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Tiivistelma 

Kliinisen tylin johtaminen terveydenhuollon organisaatioissa: 
integroitu kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksen tarkoitus: lntegroidun kirjallisuuskatsauksen 
tarkoituksena oli kuvata kliinisen tyon johtamista terveydenhuollon 
organisaatioissa. 

Aineisto ja menetelmat: Tiedonhaku toteutettiin Academic Search 
Ultimate-, CINAHL- ja Medline-tietokannoista seka manuaalisesti 
julkaisuista vuosilta 2006-2021. Aineisto rajattiin englanninkielisiin, 
vertaisarvioituihin julkaisuihin. Valittujen 11 artikkelin laatu arvioitiin 
Joanna Briggs lnstituutin laadunarvioinnin kriteereilla ja aineisto 
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. 

Tulokset: Aikaisemman tutkimuksen perusteella kliinisen tyon 
johtamisen sisaltoalueita ovat kliinisen tyon tiedollinen ja taidollinen 
osaaminen asiantuntijuusalueella seka kliinisen tyon johtamisen 
keinot ja tavoitteet. Kliinisen tyon johtaminen on lahella potilaan 
paivittaista lahihoitoa ja keskeista sille on potilaan turvallinen ja 
laadukas hoito. 

Paatelmat: Kliinisen tyon johtaminen on terveydenhuollon 
organisaatiossa osastonhoitajan keskeinen teht/Ml. Kliinisen tyon 
johtamisen osaamista tulee jatkossa tutkia seka osastonhoitajien 
etta terveydenhuollon moniammatillisen henkiloston nakokulmasta 
tulevilla hyvinvointialueilla. 

Asiasanat: integroitu kirjallisuuskatsaus, kliinisen tyon johtaminen. 
terveydenhuolto 

Abstract 

The clinical leadership in healthcare organisations: an 
integrative review 

Aim: The purpose of this integrative review was to describe clinical 
leadership in healthcare organisations. 

Data and Methods: The data search was conducted on the 
Academic Search Ultimate-, Cl NAHL Complete- and Medline
databases publications in years 2006-2021 and as well as manually. 
The data were limited to English peer-review journals. The quality 
of selected 11 articles was assessed using Joanna Briggs lnstitute's 
criteria and then analysed using inductive content analysis. 

Results: Based on results, the content of clinical leadership is 
clinical expert knowledge and skills and clinical leadership skills 
and aims. Clinical leadership is close to patients' daily care. and it is 
central to safe and high-quality care. 

Conclusions: Clinical leadership is the ward managens main task 
in the healthcare organisation. Future studies should examine ward 
managers and multi-professional staff's competence of clinical 
leadership in the future wellbeing services county. 

Keywords: integrative review, clinical leadership, healthcare 
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H
o itotyon lahijohtaminen on 
te rveydenhuollon organ i
saatioissa osastonhoitajien 
keskeinen tehtava. Lahijoh
tamiseen kuuluvat henkilos

tojohtaminen, toiminnan ja talouden 
johtaminen seka kliinisen ho itotyon 
johtaminen. Lisaksi osastonho itajan 
tehtaviin kuuluvat tyoyhteison moniam
matillinen viestinta ja yhteistyo. (Bjerre
gard-Madsen ym. 2020, Nurmeksela ym. 
2020.) Suomeen muodostuu 1.1.2023 
sosiaal i- ja te rveydenhuollon hyvin
vointialueet ja pa lvelurakenneuudistus 
vaikuttaa sosiaal i- ja te rveydenhuollon 
johtamiseen (Laki hyv invointialueesta
2021). Terveydenhuollon organisaatiois
sa henkilostoa johtavat esihenkilot ovat
muutoksessa keskeisessa asemassa. He 
ovat edistamassa pa lvelurakenneuudis
tuksessa myonteista, osallistavaa, asia
kaslahtoista ilmapiiria ja toimintatapoja. 
(Virtanen ym. 2017.) Terveydenhuollon
organisaatioiden palvelujarjestelman 
vaikuttavuutta tarkastellaan potilaiden 
lahtokohdista, jotta palvelurakenne toi
misi mahdollisimman hyvin niukkojen 
resurssien rajoissa koko vaeston osalta 
(Pitkanen ym. 2020). Johtamisen tavoit
teena on luoda terveydenhuollon orga
nisaation yksikkoon olosuhteet, jotka 
mahdollistavat laadukkaan ja turvallisen 
potilaan hoidon seka lisaavat henkiloston 
tyotyytyvaisyytta (Gottlieb ym. 2021). 

TUTKIMUKSEN LAHT0KOHDAT 
Kliinisen tyon johtamisella voidaan 
tarkoittaa esihenkilon toteuttamaa 
asiantuntijoiden tyon johtamista tai 
kaikkien potilastyota tekevien tiimin 
jasenten toteuttamaa oman tyonsa 
johtamista (Cook 2001, Davidson ym. 
2006, Edmonstone 2014). Kliinisen tyon 
johtamisen maaritelma on epaselva. Klii
nista tyota tekevat sairaanhoitajat liitta
vat kliinisen tyon johtamisen esihenkilon 
tehtaviin, vaikka myos sairaanhoitajat 
voivat toimia omassa tyossaan potilas
tyon kliinisena johtajana. (Edmonstone 
2014, Booher ym. 2020.) 

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan? 
• Kansainvalisten tutkimusten mukaan kliinisen tyon johtaminen maar ite l

laan esihenkilotyoksi tai asiantuntiJajohtamiseksi.
• Asiantunteva kliinisen tyon Johtaminen parantaa potilaan hoidon laatua

ja resurssien johtamista seka potilaiden etta henkilokunnan tyytyva i
syytta.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa? 
• Kliinisen tyon johtamisen sisa ltbalue ita ovat kli

inisen tyon osaaminen. 
kliinisen tyon johtamisen keinot seka tavo itteet.

• Te rveydenhuollon organisaatioissa osastonho itajien lahijohtamisen
tehtava on tarkea potilaan sujuvan, laadukkaan ja tu rvallisen hoidon
varmistamisessa.

Miten tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyon kaytannon 

koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittamisessli? 

• Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa taydennyskoulutuksessa opetta
malla ho itotycn esihenkiloille kliinisen tycn johtamista itoja seka ho ito
henkiloston asiantuntijuustyon johtamista.

• Tulokset oso ittavat, m itka kliinisen tyon johtamisen sisaltoalueet ovat
ta rke ita keh ittamisen kohte ita hyvinvointialue iden hoitotyon esihenkiloi
den ja asiantuntijoiden tyossa

Johtaminen kasitteena voidaan jakaa 
asiajohtamiseen (management) ja ihmis
ten johtamiseen (leadership). lhmisten 
johtaminen tarkoittaa tyontekijoiden 
tukemista ja kannustamista tavoittei
den saavuttamiseksi ja siina keskeista 
on avoimuus, visioiminen ja henkiloston 
osallistaminen (Perreira & Berta 2018). 
Lisaksi johtaminen voidaan kasitteel
listaa prosesseiksi yksilon, tyoparin, 
ryhman ja organisaation eri tasoille. 
lhmisten johtaminen liittyy prosessiin, 
jossa tarkoituksellisesti yksi ihminen 
vaikuttaa muihin ohjaten ja rakentaen 
aktiviteetteja ja vuorovaikutussuh
teita organisaation ryhmissa. (Yuki 
2010.) 

