yhteisiä tavoitteita muiden tiimien kanssa. Tiimit sai-

vat päätösvallan tavoitteiden, työskentelytapojen, aikataulujen, resurssien, on-

gelmanratkaisun ja töiden jakautumisen suhteen. Tiimit alkoivat vastata re-

surssien kohdentamisesta, asiakastyön suunnittelusta ja organisoinnista, pal-

velujen laadusta, tiimin osaamisen kehittämisestä ja tyhy-toiminnastakin. Lähi-

johtajat muuttuivat valmentajiksi. (Alkula & Palmu 2019.)  

 

Vuonna 2019 kotihoito siirtyi Järvenpään kaupungilta Keski-Uudenmaan sote -

kuntayhtymään (Kuntatyönantajat 2019). Järvenpään kotihoidon pilotti oli läh-

tökohtana Keusoten kuntien toimintakulttuurin kehittämiselle. Yhteisöohjautu-

vuutta ja valmentavaa johtamista pidettiin tärkeänä toimintakulttuurien yhteen 

sovittamisessa. (Hiilinen-Häsä 2020.)  

 

Keusotessa yhteisöohjautuvuutta edistetään voimakkaasti, sillä tavoitteena 

on, että yhteisöohjautuvuus ja valmentava johtaminen toteutuvat kaikissa työ-

yhteisöissä vuoteen 2025 mennessä. Tavoitteeseen pyritään pääsemään yh-

teisöohjautuvuutta ja valmentavaa johtamista käsittelevillä valmennuksilla, joi-

den myötä lähijohtajista tulee valmentajia ja jaetun johtajuuden käytänteet siir-

tyvät arkeen työyhteisöissä. Tarkoitus on ohjata työyhteisöjä kokeiluihin, joita 

voivat olla esimerkiksi autonominen työvuorosuunnittelu, yhteisöohjautuva 

loma-aikojen järjestäminen, roolien ja vastuiden jakaminen, palaverikäytäntö-

jen kehittäminen, oma budjetti pienhankintoihin ja tyhy-toimintaan, tiimikehitys-

keskustelut, asiakaspalautteen kerääminen ja rekrytointi. (Ylitalo 2020.)  

 

Itseohjautuvuus ikäihmisten palveluissa -hankkeessa tavoitteena oli kehittää 

kotihoitoa Suomessa eri alueilla, ja tarkoituksena oli selvittää, miten itseohjau-

tuva tiimityöskentely soveltuu Suomen kotihoitoon. Tulosten perusteella tii-

mien itseohjautuvuudella oli myönteisiä tuloksia palveluasumisen puolella, 

mutta vähemmän kotihoidossa. Itseohjautuva tiimityö oli yhteydessä tiimin vai-

kutusmahdollisuuksiin, kokemukseen tiimityön toimivuudesta ja johtamisen oi-

keudenmukaisuudesta, mahdollisuuksiin käyttää kykyjään työssä sekä kuor-
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mituksen kokemukseen kiireen ja yksintyöskentelyn kannalta. Itseohjautuvuu-

della oli yhteys työhyvinvointiin lisääntyneen työtyytyväisyyden, vähäisemmän 

työpaikanvaihtohalukkuuden ja paremmaksi koetun hoidon laadun kannalta. 

(Surakka ym. 2020, 9–10.) 

 

Kotihoidon tiimeissä ongelmana oli, että tiimeillä on heikommat mahdollisuu-

det yhteiseen kehittämiseen sekä vuorovaikutukseen, kun taas palveluasumi-

sen tiimit ovat melkein jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Heti ensimmäisenä 

vuonna itseohjautuvalla tiimityöllä ei ollut vaikutusta kustannuksiin, mutta kah-

den vuoden kuluttua positiivinen suuntaus oli havaittavissa. Tiimin itseohjautu-

vuuden kehittäminen on helpompaa tai sillä on enemmän vaikutusta, kun työtä 

tehdään yhdessä ja tiimin työntekijät ovat jatkuvasti tekemisissä keskenään. 

(Surakka ym. 2020, 10, 81–82, 85.)  

 

Ruotsalaisen ym. (2020) tutkimus (liittyy edellä mainittuun hankkeeseen) suo-

malaisten kotihoidon työntekijöiden kokemuksista osoittaa, että suurempi työn 

autonomia on yhteydessä työtyytyväisyyteen. Tiimin ilmapiiri ja ideoiden toteu-

tus ovat yhteydessä hoidon laatuun. Itseohjautuvien tiimikäytäntöjen lisäämi-

nen voisi auttaa työolojen ja työntekijöiden hyvinvoinnin parantamisessa. Li-

säksi itseohjautuvat tiimikäytännöt saattavat houkutella kotihoitoon työnteki-

jöitä ja ehkäistä työntekijöiden vaihtuvuutta. (Ruotsalainen ym. 2020,1.)  

 

Myös Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa on kehitetty itseoh-

jautuvia tiimejä. Itseohjautuva tiimi merkitsee Helsingin sote-palveluissa sitä, 

tiimille on jaettu valtaa valita parhaaksi katsomansa toimintatapa ja keinot 

päästä tavoitteisiin, tiimillä on määritelty säännöt, sovitut käytännöt ja selkeät 

prosessiin liittyvät roolit. Tiimillä on tavoitteet ja mittarit, joista tiimi saa tietoa 

reaaliajassa. Tiimi saa rekrytoida, jos se on taloudellisesti mahdollista. Tiimi 

perehdyttää uudet tiimin jäsenet. Tiimin jäsenten odotetaan olevan vastuullisia 

sekä osaavan johtaa itseään. (Otala & Mäki 2017, 272, 277.) 

 

Tiimit ovat saaneet koulutusta ja valmennusta, ja tiimeillä on ollut erilaisia ta-

poja toteuttaa itseohjautuvuutta: rekrytoinnin toteutus, puheenjohtajan roolin 

kierrätys tiimipalaverissa, työvuorojen teko, tiimisopimusten teko, yhteinen 

viestintäkanava tiimin tavoitteiden saavuttamisen seurantaan sekä ongelmati-

lanteiden keskusteluun. Taitoja, joita itseohjautuvissa tiimeissä tarvitaan, ovat 
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esimerkiksi itsensä johtaminen, vuorovaikutustaidot, palautteen antaminen, ta-

louslukujen ymmärrys, oman sekä tiimin osaamisen kehittäminen, kokousten 

johtaminen ja resurssien hallinta ja suunnittelu. (Otala & Mäki 2017, 283–285.) 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kehittämisehdotuksia toimeksiantajalle 

yhteisöohjautuvuuden eli tiimitason itseohjautuvuuden lisäämiseksi. Kehittä-

misehdotusten laatimista varten integroivalla kirjallisuuskatsauksella, kansain-

välisistä tutkimuksista, haettiin tietoa itseohjautuvista sosiaali- ja terveysalan 

tiimeistä.  

 

Tutkimuskysymykset:  

1. Mitä ominaispiirteitä itseohjautuvissa sosiaali- ja terveysalan tiimeissä 

on kansainvälisten tutkimusten perusteella? 

2. Mitkä tekijät tukevat tiimin itseohjautuvuutta sosiaali- ja terveysalalla 

kansainvälisten tutkimusten perusteella? 

3. Mitkä tekijät heikentävät tiimin itseohjautuvuutta sosiaali- ja terveys-

alalla kansainvälisten tutkimusten perusteella? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan itseohjau-

tuvista tiimeistä ja yhteisöohjautuvuudesta ja tukea Espoon sairaalan henki-

löstön osaamisen kehittämistä sekä toiminnan kehittämistä. Opinnäytetyön 

avulla saatu ja tuotettu tieto on hyödynnettävissä Espoon sairaalan osaamisen 

kehittämisessä sekä toiminnan kehittämisessä. 

  

5 INTEGROIVA KIRJALLISUUSKATSAUS 

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina 

Kirjallisuuskatsauksia on kolme päätyyppiä: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-

temaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevasta kirjallisuuskat-

sauksesta voidaan erottaa kaksi eri kirjallisuuskatsauksen tyyppiä: narratiivi-

nen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 6.) Tämän opinnäyte-

työn tutkimusmetodina oli integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroivasta kirjalli-

suuskatsauksesta käytetään Suomessa myös nimityksiä integroitu kirjallisuus-

katsaus (esimerkiksi Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107; Kurikkala ym. 
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2015, 3) ja integratiivinen kirjallisuuskatsaus (esimerkiksi Koivunen ym. 2017, 

180; Vellonen ym. 2019, 191).  

 

Kirjallisuuskatsaus on ”tutkimusta tutkimuksesta” eli kootuista tutkimustulok-

sista muodostetaan uusia tutkimustuloksia (Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskat-

sauksessa siis tutkitaan aiempaa tutkimusta tutkimuksen kohteena olevasta 

ilmiöstä, kerättyä tietoa arvioidaan ja kerätystä tiedosta muodostetaan syn-

teesi. Kirjallisuuskatsauksen avulla havaitaan myös jatkotutkimusaiheita. (Su-

losaari & Kajander-Unkuri 2016, 107.) Kirjallisuuskatsaukset kuvaavat tiiviissä 

muodossa kiinnostuksen kohteena olevaa ilmiötä. Kirjallisuuskatsauksia voi 

hyödyntää päätöksenteossa sekä työn kehittämisessä, niistä on näin ollen 

hyötyä johtajillekin. (Flinkman & Salanterä 2007, 98.) Kirjallisuuskatsauksella 

voidaan lisätä tietämystä ja luoda suuntaviivoja toimintatavoille ja käytäntöä 

varten (Snyder 2019, 339).  

 

Integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitää kirjallisuuskatsaustyypeistä laa-

jimpana (Whittemore 2007, 149). Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen voi ot-

taa eri metodeilla tehtyjä tutkimuksia tutkimusaineistoksi. Tutkimusaineiston 

seulonta ei ole niin tarkkaa kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, ja 

sen vuoksi tutkimusaineiston otos voi olla suurempi. (Salminen 2011, 8.) In-

tegroivaan kirjallisuuskatsaukseen voi sisällyttää kokeellista ja ei-kokeellista 

tutkimusta ja aineisto voi olla sekä teoreettista että empiiristä (Whittemore & 

Knafl 2005, 547).  

 

Koska käsiteltävä aihe on yleensä laaja, joudutaan usein seulomaan suuri 

määrä tutkimuksia, jotta löydetään katsauksen kannalta oleelliset tutkimukset 

(Evans 2007, 140). Integroivan kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei ole yhtään 

sen helpompaa kuin muidenkaan tutkimusten tekeminen, sillä katsauksen te-

kemisessä tarvitaan paljon tutkimustaitoa ja oivalluskykyä (Torraco 2005, 

356). Integroiva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistä terveydenhuollossa 

käytetyistä kirjallisuuskatsaustyypeistä (Noble & Smith 2018, 1–2). Sitä käyte-

tään myös johtamista ja organisaatioita koskevissa tutkimuksissa (Cronin & 

George 2020, 8, 20).  

 

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on useita eri hyötyjä. Integroivalla kirjalli-

suuskatsauksella voidaan luoda uutta tietoa olemassa olevan tutkimuksen 
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pohjalta katsauksen kohteena olevasta aiheesta, tarkoituksena tuottaa uusia 

näkökulmia ja viitekehyksiä. (Torraco 2016, 404). Integroiva katsaus muodos-

taa parhaimmillaan selkeän käsityksen tutkittavan aiheen tutkimuksen nykyti-

lasta sekä antaa suuntaa tuleville tutkimuksille (Cronin & George 2020, 1). In-

tegroiva katsaus on hyödyllinen käytännön työelämän kannalta (Yonas ym. 

2021, 1). Hyvin tehtyä katsausta voidaan soveltaa käytäntöön ja toimintatapoi-

hin (Whittemore & Knafl 2005, 546). 

 

Integroiva kirjallisuuskatsaus soveltui tämän opinnäytetyön tutkimusmenetel-

mäksi, koska integroiva kirjallisuuskatsaus soveltuu sekä terveydenhuollon 

että organisaation ilmiöiden tutkimiseen, sillä saadaan muodostettua laaja kä-

sitys tutkittavasta aiheesta, ja sitä pystytään hyödyntämään työelämän kehittä-

misessä. Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksen tuloksia hyödynnettiin 

kehittämisehdotusten laatimisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota toimek-

siantaja pystyy hyödyntämään henkilöstön osaamisen ja toiminnan kehittämi-

sessä. 

 

Integroiva kirjallisuuskatsaus toteutetaan viiden vaiheen kautta:  

1) tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen, 2) aineiston 

haku ja valinta, 3) aineiston laadun arviointi, 4) aineiston analyysi ja synteesi 

5) tulosten esittäminen ja raportointi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23; Sulosaari 

& Kajander-Unkuri 2016, 110–114; Whittemore & Knafl 2005, 548–552).  

 

5.2 Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen 

Integroivan kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vaiheessa määritellään tut-

kimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Kun tutkimusongelma on määritelty 

selkeästi, muiden vaiheiden tekeminen on helpompaa (Whittemore & Knafl 

2005, 548.) Tutkimusongelmaan tai -kysymyksiin etsitään vastausta tutkimus-

aineistosta (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111). Tutkimuskysymysten 

huolellinen harkinta on tärkeää, koska tutkimuskysymysten perusteella muo-

dostetaan katsauksen sisäänotto- ja poissulkemiskriteerit (Stern ym. 2014, 

53). Tutkimuskysymystä muodostettaessa selkeän painopisteen määrittämi-

nen on tärkeää, jotta saadaan tunnistettua ne tutkimukset, joilla on merkitystä 

katsauksen kannalta ja seulottua epäolennaiset tutkimukset. Tutkimuskysy-

myksessä on tärkeä kuvata kaikki kiinnostuksen kohteena olevat keskeiset 
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muuttujat eli esimerkiksi kiinnostuksen kohteena oleva populaatio ja tarkaste-

lun keskipisteenä oleva asia tai ilmiö (Evans 2007, 140.)  

 

Tutkimusongelman muodostamisessa voi käyttää apuna esimerkiksi PICo-me-

netelmää. PICo:ssa P=population eli perusjoukko, I=phenomena of Interest eli 

mielenkiinnon kohde ja Co=context eli konteksti. (The Joanna Briggs Institute 

2014, 12; Hoitotyön tutkimussäätiö s.a.a.)   

 

Tässä opinnäytetyössä aiheen rajaamisessa käytettiin apuna PICo-menetel-

mää. Esimerkiksi Voutilainen ym. (2019, 4) ovat käyttäneet integroivassa kir-

jallisuuskatsauksessa PiCoa apuna tutkimusongelman muotoilussa. Aluksi 

PiCo:n avulla tutkittava aihe rajautui niin, että P=tiimi, I=itseohjautuvuus ja 

Co=Sosiaali- ja terveysala (ulkomailla). Tämän pohjalta lähdettiin muotoile-

maan tutkimuskysymyksiä. Tutkimuskysymyksiä muodostui kolme. Taulu-

kossa 3 on kuvattu tutkimuskysymysten osat PiCo:n avulla. Perusjoukko oli 

kaikissa kolmessa tutkimuskysymyksessä itseohjautuva tiimi ja konteksti sosi-

aali- ja terveysala ulkomailla. Mielenkiinnon kohteena ensimmäisessä tutki-

muskysymyksessä olivat tiimin ominaispiirteet, toisessa tutkimuskysymyk-

sessä tiimin itseohjautuvuutta tukevat tekijät ja kolmannessa tutkimuskysy-

myksessä tiimin itseohjautuvuutta heikentävät tekijät.  

 

Taulukko 3. Tutkimuskysymysten osat PICo:n avulla esitettynä.  

P Perusjoukko 1., 2., 3. Itseohjautuva tiimi 

I Mielenkiinnon kohde 1. Tiimin ominaispiirteet  
2. Tiimin itseohjautuvuutta tukevat tekijät  
3. Tiimin itseohjautuvuutta heikentävät tekijät 

Co Konteksti  1., 2., 3. Sosiaali- ja terveysala (ulkomailla) 

 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa haluttiin tutkia ulkomaisia itseohjautuvia 

tiimejä sosiaali- ja terveysalalla. Ulkomaiset tiimit olivat tutkimuksen kohteena 

siitä syystä, että Espoo-tarinan pohjalta Espoossa halutaan hyödyntää tutki-

musta ja kansainvälistä kokemusta, ja kansainväliset tutkimukset olivat myös 

toimeksiantajan toivomuksena. Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

on esitelty tarkemmin luvussa 4.  
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5.3 Aineiston haku ja valinta 

Toisena vaiheena on tutkimusaineiston haku ja valinta (Niela-Vilén & Hamari 

2016, 23). Aineiston hakua varten laaditaan kattava hakustrategia (Hopia ym. 

2016, 663). Hakustrategian laatiminen vähentää sen riskiä, että katsauksesta 

jää puuttumaan asiaankuuluvia tutkimuksia (Evans 2007, 141).  

 

Hakustrategiassa määritellään haussa käytettävät asiasanat sekä niiden yh-

distelmät, mukaanotto- ja poissulkukriteerit sekä mahdolliset rajaukset. Lisäksi 

valitaan tietokannat, joista haku tehdään. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 

110; Whittemore 2007, 151.) Varsinaista hakua edeltää pilotointihaku, jotta 

hakustrategia saadaan mahdollisimman tarkaksi. (Sulosaari & Kajander-Un-

kuri 2016, 110). Hakustrategian laatimisessa kannattaa hyödyntää informaati-

kon apua (Evans 2007, 141; Whittemore 2007, 151). 

 

Aineiston hakua ja valintaa varten laadittiin hakustrategia eli määriteltiin 

haussa käytettävät asiasanat, muodostettiin hakulauseke, määriteltiin mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit sekä valittiin tietokannat aineiston hakua varten. 

Hakustrategian toimivuus testattiin pilotointihaulla. Informaatikon osaamista 

hyödynnettiin ensimmäisiä kokeiluhakuja tehdessä keväällä 2021 ja hakustra-

tegian laatimisessa maaliskuun alussa 2022. 

 

Tutkimuskysymyksiä ei voi sellaisenaan käyttää hakulausekkeena, joten on 

pohdittava, mitä käsitteitä haussa tarvitaan (Lehtiö & Johansson 2016, 36). 

Jos tutkimuskysymyksiä on enemmän kuin yksi, tehdään jokaiseen tutkimus-

kysymykseen oma haku käyttämällä eri hakusanoja- ja termejä (Stolt & Routa-

salo 2007, 58). Kokeiluhakujen avulla pyritään löytämään, minkälaisia termejä 

aiheesta löytyy esimerkiksi tiivistelmistä. Joissain tietokannoissa on asia-

sanasto, josta voi hakea sopivia asiasanoja täydentämään hakulauseketta. 

(Lehtiö & Johansson 2016, 37, 43.)  

 

Kokeiluhakuja tehtiin kevään 2021–talven 2022 aikana. Kokeiluhakuja teh-

dessä hyödynnettiin teoreettisessa viitekehyksessä käytettyjä englanninkieli-

siä termejä itseohjautuvasta tiimistä. Aineiston hakuun soveltuvia hakusanoja 

löydettiin tutkimusten tiivistelmistä ja tutkimusten avainsanoista. YSO:sta (ylei-
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nen suomalainen ontologia) tarkistettiin sosiaali- ja terveysalaan liittyviä käsit-

teitä englannin kielellä. Itseohjautuvaan tiimiin liittyviä englanninkielisiä käsit-

teitä ei löytynyt YSO:sta. PubMedin hakuun liittyen haettiin MeSH-asiasanas-

tosta sosiaali- ja terveysalan asiasanoja. Itseohjautuvaan tiimiin liittyen MeSH-

sanastosta ei löytynyt asiasanoja. PICo ei aina sovellu tiedonhaun hakukoko-

naisuuksien tunnistamisessa (Lehtiö & Johansson 2016, 36). Hakukokonai-

suuksia ei tässä opinnäytetyössä pystytty muodostamaan PICo:n avulla. Ko-

keiluhakujen perusteella muodostui kaksi hakukokonaisuutta. Kuvassa 4 on 

kuvattu kokeiluhakujen perusteella muodostuneet hakukokonaisuudet ja AND- 

ja OR-operaattoreiden käyttö. 

 

 

Kuva 4. Hakukokonaisuudet ja AND- ja OR-operaattoreiden käyttö. (mukaillen Lehtiö & Jo-
hansson 2016, 40) 
 

Hakulausekkeen muodostamisessa voidaan käyttää Boolen operaattoreita 

AND, OR ja NOT sekä sulkeita, sanakatkaisuja, fraaseja ja läheisyysoperaat-

toreita. Fraasi tarkoittaa kaksisanaista hakutermiä. Fraasi pitää useimmissa 

tietokannoissa laittaa lainausmerkkien sisälle. Sanojen monikkomuodot saa-

daan mukaan katkaisumerkillä, joka on monissa tietokannoissa ateriski*. (Leh-

tiö & Johansson 2016, 38, 40–41.) 

 

Aineistonhakua varten muodostettiin perushakulauseke, jossa hyödynnettiin 

AND- ja OR-operaattoreita, sulkeita ja fraaseja. Perushakulausekkeessa OR-

operaattorilla yhdistettiin synonyymit toisiinsa ja niiden ympärille laitettiin sul-

keet ja AND-operaattorilla hakukokonaisuudet yhdistettiin toisiinsa. Kokeiluha-
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kujen perusteella kaikkiin kolmeen tutkimuskysymykseen kävi sama hakulau-

seke, joten tässä opinnäytetyössä ei tarvinnut tehdä jokaisen tutkimuskysy-

myksen osalta omaa hakua. 

 

Perushakulausekkeeksi muodostui: 

 (“self-managing team*” OR “self-managed team*” OR “self-organizing team*” 

OR “self-organized team*” OR “self-directed team*”) AND ("health care” OR 

healthcare OR “social care” OR “home care” OR "health service*" OR “social 

service*”) 

 

Kun perushakulauseke on muodostettu, valitaan hauissa käytettävät tietokan-

nat sen perusteella, mistä aiheesta haetaan tietoa. Jotta löydetään riittävän 

laajasti tietoa tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta, hakuja on hyvä tehdä 

useammista eri tietokannoista. (Lehtiö & Johansson 2016, 42.) Kokeiluhaku-

jen ja pilotointihaun perusteella tietokannoiksi valittiin varsinaisessa haussa 

käytettäväksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston Kaakkurin ul-

komaisten artikkelien haku, Emerald Premier, PubMed, Science Direct ja 

Sage Journal, koska näistä tietokannoista löytyy sosiaali- ja terveysalan itse-

ohjautuvia tiimejä koskevia tutkimuksia.  

 

Perushakulauseke pitää muokata eri tietokantoihin soveltuvaksi (Lehtiö & Jo-

hansson 2016, 41). Perushakulauseke soveltui käytettäväksi sellaisenaan 

Kaakkurin ulkomaisten artikkelien haussa, mutta muissa käytetyissä tietokan-

noissa hakulauseketta täytyi muokata. Emerald Premier ja Sage Journal -tie-

tokannoissa sanakatkaisua ei voi käyttää fraasin sisällä ja Science Direct -tie-

tokannassa sanakatkaisua ei voi käyttää ollenkaan. Monikko-muoto tiimistä 

toimi tällöin hauissa hyvin, eikä ollut tarvetta käyttää sekä yksikkö- että monik-

komuotoa tiimi-sanasta.  

 

Science Direct -tietokannassa on mahdollista käyttää vain kahdeksaa Boolen 

operaattoria, joten perushakulausekkeesta jätettiin pois fraasi "self-managed 

teams" sillä perusteella, ettei fraasin pois jättäminen vaikuttanut hakutulok-

seen heikentävästi. PubMedissa hakulauseketta täydennettiin MeSH-sanas-

tosta löytyneillä sosiaali- ja terveysalaan liittyvillä asiasanoilla. Itseohjautuvaan 

tiimiin liittyen MeSH-sanastosta ei löytynyt asiasanoja. 
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Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla varmistetaan se, että 

katsaus fokusoituu oikein (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Tutkimuskysymyk-

set vaikuttavat katsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostami-

seen (Stern ym. 2014, 53). Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettävien tutkimusten 

pitää täyttää kaikki kriteerit. Integroiviin kirjallisuuskatsauksiin voi sisältyä tutki-

muksia, joissa on käytetty erilaisia tutkimusmetodeja, joten valintaperusteissa 

on sallittava tämä. (Evans 2007, 140–141.)  

 

Integroivan kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu 

taulukossa 4. Koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja aiempi tieto yhdistyy 

osaksi uutta tutkimustietoa, on yleensä suositeltavaa käyttää uudempia läh-

teitä (Hirsjärvi ym. 2010, 113). Katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset ra-

jattiin tästä syystä vuosille 2012–2022. 

 

Taulukko 4. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuvuosi 2012–2022 Ei vastaa aikaväliä 

Vertaisarvioitu tutkimus- tai katsausartikkeli Ei vertaisarvoitu tutkimus- tai katsausartikkeli 

Julkaisu on englanninkielinen Julkaisu ei ole englanninkielinen 

Tutkimuksessa käsitellään ulkomailla sijait-
sevaa/sijaitsevia sosiaali- ja terveysalan it-
seohjautuvaa tiimiä/itseohjautuvia tiimejä 

Tutkimuksessa ei käsitellä sosiaali- ja ter-
veysalan itseohjautuvaa tiimiä tai tiimi on 
Suomessa 

Vastaa tutkimuskysymykseen/tutkimuskysy-
myksiin 

Ei vastaa tutkimuskysymykseen/tutkimusky-
symyksiin 

Julkaisu on maksuton Julkaisu ei ole maksuton 

Koko teksti saatavilla Koko tekstiä ei saatavilla 

 

Hakustrategian toimivuus testattiin pilotointihaulla. Pilotointihaussa oli mukana 

myös Ebsco, ja sieltä valittuina tietokannat Academic Search Elite, APA 

Psycinfo, CINAHL, MEDLINEX, mutta nämä tietokannat jätettiin pois varsinai-

sesta hausta siitä syystä, että pilotointihaun perusteella haussa löytyneet artik-

kelit (25 kpl) löytyivät muista tietokannoista tehdyistä hauista, eikä näistä tieto-

kannoista päässyt lukemaan koko tekstejä kuin kolmen artikkelin osalta. Varsi-

nainen haku toteutettiin 7.–8.3.2022. Haussa käytettävät tietokannat olivat 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston Kaakkurin ulkomaisten ar-

tikkelien haku, Emerald Premier, PubMed, Science Direct ja Sage Journal. 

Taulukossa 5 on kuvattu eri tietokannoissa käytetyt hakulausekkeet ja rajauk-

set.  
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Taulukko 5. Tiedonhaussa käytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja rajaukset.  

Tietokanta, hakulausekkeet ja rajaukset 

Kaakkuri ulkomaisten artikkelien haku  
("self-managing team*" OR "self-managed team*" OR "self-organizing team*" OR "self-or-
ganized team*" OR "self-directed team*") AND ("health care" OR healthcare OR "social 
care" OR "home care" OR "health service*" OR "social service*") 
Rajaukset: Kokoteksti saatavissa, vertaisarvioitu, englannin kieli, julkaisuvuosi 2012–2022, 
artikkeli 

Emerald Premier  
("self-managing teams" OR "self-managed teams" OR "self-organizing teams" OR "self-
organized teams" OR "self-directed teams") AND ("health care" OR healthcare OR "social 
care" OR "home care" OR "health services" OR "social services") 
Rajaukset: Only content I have access to, julkaisuvuosi 2012–2022, article 

PubMed 
("self-managing team*" OR "self-managed team*" OR "self-organizing team*" OR "self-or-
ganized team*" OR "self-directed team*") AND ("health care" OR healthcare OR "social 
care" OR "home care" OR "health service*" OR "social service*" OR "Delivery of Health 
Care"[Mesh] OR "Social Work"[Mesh]) 
Rajaukset: Julkaisuvuosi 2012–2022, full text, kieli englanti 

Science Direct 
("self-managing teams" OR "self-organizing teams" OR "self-organized teams" OR "self-
directed teams") AND ("health care" OR "social care" OR "home care" OR "health ser-
vices" OR "social services") 
Rajaukset: subscribed journals, julkaisuvuosi 2012–2022, review articles, research articles 

Sage Journal 
("self-managing teams" OR "self-managed teams" OR "self-organizing teams" OR "self-
organized teams" OR "self-directed teams") AND ("health care" OR healthcare OR "social 
care" OR "home care" OR "health services" OR "social services") 
Rajaukset: Julkaisuvuosi 2012–2022, Only content to which I have full access, Research 
Article 

 

Tiedonhaun tulokset kirjataan muistiin ja kun aineisto on kerätty, arvioidaan ai-

neiston soveltuvuus katsauksen tutkimusongelman sekä mukaanotto- ja pois-

sulkukriteereiden pohjalta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111). Mukaan-

otto- ja poissulkukriteerien avulla tutkimukset seulotaan ensin otsikkotasolla, 

sitten abstraktitasolla ja viimeiseksi käymällä kokotekstit lävitse (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 27). Hakuprosessi voidaan kuvata esimerkiksi Flow Chart -ku-

viona (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111).  

 

Kuvassa 5 on kuvattuna integroivan kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi 

Prisma 2020 Flow -diagrammina. Tutkimusaineistoa kerättäessä on hyvä tar-

kistaa valittujen lähteiden lähdeluettelo ja tehdä myös käsinhakua aineiston 

löytämiseksi. (Evans 2007, 141; Sulosaari & Kajander Unkuri 2016, 111). Tie-

tokantahakujen lisäksi aineistoa haettiin käymällä läpi valittujen artikkelien läh-

deluettelot, mutta niistä ei löytynyt lisäaineistoa. Hakuja tehtiin myös Google 

Scholariin käyttämällä samoja hakusanoja kuin tiedonhaussa, mutta soveltu-

vaa lisäaineistoa ei löytynyt. Tiedonhaussa mukaan valikoitui 13 vertaisarvioi-

tua kansainvälistä artikkelia, jotka täyttivät mukaanottokriteerit.  
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Kuva 5. Tiedonhaun prosessi kuvattuna Prisma 2020 flow diagrammilla. (mukaillen Prisma 

2021) 

 

Mukaanotto- ja poissulkukriteereitä ei voitu täysin soveltaa vielä otsikkotasolla, 

vaan otsikkotasolla hyväksyttiin kaikki ne tutkimukset, jotka otsikon perusteella 

olisivat saattaneet soveltua kirjallisuuskatsaukseen. Tämä osoittautui hyväksi 

valinnaksi, koska muuten kirjallisuuskatsauksesta olisi jäänyt pois tutkimuksia, 

jotka täyttivät mukaanottokriteerit abstrakti- ja kokotekstitasolla. Abstraktien ja 

kokotekstien seulonnassa artikkelit hylättiin tai hyväksyttiin mukaanotto- ja 

poissulkukriteerien perusteella. Tiivistelmästä voi useimmiten saada selville, 

vastaako tutkimus mukaanottokriteereitä, ja jos ei niin, sitten luetaan koko-

teksti (Metsämuuronen 2003, 17).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seulontaan koko teksti 
(n=19) 

Kokotekstin perusteella hylätty 
(n=6) (eivät vastanneet 
mukaanottokriteereitä) 

Aineistot tietokantahausta: 
Tietokannat (n =719) 
-Kaakkuri (n=335) 
-Emerald Premier (n=260) 
-PubMed (n=20) 
-Sage Journal (n=64) 
-Science Direct (n=40) 
 

Seulontaan otsikko 
(n =549) 

Otsikon perusteella hylätyt 
(n=489)  

Seulontaan abstrakti 
(n =60) 

Abstraktin perusteella hylätty 
(n =41) (eivät vastanneet 

mukaanottokriteereitä) 

Tietokannat 
(n =13) 
Manuaalinen haku ja Google 
Scholar 
(n =0) 
Yhteensä 
(=13) 
 

Artikkelien tunnistaminen tietokantojen avulla ja manuaalisella haulla                     

Kaksoiskappaleet poistettu 
(n =170)  
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5.4 Aineiston laadun arviointi 

Kolmantena vaiheena oli aineiston laadun arviointi. Tässä vaiheessa arvioi-

daan kriittisesti kaikki tutkimukset ennen katsaukseen sisällyttämistä. Arvioin-

nilla varmistetaan, että katsaukseen sisällytetään vain täsmällisesti toteutet-

tuja tutkimuksia. (Evans 2007, 142.) Arvioinnissa keskitytään arvioimaan ai-

neiston informaatioarvoa, metodologista laatua, aitoutta ja edustavuutta (Ho-

pia ym. 2016, 663).  

