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Abstract

Kliinisen tydn johtaminen terveydenhuollon organisaatioissa:
integroitu kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tarkoitus: integroidun kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli kuvata kliinisen tyén johtamista terveydenhuollon
organisaatioissa.

Aineisto ja menetelmat: Tiedonhaku toteutettiin Academic Search
Ultimate-, CINAHL- ja Medline-tietokannoista sekd manuaalisesti
jutkaisuista vuosilta 2006-2021. Aineisto rajattiin englanninkielisiin,
vertaisarvioituihin julkaisuihin. Valittujen 11 artikkelin laatu arvioitiin
Joanna Briggs Instituutin laadunarvioinnin kriteereilld ja aineisto
analysoitiin induktiivisella sisalionanalyysilla.

Tulokset: Aikaisemman tutkimuksen perusteella kliinisen tyon
johtamisen sisaitoalueita ovat kliinisen tyon tiedollinen ja taidollinen
osaaminen asiantuntijuusalueella seka kliinisen tyon johtamisen
keinot ja tavoitteet. Kliinisen tyon johtaminen on lahelia potitaan
paivittaista lahihoitoa ja keskeist4 sille on potilaan turvallinen ja
laadukas hoito.

Paatelmat: Kliinisen tydn johtaminen on terveydenhuclion
organisaatiossa osastonhoitajan keskeinen tehtava. Kliinisen tyon
johtamisen osaamista tulee jatkossa tutkia seka osastonhoitajien
ettd terveydenhuollon moniammatillisen henkildston nakdkulmasta
tulevilla hyvinvointialueilla.

Asiasanat: integroitu kirjallisuuskatsaus, kliinisen tydn johtaminen.
terveydenhuolto

Tutkiva
Hoitotyt  Hyvaksytty julkaistavaksi 22.3.2022.

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 Uitimate-, CINAHL 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 Institute'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 s the ward managers main task
in the healthcare organisation. Future studies should examine ward
managers and multi-professional staff's competence of clinical
leadership in the future welibeing services county.

Keywords: integrative review, clinical leadership, healthcare



oitotydn lahijohtaminen on
terveydenhuollon organi-
saatioissa osastonhoitajien
keskeinen tehtava. Lahijoh-
tamiseen kuuiuvat henkilés-
téjohtaminen, toiminnan ja talouden
johtaminen seka kliinisen hoitotydn
jontaminen, Lisaksi osastonhoitajan
tehtaviin kuuiuvat tydyhteisdon moniam-
matillinen viestinta ja yhteistyo. (Bjerre-
gard-Madsen ym, 2020, Nurmeksela ym.
2020.) Suomeen muodostuu 1.1.2023
sosiaali- ja terveydenhuollon hyvin-
vointialueet ja palvelurakenneuudistus
vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamiseen (Laki hyvinvointialueesta
2021). Terveydenhuollon organisaatiois-
sa henkilostoa johtavat esihenkildt ovat
muutoksessa keskeisessd asemassa. He
ovat edistdméssa palvelurakenneuudis-
tuksessa myonteista, osallistavaa, asia-
kaslahtoista ilmapiiria ja toimintatapoja.
(Virtanen ym. 2017.) Terveydenhuollon
organisaatioiden palvelujérjestelmén
vaikuttavuutta tarkastellaan potilaiden
lahtokohdista, jotta palvelurakenne toi-
misi mahdollisimman hyvin niukkojen
resurssien rajoissa koko vaestén osalta
(Pitkanen ym. 2020). Johtamisen tavoit-
teena on luoda terveydenhuollon orga-
nisaation yksikkddn olosuhteet, jotka
mahdollistavat laadukkaan ja turvallisen
potilaanhoidonseka lisddvat henkildston
tyotyytyvaisyytté (Gottlieb ym. 2021).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Kliinisen tyon johtamisella voidaan
tarkoittaa esihenkilén toteuttamaa
asiantuntijoiden tyén johtamista tai
kaikkien potilasty6ta tekevien tiimin
jasenten toteuttamaa oman tyonsa
johtamista (Cook 2001, Davidson ym.
2006, Edmonstone 2014). Kliinisen tyon
johtamisenmadritelma on epaselva. Klii-
nista tyota tekevat sairaanhoitajat liitta-
vat kliinisen tydn johtamisen esihenkilon
tehtaviin, vaikka myos sairaanhoitajat
voivat toimia omassa tydssaan potilas-
tydn kliinisend johtajana. (Edmonstone
2014, Booher ym. 2020.)

it Rl

Mitté tutkimusaiheesta jo tiedetaan?
» Kansainvalisten tutkimusten mukaan kliinisen tyon johtaminen maaritel-
lazn esihenkilotyoksi tai asiantuntijajohtamiseksi.

» Asiantunteva klinisen tyon johtaminen parantaa potilaan hoidon laatua
Jaresurssien johtamista seka potilaiden ettd henkilokunnan tyytyvai-

syytia

Mitd uutta tietoa tutkimus tuottaa?

+ Kliinisen tyon johtamisen sisaltoalueita ovat kliinisentyon osaaminen,
Kliinisen tyon jontamisen keinot seka tavoitteet.

» Terveydenhuollon organisaatioissa osastonhoitajien lahijohtamisen
tehtava on tarkea potilaan sujuvan, laadukkaan ja turvallisen noidon

varmistamisessa.