Terveydenhuollon kliinisen tyon 
johtamista on tutkittu laajimmin 
2000-luvulla lso-Britanniassa (Cook 
2001, Ham 2003, Cook & Leatha rd 2004, 
Edmonstone 2008, 2009) ja Australiassa 

(Lett 2002, Davidson ym. 2006 ). Esihen
kilo on kliinisen tyon johtamisessa lahella 
potilasta sujuvoittaen potilaan hoitopro
sessia tavoitteena laadukkaat potilaan 
hoitotulokset (Millward & Bryan 2005). 
Viimeisen kymmenen vuoden aikana 
lso-Britanniassa on painotettu kliini
sen tyon johtamisen tarkeytta, koska 
asiantuntijaorganisaatiossa potilashoi
dossa olevalla henkilostolla on suuri paa
tosvalta kliinisen tyon jarjestamisessa 
(Edmonstone 2014). lso-Britanniassa 
NHS-sairaalaorganisaatioilla on kliini
sen tyon johtamisen viitekehys (The 
Leadership Framework). Viitekehys on 
tarkoitettu kaikkien ammattiryhmien 
esihenkiloille, mutta samalla se kuvaa, 
miten terveydenhuollon organisaation 
vastuu onnistumisesta jakautuu koko 
henkilostolle. Kliinisen tyon johtamisen 
osa-alueita ovat tyontekijan henkilokoh
taiset ominaisuudet (tietoisuus omasta 
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tyokayttaytymisesta, joustavuus), sel
kea toiminnan suunnan asettaminen 
tyoryhmalle, palvelujen johtaminen ja 
parantaminen seka yhteistyo muiden 
kanssa. Tavoitteena on luoda kliinista 
tyota tukeva ymparisto, jossa voidaan 
jatkuvasti parantaa hoidon ja palvelun 
laatua seka turvallisuutta. (Nicol 2012.) 

Kliinisessa tyossa johtamisella on 
todettu olevan merkittava yhteys poti
laan hoidon laatuun. Hoitohenkilosto 
tarvitsee riittavasti resursseja ja toimi
van tyoympariston, jotta he voivat hoi
taa potilaat hyvin. (Kowalski ym. 2020.) 
Suomessa terveydenhuollon organisaa
tioissa osastonhoitajat johtavat yksik
koaan ja hoitohenkilostoa tukien, moti
voiden ja valmentaen (Nurmeksela ym. 
2020). Osastonhoitajien positiivinen, 
kliinista tyota tukeva johtaminen voi 
lisata henkiloston tyotyytyvaisyytta, 
sitoutumista tyohon seka vahentaa hoi
tajien emotionaalista uupumusta (Spec
chia ym. 2021). Osastonhoitajan tulisi 
saada aikaan hoitohenkiloston kanssa 
yhteinen ymmarrys yksikon toiminnan 
tavoitteesta potilaan palvelujen paran
tamiseksi. Johtamistyon haasteena on 
yhdistaa tyontekijalahtoiset osaamis
tarpeet ja keinot. joilla osastonhoitaja 
voi tukea tyontekijoiden ammatillista 
kehittymista ja yksikon tavoitteen saa
vuttamista. (Rothwell ym. 2021.) 

Kliinisen tyon johtamisen osaami
nen on ajankohtaista terveydenhuollon 
organisaatioissa, koska palvelurakenne
uudistuksen tavoitteena on integroida 
hyvinvointialueen julkisia sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluja (Laki hyvin
vointialueesta 2021). Kliinisen tyon joh
taminen ei ole yksittaisten organisaatioi
den tai esihenkiloiden kehittamista, vaan 
siina keskitytaan asiakkaan palveluiden 
johtamiseen ja kehittamiseen (Edmons
tone 2020). 

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYS 
lntegroidun kirjallisuuskatsauksen tar
koituksena on kuvata, miten terveyden
huollon organisaatioiden kliinisen tyon 
johtamista on kuvattu kansainvalisissa 
tieteel lisi ssa a rti kkel ei ssa. Tavoitteena 
on tuottaa tietoa kliinisen tyon johtami
sen osa-alueista terveydenhuollossa ja 
esihenkilotyossa. 

Tutkiva 
Hoitotyo 

AINEISTO JA MENETELMAT 
Aineiston keruu ja laadunarviointi 

Katsausmenetelmaksi valikoitui integ
roitu kirjallisuuskatsaus, koska se sallii 
erilaisista metodologisista lahtokohdista 
tehdyt tutkimukset (Grant & Booth 
2009). Haku (kuvio 1) toteutettiin Aca
demic Search Ultimate-, Cl NAHL Comp
lete- ja Medline-tietokannoista, koska 
alkuselvityksen perusteella naissa oli 
indeksoituna tutkimuskysymykseen 
liittyvia tieteellisia artikkeleita. Aineiston 
hakuprosessissa konsultoitiin informaa
tikkoa. Hakutermeina kaytettiin "clinical 

leadership "and "concept''and "secondary 

care or hospital" and/or "healthcare", 

koska tarkoituksena oli hakea kliinisen 
tyon johtamiseen liittyvia artikkeleita, 
jotka koskevat terveydenhuollon orga
nisaatioita. Aineiston vahaisyyden vuoksi 

Tiedonhaku tietokannoista 

Artikkelit tietokonnoisto 
{n=101) 

Acodemic Search Ultimate {n=38) 
Cinohl Complete {n=24) 
Medline (n=39) 

tehtiin toisessa vaiheessa manuaalinen 
haku aineiston artikkeleiden lahdeluette
loihin ja "clinical leadership" hakutermilla 
Academic Search Ultimate-, CINAHL 
Complete- ja Medline-tietokantoihin 
kattavan tiedonhaun varmistamiseksi. 
Katsauksen haku rajattiin 1/2006-
8/2021 aikana julkaistuihin englannin
kielisiin, vertaisarvioituihin tieteellisiin 
artikkeleihin. Lisaksi sisaanottokriteerina 
oli, etta artikkelin tulos- ja/tai pohdin
taosiossa kasitellaan kliinisen tyon joh
tamista. Artikkelit ladattiin Refworks
viitteidenhallintaohjelmaan ja poistettiin 
kaksoiskappaleet. Otsikon perusteella 
valittiin tiivistelmat. jotka kasittelivat 
kliinisen tyon johtamista terveyden
huollon organisaatiossa. Katsaukseen 
ei valittu artikkeleita, jotka keskittyivat 
kliinisen tyon johtamisen kehittamisoh-

Manuaalinen haku 

Artikkelit monuaolisesso housso 
(n=7) 

Artikkelit, kun koksoiskoppoleet on poistettu (n=7 4) 

! 
Otsikon ja tiivistelmiin 
perusteella volitut ortikkelit 
(n=27) 

! 
Valitut artikkelit (n= 12) 

! 
Valitut artikkelit laadunarvioin
nin perusteella (n= 11) 

• Poistettu otsikon jo tiivistelmiin 
perusteello, ortikkeli ei koske 
kliinisen tyiin johtamista terveyden
huollon organisootiossa (n=47)

• Poistettu, koska artikkelin tulos- jo toi 
pohdintaosiossa ei kiisitellii kliinisen
tyiin liihijohtamisto (n= 15)

• Poistettu loadunorvioinnin
perusteella, artikkelin laodunarviointi ei
tiiytii asetettuja kriteereitii (n= 1)

�1-------• Poistettu laadunarvioinnin 
� perusteella, artikkelin laadunarviointi ei 

Systemaottiseen kirjallisuus
katsaukseen valitut artikkelit 
yhteensii (n= 11) 

tiiytii asetettuja kriteereitii (n= 1) 

Kuvio 1. lntegroidun kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi. 



jelmiin tai laakarijohtamiseen. Aineistoon 

valittiin artikkelit (n=ll) kahden tutkijan 

toimesta. 

