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Tutkielman tarkoituksena on selvittdd aikaisemman tutkimustiedon pohjalta, millaisilla johtamis-
menetelmilld johtajat voivat vaikuttaa hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen. Tutkielman
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntid esimerkiksi terveydenhuollon johtoryhmissé
potilasturvallisuusosaamisen edistimiseksi sekd hoitoalan opiskelijoiden potilasturvallisuusosaa-
mista edistivissi opetusmenetelmissd. Tutkielman tuottamaa tietoa voidaan hyodyntdd myos saman
aihepiirin jatkotutkimuksissa.

Tutkielma toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin maaliskuussa
2025 tietokantoihin Scopus, CINALH, PubMed ja Medic. Lisdksi mukaan tutkielmaan valikoitu-
neiden tutkimusten l&dhdeluetteloihin suoritettiin manuaalinen haku tiedonhaun tdydentdmiseksi.
Tutkielmaan valikoitui lopulta kahdeksan vertaisarvioitua alkuperéistutkimusta. Aineisto analysoi-
tiin narratiivisella synteesilla.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd terveydenhuollon johtajat voivat vaikuttaa hoitohenkiloston
potilasturvallisuusosaamiseen johtamistyylin, vahvan potilasturvallisuuskulttuurin ylldpidon, psyko-
logisen turvallisuuden, ja tiimijohtamisen keinoin. Johtamistyyleista potilasturvallisuusosaamista on
todettu edistdvén erityisesti transformationaalinen johtamistyyli, jossa mentorointi on suuressa roo-
lissa. Potilasturvallisuuskulttuuriin liittyvét keskeisesti johtajan tydymparistoon rakentama psyko-
loginen turvallisuudentunne seki johtajan systeemiajattelu. Tehokas tiimitydskentely on potilastur-
vallisuusosaamisen kannalta vélttimatontd. Sithen voidaan vaikuttaa taitavalla tiimijohtamisella
sekd jaetulla johtamisella.

Potilasturvallisuusosaamiseen liittyy kuitenkin paljon haasteita. Johtajan ja henkildston muu-
tosvastaisuus vaikeuttaa uusien menetelmien kayttoonottoa. Hoitotyon opetuksessa on usein puut-
teita, ja siind korostetaan yhé yksilotason kdytdnnon taitoja, kun painopistettd olisi hyvé ohjata ra-
kennetason ongelmien tarkasteluun. Tamén tutkielman tulokset osoittavat, ettd potilasturvalli-
suusosaamiseen vaikuttavista johtamismenetelmisté tarvitaan lisdd tutkimustietoa.

Avainsanat: terveydenhuolto, hoitohenkil3std, potilasturvallisuusosaaminen, potilasturvallisuus,
johtamismenetelmat, kirjallisuuskatsaus
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuutta on priorisoitu terveydenhuollossa jo yli kahden vuosisadan ajan (De Rezende
ym., 2024), mutta siitd huolimatta vaaratapahtumat ovat merkittdvia kuolemien ja vammautumisten
aiheuttajia (WHO, 2021). Terveydenhuollossa sattuu vuosittain arviolta 134 miljoonaa
vaaratapahtumaa ja ldhes 3 miljoonaa vaaratapahtumasta johtuvaa kuolemaa (De Rezende ym.,
2024). Vaaratapahtumista seuraavat maailmanlaajuiset taloudelliset haitat voivat olla suuruudeltaan
jopa 1-2 triljoonaa euroa vuodessa. Kuolemien, vammautumisten ja taloudellisten haittojen lisdksi
vaaratapahtumat jattdvat jialkensd sekd yksiloihin, yhteisoihin ettd yhteiskuntaan. Vaaratapausten
tullessa julki kansalaisten luotto terveydenhuoltoon voi heikentyd. My0s tapauksissa mukana olleet
ammattilaiset voivat kirsid pitkdaikaisesti syyllisyydestd ja muista psykologisista haitoista. (WHO,

2021.)

Potilasturvallisuuden edistdmiseksi on olennaista ymmartiéd, miksi virheitd sattuu (Emanuel ym.,
2009). WHO:n parempaan potilasturvallisuuteen tihtddvéssa toimintasuunnitelmassa (2021) potilas-
turvallisuusosaaminen ja -opetus on tunnistettu yhdeksi seitsemistd strategisesta tavoitteesta. Toi-
mia terveydenhuollon henkiloston potilasturvallisuusosaamisen parantamiseksi ovat esimerkiksi
potilasturvallisuuskoulutuksen lisddminen opetussuunnitelmissa, potilasturvallisuuden opetukseen
tahtddvien keskusten rakentaminen, palkitsemisjirjestelmé seké turvallisen ympériston yllapitami-
nen. WHO:n strategiassa on eritelty erikseen tarvittavat toimet yhteiskunta-, organisaatio- ja sidos-

ryhmétasolla.

Terveydenhuollon johtajilla on suuri merkitys ja vastuu palveluiden laadun varmistamisessa. Johta-
jat tarkkailevat hoidon laatua ja tehokkuutta sekd huolehtivat tyontekijoiden turvallisuudesta ja poti-
lasturvallisuudesta. (Magerey ym., 2024.) Toimenpiteitd, joilla potilasturvallisuutta voidaan paran-
taa terveydenhuollossa ovat esimerkiksi potilaan ja ldheisten osallistaminen hoitoon, moniammatil-
lisen yhteistyon kehittdminen, tehokas tiedonkulku, ndyton kayttoonotto kdytinnén toiminnassa,

potilaskokemusten hyddyntdminen seki turvallisuuskulttuurin ylldpitaminen. (WHO, 2021.)

Johtamismenetelmien vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja vaaratapahtumien syntyyn on tutkittu
aikaisemmin melko laajasti. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa kuitenkin keskeisesti terveydenhuollon
henkiloston potilasturvallisuusosaaminen. Potilasturvallisuusosaamiseen vaikuttavista johtamisme-

netelmistd aiempaa tutkimusta 10ytyy melko vdhin. Aiheesta on tarvetta tehdé kirjallisuuskatsaus,



koska olemassa olevasta tutkimustiedosta olisi hyodyllistd koostaa yhteenvetoa sekd keskittya tar-

kastelemaan aihetta potilasturvallisuusosaamiseen vaikuttavien johtamismenetelmien ndkdkulmasta.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Potilasturvallisuusosaaminen

Terveydenhuollon palveluiden on oltava laadukkaita, turvallisia ja asiakasldhtdisid. Potilasturvalli-
suudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintoja, joilla voidaan varmistaa hoidon, palveluiden ja ympariston turvallisuus sekd suojataan
potilaita viltettdvissd olevilta vahingoittumisilta ja vaaratapahtumilta. (WHO, 2021.) Vaaratapah-
tuma -kisite tarkoittaa terveydenhuollossa potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka
aiheuttaa potilaalle haittaa (Lehesvuo, 2023). Potilasturvallisuuteen kuuluu potilaiden turvallisuu-
den varmistamisen ohella tilojen, laitteiden, tietojérjestelmien ja ladkkeiden turvallisen kdyton seka

toimivuuden seuranta. (WHO, 2021.)