 

Integroivassa katsauksessa aineiston laadun arviointi voi olla haasteellista, 

sillä katsauksessa voi olla mukana niin teoreettisia kuin empiirisiäkin tutkimuk-

sia (Whittemore & Knafl 2005, 550). Eri tutkimusmetodeilla toteutetuille tutki-

muksille tarvitaan eri kriteerejä ja tämä lisää laadun arvioinnin monimutkai-

suutta (Evans 2007, 143). Laadun arvioinnin pistemäärät antavat tietoa siitä, 

kuinka paljon painoarvoa arvioitujen tutkimusten tuloksilla voidaan katsoa ole-

van, kun hyödynnetään kirjallisuuskatsauksen tuloksia (Lemetti & Ylönen 

2016, 74). 

 

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettu aineisto on esitetty taulukkomuodossa 

liitteessä 2. Taulukossa on esitetty aineistojen bibliografiset tiedot, tutkimuk-

sen tarkoitus, aineisto ja menetelmä sekä keskeiset tulokset. Lisäksi taulu-

kossa on esitetty laadunarvioinnin pistemäärät. Kirjallisuuskatsaukseen mu-

kaan valitut aineistot (n=13) olivat Portugalista (n=1), Alankomaista (n=7), 

Englannista (n=2), Sveitsistä (n=1) ja Skotlannista (n=2). Itseohjautuvat tiimit 

työskentelivät mielenterveysalalla (n=2), avopuolen terveydenhuollossa (n=1), 

kotihoidossa (n=10), hoitokodissa (n=3) ja päiväkeskuksessa (n=1). Yhdessä 

artikkelissa tutkimuksen kohteena saattoi olla useampia eri paikoissa työsken-

televiä itseohjautuvia tiimejä, esimerkiksi yhdessä tutkimuksessa tutkimuksen 

kohteena olevat tiimit työskentelivät kotihoidossa, päiväkeskuksessa ja hoito-

kodissa. 

 

Mukaan valitut tutkimukset olivat tapaustutkimuksia (n=7), laadullisia tutkimuk-

sia (n=3), määrällinen pitkittäistutkimus (n=1), kartoittava katsaus (=1) ja moni-

menetelmätutkimus (n=1). Aineiston keruun menetelmiä tutkimuksissa olivat 

puolistrukturoidut haastattelut (n=9), ryhmähaastattelut (n=1), havainnointi 
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(n=5), asiakirja-analyysi (n=4), anonymisoidut potilastiedot (n=1), online-koh-

deryhmien keskustelut (n=1), kirjallisuuskatsaus (n=1) ja määrällinen kysely 

(n=2).  

 

Laadun arviointiin on käytettävissä eri menetelmiä. Jos katsauksessa on mu-

kana eri metodeilla tehtyjä tutkimuksia, esimerkiksi laadullisia ja määrällisiä 

tutkimuksia, laadun arviointiin tarvitaan kaksi arviointimenetelmää. (Flinkman 

& Salanterä 2007, 93.) Hoitotyön tutkimussäätiön (2013) ja International Com-

mittee of Medical Journal Editors (2015) mukaan tutkimusten laadun arviointi-

kriteerien valinta määräytyy katsaustyypin ja mukaan valikoitujen tutkimusten 

perusteella (Lemetti & Ylönen 2016, 69). 

 

Aineiston laadun arvioinnin menetelmät valikoituivat sen perusteella, minkälai-

sia tutkimuksia laadun arviointiin valikoitui mukaan. Aineiston arvioinnissa käy-

tettiin Center for Evidence-Based Managementin (CEBMa) (2019) arviointikri-

teerejä tapaustutkimukselle (n=7), laadulliselle tutkimukselle (n=3) ja kysely-

tutkimukselle (n=1), ja Hoitotyön tutkimussäätiön (s.a.b.) suomeksi käännetyt 

Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteerit järjestelmälliselle katsaukselle 

(n=1), sekä Hong ym. (2018) McGill Universityn & Department of Family Medi-

cinen arviointikriteerejä monimenetelmätutkimukselle (n=1).  

 

Laadunarvioinnin pistemäärät olivat tapaustutkimuksissa 7–9 pisteen välillä 10 

pisteestä, laadullisissa tutkimuksissa 7–8 pisteen välillä 10 pisteestä, kysely-

tutkimuksessa pistemäärä oli 9/12 ja järjestelmällisessä katsauksessa 15/17. 

Yleensä on suositeltavaa, että vähintään puolet kriteereistä toteutuu, jotta tut-

kimus voidaan hyväksyä mukaan (Hoitotyön tutkimussäätiö s.a.c). Tämä to-

teutui jokaisen aineiston kohdalla, joten kaikki laadun arvioinnissa mukana ol-

leet tutkimukset tulivat kirjallisuuskatsaukseen mukaan. Tutkimusten laadunar-

viointi on esitetty tarkemmin liitteessä 3. 

 

5.5 Aineiston analyysi ja synteesi 

Neljäntenä vaiheena oli aineiston analyysi ja synteesi. Cooperin (1989) mu-

kaan aineiston analyysissa tutkimusaineisto järjestellään, koodataan, luokitel-

laan ja tiivistetään yhtenäiseksi ja integroiduksi johtopäätökseksi (Whittemore 

& Knafl 2005, 550). Cooperin (1989) mukaan tutkimusten tuloksista tehdään 
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siis kokonaisvaltainen synteesi (Flinkman & Salanterä 2007, 94). Synteesin 

muodostamisessa tutkimusvirrat kootaan yhteen ja olemassa olevat käsitykset 

yhdistyvät uusiksi käsityksiksi (Torraco 2005, 362; Torraco 2016, 420). Tavoit-

teena on löytää uusi merkitys tutkimusten kokonaisuudesta, kuin mitä saatai-

siin lukemalla tutkimukset erikseen (Aveyard 2010, 124). 

 

Integroivan katsauksen analyysivaiheessa käytetty aineisto muodostuu yksit-

täisten tutkimusten tuloksista. Jotta päästään tekemään aineiston analyysia, 

nämä tiedot pitää ensin kerätä tutkimuksista. Tarkoituksena on varmistaa kaik-

kien asiaankuuluvien tietojen dokumentointi mukana olevista tutkimuksista. 

Tavoitteena on poimia raakadataa, ilman manipulointia tai muuntamista. On 

tärkeää pohtia ja suunnitella huolellisesti, mitä tietoja analyysiin tarvitaan. 

(Evans 2007, 143.) Integroivissa kirjallisuuskatsauksissa aineiston analyysia 

tehdään monilla eri menetelmillä (Evans 2007, 144–145; Younas ym. 2021, 5–

6). Laadulliseen ja monimenetelmälliseen tutkimukseen kehitetyt analyysime-

netelmät soveltuvat integroivaan kirjallisuuskatsaukseen (Whittemore & Knafl 

2005, 550). 

 

Tässä opinnäytetyössä aineiston analyysissa käytettiin sisällönanalyysia. Si-

sällönanalyysilla aineisto on mahdollista analysoida systemaattisesti ja objek-

tiivisesti, ja tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmiöstä selkeä ja tiivis kuvaus 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 117). Sisällönanalyysi soveltui tähän integroivaan 

kirjallisuuskatsaukseen, koska tarkoituksena oli tutkia ilmiötä objektiivisesti, 

systemaattisesti ja saada itseohjautuvista tiimeistä tietoa tiivistetysti. Sisäl-

lönanalyysi soveltuu käytettäväksi integroivassa kirjallisuuskatsauksessa, ja 

sitä on käyttäneet esimerkiksi Koivunen ym. (2017, 184) ja Vellonen ym. 

(2019, 195). 

 

Analyysi on aineistolähtöistä, kun aiemmat tiedot, havainnot tai teoriat tutkitta-

vasta aiheesta eivät vaikuta analyysin tekemiseen tai lopputulokseen. Käytän-

nössä tämä on vaikeaa, sillä tutkija valitsee esimerkiksi käytetyt käsitteet ja 

tutkimusmenetelmät, ja niillä on vaikutusta tuloksiin. Ratkaisuksi ongelmaan 

voidaan käyttää teoriaohjaavaa analyysia, missä teoria ja aikaisempi tieto saa 

ohjata ja auttaa analyysissa, mutta analyysin pohjana ei kuitenkaan ole teoria. 

Aineiston analyysissa edetään aluksi aineistolähtöisesti, mutta loppuvai-
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heessa voidaan nojata teoriassa esitettyyn malliin tai ajatteluun. Teoriaoh-

jaava sisällönanalyysi etenee siis samoin kuin aineistolähtöinen analyysi, 

mutta aineiston käsitteellistämisessä eli abstrahoinnissa aineisto liitetään teo-

reettisiin käsitteisiin. Esimerkiksi yläluokka voi muodostua teorian pohjalta. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 108–110, 133.)  

 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysia, sillä on vai-

kea tehdä analyysia ilman, että aiempi tieto vaikuttaa analyysin tekoon. Ai-

neistoa haluttiin kuitenkin aluksi lähestyä aineistolähtöisesti niin, ettei teoria 

ole analyysin pohjana. Teoriaohjaava sisällönanalyysi eteni Tuomen ja Sara-

järven (2018, 122–127, 133) kuvaamien kolmen vaiheen, redusoinnin, kluste-

roinnin ja abstrahoinnin kautta.  

 

Tuomen ja Sarajärven (2018) mukaan käsitteitä yhdistelemällä sisällönanalyy-

sissa saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Ensimmäinen vaihe on aineiston 

redusointi eli pelkistäminen. Tämä tarkoittaa sitä, että aineistosta karsitaan 

epäolennaiset asiat pois ja poimitaan aineistosta tutkimusongelmaan vastaa-

via alkuperäisilmaisuja, joista muodostetaan pelkistettyjä ilmaisuja. Analyy-

siyksiköt valitaan aineistosta tutkimuskysymysten perusteella. Analyysiyksikkö 

voi olla sana, lause tai usean lauseen ajatuskokonaisuus. On hyvä huomioida, 

että yhdestä alkuperäisilmaisusta voi löytyä useampikin pelkistetty ilmaisu. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–124, 127) 

 

Analyysiyksiköitä etsitään tutkimusten tiivistelmästä, tulososioista, pohdin-

nasta ja johtopäätösosioista (Kangasniemi & Pölkki 2016, 86). Pelkistämistä 

voidaan tehdä esimerkiksi koodaamalla. Koodauksen tarkoituksena on yksin-

kertaistaa ja tiivistää aineistoa ymmärrettävään ja käsiteltävään muotoon. Tut-

kimusongelma ohjaa sitä, mitä aineistosta haetaan (Kananen 2014, 103–104.) 

Alkuperäisilmaisut ja niitä kuvaavat pelkistetyt ilmaisut listataan taulukkoon, ja 

näin luodaan pohja analyysin seuraavalle vaiheelle, klusteroinnille (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 123–124). 

 

Aineiston analysointi tehtiin niin, että jokainen tutkimuskysymys käsiteltiin ana-

lyysissa erikseen. Aineiston redusointi eteni siten, että aineisto luettiin huolelli-

sesti läpi useampaan kertaan. Analyysiyksiköksi valittiin lauseen osa, lause tai 

ajatuskokonaisuus. Aineistosta etsittiin eli koodattiin tutkimuskysymykseen 
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vastaavat analyysiyksiköt, joista muodostui alkuperäisilmaisuja. Englanninkie-

liset alkuperäisilmaisut listattiin taulukkoon, ja niistä muodostettiin pelkistettyjä 

ilmauksia suomen kielellä. 

 

Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 124). Tässä vaiheessa samaa ilmiötä kuvaavat pelkistetyt ilmaisut yh-

distetään samalla koodilla samaan luokkaan, eli pelkistetyistä ilmauksista 

muodostetaan alaluokkia (Kananen 2014, 104; Tuomi & Sarajärvi 2018, 124). 

Alaluokat nimetään käsitteillä, jotka kuvaavat luokkien sisältöä. Luokittelu jat-

kuu niin, että alaluokkia yhdistämällä syntyy yläluokkia ja yläluokkia yhdistä-

mällä syntyy pääluokkia. Pääluokista muodostetaan yhdistävä luokka, joka ku-

vaa tutkimusongelmaa. Alaluokkien ja yhdistävän luokan lisäksi etukäteen ei 

voida kuitenkaan tietää, kuinka monta luokkaa aineistosta muodostuu. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 124–125, 127.) 

 

Klusterointi on osa kolmatta vaihetta, abstrahointia eli käsitteellistämistä. Abst-

rahointi on prosessi, jossa alkuperäisaineistossa olleista ilmauksista edetään 

teoreettisiin käsitteisiin sekä johtopäätöksiin. Kun sisällönanalyysi on teoriaoh-

jaavaa, se näkyy abstrahoinnissa. Teorian ohjatessa esimerkiksi yläluokat voi-

vat muodostua teorian pohjalta eli teoreettiset käsitteet tuodaan valmiina teo-

rian pohjalta. Aineistossa pitää säilyä koko ajan reitti alkuperäisaineistoon. 

Abstrahoinnissa muodostettujen käsitteiden avulla rakentuu kuvaus tutkitta-

vasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 125–127, 133.) 

 

Klusterointi tehtiin siten, että taulukossa listattuina olevat pelkistetyt ilmaukset 

ryhmiteltiin samaa ilmiötä kuvaaviin luokkiin, ja syntyneille luokille annettiin 

luokan sisältöä kuvaava nimi eli syntyneistä luokista muodostui alaluokkia. 

Alaluokkia ryhmittelemällä syntyi yläluokkia. Teoriaohjaava sisällönanalyysi 

vaikutti abstrahoinnissa. Yläluokat yhdistettiin pääluokkiin, jotka muodostuivat 

valmiina teorian pohjalta. Itseohjautuvia tiimejä voidaan tarkastella yksilön, tii-

min ja organisaation näkökulmista, ja nämä muodostivat kolme pääluokkaa. 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta muodostui myös neljäs pääluokka 

aineiston pohjalta. Pääluokat yhdistettiin ja muodostettiin yhdistävä luokka, 

joka kuvasi tutkimusongelmaa. Kuvassa 6 on esimerkkikuvaus teoriaohjaavan 

sisällönanalyysin etenemisestä tässä opinnäytetyössä. Sisällönanalyysista on 

tarkempi esimerkki Liitteessä 4. 
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Kuva 6. Esimerkki teoriaohjaavan sisällönanalyysin etenemisestä opinnäytetyössä. 

 

6 TULOKSET 

Aineiston analyysin ja synteesin jälkeen seuraa tulosten esittäminen (Sulo-

saari & Kajander-Unkuri 2016, 113). Kirjallisuuskatsauksen tulos ei tarkoita si-

sällönanalyysilla saatuja luokkia. Kun tarkastellaan tarkemmin saatuja luokkia, 

ja miten tutkimuksissa kuvataan kyseisiä aiheita, saadaan tulos selville (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 140). Tulosten esittämisessä voidaan hyödyntää esimerkiksi 

taulukoita (Whittemore & Knafl 2005, 552; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 

113; Younas ym. 2021, 6) ja kerronnallista kuvausta (Younas ym. 2021, 1). 

Tässä opinnäytetyössä tulokset esitetään taulukoiden ja kerronnallisen ku-

vauksen avulla.  

 

Teoriaohjaavalla sisällönanalyysillä saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin: Mitä 

ominaispiirteitä itseohjautuvissa sosiaali- ja terveysalan tiimeissä on kansain-

välisten tutkimusten perusteella? Mitkä tekijät tukevat tiimin itseohjautuvuutta 

sosiaali- ja terveysalalla kansainvälisten tutkimusten perusteella? Mitkä tekijät 

heikentävät tiimin itseohjautuvuutta sosiaali- ja terveysalalla kansainvälisten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alkuperäinen ilmaus 
”The NN team stressed how important a role the coach was in supporting them to 

be a self-managing team” (Drennan ym. 2018, 5). 

Pelkistetty ilmaus 
Valmentajan rooli tärkeä tiimin itseohjautuvuuden tukemisessa 

Alaluokka  
Valmentaja 

Yläluokka 
Tiimin kehittymisen ja itseohjautuvuuden tukeminen 

 (aineeton ja aineellinen tuki) 

Pääluokka  
Organisaatio 

Yhdistävä luokka 
Tiimin itseohjautuvuutta tukevat tekijät 

TTTeoria ohjaa 
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tutkimusten perusteella? Liitteissä 5, 6, ja 7 on esitetty sisällönanalyysissa jo-

kaiseen tutkimuskysymykseen syntyneet luokat.  

 

6.1 Itseohjautuvan tiimin ominaispiirteet sosiaali- ja terveysalalla 

Itseohjautuvan tiimin ominaispiirteisiin liittyvät pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin 

sisällöllisen samankaltaisuuden perusteella ja niistä muodostui 36 alaluokkaa 

ja alaluokkia yhdistelemällä 8 yläluokkaa. Yläluokat yhdistettiin neljään pää-

luokkaan, joista organisaatio, tiimi ja yksilö oli muodostettu valmiiksi teorian 

pohjalta. Lisäksi sisällönanalyysissa muodostui neljäs pääluokka, tiimin toteut-

tama palvelu. Itseohjautuvan tiimin ominaispiirteitä tarkastellaan organisaa-

tion, tiimin, yksilön ja tiimin toteuttaman palvelun näkökulmista (taulukko 6). 

 

Taulukko 6. Itseohjautuvan tiimin ominaispiirteet sosiaali- ja terveysalalla. 

Organisaatio 

Hierarkkisuus Jaettu johtajuus 

Hierarkkiset rakenteet taustalla, hierarkkisuus organisaa-
tiokulttuurissa 

Valmentaja, tukipalvelut 

Tiimi 

Tiimin itseohjautuvuuteen liittyvät  
ominaisuudet 

Sote-alaan liittyvät  
ominaisuudet 

Yhteisölliset työskentelytavat 

Innovatiivisuus, osallistuminen, pie-
nikokoinen tiimi, tehokkuus, digitaali-
suus, kasvokkain tapahtuva vies-
tintä, yhteisvastuullisuus, jousta-
vuus, autonomia, omistajuus 

Kotihoidon tiimit, hoitajatiimit, vaih-
telu tiimien koulutustasossa 

Päätöksenteko, roolien ja vastuiden 
määritys, rekrytointi, työn organi-
sointi, ongelmanratkaisu, mittaami-
nen, reflektointi 

Yksilö 

Vaihtelevat kokemukset 

Tyytyväisyys tiimissä työskentelyyn, tyytymättömyys tiimissä työskentelyyn 

Tiimin toteuttama palvelu 

Korkealaatuinen asiakaslähtöinen palvelu Epäselvyys kustannustehokkuudesta 

Laatu, jatkuvuus, asiakaskeskeisyys, kokonaisvaltai-
suus, osallisuus, omatoimisuuteen tukeminen, tyytyväi-
set asiakkaat, sosiaalisista verkostoista huolehtiminen, 
monialainen yhteistyö 

Epäselvyydet kustannustehokkuudesta 

 

Organisaatio 

Itseohjautuvan tiimin ominaispiirteitä organisaation näkökulmasta tarkastel-

tuna ovat hierarkkisuus ja jaettu johtajuus. Hierarkkisuus ominaispiirteenä 

merkitsee sitä, että itseohjautuvien tiimien taustalla oli aineiston perusteella 

hierakkiset organisaatiorakenteet ja hierakkinen organisaatiokulttuuri. Hierark-

kisuus väheni siirryttäessä itseohjautuviin tiimeihin, mutta toisaalta hierarkki-

suus saattoi edelleen vaikuttaa taustalla organisaatiokulttuurissa.  

 

Itseohjautuvien tiimien taustalla oli hierarkkiset rakenteet. Organisaation ra-

kenteet muuttuivat vähemmän hierarkkisiksi siirryttäessä itseohjautuviin tiimei-

hin (Biscaia & Heleno 2017, 710; Geerts ym. 2021, 109; Johansen & van den 

Bosch 2017, 70; Renkema ym. 2019, 533; Renkema ym. 2018, 82; Weerheim 
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ym. 2019, 117). Organisaation rakenteissa tapahtui muutos perinteisestä hal-

lintorakenteesta jaetun johtamisen rakenteeseen, jossa itseohjautuvat tiimit 

ovat keskiössä (Weerheim 2019, 124). Organisaatioissa, joissa itseohjautuvia 

tiimejä vasta pilotoitiin, tiimit työskentelivät edelleen hierarkkisessa organisaa-

tiossa, ja vain tiimien rakenne muuttui vähemmän hierarkkiseksi (Drennan ym. 

2018, 2 Leask ym. 2020, 112; Leask & Gilmartin 2019, 144–145).  

 

Hierarkkisuus organisaatiokulttuurissa: Vaikka organisaation rakenteissa olisi 

tehty muutoksia, ja tiimin tulisi olla itseohjautuva ja johtamisen jaettua, hierark-

kisuus voi näkyä organisaatiossa pitkäänkin. Erityisesti perinteisissä suurissa 

terveydenhuollon organisaatioissa voi tulla haasteita itseohjautuville tiimeille 

hierarkkisen organisaatiokulttuurin takia (Johansen & van den Bosch 2017, 

70; Drennan ym. 2018, 1; Lalani ym. 2019, 7; Weerheim 2019, 121). Hierark-

kisissa organisaatioissa muutos itseohjautuviin tiimeihin on radikaalimpi kuin 

tasaisemman rakenteen organisaatiossa (Weerheim ym. 2019, 117).  

 

Itseohjautuvat tiimit merkitsevät jaettua johtajuutta organisaatiossa. Jaettuun 

johtajuuteen liittyy se, että itseohjautuvilla tiimeillä on ulkopuolista tukea, 

useimmiten valmentaja apunaan. Kun organisaatiossa otetaan käyttöön itse-

ohjautuva tiimi, johtajan tehtäviä siirretään tiimille ajan kuluessa (Geerts ym. 

2021, 117). Itseohjautuvilla tiimeillä oli valmentaja useimmissa tutkimuksissa 

(Buljac-Samardzic & van Woerkom 2015, 291; Drennan ym. 2018, 2; Hegedüs 

ym. 2022, 8; Lalani ym. 2019, 3; Leask & Gilmartin 2019, 145; Leask ym. 

2020, 112; Renkema ym. 2018, 82; Weerheim ym. 2019, 119).  

 

Tiimin ulkopuolisia tukijoita kutsutaan myös tiiminneuvojaksi, prosessin mah-

dollistajaksi (Geerts ym. 2021,109), mahdollistajaksi (Lalani ym. 2019, 3) tai 

tiimikoordinaattoriksi, jonka tiimi on itse valinnut (Biscaia & Heleno 2017, 704). 

Valmentaja on usein tiimin entinen lähijohtaja (Renkema ym. 2018, 82; Ren-

kema ym. 2019, 543; Weerheim ym. 2019, 119). Lähijohtaja muuttuu asteittain 

tiimin ohjaajaksi ja valmentajaksi (Geerts ym. 2021, 117; Renkema ym. 2019, 

541). Valmentaja ei ole välttämättä mukana tiimin päivittäisessä toiminnassa 

ja valmentajalla vai olla useampi tiimi ohjattavana (Buljac-Samardzic & van 

Woerkom 2015, 283). 
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Itseohjautuva tiimi tarvitsee uusiin vastuisiin valmentajan lisäksi myös muuta 

tukea. Tiimillä on usein myös jonkinlaiset tukipalvelut (Biscaia & Heleno 2017, 

707; Drennan ym. 2018, 5; Geerts ym. 2021, 113; Hegedüs ym. 2022, 8; La-

lani ym. 2019, 6). Tukipalvelut tarjoavat sosiaalista tukea ja siirtävät kokemuk-

siaan itseohjautuville tiimeille (Geerts ym. 2021, 113) ja tukevat tiimin toimien 

toteuttamista (Biscaia & Heleno 2017, 707). Tukipalveluihin voi kuulua kirjan-

pito-, ja hallinnollista apua (Biscaia & Heleno 2017, 707), IT-tukea (Geerts ym. 

2021, 113; Johansen & van den Bosch 2017, 67) HR-tukea (Geerts ym. 2021, 

113; Hegedüs ym. 2022, 8; Renkema ym. 2018, 83; Renkema ym. 2019, 540), 

hankintoihin (Biscaia & Heleno 2017, 707; Hegedüs ym. 2022, 8) sekä rahoi-

tukseen liittyviä tukipalveluita (Geerts ym. 2021, 113).  

 

Tiimi 

Tiimin näkökulmasta tarkasteltuna sote-alan itseohjautuvalla tiimillä on tiimin 

itseohjautuvuuteen liittyviä ominaisuuksia, sote-alaan liittyviä ominai-

suuksia ja yhteisöllisiä työskentelytapoja. Tiimin itseohjautuvuuteen liit-

tyviä ominaisuuksia löytyi aineistosta useita: Itseohjautuvaa tiimiä kuvaa inno-

vatiivisuus. Tiimi keksii uusia innovatiivisia ideoita (Buljac-Samardzic &van 

Woerkom 2015, 291), tiimissä innostetaan luovuuteen (Johansen & van den 

Bosch 2017, 70). Innovatiivisuus voi näkyä myös esimerkiksi rekrytoinnin to-

teutuksessa (Lalani ym. 2019, 6). Työskentely itseohjautuvassa tiimissä lisää 

työntekijöiden innovatiivisia aloitteita (Renkema ym. 2018, 84). Itseohjautu-

vassa tiimissä korostuu osallistuminen. Itseohjautuvuus lisää tiimin jäsenten 

osallistumista (Groot ym. 2018, 98). Osallistumista tarvitaan, jotta luodaan ti-

laa itseohjautuvuudelle ja tiimin itseohjautuvuus toteutuu (Weerheim ym. 

2019, 119; Geerts ym. 2021, 117).  

 

Tiimit ovat pienikokoisia (Johansen & van den Bosch 2017, 60; Leask ym. 

2020, 114). Aineiston perusteella tiimeissä on 6–12 henkilöä. (Buljac-Samard-

zic & van Woerkom 2015, 284; Drennan ym. 2018, 2; Johansen & van den 

Bosch 2017, 89; Lalani ym. 2019, 3; Leask & Gilmartin 2019, 143). Tiimi saa-

tetaan myös jakaa mikroryhmiin (Biscaia & Heleno 2017, 704; Drennan ym. 

2018, 2). Esimerkiksi tiimi, jossa oli 9 jäsentä, jakautui kahteen pienempään 

tiimiin (Drennan ym. 2018, 2). Tehokkuus kuvaa myös itseohjautuvia tiimejä. 

Itseohjautuvaa tiimiä kuvataan tehokkaammaksi kuin perinteisesti johdettua tii-
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miä (Drennan ym. 2018, 4) ja ketteräksi hoidon tarjoamisessa (Leask & Gil-

martin 2019, 151). Itseohjautuvan tiimin yksi tarkoitus onkin lisätä hoidon te-

hokkuutta (Biscaia & Heleno 2017, 707; Geerts ym. 2021,108–109; Weerheim 

ym. 2019, 125).  

 

Digitaalisuus korostuu itseohjautuvissa tiimeissä. Tiimin työskentelyssä hyö-

dynnetään erilaisia digitaalisia sovelluksia ja tietojärjestelmiä. Itseohjautuvissa 

tiimeissä käytetään erityisesti mobiilisovelluksia (Drennan ym. 2018, 5; He-

gedüs ym. 2022, 8). Mobiilisovelluksia tai tietojärjestelmiä käytetään havaittu-

jen ongelmien rekisteröintiin ja hallintaan, koulutustarpeista keskusteluun (Bis-

caia & Heleno 2017, 706), yhteydenpitoon tiimin jäsenten kesken ja tiimin ja 

valmentajan välillä (Hegedüs ym. 2022, 8), potilastietojen kirjaamiseen (He-

gedüs ym. 2022, 8, 41; Biscaia & Heleno 2017, 705) ja tulostietojen tuottami-

seen Biscaia & Heleno 2017, 705). Tiimissä voi olla yhteydenpitoon ja kirjauk-

sia varten tabletit, työpuhelimet, pilvipalvelu, intranet ja Whatsapp-ryhmät (He-

gedüs ym. 2022, 8). 

 

Vaikka itseohjautuvalla tiimillä on digitaalisia ratkaisuja viestintää varten, itse-

ohjautuvissa tiimeissä myös kasvokkain tapahtuva viestintä korostuu. Kasvok-

kain tapahtuvaa viestintää voi tapahtua esimerkiksi säännöllisesti tiimikokouk-

sissa (Renkema ym. 2018, 83; Weerheim ym. 2019, 120), sisäisissä koulutuk-

sissa (Biscaia & Heleno 2017, 706) ja vuorojen välisissä keskusteluissa 

(Weerheim ym. 2019, 120). Kasvokkain tapahtuvat keskustelut ovat myös tär-

keitä yhteistyökumppaneiden kanssa, koska sen ajatellaan johtavan parempiin 

hoitotuloksiin (Lalani ym. 2019, 7). 

 

Yhteisvastuullisuus on myös yksi tiimin ominaisuus. Itseohjautuvassa tiimissä 

työskentely johtaa suurempaan vastuullisuuteen tiiminä (Weerheim 2019, 120; 

Lalani ym. 2019, 3). Tiimi on yhdessä vastuussa omasta työstään (Groot ym. 

2018, 98; Hegedüs ym. 2022, 7) ja koko hoitoprosessista (Renkema ym. 

2018, 82). Itseohjautuvassa tiimissä on joustavuutta. Joustavuutta on esimer-

kiksi työaikataulujen hallinnassa (Drennan ym. 2018, 5; Lalani ym. 2019, 5; 

Leask & Gilmartin 2019, 147). Joustavuus mahdollistaa paremmin potilaan 

terveystarpeisiin vastaamisen (Biscaia & Heleno 2017, 704; Drennan ym. 