Kaksi tutkijaa (artikkelit jaettiin kol

men tutkijan kesken) arvioivat itsenai
sesti aineiston menetelmallisen laadun 

kayttaen apuna Joanna Briggs instituutin 

arviointikriteereita (Lockwood ym. 2017). 

Arviointikriteeriston pisteet vaihtelivat 

maarallisissa tutkimuksissa ja katsa

uksissa 1-9 (maksimipistemaara 9) ja 

laadullisissa tutkimuksissa ja kasiteana

lyysissa 1-10 (maksimipistemaara 10). 
Laadunarviointikriteerit arvioitiin astei

kolla kylla, ei, epaselva. Tutkijat sopivat 
laadunarvioinnin perusteella hyvaksytyn 

artikkelin alarajaksi viisi pistetta. Yksi tut

kimus suljettiin taman perusteella pois. 

Aineiston analyysi 

Ensimmaiseksi artikkelit luettiin ja 

sen jalkeen artikkeleista taulukoitiin 

(taulukko 1) tekijat, maa, julkaisu

vuosi. tutkimuksen tarkoitus, aineisto 

ja menetelma, keskeiset tulokset ja 

laadunarviointi. Aineisto analysoitiin 

induktiivisella sisallonanalyysilla, koska 

se soveltuu hyvin tutkimuksen aiheena 
olevan ilmion laadulliseen tutkimiseen. 

Tarkoituksena oli kuvata kliinisen tyon 

johtamista tiivistetyssa ja kasitteelli

sessa muodossa. (Elo & Kyngas 2008.) 

Analyysiyksikkona kaytettiin artikkelin 

tulos- tai pohdintaosion kliinisen tyon 

johtamista kuvaavia merkityksellisia 

sanontoja ja kuvauksia, jotka vastasi
vat asetettuun tutkimuskysymykseen 

(Kylma &Juvakka 2012). Sisallonanalyy
sin periaatteiden mukaisesti alkuperaiset 

ilmaukset pelkistettiin ja samansisaltoi-

set asiat luokiteltiin samaan alaluokkaan. 

Seuraavaksi alaluokat ryhmiteltiin yla

luokkiin ja analyysin tuloksena syntyivat 
paaluokat. (Elo & Kyngas 2008.) 

TULOKSET 

Aineiston kuvaus 

Tutkimustuloksena saatiin 11 tieteellista 

artikkelia (taulukko 1). 

Aineisto koostuu viidesta laadulli

sesta, yhdesta maarallisesta tutkimuk

sesta ja yhdesta tutkimuksesta, joka on 

seka laadullinen etta maarallinen. Lisaksi 
aineistoon valittiin mukaan kolme katsa

usta (Mannix ym. 2013, Mianda & Voce 

2017, Stanley & Stanley 2018) ja kasite

analyysi (Chavez & Yoder 2015). Kliinisen 
tyon johtamista on tutkittu terveyden

huollon organisaatioissa hoitotyon nako

kulmasta useammassa tutkimuksessa 

(Stanley 2006a, Stanley 2006b, Burns 

Taulukko L Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit (n=ll). 

Kirjoittaja, Tutkimuksen 
vuosi, maa tarkoitus 

Stanley Tutkia, kuka on kliinisen tyon 
2006a johtaja ja tutkia kliinisen tyOn 
Englanti johtajien kokemuksia. 

Stanley 
2006b 
Englanti 

Burns 
2009 
Englanti 

Fealyym. 
2011 
lrlanti 

McNamara ym. 
2011 
lrlanti 

Mannixym. 
2013 
Australia 

Chavez & Yoder 
2015 
Yhdysvallat 

Tutkia kliinisen tyon 
johtamista ja miten 
tutkimukseen osallistuvat 
erottavat asiajohtamisen 
kliinisen tyon johtamisesta. 

Tutkia kliinisen tyOn 
johtamisen kasitetta 
perusterveyden-huollon 
sairaanhoitajien keskuudessa 
ja maaritella sairaanhoitajien 
tarpeita kliinisen tyon 
johtamisessa. 

Tunnistaa ja kuvata 
kliinisen tyon johtamisen 
kehittamistarpeita 
sairaanhoitajilla ja katiloilla. 

Esittaa hoitotyOn kriittinen 
rooli kliinisen tyon 
johtamisessa. 

Selvittaa nykyinen ymmarrys 
kliinisen johtamisen 
ominaisuuksista. 

Tehda kasiteanalyysi 
osastonhoitajan kliinisen tyon 
johtamisesta 

Menetelma ja 
aineisto 

Kvalitatiivinen 
Haastattelu 
Kohderyhma: 
sairaanhoitajat (n=42)/ 
esihenkilot(n=8) 

Kvalitatiivinen 
(grounded theory) 
Haastattelu n=42 
Kohderyhma: 
sairaanhoitajat 

Kvalitatiivinen 
(fenomenologia) 
Haastattelu 
n=l2 
Kohderyhma: 
sairaanhoitaja/katilo 

Kvantitatiivinen 
(monimenetelma-tutkimus) 
Kysely 
Kohderyhma: 
sairaanhoitajat/katilM/ 
esihenkilOt (n=911) 

Kvalitatiivinen 
(monimetelmatutkimus) 
Ryhmahaastattelu (n=l7) 
Kohderyhma: 
sairaanhoitaja/katilO 
(n=l44) 

Kirjallisuuskatsaus 
(integratiivinen) 
n=lO 

Kasiteanalyysi 
n=l4 

Keskeiset tulokset JBI 

Kliinisen tyon johtajat ovat osaavia, omaavat kliinisen 6 /10 
tiedon. tehokkaita vuorovaikuttajia. paatoksentekijoita. 
motivoijia, lahestyttavia, roolimalleja, lasnaolevia. 

Johtamisessa korotustuvat tieto. kokemus. ihmisten 
inspiroiminen, yhteistyo, ohjaus, kliinisen suunnan 
naytto ja laatu. 

Kliinisen tyon johtajan taitoja ovat roolin tunteminen, 
"tyon tekeminen", osaaja, ongelmien ratkaisija, tehokas 
kommunikoija, motivointi ja toisten auttaminen. 
Ominaisuuksiksi kuvattiin pateva, arvostettu, 
dynaaminen, visionaari, lahestyttava, "ei-tuomitse". 

Kliinisen tyon johtaminen on kykya jasentaa ihmisten 
valisia osaamisia ja varmistaa, etta kliinisen tyo on 
tehokkaasti tuotettu, vaikka ymparisto on haasteellinen 
ja tyOvoimasta on pulaa. TyOssa painottuvat kliininen 
asiantuntijuus ja luotettavuus. 