Perinteisen, vanhentuneen nikemyksen mukaan hyvin koulutettu ammattilainen ei tee ollenkaan
virheitd. Jos virheitd sattui, seurauksena oli rangaistus. Rankaisemiskulttuurin takia vaaratapahtu-
mista ilmoittamisen kynnys oli korkea; virheistd oppiminen oli l&hes mahdotonta. (Emanuel ym.,
2009.) On mahdotonta pédstd tilanteeseen, jossa virheitd ei sattuisi lainkaan (WHO, 2021). Ajan
saatossa on ymmarretty, ettd vaaratapahtumiin johtavien virheiden taustalla on yksittdisen ammatti-
laisen sijasta usein terveydenhuollon laajat rakenteelliset ongelmat (Emanuel ym., 2009). Nykyééan
terveydenhuollossa pyritddn minimoimaan véltettivissd olevat vaaratapahtumat yhtendisten kdytan-
tojen ja strategioiden kautta. On erityisen tarkedd, ettd kun virhe sattuu, sen juurisyyt selvitetdén,

jotta samanlaista vaaratapahtumaa ei tapahtuisi uudelleen. (WHO, 2021.)

Korkeakoulujen tarkeimpind prioriteettina on varmistaa valmistuvan hoitohenkildston riittdva
osaaminen, jolla taataan turvallinen ja tehokas hoito (Levett-Jones ym., 2020). Hoitohenkil6stolld
tarkoitetaan kaikkia hoitoty6té tekevid terveydenhuollon ammattilaisia sairaaloissa ja muissa hoito-
laitoksissa. Hoitotyon osaamisen madrittely on vaikeaa, koska osaaminen voi olla piilevaa ja abst-
raktia. Osaamista ei voida aina havaita ulkopuolisen silmin. Osaaminen pitdé sisélldédn ominaisuuk-
sia, joita vaaditaan tehokkaaseen tydskentelyyn hoitotyon toimintaymparistossid. Osaamiseen sisél-

tyy yksilon tiedot, taidot, asenteet ja arvot. (Cowan ym., 2007.)



Geneeriselld eli yleiselld osaamisella tarkoitetaan tyohon liittyvié taitoja, arvoja ja asenteita. Sitd on
médritelty vaihtelevasti kuvaamaan tyoeldmataitoja, siirrettdvié taitoja ja koulutuksen kautta karttu-
nutta osaamista. Geneeriseen osaamiseen kuuluu esimerkiksi taidot kommunikaatiossa, tiimityossa,
ongelmanratkaisussa ja ajankdytosséd sekd positiiviset arvot ja asenteet, kuten huomaavaisuus, kun-
nioitus ja eldminmittainen oppiminen. Geneerisen osaamisen osa-alueiden on todettu nékyvén yha

enemmaén koulutuksen strategiatyOssé ja opetussuunnitelmissa. (Chan ym., 2017.)

Hoitohenkildston ammattimaisuus liittyy kiintedsti hoitotyon osaamiseen. Osaaminen onkin yksi
ammattimaisuuden osa-alueista. Ammattimaisuutta kuvataan terveydenhuollon yhteisiin kéytintoi-
hin sopivien asenteiden, osaamisen ja kéyttdytymisen yhdistelménd. Ammattimainen asenne koos-
tuu ammattitaidosta, ammatillisesta identiteetistd sekd persoonallisuuden piirteistd. Terveydenhuol-
lossa haasteena on, ettd yleisesti ottaen henkildsto tietdd, minkélaiset kéytdnteet ovat ammattimaisia
ja toimivia, mutta eivét kuitenkaan toimi niiden mukaisesti. Itsetutkiskelu, rehellisyys, uteliaisuus ja

halu ottaa asioista selvdd ovat avaimia ammattimaiseen toimintaan. (Cornett, 2006.)

Potilasturvallisuus vaatii sekd kliinisid taitoja ettd riittdvad tietopohjaa (Levett-Jones ym., 2020).
Potilasturvallisuusosaaminen pitdd sisdllddn asenteet, taidot ja tietopohjan, joita hoitohenkil0sto
tarvitsee suojellakseen potilaita vaaratapahtumilta. Hoitohenkiloston potilasturvallisuusosaamisen
vaikuttavia ammattilaiskohtaisia tekijoitd ovat esimerkiksi koulutustausta ja tydkokemus. (Jaeok &
Yeo Jin, 2019.) Potilasturvallisuusosaamisessa erotetaan kuusi osa-aluetta, joita ovat potilasturvalli-
suuskulttuurin ylldpito, tiimitydskentely, avoin kommunikaatio, turvallisuusriskien hallinta, inhimil-
listen ja ympdristollisten tekijoiden tunnistaminen sekd vaaratapahtumien tunnistaminen, hallinta ja

raportointi (Ginsburg ym., 2012).

Hoitohenkil0stdd olisi tarkedd auttaa ja kannustaa reflektoimaan omia potilasturvallisuustaitojaan jo
opiskeluaikana. Potilasturvallisuusosaaminen olisi siséllytettdvd osaksi alan teoreettisia ydinopinto-
ja sekd kiytannon harjoitteluita. Opiskelijat kokevat ja todistavat paljon ldheltd piti -tilanteita seké
varsinaisia vaaratapahtumia, joten opetussuunnitelman pdivittiminen olisi ajankohtaista monissa
oppilaitoksissa. (Stevanin ym., 2015.) Jirjestelméén liittyvien turvallisuusriskien tunnistaminen on
usein vaikeampaa kuin havaita yksittdisen tyontekijén yksittdinen virhe, joten opetuksessa on tarke-

a4 painottaa jarjestelmitason virheiden tunnistamista ja niiltd suojautumista (WHO, 2021).



Potilasturvallisuuteen liittyva opetus jdd hoitotyon koulutuksessa usein pinnalliselle ja monitulkin-
taiselle tasolle, miké aiheuttaa ristiriitoja ja hammennystd sekéd voi johtaa opiskelijoiden riittdmét-
toméédn potilasturvallisuusosaamisen tasoon (Lee ym., 2021). Potilasturvallisuuden osaamistaso,
johon hoitotyon opetusmenetelmit ja -suunnitelmat tdhtddvét, on usein huomattavasti matalampi
kuin kiytdnnon hoitotydssd vaadittava osaamistaso (Stevanin ym., 2015). Opetuksessa keskitytdan
usein yksipuolisesti esimerkiksi potilaan kaatumisen ehkdisyyn tai lddkitysturvallisuuteen, kun
huomio pitdisi kiinnittdd laajemmin organisaatio- ja yhteiskuntatason haasteisiin. Téllaisia potilas-
turvallisuushaasteita ovat esimerkiksi ongelmat organisaation rakenteissa seké turvallisuutta heiken-

tavat inhimilliset tekijat. (Lee ym., 2021.)

Hoitohenkiloston osaamista ja hoidon laatua on sddnndllisin véliajoin arvioitava, jotta voidaan var-
mistaa hoidon tiyttdvin yleisesti maéritellyt vaatimukset (Prendi ym., 2022). Hoitotyon osaamista
mitataan yleisesti ottaen itsearviointilomakkeilla. Geneerisen osaamisen arviointiin on kehitetty
erilaisia tyOkaluja eri puolilla maailmaa. Esimerkkejd geneerisen osaamisen arviointitydkaluista
ovat muun muassa Nurse Competence Scale (NCS), Competence Inventory for Registered Nurses
(CIRN), European Questionnaire Tool (EQT1 ja EQT2) sekd Holistic Nursing Competence Scale.
(Prendi ym., 2022.)