Miten tuloksia voidaan hyodyntda hoitotyon kdytannon

koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittamisessa?

» Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa taydennyskoulutuksessa opetta-
malla hoitotydn esinenkiloille kliinisen tydn johtamistaitoja seka hoito-
henkiléston asiantuntijuustyon jontamista.

+ Tulokset osoittavat, mitka kliinisen tyon johtamisen sisaitoalueet ovat
tarkeita kehittamisen kohteta hyvinvointialuelden hottotydn esihenkilo!-

denja asiantuntijoiden tyossa.

Johtaminen kasitteend voidaan jakaa
asiajohtamiseen (management)ja ihmis-
ten johtamiseen (feadership). Ihmisten
johtaminen tarkoittaa tyontekijoiden
tukemista ja kannustamista tavoittei-
den saavuttamiseksi ja siind keskeista
on avoimuus, visioiminen ja henkildston
osallistaminen (Perreira & Berta 2018).
Liséksi johtaminen voidaan késitteel-
listda prosesseiksi yksilon, tydparin,
ryhmdn ja organisaation eri tasoille.
Ihmisten johtaminen liittyy prosessiin,
jossa tarkoituksellisesti yksi ihminen
vaikuttaa muihin ohjaten ja rakentaen
aktiviteetteja ja vuorovaikutussuh-
teita organisaation ryhmisséa. (Yukl
2010.)

Terveydenhuollon kliinisen tyoén
johtamista on tutkittu laajimmin
2000-luvulla Iso-Britanniassa (Cook
2001, Ham 2003, Cook & Leathard 2004,
Edmonstone 2008,2009) ja Australiassa

(Lett 2002, Davidson ym.2006). Esihen-
kil on kliinisen tydn johtamisessa lahella
potilasta sujuvoittaen potilaan hoitopro-
sessia tavoitteena laadukkaat potilaan
hoitotulokset (Millward & Bryan 2005).
Viimeisen kymmenen vuoden aikana
Iso-Britanniassa on painotettu kliini-
sen tyon johtamisen tarkeytta, koska
asiantuntijaorganisaatiossa potilashoi-
dossa olevalla henkildstolla on suuri paa-
tosvalta kliinisen tyon jarjestamisessa
(Edmonstone 2014). Iso-Britanniassa
NHS-sairaalaorganisaatioilla on kliini-
sen tyon johtamisen viitekehys (The
Leadership Framework). Viitekehys on
tarkoitettu kaikkien ammattiryhmien
esihenkildille, mutta samalla se kuvaa,
miten terveydenhuollon organisaation
vastuu onnistumisesta jakautuu koko
henkilostélle. Kliinisen tyon johtamisen
osa-alueita ovat tyontekijan henkildkoh-
taiset ominaisuudet (tietoisuus omasta
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tyokayttaytymisesta, joustavuus), sel-
keé toiminnan suunnan asettaminen
tyéryhmaélle, palvelujen johtaminen ja
parantaminen seké yhteistyd muiden
kanssa. Tavoitteena on luoda kliinista
tyo6ta tukeva ympéristd, jossa voidaan
jatkuvasti parantaa hoidon ja palvelun
laatua seka turvallisuutta. (Nicol 2012.)

Kliinisessa tydssa johtamisella on
todettu olevan merkittavéa yhteys poti-
laan hoidon laatuun. Hoitohenkildstd
tarvitseeriittavastiresurssejaja toimi-
van tydympériston, jotta he voivat hoi-
taa potilaat hyvin. (Kowalskiym. 2020.)
Suomessa terveydenhuollon organisaa-
tioissa osastonhoitajat johtavat yksik-
kdaan ja hoitohenkildstoa tukien, moti-
voiden javalmentaen (Nurmeksela ym.
2020). Osastonhoitajien positiivinen,
kliinista tydta tukeva johtaminen voi
lisata henkiloston tyotyytyvaisyytta,
sitoutumista tyohon sekavahentééa hoi-
tajien emotionaalista uupumusta (Spec-
chia ym. 2021). Osastonhoitajan tulisi
saada aikaan hoitohenkildston kanssa
yhteinen ymmarrys yksikoén toiminnan
tavoitteesta potilaan palvelujen paran-
tamiseksi. Johtamistyén haasteena on
yhdistaa tydntekijalahtoiset osaamis-
tarpeet ja keinot, joilla osastonhoitaja
voi tukea tydntekijdiden ammatillista
kehittymista ja yksikon tavoitteen saa-
vuttamista. (Rothwell ym. 2021.)

Kliinisen tydn 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 yksittdisten organisaatioi-
den taiesihenkilsiden kehittamista, vaan
siind keskitytaan asiakkaan palveluiden
johtamiseen ja kehittamiseen (Edmons-
tone 2020).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on kuvata, miten terveyden-
huollon organisaatioiden kliinisen tyon
johtamista on kuvattu kansainvélisissa
tieteellisisséa artikkeleissa. Tavoitteena
on tuottaa tietoakliinisen tyén johtami-
sen osa-alueista terveydenhuollossa ja
esihenkilotyossa.