Kliinisen tyon johtamisessa tulisi korostaa kaikkien 
sairaanhoitajien kehittymista kliinisen tyon johtajiksi. 
Hoitajien koordinoiva rooli kliinisen tyon johtamisessa 
on elintarkeaa. Kliinisen tyon johtamisessa hoitajat 
edustavat ammattiryhmaansa ja ovat asiantuntijoita 
koulutuksessa. johtamisessa ja kliinisessa hoitotyOssa. 
Kliinisen tyon johtajat vaikuttavat ja motivoivat muita 
potilaan turvalliseen ja tehokkaaseen hoitoon. 

Kliinisen tyOn johtamisessa tekniset ja kaytannOlliset 
taidot ovat valttamattomia. 

Kliinisen tyon johtaminen osastonhoitajan tyOssa 
tarkoittaa merkittavaa vaikuttamista muihin 
terveydenhuollon tiimissa toimiviin. vaikka 
osastonhoitajilla ei ole muodollista vaikutusvaltaa. 
Kliinisen tyon johtaminen on fasilitointia, prosessien 
johtamista. tehokkuutta ja laatua. 

7110 
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Kirjoittaja, Tutkimuksen 
vuosi, maa tarkoitus 

Stanley ym. Tutkia, miten 
2017 terveydenhuollon 
Australia ammattilaiset tekevat 

kliinisen tyOn johtamista 
ja kuinka tehokas kliinisen 
tyon johtaminen liittyy 
muutoksen johtamiseen 
ja terveydenhuollon 
kehittymiseen. 

Mianda & Voce Kuinka kliinisen tyon 
2017 johtamisen kasiletta on 
Etela-Afrikka kuvattu kirjallisuudessa 

lerveydenhuollon toimijoiden 
nakOkulmasta 

Stanley& Tulkia kliinisen tyon 
Stanley johtamisen kasitetta ja mita 
2018 termi tarkoittaa. 
Australia 

Huseb0& Tutkia, mita toimintoja 
Olsen tapahtuu kliinisen tyOn 
2019 johtamisessa ja miten 
Norja kliinisen tyon johtamisessa 

hoitaian ja laakarin tyot 
eroavat toisistaan. 

2009, Fealy ym. 2011, McNamara ym. 

2011). Huseb0 ja Olsen (2019) ovat tut

kineet kliinista tyota johtavaa laakari-sai

raanhoitajatyoparia ja Stanley ym. (2017) 

on tutkinut terveydenhuollon muiden 

ammattiryhmien (ei laakarit/hoitajat) 

nakemysta kliinisen tyon johtamisesta. 

Artikkelit on julkaistu Australiassa (n=3), 

Englannissa (n=3), Yhdysvalloissa (n=l), 

lrlannissa (n=2), Norjassa (n=l) ja Etela

Afrikassa (n=l). 

Katsauksessa haettiin vastausta tut

kimuskysymykseen, miten kliinisen tyon 

johtamista on kuvattu kansainvalisesti 

terveydenhuollon organisaatioissa. Kir

jallisuuskatsauksen tuloksena (kuvio 2) 

kliinisen tyon johtamisen sisaltoalueiksi 

maarittyvat kliinisen tyon osaaminen, 

kliinisen tyon johtamisen keinot seka 

kliinisen tyon johtamisen tavoitteet. 

Kliinisen tyon osaaminen 

Kliinisen tyon johtamista on kuvattu 

aineistossa kliinisen tyon johtajan asian

tuntijuutena, jolloin kliinista tyota on voi

nut johtaa kliinisilla tiedoilla, taidoilla 

ja asiantuntijuusalueen tyokokemuk

sella sairaanhoitaja, laakari tai esihen

kilo (Fealy ym. 2011, Stanley ym. 2017, 

Huseb0 & Olsen 2019). Kliinisen tyon 

johtajilla on ollut koulutus, osaaminen 

ja asiantuntemus juuri silta kliiniselta alu

eelta, jossa he ovat olleet tyossa (Burns 
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Hoitotyo 
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aineisto 

Kvantitatiivinen ja Kliinisen tyon johtajat oval tehokkaita vuorovaikuttajia, 7/8 
kvalitatiivinen kliinisessa tytissa ammattitaitoisia. lahestyttavia, 
(kysely) asettavat toiminnalle suunnan, toimivat roolimalleina 
n=307 kaytannOn tyOssa, selviytyivat muutoksesta ja tukevat 
Kohderyhma: toisia. Kliininen Iyo on toiminnan keskiOssa. 
terveydenhuollon henkilosto 
(ei laakarit/hoitajat) 

Kirjallisuuskatsaus Kasitetta on kuvattu tarkoiluksena (polilas on hoidon 6/9 
(systemaaltinen) keskiOssa, henkilOston tukeminen. motivointi), johlajien 
n=8 ominaisuuksina, kompetenssina, tehtavarooleina ja 

hierarkisena asemana organisaatiossa. 

Kirjallisuuskatsaus Kliinisen tyon johtajat tunnislaa heidan arvoistaan 5/9 
(integratiivinen) suhteessa heidan toimintaan ja interventioihin. He oval 
n=27 kaikkialla kliinisen tyon ymparistoissa. 

Kvalitatiivinen Kliinisen tyon johtajat tekevat monia tehtavia yhta 10/10 

(havainnointi ja haastattelu) aikaa valvoen potilaita, tietoa, allokoiden resursseja, 
n=9 potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Hoitaja ja laakari 
Kohderyhma: taydentavat toisiaan kliinisen tyon johtamisessa 
laakarit/sairaanhoitaiat tasapainoille operationaalisia arvoja, joita oval 

laatu, tehokkuus. professioiden valinen luottamus ja 
vastuullisuus. 

2009, McNamara ym. 2011, Stanley & 

Stanley 2018). Yksikon kliinisen tyon joh

taminen on ollut esihenkiloiden keskei

nen tehtava. Hoitotyon esihenkilot ovat 

nojautuneet johtamistyossaan tietoonsa, 

kokemukseensa ja kykyynsa inspiroida 

tyoryhmaansa. Heil la on ollut hoitotyon 

tekniset ja kaytannon taidot, jotka ovat 

olleet tarkeita kliinisen tyon osaamisessa 

ja tyoryhmien johtamisessa. Ne ovat luo

neet pohjan kliinisen tyon johtamisen 

osaamiselle. (Mannix ym. 2013, Chavez 

& Yoder 2015.) 

Esihenkilon kliininen tyokokemus ja 

osaaminen asiantuntijuusalueesta on 

tukenut moniammatillisen tyon ymmar

rysta ja helpottanut paatoksentekoa. 

Esihenkilo on toiminut roolimallina joh

taessaan tyoryhman tyota ja yhteistyota. 

(Mianda & Voce 2017.) Paivittaisessa klii

nisessa potilastyossa laakari on johtanut 

tyota ja varmistanut tyoryhman sujuvan 

toiminnan. Han on toiminut kliinisen tyon 

johtajana ja tavoitteena on ollut hyvan 

tyoympariston luominen ja tehtavien 

delegoiminen tyoryhmalle. Kliinisessa 

tyossa laakari on myos opettanut tyoryh

maa potilashoitoon liittyvissa asioissa. 

Han on ollut jatkuvassa vuorovaikutuk

sessa tyoryhman kanssa ja saanut palau

tetta tyosta. Kliinisen tyon johtamisessa 

yhteinen visio ja tavoitteet ovat mahdol

listaneet tyoryhman yhteisen suunnan. 