Geneerisen osaamisen arviointilomakkeista vain harva ottaa huomioon psykologisia tekijoitd eri
kulttuuriympaéristoissi, joten tyokalujen kansainvilinen hyodyntdminen on haastavaa. (Prendi ym.,
2022.) Osaamisen arviointilomakkeissa, jotka korostavat kidytdnnon taitoja, hoitotydssd hyddyksi
olevat syvemmait persoonallisuuden piirteet voivat jiddd huomiotta. Ndin osaamisen arviointilo-
makkeista saattaa tulla loputtomia listoja, jotka luettelevat yhi yksityiskohtaisemmin taitoja toisten-
sa perddn. Maarillisid itsearviointilomakkeita on kritisoitu niiden ty6tehtdvien suorittamiseen orien-
toituvasta luonteesta, kun taas laadullisten lomakkeiden haaste taas on yhtendisten johtopdétosten

tekemisen vaikeus. (Cowan ym., 2007.)

WHO:n potilasturvallisuuteen tdhtddvéssd suunnitelmassa mainitaan henkildston potilasturvalli-
suusosaamisen sadnndllinen arviointi tdrkednd potilasturvallisuutta edistdvind strategiana. On tdr-
kedd, ettd hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamisen ajankohtainen taso on tiedossa (Ginsburg
ym., 2012). Suuri osa potilasturvallisuusosaamista mittaavista tyokaluista on rakennettu geneerisen
osaamisen mittaamisen tapaan itsearviointilomakkeiksi, joiden vastausvaihtoehdot esitetdan Likert-
asteikolla. (Mortensen ym., 2022.) Likert-asteikko on yleisesti kdytetty vastausasteikko lddke- ja

hoitotieteellisessd tutkimuksessa. Asteikko koostuu yleensd noin viidestd vastausvaihtoehdosta, jot-



ka kuvaavat vastaajan mielipiteen yhtenevyyttd tai eroavuutta esitetyn viitteen kanssa. (Sullivan &
Artino, 2013.) Potilasturvallisuusosaamista mittaavat itsearviointilomakkeet koostuvat usein noin

30 viittdmastd (Mortensen ym., 2022).

Osa potilasturvallisuusosaamista mittaavista itsearviointilomakkeista keskittyy vain yksilokohtai-
seen potilasturvallisuusosaamisen tasoon. Yksilokohtaista tietoa kerdtdén esimerkiksi vastaajien
asenteista potilasturvallisuutta kohtaan seka tyosséd vaadittavista kdytdnnon taidoista, kuten hygieni-
asta ja ladkehoidosta. Jotkut kdytetyistd lomakkeista taas laajentavat ndkokulmaa systeemin ja orga-
nisaation tasolle, kuten tiimity6hon, potilasturvallisuuskulttuuriin, kommunikaatioon ja virheiden
hallintaan. Erityisesti tiimitydskentely ja sen rooli vaaratapahtumien vihentimisessd nousevat usein

esille itsearviointilomakkeissa. (Mortensen ym., 2022.)

Potilasturvallisuuskulttuurin muodostuminen organisaatiossa on vélttimatonta potilasturvallisuuden
edistimisen kannalta (WHO, 2021). Organisaation potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa yhteisesti
jaettuja arvoja, normeja ja uskomuksia, jotka vaikuttavat henkiloston kdyttdytymiseen ja toimintaan.
Hyvén potilasturvallisuuskulttuurin tunnusmerkkeja ovat avoin kommunikaatio ja tiedonkulku, jat-
kuva oppiminen, johtajan sitoutuneisuus seka henkiloston matala kynnys ilmoittaa vaaratapahtumis-
ta. Potilasturvallisuuskulttuuriin vaikuttavat my0s organisaation henkiloston tyokokemus ja potilas-
turvallisuusosaaminen. (Mrayyan, 2022.) Vahva potilasturvallisuuskulttuuri on avainasemassa seké
potilaisiin kohdistuvien vaaratapahtumien vdhentdmisessé ettd turvallisen tyGympériston takaami-
sessa ammattilaisille. Potilasturvallisuuskulttuuri edistdd sekd fyysistd ettd psyykkistd turvallisuu-

dentunnetta tydympaéristossd. (WHO, 2021.)

2.2 Johtamismenetelmiit terveydenhuollossa

Potilasturvallisuuteen tdhtddva tyo vaatii tavoitteellista ja miédrétietoista johtamista. Johtamisen ta-
voitteiden on oltava selkeitd, kaikkien tiedossa ja samaistuttavia. (WHO, 2021.) Johtaminen ja joh-
tajuus eroavat toisistaan késitteind. Johtaminen eli management on asioiden johtamista, ja se keskit-
tyy organisaation toimintakykyyn ja resursseihin. Johtajuus eli /eadership maiiritelldan ihmisten
johtamiseksi. Se nédyttdd suuntaa tyontekijoille ja on keskeisessd roolissa muutosjohtamisessa. (van
Diggele ym., 2020.) Johtaminen ja johtajuus kulkevat kési kddessd, ja kumman tahansa puutteelli-
suus organisaatiossa tuottaa ongelmia (McKimm & Swanwick, 2011). Johtamisen molempikétisyys
on optimaalinen tilanne organisaatiossa. Silld tarkoitetaan tilaa, jossa huolehditaan nykyhetken toi-

minnan jatkuvuudesta, mutta resursseja kdytetddn my0s uusiin innovaatioihin (Lehesvuo, 2023.)



Johtajan kéyttdmien johtamismenetelmien tiedetdin olevan merkittdvdssd roolissa potilaiden laa-
dukkaassa hoidossa. Esimerkiksi potilaskuolleisuutta on mahdollista madaltaa omaksumalla tehok-
kaita ja tyontekijaldhtoisid johtamismenetelmid. (Agarwal ym., 2016.) Organisaation potilasturvalli-
suuskulttuurin on tultava esiin johtajan asenteissa, uskomuksissa ja toiminnassa. Potilasturvalli-
suuskulttuuri viittaa johtamisen ndakdkulmasta ilmapiiriin, jossa kommunikaatio on avointa ja kun-
nioittavaa. Virheistd ei rankaista tai syyllistetd, mutta niistd kuitenkin opitaan ja otetaan vastuu.
(WHO, 2021.) Potilasturvallisuuskulttuurin kannalta on tarkeéa, ettd henkilosto tuntee tyoympéris-
tossddn psykologista turvallisuutta ja kokee voivansa kyseenalaistaa johdon tekemié pédétoksid, mi-
kéli sithen on aihetta (Mrayyan, 2022). Psykologinen turvallisuudentunne tarkoittaa tilaa, jossa
ammattilaiset kokevat voivansa ilmaista itseddn ilman torjutuksi tai syytetyksi tulemista

(McCausland, 2023).