Tutkiva
Hoitotys

AINEISTO JA MENETELMAT
Aineiston keruu ja laadunarviointi
Katsausmenetelmaksi valikoitui integ-
roitu kirjallisuuskatsaus, koska se sallii
erilaisistametodologisista lahtékohdista
tehdyt tutkimukset (Grant & Booth
2009). Haku (kuvio 1) toteutettiin Aca-
demic Search Ultimate-, CINAHL Comp-
lete- ja Medline-tietokannoista, koska
alkuselvityksen perusteella néissa oli
indeksoituna tutkimuskysymykseen
liittyvid 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
tydn johtamiseen liittyvia artikkeleita,
jotka koskevat terveydenhuollon orga-
nisaatioita. Aineiston vahaisyyden vuoksi

tehtiin toisessavaiheessamanuaalinen
hakuaineiston artikkeleiden l&hdeluette-
loihinja "clinical leadership™ hakutermilia
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 tydn johtamista terveyden-
huollon organisaatiossa. Katsaukseen
ei valittu artikkeleita, jotka keskittyivat
kliinisen ty6n johtamisen kehitté@misoh-

Tiedonhaku tietokannoista Manuaalinen haku

Artikkelit tietokannoista
(n=101)
Academic Search Ultimate {n=38)
Cinahl Complete (n=24)
Medline (n=39)

;

Artikkelit manuaalisessa haussa
(n=7)

Avrtikkelit, kun kaksoiskappaleet on poistettu (n=74)

}_,

Otsikon ja tiivistelmén

= perusteella valitut artikkelit
§ {n=27)
o
§ k—’
45
Q Valitut artikkelit (n=12)
<
}—-"
Valitut artikkelit laadunarvioin-
nin perusteella (n=11)
2 Systemaattiseen kirjallisuus-
‘@ katsaukseen valitut ortikkelit
c 3
z yhteensd (n=11)

Paistettu otsikon ja fiivistelmén
perusteella, artikkeli ei koske
kliinisen tyon johtamista terveyden-
huollon organisaatiossa (n=47)

Poistettu, koska artikkelin tulos- ja tai
pohdintaosiossa ei késitelld kliinisen
tyén léhijohtamista (n=15)

Poistettu laadunarvioinnin
perusteella, artikkelin laadunarviointi ei
téiytd asetettuja kriteereitd (n=1)

Paistettu loadunarvioinnin
perusteella, artikkelin laadunarviointi ei
taytd osetettuja kriteereitd (n=1)

Kuvio 1. Integroidun kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi.



jelmiintailaakarijohtamiseen. Aineistoon
valittiin artikkelit (n=11) kahden tutkijan
toimesta.

Kaksi tutkijaa (artikkelit jaettiin kol-
men tutkijan kesken) arvioivat itsenai-
sesti aineiston menetelméllisen laadun
kayttaen apuna Joanna Briggs instituutin
arviointikriteereita (Lockwood ym. 2017).
Arviointikriteeriston pisteet vaihtelivat
maérallisissa tutkimuksissa ja katsa-
uksissa 1-9 (maksimipistemaara 9) ja
laadullisissatutkimuksissaja kdsiteana-
lyysissa 1-10 (maksimipistemaaréa 10).
Laadunarviointikriteerit arvioitiin astei-
kolla kyll4, ei, epdselva. Tutkijat sopivat
laadunarvioinnin perusteella hyvaksytyn
artikkelin alarajaksi viisi pistetta. Yksi tut-
kimus suljettiin taman perusteella pois.

Aineiston analyysi

Ensimmaiseksi artikkelit luettiin ja
sen jdlkeen artikkeleista taulukoitiin
(taulukko 1) tekijat, maa, julkaisu-
vuosi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto
ja menetelmad, keskeiset tulokset ja
laadunarviointi. Aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilla, koska
se soveltuu hyvin tutkimuksen aiheena
olevan iimién laadulliseen tutkimiseen.
Tarkoituksena oli kuvata kliinisen tyén
johtamista tiivistetyssa ja kéasitteelli-
sessamuodossa. (Elo & Kyngas 2008.)
Analyysiyksikkdnéa kaytettiin artikkelin
tulos- tai pohdintaosion kliinisen tyén
johtamista kuvaavia merkityksellisia
sanontoja ja kuvauksia, jotka vastasi-
vat asetettuun tutkimuskysymykseen
(Kylméa& Juvakka2012). Sisallonanalyy-
sinperiaatteiden mukaisesti alkuperéiset
ilmaukset pelkistettiin ja samansiséaltoi-

set asiat|uokiteltiin 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 maaréllisesta tutkimuk-
sestajayhdestd tutkimuksesta, jokaon
sekd laadullinenettdmaaréllinen. Lisaksi
aineistoon valittiin mukaan kolme katsa-
usta (Mannix ym. 2013, Mianda & Voce
2017, Stanley & Stanley 2018) ja kasite-
analyysi (Chavez & Yoder 2015). Kliinisen
tydn johtamista on tutkittu terveyden-
huolion organisaatioissa hoitotydn naké-
kulmasta useammassa tutkimuksessa
(Stanley 20064, Stanley 2006b, Burns

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit (n=11).