Moniammatillisessa tyoryhmassa hoito

henkilostolla on ollut potilaan hoitopro

sessissa koordinoiva rooli. (McNamara 

ym. 2011, Huseb0 & Olsen 2019.) Kliini

sen tyon johtaminen on perustunut teo

reettiseen nakemykseen arvoista, joka 

on tarkoittanut sita, etta esihenkilo on 

ottanut vastuun haasteista ja ne on rat

kaistu moniammatillisessa yhteistyossa 

(Stanley 2006a, Stanley 2006b). 

Kliinisen tyon johtamisen keinot 

Kliinisen tyon johtamista on maaritelty 

aineistossa johtajaan liittyvilla henkilo

kohtaisilla johtamisominaisuuksilla. 

Esihenkilon persoonalliset ominaisuudet 

ovat mahdollistaneet tyoryhman tuke

misen, vaikka terveydenhuollon orga

nisaation tyoymparisto on ollut haas

teellinen (Fealy ym. 2011). Tutkimusten 

perusteella positiivisiksi ominaisuuksiksi 

on kuvattu esihenkilon avoimuus, lahes

tyttavyys, rauhallisuus, kuuntelutaidot, 

luotettavuus, joustavuus ja nakyvyys 

tyoyhteisossa (Stanley 2006a, Burns 

2009, Mianda & Voce 2017, Stanley & 

Stanley 2018). 

Kliinisen tyon johtamisessa esi

henkilon johtamisosaaminen on ollut 

keskeista. Aineistossa on kuvattu esi

henkilon johtamistaitoina koordinointi

osaaminen seka muutosjohtamistaidot. 

Esihenkilo on osannut johtaa tyoryhmaa 
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Kuvio 2. Kliinisen tyon johtamisen sisaltoalueet terveydenhuollon organisaatioissa kirjallisuuskatsauksen perusteella. 

ohjaten ja valmentaen, jotta tyoryhma on 

nahnyt tyotilanteita ja ratkaisuvaihtoja 

eri nakokulmista. (Chavez & Yoder 2015, 

Mianda & Voce 2017.) Osastonhoitaja on 

toiminut johtamistehtavassaan seka 

yleisjohtajana etta ihmisten johtajana ja 

tama on voinut heikentaa seka kliinisen 

tyon johtamista etta yksikon yleisjoh

tamista. Nama tehtavaroolit olisi voitu 

erottaa toisistaan. (Stanley 2006b). 

Terveydenhuollon organisaatiossa tyo

tilanteet vaihtuvat nopeasti ja kliinisen 

tyon johtajan on tunnistettava tilanteet 

ja organisoitava resursseja tilanteen 

mukaan. Kliinisen tyon johtamisessa hoi

totyon esihenkilot ovat olleet lasna yksi

kossa hoitohenkilostolle. Tai loin he ovat 

voineet tunnistaa hoitohenkiloston osaa

misen ja ovat osanneet jasentaa ihmisten 

valisia osaamisia, jolloin johtamistyo on 

ollut tehokasta. (Mianda & Voce 2017.) 

Kliinisen tyon johtamisessa esihenkilo 

on tarvinnut hoitotyon osaamista, jotta 

han on ymmartanyt terveydenhuollon 

organisaation tyon sisaltoa. Kliinisen 

tyon johtamisosaaminen on ollut esi

henkilotyossa tavoitteiden asettamista, 

toiminnan koordinointia, paatoksente

kokykya seka ongelmanratkaisutaitoja. 

Lisaksi osastonhoitajien kliinisen tyon 

johtamisosaamiseen on liitetty naytt66n 

perustuvan tiedon kaytto seka syste

maattinen, eri nakokulmat huomioiva 

nopea ajattelu. (Fealy ym. 2011, Stanley 

ym. 2017, Stanley & Stanley 2018.) 

Kliinisen tyon johtamisosaamisessa 

esihenkilon vuorovaikutustaidot ovat 

olleet keskeinen osaamisalue. Esihenkilo 

on kuunnellut aktiivisesti henkilokuntaa 

seka rakentanut toimivia vuorovaikutus

tilanteita (Mannix ym. 2013). Johtami-

sella on pyritty luomaan yhtenaisyytta, 

tasa-arvoa ja avoimuutta (Stanley & 

Stanley 2018). Neuvottelutaitoiset esi

henkilot ovat tiedottaneet avoimesti 

toiminnan tavoitteista ja suunnasta hen

kilostolle (Burns 2009, Mianda & Voce 

2017, Stanley ym. 2017). Lisaksi esihen

kiloilla on ollut merkittava rooli yksikon 

strategisen suunnan maarittamisessa 

seka operationaalisten resurssien joh

tamisessa yhteistyossa kliinisten pro

fessioiden, terveydenhuollon johtajien 

ja muiden ammattilaisten ja johtajien 

kanssa (Mianda & Voce 2017, Stanley 

ym. 2017). 

Kliinisen tyon johtamisen tavoitteet 

Kliinisen tyon johtamisen tavoitteena on 

ollut potilaan sujuva valiton ja valil

linen hoito. Seka esihenkilo etta hen

kilosto ovat olleet sitoutuneita potilaan 

hyvaan hoitoon paivittain. (Fealy ym. 

2011, Mianda & Voce 2017.) Kliinisen 

tyon johtamisen tavoitteena on ollut poti

laan hoitoprosessien sujuvoittaminen 

ja potilashoidon ja diagnoosien laadun 

varmistaminen. Kliinista tyota ovat voi

neet johtaa esihenkiloiden lisaksi myos 

yksikossa tyovuorokohtaisesti nimetty 

vastaava laakari ja sairaanhoitaja. Heil la 

on ollut kaytannon nakemys tyovuorossa 

tyoryhmien tyosta ja potilaista. He ovat 

varmistaneet toiminnan monitoroinnin 

avulla sujuvan potilashoidon seka potilai

den oikean ja turvallisen hoitojarjestyk

sen. Potilaslahtoisessa kliinisessa tyossa 

paatokset on pyritty tekemaan potilaan 

parhaaksi. Esihenkiloiden ja tyoryhmien 

tietoja, taitoja, valineita ja tukea on kehi

tetty potilaslahtoisesti ja moniammatil

lisesti. (Huseb0 & Olsen 2019.) 

Aineiston perusteella kliinisen tyon 

johtamisen tavoitteena on ollut potilas

turvallisuus ja erinomainen potilaan hoi

don laatu seka terveydenhuollon organi

saatioiden, etta potilaan nakokulmasta. 

Kliinisen tyon johtamisen tavoitteena on 

ollut mahdollistaa ja tukea potilasta hoi

tavaa tyoryhmaa, jotta se on toiminut 

mahdollisimman tehokkaasti ja laaduk

kaasti potilaan hoidossa lisaten potilaan 

myonteista hoitokokemusta (Chavez ym. 

2015, Mianda & Voce 2017). 

POHDINTA 
Tulosten tarkastelu 

Katsauksen tuloksissa painottui kliini

sen tyon osaaminen, jolla tarkoitetaan 

tiedollista ja taidollista potilaan hoidon 

osaamista seka tyokokemusta asian

tuntijuusalueella. Suomalaisessa terve

ydenhuollon organisaatiossa hoitotyon 

esihenkilona toimii osastonhoitaja, jonka 

tyotehtaviin ei kuulu valiton hoitotyo. 