Johtaja voi edistdd potilasturvallisuuskulttuuria huomioimalla henkildston esittdmid muutosehdo-
tuksia ja ideoita potilasturvallisuuden edistimiseen liittyen sekd antaa positiivista palautetta ndhdes-
sddn henkiloston toimivan sovittujen potilasturvallisuuskdytintéjen mukaisesti. Johtaja saattaa kui-
tenkin myds helposti heikentdd organisaationsa potilasturvallisuuskulttuuria esimerkiksi priorisoi-
malla tehokkuutta huolellisen hoidon sijasta. Kun johtaja painottaa alaisilleen tydskentelyn nopeu-
den tarkeyttd, tyoskentelyyn syntyy painetta, joka lisdd huolimattomuutta. (Mrayyan, 2022.) Potilas-
turvallisuuskulttuuria huonontaa myds ilmapiiri, jossa alaiset pelkddvit negatiivisten seurausten
pelossa esittdd kysymyksid ja huomioita, mikéli jokin asia hoidetaan potilasturvallisuuskdytdntdjen

vastaisesti (WHO, 2021).

Johtajan omaksumalla johtamistyylilld on suuri vaikutus sekd henkil6ston suoriutuvuuteen tydssa
ettd potilastyytyvéisyyteen. Transformationaalinen johtamistyyli on nykyaikana yleisesti terveyden-
positiivisia. (Awasthi ym., 2024.) Transformationaalista johtamistyylid hyddyntidvé johtaja on ka-
rismaattinen, luotettava, ihailtu ja kunnioitettu. Hén kiinnittdd huomionsa sekd koko tydyhteisdon
taneet transformationaalisen johtamistyylin olevan tiiviisti yhteydessé potilasturvallisuuteen. Trans-
formationaalinen johtaja edistdd potilasturvallisuutta erityisesti ylldpitdmilld organisaatiossa posi-
titvista potilasturvallisuuskulttuuria, jossa johtajan ja alaisten vélilld vallitsee molemminpuolinen

kommunikaatio ja luottamus. (Lappalainen ym., 2019.)



Palveleva johtaminen on johtamistyyli, joka asettaa tyontekijoiden ja potilaiden edun johtajan edun
edelle (Awasthi ym., 2024). Siind on paljon yhtildisyyksid transformationaalisen johtamistyylin
kanssa, mutta erona ovat kuitenkin vield nakyvampi tyOntekijéldhtdisyys ja erilaiset tavoitteet joh-
tamiselle (Coetzer ym., 2017). Palveleva johtaja nihdddan enemmén mentorina kuin auktoriteettina.
Tyohyvinvointi, tyOtyytyvéisyys ja tuottavuus ovat palvelevan johtajan alaisilla usein korkealla ta-

solla, ja nima seikat ndkyvit myos korkeana potilastyytyvaisyytend. (Awasthi ym., 2024.)

Transaktionaalinen johtamistyyli painottaa tyontekijoille vastuunottoa omasta toiminnastaan. Vaik-
ka vastuunottoa tarvitaan organisaatiossa, transformationaalinen johtamistyyli on yleensd optimaali-
sempi terveydenhuollon ympéristoon. Transaktionaalinen johtaja on auktoriteetti, joka saavuttaa
organisaation tavoitteet palkitsemisen ja positiivisen vahvistamisen kautta. Transaktionaalista joh-
tamistyylid kritisoidaan siitd, ettd johtajan ennalta midrddmét toiminnan tavoitteet aiheuttavat tyo-
yhteisdssd innovatiivisuuden ja motivaation puutetta. (van Diggele ym., 2020.) Transaktionaalinen
johtamistyyli on kéytdnnollinen vakaissa tilanteissa, mutta muutosten keskelld se aiheuttaa haasteita

(McKimm & Swanwick, 2011).

Aktiivisten johtamistyylien, kuten transformationaalisen johtamistyylin, vastakohtana pidetdén lais-
sez-faire-johtamistyylid, joka on luonteeltaan passiivista. Sen vaikutukset organisaation henkilos-
toon ovat vastakohtaisia aktiivisen johtamistyylin kanssa. Johtaja ei ole saatavilla silloin, kun hédnta
tarvittaisiin. (Lundmark ym., 2021.) Laissez-faire-johtamistyylin on osoitettu vaikuttavan negatiivi-
sesti sekd tiimin suoriutumiseen tyodssd ettd potilastyytyvdisyyteen (Awasthi ym., 2024). Toisaalta
johtamistyylid on kehuttu siitd, ettd se antaa tyontekijoille tilaa itsendiseen ongelmanratkaisuun

(Lundmark ym., 2021).

Terveydenhuollon systeemi on vaikeasti selitettédvi késite. Sitd kuvataan systeemind, joka muuttuu
jatkuvasti palvellakseen yhteiskunnallisia tarpeita. (Hsiao, 2003.) Systeemiajattelu tarkoittaa ym-
marrystd terveydenhuollon systeemistd: organisaatio sekd yksittdinen toimintaympéristod, kuten sai-
raalan osasto, ndhddén yhtendisend kompleksina. Systeemiajattelussa huomioidaan organisaation
tapahtumat, kéyttdytymismallit ja ryhméddynamiikka osana laajempaa kokonaisuutta. Toiminnan ja
kayténtojen pitkdaikaisia seurauksia harkitaan tarkasti. Systeemiajattelun ansiosta haasteita voidaan

ennakoida sen sijaan, ettd reagoitaisiin vasta niiden sattuessa. (Atun, 2012.)

Tiimijohtamisesta on tulossa yhd merkittivampi johtamisen osa-alue jaetun johtajuuden vallatessa

alaa terveydenhuollossa. Jaettu johtajuus tarkoittaa dynamiikkaa, jossa johtajuus jakautuu useam-



man kuin yhden ammattilaisen kesken. Terveydenhuollon tiimi koostuu ammattilaisista, jotka koor-
dinoivat yksilokohtaista toimintaansa vastaamaan tiimin tavoitteita. (van Diggele ym., 2020.) Kun
yhdistetdédn jokaisen tiimin jdsenen tyOpanokset, padstiddn usein huomattavasti parempiin ratkaisui-
hin kuin yksin tyoskennellessda (Awasthi ym., 2024). Tiimityd vaikeutuu, jos johtajuus on perintei-
sen autoritddristid. Talloin organisaatiokulttuuri ei tue tiimin sisdistd yhteistyOta ja tavoitteet maari-

tellddan valmiiksi johtajan toimesta. (van Diggele ym., 2020.)

Mentoroinnin taito on merkittdva osa hyvad johtamista terveydenhuollossa. Sen térkeys nousee esil-
le erityisesti transformationaalisessa johtamistyylissd, jossa tiimin jdsenet huomioidaan yksiloini
sekd pyritadn edistimédn heidén yksilollistd osaamistasoaan. (Lappalainen ym., 2019.) Mentorointi
madritellddn prosessiksi, jossa kokenut ammattilainen auttaa aloittelevaa ammattilaista kehittimain
ammattitaitoaan ja osaamistaan. Kokeneempi osapuoli ikddn kuin siirtdd omaa osaamistaan koke-
mattomalle. Mentoroinnin tavoitteena on mentoroitavan osapuolen osaamisen kehittyminen sellai-
selle tasolle, ettd hin pystyy saavuttamaan ty0ssddn halutut tavoitteet. Mentoroinnin on osoitettu
olevan hyodyllistd sekd mentorille ettd mentoroitavalle, ja parhaimmillaan oppiminen on molem-

minpuolista. (Burgess ym., 2018.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd aikaisemman tutkimustiedon pohjalta, millaisilla johtamis-
menetelmilld johtajat voivat vaikuttaa hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen. Tutkielman
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd esimerkiksi terveydenhuollon johtoryhmissa
potilasturvallisuusosaamisen edistimiseksi sekd hoitoalan opiskelijoiden potilasturvallisuusosaa-
mista edistivissd opetusmenetelmissd. Tutkielman tuottamaa tietoa voidaan hyodyntdd myds saman

aihepiirin jatkotutkimuksissa.