2018, 5).  
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Itseohjautuvilla tiimeillä on autonomiaa. Autonomiassa voi olla eroja eri tiimien 

välillä (Biscaia & Heleno 2017, 705). Tiimillä voi olla organisatorinen autono-

mia (Biscaia & Heleno 2017; 703; Groot ym. 2018, 98), mikä tarkoittaa vas-

tuuta kaikesta työn tekemisestä (Groot ym. 2018, 98), tekninen autonomia 

Biscaia & Heleno 2017, 703) tai autonomiaa voi olla hoidon järjestämisessä 

(Biscaia & Heleno 2017; 703; Groot ym. 2018, 98; Leask ym. 2020, 111).  

 

Kliinisessä päätöksenteossa saattaa olla autonomia, mutta operatiivisessa 

päätöksenteossa ei välttämättä ole täydellistä autonomiaa (Lalani ym. 2019, 

5). Tiimin autonomiaa voi rajoittaa reunaehdot, kuten pysyminen budjetissa ja 

laatukriteereissä (Renkema ym. 2018, 83) sekä terveydenhuollon palvelun 

tyyppi ja potilasryhmä, jota hoidetaan Geerts ym. 2021, 117). Autonomia mer-

kitsee myös tiimille vapautta ehdottaa omia ideoita parannusten tekemiseksi 

(Johansen & van den Bosch 2017, 67). 

 

Itseohjautuvaa tiimiä kuvaa myös omistajuus. Itseohjautuva tiimi edistää työn 

omistajuuden tunnetta (Johansen & van den Bosch 2017, 70; Renkema ym. 

2018, 84). Tiimiä saatetaan kutsua “omaksi yritykseksi” (Groot ym. 2018, 98). 

ja itseohjautuvan tiimin yksi tavoite voikin olla omistajuuden tunteen lisäämi-

nen organisaation sisällä (Weerheim 2019, 120).  

 

Sote-alaan liittyvät ominaisuudet: Itseohjautuvat tiimit ovat aineiston perus-

teella useimmiten kotihoidon tiimejä (Biscaia & Heleno 2017, 706; Buljac-Sa-

mardzic &van Woerkom 2015, 284; Drennan ym. 2018, 2; Groot ym. 2018, 97; 

Johansen & van den Bosch 2017, 60; Lalani ym. 2019, 3; Leask & Gilmartin 

2019, 143; Leask ym. 2020, 112; Renkema ym. 2018, 82; Renkema ym. 2019, 

539). Tiimejä on myös ikääntyneiden asumispalveluissa (Buljac-Samardzic & 

van Woerkom 2015, 284; Renkema ym. 2018, 82; Renkema ym. 2019, 539), 

päiväkeskuksessa (Buljac-Samardzic &van Woerkom 2015, 284), kaikenikäis-

ten terveyspalveluissa (Biscaia & Heleno 2017, 706), mielenterveyshoidossa 

perusterveydenhuollossa (Geerts ym. 2021, 107, 109) ja mielenterveyshoi-

dossa avustetussa asumispalveluissa (Weerheim ym. 2019, 117).  

 

Tiimit ovat aineiston perusteella useimmiten hoitajatiimejä. Kaikissa tutkimuk-

sissa tiimeissä oli hoitajia. Osa tiimeistä oli monialaisia tiimejä. Hoitajatii-

meissä oli sairaanhoitajia tai alemman koulutustason hoitajia (Drennan ym. 
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2018, 1, Groot ym. 2018, 98; Johansen & van den Bosch 2017, 60; Renkema 

2018, 82). Monialaisissa tiimeissä oli sairaanhoitajia ja terveydenhuollon avus-

tajia (Lalani ym. 2019, 3), lääkäri, hoitaja ja sihteeri (Biscaia & Heleno 2017, 

701), sairaanhoitajia ja sosiaalihoitajia (Leask ym. 2019, 143; Leask ym. 2020, 

112). Myös Geertsin ym. (2021, 111) tutkimuksessa on monialainen tiimi, 

mutta tiimin kokoonpanoa ei kerrota tarkemmin.  

 

Tiimien koulutustasossa oli vaihtelua aineiston perusteella; yhdessä tutkimuk-

sessa tiimien koulutustaso oli korkeampi kuin yleensä pitkäaikaishoidon tii-

meissä, tiimeissä oli hoitajia kolmelta eri koulutustasolta (Buljac-Samardzic & 

van Woerkom 2015, 284). Kahdessa tutkimuksessa tiimissä hoitajat olivat pel-

kästään kahdelta alemmalta koulutustasolta (Johansen & van den Bosch 

2017, 67; Groot ym. 2018, 98). Weerheimin ym. (2019, 126) tutkimuksessa tii-

miläiset olivat ”käytännöllisesti koulutettuja”, eivät korkeakoulutettuja. Lalanin 

ym. (2019, 3) tutkimuksessa tiimiläisillä oli vaihtelevia pätevyyksiä.   

 

Itseohjautuvilla tiimeillä on erilaisia yhteisöllisiä työskentelytapoja. Päätök-

senteko on yksi yhteisöllisistä työskentelytavoista. Itseohjautuvassa tiimissä 

päätöksiä opitaan tekemään paremmin yhdessä (Drennan ym. 2018, 4; Weer-

heim 2019, 121). Päätöksiä tehdään tiimikokouksissa (Drennan ym. 2018, 2; 

Renkema ym. 2018, 83). Tiimi tekee yhdessä päätöksiä esimerkiksi vapaa-

ajan saamisesta tehtyjen lisätuntien vuoksi (Drennan ym. 2018, 4), operatiivi-

sissa asioissa (Drennan ym. 2018, 4; Renkema ym. 2019, 539) ja työn sään-

telyssä (Renkema ym. 2019, 539).  

 

Päätökset tehdään äänestämällä (Biscaia & Heleno 2017, 704; Drennan ym. 

2018, 4) tai päätöksenteko perustuu yksimielisyyteen (Hegedüs ym. 2022, 7). 

Aina päätöksistä ratkaiseminen ei ratkaise tilannetta (Drennan ym. 2018, 4). 

Valmentaja saattaa tehdä päätöksiä tiimin puolesta, jos tiimi on heikommin 

suoriutuva (Renkema ym. 2019, 542). Tiimissä saatetaan kaivata johtajaa, jos 

pitäisi tehdä vaikeita päätöksiä (Weerheim 2019, 121).  

 

Tiimissä jaetaan ja määritellään roolit ja vastuut.  Roolien ja vastuiden jakami-

sessa voi olla valmentaja mukana (Hegedüs ym. 2022, 8; Renkema ym. 2019, 

539). Rooleja ja vastuita kierrätetään (Hegedüs ym. 2022, 7; Lalani ym. 2019, 

6), jotta kaikille tulee kokemusta ei-kliinisestä toiminnastakin (Lalani ym. 2019, 
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6). Erilaisia rooleja ja vastuita voivat olla esimerkiksi työvuorolistojen laatimi-

nen, puheenjohtajuus kokouksissa, pöytäkirjojen kirjoittaminen kokouksissa, 

IT-asiantuntija (Hegedüs ym. 2022, 7). Tiimi voi hoitaa yhdessä myös rekry-

tointia (Drennan ym. 2018, 2; Renkema ym. 2018, 82; Renkema ym. 2019, 

540). Tiimi toteutti rekrytointiprosessin yhteistyössä HR-osaston ja lähijohta-

jien kanssa. Johtoryhmä ja HR-osasto määrittivät rekrytoinnin ehdot. Tiimi oli 

rekrytoinnissa mukana palkkaamisen tarpeen määrityksessä, ehdokkaiden va-

linnassa ja haastatteluissa. (Renkema ym. 2019, 542.) 

 

Tiimi toteuttaa työn organisointia yhdessä. Tiimi hyväksyy lähetteitä (Leask 

ym. 2020, 112), suunnittelee työvuorot (Hegedüs ym. 2022, 7; Leask & Gil-

martin 2019, 145; Leask ym. 2020, 112) ja määrittää hoitoaikataulut (Geerts 

ym. 2021, 112; Lalani ym. 2019, 5; Leask & Gilmartin 2019, 151; Leask ym. 

2020, 114; Renkema ym. 2019, 540). Geertsin ym. (2021, 112) tutkimuksessa 

itseohjautuvissa tiimeissä avopuolella jokainen tekee omat aikataulunsa, kun 

taas kliinisessä hoidossa aikataulut täytyy tehdä yhdessä. Tiimi tekee myös 

hankintoja (Hegedüs ym. 2022, 8; Lalani ym. 2019, 6), joissa tukitoimet voivat 

olla apuna (Biscaia & Heleno 2017, 707; Hegedüs ym. 2022, 8). 

 

Itseohjautuvissa tiimeissä myös ongelmanratkaisu tiiminä korostuu. Itseohjau-

tuvassa tiimissä tehdään ratkaisuja yhdessä (Groot ym. 2018, 98). Itseohjau-

tuva tiimi ratkaisee yhdessä ongelmia eikä pelkästään tunnista niitä (Drennan 

ym. 2018, 3). Tiimien myös odotetaan kehittävän omia ratkaisujaan (Hegedüs 

ym. 2022, 7). Itseohjautuvassa tiimissä innostetaan alhaalta-ylöspäin suuntau-

tuvaa ongelmanratkaisutaitoa (Johansen & van den Bosch 2017, 70). Tiimien 

tulisi oppia myös hallitsemaan itse konflikteja (Geerts ym. 2021, 114). 

 

Mittaaminen kuuluu myös tiimin yhteisöllisiin työskentelytapoihin. Tiimille ase-

tettuja tavoitteita seurataan asianmukaisilla mittareilla (Biscaia & Heleno 2017, 

709). Tiimi tarvitsevat mittareita, jotta voivat näyttää suorituskykynsä, ne toimi-

vat myös tiimin reunaehtoina (Renkema ym. 2018, 82). Tiimit seurasivat sekä 

yksilön että tiimin suorituskykyä (Renkema ym. 2019, 543) ja hoidon laatua ja 

terveystuloksia (Biscaia & Heleno 2017, 704). Tiimin suorituskykyä voidaan 

mitata esimerkiksi hoidon suorituskyvyllä, tehokkuudella, saavutettavuudella ja 

asiakastyytyväisyydellä (Biscaia & Heleno 2017, 705). Sisäisissä laaduntarkis-
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tuksissa mittausten tuloksia voidaan muuttaa tiedoksi, päätöksiksi ja hyödyn-

tää toiminnassa (Biscaia & Heleno 2017, 709). Tiimillä voi olla myös työkalu, 

jolla tiimi itse mittaa kehitystä kohti itseohjautuvuutta (Geerts ym. 2021,109). 

Itseohjautuvan tiimin edistymisen arviointia tehdään tiimissä haastatteluilla ja 

tiimin jäsenten palautteiden avulla (Weerheim ym. 2019, 119).  

 

Itseohjautuvassa tiimissä reflektointia tapahtuu esimerkiksi tiimin tapaamisissa 

ja keskusteluryhmissä digitaalisten sovellusten avulla (Biscaia & Heleno 2017, 

709). Reflektointia pidetään tärkeänä itseohjautuvassa tiimissä (Weerheim 

ym. 2019, 120). Hyvin reflektoivat tiimit eivät hyödy valmentavasta johtami-

sesta niin paljon kuin huonosti reflektoivat tiimit. Jos tiimi ei ole hyvä reflektoi-

maan, valmentaja saattaa reflektoida tiimin puolesta sen sijaan, että kannus-

taisi tiimiä pohtimaan ja kyseenalaistamaan työhön liittyviä asioita (Buljac-Sa-

mardzic &van Woerkom 2015, 292).  

 

Yksilö 

Aineiston perusteella yksilöillä on vaihtelevia kokemuksia Itseohjautuvassa 

tiimissä työskentelystä. Yksilöiden tyytyväisyys tiimissä työskentelyyn nousee 

esiin aineistosta. Itseohjautuvassa tiimissä työskentelyyn oltiin tyytyväisiä 

(Drennan ym. 2018, 3; Hegedüs ym. 2022, 8; Lalani ym. 2019, 5). Itseohjautu-

vassa tiimissä työskentelyn nähdään lisäävän työntekijöiden tyytyväisyyttä 

(Renkema ym. 2018, 84; Weerheim ym. 2019, 120) ja työntekijät pitävät sitä 

houkuttelevana (Groot ym. 2018, 99).  

 

Itseohjautuvassa tiimissä työskentely sopii useimmille. Työntekijät pitävät va-

paudesta ja vaikutusvallasta, siitä, että saavat olla itsenäisempiä. (Weerheim 

ym. 2019, 120.) Tyytyväisyyttä lisäsi vapaus hallita omia työaikatauluja ja 

mahdollisuus tarjota vähemmän tehtäväkeskeistä hoitoa (Lalani ym. 2019, 7). 

Itseohjautuvan tiimin käyttöönoton yksi tavoite onkin työntekijöiden tyytyväi-

syyden paraneminen (Geerts ym. 2021, 108–109) Tiimissä työskentelyyn voi-

daan olla tyytyväisiä myös koetuista vaikeuksista huolimatta (Leask ym. 2020, 

115).  

 

Myös tyytymättömyyttä tiimissä työskentelyyn koetaan. Tyytymättömyyttä tii-

missä työskentelyyn aiheuttaa useammassa tapauksessa lisääntynyt hallin-

nollinen työ. Se vähentää tyytyväisyyttä tiimissä työskentelyyn (Lalani ym. 
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2019, 6). Tyytymättömyyttä aiheuttaa, jos hallinnollisten tehtävien koetaan li-

sääntyneen asiakkaiden hoidon kustannuksella (Weerheim ym. 2019, 120). 

Hallinnolliset työt saatetaan kokea häiritseviksi ja aikaa vieviksi (Geerts ym. 

2021, 111). 

 

Jotkut kokevat, että tiimin oli haastavaa oppia työskentelemään itseohjautu-

vana tiiminä, mistä syytä tiimistä lähdettiin pois. (Drennan ym. 2018, 4). Työ 

saatetaan myös kokea stressaavana, eikä se vastannut odotuksia. Tyytymät-

tömyyttä voi aiheuttaa työn ja muun elämän epätasapaino, jos vapaapäivinä-

kin on tultava töihin. Vaikka kokemus itseohjautuvassa tiimissä työskentelystä 

ei olisikaan ollut hyvä, jotkut eivät kuitenkaan kadu tiimiin tuloa (Leask ym. 

2020, 113.) 

 

Tiimin toteuttama palvelu 

Aineiston perusteella itseohjautuvat tiimit toteuttavat korkealaatuista ja 

asiakaslähtöistä palvelua. Itseohjautuvan tiimin toteuttamaan palveluun yh-

distyy laatu (Johansen & van den Bosch 2017, 60; Lalani ym. 2019, 5; Leask 

& Gilmartin 2019, 149; Leask ym. 2020, 111). Palvelussa on jatkuvuutta (He-

gedüs ym. 2022, 10; Drennan ym. 2018, 1; Lalani ym. 2019, 5; Leask ym. 

2020, 114; Leask & Gilmartin 2019, 148), minkä juuri tiimin autonomia mah-

dollisti (Leask ym. 2020, 114).  

 

Palvelu on asiakaskeskeistä (Drennan ym. 2018, 1; Lalani ym. 2019, 5; Leask 

ym. 2020, 115), ja Drennanin ym. (2018, 1) mukaan palvelu on myös hoitaja-

keskeistä. Asiakaskeskeisyyttä on, että potilaat kokevat tulevansa kuulluiksi 

(Drennan ym. 2018, 3)  ja potilaiden yksilölliset tarpeet huomioidaan (Drennan 

ym. 2018, 3; Johansen & van den Bosch 2017, 70; Leask & Gilmartin 2019, 

147; Leask ym. 2020 , 114). Palvelu on kokonaisvaltaista (Drennan ym. 2018, 

3; Hegedüs ym. 2022, 7; Lalani ym. 2019, 5). Osallisuus kuvastaa myös pal-

velua. Hoitoon liittyvät päätökset tehdään yhdessä asiakkaan ja perheen 

kanssa (Leask & Gilmartin 2019, 147; Johansen & van den Bosch 2017, 70) ja 

päätöksentekoprosessi on tasa-arvoinen (Johansen & van den Bosch 2017, 

70).  
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Hoidossa tuetaan omatoimisuuteen (Johansen & van den Bosch 2017, 70; La-

lani ym. 2019, 5; Leask & Gilmartin 2019, 150). Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoi-

toon (Hegedüs ym. 2022, 9; Drennan ym. 2018, 3; Lalani ym. 2019, 5; Leask 

& Gilmartin 2019, 148). Potilaan sosiaalisista verkostoista huolehtiminen  liit-

tyy vahvasti itseohjautuvien tiimien toteuttamaan palveluun. Tiimi parantaa po-

tilaan sosiaalisia verkostoja (Johansen & van den Bosch 2017, 70; Leask & 

Gilmartin 2019, 148; Leask ym. 2020,115).  

 

Potilaan hoidossa tehdään monialaista yhteistyötä (Drennan ym. 2018, 4; He-

gedüs ym. 2022, 7; Leask & Gilmartin 2019, 148; Leask ym. 2020,115). Jos 

tiimin työtilat sijaitsevat lähellä muita sote-alan ammattilaisia, yhteistyö on tii-

viimpää (Lalani ym. 2019, 5; Leask ym. 2020, 115). Tiimi rakentaa, ylläpitää ja 

hyödyntää verkostoja kumppaneiden ja sidosryhmien kanssa (Biscaia & He-

leno 2017, 707; Johansen & van den Bosch 2017, 67; Lalani ym. 2019, 5).  

 

Epäselvyys kustannustehokkuudesta tulee kuitenkin muutamassa aineis-

tossa esiin. Itseohjautuvan tiimin käyttöönottoon yhdeksi syyksi epäiltiin kus-

tannussäästöjen havittelua (Weerheim 2019, 120). Hegedüsin ym. (2022, 9) 

mukaan tulokset kustannussäästöistä eivät olleet vakuuttavia, eikä Drennanin 

ym. (2018, 1) mukaan kustannustehokkuutta pystytty mittaamaan. Tarvittaisiin 

lisää tutkimusta, onko itseohjautuva tiimi kustannustehokas tapa toimia (Leask 

ym. 2020, 116).  

 

6.2 Tiimin itseohjautuvuutta tukevat tekijät sosiaali- ja terveysalalla 

Tiimin itseohjautuvuutta tukeviin tekijöihin liittyvät pelkistetyt ilmaukset ryhmi-

teltiin sisällöllisen samankaltaisuuden perusteella ja niistä muodostui 48 ala-

luokkaa ja alaluokkia yhdistelemällä 9 yläluokkaa. Yläluokat yhdistettiin kol-

meen pääluokkaan, jotka oli muodostettu valmiiksi teorian pohjalta. Tiimin it-

seohjautuvuutta tukevia tekijöitä tarkastellaan organisaation, tiimin ja yksilön 

näkökulmista (taulukko 7). 
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Taulukko 7. Tiimin itseohjautuvuutta tukevat tekijät sosiaali- ja terveysalalla. 

Organisaatio 

Organisaatiomuutos Tiimin kehittymisen ja itseohjautuvuuden 
tukeminen (aineeton ja aineellinen tuki) 

Litteämpi rakenne, tiimin itseohjautu-
vuutta tukeva organisaatiokulttuuri 

 

Ylemmän johdon tuki, taloudellinen tuki, ajan antaminen, tiimin koulutus, 
johtajien koulutus, valmentaja, mukautettu valmennus, tukipalvelut, digi-
taaliset ratkaisut, avoin viestintä, jatkuva kehittäminen 

Tiimi 

Selkeät 
raamit 

Optimaaliset  
olosuhteet 

Yhteistyötä  
tukeva 

 ilmapiiri 

Yhteisöohjautuvuutta 
 tukeva osaaminen 

 

Tavoitteet, toimin-
tasuunnitelma, 
vastuut, säännöt 

 

Pienehkö tiimi, tiimin 
jäsenten vaihtuvuus 
sopivissa määrin, toi-
mivat tiimin ulkoiset 
suhteet, tiimi avopuo-
lella 

Psykologinen turvalli-
suus tiimissä, hyvät tii-
minsisäiset suhteet, kes-
kinäinen kunnioitus, luot-
tamus 

Kyky työskennellä tiiminä, vastuunot-
tokyky, oppiminen riippumattomiksi 
johtajista, dialogitaidot, ongelmanrat-
kaisukyky, konfliktien hallinta, päätök-
sentekokyky, palautteen saaminen ja 
antaminen, reflektointikyky 

Yksilö 

Yksilön ominaisuudet Yksilön taidot Sopiva työmäärä 

Positiivinen asenne, kritiikin hyväksy-
minen, yhteisen päätöksenteon ilo, si-
toutuminen, kärsivällisyys, luovuus 

Yksilön inhimillinen pääoma, 
kyky työskennellä tiimissä, kyky 
sopeutua, kyky luopua, vahvat 
viestintätaidot, hyvät IT-taidot 

Sopivaksi koettu työmäärä 

 

Organisaatio 

Tiimin itseohjautuvuutta tukevia tekijöitä organisaation näkökulmasta aineiston 

perusteella ovat organisaatiomuutos ja tiimin kehittymisen ja itseohjautu-

vuuden tukeminen.  Tiimin itseohjautuvuutta tukee organisaatiomuutos. 

Jos organisaatiossa halutaan lisätä tiimien itseohjautuvuutta, tulisi tarkastella 

sekä organisaation rakenteita että kulttuuria.  

 

Litteämpi rakenne tukee tiimin itseohjautuvuutta. Itseohjautuvan tiimin kehitty-

miseksi tarvitaan rakennemuutos organisaatiossa (Geerts ym. 2021, 115). 

Hierarkkinen ylhäältä-alas-organisoituminen pitäisi muuttaa alhaalta-ylöspäin 

suuntautuvaan rakenteeseen, jossa keskiössä ovat itseohjautuvat tiimit (Jo-

hansen & van den Bosch 2017, 70; Hegedüs ym. 2022, 9). Se tarkoittaa siirty-

mistä perinteisistä johtamisrakenteista jaetun johtajuuden rakenteeseen, jossa 

toimii itseohjautuvia tiimejä (Weerheim ym. 2019, 124). Organisaatiossa tulisi 

siirtää vastuu hierarkiassa alemmas tiimeille (Renkema ym. 2018, 82), joissa 

ei myöskään ole hierarkkista rakennetta (Lalani ym. 2019, 3). Toteutuspro-

sessi siirryttäessä itseohjautuviin tiimeihin on erityisen tärkeä (Weerheim ym. 

2019, 124) ja sen toteutus organisaatiossa yksilöllisesti (Hegedüs ym. 2022, 

11). Tukirakenteet helpottavat itseohjautuva tiimi -mallin toteuttamista (Leask 

ym. 2020, 116). Muutoksen voi aloittaa maltillisesti esimerkiksi yhdellä (Dren-

nan ym. 2018, 2) tai kahdella tiimillä (Leask ym. 2020, 111). 
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Organisaatiokulttuurin tulisi olla tiimin itseohjautuvuutta tukevaa. Rakenne-

muutoksen rinnalla pitää varmistaa myös organisaatiokulttuurin muutos (He-

gedüs ym. 2022, 11; Geerts ym. 2021, 115; Johansen & van den Bosch 2017, 

70). Lalanin ym. (2019, 8) mukaan kulttuurinmuutosta tarvittaisiin koko hoito-

järjestelmässä. Organisaatiokulttuuri on merkityksellinen itseohjautuvien tii-

mien kannalta, koska se ohjaa tiimin arvoja, tiimin käyttäytymistä ja määrittää 

tiimin jäsenten asenteet itseohjautuvassa tiimissä työskentelyyn ja johtamis-

tyyliin. Organisaatiokulttuurin tulisi olla hajautetun itseohjautuvan tiimin raken-

teen kanssa yhteensopiva (Geerts ym. 2021, 115).  

 

Tiimin kehittymisen ja itseohjautuvuuden tukeminen (aineeton ja aineelli-

nen tuki). Organisaatio voi tukea tiimin kehittymistä monella eri tavalla. Ylem-

män johdon tuki on tärkeää. Itseohjautuva tiimi tarvitsee organisaatiolta tukea, 

jotta tiimin itseohjautuvuus on mahdollista. Johdon tulisi sitoutua itseohjautu-

van tiimin mallin testaamiseen ja puolustamiseen (Drennan ym. 2018, 5) ja 

antaa sosiaalista tukea (Geerts ym. 2021, 114). Itseohjautuva tiimi tarvitsee 

organisaation tuen, jotta tiimi voi tehdä omat päätöksensä (Drennan ym. 2018, 

6; Renkema ym. 2019, 540). Tiimillä täytyy olla organisaation lupa keskittyä 

potilaskeskeiseen hoitoon (Drennan ym. 2018, 6). Organisaation pitää osoit-

taa luottamusta tiimille, että tiimi osaa parhaiten päättää, mikä on parhaaksi 

asiakkaalle ja tiimille (Renkema ym. 2018, 82) ja pitää luottaa, että tiimi kyke-

nee hoitamaan tehtävänsä (Weerheim ym. 2019, 125). Ylemmän johdon luot-

tamus tiimiä kohtaan on tärkeää myös siksi, että se lisää itseohjautuvuuden 

houkuttelevuutta (Groot ym. 2018, 98).  

 

Organisaation taloudellinen tuki on myös oleellista. Organisaation pitää tarjota 

riittävät taloudelliset resurssit, jos organisaatioon halutaan itseohjautuvia tii-

mejä (Weerheim 2019, 122). Koulutusinvestoinnit ovat tärkeitä, jotta tiimi oppii 

toimimaan yhdessä tehokkaasti ja saa monipuoliset taidot suurempien vastui-

den ottamiseen (Geerts ym. 2021, 113). Kunnolliset fasiliteetit lisäävät itseoh-

jautuvan tiimin houkuttelevuutta (Groot ym. 2018, 98). Organisaation aineelli-

nen tuki on kriittinen tekijä itseohjautuvan tiimin kehittymisen kannalta (Geerts 

ym. 2021, 113). 
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Ajan antaminen tukee tiimin itseohjautuvuutta. Organisaation pitää antaa tii-

mille riittävästi aikaa muutokseen. Kun tiimi saa aikaa reflektointiin ja palaut-

teen antamiseen tiimissä, se voi parantaa tiimin suorituskykyä (Weerheim ym. 

2019, 122.) Organisaatiossa tulee käyttää aikaa itseohjautuvuuteen tutustumi-

seen (Geerts ym. 2021, 117; Leask ym. 2020, 114), jotta voidaan tutkia itse-

ohjautuvuuden käsitettä (Leask ym. 2020, 114) ja ajatukselliseen valmisteluun 

(Hegedüs ym. 2022, 11), aikaa asioiden järjestämiseen (Renkema ym. 2019, 

540) ja uusiin vastuisiin tottumiseen (Renkema ym. 2018, 83; Renkema ym. 

2019, 545). Jotkut tiimit tarvitsevat enemmän aikaa sopeutua työskentelyyn it-

seohjautuvan tiiminä. Uusiin vastuisiin tottumiseen tarvitaan varsinkin aikaa, 

jos tiimillä on ongelmia. (Renkema ym. 2018, 83.)  

 

Tiimin koulutus tukee tiimin itseohjautuvuutta. Tiimi tarvitsee koulutusta itseoh-

jautuvuuteen. Koulutus on tärkeää tiimille, koska tiimi tarvitsee taitoja ylimää-

räisten organisatoristen tehtävien suorittamiseen ja tiimityön parantamiseen 

(Renkema ym. 2018, 83). Koulutuksen avulla tiimin jäsenet oppivat toimimaan 

yhdessä tehokkaasti ja saavat monipuoliset taidot suurempien vastuiden otta-

miseen (Geerts ym. 2021, 113). Tiimille voi antaa koulutusta esimerkiksi te-

hokkaiden kokousten järjestämiseen ja uusien vastuiden oppimiseksi (Ren-

kema ym. 2018, 83–84), erityisesti HR-osaamiseen tulisi panostaa (Renkema 

ym. 2019, 545–546). Itseohjautuvien tiimien koulutus kannattaa suunnitella 

henkilökunnan tarpeen ja mielenkiinnon mukaan (Biscaia & Heleno 2017, 

706).  

 

Myös johtajien koulutuksella tuetaan tiimin itseohjautuvuutta. Johtajat tarvitse-

vat koulutusta valmennustaitoihin, mutta sen lisäksi myös siihen, että oppivat 

arvioimaan tiimien reflektointivalmiuksia ja mukauttamaan valmennustoimiaan 

vastaamaan tiimin reflektointikykyä (Samardzic & van Woerkom 2015, 293). 

Koulutus helpottaa roolimuutosta johtajasta valmentajaksi, ettei johtaja heti 

tarjoa ratkaisua tiimin kohdatessa haasteita (Hegedüs ym. 2022, 8). Johtajille 

voi järjestää esimerkiksi simulaatiokoulutusta, jolla voi saada johtajat ymmär-

tämään, että jotkut tiimit hyötyvät enemmän johtamistyylistä, joka ei puutu tii-

min asioihin niin paljon (Samardzic & van Woerkom 2015, 293).  
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Organisaatio tukee muutosta itseohjautuvaksi tiimiksi tarjoamalla valmentajan 

tiimille (Weerheim 2019, 119). Valmentajan rooli on tärkeä tiimin itseohjautu-

vuuden tukemisessa (Drennan ym. 2018, 5). Valmentajan on tarkoitus tukea 

tiimin työskentelyn autonomisuutta, helpottaa tiimidynamiikkaa, kannustaa tii-

miä dialogiin sekä tukea kulttuurinmuutosta (Lalani ym. 2019, 3, 6) ja toimia 

myös tiedonvälittäjänä ylemmän johdon ja tiimin välillä (Geerts ym. 2021, 113; 

Lalani ym. 2019, 3; Renkema ym. 2018, 83). Valmentajan sosiaalinen tuki on 

tärkeä tiimille tiimin kehittymisessä itseohjautuvaksi (Geerts ym. 2021, 113). 

Valmentaja on usein tiimin entinen lähijohtaja ja johtajan roolin tulisi vähitellen 

muuttua valmentajaksi (Geerts ym. 2021, 117; Renkema ym. 2018, 83; Ren-

kema ym. 2019, 543).  