Kirjoittaja, Tutkimuksen Menetelma ja Keskeiset tulokset JBI
vuosi, maa tarkoitus aineisto
Stanley Tutkia, kuka on kliinisen tyon Kvalitatiivinen Kliinisen tydn johtajat ovat osaavia, omaavat kliinisen 6/10
2006a johtaja ja tutkiakliinisen tydn Haastattelu tiedon, tehokkaita vuorovaikuttajia, paatoksentekijoita,
Englanti johtajien kokemuksia. Kohderyhma: motivoijia, l&hestyttavia, roolimalleja, Idsndolevia.
sairaanhoitajat (n=42)/
esihenkilot(n=8)
Stanley Tutkia kliinisen tyon Kvalitatiivinen Johtamisessa korotustuvat tieto, kokemus. ihmisten 7710
2006b johtamista ja miten (grounded theory) inspiroiminen, yhteistyd, ohjaus, kliinisen suunnan
Englanti tutkimukseen osallistuvat Haastattelu n=42 néyttd ja laatu.
erottavat asiajontamisen Kohderyhma: "
kliinisen tyon johtamisesta. sairaanhoitajat %
(3
Burns Tutkia Kkliinisen tyon Kvalitatiivinen Kliinisen tyén johtajan taitoja ovat roolin tunteminen, 8/10 ;fe
2009 johtamisen késitetta (fenomenologia) "tyon tekeminen', osaaja, ongelmien ratkaisija, tehokas o
Englanti perusterveyden-huollon Haastattelu kommunikoija, motivointi ja toisten auttaminen. &
sairaanhoitajien keskuudessa ~ n=12 Ominaisuuksiksi kuvattiin pateva, arvostettu, =
ja madaritella sairaanhoitajien Kohderyhma: dynaaminen, visiondari, lahestyttava, “ei-tuomitse”. =
tarpeita kliinisen tyon sairaanhoitaja/katilo lj
johtamisessa. &
Fealy ym. Tunnistaa ja kuvata Kvantitatiivinen Kliinisen tydn johtaminen on kyky4 jasentad ihmisten 6/8 ,DQD
2011 kliinisen tyén johtamisen (monimenetelma-tutkimus)  vélisié osaamisia ja varmistaa, etté kliinisen tyd on ‘5
Irlanti kehittamistarpeita Kysely tehokkaasti tuotettu, vaikka ymparisté on haasteellinen g &
sairaanhoitajilla ja katiloilla. Kohderyhma: ja tybvoimasta on pulaa. Tyossd painottuvat kliininen [=] g
sairaanhoitajat/katilét/ asiantuntijuus ja luotettavuus. o &
esihenkilot (n=911) z g
S
McNamaraym.  Esittdd hoitotyon kriittinen Kvalitatiivinen Kliinisen tydn johtamisessa tulisi korostaa kaikkien 7/10 o
2011 rooli Kliinisen tyén (monimetelmatutkimus) sairaanhoitajien kehittymista kliinisen tyon johtajiksi. —g 6
Irlanti johtamisessa. Ryhmahaastattelu (n=17) Hoitajien koordinciva rooli kliinisen tydn johtamisessa H E
Kohderyhma: on elintarkeda. Kliinisen tydn johtamisessa hoitajat x5
sairaanhoitaja/katilé edustavat ammattiryhméaansé ja ovat asiantuntijoita sc
(n=144) koulutuksessa, johtamisessa ja kliinisessa hoitotydssa. £0
Kliinisen tyén johtajat vaikuttavat ja motivoivat muita H %
potilaan turvalliseen ja tehokkaaseen hoitoon. eos
3 S
Mannix ym. Selvittda nykyinen ymmarrys Kirjallisuuskatsaus Kliinisen tydn jontamisessa tekniset ja kdytanndlliset 9/9 Q S S‘
2013 Kliinisen johtamisen (integratiivinen) taidot ovat valttamattomis. sES
Australia ominaisuuksista. n=10 c ES
= 0N
Chavez & Yoder  Tehdd késiteanalyysi Késiteanalyysi Kliinisen tyén johtaminen osastonhoitajan tydssé 6/10 £ Lg 2
2015 osastonhoitajan kliinisen tyon ~ n=14 tarkoittaa merkittavaa vaikuttamista muihin .—E & §
Yhdysvallat johtamisesta terveydenhuollon tiimissa toimiviin, vaikka 0w =0
osastonhoitajilla ei ole muodollista vaikutusvaltaa. 5 & £
Kliinisen tydn johtaminen on fasilitointia, prosessien ELZ
johtamista, tehokkuutta ja laatua. =%
OXx =
Tutkiva
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit (n=11), jatkuu.