Tutkimuskysymys on:

Millaisilla johtamismenetelmilld voidaan vaikuttaa hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen?

4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkielmassa kéytettiin tutkimusmenetelména narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Nar-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen tehtdvind on kuvata aiheesta tehdyn aikaisemman tutkimuksen

laajuutta, syvyyttd ja midrdd. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan julkaistuja tieteel-



lisid tutkimuksia, jotka ovat yleensé vertaisarvioituja. (Suhonen ym., 2016.) Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yleisesti kdytetty tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteellisissi tutkimuksissa. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteitd ovat aineistoléhtoisyys sekd ymmaértdmiseen tdhtddva

ilmion kuvaus. (Kangasniemi ym., 2013.)

Tutkimusmenetelmi koostuu neljistd vaiheesta, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla aiheeseen voidaan 16ytdd uusi ndkokulma. Sen avulla voidaan pyrkid esimerkiksi
tunnistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisemmassa tutkimuksessa esiin nousseita kysymyksid seka
16ytdmiin aikaisemmasta tutkimuksesta tiedonaukkoja ja ristiriitoja. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen késittelyosassa yhdistetddn ja analysoidaan aineistoa kriittisesti sekd syntetisoidaan tietoa

eri tutkimuksista. (Kangasniemi ym., 2013.)

4.1 Hakuprosessin kuvaus

Tutkielman tiedonhaku alkoi alustavalla tiedonhaulla tietokannoissa Scopus, CINAHL, PubMed,
Medic ja Google Scholar. MyShemmin varsinaisessa tiedonhaussa, joka suoritettiin maaliskuussa
2025, kaytettiin tietokantoja Scopus, CINAHL, PubMed ja Medic. Manuaalinen tiedonhaku suori-
tettiin synteesiin valikoituneiden tutkimusten ldhdeluetteloihin. Manuaalisen tiedonhaun kautta mu-

kaan tutkielmaan valikoitui kaksi sisdénottokriteerit tayttdvaa tutkimusta.

Tiedonhaku rajattiin vertaisarvioituihin alkuperdistutkimuksiin, jotka on julkaistu suomeksi tai eng-
lanniksi, ja jotka ovat saatavilla kokonaisuudessaan maksutta Oulun yliopiston kirjaston tietokan-
noista. Aikarajoitusta ei kdytetty, jotta hakutulosten miérd ei ole liian suppea. On kuitenkin huomi-
oitu, ettd tutkimukset ovat moderneja ja tutkimustieto on ajankohtaista. Mukaan valittavien tutki-
musten tiytyi keskittyd hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen vaikuttaviin johtamismene-
telmiin. Kohderyhminé on hoitohenkil6sto, eli terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tekevét hoito-
tyotd sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa sekd hoitotyon opiskelijat. Taulukossa 1. on kuvattu

tutkielman sisdénotto- ja poissulkukriteerit.



Taulukko 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.
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Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus késittelee johtamismenetelmien vaikutuksia

potilasturvallisuusosaamiseen

Julkaisukieli on suomi tai englanti

Julkaisu on vertaisarvioitu alkuperdistutkimus

Alkuperdistutkimus on saatavilla kokonaisuudessaan

maksutta Oulun yliopiston kirjaston tietokannoista

Tutkimus ei késittele johtamismenetelmien vaikutuksia

potilasturvallisuusosaamiseen

Julkaisu ei ole vertaisarvioitu alkuperéistutkimus

Alkuperdistutkimus ei ole saatavilla kokonaisuudessaan

maksutta Oulun yliopiston kirjaston tietokannoista

Tutkielmassa kéytettiin hakusanoina késitteitd “patient safety”, expertise, competence, knowledge,

skills, leadership, management, coaching, healthcare, ’health professional”, health personnel” ja

nurse sekd ndiden hakusanojen eri variaatioita ja katkaistuja versioita. Sanan “potilasturvallisuus”

tuli esiintyd hakutuloksissa kokonaisuudessaan. Tiedonhaun edetessd huomattiin, ettd myds sana

“osaaminen” olisi hyvé liittdd hakulausekkeessa ldhemmaids sanaa “potilasturvallisuus”, joten

Scopuksessa ja CINAHL:ssa yhdistettiin ndméi hakusanat vdlimerkeilld W/2 ja N1. Néin saatiin

enemmain tuloksia, joissa sana “potilasturvallisuusosaaminen” esiintyi kokonaisuudessaan. Taulu-

kossa 2. avataan tarkemmin kdytettyja tietokantoja ja hakulausekkeita.

Taulukko 2. Tiedonhaun tietokannat, hakulausekkeet ja hakutulokset.

Tietokanta

Hakulauseke

Tulosten mééri

Scopus

CINAHL

PubMed

Medic

"patient safety" W/2 ( expertise OR competence OR knowledge
OR skill* ) AND ( lead®* OR manag* OR coach*) AND
(healthcare OR "health personnel" OR "health professional” OR

nurs*)

patient safety N1 (expertise or expert or knowledge or
proficiency or competence) AND (leadership or management or
leading or managing or manager or leader or supervisor) AND
(healthcare OR "health personnel” OR "health professional" OR

nurse)

"patient safety competence" AND (manag* OR lead* OR
coach*) AND (healthcare OR "health personnel" OR "health

professional" OR nurs*)

"patient safety"” AND ( expertise OR competence OR
knowledge OR skill* ) AND ( lead* OR manag* OR coach*)

234

146

23
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Tietokantahaku tuotti kokonaisuudessaan 411 osumaa. Hakutulokset vietiin Covidence-
viitteidenhallintaohjelmaan. Pédllekkéisyyksid oli 63 kappaletta, ja niiden poistamisen jilkeen 335
artikkelia kaytiin ldpi otsikko- ja tiivistelmatasolla. Otsikko- ja tiivistelmatason ldpikdynnin perus-
teella valittiin 71 tutkimusta kokotekstin tarkasteluun. Lopuksi kuusi sisdénottokriteerit tayttavaa
tutkimusta valittiin mukaan tutkielmaan. Tietokantahaun jélkeen suoritettiin manuaalinen haku tut-
kielmaan valikoituneiden tutkimusten 1dhdeluetteloihin. Manuaalisen haun perusteella mukaan tut-
kielmaan valittiin vield kaksi sisddnottokriteerit tdyttdvaa tutkimusta. Tutkielman lopulliseen narra-
titviseen synteesiin valikoitui mukaan kahdeksan artikkelia. Hakuprosessi on kuvattu PRISMA-

vuokaaviota hyddyntien kuviossa 1.