 

Vaikka lähijohtaja muuttuisi valmentajaksi, hän on tiimille tarpeellinen (Weer-

heim ym. 2019, 119). Lähijohtajan on mukautettava roolinsa valmentajaksi 

(Renkema ym. 2019, 545), alussa valmentajan tulee olla aktiivisempi ja myö-

hemmässä vaiheessa siirtyä sivumpaan ja luottaa tiimin kykyyn toimia itsenäi-

sesti (Renkema ym. 2018, 83; Renkema ym. 2019, 545). Valmentajan tulisi 

kyetä muuttamaan tapansa hallita ja jakaa tehtäviä, ja antaa vastuuta tiimille 

huolimatta siitä, että tiimin itseohjautuvuus ei olisi vielä täysin löytynytkään 

(Renkema ym. 2018, 84). Valmentaja tulisi sijoittaa etäämmälle tiimistä (Weer-

heim 2019, 121), mutta olla tarvittaessa tiimin käytettävissä (Geerts ym. 2021, 

117; Weerheim 2019, 121). Valmentajan rooliin tulisi kiinnittää huomiota, jotta 

valmentaja ei heikennä johtamistyylillään auktoriteetin ja päätöksenteon ha-

jauttamista (Geerts ym. 2021, 117) 

 

Tiimille mukautetulla valmennuksella tuetaan tiimin kehittymistä itseohjautu-

vaksi. Tiimin valmennusta voidaan pitää yhtenä menestystekijänä itseohjautu-

van tiimin kannalta (Weerheim 2019, 121). Valmennus auttaa rakentamaan tii-

min ymmärrystä ja taitoja muuttuakseen itseohjautuvaksi tiimiksi (Weerheim 

2019, 124). Valmennus tulisi mukauttaa tiimin reflektointitason perusteella 

(Buljac-Samardzic & van Woerkom 2015, 280). Valmennusintervention sopiva 

intensiteetti riippuu tiimin reflektointikyvystä (Buljac-Samardzic & van Woer-

kom 2015, 292). Tiimin kehittyessä myös tiimin reflektointikyky voi kehittyä, jo-

ten valmennuksen intensiteetin tulisi muuttua vastaamaan tiimin reflektointiky-

kyä (Buljac-Samardzic & van Woerkom 2015, 293).  
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Valmentajan tulisi tietää, mikä tiimin kehitysvaihe on, jotta voi parhaiten tukea 

tiimin itseohjautuvuutta (Renkema ym. 2018, 83). Valmentajan tulisi vierailla 

säännöllisesti tiimin luona oppiakseen tiimin asioista (Renkema ym. 2018, 83), 

tiimitapaamiset valmentajan kanssa voivat havainnollistaa, miten tiimi työsken-

telee tiiminä tehdessään operatiivisia päätöksiä (Drennan ym. 2018, 4). Val-

mennuksessa tulisi antaa tilaa tiimin itseohjautuvuudelle (Renkema ym. 2018, 

83; Geerts ym. 2021, 113) ja helpottaa tiimin itsenäistymistä (Renkema ym. 

2019, 545).  

 

Valmennuksessa valmentaja esittää tiimille reflektoivia kysymyksiä (Geerts 

ym. 2021, 113) ja tiimin kysymyksiin ja ongelmiin vastataan valmennuksen ja 

mentoroinnin avulla (Renkema ym. 2019, 545). Tiimin roolit ja tehtävät jaetaan 

(Hegedüs ym. 2022, 8; Weerheim 2019, 122). Tehtävät voidaan jakaa mielty-

mysten perusteella (Weerheim 2019, 122), valmentajan tulisi auttaa tiimiä tot-

tumaan uusiin vastuisiin (Renkema ym. 2018, 83; Renkema ym. 2019, 545), 

esimerkiksi HR-tehtäviin (Lalani ym. 2019, 6; Renkema ym. 2019, 545). Val-

mentaja voi myös tukea tiimin itseohjautuvuutta valmentamalla tiimiläisiä myös 

erikseen (Geerts ym. 2021, 113). Myös tiimin tulisi itse olla aktiivinen tuen 

saamisessa. Tiimin tulisi auttaa valmentajaa kertomalla, mitä he tarvitsevat 

johtajalta (Buljac-Samardzic & van Woerkom 2015, 293).  

 

Jos tiimillä on vaikea historia, tai muutoksen lähtökohta on negatiivinen, siihen 

kannattaa kiinnittää huomiota valmennuksessa. Tunteita ja ajatuksia käsittele-

mällä tiimin negatiivinen lähtökohta voidaan voittaa (Weerheim 2019, 121). 

Jotkut tiimit kokevat tarvitsevansa ulkoista tukea konfliktien ratkaisuun ja vies-

tintähaasteissa (Leask ym. 2020, 116). Tiimin pitäisi antaa ratkaista omat 

haasteensa ensin, mutta valmentaja voi tarjota ratkaisuja tiimin pyytäessä 

apua (Renkema ym. 2018, 83). Kun tiimin reflektointikyky on alhainen, se voi 

tarvita ulkopuolista stimulointia ryhmäkeskusteluiden järjestämiseen ja inno-

vaatioiden toteuttamiseen (Buljac-Samardzic & van Woerkom 2015, 291). Bul-

jac-Samardzicin ja van Woerkomin (2015, 280) mukaan vain huonosti reflek-

toivan tiimin valmentava johtaminen tukee tiimin suorituskykyä, mutta hyvin 

reflektoivien tiimien liiallisella valmennuksella voidaan jopa vahingoittaa tiimin 

tehokkuutta ja se voi olla energian tuhlausta.  



64 

Tukipalvelut tulisi olla tiimillä kunnossa alusta alkaen (Drennan ym. 2018, 5). 

Itseohjautuvilla tiimeillä voi olla erilaisia tukipalveluita tukemaan tiimin tehtä-

vien suorittamista, kuten kirjanpito (Biscaia & Heleno 2017, 707), rahoitus 

(Geerts ym. 2021, 113), hallinnollinen apu (Biscaia & Heleno 2017, 707), hen-

kilöstöasiat (Geerts ym. 2021, 113; Lalani ym. 2019, 6; Renkema ym. 2018, 

84; Renkema ym. 2019, 545) IT-tuki (Geerts ym. 2021, 113; Johansen & van 

den Bosch 2017, 67; Lalani ym. 2019, 6), hankinnat (Biscaia & Heleno 2017, 

707; Geerts ym. 2021, 113; Lalani ym. 2019, 6). Tukipalvelut ovat arvokkaita 

tiimille, koska ne voivat tarjota sosiaalista tukea ja siirtää omia kokemuksiaan 

tiimille uusista vastuista (Geerts ym. 2021, 113). Tukipalveluiden tulisi olla hel-

posti saatavilla, se helpottaa tiimin itseohjautuvuuden toteutumista (Leask ym. 

2020, 116). Niiden tulisi aktiivisesti tukea tiimiä uusissa HR-vastuissa (Ren-

kema ym. 2019, 545). 

 

Organisaatio tukee tiimin kehittymistä ja tiimin itseohjautuvuutta avoimella 

viestinnällä läpi koko organisaation. Organisaatio tukee tiimejä ja johtajia siir-

tymävaiheessa itseohjautuviin tiimeihin selkeällä viestinnällä. Muutenkin itse-

ohjautuvat tiimit tarvitsevat selkeää viestintää, reaaliaikaista, luotettavaa, vir-

heetöntä tietoa, jotta ne toimivat hyvin (Renkema ym. 2018, 82). Tiedon avulla 

tiimi voi johtaa ja kehittää itseään (Geerts ym. 2021, 113). Jotta tiimi voi olla 

itseohjautuva, se tarvitsee esimerkiksi taloudellista tietoa (Weerheim 2019, 

119).  Viestintään ja tiedonkulkuun tulisi olla käytössä helppokäyttöiset ja hyö-

dylliset viestintäkanavat. Tiimejä ei tulisi kuormittaa liialla tiedolla, tietojen 

avoimuus on tärkeää, mutta pitäisi osata valikoida, mitä tietoja on tarpeen jul-

kaista. (Renkema ym. 2018, 82.) 

 

Organisaatio tukee tiimin kehittymistä ja itseohjautuvuutta myös digitaalisilla 

ratkaisuilla. Renkeman ym. (2018, 83) mukaan tiimi tarvitsee työkaluja, väli-

neitä ja tietoja, joita tiimi voi käyttää itsensä johtamiseen. Tiimin itseohjautu-

vuutta voidaan tukea teknologialla: esimerkiksi itseaikatauluttavilla ohjelmis-

toilla, verkko-oppimisalustoilla, joiden kautta työntekijät voivat oppia toisiltaan 

sekä sähköisillä potilastiedoilla. Digityökalut nopeuttavat siirtymistä itseohjau-

tuvaksi tiimiksi, koska ne helpottavat tiimin riippumattomuutta ja päätöksente-

komahdollisuuksia. Tiimiläisille tarjottavat työpuhelimet ja tabletit helpottavat 

yhteydenpitoa tiimissä ja tiimin ja valmentajan väliseen yhteydenpitoon voi-
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daan käyttää esimerkiksi Whatsapp-ryhmää (Hegedüs ym. 2022, 8) ja tiimiläi-

set voivat vaihtaa mielipiteitään esimerkiksi keskusteluryhmissä koskien käy-

täntöjä ja koulutustarpeita sekä hallinnoida erilaisia poikkeamia siihen tarkoite-

tulla työkalulla (Biscaia & Heleno 2017, 706). 

 

Tiimin itseohjautuvaksi kehittyminen vaatii jatkuvaa kehittämistä. Itseohjautuva 

tiimi kehittyy kolmen prosessin kautta, tiimin johtamisen, tehtävien johtamisen 

ja rajojen johtamisen ja parantamisen -prosessien kautta, mutta nämä proses-

sit eivät tapahdu peräkkäin, vaan samanaikaisesti (Geerts ym. 2021, 113, 

116). Tulisi tunnistaa tekijät, jotka tarvitsevat tiimin kehitysprosesseissa paran-

nusta, ja tiimiläisten aktiivinen osallistuminen on välttämätöntä tiimin kehittämi-

seen liittyviin asioihin, jotta luodaan tilaa tiimin itseohjautuvuudelle. (Geerts 

ym. 2021, 116–117). Kehittämisen pitäisi tapahtua samassa kontekstissa, 

missä ideat toteutetaan (Johansen & van den Bosch 2017, 67) ja kehittämisen 

pitäisi suuntautua alhaalta-ylöspäin eikä päinvastoin (Renkema ym. 2019, 

545). 

 

Tiimit, joilla on ongelmia, voivat myös oppia tiimeiltä, jotka ovat jo itseohjautu-

via. Sen, että tiimi auttaa toista tiimiä, pitäisi nähdä tuottavana asiana (Ren-

kema ym. 2018, 83). Tiimin tulisi myös itse seurata edistymistään (Renkema 

ym. 2018, 83), esimerkiksi tiimikokouksissa keskustelemalla (Renkema ym. 

2018, 83). Tiimin kehittymistä voidaan arvioida myös tiimiläisten haastatteluilla 

ja keräämällä palautetta heiltä, mikä myös auttaa kehittämään tiimiä. (Weer-

heimin ym. (2019, 122). Tiimin kehittymisen kannalta tulisi tarkastella itseoh-

jautuvan tiimin sisäinen sekä ulkoinen konteksti perusteellisesti (Geerts ym. 

2021, 114). 

 

Tiimi 

Tiimin itseohjautuvuutta tukevia tekijöitä tiimin näkökulmasta tarkasteltuna 

ovat selkeät raamit, optimaaliset olosuhteet, yhteistyötä tukeva ilmapiiri 

sekä yhteisöohjautuvuutta tukeva osaaminen. Itseohjautuvalla tiimillä tulisi 

olla selkeät raamit, joiden puitteissa on mahdollista toimia autonomisesti. 

Tiimi tarvitsee toimintasuunnitelman, joka tarjoaa tiimille yleiset suuntaviivat, 

joiden puitteissa on vapaus toimia (Johansen & van den Bosch 2017, 67). 

Tiimi voi työskennellä miten haluaa, kunhan toiminta on suuntaviivojen mu-

kaista (Renkema ym. 2018, 83). Itseohjautuvalla tiimillä tulee siis olla kuitenkin 
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selkeät puitteet toiminnalle (Leask ym. 2020, 116; Renkema ym. 2018, 84) eli 

tulisi kehittää sellaiset puitteet, joissa tiimin tehtävät ovat selkeästi rajattu ja 

hahmotettavissa (Leask ym. 2020, 116). Tiimin tulisi aktiivisesti valvoa, että 

niissä pysytään (Renkema ym. 2018, 84). Jotta tiimi voi organisoida itsensä, 

heidän on tiedettävä, mitä heiltä odotetaan (Renkema ym. 2019, 545). Tiimillä 

pitää olla yhteinen päämäärä, visio, jonka muotoiluun tiimin pitäisi saada osal-

listua. Organisaation mission ja vision tulisi olla linjassa muutoksen kanssa, eli 

sen, että tiimi muuttuu itseohjautuvaksi. (Weerheim 2019, 119.)  

 

Tiimillä tulee olla tavoitteet ja niihin tulee orientoitua. (Geerts ym. 2021, 114.) 

Tiimissä sovitaan ja vahvistetaan selkeät vastuut (Renkema ym. 2018, 82; 

Renkema ym. 2019, 540; Weerheim 2019, 119). Esimerkiksi hallinto- ja tuki-

tehtävät delegoidaan tiimissä (Geerts ym. 2021, 114). Kaikilla tiimissä pitää 

olla selkeä käsitys siitä, miten vastuut on jaettu (Renkema ym. 2018, 84; Ren-

kema ym. 2019, 545), mitä heiltä odotetaan uusien vastuiden suhteen (Ren-

kema ym. 2018, 82), ja pitää olla selkeys myös siitä, onko vastuissa jotain 

osia, joihin ei ole autonomiaa (Leask ym. 2020, 114). Vastuissa voi ottaa huo-

mioon henkilökohtaiset kyvyt ja mieltymykset (Weerheim 2019, 119), mutta 

rooleja tulisi myös kierrättää, jotta varmistetaan, että kaikki tekevät myös ei-

kliinisiä tehtäviä (Lalani ym. 2019, 6). Tiimillä tulee olla myös säännöt, jotka 

sovitaan ennen kuin otetaan käyttöön itseohjautuva tiimi (Renkema ym. 2018, 

82). 

 

Optimaaliset olosuhteet tiimillä eli pienehkö tiimi, tiimin jäsenten vaihtuvuus 

sopivissa määrin, toimivat tiimin ulkoiset suhteet ja tiimi avopuolella tukevat tii-

min itseohjautuvuutta. Pienehkö tiimi on tiimin itseohjautuvuuden kannalta 

hyvä asia. Tiimin pienempi koko helpottaa mission saavuttamista (Biscaia & 

Heleno 2017, 706), tiimi pystyy tarjoamaan potilaslähtöisempää hoitoa (Leask 

ym. 2020, 114). Pieni tiimi on yksinkertainen, mutta tehokas vahvojen suhtei-

den kehittämisessä sekä mahdollistaa lisääntyneen vuorovaikutuksen ja vies-

tinnän (Leask ym. 2020, 116). Tiimin jäsenten vaihtuvuus sopivassa määrin 

on myös tiimin itseohjautuvuuden kannalta hyvä asia, koska uudet tiimin jäse-

net voivat tuoda vaihtoehtoisia ideoita ja näkökulmia tiimiin (Geerts ym. 2021, 

112).  
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Tiimillä tulisi olla toimivat tiimin ulkoiset suhteet. Itseohjautuvan tiimin tulisi ke-

hittää tiimin ulkoisia suhteita (Geerts ym. 2021, 114). Yksi perusedellytys itse-

ohjautuva tiimi -mallille on tiimin onnistunut integroituminen paikallisiin sosi-

aali- ja terveyspalveluihin eli hyvien työsuhteiden muodostaminen paikallisten 

sidosryhmien kanssa (Lalani ym. 2019, 5). Myös Leask ym. 2020, 116) suosit-

televat tiimin sijoittamista lähelle sidosryhmiä, jos halutaan ottaa käyttöön itse-

ohjautuva tiimi. Tiimin sijoittuminen lähelle sidosryhmiä helpottaa tiimin ja si-

dosryhmien välistä yhteistyötä ja viestintää (Lalani ym. 2019, 5; Leask ym. 

2020, 115), voi saada aikaan vahvemman kumppanuuden muiden kollegoiden 

kanssa (Leask ym. 2020, 115), ja se voi parantaa myös keskinäistä päätök-

sentekoa ja käytäntöjä (Leask ym. 2020, 116). Rakentamalla ja ylläpitämällä 

sosiaalisia verkostoja tiimin on helpompi keskittyä sen ydintoimintoihin (Bis-

caia & Heleno 2017, 707).  

 

Tiimin sijainti avopuolella helpottaa tiimin itseohjautuvuutta. Itseohjautuvan tii-

min on helpompi kehittää ja hallita tiimin ulkoisia suhteita, jos tiimi sijaitsee 

avopuolella (Geerts ym. 2021, 112). Koska avohoidon puolella tiimin perusteh-

tävät ovat luonteeltaan individuaalisempia ja vaativat vähemmän jatkuvuutta, 

avopuolen itseohjautuvien tiimien on helpompi kehittää ja hallita tiimin suunnit-

telu- ja koordinointitehtäviä (Geerts ym. 2021, 112.)  

 

Itseohjautuvassa tiimissä yhteistyötä tukeva ilmapiiri tukee tiimin itseohjau-

tuvuutta. Psykologinen turvallisuudentunne tiimissä lisää sitoutumista tiimin 

kehittämiseen, koska tiimissä tuntuu mukavalta olla (Geerts ym. 2021, 111). 

Hyvät suhteet tiimissä lisäävät motivaatiota tiimissä ja sitoutumista tiimiläisiin 

ja työhön (Weerheim 2019, 123). Koska itseohjautuva tiimi perustuu vahvasti 

yhteisöllisyyteen, eikä tiimillä ole johtajaa, jonka puoleen kääntyä joka kään-

teessä, tiimin keskinäisen tuen tulisi olla toimivaa. Tiimin keskinäistä tukemista 

tulisi kehittää tiimissä (Geerts ym. 2021, 110–111). Tiimin valmennus auttaa 

hyvien suhteiden rakentamisessa (Weerheim 2019, 123).  

 

Tiimissä tulisi olla keskinäistä kunnioitusta kollegojen välillä, jotta yhteistyö toi-

mii, sillä kaikki tiimissä ovat yhtä tärkeitä (Leask ym. 2020, 115). Tiimi tarvit-

see organisaation luottamusta. Mutta myös tiimissä pitää rakentaa luotta-

musta (Geerts ym. 2021, 114). 
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Tiimillä yhteisöohjautuvuutta tukeva osaaminen tukee tiimin itseohjautu-

vuutta. Itseohjautuvassa tiimissä tarvitaan kykyä työskennellä tiiminä ja vas-

tuunottokykyä (Geerts ym. 2021, 113; Renkema ym. 2018, 83). Tiimin tulisi 

myös oppia riippumattomiksi johtajista (Drennan ym. 2018, 4). Myös dialogitai-

toja tarvitaan. Dialogin avulla tiimiläiset voivat vapaasti vaihtaa tulkintojaan ja 

näkökulmiaan ja antaa tilaan uuden tiedon synnylle (Hegedüs ym. 2022, 7). It-

seohjautuvassa tiimissä tulisi olla ongelmanratkaisukykyä (Drennan ym. 2018, 

3; Johansen & van den Bosch 2017, 70; Hegedüs ym. 2022, 8).  

 

Lisäksi tiimin tulisi osata konfliktien hallintaa (Geerts ym. 2021, 111; Renkema 

ym. 2018, 83). Jossain tiimeissä vanhempien jäsenten toivottiin toimivan rat-

kaisijoina vaikeissa tilanteissa (Weerheim 2019, 119). Tiimillä pitää olla myös 

päätöksentekokykyä (Drennan ym. 2018, 1; Geerts ym. 2021, 114). Päätök-

sentekokykyyn kuuluu myös päätösten hyväksymisen oppiminen tiiminä ja 

päätöksiin sitoutuminen tiiminä ja erilaisten mielipiteiden hallinta tiimissä. Tii-

missä tulisi osata myös antaa ja saada palautetta (Geerts ym. 2021, 117; 

Renkema ym. 2018, 83; Weerheim 2019, 120). Palautteen antaminen ja saa-

minen tiimissä on tärkeää, koska valmentaja on usein etäämmällä tiimistä 

(Renkema ym. 2018, 83).  

 

Reflektointikyky on tärkeää tiimille. Kun tiimi kykenee reflektoimaan yhdessä, 

he ovat tietoisempia ongelmista ja pohtivat jatkuvasti, mitä voitaisiin tehdä pa-

remmin (Samardzic & van Woerkom 2015, 291). Reflektointia voi tapahtua tii-

min tapaamisissa ja digitaalisten keskusteluryhmien kautta (Biscaia & Heleno 

2017, 709). Tiimin reflektointikyky voi kehittyä tiimin ”kypsymisen” myötä (Sa-

mardzic & van Woerkom 2015, 293). Reflektointiin kannattaa käyttää aikaa, 

koska se voi parantaa tiimin suorituskykyä (Weerheim 2019, 122). Reflektio it-

seohjautuvassa tiimissä koetaan tärkeäksi, koska sen avulla tiimissä tapahtuu 

myös vertaisoppimista (Weerheim 2019, 120). 

 

Yksilö 

Yhteisöohjautuvuutta tukevat tekijät yksilön näkökulmasta tarkasteltuna ovat 

yksilön ominaisuuksiin ja yksilön osaamiseen liittyviä tekijöitä sekä sopiva 

työmäärä. Yksilön ominaisuudet, jotka tukevat tiimin itseohjautuvuutta ovat 

positiivisuus, yksilön positiivinen asenne vaikuttaa myönteisesti tiimin kehitty-
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miseen itseohjautuvaksi (Geerts ym. 2021, 111), muita ominaisuuksia ovat kri-

tiikin hyväksyminen, yhteisen päätöksenteon ilo, luovuus (Hegedüs ym. 2022, 

7) ja sitoutuminen ja kärsivällisyys (Leask ym. 2020, 115).  

 

Yksilön osaamiseen liittyvät tekijät, jotka tukevat tiimin itseohjautuvuutta ovat 

yksilön inhimillinen pääoma eli taitojen ja oppimiskyvyn taso, sillä se vaikuttaa 

positiivisesti tiimin itseohjautuvaksi kehittymiseen (Geerts ym. 2021, 111). It-

seohjautuvassa tiimissä tarvittavia taitoja ovat esimerkiksi kyky työskennellä 

tiimissä, kyky sopeutua, kyky luopua, vahvat viestintätaidot (Hegedüs ym. 

2022, 7) ja hyvät IT-taidot (Hegedüs ym. 2022, 7; Lalani ym. 2019, 6).  

 

Sopiva työmäärä tukee tiimin itseohjautuvuutta. Jos yksilötasolla työmäärä 

koetaan sopivaksi, tukee se tiimin kehittymistä itseohjautuvaksi (Geerts ym. 

2021,111). Kun potilasmäärä on sopiva suhteessa henkilöstömäärään, itseoh-

jautuvassa tiimissä työskentelyyn myös suhtaudutaan positiivisemmin (Dren-

nan ym. 2018, 6).  

 

6.3 Tiimin itseohjautuvuutta heikentävät tekijät sosiaali- ja terveysalalla 

Tiimin itseohjautuvuutta heikentäviin tekijöihin liittyvät pelkistetyt ilmaukset 

ryhmiteltiin sisällöllisen samankaltaisuuden perusteella ja niistä muodostui 29 

alaluokkaa ja alaluokkia yhdistelemällä 9 yläluokkaa. Yläluokat yhdistettiin kol-

meen pääluokkaan, jotka oli muodostettu valmiiksi teorian pohjalta. (taulukko 

8). Tiimin itseohjautuvuutta heikentäviä tekijöitä tarkastellaan organisaation, 

tiimin ja yksilön näkökulmista. 

 

Taulukko 8. Tiimin itseohjautuvuutta heikentävät tekijät sosiaali- ja terveysalalla. 

Organisaatio 

Sote-alan juurtunut hierarkkisuus Organisaation sisäiset esteet 

Suuri ja perinteinen organisaatio, juurtunut hierarkkinen 
organisaatiokulttuuri, ylemmän johdon vaikeus luopua 
vallasta, valmentajan vaikeus päästää irti johtamisesta, 

kansallisen terveysjärjestelmän valvonta 

Viestintäongelmat organisaatiossa, koulutuksen puute, 
ajanpuute kehittymiseen, tietotekniset puutteet 

 

Tiimi 

Epäselvät raamit Haastavat  
olosuhteet 

Tiimin sisäiset 
 ongelmat 

Riittämätön  
osaaminen 

Epäselvät vastuut, huo-
mio liikaa johtamisessa 

 

Kompleksinen työympä-
ristö, tiimin koko, työnteki-
jöiden suuri vaihtuvuus 

 

Ongelmat tiimin sisäisissä 
suhteissa, alhainen psy-
kologinen turvallisuuden 
tunne, juurtunut hierarkki-
suus 

Tiimin kyvyttömyys toimia 
itseohjautuvasti 
 

Yksilö 

Negatiiviset kokemukset Riittämätön osaaminen Sopimattomat 
ominaisuudet 

Hallinnollinen työ, suuri potilasmäärä, työn ja vapaa-ajan 
epätasapaino, epäselvyys uralla etenemisestä, väärän-

laiset taidot, omaa ammattitaitoa vastaamattomat työteh-
tävät, kokemattomuus, alempi koulutustaso 

Riittämätön yksilön inhimilli-
nen pääoma 

Dominoiva käytös, 
vastuunoton välttely 
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Organisaatio 

Organisaation näkökulmasta tarkasteltuna tiimin itseohjautuvuutta heikentäviä 

tekijöitä ovat sote-alan juurtunut hierarkkisuus ja organisaation sisäiset 

esteet. Sote-alan juurtunut hierakkisuus näkyy monella tavalla. Suuri ja pe-

rinteinen organisaatio voi olla haasteena itseohjautuva tiimi -mallille ja tiimin 

työskentelylle itseohjautuvasti. Drennanin ym. (2018, 1) mukaan byrokraatti-

sessa organisaatiossa oli haasteita itseohjautuvan tiimin konseptin tunnistami-

sessa ja tukemisessa. Leaskin ym. (2020, 116) tutkimuksessa on samansuun-

taisia tuloksia, itseohjautuvalle työskentelylle suurin este oli itseohjautuva tiimi 

-konseptin toteutus suuremmassa organisaatiossa. Kun käytäntöjä yritetään 

uudistaa radikaalisti, perinteisillä organisaatioilla on rajoituksia enemmän ver-

rattuna yrityksiin (Johansen & van den Bosch 2017, 71). Perinteisessä organi-

saatiossa tapa toteuttaa itseohjautuvia tiimejä voi olla ylhäältä alaspäin suun-

tautuva tapa, mikä on vähemmän onnistunut kuin alhaalta-ylös suuntautuva 

lähestymistapa (Johansen & van den Bosch 2017, 67). Työntekijöiden oli 

haastavaa ymmärtää ja omaksua autonomisia käytäntöjä suuressa terveyden-

huollon organisaatiossa (Lalani ym. 2019, 7).  

 

Juurtunut hierarkkinen organisaatiokulttuuri heikentää tiimin itseohjautuvuutta. 

Organisaatiokulttuuri voi rajoittaa itseohjautuvan tiimin kehittymistä terveyden-

huollossa (Geerts ym. 2021, 115). Haasteita voi tulla, kun juurtunut hierarkki-

nen kulttuuri yhdistetään matalan hierarkia kanssa (Lalani ym. 2019, 7) eli jos 

pidetään itseohjautuvan tiimin toteuttamista yksinkertaisena rakenteellisena 

muutoksena, eikä huomioida perinteisen ylhäältä-alas kulttuurin muutosta, 

mikä vaikuttaa kaikkien autonomiaan ja vastuisiin (Geerts ym. 2021, 115). Or-

ganisaation byrokraattisten periaatteiden kanssakin on mahdollista saada li-

sättyä tiimin itseohjautuvuutta, vaikka se voi vaikeuttaakin itseohjautuvien tii-

mien kehittymistä (Geerts ym. 2021, 116). 

 

Tiimin itseohjautuvuutta vaikeuttaa ylemmän johdon vaikeus luopua vallasta. 

Ylemmän johdon vaikeus luopua vallasta näkyy siten, että ylemmän johdon 

näkökulma pysyy ylhäältä-alas, he yrittävät edelleen johtaa (Renkema ym. 

2019, 540) ja pitävät joitain tärkeitä johtamistehtäviä edelleen hallinnassa 

(Weerheim 2019, 125), esimerkiksi talouden ja vuosisuunnitelman hallinnan 

luovuttaminen tiimille oli vaikeaa ylemmälle johdolle (Weerheim 2019, 121). 
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Ylemmällä johdolla voi olla haasteena omaksua itseohjautuvan tiimin käsite 

(Drennan ym. 2018, 5).  

 

Tiimistä voi tuntua vaikealta toteuttaa itseohjautuvuutta, jos tiimillä ei ole ope-

ratiivista päätöksentekomahdollisuutta. Organisaatio voi olla haluton luovutta-

maan tiimille vastuuta esimerkiksi budjetin hallinnointiin. (Lalani ym. 2019, 5–

6.) Ylemmän johdon vaikeus luopua vallasta vaikuttaa jaetun johtajuuden to-

teutumiseen ja voi johtaa epäilyihin tiimissä (Weerheim ym. 2019, 125) sekä 

aiheuttaa jännitteitä tiimin ja ylemmän johdon välille (Leask ym. 2020, 114; 

Weerheim 2019, 121), jos tiimi puolestaan haluaa olla niin itseohjautuva kuin 

mahdollista (Weerheim 2019, 121). Jos tiimillä ei ole organisaation luotta-

musta, se vähentää itseohjautuvuuden houkuttelevuutta (Groot ym. 2018, 98).  

 

Valmentajan voi olla myös vaikea päästää irti johtamisesta. Vaikeus päästää 

irti tiimin johtamisesta voi näyttäytyä vaikeutena päästää irti kontrollista 

(Geerts ym. 2021 113), valmentajan toimimisena tiimin puolesta (Buljac-Sa-

mardzic & van Woerkom 2015, 292), vaikeutena luottaa tiimin päätöksenteko-

kykyyn, jos taloudelliset tulokset ovat pettymys tai tiimin pitäisi pystyä käsitte-

lemään hankalia asioita (Geerts ym. 2021, 113) ja tarpeena tehdä päätöksiä 

tiimin puolesta, vaikka valmentajan pitäisi tukea tiimin itsenäistymistä (Ren-

kema ym. 2019, 545). Jos valmentaja ei pysty päästämään irti johtamisesta ja 

luottamaan tiimin, valmentaja voi estää tai vähentää tiimiltä monia keskeisiä 

tehtäviä (Geerts ym. 2021, 113).  

 

Jopa lievän tyyppinen johtaminen voi olla tiimin tehokkuudelle haitallista (Bul-

jac-Samardzic & van Woerkom 2015, 293). Myös valmentamisessa tulisi olla 

tarkkana, sillä varsinkaan hyvin reflektoivia tiimejä ei kannata valmentaa liikaa. 