Osastonhoitajat organisoivat yksikon 

paivittaista toimintaa ja yhtena osana 

tehtaviin kuuluu kliinisen hoitotyon joh

taminen. (Bjerregard-Madsen ym. 2020, 

Nurmeksela ym. 2020.) Aineistossa 

Stanley (2006b) esitti johtamisroolien 

jakamista osastonhoitajan ja hoitohen

kiloston valilla, jolloin yksikon hallin

nollinen johtaminen (yleisjohtaminen, 

turvallisuus, resurssit, riskien arviointi, 

valitukset, varastot) erotetaan kliinisen 

tyon johtamisesta. Talloin kliinisen tyon 

johtamisessa osastonhoitaja keskittyy 

tyon ja sen laadun johtamiseen. Koska 

kliinisen tyon johtamisella voidaan tar

koittaa esihenkilon johtamistyota tai asi

antuntijan toteuttamaa tyon johtamista, 

niin terveydenhuollon organisaatioiden 
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kliinisen tyon johtamista tulisi tarkentaa 

(Edmonstone 2014, Booher ym. 2020). 
Osastonhoitajien ja hoitotyon asiantun

tijatehtavien osalta on mahdollista luoda 
selkeampi toimintamalli, jossa jaetaan 
tehtavat ja vastuu esihenkilo- ja asian

tuntijuustyossa kliinisen tyon johtamisen 
osalta (Klasila ym. 2020). Kliinisen tyon 

johtamisessa terveydenhuollon organi
saation eri ammattiryhmien esihenki· 

lot ovat eri asemassa. Osastonhoitajan 
paivittaisena tehtavana on koordinoida 

osaston toimintaa ja johtaa hoitohen

kilostoa saavuttamaan erinomaisia 

tuloksia potilaiden hoidossa. Tervey
denhuollon organisaatiossa laakari on 

kliinisessa potilastyossa ja hanella on 
yksikossa kliinisen tyon jarjestamisessa 

suuri paatosvalta (Edmonstone 2014). 
Kliinisen tyon johtamisessa eri ammat

tiryhmien toimiva yhteistyo on tarkeaa. 
Kliinisen tyon johtamisessa seka hoito

etta laakarityossa esihenkilo johtaa, 
ohjaa ja rakentaa vuorovaikutussuhteita 

moniammatillisesti (Yuki 2010). Hoito
tyon ja hoitohenkiloston johtaminen seka 

nayttoon perustuva hoito kuuluvat ter
veydenhuollon organisaation yksikossa 

osastonhoitajan vastuulle (Klasila ym. 
2020). 

Katsauksen tulosten perusteella 
kliinista tyota johtavan esihenkilon 

johtamisominaisuuksilla voi olla merki
tysta tyoryhman sujuvaan toimintaan ja 

potilastyon onnistumiseen. Terveyden
huollon organisaatioissa osastonhoita

jien positiivinen, kliinista tyota tukeva 
johtaminen voi lisata henkiloston tyo

tyytyvaisyytta. Kuunteleva ja innostava 
osastonhoitaja luo hoitohenkilostolle 

autonomisen tyoympariston, jolloin 
hoitohenkilosto voi innovoida uusia hoi

totyon toimintamalleja. (Boamah 2018, 
Specchia ym. 2021.) 

Tulosten perusteella kliinisen tyon 
johtamisosaaminen perustuu kliinisen 

tyon osaamiseen. Osastonhoitajan klii
nisen tyon johtamisen tuloksista on 

vahan saatavilla empiirista tutkimus
tietoa (Chavez & Yoder 2015, Boamah 
2018). Osastonhoitajan tehtavana on 

koordinoida yksikon toiminnan resurs

seja ja toimivaa tyoymparistoa, jotta hen
kilostolla on mahdollisuus hoitaa potilaat 

turvallisesti ja laadukkaasti (Kowalski 
ym. 2020, Gottlieb ym. 2021). Potilastur
vallisuutta tukeva organisaatiokulttuuri 

on tarkeaa. Osastonhoitajat vaikuttavat 
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omassa yksikossaan asiakaslahtoisen 
hoitotyon toteutumiseen ja sen taustalla 
olevaan asiakaslahtoiseen kulttuuriin. 
(Nicol ym. 2012, Kulmala ym. 2019.) 

Kliinisen tyon johtamisen keskeisena 
tavoitteena on potilaan sujuva, laadukas 

ja turvallinen hoito. Jotta kliinisen tyon 
johtamisen tavoite, potilaan hyva ja tur

vallinen hoito, voivat toteutua, niin terve

ydenhuollon organisaation tulee systee

mina tukea toimintamallia, jossa laatua 

ja turvallisuutta parannetaan (Leggat 

& Balding 2013). Katsauksen keskei
nen kasite kliinisen tyon johtaminen 

on epaselva. Kliinisen tyon johtamisen 
tavoitteiden ja tarkoituksen maarittami

nen jai katsauksen tuloksissa vahaiseksi. 
Kasiteanalyysin avulla voisi selvittaa klii

nisen tyon johtamisen olennaiset piirteet 
ja ominaisuudet. Analyysin tarkoituksena 

on maaritella ilmion ominaispiirteita kie
lellisesti. (Walker & Avant 2005.) 

Kliinisen tyon johtamisen kehittami
nen on erittain ajankohtaista Suomessa 

hyvinvointialueiden valmistelussa. Uudet 
hyvinvointialueet aloittavat toimintansa 

vuoden 2023 alussa, joten terveyden
huollon organisaatioiden kliinista tyota 

tekeva henkilosto ja esihenkilot tarvitse
vat tukea muutoksessa (Laki hyvinvointi

alueesta 2021). Lisaksi koronapandemia 
haastaa edelleen terveydenhuoltohenki

lostoa. Johtamisen kehittaminen pitaisi 
nahda laaja-alaisemmin terveydenhuol

lon organisaation nakokulmasta, ei aino
astaan terveydenhuollon eri ammatti

ryhmien nakokulmasta. Kliinisen tyon 
johtaminen on sosiaalinen vuorovaikut

tamisen prosessi ja sen vuoksi se on kol
lektiivista tai jaettua tyota (Edmonstone 

2014). Esihenkilovalmennuksen kautta 
voidaan kehittaa kliinisen tyon johta

misen taitoja, jolloin tulevan hyvinvoin
tialueen strategia muunnetaan tehtaviksi 

sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen 

eri organisaatiotasoille. Kliinisen tyon 

johtaminen ei ole yksittaisten organisaa
tioiden tai esihenkiloiden kehittamista, 

vaan se on systeemin johtamista ja kehit
tamista (Edmonstone 2020). 

Tutkimuksen luotettavuus ja 

eettisyys 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen 

vaikuttavat sahkoisen hakustrategian 
onnistuminen, aineiston valinta seka 

analyysiprosessin toteutus (Polkki 
ym. 2012). Hakustrategia tehtiin kon-

sultoiden informaatikkoa. Koska alku
selvityksen perusteella suomenkieli

sissa tieteellisissa artikkeleissa ei ole 
kasitelty kliinisen tyon johtamista, niin 

haku rajattiin koskemaan kansainvalisia 

tieteellisia artikkeleita. Tasta johtuen on 
mahdollista, etta kieliharha vaikutti kat

sauksen luotettavuuteen. Luotettavuu

den lisaamiseksi artikkeleiden haku- ja 
valintaprosessi kuvattiin mahdollisim

man tarkasti (kuvio 1) ja ennen hakua 

maariteltiin aineiston valintakriteerit. 