Kirjoittaja, Tutkimuksen Menetelmai ja Keskeiset tulokset JBI
vuosi, maa tarkoitus aineisto
Stanley ym. Tutkia, miten Kvantitatiivinen ja Kliinisen tydn johtajat ovat tehokkaita vuorovaikuttajia, 7/8
2017 terveydenhuollon kvalitatiivinen kliinisessa tydssa ammattitaitoisia, lahestyttavia,
Australia ammattilaiset tekevat (kysely) asettavat toiminnalle suunnan, toimivat roolimalleina
kliinisen tydn johtamista n=307 kéytanndn tydssa, selviytyivat muutoksesta ja tukevat
ja kuinka tehokas kliinisen Kohderyhma: toisia. Kliininen ty& on toiminnan keskidssa.
tyn johtaminen liittyy terveydenhuollon henkilosto
muutoksen johtamiseen (ei ladkarit/hoitajat)
ja terveydenhuollon
kehittymiseen.
Mianda & Voce  Kuinka kliinisen tyon Kirjallisuuskatsaus Kasitettd on kuvattu tarkoituksena (potilas on hoidon 6/9
2017 johtamisen késitettd on (systemaattinen) keskidssa, henkildston tukeminen, motivointi), johtajien
Etela-Afrikka kuvattu kirjallisuudessa n=8 ominaisuuksina, kompetenssina, tehtavarooleina ja
terveydenhuollon teimijoiden hierarkisena asemana organisaatiossa.
nakdkulmasta
Stanley & Tutkia kliinisen tydn Kirjallisuuskatsaus Kliinisen ty6n johtajat tunnistaa heidan arvoistaan 5/9
Stanley johtamisen kasitetta ja mita (integratiivinen) suhteessa heiddn toimintaan ja interventioihin. He ovat
2018 termi tarkoittaa. n=27 kaikkialla kliinisen tyon ymparistoissa.
Australia
Husebe & Tutkia, mité toimintoja Kvalitatiivinen Kliinisen tydn johtajat tekevat monia tehtavia yhta 10/10
Olsen tapahtuu kliinisen tysn (havainnointi ja haastattelu)  aikaa valvoen potilaita, tietoa, allokoiden resursseja,
2019 johtamisessa ja miten n=9 potilasturvallisuutta ja hoidon faatua. Hoitaja ja |a&kari
Norja kliinisen tydn johtamisessa Kohderyhma: taydentévat toisiaan kliinisen tydn johtamisessa

hoitajan ja laakarin tyot
eroavat toisistaan.

laékarit/sairaanhoitajat

tasapainoille operationaalisia arvoja, joita ovat

laatu, tehokkuus, professioiden vélinen luottamus ja

vastuullisuus.

2009, Fealy ym. 2011, McNamara ym.
2011). Huseba ja Olsen (2019) ovat tut-
kineet kliinista ty6ta johtavaa laakari-sai-
raanhoitajatydparia ja Stanley ym. (2017)
on tutkinut terveydenhuollon muiden
ammattiryhmien (ei 1aakérit/hoitajat)
nakemysta kliinisen tydn johtamisesta.
Artikkelit on julkaistu Australiassa (n=3),
Englannissa(n=3). Yhdysvalloissa (n=1),
Irlannissa (n=2), Norjassa (n=1) ja Etel&-
Afrikassa (n=1).

Katsauksessa haettiinvastaustatut-
kimuskysymykseen, mitenkliinisentyon
johtamista on kuvattu kansainvélisesti
terveydenhuollonorganisaatioissa. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksena (kuvio 2)
kliinisen tydn johtamisen siséltéalueiksi
méarittyvat kliinisen tydn osaaminen,
kliinisen tyon johtamisen keinot seka
kliinisen tyon johtamisen tavoitteet.

Kliinisen tyon osaaminen

Kliinisen tyon johtamista on kuvattu
aineistossa kliinisen tyon johtajan asian-
tuntijuutena, jolloinkliinista tyéta on voi-
nut johtaa kliinisilla tiedoilla, taidoilla
jaasiantuntijuusalueen tyékokemuk-
sella sairaanhoitaja, laakari tai esihen-
kil6 (Fealy ym. 2011, Stanley ym. 2017,
Husebe & Olsen 2019). Kliinisen tyon
johtajilla on ollut koulutus, osaaminen
jaasiantuntemus juurisiltakliiniselta alu-
eelta, jossa he ovat olleet tydssa (Burns
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2009, McNamara ym. 2011, Stanley &
Stanley 2018). Yksikon kliinisen tyon joh-
taminen on ollut esihenkildiden keskei-
nen tehtéva. Hoitotyon esihenkilot ovat
nojautuneet johtamistydssaan tietoonsa,
kokemukseensa ja kykyynsa inspiroida
tyéryhmaansa. Heilld on ollut hoitotydn
tekniset ja kdytannon taidot, jotka ovat
olleet térkeita kliinisen tydn osaamisessa
jatyéryhmien johtamisessa. Ne ovat luo-
neet pohjan kliinisen tydén johtamisen
osaamiselle.(Mannixym. 2013, Chavez
& Yoder 2015.)

Esihenkilon kliininen tyékokemus ja
osaaminen asiantuntijuusalueesta on
tukenut moniammatillisen tyonymmar-
rystd ja helpottanut pdatéksentekoa.
Esihenkild on toiminut roolimallina joh-
taessaan tydryhmantyétaja yhteistyota.
(Mianda & Voce 2017) Paivittaisessa klii-
nisessa potilastydssa ladkari on johtanut
tyotd ja varmistanut tyéryhman sujuvan
toiminnan. Han on toiminut kliinisen tyén
johtajana ja tavoitteena on ollut hyvén
tydympaéristdon luominen ja tehtavien
delegoiminen tyéryhmalle. Kliinisessa
tydssa ladkari on myos opettanut tydryh-
maéa potilashoitoon liittyvissé asioissa.
Hén on ollut jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessatyoryhménkanssaja saanut palau-
tettatyosta. Kliinisentyon johtamisessa
yhteinen visio ja tavoitteet ovat mahdol-
listaneet tydryhman yhteisen suunnan.

Moniammatillisessa tyéryhmassa hoito-
henkiléstolld on ollut potilaan hoitopro-
sessissa koordinoiva rooli. (McNamara
ym. 2011, Husebe & Olsen 2019.) Kliini-
sen tyon johtaminen on perustunut teo-
reettiseen nakemykseen arvoista, joka
on tarkoittanut sita, ettd esihenkild on
ottanut vastuun haasteista jane on rat-
kaistu moniammatillisessa yhteistydssa
(Stanley 2006a, Stanley 2006b).