Se voi olla ajan hukkaa sekä tiimille että johtajalle, eikä tee tiimistä tehok-

kaampaa. Liiallinen valmennus voi estää tiimiä kehittämästä uusia ja innovatii-

visia ideoita. (Buljac-Samardzic & van Woerkom 2015, 280, 291.) Kansallisen 

terveysjärjestelmän valvonta merkitsee sitä, että mikäli itseohjautuvia tiimejä 

toteutetaan kansallisen ohjelman kautta, se saattaa tarkoittaa sitä, että tiimiä 

myös valvotaan enemmän (Lalani ym. 2019, 6).  
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Organisaation sisäiset esteet, jotka heikentävät tiimin itseohjautuvuutta ovat 

viestintäongelmat organisaatiossa, koulutuksen puute, ajanpuute kehittymi-

seen ja tietotekniset puutteet. Viestintäongelmat organisaatiossa ylemmän 

johdon ja tiimin välillä voi johtaa sekaannuksiin ja väärään viestintään tiimin si-

sällä (Leask ym. 2020, 115). Weerheimin ym. (2019, 119) tutkimuksessa tiimi 

koki, että muutoksesta itseohjautuvaksi tiimiksi ei viestitty lainkaan organisaa-

tion huipulta, tiimi vain alkoi olla itseohjautuva tiimi. Jos tiimillä on rajalliset tie-

tolähteet, tiimi ei pysty johtamaan ja kehittämään itseään (Geerts ym. 2021, 

113). Rajalliset tietolähteet vaikeuttavat tiimin itseohjautuvuutta, esimerkiksi 

jos tiimi ei saa ylemmältä johdolta tietoa taloudesta (Weerheim ym. 2019, 119) 

tai valmentaja ei saa riittävästi tietoa uusien henkilöstöjohtamisen käytäntöjen 

toteuttamiseksi (Renkema ym. 2019, 541).  

 

Koulutuksen puute heikentää tiimin itseohjautuvuutta. Jos tiimin koulutus ei 

jatku toiminnan alettua, tiimille voi jäädä epäselväksi, missä asioissa he saa-

vat olla itseohjautuvia ja missä eivät (Leask ym. 2020, 113). Ajanpuute kehitty-

miseen voi estää tiimiä kehittymästä itseohjautuvaksi (Geerts ym. 2021, 113). 

Jos tehdään liian monta organisaatiomuutosta samalla kertaa, se hankaloittaa 

tiimin keskeisten tehtävien opettelua (Geerts ym. 2021, 113). Kiire tiimin “ra-

kennusvaiheessa” voi johtaa työskentelyvaikeuksiin myöhemmin (Leask ym. 

2020, 114) ja epäonnistuneeseen yritykseen, jos itseohjautuva tiimi ei ole val-

mis suorittamaan uusia tehtäviään (Renkema ym. 2019, 545). Tietotekniset 

puutteet heikentävät tiimin itseohjautuvuutta. Itseohjautuvissa tiimeissä työs-

kentelyä hankaloittaa, jos tietojärjestelmät eivät sovellu mobiilityöskentelyyn 

(Drennan ym. 2018, 5; Hegedüs ym. 2022, 7), jos on ongelmia päästä järjes-

telmään (Hegedüs ym. 2022, 7; Leask ym. 2020, 114) tai IT-palvelut puuttuvat 

tiimiltä (Hegedüs ym. 2022, 7).  

 

Tiimi 

Tiimin näkökulmasta tarkasteltuna epäselvät raamit, haastavat olosuhteet, 

tiimin sisäiset ongelmat ja tiimin riittämätön osaaminen heikentävät tiimin 

itseohjautuvuutta.  Epäselvät raamit tiimillä heikentävät tiimin itseohjautu-

vuutta. Tiimissä voi olla epäselvyyttä vastuissa, mikä voi aiheuttaa jännitteitä 

tiimissä (Leask ym. 2020, 114), ja tehtäviä voi jäädä toteuttamatta (Renkema 

ym. 2019, 545). Tiimille on hankalaa, jos ei tiimissä ole selvää, missä asioissa 
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heillä on autonomia ja missä ei (Leask ym. 2020, 113). Tiimi ei voi toimia hy-

vin, jos vastuita ei ole valtuutettu eikä tehty muodollisia päätöksiä niistä (Ren-

kema ym. 2018, 82). Vaikka itseohjautuvan tiimin tulisi johtaa itseään, huomio 

ei saisi kuitenkaan olla liikaa johtamisessa. Jos huomio on liikaa tiimin johta-

misessa asiakkaiden hoitamisen sijaan, se vaikuttaa hoidon laatuun ja tehok-

kuuteen (Weerheim 2019, 125).  

 

Haastavat olosuhteet: kompleksinen työympäristö, tiimin koko ja työntekijöi-

den suuri vaihtuvuus voivat heikentää tiimin itseohjautuvuutta. Jos tiimillä on 

kompleksinen toimintaympäristö, tiimien itseohjautuvuus ei välttämättä voi to-

teutua. Tiimiä saatetaan rajoittaa tehokkaasti, mutta silti heiltä odotetaan itse-

ohjautuvuutta. Tästä johtuen tiimiläiset voivat olla hämmentyneitä, eivätkä 

osaa toimia asianmukaisesti, jos kohtaavat muutoksia ympäristössään. 

(Geerts ym. 2021, 113.) Jos tiimillä on hoidon kannalta haastavia potilaita, se 

voi vaikuttaa tiimin itseohjautuvuuteen. Haastava potilasryhmä vaatii enem-

män tiimin valvontaa. (Geerts ym. 2021, 115.) Lisäksi tiimin työskentely kliini-

sessä hoidossa vaikuttaa tiimin itseohjautuvuuteen, koska aikataulut pitää 

luoda yhdessä. Kliinisessä hoidossa työvoimaa pitää olla 24 tuntia vuorokau-

dessa, mikä vaatii tiimiltä enemmän ponnisteluja. Avopuolella yksilöllä voi olla 

mahdollista tehdä omat aikataulunsa ja sopia omat tapaamisensa. (Geerts 

ym. 2021, 112.)  

 

Tiimin koko voi heikentää tiimin itseohjautuvuutta. Jos tiimi on liian pieni, se 

vähentää mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Leask ym. 2020, 

114), eikä tiimillä ole välttämättä riittävästi kykyä suorittaa ja kehittää tiimin 

kannalta keskeisiä asioita (Geerts ym. 2021, 112). Jos taas tiimi on liian suuri, 

se vaikeuttaa tiimin tavoitteisiin orientoitumista, viestintää ja päätöksentekoa 

(Geerts ym. 2021, 112). Työntekijöiden suuri vaihtuvuus vaikuttaa itseohjautu-

vaan tiimiin negatiivisesti. Jos tiimissä on jatkuvasti uusia työntekijöitä, tiimin 

on vaikea kehittyä tiimin johtamiseen ja tehtävien johtamisen (Geerts ym. 

2021, 112). Työntekijöiden lähtöhalukkuuteen vaikuttaa erityisesti, jos työ- ja 

vapaa-aika on epätasapainossa (Leask ym. 2020, 113), työtehtävät eivät vas-

taa omaa ammattitaitoa (Leask ym. 2020, 113). Jos työntekijästä tuntuu, ettei 

ole riittävästi kokemusta, myös se vaikuttaa haluttomuuteen työskennellä itse-

ohjautuvassa tiimissä (Hegedüs ym. 2022, 8; Leask ym. 2020, 113).  
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Tiimin sisäiset ongelmat: ongelmat tiimin sisäisissä suhteissa, alhainen psy-

kologisen turvallisuuden tunne ja juurtunut hierarkkisuus heikentävät tiimin it-

seohjautuvuutta. Ongelmat tiimin sisäisissä suhteissa vaikuttavat tehokkaiden 

työsuhteisen kehittämistä (Hegedüs ym. 2022, 8; Lalani ym. 2019, 6). Ongel-

mat tiimin sisäisissä suhteissa näkyvät esimerkiksi persoonallisuuksien yh-

teentörmäyksinä, konflikteina erilaisten mielipiteiden ja kamppailuina johtajuu-

den takia, ristiriitoina potilaan hoitoon liittyen tai eri ammattiryhmien välisinä 

ristiriitoina ja kilpailuna, mikä heikentää viestintää sekä tiimissä että tiimin ja 

tiimien välillä (Leask ym. 2020, 114).  

 

Alhainen psykologisen turvallisuuden tunne estää tiimin kehittymistä erityisesti 

konfliktien hallinnan ja tiimin suorituskyvyn seurannan ja tiimin keskinäisen 

auttamisen kannalta (Geerts ym. 2021, 111). Alhainen psykologinen turvalli-

suuden tunne näkyy tiimissä siten, että tiimissä ei uskalleta tehdä pelon vuoksi 

päätöksiä (Leask ym. 2020, 114), ei paljasteta huolenaiheita tiimissä, ei haeta 

tai anneta palautetta tiimissä, ei pyydetä apua tiimissä, ei haluta keskustella 

ongelmista eikä esitetä kriittisiä kysymyksiä, koska uskotaan, että mikä ta-

hansa edellä mainituista koettaisiin huonoksi asiaksi (Geerts ym. 2021, 111). 

Saatetaan myös pelätä sivuutetuksi tulemista, jos on avoin tai rehellinen tii-

missä (Leask ym. 2020, 114).  

 

Juurtunut hierarkkisuus vaikuttaa itseohjautuvan tiimin kehittymiseen (Geerts 

ym. 2021, 114). Lisäksi juurtunut hierarkkisuus näkyy siinä, että vanhempien 

sairaanhoitajien voi olla vaikeaa ajatella nuorempia sairaanhoitajia tasa-arvoi-

sina kumppaneina (Lalani ym. 2019, 7). Jos tiimin aiemmin kokema johtamis-

tyyli on ollut ”ylhäältä-alas”, se vaikuttaa myös tiimin itseohjautuvaksi kehitty-

miseen, koska tiimissä voi olla tottumattomuutta tai pelkoa suorittaa itseohjau-

tuvuuteen liittyviä jaettuja vastuita (Geerts ym. 2021, 112). Jos on totuttu hie-

rarkkiseen johtamistyyliin tiimissä, voi olla hankalaa tottua tasaiseen rakentee-

seen. Hekin, jotka puolustavat itseohjautuvan tiimin konseptia, saattavat kai-

vata tiimille jonkinlaista johtajanroolia (Leask ym. 2020, 114).  

 

Tiimin riittämätön osaaminen heikentää tiimin itseohjautuvuutta. Tiimi ei voi 

olla itseohjautuva, jos tiimillä ei ole riittävästi kykyä työskennellä itseohjautu-

vasti. Haasteita voi olla itseohjautuvuuden ymmärtämisessä ja omaksumi-

sessa (Lalani ym. 2019, 7; Leask ym. 2020, 114) ja itseohjautuvana tiiminä 
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työskentelyn oppimisessa, esimerkiksi voi olla vaikeuksia tehdä päätöksiä tii-

minä (Drennan ym. 2018, 4), kyvyttömyyttä organisoida tiimikeskusteluja, to-

teuttaa tiimin omia ideoita (Samardzic & van Woerkom 2015, 291) ja vaikeuk-

sia omaksua henkilöstöjohtamisen vastuita (Renkema ym. 2019, 540).  

 

Yksilö 

Tiimin itseohjautuvuutta heikentävät tekijät yksilön tasolta tarkasteltuna ovat 

negatiiviset kokemukset, riittämätön osaaminen ja sopimattomat ominai-

suudet. Negatiiviset kokemukset liittyvät hallinnolliseen työhön, suureen po-

tilasmäärään, työn ja vapaa-ajan epätasapainoon, epäselvyyteen uralla etene-

misessä, omaa ammattitaitoa vastaamattomien tehtävien tekeminen, väärän-

laisiin taitoihin, kokemattomuuteen ja alempaan koulutustasoon.  

 

Hallinnollinen työ saatetaan kokea negatiivisesti. Hallinnolliset tehtävät ja lisä-

vastuut operatiivisten tehtävien päälle voidaan kokea taakaksi (Geerts ym. 

2021, 111; Hegedüs ym. 2022, 8–9; Lalani ym. 2019, 7; Renkema ym. 2019, 

540), häiritseviksi ja aikaa vieviksi (Geerts ym. 2021, 111). Varsinkin, jos teh-

tävät eivät jakaudu tiimissä tasaisesti, vaan jäävät muutaman ihmisen harteille 

(Lalani ym. 2019, 6). Jos potilasmäärät ovat suuria, se vähentää tyytyväisyyttä 

työskennellä tiimissä (Hegedüs ym. 2022, 8–9; Lalani ym. 2019, 7). Jos työ- ja 

vapaa-aika on epätasapainossa, se lisää tiimistä lähtöhalukkuutta (Leask ym. 

2020, 113). Epätasapainoa aiheuttaa, jos vapaapäivinäkin pitää tulla esimer-

kiksi kokouksiin tai olla jatkuvasti saatavilla (Hegedüs ym. 2022, 8–9; Leask 

ym. 2020, 113). 

 

Epäselvyys uralla etenemisestä voi aiheuttaa kysymyksiä. Kun organisaatiora-

kenne muuttuu litteämmäksi, se voi aiheuttaa huolta mahdollisuuksista uran ja 

taloudellisen etenemisen kannalta (Drennan ym. 2018, 4). Omaa ammattitai-

toa vastaamattomien tehtävien tekeminen. Jos tiimissä joutuu tekemään omaa 

ammattitaitoa vastaamattomia tehtäviä, se vaikuttaa lähtöhaluihin tiimistä. Voi 

tuntua, että oma ammattitaito vähenee, kun ei saa käyttää taitojaan, esimer-

kiksi jos sairaanhoitajan täytyy tehdä sosiaalityöhön kuuluvia tehtäviä (Leask 

ym. 2020, 115.)  Jos yksilöllä on kokemus, että on vääränlaiset taidot itseoh-

jautuvaan tiimiin (Leask ym. 2020, 113) tai että ei ole riittävästi kokemusta, 

myös ne lisäävät haluttomuutta työskennellä itseohjautuvassa tiimissä (He-



76 

gedüs ym. 2022, 8; Leask ym. 2020, 113). Myös alempi koulutustaso voi vai-

kuttaa negatiivisesti haluun työskennellä itseohjautuvassa tiimissä (Johansen 

& van den Bosch 2017, 67). 

 

Riittämätön osaaminen eli riittämätön yksilön inhimillinen pääoma heikentä-

vät tiimin itseohjautuvuutta. Riittämätön yksilön inhimillinen pääoma vaikeuttaa 

tiimin kehittymistä itseohjautuvaksi (Geerts ym. 2021, 111). Jos tiimissä on 

vaihtelevia pätevyyksiä ja kokemuksia, se voi estää tehokkaiden työsuhteiden 

kehittymistä (Lalani ym. 2019, 6). Erot yksilöllisissä taidoissa ja pätevyydessä 

rajoittavat tiimin monitoiminnallisuuden kehittämistä, vaikka itseohjautuvan tii-

min tulisi kyetä monitoiminnallisuuteen (Geerts ym. 2021, 111). Vaikka ylempi 

johto kannattaisi tiimin suurempaa autonomiaa tiimiläiset voivat kokea, etteivät 

pysty toteuttamaan itseohjautuvuutta käytännössä (Lalani ym. 2019, 7).  Sopi-

mattomat yksilön ominaisuudet itseohjautuvaan tiimiin ovat dominoiva käy-

tös ja suuremman vastuunoton välttely (Hegedüs ym. 2022, 7). 

 

7 KEHITTÄMISEHDOTUKSET YHTEISÖOHJAUTUVUUDEN 

LISÄÄMISEKSI 

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja alustavat kehittämisehdotukset 

esiteltiin kahdelle Espoon sairaalan johtoryhmän jäsenelle Teamsin välityk-

sellä virtuaalisessa työpajassa 17.5.2022. Tuloksista ja tulosten perusteella 

muodostetuista alustavista kehittämisehdotuksista keskusteltiin, ja toimeksian-

tajan edustajat toivat toimeksiantajan näkökulmaa mukaan kehittämisehdotuk-

siin. Lopulliset kehittämisehdotukset muodostettiin integroivan kirjallisuuskat-

sauksen tulosten ja toimeksiantajan edustajien kanssa käydyn keskustelun 

pohjalta hyödyntäen opinnäytetyön teoriaa.  

 

Yhteisöohjautuvuuden lisäämistä organisaatiossa ehdotetaan lähesty-

mään maltillisesti. Yhteisöohjautuvuuden lisääminen organisaatiossa tapah-

tuu viiden askeleen kautta (kuva 7). Kuva on muodostettu Kostamon ja 

Garmrasnin (2021, 105–118) ”viisi askelta kohti yhteisöohjautuvuutta” -tekstin 

pohjalta huomioiden integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja keskustelu 

toimeksiantajan edustajien kanssa. 
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Kuva 7. Yhteisöohjautuvuuden lisääminen Espoon sairaalassa maltillisesti pienin askelin. 

 

Kehittämisehdotukset (taulukko 9) sisältyvät askeleiden muodostamaan koko-

naisuuteen. Kehittämisehdotukset ovat suuntaviivoja yhteisöohjautuvuuden li-

säämiseksi ja niitä on mahdollista soveltaa organisaation ja eri osastojen tar-

peiden ja intressien mukaisesti. 

 

Taulukko 9. Kehittämisehdotukset yhteisöohjautuvuuden lisäämiseksi Espoon sairaalassa. 

➢ Johtoryhmän tahtotilan selvittäminen 

➢ Kehittämistyöryhmän muodostaminen 

➢ Viestinnän kehittäminen yhteisöohjautuvuutta paremmin tukevaksi 

➢ Ymmärryksen lisääminen yhteisöohjautuvuudesta 

➢ Nykytilan selvittäminen opinnäytetyön avulla 

➢ Yhteisöohjautuvuuden pilotointi 1–2 tiimissä kokeilujen kautta 

➢ Reflektointikyvyn vahvistaminen kaikilla organisaation tasoilla 

 

Yhteisöohjautuvuuden lisääminen maltillisesti 

Kun organisaatiossa halutaan lisätä yhteisöohjautuvuutta, asiaa tulisi lähestyä 

organisaatiouudistuksen kautta (Kostamo ym. 2020, 9). Organisaatiosta riip-

puen yhteisöohjautuvuuden lisäämistä organisaatiossa voidaan lähestyä mal-

tillisemmin tai radikaalimmin. Suuren organisaatiouudistuksen sijaan voidaan 

edetä myös pienin muutoksin tai kokeiluin. (Kostamo & Gamrasni 2021, 105, 

110.)  

 

Tulosten perusteella tiimien itseohjautuvuuden lisääminen onnistuu hierarkki-

semmissakin organisaatioissa, vaikka tiimin kehittyminen voi olla hitaampaa. 
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Jos organisaatio on hierarkkinen, on parempi aloittaa matka pienemmillä as-

kelilla (Kostamo & Gamrasni 2021, 108). Tulosten perusteella liian monta 

muutosta saman aikaisesti hankaloittaa tiimien kehittymistä itseohjautuvaksi. 

Lisäksi tulosten perusteella muutokseen kannattaa varata myös riittävästi ai-

kaa. Tästä syystä maltillisempi lähestymistapa yhteisöohjautuvuuden lisää-

miseksi on perusteltua. 

 

Vaikka tehtäisiin maltillisempaakin muutosta, on jokaisen askeleen kohdalla 

silti pohdittava, miten se koskee tätä organisaatiota (Kostamo & Gamrasni 

2021, 105). Tulosten perusteella toteutusprosessilla on suuri vaikutus, jos ha-

lutaan saada tehokkaita tuloksia itseohjautuvilla tiimeillä. Tärkeää on myös 

muistaa asiakas ja perustehtävä, koska jos huomio siirtyy liikaa tiimin itseoh-

jautuvuuteen, se voi vaikuttaa hoidon laatuun ja tehokkuuteen. 

 

Yhteisöohjautuvuuteen tutustuminen (1. askel) 

Jos halutaan saada lisättyä yhteisöohjautuvuutta organisaatiossa, tulosten pe-

rusteella tarvitaan ylemmän johdon tuki asialle. Ehdotetaan, että selvitetään 

johtoryhmän tahtotila yhteisöohjautuvuuden lisäämiseksi. Ehdotetaan, 

että johtoryhmässä käydään keskustelua asiasta ja tehdään päätös, halu-

taanko asiaa lähteä organisaatiossa edistämään. Jos johto ei ole sitoutunut 

eikä halua panostaa asiaan, ei onnistumisella ole edellytyksiä (Salovaara & 

Mäkkeli 2021, 42). Tulosten perusteella yhteisöohjautuvuuden lisääminen 

vaatii johdon sitoutumisen, luottamuksen ja riittävät aineelliset ja aineettomat 

resurssit.  

 

Jotta yhteisöohjautuvuutta saadaan lisättyä organisaatiossa, tarvitaan ihmisiä, 

jotka edesauttavat asiaa. Tulosten perusteella eri organisaation tasojen mu-

kana olo on oleellista yhteisöohjautuvuuden lisäämisen kannalta. Ehdotetaan 

kehittämistyöryhmän muodostamista, jossa on mukana ihmisiä organisaa-

tion eri tasoilta ja eri ammattiryhmistä. Oleellista on, että osallistujat lähtevät 

mukaan omasta tahdostaan. Kehittämistyöryhmässä voidaan hahmotella visu-

aalinen muutoskartta, jossa tuodaan näkyväksi koko muutoksen kokonaisuus: 

tavoitteet, muutoksen askeleet, toimenpiteet ja aikataulu. Kartan on tarkoitus 

olla muunneltava, eli siinä voidaan esittää vaihtoehtoja ja karttaa voidaan päi-

vittää matkan varrella, koska muutos ei koskaan ole lineaarinen eikä kaikkea 
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voi ennakoida. (Salovaara & Mäkkeli 2021, 48, 54.) Digitaalisia ratkaisuja hyö-

dyntäen organisaation kaikkia jäseniä on mahdollista osallistaa kehittämiseen 

ja kerätä mielipiteitä ja ehdotuksia. Tulosten perusteella digitaalisuutta hyö-

dynnetään yhteisöohjautuvuudessa niin oppimisessa, tiedon keräämisessä 

kuin mielipiteiden vaihdossakin. Kehittämistyöryhmä tukee ja seuraa askelten 

toteutumista. 

 

Tulosten perusteella toimiva viestintä on yhteisöohjautuvuuden lisäämisen 

kannalta tärkeä asia. Ehdotetaan, että kehittämistyöryhmässä pohdittai-

siin myös, miten viestintää kehitettäisiin yhteisöohjautuvuutta paremmin 

tukevaksi. Espoon sairaalan laatu-, potilasturvallisuus- ja omavalvontasuunni-

telman mukaan hyvällä tiedonkululla sairaalan sisällä edistetään laatua ja tur-

vallisuutta, parannetaan asiakastyytyväisyyttä sekä vähennetään ”hukkaa”. 

Yhteisistä asioista viestitään johtamisjärjestelmän mukaisesti johtotiimien ja 

osastonhoitajien kautta. (Espoon sairaala 2021, 21.) Vaikka viestintä olisi 

avointa organisaatiossa, haasteita voi tuottaa esimerkiksi ohjeiden suuri 

määrä sekä se, jos viestin perillemenosta (vastaanottaja on sekä saanut että 

sisäistänyt viestin) ei ole aina varmuutta. Digitaaliset ratkaisut ja helppokäyt-

töiset viestintäkanavat mahdollistavat koko organisaation osallistumisen myös 

viestinnän kehittämiseen.  

 

Ehdotetaan ymmärryksen lisäämistä yhteisöohjautuvuudesta. Ehdote-

taan, että organisaatiossa tutustutaan yhteisöohjautuvuuteen ja kehittämistyö-

ryhmässä päätetään, miten tutustuminen yhteisöohjautuvuuteen toteutetaan. 

Yhteisöohjautuvuuteen tulisi perehtyä ja tutustua, jotta on mahdollista muo-

dostaa yhteinen käsitys siitä, mitä yhteisöohjautuvuus juuri meidän organisaa-

tiossamme tarkoittaa, millaista yhteisöohjautuvuutta tavoitellaan ja mitä hyö-

tyjä halutaan saavuttaa (Kostamo & Gamrasni 2021, 105–107).  

 

Tulosten perusteella tutustumiseen tulisi käyttää aikaa, se tarkoittaa ajatus-

työtä ja käsitteen ja konseptin tutkimista eli tulisi tutustua itseohjautuva tiimi ja 

yhteisöohjautuvuus -käsitteisiin ja lähestymistapaan tarkemmin. Tulosten pe-

rusteella hierarkkisemmissa organisaatioissa itseohjautuvan tiimin käsitteen 

tunnistamisessa ja tukemisessa voi olla haasteita. Tutustuminen on tärkeää 

kaikille organisaation tasoille, jotta kaikilla on yhteinen käsitys asiasta, ja saa-

daan tuki kaikilta organisaation tasoilta. 
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Kehittämistyöryhmässä tulisi miettiä, miten tutustuminen toteutetaan, tarkoit-

taako se esimerkiksi asiantuntijaluentoa tai -luentoja tai koulutusta, joilla herä-

teltäisiin kiinnostusta ja innostusta yhteisöohjautuvuuteen. Tässä voisi hyö-

dyntää esimerkiksi keskiviikkoiltapäivän yhteisiä koulutuksia (Espoon sairaala 

2021, 36). Vaikka yhteisöohjautuvuutta alettaisiin lisätä maltillisesti organisaa-

tiossa, tietoisuutta ja ymmärrystä yhteisöohjautuvuudesta kannattaa lisätä 

koko organisaatiossa, jos halutaan vähitellen saada lisättyä yhteisöohjautu-

vuutta läpi organisaation.  

 

Niistä tiimeistä, joissa on herännyt kiinnostusta kokeilla yhteisöohjautuvuutta, 

voitaisiin tehdä vierailuja organisaatioihin, joissa yhteisöohjautuvuutta jo toteu-

tetaan. Tulosten perusteella oppia kannattaa hakea tiimeiltä, jotka ovat jo itse-

ohjautuvia. Yhteisen ymmärryksen luomisessa voisi hyödyntää esimerkiksi 

viikkokokouksia varaamalla aikaa keskusteluun ja myös verkkoympäristöä 

voisi hyödyntää tiedon lisäämiseen ja mielipiteiden vaihtoon.  

 

Nykytilan selvittäminen ja visiointi (2. askel) 

Ehdotetaan, että selvitetään organisaation nykytilaa opinnäytetyön 

avulla. Toisessa askeleessa muodostetaan mahdollisimman hyvä kuva orga-

nisaation nykytilanteesta: kuinka paljon organisaatiossa on jo yhteisöohjautu-

vuutta, mitä tavoitellaan yhteisöohjautuvuudella ja millaisesta matkasta on 

kyse (Kostamo & Gamrasni 2021, 107). Jokaisessa organisaatiossa on yhtei-

söohjautuvuutta, mutta sitä ei välttämättä tunnisteta. On tärkeää tunnistaa 

asiat, jotka jo tukevat yhteisöohjautuvuuden vahvistumista, jotta ymmärretään, 

ettei yhteisöohjautuvuuden lisääminen merkitsekään sitä, että kaikki täytyy 

opetella uusiksi. (Salovaara 2020b, 182.) Organisaation mission ja vision tulisi 

olla linjassa tavoiteltavan muutoksen kanssa (Weerheim 2019, 119). Tämä tu-

lisi huomioida nykytilaa arvioidessa. 

 

Nykytilaan liittyen tarkasteltavia asioita tulosten perusteella ovat: Organisaa-

tiorakenne- ja kulttuuri, jaettu johtajuus, yksilöiden ja tiimien osaaminen, tiimin 

työskentelytavat, ilmapiiri, toimintaympäristö ja tiimin olosuhteet, viestintä ja 

tiedonkulku, digitaaliset työkalut, toimintaa ohjaavat raamit ja kehittäminen.  

Nykytilaa selvittäessä tulisi tarkastella, miten edellä mainitut asiat toteutuvat 

yhteisöohjautuvuuden näkökulmasta tällä hetkellä Espoon sairaalassa, mitä 
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kehitettävää niissä olisi, tai mitä vaikutuksia niillä on yhteisöohjautuvuuden to-

teutumiseen. Toteutettavassa tutkimuksessa tulisi huomioida kaikki organisaa-

tion tasot, ja tunnistaa ne tekijät, jotka jo tukevat yhteisöohjautuvuutta. Lisäksi 

tulisi tunnistaa ne tekijät, joita tulisi kehittää yhteisöohjautuvuuden näkökul-

masta.  

 

Organisaatiokulttuurin huomioiminen tutkimuksessa olisi erittäin tärkeää, 

koska se on merkittävä tekijä yhteisöohjautuvuuden toteutumisen kannalta. 

Vaikka organisaatiossa yhteisöohjautuvuuden lisäämistä lähestyttäisiin maltilli-

sesti, nykytilan selvittämisen kautta voi löytyä kehittämistä vaativia asioita, 

joita on mahdollista lähteä kokeilujen kautta parantamaan, ja tunnistaa esi-

merkiksi koulutustarpeita. Muutoskarttaa kannattaa hyödyntää, että prosessi 

on selkeä.  

 

Suunnittelu (3. askel) 

Ehdotetaan, että yhteisöohjautuvuutta lähdetään pilotoimaan 1–2 tii-

missä Espoon sairaalassa. Koska ehdotettiin, että yhteisöohjautuvuuden li-

säämistä organisaatiossa lähestytään maltillisesti, ehdotetaan yhteisöohjautu-

vuuden pilotointi aloitettavan 1–2 tiimissä pienillä kokeiluilla. Myös Keusotessa 

on kannustettu työyhteisöjä yhteisöohjautuvuutta edistäviin kokeiluihin (Ylitalo 

2020) ja tulosten perusteella pilotointia tehtiin 1–2 tiimillä.  

 

Tulosten perusteella yhteisöohjautuvuuteen kuuluu jaettu johtajuus ja tarkoitus 

on, että vähitellen tiimien autonomia lisääntyy ja lähijohtajista tulee valmenta-

jia. Tutustumisaskeleen jälkeen tiimeillä on parempi käsitys yhteisöohjautu-

vuudesta ja tiimien on helpompi päättää, haluavatko he lähteä kokeiluun mu-

kaan. Tiimin valinta pitäisi tapahtua yhteisöohjautuvuuden hengessä siten, 

että tiimi lähtee vapaaehtoisesti mukaan, eikä valinta tapahdu ”ylhäältä” käsin 

määrättynä. Tulosten perusteella itseohjautuvan tiimin toteutus ylhäältä-alas-

päin ei ole onnistunut tapa toteuttaa itseohjautuvia tiimejä. Tiimin vapaaehtoi-

suuden lisäksi yhtä tärkeää on, että lähijohtajat (palveluvastaava ja osaston-

hoitaja) haluavat lähteä kokeiluun mukaan, koska tiimin itseohjautuvuutta hei-

kentää, jos lähijohtajan on vaikea päästää irti johtamisesta ja antaa tilaa tiimin 

itseohjautuvuudelle.  
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Tämä ja seuraavat kaksi askelta kuvaavat kokeilun toteutusta. Koska yhtei-

söohjautuvuutta ehdotetaan ainakin aluksi lisäämään kokeilujen kautta, kol-

mannessa askeleessa päätetään, millainen kokeilu tehdään ja millainen aika-

taulu kokeilulla on. (Kostamo & Gamrasni 2021, 110). Kokeilun voi aloittaa 

pienin askelin kokeilemalla ja vahvistamalla esimerkiksi yhtä yhteisöllistä työs-

kentelytapaa, tuloksissa yhteisöllisiä työskentelytapoja olivat esimerkiksi yhtei-

nen työvuorosuunnittelu, yhdessä toteutettu rekrytointi, myös päätöksenteon 

lisäämistä tiimissä voisi kokeilla. Kun kokeiltava asia on valittu, tehdään suun-

nitelma sen toteuttamiseksi ja valitaan tavat, joilla arvioidaan kokeilun onnistu-

mista. Suunnittelussa tulisi olla mukana kaikki ne tahot, joita kokeilu koskee. 