Asiasanoiksi valittiin laajat kasitteet, 
koska tutkimusaihetta kasittelevien 

artikkeleiden loytaminen oli haasteellista 
suppeammilla hakutermeilla. T ietokan

toihin indeksoidut asiasanat vaikeuttivat 
mahdollisesti soveltuvien artikkeleiden 

loytamista (Sindhu & Dickson 1997). 
Valittujen artikkeleiden laatu arvioitiin 

kahden itsenaisen tutkijan toimesta 
kayttaen JBI arviointikriteeristoa. Laa

dunarvioinnissa hyvaksyttiin artikkelit. 
jotka saivat yli puolet laadunarvioinnin 

maksimipisteista. Tassa katsauksessa 
luotettavuutta heikentaa se, etta yksi 

artikkeli sai alimman pistemaaran 
(Polkki ym. 2012). Katsauksen luotetta

vuutta heikentaa myos se, etta aineisto 
sisalsi erilaisista metodologisista lah

tokohdista olevia artikkeleita ja aineis
ton rajaus tuotti pienen (n=ll) maaran 

tuloksia (Petticrew 2001). Lisaksi luo
tettavuutta heikentavaa on, etta yksi 

tutkija teki aineiston analyysin, tosin 
tutkijaryhmassa tarkasteltiin analyysia 

ja keskusteltiin saaduista tuloksista. 
Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa 

on noudatettu tutkimuseettisia periaat
teita, joita ovat rehellisyys, huolellisuus 

ja tarkkuus (TENK 2019). 

Johtopiiiitokset 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella klii· 

nisen tyon johtamisen sisaltoalueet 
ovat kliinisen tyon osaaminen, kliinisen 

tyon johtamisen keinot seka tavoitteet. 
Kliinisen tyon tiedollinen ja taidollinen 

osaaminen on vahva pohja kliinisen tyon 
johtamisosaamiselle. Kliinisen tyon joh
tamisessa esihenkilon henkilokohtaiset 

positiiviset, persoonalliset ominaisuudet 

tukevat potilasta hoitavan moniammatil
lisen tyoryhman toiminnan sujuvuutta. 

Kliinisen tyon johtamisen keskeinen 
tavoite on potilaan laadukas ja turvalli

nen hoito. Kli inisen tyon johtamisen roo

lien selkeyttaminen esihenkiloasemassa 



olev ien ja poti lasta ho itavien asiantun

ti joiden va l i l l a  vo is i  sel keyttaa k l i i n isen 

tyon johtamista. L isaksi tutkimusta tu lee 

kohd istaa k l i i n isen ho itotyon johtami

sen s isa ltoon ja k l i i n ista tyota tekevien 

asiantunt i jo iden tyokaytantojen keh it

tam iseen sos iaa l i - ja terveydenhuo l lon 

uud istuvassa palve lu rakenteessa t u le

v i l l a  hyvinvo int ia lue i l l a .

T u leva isuudessa tarvitaan l isatutki

musta k l i i n isen tyon johtamisesta kasi

teteoreettisesta nakokulmasta . 

LAHT EET 

•katsaukseen valitut artikkelit 

Bjer regard- Madsen J. Vehvi la inen-Julkunen K. 
Kaila A. M iettinen M. 2020. Hoitotyon joh
taj ien ja lahijohtaj ien !yen sisa lto erikoissai
raanho idossa. Hoitot iede 32(2) .  75-85. 

Boamah S. 2018. Linki ng nurses· c l inical l ea
dership to pat ient ca re quality. the role of 
tra n sfor matio nal leadership and wor kplace 
Empo werme nt .  Canadian Journal of Nu r
sing Resea rch 50(1). 9- 19. 

Booher L. Yates E. C laus S. Haight K. Burchil l CN .
2021. Leade rship self -percept ion of  cl inical 
nu rses at the bedside: a qua litat ive d escrip
tive stu dy. Jou rnal of Cli n ical Nurs ing 30(11· 
12) . 1573-1583. 

Bu rns D. 2009. C linical leadersh ip for general 
practice nurses. part I: perce ived needs. 
P ractice Nu rsing 20(9) . 466 -469. * 

Chavez E. Yoder L. 2015. Staff nurse cl in ical lea
de rship : a co ncept ana lysis . Nursi ng Fo rum 
50(2 ) . 90-100.* 

Cook M .  2001. The re na issa nce of c linical lea
dership. I nte rnationa l N u rs i ng Review 48(1). 
38 -46. 

Cook M .  Leatha rd H .  2004. Learn ing for clin ical 
leade rship. Jou rnal of Nu rs ingManagement 
12(6), 436 -444. 

Davidso n PM . Elliot D. Da ly J .  2006. Leadersh ip 
in co nte mpo ra ry cl i n ical practice: impl i

cations for nu rs ing i n  Austra lia. Journal of 
Nu rs i ng Ma nage ment 14(3). 180- 187. 

Elo S. Kyngas H. 2008. The qualita t ive content 
ana lysis process. Journal of Advanced 
Nu rsing 62(1). 107- 115. 

Ed monstone J. 2008. Action lea rn ing as a deve
lopme ntal p ractice for clin ical leade rship. 
The I nte rnational Journal of Clinical Leader
ship 16(2). 59 -64. 

Ed mo nstone J. 2009. C linical leadersh ip: the 
elephant in the room. The International 
Jou rnal of Health Planning and Ma nage
ment 24(4). 290 -305. 

Edmo nsto ne J .  2014. Whither the elephant ? The 
co nt inu i ng development of clinical leade r
ship in the UK National Health Se rvices. 
I nternational Journal of Health Planning 
Ma nage ment 29(3). 280 -291. 

Edmonstone J. 2020. Beyond healthca re leade r
ship? The imperative for health and social 
ca re systems. Leadership in Health Se rvices 
33(4), 351 -363. 

Fealy GM. McNama ra MS. Casey M. Ge raghty R. 
Butler M. Halligan P. Treacy M .  Johnson M. 
2011. Ba rrie rs to clinical leadership deve
lopment: findings from a national su rvey. 
Jou rnal of Clinical Nursing 20 (13 -14). 
2023 -2032. * 

Gottlieb LN .  Gottl ieb B. Bitzas V. 2021. Creating 
empowering conditions for nu rses with 
workplace autonomy and agency: how 
healthcare leaders could be gu ided by 
st rengths-based nu rsing and healthcare 
leadership (SBNH-L). Journal of Healthcare 
Leadership 13. 169-181. 

Grant MJ. Booth A. A typology of reviews: an 
analysis of 14 review types and associated 
methodologies. Health Information and 
Libra ries Journal  26(2) .  91-108. 

Ham C. 2003. Improv ing the performance of 
health services: the role of c l in ica l  leader
ship. The Lancet 361(7), 1978-1980. 