Kliinisen tyon johtamisen keinot
Kliinisen tyén johtamista on maaritelty
aineistossa johtajaan liittyvilla henkilo-
kohtaisilla johtamisominaisuuksilla.
Esihenkilon persoonalliset ominaisuudet
ovat mahdollistaneet tyéryhmaén tuke-
misen, vaikka terveydenhuollon orga-
nisaation tydympaéristd on ollut haas-
teellinen (Fealy ym. 2011). Tutkimusten
perusteellapositiivisiksiominaisuuksiksi
on kuvattu esihenkilén avoimuus, lahes-
tyttavyys, rauhallisuus, kuuntelutaidot,
luotettavuus, joustavuus ja nakyvyys
tydyhteisdssa (Stanley 2006a, Burns
2009, Mianda & Voce 2017, Stanley &
Stanley 2018).

Kliinisen tyén johtamisessa esi-
henkilon johtamisosaaminen on ollut
keskeista. Aineistossa on kuvattu esi-
henkildn johtamistaitoina koordinointi-
osaaminen sekd muutosjohtamistaidot.
Esihenkild on osannut johtaa tyéryhmaa
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Kuvio 2. Kliinisen tyén johtamisen sisaltalueet terveydenhuollon organisaatioissa kirjallisuuskatsauksen perusteella.

ohjaten javalmentaen, jotta tydryhméa on
nahnyt tyétilanteita ja ratkaisuvaihtoja
erinakokulmista. (Chavez & Yoder 2015,
Mianda & Voce 2017.) Osastonhoitaja on
toiminut johtamistehtavéassaan seka
yleisjohtajanaettdihmisten johtajanaja
tdma on voinut heikentaa seka kliinisen
tyon johtamista ettd yksikén yleisjoh-
tamista. Nama tehtavaroolit olisi voitu
erottaa toisistaan. (Stanley 2006b).
Terveydenhuollon organisaatiossa ty6-
tilanteet vaihtuvat nopeasti ja kliinisen
tyon johtajan on tunnistettava tilanteet
ja organisoitava resursseja tilanteen
mukaan. Kliinisen tyénjohtamisessa hoi-
totydn esihenkil6t ovat olleet lasna yksi-
kdssa hoitohenkiléstélle. Talldin he ovat
voineettunnistaa hoitohenkildstén osaa-
misen jaovat osanneet jasentad ihmisten
valisia osaamisia, jolloin johtamistyd on
ollut tehokasta. (Mianda & Voce 2017.)
Kliinisen tydn johtamisessa esihenkild
on tarvinnut hoitotyén osaamista, jotta
han on ymmartanyt terveydenhuollon
organisaation tyon sisaltoa. Kliinisen
tyén johtamisosaaminen on ollut esi-
henkilotydssa tavoitteiden asettamista,
toiminnan koordinointia, paatoksente-
kokykya seka ongelmanratkaisutaitoja.
Lisaksi osastonhoitajien kliinisen tyén
johtamisosaamiseen on liitetty naytt66n
perustuvan tiedon kayttd seka syste-
maattinen, eri ndkokulmat huomioiva
nopeaajattelu. (Fealy ym. 2011, Stanley
ym. 2017, Stanley & Stanley 2018.)
Kliinisen tyon johtamisosaamisessa
esihenkilon vuorovaikutustaidot ovat
olleet keskeinen osaamisalue. Esihenkild
on kuunnellut aktiivisesti henkilokuntaa
sekd rakentanut toimivia vuorovaikutus-
tilanteita (Mannix ym. 2013). Johtami-

sella on pyritty luomaan yhtenaisyytta,
tasa-arvoa ja avoimuutta (Stanley &
Stanley 2018). Neuvottelutaitoiset esi-
henkil6t ovat tiedottaneet avoimesti
toiminnan tavoitteista ja suunnasta hen-
kilostélle (Burns 2009, Mianda & Voce
2017, Stanley ym. 2017). Lisaksi esihen-
kilgilla on ollut merkittava rooli yksikén
strategisen suunnan méaérittamisessa
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
Kliinisentydnjohtamisentavoitteenaon
ollut potilaan sujuva vilitén ja valil-
linen hoito. Seké esihenkild ettd hen-
kilosto ovat olleet sitoutuneita potilaan
hyvdén hoitoon péivittain. (Fealy ym.
2011, Mianda & Voce 2017.) Kliinisen
tydnjohtamisen tavoitteena onollut poti-
laan hoitoprosessien sujuvoittaminen
japotilashoidon ja diagnoosien laadun
varmistaminen. Kliinista tyota ovat voi-
neet johtaa esihenkildiden lisaksi myds
yksikossa tydvuorokohtaisesti nimetty
vastaavaldakari ja sairaanhoitaja. Heilla
onollut kdytanndn nakemys tyévuorossa
tyéryhmien tydsté ja potilaista. He ovat
varmistaneet toiminnan monitoroinnin
avulla sujuvan potilashoidon seké potilai-
den oikean ja turvallisen hoitojarjestyk-
sen. Potilaslahtoisessakliinisessa tydssa
paatokset on pyritty tekemaéan potilaan
parhaaksi. Esihenkiléiden ja tyéryhmien
tietoja, taitoja, vélineita ja tukea on kehi-
tetty potilaslahtoisesti ja moniammatil-
lisesti. (Husebe & Olsen 2019.)