Tulosten perusteella tiimiläisten aktiivinen osallistuminen on välttämätöntä, 

kun on tarkoitus saada lisättyä tiimin itseohjautuvuutta.  

 

Kostamon & Gamrasnin (2021, 111–113) mukaan kokeiluun tulee antaa sopi-

vasti aikaa ja resursseja, pienemmissä kokeiluissa aikataulu on nopeampi ja 

resursseja tarvitaan vähemmän kuin suurissa muutoksissa. Vaikka tehtäisiin 

kokeilu, eikä suurta organisaatiomuutosta, tulisi tunnistaa miten kokeilu vaikut-

taa muualla organisaatiossa. Kokeilu tulisi tehdä näkyvästi sekä keskustella 

mahdollisista vaikutuksista kaikkien sitä koskevien tahojen kanssa. Tulosten 

perusteella tulisi esimerkiksi huomioida, onko kokeilulla vaikutusta tukipalve-

luihin. Tulosten perusteella tärkeintä on, että kehittäminen tapahtuu ”alhaalta-

ylöspäin” eikä päinvastoin. Jos tiimille tulee haasteita, tässäkin vaiheessa kan-

nattaa muistaa, että oppia voi hakea tiimeiltä, jotka ovat jo itseohjautuvia.  

 

Pilotoinnissa myös lähijohtajan valmentajana toimiminen saa harjoitusta, tar-

vittaessa lähijohtajille kannattaa tarjota koulutusta, jotta valmentaminen siirtyy 

entistä luontevammaksi osaksi työtä. Pilotissa voidaan myös tunnistaa tiimin 

koulutustarpeita esimerkiksi tiimin yhteisöohjautuvuutta tukevan osaamisen 

kannalta. Jos ilmenee, että tiimin ilmapiirissä on parannettavaa, myös siihen 

kannattaa herkästi tarttua esimerkiksi koulutuksen avulla, koska hyvä ilmapiiri 

tukee yhteisöohjautuvuuden toteutumista. Joka tapauksessa kannattaa keskit-

tyä yhteen asiaan kerrallaan, että perustehtävä pysyy kuitenkin keskiössä. 

Kun tiimin autonomia vähitellen lisääntyy, on entistä tärkeämpää, että tiimillä 

on selkeät raamit, joiden puitteissa on mahdollista toimia yhteisöohjautuvasti 

huomioiden mahdolliset rajoitukset. Kaikille pitäisi olla selvää, mitä tiimin ta-

voitteet, päämäärät ja säännöt ovat, ja miten vastuut on jaettu.  
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Toteutus (4. askel) 

Suunnittelun jälkeen on vuorossa kokeilun toteutus. Kokeiluissa toteutusvai-

heesta saatetaan siirtyä nopeasti väliarviointiin. Kokeilua tehdään sovitun ajan 

verran riippuen kokeilusta (Kostamo & Gamrasni 2021, 113–114, 117.) Tiimi 

voi seurata itse edistymistään esimerkiksi tiimikokouksissa keskustelemalla. 

 

Väliarviointi (5. askel) 

Toteutuksen jälkeen siirrytään väliarviointiin (Kostamo & Gamrasni 2021, 

114). Tässä vaiheessa arvioidaan, miten kokeilu onnistui suunnitteluvaiheessa 

valituilla tavoilla. Tulosten perusteella tiimin tulisi seurata itse kehittymistään. 

Kehittymistä voidaan seurata erilaisilla mittareilla. Tiimi voi arvioida kehittymis-

tään myös esimerkiksi käymällä keskusteluja ja palautetta keräämällä. Kosta-

mon ja Gamrasnin (2021) mukaan tämän vaiheen jälkeen siirrytään uudes-

taan suunnitteluvaiheeseen. Jos kokeilu ei onnistunut, mietitään mitä tulisi 

tehdä seuraavaksi, tai hyväksytään epäonnistuminen ja mietitään seuraavaa 

kokeilua. Jos kokeilu onnistui, mietitään, mitä seuraavaksi kokeillaan. Epäon-

nistuminen tulee nähdä niin, että yleensä onnistumisten taustalla on monta 

epäonnistunutta yritystä. (Kostamo & Gamrasni 2021, 117.) 

 

Lisäksi ehdotetaan reflektointikyvyn vahvistamista kaikilla organisaation 

tasoilla. Käyttämällä aikaa reflektointiin tiimin suorituskyky voi parantua 

(Weerheim ym. 2019, 122). Kun tiimi kykenee reflektoimaan yhdessä, ovat he 

tietoisempia ongelmista ja kykenevät yhdessä pohtimaan, mitä voitaisiin tehdä 

paremmin. Hyvin reflektoiva tiimi ei myöskään tarvitse niin paljon valmen-

nusta. (Samardzic & van Woerkom 2015, 280, 291.) Reflektointikyvyn vahvis-

tamisesta on hyötyä jokaisella organisaation tasolla, ja sitä voisi edistää työn-

ohjauksella. Tiitisen ym. (2018) mukaan työnohjauksen avulla tuetaan reflek-

tointikykyä eli oman työn kriittistä pohdintaa sekä työyhteisön yhteisöllistä op-

pimista. Avoimesti keskusteleva ja oppiva työkulttuuri ehkäisee myös työkyvyn 

ongelmia. Lähijohtajien työnohjauksessa tulisi olla tasapaino reflektoinnin ja 

yhteisöllisyyden tukemisen välillä, koska liian vahva keskinäinen ymmärrys lä-

hijohtajien kesken voi johtaa siihen, että keskitytään kuvaamaan pelkästään 

omia kokemuksia ja vältetään johtamiskäytäntöjen reflektointia (Tiitinen ym. 

2018, 208–209, 219). 
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Todellisuudessa askeleet osin toteutuvat limittäin ja sekoittuvat toisiinsa (Kos-

tamo & Gamrasni 2021, 105). Esimerkiksi nykytilan selvittäminen ja suunnit-

telu voivat hyvinkin toteutua yhtä aikaa, koska kokeiluja varten ei tarvitse olla 

selvillä kaikkea organisaation nykytilasta, ja nykytilan selvitystä voidaan hyö-

dyntää myöhemminkin kokeilujen jatkuessa. Kuva 7 kuitenkin havainnollistaa 

matkaa yhteisöohjautuvuuden lisäämiseksi. Askeleissa on mahdollista myös 

palata takaisinpäin. Esimerkiksi jos pienet kokeilut onnistuvat, ja yhteisöohjau-

tuvuutta päätetään alkaa edistää organisaatiossa laajemmin, voidaan tarvitta-

essa palata nykytilan visiointiin uudelleen ja päivittää muutoskarttaakin. Myös 

Boundaroukin ym. (2018) mukaan tiimi voi palata eri vaiheisiin uudistaessaan 

tiimin prosesseja tai itseohjautuvuuden käytänteitä (Bondarouk ym. 2018,  92–

93). 

 

8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelua  

Tässä alaluvussa tarkastellaan integroivan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ver-

rattuna aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon. Kirjallisuuskatsauksessa tunniste-

tuista itseohjautuvassa tiimissä tarvittavista osaamisista kyky työskennellä tii-

minä, vastuunottokyky, oppiminen riippumattomiksi johtajista, dialogitaidot, on-

gelmanratkaisukyky, konfliktien hallinta, päätöksentekokyky, reflektointikyky, 

viestintä- ja IT-taidot ovat myös tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista. 

OECD:n (2019, 4) ja Opetushallituksen (s.a.) mukaan 2030-luvulla tarvitaan 

muun muassa itseohjautuvuutta, yhteistyötaitoja, kriittistä ajattelua, vastuunot-

toa, digitaitoja, viestintätaitoja, vuorovaikutustaitoja.  

 

Väänäsen ym. (2020, 19) mukaan kollektiiviset toimintatavat sekä luottamus 

ovat merkittäviä tekijöitä työyhteisöjen voimavarojen kannalta 2030-luvulla. 

Psykologinen turvallisuuden tunne työyhteisöissä tukee työntekijöiden psyyk-

kistä hyvinvointia. Yhteisölliset työskentelytavat, luottamus ja psykologinen 

turvallisuuden tunne tulivat esiin myös tuloksissa, ja ne ovat myös tärkeitä te-

kijöitä itseohjautuvissa tiimeissä ja yhteisöohjautuvuudessa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hierarkkisuus organisaatiossa tai 

tiimissä heikentää tiimin itseohjautuvuutta. Hierarkkisuus hankaloittaa tiimin it-

seohjautuvaksi kehittymistä, vaikuttaa tiimin työskentelyyn negatiivisesta ja 
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suurissa hierarkkisissa organisaatioissa tuen saamisessa voi olla haasteita. 

Otalan ja Mäen (2017, 267) mukaankin hierarkkisuus on hidaste muutosten 

toteuttamisen kannalta. Collinin ja Lemmetyn (2019, 335) mukaan organisaa-

tion hiearkitasoa merkittävämpi tekijä itseohjautuvuuden mahdollistamisen 

kannalta on organisaatiokulttuuri. Tämä on linjassa kirjallisuuskatsauksen tu-

losten kanssa, sillä organisaatiokulttuurin merkitys yhteisöohjautuvuudessa tu-

lee esiin myös kirjallisuuskatsauksen tuloksissa.  

 

Viestinnän merkitys yhteisöohjautuvuudessa nousee esiin tuloksissa. Hager-

lundin ja Klemetin (2013, 10, 24) mukaan kaikki työyhteisön jäsenet ovat vies-

tijöitä, ja viestinnän onnistuminen on koko työyhteisön vastuulla. Henkilöstö 

kannattaa osallistaa viestinnän suunnitteluun, koska heidät tulisi nähdä myös 

aktiivisina viestinnän tuottajina ja välittäjinä.  

 

Tulosten perusteella itseohjautuvan tiimin käsitteen tunnistamisessa voi olla 

haasteita hierarkkisemmissa organisaatioissa, ja sen vuoksi asiaan pitää tu-

tustua kunnolla. Tutustuminen ja perehtyminen ovat tärkeää myös siksi, että 

ihmiset voivat ymmärtää käsitteet hyvin eri tavoin ja esimerkiksi työntekijöillä 

ja johtajilla voi olla eri näkemyksiä siitä, mitä jokin käsite merkitsee (Vuori 

2021, 348). 

 

Kokemus itseohjautuvuudesta lisää työhyvinvointia Martelan (ym. 2021, 34) ja 

Larjovuoren ym. (2021, 2) mukaan. Itseohjautuvassa tiimissä työskentelyyn ol-

tiin myös kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tyytyväisiä. Larjovuoren 

ym. (2021, 2) mukaan kuormitusta saattaa aiheuttaa itseohjautuvissa organi-

saatioissa esimerkiksi epäselvyydet tavoitteissa tai toimintatavoissa ja tuen 

puute.  

 

Salovaaran (2020b, 113) mukaan itseohjautuvassa tiimissä tulisi miettiä yh-

dessä, mikä on tiimin tarkoitus, perustehtävä, prosessit, aikataulut. Kirjalli-

suuskatsauksen tulokset tukevat tätä, tiimille aiheuttaa haasteita, jos ei tii-

missä ole selvää, missä asioissa heillä on autonomia ja missä ei. Tulosten pe-

rusteella tiimillä tulisi olla myös selkeät raamit: toimintasuunnitelma, tavoitteet, 

vastuut, säännöt. Myös ylemmän johdon tuen merkitys nousee esiin kirjalli-



86 

suuskatsauksessa. Tukea tarvitaan sekä ylemmältä johdolta että valmenta-

jalta. Myös Surakan (ym. 2020, 81) mukaan tiimit tarvitsevat johtajien tukea, 

jotta tiimi voi kehittyä itseohjautuvaksi. 

 

Martelan ja Jarenkon (2017, 13) mukaan organisaatioiden organisoitumisen 

tapa voidaan asettaa jatkumolle, jossa toisessa päässä jatkumoa on hierarkki-

nen tapa organisoitua ja toisessa päässä itseorganisoituva organisaatio. Kirjal-

lisuuskatsauksen tulosten perusteellakin organisaatioissa ja itseohjautuvien tii-

mien välillä oli vaihtelua tiimien autonomiassa. Salovaaran (2020b, 181) mu-

kaan muutos yhteisöohjautuvuuteen tulisi tapahtua demokraattisesti eikä hie-

rarkkisesti. Myös tulosten perusteella lähestymistapa itseohjautuvien tiimien to-

teutukseen tulisi olla alhaalta-ylöspäin eikä hierarkkisesti toteuttaen. 

 

Bondaroukin ym. (2018, 180) mukaan itseohjautuva tiimi käy läpi eri kehitys-

vaiheita ennen kuin siitä tulee itseohjautuva tiimi. Tulosten perusteella nämä 

kehitysvaiheet eivät kuitenkaan ole peräkkäisiä, vaan kehitystä tapahtuu sa-

manaikaisesti kolmessa eri prosessissa tiimin johtamisessa, tehtävien johtami-

sessa ja rajojen johtamisessa ja paranantamisessa (Geerts ym. 2021, 113). 

 

Bondarouk ym. (2018, 180) mukaan tiimi tarvitsee koulutusta esimerkiksi ta-

voitteiden asettamiseen ja ongelmanratkaisuun. Kirjallisuuskatsauksen tulok-

sissa myös ongelmanratkaisukyky nousi esiin, ja tulosten perusteella tavoit-

teet tulisi miettiä itseohjautuvassa tiimissä yhdessä, joten tarvetta koulutuk-

selle varmasti myös siihen on. Bondaroukin (2018, 21) mukaan itseohjautu-

villa tiimeillä on eroja autonomiassa. Näin on myös tulosten perusteella. Tii-

millä saattaa olla esimerkiksi kliinisessä päätöksenteossa autonomia, mutta 

operatiivisessa päätöksenteossa autonomiassa voi olla rajoituksia.  

 

Tammeaidin ja Virtasen (2020, 89)  mukaan itseohjautuvan tiimin apuna on 

tarvittaessa valmentaja, mutta tiimillä tulisi silti olla päätöksentekovalta myös 

vaikeuksien tullessa, muuten tiimi ei ole itseohjautuva. Kirjallisuuskatsauksen 

aineistossa itseohjautuvilla tiimeillä oli valmentaja tai vastaava apunaan, yksi-

kään tiimi ei toiminut täysin itseohjautuvasti. Tulosten perusteella jotkut tiimit 

tarvitsivat apua konfliktien ratkaisuun, mutta tuloksissa tuli esiin myös se, että 

tiimien pitäisi antaa ratkaista omat haasteena ja valmentaja voi tarjota ratkai-

suja tiimin pyytäessä apua.  
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Salovaaran (2020b, 186) mukaan jotain johtajatasoja on jäljellä pitkällä itseoh-

jautuvuudessa olevissakin organisaatiossa, mutta johtajuus on tällöin kollektii-

vista ja hajautettua. Tulosten perusteella organisaatioissa, joissa itseohjautu-

vat tiimit toimivat, pyrkimys oli jaettuun johtajuuteen, mutta johtajatasoja oli jäl-

jellä. Salovaaran (2020b, 164) mukaan ryhmädynamiikkaan tulisi kiinnittää 

huomiota, koska kaikki työ tehdään jossain yhteisöissä. Tulosten perusteella-

kin tiimin ilmapiirillä on merkitystä; hyvä psykologinen turvallisuuden tunne, 

hyvät suhteet tiimissä, keskinäinen kunnioitus ja luottamus ovat tarpeen, jos 

halutaan, että tiimi voi olla itseohjautuvaa. 

 

Ten Vregelaarin (2017, 11) menestyvien tiimien viitekehyksestä on tunnistetta-

vissa useita tekijöitä, joita nousi myös tuloksissa esiin; organisaatiotasolta 

Vregelaarin viitekehyksessä esimerkiksi tieto, koulutus, resurssit, johdon tuki 

ja luottamus, HR:n osallistuminen ja kulttuurinen valmius, valmentaminen ovat 

tekijöitä, joita kirjallisuuskatsauksen tulokset myös tukevat. Tiimitasolta tarkas-

teltuna merkitys, palaute, autonomia, ulkoiset suhteet, tiimipohjainen HR sekä 

yhteistyöhön perustuva oppiminen on tunnistettavissa tuloksista. Ryhmän omi-

naisuuksista osaaminen, koko, koordinointi, innovaatio, sisäiset suhteet ja ryh-

mäoppimiskäyttäytyminen ovat löydettävissä myös tuloksista. Yksilötasolta 

myös persoonallisuuden merkitys ja kognitiiviset kyvyt ovat linjassa kirjalli-

suuskatsauksen tulosten kanssa. 

 

Bondaroukin ym. (2018, 179–180) mukaan itseohjautuvassa tiimissä johtajan 

rooli on olla valmentaja tai ohjaaja, joka tukee ja kehittää tiimiä. Tulokset tuke-

vat tätä seikkaa. Viitalan (2019, 179) mukaan lähijohtajalta tarvitaan enemmän 

ohjausta, jos on uusia työtehtäviä tai huonosti toimiva tiimi. Myös tulokset tu-

kevat tätä, tulosten perusteella eri tiimit saattavat tarvita erilaista valmennusta, 

ja valmennus pitäisikin olla mukautettu jokaiselle tiimille erikseen. 

 

Opinnäytetyön tuloksissa nousi esiin epäselvyys itseohjautuvien tiimien kus-

tannustehokkuudesta. Surakan ym. (2020, 85) tutkimuksessa toisena vuonna 

itseohjautuvan tiimityön aloittamisesta oli havaittavissa positiivinen suuntaus 

kustannuksissa ja tutkimuksessa pääteltiin, että vie aikaa, ennen kuin tiimien 

käyttäytymisen muutokset näkyvät kustannuksissa.  
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Tulosten perusteella esimerkiksi avopuolella itseohjautuvan tiimin kehittymi-

nen on helpompaa ja palveluissa, joissa työvoimaa täytyy olla 24/7, tiimin itse-

ohjautuvuuden kehittäminen olisi haasteellisempaa. Surakan ym. (2020, 82) 

tutkimuksen tuloksissa on päinvastaisia havaintoja. Surakan ym. mukaan tii-

min itseohjautuvuuden kehittäminen on helpompaa tai sillä saadaan aikaan 

selkeämpi vaikutuksia, jos tiimin työn luonne on sellainen, että tiimiläiset ta-

paavat toisiaan koko ajan ja tekevät työtä yhdessä. Tutkimuksessa verrattiin 

kotihoitoa ja palveluasumista, ja palveluasumisen tiimien itseohjautuvuuden 

kehittäminen oli helpompaa.  

 

Ruotsalaisen ym. (2020, 1) mukaan itseohjautuvat tiimit saattavat houkuttaa 

työntekijöitä kotihoitoon sekä vähentää työntekijöiden vaihtuvuutta. Kirjalli-

suuskatsauksen tulosten perusteellakin itseohjautuvassa tiimissä työskentelyä 

pidettiin houkuttelevana. Jos työntekijöiden vaihtuvuus tiimissä oli suurta, vai-

kutus oli kuitenkin päinvastainen.  

 

Tutkimustulosten tarkastelun perusteella voidaan myös todeta, että yhteisöoh-

jautuvuus sopii Espoon sairaalan strategiaan hyvin. Espoon sairaalan visiona 

on olla ikääntyneiden hoidon ja kuntoutuksen edelläkävijä Suomessa ja Eu-

roopassa (Espoon sairaala 2021, 7). Yhteisöohjautuvuuden voisi nähdä yh-

tenä keinona edelläkävijyyden tavoittelussa. Espoon sairaalan arvo potilasläh-

töisyys ja keskeiset painopisteet vision toteuttamiseksi eli ”potilaan tarpeet oh-

jaavat sairaalan toimintaa ja ydinprosesseja, hoito ja kuntoutus on aktiivista ja 

osallistavaa” (Espoon sairaala 2021, 6), olivat tunnistettavissa kirjallisuuskat-

sauksessa olleiden itseohjautuvien tiimien toteuttamassa palvelussa, sillä pal-

velussa korostuvat muun muassa hoidon jatkuvuus, potilaskeskeisyys, oma-

toimisuuteen tukeminen ja päätösten tekeminen yhdessä.  

 

Yksi Espoon sairaalan arvoista ”vastuullinen edelläkävijä” merkitsee toiminnan 

jatkuvaa kehittämistä kumppaneiden kanssa, ennakkoluulottomutta ja avoi-

muutta uusille ideoille, vastuunkantoa työstä, epäkohtiin puuttumista ja toisten 

kannustamista ja yhdessä iloitsemista onnistumisista (Espoon sairaala 2021, 

6). Tämäkin arvo istuu hyvin yhteen yhteisöohjautuvuuden kanssa, sillä jat-

kuva kehittäminen ja innovatiivisuus, vastuunotto kaikilla organisaation tasoilla 

ovat tulosten perusteella yhteisöohjautuvuutta. Tuloksissa tuli esiin myös epä-

kohtiin puuttuminen digitaalisen sovelluksen avulla. Espoon sairaalassa on 
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käytössä puolestaan HaiPro-järjestelmä vaaratapahtumien raportointiin (Es-

poon sairaala 2021, 8). Espoon sairaalan arvo oikeudenmukaisuus merkitsee 

muun muassa avoimuutta, tasa-arvoisuutta ja yhdenvertaisuutta (Espoon sai-

raala 2021, 7), nämä kaikki ovat myös yhteisöohjautuvuudessa oleellisia asi-

oita, sillä viestinnän tulisi olla avointa ja jaettu johtajuus lisää tasa-arvoa sekä 

yhdenvertaisuutta organisaatiossa.  

 

Yksi painopiste Espoon sairaalan vision toteuttamisessa on osaava ja hyvin-

voiva henkilöstö (Espoon sairaala 2021, 7). Itseohjautuvien tiimien voisi nähdä 

lisäävään työntekijöiden hyvinvointia, sillä tulosten perusteella itseohjautu-

vissa tiimeissä työskentelyyn oltiin monissa tiimeissä tyytyväisiä (Renkema 

ym. 2018, 84; Weerheim ym. 2019, 120). Tyytyväisyyttä tuo tiimeille annettu 

vapaus, autonomia ja itsenäisyys (Lalani ym. 2019, 7; Weerheim ym. 2019, 

120).  

 

Negatiiviset kokemukset esimerkiksi hallinnollisen työn kuormittavuudesta voi-

vat johtua siitä, että ei ole saatu riittävästi aikaa ja koulutusta uusiin vastuisiin, 

ja myös ylemmän johdon tuella on suuri merkitys. Lemmetyn ja Collinin (2019) 

mukaan itseohjautuvuus ei siirry ihmisen mukana tilanteesta soiseen, vaan 

uusissa tilanteissa tukea ja ohjausta tarvitaan, vaikka toisissa tilanteissa olisi-

kin itseohjautuva. (Lemmetty & Collinin 2019, 280) Sama varmasti pätee yh-

teisöohjautuvuuteen.  

 

Henkilöstön ammatillisen osaamisen lisäksi panostus yleisiin työelämätaitoihin 

on hyödyllistä ja yhteisöohjautuvuutta tukevaan osaamiseen panostaminen 

olisi järkevää. Yksi painopiste vision toteuttamiseksi on myös teknologian hyö-

dyntäminen ja iäkkäiden palveluverkostossa toimiminen vastuullisina edelläkä-

vijöinä (Espoon sairaala 2021, 7). Teknologian hyödyntäminen ja verkostoitu-

minen korostuvat myös yhteisöohjautuvuudessa.  

 

8.2 Luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat. Tutkimuksen luotetta-

vuutta lisää ennakkosuunnittelu, eli jo työn suunnitelmavaiheessa huomioi-

daan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat seikat. (Kananen 2014, 151). 

Tutkimusta suunnitellessa otettiin huomioon ja tunnistettiin luotettavuuteen 
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vaikuttavia asioita. Luotettavuudessa on oleellista tutkimuksen eri vaiheissa 

tehtyjen valintojen ja ratkaisujen syyt ja perustelut. (Kananen 2014, 153). Eri 

vaiheissa tehtyjä valintoja ja ratkaisuja on pyritty perustelemaan läpi opinnäy-

tetyön.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös se, että tutkimuksen tekoon on käytet-

tävissä tarpeeksi aikaa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 165). Opinnäytetyön tekemi-

seen piti järjestää lisää aikaa eteen tulleiden vastoinkäymisten takia. Lopulta 

myös työpaja saatiin pidettyä, kun sitä jouduttiin siirtämään kahdesti. Alkupe-

räiseen suunnitelmaan ei kuulunut ollenkaan työpajaa, joten työpajan pitämi-

nen vaikutti myös siihen, että aikataulun kanssa tuli haasteita. 

 

Huolellinen suunnittelu on perustana hyvin toteutetulle integroivalle kirjalli-

suuskatsaukselle (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110). Metodologinen 

tarkkuus integroivassa kirjallisuuskatsauksessa auttaa tekemään tarkempia 

johtopäätöksiä ja lisäämään tulosten sovellettavuutta myös käytäntöön ja toi-

mintatapoihin (Whittemore 2007, 155). Hopian ym. (2016, 662, 668) tutkimuk-

sen mukaan hoitotyön koulutusta tai hoitotyön asiantuntijuutta käsittelevien in-

tegroivien kirjallisuuskatsausten laatu vaihteli ja kirjallisuuskatsaukset noudat-

tivat ilmoitettua metodologista lähestymistapaa vaihtelevasti. Tutkimuksen mu-

kaan aineiston haku, aineiston arviointi ja aineiston analyysi olivat melko huo-

nosti kuvattuja, ja ne toteutettiin vain osittain tutkimuksessa mukana olleissa 

tutkimuksissa.  

 

Tässä opinnäytetyössä valittua metodologista lähestymistapaa pyrittiin nou-

dattamaan tarkasti. Integroiva kirjallisuuskatsaus eteni viiden vaiheen kautta, 

joiden toteuttamiseksi haettiin tietoa monesta luotettavasta lähteestä. Jokai-

nen vaihe suunniteltiin huolellisesti ja pyrittiin toteuttamaan tarkasti ja täsmälli-

sesti. Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, ettei opinnäytetyön tekijällä 

ollut aiempaa kokemusta integroivan kirjallisuuskatsauksen teosta. 

 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimukset ovat ulkomaisia 

tutkimuksia, mikä on hyvä muistaa ja ottaa huomioon sovellettaessa tuloksia 

suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Saadut tulokset ovat monelta 

osin samansuuntaisia, kun niitä vertaa opinnäyteyön tietoperustan suomalai-
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seen teoria- ja tutkimustietoon, joten tällä perustella tulokset ovat sovelletta-

vissa käytäntöön ja toimintatapoihin sekä toimeksiantajaorganisaatiossa että 

suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.   

 

Tutkimuskysymykset pyrittiin rajaamaan tarkasti. Aiheen rajaamisessa hyö-

dynnettiin PiCo-menetelmää. Katsauksen kohdejoukko, kiinnostuksen kohde 

sekä konteksti on rajattu selkeästi jokaisen tutkimuskysymyksen osalta. Ra-

jauksia ei tehty kuitenkaan liian tiukoiksi, jotta tutkimusaineistoa saatiin kerät-

tyä riittävästi. Kokeiluhauista oli hyötyä tutkimuskysymysten rajauksia teh-

dessä, esimerkiksi kokeiluhakujen perusteella havaittiin se, ettei ole mahdol-

lista hakea tietoa pelkästään sairaalaympäristössä olevista itseohjautuvista tii-

meistä, koska sellaisia tutkimuksia ei löytynyt. PiCO:a ei kuitenkaan pystytty 

hyödyntämään hakusanojen tunnistamisessa tässä opinnäytetyössä, mutta 

Lehtiön (2016, 36) mukaan PiCo ei kaikissa kirjallisuuskatsauksissa sovellu 

siihen.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että integroivaa kirjallisuuskat-

sausta teki vain yksi tutkija. Politin ja Beckin (2004) mukaan olisi hyvä, että in-

tegroivalla kirjallisuuskatsauksella olisi vähintään kaksi tekijää, koska se lisäisi 

tutkimuksen objektiivisuutta ja vähentäisi  työmäärää (Flinkman & Salanterä 

2007, 98). Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston keräämisen suun-

nittelussa ja kokoamisessa tulisi mieluiten olla kaksi tutkijaa (Sulosaari & Ka-

jander-Unkuri 2016, 110). Monessa tutkimuksen vaiheessa olisi toisesta teki-

jästä ollut hyötyä, juuri objektiivisuuden ja luotettavuuden kannalta. Lisäksi 

opinnäytetyöstä tuli melko laaja, joten työmäärääkin tuli paljon yhdelle teki-

jälle. Aineiston arvioinnin luotettavuuttakin olisi lisännyt se, jos arvioijia olisi ol-

lut kaksi. 

 

Hakustrategian laatimisessa hyödynnettiin informaatikon apua, mikä lisää 

opinnäytetyön luotettavuutta. Lisäksi ennen varsinaista hakua tehtiin pilotointi-

haku, jotta hakustrategia saatiin mahdollisimman tarkaksi, mikä lisäsi aineis-

ton hakuvaiheen luotettavuutta. Mukaanotto- ja poissulkukriteereillä pyrittiin 

myös lisäämään opinnäytetyön luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen hyväk-

syttiin mukaan esimerkiksi vain vertaisarvioituja tutkimuksia, mikä lisää myös 

opinnäytetyön luotettavuutta.  
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Sisällönanalyysin luotettavuutta heikentää se, ettei sitä tehnyt kaksi tutkijaa. 

Kun tekijöitä oli vain yksi, ei voitu varmistaa sitä, että toinen tutkija olisi pääs-

syt samaan lopputulokseen. Aineiston teemoittelussa ja koodaamisessa voi 

olla tulkinnanvaraa, mutta jos kaksi tutkijaa päätyy samaan lopputulokseen, li-

sää se tutkimuksen luotettavuutta (Kananen 2014, 153).  

 

Luotettavuutta heikentää myös se, ettei opinnäytetyön tekijällä ollut aiempaa 

kokemusta sisällönanalyysin tekemisestä. Aluksi sisällönanalyysissa muodos-

tui vain alaluokkia, pääluokat ja yhdistävä luokka, joista pääluokat olivat muo-

dostettu teorian pohjalta. Koska alaluokkia muodostui paljon, tuli tarve muo-

dostaa myös yläluokkia. Joidenkin luokkien muodostamisessa ja nimeämi-

sessä oli haasteita, ja opinnäytetyön viimeistelyvaiheessa täsmennettiin joi-

denkin ala- ja yläluokkien nimiä, ja muutama yläluokka jaettiin kahdeksi eril-

liseksi yläluokaksi, jotta ne kuvaisivat paremmin luokkien sisältöä. Tehdyillä 

muutoksilla ei ollut vaikutusta työpajaan tai kehittämisehdotuksiin, sillä muu-

tokset eivät olleet suuria, ja alaluokkien sisältö pysyi samana.  