Huseb0 SE. Olsen 0E. 2019. Actual cl inical 
leadership :  a shadowing study of charge 
nurses and doctors on-call in the emer 
gency department. Scandinavian Journal 
of T rauma Resuscitat ion and Emergency 
Medicine 27(2) . 1-9.* 

K lasila S. Meri la inen M.  Tuomikoski A-M. Ho
lopainen A. Kanste 0. 2020. Nayttoon
perustuvan  toiminnan johtamistehtavien 
jakaantuminen sa iraalao rgan isaatiossa 
hoitotyon lah i - ja keskijohdon arvioimana.
T utki va HoitotyO 18(4). 20-27. 

Kowalski M .  Basile C. Bersick E. Cole D. McClu re 
D. Wea ver S. 2020.What do nurses need 
to p ract ice effectively in the hospita l  envi
ronment. An i ntegrat ive review with imp
lications for nurse leaders. Worldv iews on 
Evidence-Based N u rsing 17(1) ,  60-70. 

Kulmala S. Roos M. Suom inen T. 2019. Pa lvel u jen 
asia kaslahtcisyyden tu rvaaminen ho itotyon 
johtaj ien yd in tehtavana .  Hoitot iede 31(2). 
99-110 . 

Kylma J, J uvakka T. 2012. Laad u l l inen terveystu t
k imus. Ed ita. Hels ink i .

Laki hyvinvo intia lueesta 2021/611. https :// 
www.finlex.f i /f i/ laki/a lkup/2021/ 20210611 
[l uettu 11.4.2022] 

Leggat SG . Ba lding C. 2013. Achieving organisa
tiona l competence for clinical leadership. 
Jou rnal of Health O rgan ization and Mana ge
me n t  27(3). 312-329. 

Lett M. 2002. The concept of cl in ical leadersh ip. 
Contemporary N u rs ing 12(1 ) . 16-21. 

Lockwood C. Porrit K. Munn Z. Rittenmeyer L. 
Sa lmond S. Bjerrum M. Loveday H .  Carrier 

J. Stannard D. 2020. Chapter 2: Systemat ic 
reviews of qualitative evidence. Teokses-

sa: A romataris E. Munn Z (toim.) https :// 
jb i-globa l-wik i .refined.site/space/MA· 
NUAL/4688637/Chapter+2%3A+Systemat 
ic+reviews+of+qua litative+evidence [ luettu 
11. 4.2022 ] 

Mannix J. Wilkes L, Da ly J. 2013. Attributes of 

c l i n ical leade rship in contemporary nursing: 
an integrative review. Contemporary Nurse 
45(1 ). 10-21.* 

McNama ra MS. Fea ly GM. Casey M. Geraghty R. 
Johnson M. Ha l l igan P, Treacy P. Butler M. 
2011. Boundary matter: c l inical leadership 
and the distinctive discipl ina ry contribution 
of nursing to multidiscipl inary care. Journal 
of Clinical Nursing 20(23 -24). 3502- 3512.* 

Mianda S. Voce AS. 2017. Conceptua lizations of 

clinical leade rship: a review of the lite rature. 
Journal of Healthca re Leadership 9. 79-87.* 

Mi llward U. B ryan K. 2005. C l inical leadersh ip 
in healthcare: a position statement. Leader
ship in Health Se rvices 18(2). 13-25. 

Nicol ED . 2012. Improving clinical leadership and 
management in the NHS . Jou rnal of Health
care Leadership 4 ,  59-69. 

Nurmeksela A. Kinnunen J. Kvist T. 2020. Nurse 
managers' work content: development of 
the questionnaire and results of the pilot 
study. Scand inavia n Journal of Car ing 
Sciences 34(4). 839-851. 

Perreira TA. Berta W, Herbert M. 2018. The 
employee retent ion triad in health care: 
exploring relat ionships amongst organ iza
t ional  justice. affective commitment and 
turnover intent ion. Journal of C l i nical Nur
sing 27(7-8). 1451-1461. 

Petticrew M. 2001. Systematic reviews from ast
ronomy to zoology :  myths and misconcep
tions. Brit ish Med ical Journal 322(7278) .  
98-101.

Pitkanen L. Torkki P. Tolkki H .  Valtakari M, Les
kela R·l. 2020. Reittiopas vaikuttavuuteen: 
vaikuttavuusperustainen ohjaus sote- ja 
tyOl l isyyspalveluissa. Valtioneuvoston 
selvitys- ja tutk imustoim innan julkaisusarja . 
https ://tietokayttoon. fi/ju lkaisut/raportti?p 
ubid=UR N: ISBN:978-952-287-820- 5 [luettu 
11.4.2022] 

Polkki T. Kanste o. Elo S. Kaariainen M ,  Kyngas 
H. 2012. Ja rjestelmall isten ki rja l l isuus
katsausten metodologinen laatu :  katsaus
kansa inva lis iin ja kansal l is i in hoitotieteen 
ju lka isuihin vuodelta 2009-2010. Hoitot ie
de 24(4). 335-348. 

Rothwe ll C. Kehoe A. Fa rook S F, lll ing J. 2021. 
Enab lers and barr iers to effective cli ni cal 
supervision in the workplace : a rapid evi
dence review. BMJ Open 11(9) .  e052929. 

S indhu F, Dickson R. 1997. The Complex ity of 
sea rchi ng the literatu re. I nternat iona l Jou r
na l of Nursing Practice 3(4) , 211-217. 

Specchia M L. C ozzo lino M R .  Ca rin i  E. Di P i l la A, 
Ga lletti C. R icciardi W. Dam iann i G. 2021. 
Leade rsh ip styles and nu rses · job satisfac
tion. resu lts of a syste matic review. Inte rna
tional Journal of Enviromenta l Research and 
Pub lic Hea lth 18(4). 20-27. 

Stanley D. 2006a. In command of ca re : clin ical 
nurse leadership explored. Journal of Rese
arch in Nurs ing 1(1) . 20-39 .* 

Stanley D. 2006b. Recogn izing and defining 
clin ical nurse leaders. Br itish Journa l of 
Nursing 15(2). 108- 111.* 

Stanley D, Blanchard D. Hohol A. Hutton M , 
McDonald A. 2017. Health professiona ls ' 
perceptions of cl in ical leadership. A p ilot 
studies. Cogent Medicine 4(1) . 1321193.* 

Stanley D, Stanley K. 2018. C l inical leadersh ip 
and nursing explored : a literature search. 
Journal of Clin ical Nursing 27(9-10). 
1730- 1743.* 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 
2019. lhmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden 
eettinen ennakkoarviointi Suomessa. 
Tutk imuseettisen neuvottelukunnan ohje. 
https://tenk.f i/sites/default/fi les/2021-01/ 
lhmist ieteiden_eett isen_ennakkoarvioin· 
n in_ohje_ 2020.pdf [luettu 11.4.2022] 

Virtanen P. Smedberg J. Nykanen P. Stenva ll J .  
2017. Palvelu- j a  asiakastietojarjestelmien 
integraation va ikutukset sosiaal i· ja ter· 
veyspa lveluissa. Valtioneuvoston kanslia. 
https://vnk.fi/ julkaisu ?pubid= l6201 [ luettu 
11.4.2022] 

Walker LO . Avant KC. 2005. Strategies for theory 
construction in nursing. Upper Saddle River. 
NJ: Pearson Prentice Ha l l.

Yuki G. 2010. Leadersh ip in organizations. Se
venth Edition. Pearson Prentice Hal l.  

Tutkiva 1 9
Hoitotyei 


	Tulosta1.pdf
	Tulosta2.pdf
	Tulosta3.pdf
	Tulosta4.pdf