Aineiston perusteella kliinisen ty6n
johtamisen tavoitteena on ollut potilas-
turvallisuus ja erinomainen potilaan hoi-
don laatu seka terveydenhuollon organi-
saatioiden, etta potilaan nakokulmasta.
Kliinisen tydn johtamisentavoitteenaon
ollut mahdollistaa ja tukea potilasta hoi-
tavaa tydryhmaa, jotta se on toiminut
mahdollisimman tehokkaasti ja laaduk-
kaasti potilaanhoidossalisaten potilaan
myonteista hoitokokemusta (Chavez ym.
2015, Mianda & Voce 2017).

POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Katsauksen tuloksissa painottui kliini-
sen tyoén osaaminen, jolla tarkoitetaan
tiedollista ja taidollista potilaan hoidon
osaamista seka tyokokemusta asian-
tuntijuusalueella. Suomalaisessa terve-
ydenhuollon organisaatiossa hoitotyén
esihenkildnatoimii osastonhoitaja, jonka
tyotehtaviin ei kuulu vélitdn hoitotyé.
Osastonhoitajat organisoivat yksikén
pdivittaista toimintaa ja yhtena osana
tehtaviin kuuluukliinisen hoitotyén joh-
taminen. (Bjerregard-Madsenym. 2020,
Nurmeksela ym. 2020.) Aineistossa
Stanley (2006b) esitti johtamisroolien
jakamista osastonhoitajan ja hoitohen-
kiloston valilla, jolloin yksikén hallin-
nollinen johtaminen (yleisjohtaminen,
turvallisuus, resurssit, riskien arviointi,
valitukset, varastot) erotetaan kliinisen
tyon johtamisesta. Tallsin kliinisen tyén
johtamisessa osastonhoitaja keskittyy
tyon ja sen laadun johtamiseen. Koska
kliinisen tyon johtamisella voidaan tar-
koittaa esihenkilon johtamistyota tai asi-
antuntijan toteuttamaa tyén johtamista,
niin terveydenhuollon organisaatioiden
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kliinisen tydn johtamista tulisi tarkentaa
(Edmonstone 2014, Booher ym. 2020).
Osastonhoitajien ja hoitotydn asiantun-
tijatehtéavien osalta on mahdollista luoda
selkedmpi toimintamalli, jossa jaetaan
tehtavat ja vastuu esihenkil6- ja asian-
tuntijuustydssékliinisen tydn johtamisen
osalta (Klasila ym. 2020). Kliinisen tyon
johtamisessa terveydenhuollon organi-
saation eri ammattiryhmien esihenki-
|6t ovat eri asemassa. Osastonhoitajan
paivittdisend tehtavana on koordinoida
osaston toimintaa ja johtaa hoitohen-
kilostdéa saavuttamaan erinomaisia
tuloksia potilaiden hoidossa. Tervey-
denhuollon organisaatiossa laakari on
kliinisessa potilastydsséa ja hdnelld on
yksikossa kliinisen tyon jérjestamisessa
suuri paatosvalta (Edmonstone 2014).
Kliinisen tyén johtamisessa eri ammat-
tiryhmien toimiva yhteistyd on tarkeaa.
Kliinisen tyén johtamisessa seké hoito-
ettd ladkaritydsséa esihenkild johtaa,
ohjaajarakentaa vuorovaikutussuhteita
moniammatillisesti (Yukl 2010). Hoito-
tyon ja hoitohenkildstén johtaminen seké
ndyttdéon perustuva hoito kuuluvat ter-
veydenhuollon organisaation yksikossa
osastonhoitajan vastuulle (Klasila ym.
2020).

Katsauksen tulosten perusteella
kliinista tyoéta johtavan esihenkilon
johtamisominaisuuksilla voiolla merki-
tysté tyéryhmaén sujuvaantoimintaanja
potilastydn onnistumiseen. Terveyden-
huollon organisaatioissa osastonhoita-
jien positiivinen, kliinista tydta tukeva
johtaminen voi lisata henkiloston tys-
tyytyvaisyytta. Kuunteleva ja innostava
osastonhoitaja luo hoitohenkilostélle
autonomisen tydympadristén, jolloin
hoitohenkilésté voiinnovoida 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 empiiristad tutkimus-
tietoa (Chavez & Yoder 2015, Boamah
2018). Osastonhoitajan tehtavéana on
koordinoida yksikon toiminnan resurs-
sejajatoimivaa tydymparistod, jottahen-
kilostolla on mahdollisuus hoitaa potilaat
turvallisesti ja laadukkaasti (Kowalski
ym. 2020, Gottliebym.2021). Potilastur-
vallisuutta tukeva organisaatiokulttuuri
on tarkeaa. Osastonhoitajat vaikuttavat
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omassa yksikdssaan asiakaslahtdisen
hoitotydn toteutumiseenja sen taustalla
olevaan asiakaslahtdiseen kulttuuriin.
(Nicol ym. 2012, Kulmala ym. 2019.)