Aineistot tietokantahauista Manuaalinen haku
Scopus. (n = 234) v n=2
CINAHL (n = 146) > (F:fg%')(ka'syydet (n=2)
PubMed (n = 23)
Medic (n = 8)
\4
Otsikon ja tiivistelman Poissuljetut
perusteella |apikaydyt —| tutkimukset
tutkimukset (n = 335) (n = 264)
}
\4
Koko tekstin perusteella Poissuljetut Mukaan otettavat
l&pikaydyt tutkimukset —| tutkimukset tutkimukset (n =
(n=71) (n = 65) 2)

Narratiiviseen synteesiin
mukaan otettavat artikkelit
(n=8)

A

Kuvio 1. PRISMA-vuokaavio.
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4.2 Aineiston analyysi

Tutkielmassa kéytettiin aineiston analyysimenetelméni narratiivista synteesii. Narratiivinen syntee-
si on narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ydin ja varsinainen késittelyosa. Sen tavoitteena on tut-
kielman tutkimuskysymykseen vastaaminen valitun aineiston laadullisen kuvailun ja uusien johto-
paitosten muodostamisen kautta. Kuvailussa yhdistetddn ja analysoidaan aineistoa kriittisesti seké
syntetisoidaan eri tutkimusten tuottamaa tietoa. Narratiivisessa synteesissd ei muuteta alkuperiisté
tietoa, vaan siitd tehddén uusia tulkintoja yhdistdmalla tietoa muuhun tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiseen tietoon. Valikoituneesta aineistosta muodostetaan jasentynyt kokonaisuus, jossa ei pel-

késtddn referoida tai raportoida alkuperiisaineistoa. (Kangasniemi ym., 2013.)

Tutkimuksen analyysi aloitettiin tutustumalla mukaan valikoituneiden kahdeksan tutkimuksen tu-
loksiin. Tdmén jilkeen muodostettiin valittujen tutkimusten yhteenvetona taulukko (Taulukko 3.),
jossa kuvattiin julkaisun kirjoittajat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma, tut-
kimusmenetelma, aineistonkeruu- ja analyysimenetelmét seké keskeiset tutkimustulokset. Taulukon
muodostamisen jdlkeen tutkimusten samansuuntaisia tuloksia yhdisteltiin vérikoodeilla eri ryhmiin.

Tutkimusten tuloksissa toistuvat samankaltaiset teemat jdsenneltiin synteesin padteemoiksi.

Taulukko 3. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista

Kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat/ Tutkimusmene- | Keskeiset tutkimustulok-
t, julkaisu- kohderyhma telmé, aineiston | set

vuosi, keruu, aineiston

julkaisu- analyysi

maa

Baker, R. | Tutkia johtajuutta tehohoi- | Tehohoidossa  tyds- | Laadullinen tutki- | Potilasturvallisuutta  voi-
ym. (2009), | don yksikdissd sekd tunnis- | kentelevét sairaanhoi- | mus, daan edistdd tehohoidossa
Kanada taa mahdollisuuksia, joilla | tajat, 1a4kérit ja johta- | ryhmihaastattelut | henkiloston oppimisen

voidaan parantaa potilas-

jat (n = 188)

ja niiden pohjalta

tehostamisen kautta. Pro-

turvallisuutta edistdvii tehdyt puh- | sessi vaatii taitavan johta-
johtamista tehostamalla taaksikirjoitukset, | jan, joka huomioi toimin-
henkildston  oppimismah- laadullinen sisél- | nassaan tavallisten tyonte-
dollisuuksia 16nanalyysi kijoiden tarpeet sekd kyke-

nee tehokkaaseen ja nope-
aan péitoksentekoon. Poti-

lasturvallisuus ndhdaan
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pikemminkin nykyhetkessi
tapahtuvien tilanteiden
hallintana kuin monimut-
kaisina hallinnollisina sys-

teemeind ja prosesseina.

Boamah, S. | Selvittdd ylimmén johdon | Sairaanhoitajat (n = | Médréllinen tut- | Ylimmén johdon kéyttiman
(2017), kayttaman transforma- | 378), jotka tekevédt | kimus, kyselylo- | transformationaalisen joh-
Kanada tionaalisen johtamistyylin, | perinteistd hoitotyotd | make, méaréllinen | tamistyylin osoitettiin ole-
rakenteellisen voimaantu- | ja ovat kontaktissa | sisdllonanalyysi van merkitsevisti yhteydes-
misen, osastonhoitajien | potilaiden kanssa tilastojen ja korre- | sd vaaratapahtumien vihe-
omaksumien johtamisme- laatioiden  muo- | nemiseen rakenteellisen
netelmien sekd potilastur- dostamista varten | voimaantumisen sekd osas-
vallisuuden yhteyksia tonhoitajien  omaksumien
johtamismenetelmien kaut-
ta.
Cho, S. & | Tarkastella  organisaation | Rekisterdidyt sairaan- | Médréllinen tut- | Neljéalld potilasturvallisuus-
Choi, J. | potilasturvallisuuskulttuurin | hoitajat (n=343), jotka | kimus, kyselylo- | kulttuurin osa-alueella
(2018), sekd sairaanhoitajien poti- | tydskentelevét suuris- | make, regressio- | (yksikdiden sisdinen sekd
Etela- lasturvallisuusosaamisen sa yliopistollisissa | analyysit yksididen vilinen tiimi-
Korea. yhteytta sairaaloissa tydskentely, organisatorinen
oppiminen ja johtajan aset-
tamat odotukset) on merkit-
tdvd yhteys potilasturvalli-
suusosaamiseen
Han, J. & | Tunnistaa tekijoitd, jotka | Ensiapuhoitajat (n = | Méérillinen Ensiapuhoitajien
Roh Y. | vaikuttavat  piivystyksen | 200) tutkimus, potilasturvallisuusosaamise
(2020), ensiapuhoitajien potilastur- kyselylomake, en merkitsevisti vaikuttavia
Etela- vallisuusosaamiseen. kuvaileva tekijoitd ovat ympariston ja
Korea tilastonanalyysi; tilanteen havainnointi,
Pearsonin vaaratapahtumista
korrelaatiokerroin | ilmoittaminen, y&vuorojen
; askeltava | méédrda kuukautta kohti sekéd
regressiomenetel | psykologinen
mi turvallisuudentunne.
Kakemam, | Tunnistaa, miten | Sairaaloissa Maérillinen Ammattimaisuus on
E. ym. | ammattimaisuus ja | tyoskentelevit tutkimus, suoraan yhteydessa
(2022), Iran | systeemiajattelu vaikuttavat | sairaanhoitajat (n = | kyselylomake, potilasturvallisuusosaamise
potilasturvallisuusosaamise | 3000), joilla  on | tilastollinen en ja epasuorasti
en vahintddn vuosi | paittely ja | yhteydessa
tyokokemusta ja | rakenneyhtélomal | systeemiajatteluun.
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tekevét kokoaikatyotd | lit (SEM) Systeemiajattelu  vaikuttaa
suoraan
potilasturvallisuusosaamise
en. Johtajuutta,
oppimismahdollisuuksia ja
mentorointia tarvitaan
ammattimaisuuden ja
systeemiajattelun
kehittdmiseksi.
Merrill, K. | Tutkia hoitotyon johtajan | Rekisterdidyt Maéréllinen Transformationaalisen
(2015), johtamistyylin  vaikutusta | sairaanhoitajat (n = | tutkimus, johtamistyylin  osoitettiin
Yhdysvalla | organisaation 466) kyselylomake, olevan yhteydessa
t potilasturvallisuuskulttuurii kuvaileva positiiviseen
n siséllonanalyysi potilasturvallisuuskulttuurii
n, kun taas laissez-faire-
tyylinen johtaminen
vaikuttaa negatiivisesti
uusien tyontekijoiden
sosialisaatioon ja
potilasturvallisuusosaamise
en sekd pitdd ylla virheista
syyllistdmisen kulttuuria.
Sari, D. | Arvioida ohjaajan roolia | Sairaanhoitajaopiskeli | Mairéllinen Hyvé ohjaus on yhteydessi
ym. (2024), | sairaanhoitajaopiskelijoiden | jat (n = 232) tutkimus, sairaanhoitajaopiskelijoiden
Indonesia potilasturvallisuusosaamise strukturoitu oppimiskykyyn erityisesti
ssa kyselylomake, potilasturvallisuusosaamise
khiin neli6 -testi | en liittyen.
ja logistinen
regressioanalyysi
Soola, A. | Arvioida ensiapupidivystyk- | Ensiapuhoitajat (n = | Miérillinen tut- | Potilasturvallisuusosaami-
ym. (2022), | sessd tyoskentelevdn hoito- | 254) kimus, kyselylo- | nen korreloi positiivisesti
Iran henkildston potilasturvalli- make, kuvaileva | esimerkiksi tiimitydn, psy-
suusosaamiseen vaikuttavia sisdllonanalyysi kologisen  turvallisuuden,