 

Saturaatio eli kyllääntyminen lisää tutkimuksen luotettavuutta. Saturaatio mer-

kitsee sitä, että tutkimustulokset alkavat toistua eri lähteissä (Kananen 2014, 

153). Saturaatiota tapahtui melko paljon integroivan kirjallisuuskatsauksen tu-

loksissa. Tuloksia lukiessa on mahdollista nähdä lähteistä, minkä tulosten 

kohdalla saturaatiota tapahtui.  

 

Kaikki kirjallisuuskatsauksessa käytetyt aineistot olivat englanninkielisiä, ja 

myös tämä voi vaikuttaa luotettavuuteen. Joidenkin tekstien kohdalla oli epä-

selvyyttä tekstin merkityksessä. Aineistoa käännettiin tarpeen mukaan eri 

käännösohjelmilla ja hyödynnettiin digisanakirjoja, jotta epäselvät tekstit ym-

märrettiin paremmin. Aineiston analyysin toteutus on pyritty kuvaamaan tar-

kasti ja analyysin etenemisestä on esitetty esimerkkejä. Tutkimusaineiston 

laajuuden vuoksi opinnäytetyössä ei ole kokonaisuudessaan esitetty aineiston 

analyysin toteutusta, mutta sisällönanalyysin aineisto on tekijällä tallessa. Tut-

kimukseen liittyvä aineisto pitää säilyttää, jotta tarvittaessa aineiston aitous ja 

tulosten luotettavuus on mahdollista todentaa (Kananen 2014, 153). 
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Jos dokumentointi on tehty hyvin, on mahdollista myös tarkistaa, miten tutki-

muksen tekijän ratkaisupolku on muodostunut (Kananen 2014, 153). Sisäl-

lönanalyysin luotettavuutta lisää se, että tuloksissa on selkeät viittaukset alku-

peräisaineistoon. Kirjallisuuskatsauksen raportissa tulee esittää tarkasti ja kat-

tavasti, miten katsaus on toteutettu, jotta on mahdollista arvioida tutkimuksen 

laatua ja merkityksellisyyttä (Evans 2007, 146). Integroiva kirjallisuuskatsaus 

edellyttää tekijältä tarkkuutta ja se tulisi muiden tutkimusten tapaan kirjoittaa 

yksinkertaisesti, selkeästi ja avoimesti (Torraco 2016, 423). Opinnäytetyön ra-

portissa on esitetty katsauksen toteutus mahdollisimman tarkasti, mikä lisää 

opinnäytetyön luotettavuutta.  

 

8.3 Eettisyys 

Tämä opinnäytetyö tehtiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tutkija on 

ennen kaikkea itse vastuussa siitä, että noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7). Opinnäytetyön tekijä vastaa siitä, 

että työ on eettisesti toteutettu (Arene 2019, 17). Opinnäytetyön tekijä on pe-

rehtynyt Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeeseen ”Hyvä tieteellinen käy-

täntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa” sekä Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvoston julkaisuun ”Ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

töiden eettiset suositukset”. Opinnäytetyön viittaukset ovat asianmukaisesti to-

teutettu. Näin kunnioitetaan muiden tekemää työtä (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2012, 6). 

 

Opinnäytetyölle pitää tarvittaessa hankkia tutkimuslupa (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6). Opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa Espoon kau-

pungilta hyvinvoinnin ja terveyden toimialalta, koska pidettiin virtuaalinen työ-

paja, jossa esitettiin opinnäytetyön tulokset ja keskusteltiin tuloksista ja alusta-

vista kehittämisehdotuksista toimeksiantajan edustajien kanssa. Työpajaan 

osallistuminen ei edellyttänyt työntekijän kirjallista suostumusta, koska työpa-

jassa käsiteltävä aihe liittyy työntekijän työtehtäviin (Espoon kaupunki s.a.e). 

Työpajaan osallistujat määritteli toimeksiantaja. Opinnäytetyössä ei käsitelty 

henkilötietoja.  

 

Tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoite-

taan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7). On hyvä kertoa, jos tutkija 
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on työsuhteessa toimeksiantajaan, koska tieto on tarpeellinen arvioitaessa tut-

kimustuloksia ja heille, jotka tuloksia käyttävät (Vilkka 2021, 46). Opinnäyte-

työn tekijällä on työsuhde toimeksiantajaan, mutta opinnäytetyön tekijä on ollut 

perhevapailla koko opinnäytetyön prosessin ajan. Tutkimus ei ole myöskään 

saanut rahoitusta. Tutkimuksen toimeksiantajan kertomiseen pitää olla lupa 

(Vilkka 2021, 46). Toimeksiantajalta on saatu lupa kertomiseen.  

 

Tutkimuskohteen valintakin edellyttää eettistä pohdintaa: esimerkiksi miten 

tutkimusaihe on valittu, kannattaako aiheeksi valita pinnalla oleva aihe vai 

välttää sellaista, ja onko valittu aihe tärkeä, myös yhteiskunnallisesti (Hirsjärvi 

ym. 2010, 24–25). Tutkimusaiheen valinta on tehty yhteistyössä toimeksianta-

jan kanssa, ja valittu aihe on yhteiskunnallisesti merkittävä, sillä työelämän 

muutokset koskevat myös sairaalaorganisaatioita. 

 

8.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja opinnäytetyön prosessin tarkas-

telu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli muodostaa kehittämisehdotuksia yhteisöoh-

jautuvuuden lisäämiseksi toimeksiantajaorganisaatiossa. Kehittämisehdotuk-

sia on mahdollista soveltaa ja toteuttaa organisaatiossa halutulla tavalla, orga-

nisaation ja eri osastojen omista lähtökohdista. Toimeksiantajan edustajien 

kanssa käydyssä keskustelussa kävi ilmi, että Espoon sairaalassa on joillain 

osastoilla jo käytössä yhteisöllistä työvuorosuunnittelua, eli Espoon sairaalas-

sakaan matkalle yhteisöohjautuvuuden lisäämiseksi ei lähdetä ”nollasta”. On 

hyvä muistaa, että yhteisöohjautuvuutta ei ole tarkoitus toteuttaa ylhäältä-alas-

periaatteella (Salovaara & Mäkkeli 2021, 53).  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan itseohjau-

tuvista tiimeistä ja yhteisöohjautuvuudesta sekä tukea Espoon sairaalan hen-

kilöstön osaamisen kehittämistä ja toiminnan kehittämistä. Opinnäytetyölle 

asetetut tavoitteet toteutuivat. Kehittämisehdotuksissa painotettiin integroivan 

kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja opinnäytetyön teoriaa toimeksiantajan toivo-

muksesta, mutta toimeksiantajan edustajien kanssa käyty keskustelu vaikutti 

myös kehittämisehdotusten muodostumiseen. 
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Opinnäytetyön tuloksia on mahdollista hyödyntää, kun halutaan lisätä yhtei-

söohjautuvuutta sosiaali- ja terveysalalla tai halutaan saada lisää tietoa sosi-

aali- ja terveysalan itseohjautuvista tiimeistä. Vaikka kirjallisuuskatsauksessa 

käytetyt artikkelit olivat kansainvälisiä, tulokset ovat sovellettavissa suomalai-

seenkin sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Jos organisaatiossa halutaan lisätä 

yhteisöohjautuvuutta, joka tapauksessa jokaisen organisaation ja jokaisen it-

seohjautuvaksi tiimiksi haluavan tiimin täytyy muodostaa yhteinen käsitys siitä, 

mitä yhteisöohjautuvuus merkitsee omassa organisaatiossa ja tiimissä.  

 

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella sain muodostettua kattavan kokonaisku-

van sosiaali- ja terveysalan itseohjautuvista tiimeistä ja yhteisöohjautuvuu-

desta. Aveyardin (2010, 124) mukaan kirjallisuuskatsauksen tulosten tavoit-

teena on saada muodostettua uusi merkitys tutkimusten kokonaisuudesta, 

kuin mitä saataisiin lukemalla tutkimukset erikseen. Mielestäni tässä onnistuin 

hyvin.  

        

Opinnäytetyön avulla hankittu ymmärrys ja tieto itseohjautuvista tiimeistä ja 

yhteisöohjautuvuudesta on edistänyt myös ammatillista kehittymistäni ja sy-

ventänyt tietämystäni johtamisesta ja johtajuudesta. Uskon, että opituista asi-

oista on hyötyä työelämässä tulevaisuudessa, varsinkin jos yhteisöohjautu-

vuus lisääntyy edelleen sosiaali- ja terveysalalla. Opinnäytetyöprosessissa 

sain omakohtaisen kokemuksen siitä, että tutkimustietoa kannattaa hyödyntää 

ja soveltaa työelämän kehittämisessä. 

 

Opinnäytetyön prosessi oli pitkä ja paikoitellen haastava, mutta kaiken kaikki-

aan hyvin opettavainen. Opinnäytetyössä on suuri määrä lähteitä niin tutki-

musmetodiin kuin opinnäytetyön teoriaan liittyen, ja ulkomaisia lähteitä ja tutki-

muksiakin on hyödynnetty kiitettävästi. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa 

mukana oli toimeksiantajan toivomuksesta vain ulkomaisia tutkimuksia. Pro-

sessin aikana oli mukava huomata, että englannin kieli harjaantui huomaa-

matta ja uutta sanavarastoa kertyi. Minulla ei ollut aiempaa kokemusta integ-

roivan kirjallisuuskatsauksen eikä sisällönanalyysin tekemisestä. Opinnäyte-

työprosessin aikana täytyi siis opetella monia uusia asioita. Nyt jälkikäteen 

ajatellen saattaisin tehdä joitain asioita toisinkin, mikä mielestäni on osoitus 

siitä, että opinnäytetyöprosessin aikana olen oppinut lisää tutkimuksen tekemi-

sestä. 
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Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) ajatukset tutkimuksen tekemisestä 

ovat kannustavia, ja saavat myös tarkastelemaan omaa tehtyä opinnäytetyötä 

armollisemmin: Vaikka pyrkimys olisi tehdä mahdollisimman luotettava tutki-

mus, on hyväksyttävä se, ettei mikään tutkimus ole täysin luotettava. Tutkimus 

on yksi versio tutkittavasta aiheesta, tutkijan eri palasista tekemä rakennelma. 

Toinen tutkija tekisi samoista palasista hieman erilaisen tutkimuksen. Saadut 

tulokset ovat sidoksissa aikaan, paikkaan ja tutkijaan. Tiedettäkin tehdään yri-

tysten ja erehdysten kautta.  

 

8.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet  

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, että yh-

teisöohjautuvuus sosiaali- ja terveysalalla on monitasoinen kokonaisuus, jo-

hon vaikuttaa monia organisaatioon, tiimiin ja yksilöön sekä tiimin toteutta-

maan palveluun liittyviä tekijöitä. Jos halutaan ottaa käyttöön itseohjautuva 

tiimi tai itseohjautuvia tiimejä ja lisätä yhteisöohjautuvuutta organisaatiossa, 

pitää asiaa tarkastella useammasta näkökulmasta. Kirjallisuuskatsauksen tu-

loksista piirtyi kuva siitä, mitkä asiat ovat oleellisia, ja mitä tulisi ottaa huomi-

oon, jos organisaatiossa halutaan lisätä yhteisöohjautuvuutta (kuva 8).  
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Kuva 8. Yhteisöohjautuvuus sosiaali- ja terveysalalla tulosten pohjalta. 

 

Erityisen tärkeää on, että organisaation johto on mukana tukemassa yhtei-

söohjautuvuutta ja henkilöstö ja tiimit saavat vaikuttaa siihen, miten eri asioita 

toteutetaan ja kehitetään organisaatiossa. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa pal-

jon siihen, toteutuuko yhteisöohjautuvuus aidosti. Itseohjautuvat tiimit ja yhtei-

söohjautuvuus voivat olla yksi keino vaikuttaa työntekijöiden veto- ja pitovoi-

maan ja työntekijöiden työhyvinvointiin sosiaali- ja terveysalan organisaa-

tioissa, mutta liian paljon muutoksia ei kannata tehdä kerralla. Muutoksiin pi-

tää varata riittävästi aikaa sekä tarjota koulutusta uusiin asioihin, ja sopia yh-

dessä selkeät vastuut ja roolit. Sosiaali- ja terveysalalla hierakkisuuden vä-

hentämisessä on vielä paljon tehtävää, mutta positiivista suuntaustakin on ha-

vaittavissa, kuten opinnäytetyön teoriaosiossakin esitetyt esimerkit itseohjau-

tuvista tiimeistä ja yhteisöohjautuvuudesta osoittavat. Organisaatioissa tulisi 
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ymmärtää tulevaisuudessa entistä paremmin yhteisöllisyyden ja yhteisöjen 

merkitys niin työhyvinvoinnin kuin työn tehokkuudenkin kannalta.  

  

Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan yhteisöohjautuvuuden tutkimista sairaa-

laympäristössä, koska sairaalaympäristössä tehtyjä tutkimuksia itseohjautu-

vista tiimeistä ei löytynyt kirjallisuuskatsausta tehdessä. Tutkimuksessa voisi 

keskittyä esimerkiksi siihen, miten sairaalaympäristö vaikuttaa itseohjautuvan 

tiimin toimintaan ja yhteisöohjautuvuuden toteutumiseen. Salovaaran (2018) 

mukaan Suomessa ainakin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa sekä 

HUS:n uudessa lastensairaalassa on kokeiltu itseohjautuvuutta Buurtzorgin ja-

lanjäljissä. Tämä voisi viitata siihen, että näissä sairaaloissa on todellisuu-

dessa kokeiltu yhteisöohjautuvuutta.  

 

Toinen tutkimusaihe koskee tiimin kokoonpanoa. Kirjallisuuskatsauksissa ol-

leet tiimit olivat hoitajapainotteisia, ja jos tiimi oli monialainen, niissä oli hoita-

jien lisäksi 1–2 muuta ammattiryhmää mukana. Tutkimus monialaisista itseoh-

jautuvista tiimeistä, joissa olisi mukana edustajia useista eri ammattiryhmistä, 

ja myös kuntoutuspuolen työntekijöitä, olisi mielenkiintoinen ja tarpeellinen. 

Tutkimuksessa voisi verrata ”perinteistä” monialaista tiimiä ja itseohjautuvaa 

monialaista tiimiä toisiinsa, löytyykö eroja esimerkiksi asiakastyytyväisyy-

dessä, tiimin tehokkuudessa ja niin edelleen. Buurtzorgissakin nykyään teh-

dään työtä monialaisissa tiimeissä, kun alun perin toiminta lähti liikkeelle hoita-

jatiimeistä. 

 

Kolmantena jatkotutkimusaiheena ehdotetaan julkisella puolella toimivien sosi-

aali- ja terveydenhuollon itseohjautuvien tiimien kustannustehokkuuden tar-

kempaa tutkimusta. Vaikka esimerkiksi Buurtzorgin toiminta on ollut kustan-

nustehokasta, on Buurtzorg erilainen organisaatio kuin julkisen puolen organi-

saatiot. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan itseohjautuvien tiimien kustan-

nustehokkuudesta ei ole riittävästi näyttöä, ja myös Surakan ym. (2020, 78, 

86) hankkeessa on saatu samansuuntaisia tuloksia. 
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Kirjallisuuskatsauksen valitut tutkimukset  
                 

Tutkimuksen 
bibliografiset 
tiedot 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja menetelmä Keskeiset tulokset Laadun 
arviointi 

Biscaia, A. R. & 
Heleno, L. C. V. 
2017. Primary 
Health Care Re-
form in Portugal:  
Portuguese, 
modern and in-
novative. Ciên-
cia & saude 
coletiva 2, 701–
711. 
Portugali 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
kuvata Portuga-
lin perustervey-
denhuollon vuo-
den 2005 uudis-
tusta analysoi-
malla sen järjes-
telmällisellä ja 
paikallisella ta-
solla tapahtu-
neita muutoksia, 
sen innoittamia 
malleja ja syitä 
sen menestyk-
seen.  

Laadullinen tapaustutkimus. 
Dokumenttianalyysiin sisäl-
tyivät oikeudelliset asiakirjat, 
joissa käsiteltiin uudistusta, 
kansallisten ja kansainvälis-
ten elimien aiheesta laatimat 
raportit, tutkimukset ja artik-
kelit sekä uudistukseen kuu-
luneen perheterveysyksikön 
sisäiset asiakirjat ja toiminta-
kertomukset. 

Otettiin käyttöön tekniikkaa 
ja verkostoitumista yksiköi-
den ja väestön välillä. Uudis-
tus oli innovatiivinen, erityi-
sesti julkista järjestelmää 
ajatellen, koska perinteinen 
hiearkinen malli rikottiin ja ti-
lalle tuli itsevalittuja ja itse-
ohjautuvia tiimejä, joilla on 
toiminnallinen autonomia, 
vastuullisuus ja ne voivat 
keskittyä palvelemiinsa ihmi-
siin ja yhteisöihin sekä ydin-
toimintaansa.  

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
tapaustut-
kimuk-
selle 7/10. 

 

Buljac-Samard-
zic, M. & van 
Woerkom, M. 
2015. Can man-
agers coach 
their teams too 
much? Journal 
of Managerial 
Psychology 3, 
280–296. 
Alankomaat 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
testata kahta kil-
pailevaa hypo-
teesia: ”Tiimin 
reflektointi vai-
kuttaa valmenta-
van johtamisen 
ja tiimin tehok-
kuuden, päte-
vyyden ja inno-
vaatiokyvyn väli-
siin positiivisiin 
yhteyksiin.” ja ” 
Tiimin reflektointi 
vaikuttaa val-
mentavan johta-
misen ja tiimin 
suorituskyvyn 
välillä siten, että 
hyvin reflektoivat 
tiimit hyötyvät 
vähemmän val-
mennuksesta 
kuin huonosti 
reflektoivat tii-
mit.” 

Määrällinen pitkittäistutki-
mus. Kyselytutkimus kah-
dessa vaiheessa kahdessa 
pitkäaikaishoidonorganisaa-
tiossa. Molempiin kyselyihin 
vastasi 423 tiimin jäsentä, 
jotka edustivat 198:aa tiimiä 
avustetun asumisen yksi-
köissä tai päiväkeskuksissa, 
ja 49 johtajaa. Aineisto ana-
lysoitiin määrällisesti, korre-
laatioanalyysilla, regressio-
analyysilla ja monitasoinen 
regressioanalyysi. Lisäksi 
tehtiin haastatteluita, joihin 
osallistui kaksi johtajaa, 
kaksi neuvonantajaa, kaksi 
henkilökunnan jäsentä ja 
yksi työneuvoston jäsen.  
 
 
 

Vain huonosti reflektoivien 
tiimien suorituskyky hyötyy 
valmentavasta johtamisesta. 
Hyvin reflektoivien joukkuei-
den liiallinen valmennus voi 
olla ajan tuhlausta ja voi 
jopa vahingoittaa tiimin te-
hokkuutta. Valmentavan joh-
tamisen voimakkuuden pi-
täisi muuttua sen mukaan, 
miten tiimin reflektointikyky 
kehittyy. Johtajien pitäisi op-
pia arvioimaan tiimin kykyä 
reflektoida ja mukauttaa val-
mennusinterventiot sen mu-
kaan.  

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
kyselytut-
kimuk-
selle 
9/12. 

Drennan, V. M. 
Calestani, M., 
Ross, F., Saun-
ders, M. & West, 
P. 2018. Tack-
ling the work-
force crisis in 
district  
nursing: can the 
Dutch Buurtzorg 
model  
offer a solution 
and a better pa-
tient  
experience? A 
mixed methods 
case study. BMJ 
Open, 8, 1–7. 
Englanti 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
selvittää mikä on 
mukautetun 
Buurtzorg-mallin 
vaikutus toteu-
tettavuuteen, hy-
väksyttävyyteen 
ja tehokkaisiin 
tuloksiin englan-
tilaisen yhteisö-
hoidon palve-
luissa. 
 
 

Monimenetelmällinen ta-
paustutkimus. Puolistruktu-
roidut ja ryhmähaastattelut, 
hoitotyön ja tiimitapaamisten 
havainnointi, sisäisten asia-
kirjojen ja anonymisoitujen 
potilastietojen analysointi. 
Haastatteluissa 14 potilasta 
ja hoitajaa, yleislääkäreitä, 
muita terveydenhuollon am-
mattilaisia ja johtajia 10. 
Ryhmähaastatteluun osallis-
tuivat naapurustohoidon tiimi 
1 x/kk tammi-heinäkuu 2017 
ja yhden kerran paikkakun-
nan yhteisöhoidon tiimi (ver-
tailuryhmä). Hoitotyön käy-
täntöjä havainnoitiin 8 päi-
vän ajan. Kuusi naapurusto-
hoidon tiimin kokousta ha-
vainnoitiin. Haastattelut ana-
lysoitiin temaattisesti perus-
tuen induktiiviseen lähesty-
mistapaan. Kuvaava ana-
lyysi 100 naapurustohoidon 
potilaan tiedoista. 

Mukautettu Buurtzorgin malli 
osoitti toteuttavuuden ja hy-
väksyttävyyden hoitajille, 
yleislääkäreille ja muille ter-
veydenhuollon ammattilai-
sille. Monille potilaille malli 
oli parempi kuin aiemmat ko-
kemukset yhteisöhoidosta. 
Naapurustohoidon sairaan-
hoitajat ottivat käyttöön käy-
täntöjä, joiden avulla tiimita-
solla oli kykyä tehdä opera-
tiivisia ja kliinisiä päätöksiä. 
Sairaanhoitajat ja johtajat 
kokivat haasteita, jotka liittyi-
vät itseohjautuvien tiimien 
käsitteen tunnustamiseen ja 
tukemiseen suuressa byro-
kraattisessa organisaa-
tiossa.  

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
tapaustut-
kimuk-
selle 8/10. 
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Geerts, I. A. G. 
M., Bierbooms, 
J. J. P. A & 
Cloudt, S. W. M. 
G. 2021. Under-
standing self-
managing teams 
in Dutch 
healthcare: em-
pirical evidence 
to non-sequen-
tial team devel-
opment pro-
cesses. Journal 
of Health Organ-
ization and Man-
agement, 9, 
101–120. 
Alankomaat 
 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
edistää itseoh-
jautuvien tervey-
denhuollon tii-
mien kehittä-
mistä koskevaa 
tietämystä ja an-
taa oivalluksia 
siitä, miten voi-
daan tukea itse-
ohjautuvaa tiimiä 
etenemään kohti 
tehokasta toi-
mintaa. 
 
 

Kaksiosainen laadullinen tut-
kimus, jossa toisessa 
osassa etsittiin tiimin kehitty-
miseen liittyvää kirjallisuutta 
ja toisessa osassa toteutet-
tiin havainnointia 13 itseoh-
jautuvassa tiimissä mielen-
terveydenhuollossa ja 14 
retrospektiivistä puolistruktu-
roitua haastattelua kaikkien 
100 mielenterveydenhuollon 
itseohjautuvien tiimien oh-
jaajien ja neuvonantajien 
kanssa. Aineisto analysoitiin 
temaattisella analyysilla.  

Itseohjautuvan tiimin havait-
tiin kehittyvän kirjallisuu-
desta määritellyn mallin 
kautta, jossa on kolme ei-pe-
räkkäistä prosessia; tiimin 
johtaminen, tehtävien johta-
minen ja rajojen johtaminen 
ja parantaminen, mikä on 
suurelta osin tulosta yksilö-, 
tiimi-, organisaatio- ja ympä-
ristötason tekijöistä. Näitä 
tekijöitä ovat yksilön inhimilli-
nen pääoma, tiimin jäsenten 
asenne ja koettu työmäärä 
yksilötasolla, psykologinen 
turvallisuus, tiimin vaihtu-
vuus, tiimin koko, tehtävän 
luonne ja byrokraattinen his-
toria tiimitasolla sekä johta-
mistyyli ja aineellinen ja so-
siaalinen tuki organisaatiota-
solla. Ympäristön tuki on 
välttämätöntä itseohjautu-
vuuden kannalta. 

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
laadulli-
selle tutki-
mukselle 
7/10. 

Groot, K.D., 
Maurits, E.E.M. 
& Francke, 
Anneke. 2018. 
Attractiveness of 
working in home 
care: An online 
focus group  
study among 
nurses. Health 
Social Care 
Community 25, 
94–101. 
Alankomaat 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
Saada syvällistä 
tietoa siitä, mitä 
aspekteja koti-
hoidon hoitajat 
pitävät työssään 
houkuttelevina ja 
tutkia vaihtele-
vatko nämä as-
pektit kotihoita-
jilla eri koulutus-
tasoilla. 

Laadullinen tutkimus. 38 hol-
lantilaista kotihoidon sai-
raanhoitajaa osallistui nimet-
töminä online-ryhmäkeskus-
teluihin. Online-ryhmäkes-
kusteluita toteutettiin kuusi, 
joissa oli 6–8 osallistujaa. 
Onlinekeskustelu kesti 2 
viikkoa. Aineisto analysoitiin 
temaattisen analyysin peri-
aatteiden avulla.  
 
 

Kotihoidon hoitajien mielestä 
on houkuttelevaa, että he 
ovat ”päälliköitä” siinä mie-
lessä, että he ovat johtavia 
ammattilaisia ja potilas on 
hoidon keskiössä. Autono-
mia hoitoa koskevan päätök-
senteon suhteen, vapaus 
työn aikatauluissa ja työs-
kentely itseohjautuvassa tii-
missä koettiin houkuttele-
vaksi. Koulutustasolla ei ollut 
juuri vaikutusta siihen, mitä 
pidettiin houkuttelevana. 

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
laadulli-
selle tutki-
mukselle 
8/10. 

Hegedüs, A., 
Schürch, A. & 
Bischofberger, 
A. 2022. Imple-
menting Buurt-
zorg-derived 
models in the 
home care set-
ting: a Scoping 
Review. Interna-
tional Journal of 
Nursing Studies 
Advances 4, 
100061. 
Sveitsi 

Katsauksen tar-
koituksena oli 
kuvata koke-
muksia, joita on 
saatu Buurt-
zorgista peräisin 
olevan mallin 
täytäntöönpa-
nosta Alanko-
maiden ulkopuo-
lella ja hahmo-
tella mahdollisia 
vaikutuksia poti-
laisiin ja heidän 
hoitajiinsa, sai-
raanhoitajiin, ja 
organisaatioon 
tai terveyden-
huoltojärjestel-
mään. 

Kartoittava katsaus. Aineis-
toa kerättiin sähköisistä tie-
tokannoista ja käsin haulla ja 
mukaan valikoitui 25 artikke-
lia. Aineisto analysoitiin laa-
dullisella sisällön analyysilla.  
 

Buurtzorgin elementtejä to-
teuttaessa kotihoito-organi-
saatiot omaksuivat henkilö-
keskeisen hoidon lähesty-
mistavan parannetulla vies-
tinnällä potilaiden ja perhe-
hoitajien kanssa. Uusia ver-
kostoja voisi luoda muiden 
palvelujen kanssa. Suurim-
mat haasteet liittyivät itseoh-
jautuvaan työkulttuuriin, or-
ganisaatiokehykseen tai 
kansalliseen terveydenhuol-
topolitiikkaan, mikä haittasi 
toteutusprosessia. 

JBI Arvi-
ointikritee-
rit järjes-
telmälli-
selle kat-
saukselle 
8/8 
(toteutettu 
siltä osin, 
kun sovel-
tui kartoit-
tavaan 
katsauk-
seen) 

Johansen, F. 
&van den 
Bosch, S. 2017. 
The scaling-up 
of Neighbour-
hood Care: 
From experi-
ment towards a 
transformative 
movement in 
healthcare. Fu-
tures 89, 60–73.  
Alankomaat 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
tarkastella 
Buurtzorgia siir-
tymätutkimusten 
näkökulmasta.  

Laadullinen tapaustutkimus. 
Aineisto analysoitu työpöytä-
tutkimuksen avulla. Aineis-
tona pitkäaikaishoidon siirty-
mäohjelman (2007–2009) 
raportteja, lisäksi sisäisiä 
asiakirjoja, uutisartikkeleita 
ja internet-lähteitä pitkäai-
kaishoidosta ja Buurt-
zorgista, haastattelut Buurt-
zorgin perustajan ja Buurt-
zorgin sairaanhoitajien 
kanssa, tutkimuskirjoja ja ar-
tikkeleita Buurtzorgista. 

Ylhäältä-alas-tapa toteuttaa 
itseohjautuvia tiimejä on vä-
hemmän onnistunut tapa 
kuin alhaalta-ylös tapa. Pit-
käaikaishoidon perinteisissä 
organisaatioissa hoitajilla on 
alhaisempi koulutus kuin 
Buurtzorgin hoitajilla, eivätkä 
he halua useinkaan työsken-
nellä itseohjautuvissa tii-
meissä. 

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
tapaustut-
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Lalani, M., Fer-
nandes, J., 
Fradgley, R., 
Ogunsola, C. & 
Marshall, M. 
2019. Trans-
forming commu-
nity nursing ser-
vices in the UK; 
lessons from a 
participatory 
evaluation of the 
implementation 
of a new com-
munity nursing 
model in East 
London based 
on the principles 
of the Dutch 
Buurtzorg 
model. BMC 
Health Services 
Research, 1, 1–
9. 
Englanti 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
tutkia missä 
määrin joitakin 
Buurtzorg-mallin 
periaatteita voi-
taisiin mukauttaa 
yhteisöhoitoon 
Iso-Britanniassa.  

Osallistava laadullinen tutki-
mus, lähestymistapana Re-
searcher-in-Residence -
malli. Tiedon tuottamiseen ja 
analysointiin käytettiin laa-
dullisia menetelmiä. Esitetyt 
havainnot perustuvat ko-
koushavaintoihin ja kenttä-
muistiinpanoihin ja keskeis-
ten sidosryhmien puolistruk-
turoituihin haastatteluihin 
(n=23) (hoitajatiimin jäsenet 
(n=7), ylimmät johtajat (n=4), 
muut paikalliset sidosryhmät 
(n=12), johon kuuluivat yleis-
lääkärit (n=2), yhteisöhoitajat 
(n=2) ja sosiaalityöntekijät 
(n=2), fysioterapeutti (n=1) 
ja potilaat/avustajat (n=4)) 
Aineisto analysoitiin temaat-
tisella analyysilla.  

Buurtzorg-malliin perustuvan 
yhteisöhoidon käyttöönotto 
sujui vaihtelevalla menestyk-
sellä. Potilaskokemus palve-
lusta oli myönteinen verrat-
tuna perinteiseen yhteisöhoi-
toon. Tehokas yhteistyö hoi-
tojärjestelmässä muiden ter-
veydenhuollon ja sosiaali-
huollon ammattilaisten 
kanssa on tärkeää. Joitain 
Buurtzorg-mallin keskeisiä 
periaatteita oli vaikea toteut-
taa kulttuuri- ja sääntelyero-
jen vuoksi, erityisesti hoita-
jien ammatillisen autono-
mian harjoittamista. 

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
laadulli-
selle tutki-
mukselle 
8/10. 