Kliinisen tyén jontamisen keskeisend
tavoitteena on potilaan sujuva, laadukas
ja turvallinen hoito. Jotta kliinisen tydn
johtamisentavoite, potilaan hyva ja tur-
vallinen hoito, voivat toteutua, niin terve-
ydenhuollon organisaationtulee systee-
mind tukea toimintamallia, jossa laatua
ja turvallisuutta parannetaan (Leggat
& Balding 2013). Katsauksen keskei-
nen késite kliinisen tyoén johtaminen
on epaselva. Kliinisen tydn johtamisen
tavoitteiden ja tarkoituksen maéarittami-
nenjdikatsauksen tuloksissa vahaiseksi.
Kasiteanalyysin avulla voisi selvittaa klii-
nisen ty6n johtamisen olennaiset piirteet
jaominaisuudet. Analyysin tarkoituksena
on maéritelld ilmién ominaispiirteita kie-
lellisesti. (Walker & Avant 2005.)

Kliinisen tydn johtamisen kehittami-
nen on erittain ajankohtaista Suomessa
hyvinvointialueiden vaimistelussa. Uudet
hyvinvointialueet aloittavat toimintansa
vuoden 2023 alussa, joten terveyden-
huollon organisaatioiden kliinista tyota
tekeva henkildstd ja esihenkildt tarvitse-
vat tukeamuutoksessa (Laki hyvinvointi-
alueesta 2021). Lisaksi koronapandemia
haastaa edelleen terveydenhuoltohenki-
|6stda. Johtamisen kehittaminen pitaisi
néhdé laaja-alaisemmin terveydenhuol-
lonorganisaationnakékulmasta,eiaino-
astaan terveydenhuollon eri ammatti-
rybhmien nakdkulmasta. Kliinisen tyon
johtaminen onsosiaalinen vuorovaikut-
tamisen prosessi ja sen vuoksi se on kol-
lektiivista tai jaettua tyota (Edmonstone
2014). Esihenkilévalmennuksen kautta
voidaan kehittaa kliinisen tyon johta-
misen taitoja, jolloin tulevan hyvinvoin-
tialueenstrategiamuunnetaan tehtaviksi
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen
eri organisaatiotasoille. Kliinisen tyon
johtaminen ei ole yksittaisten organisaa-
tioiden tai esihenkildiden kehittdmista,
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 (Paélkki
ym. 2012). Hakustrategia tehtiin kon-

sultoiden informaatikkoa. Koska alku-
selvityksen perusteella suomenkieli-
sissé tieteellisissd artikkeleissa ei ole
kdsitelty kliinisen tydn johtamista, niin
haku rajattiin koskemaan kansainvalisid
tieteellisia artikkeleita. Tast& johtuen on
mahdollista, ettd kieliharha vaikutti kat-
sauksen luotettavuuteen. Luotettavuu-
den lisd@miseksi artikkeleiden haku- ja
valintaprosessi kuvattiin mahdollisim-
man tarkasti (kuvio 1) ja ennen hakua
maariteltiin aineiston valintakriteerit.
Asiasanoiksi valittiin laajat kasitteet,
koska tutkimusaihetta kasittelevien
artikkeleiden Idytdminenolihaasteellista
suppeammilla hakutermeilla. Tietokan-
toihinindeksoidut asiasanat vaikeuttivat
mahdollisesti soveltuvien artikkeleiden
I6ytamista (Sindhu & Dickson 1997).
Valittujen artikkeleiden laatu arvioitiin
kahden itsenéaisen tutkijan toimesta
kayttaen JBI arviointikriteeristoa. Laa-
dunarvioinnissa hyvaksyttiin artikkelit,
jotka saivat yli puolet laadunarvioinnin
maksimipisteista. Tassa katsauksessa
luotettavuutta heikentéé se, etta yksi
artikkeli sai alimman pisteméaaran
(Polkkiym.2012). Katsauksen luotetta-
vuutta heikentdd myos se, etté aineisto
sisélsi erilaisista metodologisista l&h-
tokohdista olevia artikkeleita ja aineis-
ton rajaus tuotti pienen (n=11) 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
jatarkkuus (TENK 2019).

Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella klii-
nisen tyon johtamisen sisaltdalueet
ovat kliinisen tyon osaaminen, kliinisen
tydn johtamisen keinot seka tavoitteet.
Kliinisen tyon tiedollinen ja taidollinen
osaaminen onvahvapohjakliinisen tyon
johtamisosaamiselle. Kliinisentyon joh-
tamisessaesihenkilon henkildkohtaiset
positiiviset, persoonalliset ominaisuudet
tukevat potilasta hoitavan moniammatil-
lisen tyéryhman toiminnan sujuvuutta.
Kliinisen tyén johtamisen keskeinen
tavoite on potilaan laadukas ja turvalli-
nen hoito. Kliinisen tydn johtamisen roo-
lien selkeyttdminen esihenkildasemassa



olevien ja potilasta hoitavien asiantun-
tijoiden valilla voisi selkeyttda kliinisen
tyon johtamista. Lisaksi tutkimusta tulee
kohdistaa kliinisen hoitoty6n johtami-
sen sisaltoon fa Kliinista tyota tekevien
asiantuntijoiden tyokayténtdjen kehit-
tamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuvassa palvelurakenteessa tule-
villa hyvinvointialueilla.
Tulevaisuudessa tarvitaan lisatutki-
musta kliinisen tyon johtamisesta kasi-
teteoreettisesta nakdkulmasta.
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