tekijoitd

johtamisen ja kommunikaa-

tion kanssa.
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S TULOKSET

Tutkielman aineistoon valikoitui kahdeksan alkuperdistutkimusta, jotka on julkaistu vuosina 2009-
2024. Tutkimukset on toteutettu Eteld-Koreassa (Han & Roh 2020; Cho & Choi, 2018), Iranissa
(Soola ym., 2020; Kakemam ym., 2022), Indonesiassa (Sari ym., 2024), Kanadassa (Baker ym.,
2009; Boamah, 2017) ja Yhdysvalloissa (Merrill, 2015). Tutkimusten kohderyhmind olivat
sairaanhoitajat (Han & Roh, 2020; Cho & Choi, 2018; Soola ym., 2020; Kakemam ym., 2022;
Boamah, 2017; Baker ym., 2009; Merrill, 2015), hoitotyon opiskelijat (Sari ym., 2024) seka ladkarit
ja terveydenhuollon johtajat (Baker ym., 2009). Tutkimuksista seitsemén oli méaarillisid (Han &
Roh, 2020; Cho & Choi, 2018; Soola ym., 2020; Sari ym., 2024; Kakemam ym., 2022; Boamah,
2017; Merrill, 2015) ja yksi laadullinen (Baker ym., 2009). Tutkimusten aineistot keréttiin
kyselylomakkeilla (Han & Roh, 2020; Cho & Choi, 2018; Soola ym., 2020; Sari ym., 2024;
Kakemam ym., 2022; Boamah, 2017; Merrill, 2015) ja ryhmihaastatteluilla (Baker ym., 2009).

Narratiivisen synteesin perusteella tunnistettiin 3 pidkategoriaa menetelmistd, joilla johtaja voi vai-
kuttaa hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen: johtamistyyli, potilasturvallisuuskulttuurin
ylldpitdminen sekd tiimijohtaminen. Kuviossa 2 on esitetty tutkielman padkategoriat sekéd niiden

alakategoriat.

o ™

— Johtamistyyli

P —

* transformationaalinen johtamistyyli
* laissez-faire-johtamistyyli
* jaettu johtajuus

4 A

—— Potilasturvallisuuskulttuuri

—

* systeemiajattelu
* psykologinen turvallisuudentunne

o ™

—— Tiimijohtaminen

P —

» moniammatillinen yhteistyo

Kuvio 2. Hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen vaikuttavat johtamismenetelmét
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5.1 Johtamistyylin vaikutukset potilasturvallisuusosaamiseen

Johtajan omaksuman johtamistyylin on todettu vaikuttavan organisaation hoitohenkildston potilas-
turvallisuusosaamiseen (Boamah, 2017; Merrill, 2015). Organisaatiossa vallitseva johtamistyyli
vaikuttaa hoitohenkildston sosialisaatioon eli tydpaikan vaadittavien tydskentelytaitojen, organisaa-
tiokulttuurin ja arvojen omaksumiseen. Transformationaalinen johtamistyyli on yhteydessd organi-
saation potilasturvallisuuteen (Merrill, 2015) ja vaaratapahtumien matalaan méérdan rakenteellisen
voimaantumisen ja osastonhoitajien omaksumien johtamismenetelmien kautta. Ylimmén johdon
toteuttaman transformationaalisen johtamistyylin on osoitettu olevan yhteydessd osastonhoitajien

omaksumiin johtamismenetelmiin. (Boamah, 2017.)

Mentorointi on tirked osa transformationaalista johtamista (Boamah, 2017). Mentoroinnin on ha-
vaittu olevan yhteydessd sairaanhoitajien késityksiin ammattimaisuudesta ja systeemiajattelusta
(Kakemam ym., 2022). Kliinisen tyon opettajien tulisi toimia kéytdnnon taitojen opettamisen lisdksi
my0s mentoreina, jotka antavat emotionaalista tukea, mutta myds suoraa ja rehellistd palautetta oh-
jaamilleen opiskelijoille. Opettajat voidaan nidhdé johtajina, jotka johtavat potilasturvallisuuteen
liittyvdd oppimista. Opiskelijan saama tuki vaikuttaa potilasturvallisuusosaamisen kehittymiseen.

(Sari ym., 2024.)

Sairaanhoitajat, joiden johtajat edustavat laissez-faire-johtamistyylid, raportoivat muita useammin
syyllistimisen kulttuuria esiintyvin organisaatioissaan, kun hoitovirheitd sattuu. Organisaatioissa,
joissa virheistd syyllistetddn, on useimmiten kéytossd hierarkkinen johtamistyyli. Laissez-faire-
johtamistyyli vaikuttaa potilasturvallisuuskulttuuriin negatiivisesti. (Merrill, 2015.) Potilasturvalli-
suuskulttuurin taas on osoitettu olevan yhteydessd hoitohenkiloston potilasturvallisuusosaamiseen

(Cho & Chot, 2018; Baker ym., 2009; Han & Roh, 2020).