Leask, C. F. & 
Gilmartin, A. 
2019. Imple-
mentation of a 
neighbourhood 
care model in a 
Scottish. inte-
grated context—
views from pa-
tients. AIMS 
Public Health 2, 
143–153. 
Skotlanti 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
ymmärtää uuden 
hoitomallin hy-
väksyttävyys po-
tilaille ymmärtä-
mällä heidän ko-
kemuksensa 
siitä, että itseoh-
jautuva, yhteisö-
pohjainen, integ-
roitu sosiaali- ja 
terveydenhuol-
lon tiimi tukee 
heitä. 

Monimenetelmällinen tutki-
mus. Kahdeksan haastatte-
lua ja tyytyväisyyskyselyä 
potilaiden kanssa. Puo-
listrukturoidut haastattelut 
analysoitiin temaattisesti.  

Potilaat pitivät palvelua erit-
täin hyväksyttävänä arvioi-
den erilaisia hyötyjä heidän 
hyvinvointiinsa. Keskeistä 
hyväksyttävyydessä oli hen-
kilöstön autonomia hoidon ti-
heyden ja keston säätämi-
seen potilaan tarpeiden mu-
kaan, aktiivinen sitoutumi-
nen ja kumppanuus tuki-
suunnitelmiin. 

McGill&D
epartment 
of Family 
Medicene 
Monimen
etelmätutk
imuksen 
arviointi 
15/17. 

Leask, C.F., 
Bell, J. & Mur-
ray, F. 2020. Ac-
ceptability of de-
livering an 
adapted Buurt-
zorg 
model in the 
Scottish care 
context. Public 
health, 179, 
111–117. 
Skotlanti 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
ymmärtää koke-
muksia itseoh-
jautuvassa, in-
tegroidussa so-
siaali- ja tervey-
denhuollon tii-
missä työskente-
lystä. 
 
Perusterveyden-
huolto 

Laadullinen tapaustutkimus. 
9 puolistrukturoitua haastat-
telua, joihin osallistui yhdek-
sän henkilökunnan jäsentä 
kahdesta itseohjautuvasta 
tiimistä integroidusta naapu-
ruston hoito-organisaatiosta 
Aberdeenista. Aineisto ana-
lysoitiin temaattisella analyy-
silla. 

Itseohjautuvuus edellyttää 
selkeitä puitteita toimiak-
seen. Kun otetaan käyttöön 
uutta integroidun hoidon 
mallia, joka toimii itseohjau-
tuvalla tavalla, suositeltavia 
asioita ovat henkilöstön yh-
teinen sijaintipaikka, autono-
mia hoidon tarjonnan mu-
kauttamiseen. Konfliktien 
ratkaisuun ja viestintähaas-
teisiin ulkopuolinen tuki on 
hyödyksi.  

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
tapaustut-
kimuk-
selle 8/10. 

Renkema, M., 
Bos-Nehles, A. 
& Meijerink, J. 
2020. Implica-
tions of self-
managing 
teams for the 
HRM function. 
Baltic Journal of 
Management, 4, 
533–550. 
Alankomaat 

Tutkimuksen tar-
koitus on tutkia, 
miten henkilös-
töjohtamisen toi-
minta muuttuu 
toimijoiden ja toi-
mintojen suh-
teen itseohjautu-
vien tiimien käyt-
töönotossa.  

Laadullinen monimenetel-
mällinen tapaustutkimus 
hoito-organisaatiossa Alan-
komaissa, jossa toteutettiin 
70 puolistrukturoituahaastat-
telua ja havainnointia eri or-
ganisaation tasoilla, sekä 
tehtiin asiakirja-analyysia. 
Puolistrukturoidut haastatte-
lut tehtiin johtoryhmän jäse-
nille (6), lähijohtajille (13), 
henkilöstöjohtamisen am-
mattilaisille (9) ja itseohjau-
tuvien tiimien jäsenille (42). 
Havainnointia tehtiin viralli-
sissa ja epävirallisissa ko-
kouksissa. Aineiston analyy-
sissa käytettiin useita koo-
dausstrategioita, jotka pe-
rustuvat sekä induktiiviseen 
että deduktiiviseen analyy-
siin. 

Itseohjautuvat tiimit muutta-
vat tiimien, henkilöstöjohta-
misen ja lähijohtajien vas-
tuita henkilöstöjohtamisen 
toimintojen toteuttamisessa. 
 
Monet henkilöstöjohtamisen 
vastuut siirtyvät itseohjautu-
valle tiimille, joita henkilöstö-
johtamisen osasto tukee ja 
lähijohtajat valmentavat ul-
kopuolelta.  
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kriittinen 
arviointi 
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Renkema, M., 
Bondarouk, T., 
& Bos-Nehles, 
A. 2018. Trans-
formation to self-
managing 
teams: lessons 
learned A look 
at current trends 
and data. Strate-
gic HR review 2, 
81–84. 
Alankomaat 

Tutkimuksen tar-
koituksena on 
jakaa havainnot 
muutoksesta it-
seohjautuviin tii-
meihin yhdessä 
hollantilaisesta 
koti- ja asumis-
palveluorgani-
saatiosta ja tar-
jota suosituksia 
niille, jotka päät-
tävät siirtää or-
ganisaationsa 
kohti itseohjau-
tuvia tiimejä. 

Tapaustutkimus suuressa 
hollantilaisessa terveyden-
huollon organisaatiossa.  
Aineistoa kerättiin havainnoi-
malla organisaation sisällä 
muutosta itseohjautuviksi tii-
meiksi, dokumenteista ja yli 
55 haastattelulla (henkilöstö-
johtajia, valmentajia ja itse-
ohjautuvan tiimin jäseniä).  

Kaksitoista suositusta on 
suunnattu neljälle eri sidos-
ryhmälle, jotka voivat helpot-
taa itseohjautuvien tiimien 
käyttöönoton prosessia. Or-
ganisaatiolle: mm. vastuut 
sinne mihin ne kuuluvat niin 
alas hierarkiassa kuin mah-
dollista, valtuuta vastuut, 
suunnittele suorituskyvyn tu-
lokset, mutta anna tiimille 
operationaalinen vapaus, 
valmentajajohtajille: mm. hy-
väksy uusi rooli, käyttäydy 
odotetusti, HR-osasto; auta 
tiimiä HR-ongelmien kanssa, 
tiimi ja tiimin jäsenet: mm. tii-
min täytyy opetella anta-
maan ja saamaan palautetta 
tiimin sisällä, tiimi täytyy tie-
tää uudet vastuunsa ja 
saada työkalut työn suoritta-
miseen kunnolla.  
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Weerheim, W., 
Van Rossum, L., 
Ten Have, W. D. 
2019. Success-
ful implementa-
tion of self-man-
aging teams. 
Leadership in 
Health Services 
1, 113–128.  
Alankomaat 

Tutkimuksen tar-
koituksena on 
tutkia, kuinka it-
seohjautuva tiimi 
voidaan toteut-
taa menestyk-
sekkäästi mie-
lenterveysalalla. 

Laadullinen tapaustutkimus. 
18 puolistrukturoitua haas-
tattelua, joihin osallistui työn-
tekijöitä kahdesta itseohjau-
tuvasta tiimistä hollantilai-
sessa mielenterveysorgani-
saatiossa. Laadullinen ta-
paustutkimus. Konstruktivis-
tinen grounded theory -me-
netelmä aineiston keräämi-
seen ja analysointiin. 

Itseohjautuvan tiimin toteut-
tamisen menestystekijät 
ovat selkeä tehtävien jako, 
hyvät suhteet tiimin sisällä ja 
valmennuspolku, jossa käsi-
tellään mahdollinen negatii-
vinen menneisyys liittyen 
muutokseen. 

CEBMan 
kriittinen 
arviointi 
tapaus 
tutkimuk-
selle 8/10 
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Tutkimusaineiston laadunarviointi 

Critical Appraisal of a Survey (CEBMa center for Evidence-Based Management) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Yht. 

Buljac-Samar-
dzic & van 
Woerkom 
2015 

K K K ? K ? K K K K ? K 9/12 

Kyllä (K) Ei (E) Epäselvä (?) Ei sovellettavissa (NA) 

Arvointikriteerit: 
1. Did the study address a clearly focused question / issue? 
2. Is the research method (study design) appropriate for answering the research 

question? 
3. Is the method of selection of the subjects (employees, teams, divisions, organiza-

tions) clearly described? 
4. Could the way the sample was obtained introduce  

(selection)bias? 
5. Was the sample of subjects representative with regard to the population to which 

the findings will be referred? 
6. Was the sample size based on pre-study considerations of statistical power? 
7. Was a satisfactory response rate achieved? 
8. Are the measurements (questionnaires) likely to be valid and reliable? 
9. Was the statistical significance assessed? 
10. Are confidence intervals given for the main results? 
11. Could there be confounding factors that haven’t been accounted for? 
12. Can the results be applied to your organization? 

 

Critical Appraisal of a Case Study (CEBMa center for Evidence-Based Management) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yht. 

Biscaia, & He-
leno, 2017 

K K K K K ? K ? K ? 7/10 

Drennan ym. 
2018 

K K K ? K ? K K K K 8/10 

Johansen & van 
den Bosch 2017 

K K K K K ? ? K K K 8/10 

Leask & Murray 
2020 

K K ? K K ? K K K K 8/10 

Renkema ym. 
2020 

K K K K K ? K K K K 9/10 

Renkema ym. 
2018 

K K ? K K ? ? K K K 7/10 

Weerheim ym. 
2019 

K K ? K K K ? K K K 8/10 

Kyllä (K) Ei (E) Epäselvä (?) Ei sovellettavissa (NA) 

Arvointikriteerit: 
1. Did the study address a clearly focused question / issue? 
2.  Is the research method (study design) appropriate for answering the research 

question? 
3. Are both the setting and the subjects representative with regard to the population to 

which the findings will be referred? 
4. Is the researcher’s perspective clearly described and taken into account? 
5. Are the methods for collecting data clearly described? 
6. Are the methods for analyzing the data likely to be valid and reliable? Are quality 

control measures used? 
      7.    Was the analysis repeated by more than one researcher to ensure reliability? 
      8.    Are the results credible, and if so, are they relevant for practice? 
      9.    Are the conclusions drawn justified by the results? 
     10.   Are the findings of the study transferable to other settings? 
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Critical Appraisal of aa Qualitative Study (CEBMa center for Evidence-Based Man-
agement) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yht. 

Geerts ym. 
2021 

K K K K ? ? ? K K K 7/10 

Groot ym. 2018 K K K K ? ? K K K K 8/10 

Lalani ym. 2019 K K K K N ? K K K K 8/10 

Kyllä (K) Ei (E) Epäselvä (?) Ei sovellettavissa (NA) 

Arvointikriteerit: 
1. Did the study address a clearly focused question / issue? 
2.  Is the research method (study design) appropriate for answering the research 

question? 
3. Was the context clearly described? 
4. How was the fieldwork undertaken? Was it described in detail? Are the methods for 

collecting data clearly described? 
5. Could the evidence (fieldwork notes, interview transcripts, recordings, documentary 

analysis, etc.) be inspected independently by others? 
6. Are the procedures for data analysis reliable and theoretically justified? Are quality 

control measures used? 
      7.    Was the analysis repeated by more than one researcher to ensure reliability? 
      8.    Are the results credible, and if so, are they relevant for practice? 
      9.    Are the conclusions drawn justified by the results? 
     10.   Are the findings of the study transferable to other settings? 

 

JBI: Arviointikriteerit järjestelmälliselle katsaukselle 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Yht. 

Hegedüs 
ym. 2022 

K K K K NA NA K K NA K K 8/8 (toteu-
tettu siltä 
osin, kun so-
veltui kartoit-
tavaan kat-
saukseen) 

Kyllä (K) Ei (E) Epäselvä (?) Ei sovellettavissa (NA) 

Arvointikriteerit: 
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yksiselitteisesti? 
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen? 
3. Onko hakustrategia asianmukainen? 
4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? 
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt kriteerit asianmukaiset? 
6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun 

arvioinnin? 
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty menetelmiä virheiden minimoimiseksi? 
8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty tarkoituksenmukaisia menetelmiä? 
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennäköisyyttä? 
10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suositukset linjassa  

katsauksen tulosten kanssa? 
      11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten  
kanssa? 
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Mixed methods appraisal tool (McGill&Department of Family Medicene) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Yht. 

Leask & 
Gilmartin 
2019 

K K K K K K K K K K ? K K K K ? K 15/ 
17 

Kyllä (K) Ei (E) Epäselvä (?) Ei sovellettavissa (NA) 

Arvointikriteerit: 
1. Are there clear research questions? 
2. Do the collected data allow to address the research questions? 
3. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? 
4. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research ques-

tion? 
5. Are the findings adequately derived from the data? 
6. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data? 
7. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and inter-

pretation? 
8. Are the participants representative of the target population? 
9. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or ex-

posure)? 
10. Are there complete outcome data? 
11. Are the confounders accounted for in the design and analysis? 
12. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as 

intended? 
13. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the re-

search question? 
14. Are the different components of the study effectively integrated to answer the re-

search question? 
15. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components ade-

quately interpreted? 
16. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results 

adequately addressed? 
17. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradi-

tion of the methods involved? 
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Esimerkki sisällönanalyysista - itseohjautuvan tiimin ominaispiirteet so-
siaali- ja terveysalalla 

Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistämisestä 

Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 

“Working in a self-managing team suit most of the 
needs the team members have.” 

Työskentely itseohjautuvassa tiimissä sopii useimmille 

“SMTs will increase employee satisfaction” Itseohjautuva tiimi lisää työntekijöiden tyytyväisyyttä  

“Mostly, they find it exciting and nice to have more 
influence, and they feel appreciated. Also, the team 
members like the freedom” 

Työntekijät pitävät vaikutusvallasta, vapaudesta ja ko-
kevat arvostusta 

“Working in a self-managing team provides more job 
satisfaction” 

Itseohjautuvassa tiimissä työskentely lisää työtyytyväi-
syyttä 

“the findings suggest a positive patient/carer experi-
ence of the NCT service” 

Positiivinen kokemus hoitajilla 

“Positive job aspects: Several participants described 
having enjoyed the experience of working in an 
INCA team despite the difficulties encountered” 

Positiivinen kokemus tiimissä työskentelystä vaikeuk-
sista huolimatta 

“various studies have reported increased staff satis-
faction” 

Lisääntynyt henkilöstön tyytyväisyys 

“Patients and carers reported high levels of satisfac-
tion with the NN team” 

Hoitajat tyytyväisiä tiimissä työskentelyyn 

“nursing staff experience was variable with in-
creased satisfaction from managing their own work 
schedules and providing less task orientated care” 

Tyytyväisyys lisääntynyt omien työaikataulujen hallin-
nan ja vähemmän tehtäväkeskeisen hoidon tarjoami-
sen vuoksi 

“home-care nurses often find working in a self-di-
rected team attractive” 

Itseohjautuvassa tiimissä työskentely houkuttelevaa 

“The management of GGzE initiated the transition 
toward self-management -- as a means to increase 
patient and employee satisfaction” 

Itseohjautuvan tiimin käyttöönoton tavoitteena lisätä 
työntekijöiden tyytyväisyyttä 

“several people reporting that the work was stress-
ful and different to meet their expectations” 

stressaava työ, ei vastannut odotuksia 

“Further challenges reported included work-life bal-
ance, with a need to come “into work most days for 
meetings etc” and “even on our days off we were 
getting like phoned in to ask things about work.” 

haasteita työn ja muu elämän tasapainossa vapaapäi-
vinäkin työskentelyn vuoksi 

“I don't regret coming into the INCA team but overall 
it wasn't a good experience” 

Tiimin tulo ei hyvä kokemus, mutta ei kaduta 

“they experience an increased workload, and some 
members see that it is a pity that the amount of sup-
porting tasks has increased at the expense of taking 
care of the clients, which is their core responsibility” 

Työmäärä lisääntynyt hallinnollisten töiden takia asiak-
kaiden hoidon kustannuksella 

“whereas they perceived regulatory tasks like “per-
formance management” and “advanced manage-
ment and support” as particularly disturbing and 
time-consuming.” 

hallinnolliset tehtävät häiritseviä ja aikaa vieviä  

“the NN team members also reported their experi-
ence was very challenging in learning to work as a 
self-managing team. Some nurses applied for NN 
team jobs and then declined job offers following in-
terview and others took up posts and subsequently 
left.” 

tiimiläisten oli haastavaa oppia työskentelemään itse-
ohjautuvana tiiminä 

“The study found that the nursing staff experience 
was ---offset by organisational pressures (the in-
creasing of the patient caseload) and a perceived 
greater administrative burden” 

Suurempi hallinnollinen taakka ja lisääntynyt potilas-
määrä lisäsi epätyytyväisyyttä 
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Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelystä 

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka 

Työskentely itseohjautuvassa tiimissä sopii useimmille 
Itseohjautuva tiimi lisää työntekijöiden tyytyväisyyttä 
Työntekijät pitävät vaikutusvallasta, vapaudesta ja kokevat arvostusta 
Itseohjautuvassa tiimissä työskentely lisää työtyytyväisyyttä 
Positiivinen kokemus hoitajilla 
Lisääntynyt henkilöstön tyytyväisyys 
Hoitajat tyytyväisiä tiimissä työskentelyyn 
Tyytyväisyys lisääntynyt omien työaikataulujen hallinnan ja vähemmän tehtäväkeskeisen hoidon 
tarjoamisen vuoksi 
Itseohjautuvassa tiimissä työskentely houkuttelevaa 
Itseohjautuvan tiimin käyttöönoton tavoitteena lisätä työntekijöiden tyytyväisyyttä 
 
Stressaava työ, ei vastannut odotuksia 
Haasteita työn ja muu elämän tasapainossa vapaapäivinäkin työskentelyn vuoksi 
Tiimin tulo ei hyvä kokemus, mutta ei kaduta 
Työmäärä lisääntynyt hallinnollisten töiden takia asiakkaiden hoidon kustannuksella 
Hallinnolliset tehtävät häiritseviä ja aikaa vieviä 
Tiimiläisten oli haastavaa oppia työskentelemään itseohjautuvana tiiminä 
Suurempi hallinnollinen taakka ja lisääntynyt potilasmäärä lisäsi epätyytyväisyyttä 

 

 

Tyytyväisyys 
tiimissä 
työskente-
lyyn 
 

 

 

Tyytymättö-
myys tii-
missä työs-
kentelyyn 

Hoitotavat, jotka edistävät parempaa laatua 
Korkealaatuinen hoito 
Potilaat pitivät hoitoa korkealaatuisena 
Henkilökunta piti hoitoa korkealaatuisena 
 
Hoidon jatkuvuus tärkeä piirre 
Hoidon vakaus 
Hoidon jatkuvuuden kokemus potilailla 
Hoidon jatkuvuus 
Tiimin autonomia mahdollisti hoidon jatkuvuuden 
 
Suora hoito ammattilaisen ja potilaan yhteistyönä 
Potilas- ja hoitajakeskeinen hoito 
Tutkitaan mitä potilaat haluavat ja tarvitsevat ja sopeudutaan siihen 
Hoitotavat, jotka edistävät potilaskeskeisempää hoitoa 
Potilaskeskeisyys  
Potilaan tarpeiden muutosten huomioiminen hoidossa 
Ainutlaatuinen hoito yksilöllisten tarpeiden mukaan 
 
Potilaan kokonaisvaltainen hoito 
kokonaisvaltainen lähestymistapa potilaan hoitoon 
kokonaisvaltainen hoito 
 
Potilailla omistajuuden kokemus hoidon suhteen: avoin dialogi perheen ja henkilökunnan kanssa 
Tasa-arvoinen päätöksentekoprosessi potilaan ja ammattilaisen välillä 
Päätökset tehdään vuorovaikutuksessa ammattilaisen ja asiakkaan kesken 
 
Itsehoidon ja itsenäisyyden edistäminen hoidossa 
itseohjautuvat tiimit tukevat potilaiden omatoimisuutta 
Hoito- ja tukimallin perustuminen potilaan itsetehokkuuteen 
 
Potilaat tyytyväisiä tiimiin 
Positiivinen kokemus potilailla palvelusta 
Hoitoon tyytyväiset potilaat 
Positiivinen kokemus hoidosta potilailla 
 
Ulkoisten tukiverkostojen parantaminen potilailla 
Sosiaalisten verkostojen parantaminen potilailla 
Huomioidaan potilaan erityistarpeet sosiaalisen verkoston suhteen 
Sosiaalisten verkostojen ylläpitäminen ja rakentaminen 
 
Hyvien työsuhteiden muodostaminen sidosryhmien kanssa 
Tiimit loivat ja vahvistivat paikallisia verkostojaan pitämällä yhteyttä keskeisiin sidosryhmiin 
Yhteys muihin ammattilaisiin potilaan tarvitessa lisätukea 
Yhteistyö kolmannen sektorin kanssa 
Positiivinen palaute yhteistyöstä lääkäreiltä ja muilta terveydenhuollon ammattilaisilta palvelun 
tarjoamiseksi 
Monialainen yhteistyö hoidossa 
Tiimin sijainti terveydenhuollon ympäristössä lisää tehokasta yhteistyötä muiden kollegoiden 
kanssa 
Eri ammattiryhmien rinnakkaissijoittaminen terveydenhuollossa lisää tiiviimpää yhteistyötä 
 
Kustannustehokkuutta ei pystytty mittaamaan 
Tulokset kustannussäästöistä eivät vakuuttavia 
Kustannussäästöjen havittelu epäilty syy itseohjautuville tiimeille 
Tarvitaan lisää tutkimusta ovatko itseohjautuvat tiimit kustannustehokas tapa toimia 

 
Laatu 
 
 
 
 
 
Jatkuvuus 
 
 
 
 
 
Asiakaskes-
keisyys 
 
 
 
 
Kokonaisval-
taisuus 
 
 
 
Osallisuus 
 
 
Omatoimi-
suuteen tu-
keminen 
 
Tyytyväiset 
asiakkaat 
 
 
 
Sosiaalisista 
verkostoista 
huolehtimi-
nen 
 
 
 
 
Monialainen 
yhteistyö 
 
 
 
 
 
 
Epäselvyy-
det kustan-
nustehok-
kuudesta 
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Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli käsitteellistämisestä, pääluokkia ohjaa teoria tiimin toteuttamaa 
palvelua lukuun ottamatta, joka muodostui aineiston pohjalta 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Tyytyväisyys tiimissä työskentelyyn 
 
Tyytymättömyys tiimissä työskentelyyn 

 
Vaihtelevat kokemukset työstä 

 
Yksilö 

Innovatiivisuus 
Osallistuminen 
Pienikokoinen tiimi 
Tehokkuus 
Digitaalisuus 
Kasvokkain tapahtuva viestintä 
Yhteisvastuullisuus 
Joustavuus 
Autonomia  
Omistajuus 
 
Kotihoidon tiimit 
Hoitajatiimit 
Vaihtelu tiimien koulutustasossa 
 
Päätöksenteko 
Roolien ja vastuiden määritys 
Rekrytointi 
Työn organisointi 
Ongelmanratkaisu 
Mittaaminen 
Reflektointi 

 
 
 
Tiimin itseohjautuvuutta kuvaavat omi-
naisuudet 
 
 
 
 
 
 
Sote-alaan liittyvät ominaisuudet  
 
 
 
 
 
Yhteisölliset työskentelytavat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiimi 

Hierarkkiset rakenteet taustalla 
Hierarkkisuus organisaatiokulttuurissa 
 
Valmentaja 
Tukipalvelut 

 
Hierarkkisuus 
 
 
Jaettu johtajuus 

 
 
Organisaatio 

Laatu 
Jatkuvuus 
Asiakaskeskeisyys 
Kokonaisvaltaisuus 
Osallisuus 
Omatoimisuuteen 
tukeminen 
Tyytyväiset asiakkaat 
Sosiaalisista verkostoista huolehtiminen 
Monialainen yhteistyö 
 
Epäselvyydet kustannustehokkuudesta 

 
 
 
 
Korkealaatuinen  
asiakaslähtöinen hoito 
 
 
 
 
 
Epäselvyys kustannustehokkuudesta 

 
 
 
 
 
Tiimin toteuttama palvelu 

 
 
 
 

Aineiston abstrahoinnissa muodostettu yhdistävä luokka Itseohjautuvan tiimin ominaispiirteet 

Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 

Vaihtelevat kokemukset työstä Yksilö  
 
 
 
Itseohjautuvan tiimin 
ominaispiirteet sosiaali- ja 
terveysalalla 

Tiimin itseohjautuvuutta kuvaavat omi-
naisuudet 
Sote-alaan liittyvät ominaisuudet 
Yhteisölliset työskentelytavat 

 
Tiimi 

Hierarkkisuus 
Jaettu johtajuus 

Organisaatio 

Korkealaatuinen  
asiakaslähtöinen hoito 
Epäselvyys kustannustehokkuudesta 

 
Tiimin toteuttama palvelu 
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Itseohjautuvan tiimin ominaispiirteet sosiaali- ja terveysalalla 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Organisaatio 
 
 
 

 

Hierarkkisuus 
 
 
 
Jaettu johtajuus 

Hierarkkiset rakenteet taustalla 
Hierarkkisuus organisaatiokult-
tuurissa 
 
Valmentaja 
Tukipalvelut 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiimi 
 
 

 
 
 
Tiimin itseohjautuvuutta 
kuvaavat ominaisuudet 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sote-alaan liittyvät omi-
naisuudet tiimillä 
 
 
 
 
Yhteisölliset työskentely-
tavat 
 
 

Innovatiivisuus 
Osallistuminen 
Pienikokoinen tiimi 
Tehokkuus 
Digitaalisuus 
Kasvokkain tapahtuva  
viestintä 
Yhteisvastuullisuus 
Joustavuus 
Autonomia  
Omistajuus 
 
Kotihoidon tiimit 
Hoitajatiimit 
Vaihtelu tiimien koulutusta-
sossa 
 
Päätöksenteko 
Roolien ja vastuiden määritys 
Rekrytointi 
Työn organisointi 
Ongelmanratkaisu 
Mittaaminen 
Reflektointi 

 
Yksilö 
 

 
Vaihtelevat kokemukset 
työstä 

Tyytyväisyys tiimissä  
työskentelyyn 
Tyytymättömyys tiimissä työs-
kentelyyn 

 
 
 
 
Tiimin  
toteuttama 
palvelu 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Korkealaatuinen  
asiakaslähtöinen hoito 
 
 
 
 
 
 
Epäselvyys kustannuste-
hokkuudesta 

Laatu 
Jatkuvuus 
Asiakaskeskeisyys 
Kokonaisvaltaisuus 
Osallisuus 
Omatoimisuuteen 
tukeminen 
Tyytyväiset asiakkaat 
Sosiaalisista verkostostoista 
huolehtiminen 
Monialainen yhteistyö 
 
Epäselvyydet  
kustannustehokkuudesta 
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  Tiimin itseohjautuvuutta tukevat tekijät sosiaali- ja terveysalalla 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

   

 
 
 
 
 
Organisaatio  
 

Organisaatiomuutos 
 
 
 
 
 
Tiimin kehittymisen tu-
keminen (aineeton ja 
aineellinen tuki) 
 
 
 
 

Litteämpi rakenne 
tiimin itseohjautuvuutta tukeva organisaa-
tiokulttuuri 
 
Ylemmän johdon tuki 
Taloudellinen tuki 
Ajan antaminen 
Tiimin koulutus 
Johtajien koulutus 
Valmentaja 
Mukautettu valmennus 
Tukipalvelut 
Digitaaliset ratkaisut 
Avoin viestintä  
Jatkuva kehittäminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiimi 
 
 
 

 
Selkeät raamit 
 
 
 
 
Optimaaliset olosuh-
teet 
 
 
 
 
Yhteistyötä tukeva  
ilmapiiri  
 
 
 
 
 
 
Yhteisöllinen 
osaaminen 
 

Tavoitteet 
Toimintasuunnitelma 
Vastuut 
Säännöt 
 
Pienehkö tiimi 
Tiimin jäsenten vaihtuvuus 
sopivissa määrin 
Toimivat tiimin ulkoiset suhteet 
Tiimi avopuolella 
 
Psykologinen turvallisuus tiimissä 
Hyvät tiiminsisäiset suhteet 
Keskinäinen kunnioitus  
Luottamus 
 
Kyky työskennellä tiiminä 
Vastuunottokyky 
Oppiminen riippumattomiksi johtajista 
Dialogitaidot 
Ongelmanratkaisukyky  
Konfliktien hallinta 
Päätöksentekokyky  
Palautteen saaminen ja antaminen 
Vuorovaikutustaidot 
Reflektointikyky  

 
 
 
 
 
 
Yksilö 
 
 

 
 
Yksilön ominaisuudet 
 
 
 
 
 
 
 
Yksilön osaaminen 
 
 
 
Sopiva työmäärä 

Positiivinen asenne 
Kritiikin hyväksyminen 
Yhteisen päätöksenteon ilo 
Sitoutuminen 
Kärsivällisyys 
Luovuus 
 
Yksilön inhimillinen pääoma 
Kyky työskennellä tiimissä 
Kyky sopeutua 
Kyky luopua 
Vahvat viestintätaidot 
Hyvät IT-taidot 
 
Sopivaksi koettu työmäärä 
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Tiimin itseohjautuvuutta heikentävät tekijät sosiaali- ja terveysalalla 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

 
 
 
 
Organisaatio 

Sote-alan juurtunut 
hierarkkisuus 
 
 
 
 
 
Organisaation sisäi-
set esteet 

Suuri ja perinteinen organisaatio 
Juurtunut hierarkkinen organisaatiokulttuuri 
Ylemmän johdon vaikeus luopua vallasta 
Valmentajan vaikeus päästää irti johtamisesta 
Terveysjärjestelmän valvonta 
  
Viestintäongelmat organisaatiossa 
Koulutuksen puute 
Ajanpuute kehittymiseen 
Tietotekniset puutteet 

 
 
 
 
Tiimi 
 
 
 
 

Epäselvät raamit 
 

 
 
Haastavat olosuhteet 
 
 
Tiimin sisäiset ongel-
mat 
  
Riittämätön osaami-
nen 

Epäselvät vastuut 
Huomio liikaa johtamisessa 
 
Kompleksinen työympäristö 
Tiimin koko 
Työntekijöiden suuri vaihtuvuus 
 
Ongelmat tiimin sisäisissä suhteissa 
Alhainen psykologinen turvallisuuden tunne 
Juurtunut hierarkkisuus 
  
Tiimin kyvyttömyys toimia itseohjautuvasti 

 
 
 
 
 
 
 
Yksilö 
 
 
 
 

 
 
Negatiiviset koke-
mukset  
 
 
 
 
 
 
Riittämätön osaami-
nen 
 
Sopimattomat omi-
naisuudet 

Hallinnollinen työ  
Suuri potilasmäärä 
Työn ja vapaa-ajan epätasapaino 
Epäselvyys uralla etenemisestä 
 Vääränlaiset taidot 
Omaa ammattitaitoa vastaamattomat työtehtä-
vät 
Kokemattomuus 
Alempi koulutustaso 
 
Riittämätön yksilön inhimillinen pääoma 
 
 
Dominoiva käytös 
Vastuunoton välttely 
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