Jaetun johtajuuden on havaittu edistévin erityisesti potilasturvallisuuteen liittyvdd oppimista ter-
veydenhuollon tydympéristdssd (Baker ym., 2009). Erdén Baker ym. (2009) tutkimuksessa mukana
olleen sairaanhoitajan havaintojen mukaan tiimity® toimii optimaalisesti, kun kuka tahansa voi niin
sanotusti ottaa johtajan roolin, mikéli tilanne sitd vaatii. Tiimin rakenteen ymmartdminen on térke-
ad, jotta kaikki tiimin jisenet tietdvdt oman roolinsa, tehtdvinsa ja vaikutusmahdollisuutensa tiimis-

séd (Soola ym., 2022).
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5.2 Potilasturvallisuuskulttuurin vaikutukset potilasturvallisuusosaamiseen

Yksikon potilasturvallisuuskulttuuri opettaa hoitotyon opiskelijoille ja uusille tyontekijoille kirjoit-
tamattomia sddntdjd, miten yksikossd kuuluu toimia. Osastonhoitajat vaikuttavat vahvasti yksikon
potilasturvallisuuskulttuuriin, koska he yhdistidvét toiminnassaan oman osastonsa ja koko organisaa-
tion potilasturvallisuuskulttuuria (Merrill, 2015). Johtajan yllépitiman vahvan ja positiivisen poti-
lasturvallisuuskulttuurin vaikutukset hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen ovat merkitté-
vid (Cho & Choi, 2018; Baker ym., 2009; Han & Roh, 2020). Hoitoty6n johtaja voi edistdi potilas-
turvallisuuskulttuuria ja sitd kautta potilasturvallisuusosaamista omassa yksikossdin yllapitaimalla
jatkuvan oppimisen ilmapiirid (Seon & Choi, 2018), olemalla roolimallina turvallisuuskéytintdjen
noudattamisessa (Merrill, 2015; Sari ym., 2024), painottamalla virheiden raportoinnin tirkeytta

(Baker ym., 2009), seké opettamalla systeemiajattelua alaisilleen (Kakemam ym., 2022).

Kéaytinnon hoitotyotd tekevilld henkilostolld on usein puutteita systeemiajattelussa (Baker ym.,
2009). Terveydenhuollon systeemin rakennetta ymmadrtévilld sairaanhoitajilla potilasturvalli-
suusosaamisen tason on osoitettu olevan korkeampi (Cho & Choi, 2018). Systeemiajattelu vahvistaa
hoitohenkildston késitystd potilasturvallisuuskulttuurista ja vihentdd hoitovirheitd (Kakemam ym.,
2022). Systeemiajattelua ja -ymmaérrysti vaaditaan myds hoitotyon johtajalta, jotta hin voi opettaa
sitd eteenpdin alaisilleen (Baker ym., 2009). Johtajan systeemiajattelu voi vaikuttaa esimerkiksi
tehokkaampiin toimintatapoihin ja kadyténtoihin tydympéristdssd, tiedonkulkuun organisaation sisél-

14 ja parempaan henkildston hallintaan (Baker ym., 2009).

Hoitotyon johtaja voi edistdd potilasturvallisuuskulttuuria ja sitd kautta potilasturvallisuusosaamista
edistdmalld tyoympériston psykologista turvallisuutta ja tiimitydskentelyd. Johtajan vastuulla on
rakentaa psykologisesti turvallinen tydympéristd. (Han & Roh, 2020.) Kun tyontekijdt voivat
luottaa siihen, ettd johtaja pitdd heiddn hyvinvointiaan prioriteettina, he kokevat psykologista
turvallisuutta tydssddn (Soola ym., 2022). Psykologinen turvallisuudentunne edesauttaa sitoutumista
yksikon potilasturvallisuuskdytdntoihin sekd uskallusta raportoida virheistd johtajalle. Strategioita,
joilla johtaja voi edistdd psykologista turvallisuudentunnetta, tulisi tutkia lisd4. (Han & Roh, 2020.)
Kun psykologinen turvallisuudentunne on tydyhteisossad korkea, hoidon laatu, tiimityd, oppiminen

ja luovuus tehostuvat (Soola ym., 2022).
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5.3 Tiimijohtamisen vaikutukset potilasturvallisuusosaamiseen

Tehokkaan tiimitydn on osoitettu korreloivan positiivisesti potilasturvallisuusosaamisen kanssa
(Soola ym., 2022; Cho & Choi, 2018; Han & Roh, 2020). Sujuva tiimity0 lisdé tydskentelyn tehok-
kuutta erityisesti kiireisissd tyoymparistoissd, kuten pdivystyksissd (Soola ym., 2022). Psykologisen
turvallisuudentunteen on osoitettu olevan yhteydessé tiimityoskentelyyn, kommunikaatioon ja tie-
donkulkuun tydyhteisossd (Han & Roh, 2020). Sairaanhoitajat, jotka kokevat johtajansa tiimijohta-
misen taidon hyviksi, raportoivat rohkeammin vaaratapahtumista johtajalleen (Kakemam ym.,
2020). Ymmarrys tiimin dynamiikasta lisdd sekd yksilon ettd koko tiimin potilasturvallisuusosaa-

mista (Soola ym., 2022).

Hoitoty6n johtaja voi tehostaa tiimityotd yksikdssd edistdmélla tiimin jdsenten psykologista turval-
lisuutta (Soola ym., 2022; Han & Roh, 2020). Johtajat voivat edistdd tiimity6td psykologisen turval-
lisuuden lisdksi tehostamalla kommunikaatiota, selvittdimalld konfliktitilanteet reiluin menetelmin
sekd jakamalla tiimin jésenten roolit selkeédsti. Myds muun henkildston rohkaiseminen ja kannusta-
minen on tirkedd. (Soola ym., 2022.) Tiimin rakenteen selkeys, tiimijohtaminen (Soola ym., 2022)
ja psykologinen turvallisuus (Soola ym., 2022; Han & Roh, 2020) ovat siis potilasturvallisuusosaa-

misen kulmakivet.

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan ylintd johtoa ei pidetd potilasturvallisuuden edistimisessd
yhtd suuressa roolissa kuin esimerkiksi osastonhoitajia tai tiiminvetdjid (Baker ym., 2009). Johtajan
tulisi edistdd kdytannon tyoympdéristdissd moniammatillista yhteistyotd (Merrill, 2015), johon myds
ylimmiit johtajat osallistuvat mahdollisuuksien mukaan. Néin reaaliaikainen paitoksenteko tehostuu
ja johtaja pddsee vaikuttamaan suoraan yksikon potilasturvallisuuteen (Baker ym., 2009). Moniam-
matillisella tiimityoskentelylld on yhteys korkeampaan potilasturvallisuustasoon sekd matalampaan

hoitovirheiden maarddn (Merrill, 2015).

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd aikaisemman tutkimustiedon pohjalta, millaisilla johtamis-

menetelmilld johtajat voivat vaikuttaa hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen terveyden-

huollossa. Tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdéd esimerkiksi terveyden-
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huollon johtoryhmissd potilasturvallisuusosaamisen edistdmiseksi sekd hoitoalan opiskelijoiden
potilasturvallisuusosaamista edistivissd opetusmenetelmissd. Tutkielman tietoa voidaan hyddyntia
myo0s saman aihepiirin jatkotutkimuksissa. Narratiivisen synteesin kautta saadut tulokset osoittavat,
ettd hoitohenkiloston potilasturvallisuusosaamista edistidvid johtamismenetelmid ovat muun muassa
transfromationaalisen johtamistyylin suosiminen, vahvan potilasturvallisuuskulttuurin yllépitdmi-
nen organisaatiossa seki tiimijohtaminen. Kaikki synteesissd muodostuneet padkategoriat kytkeyty-

vit ja vaikuttavat toinen toisiinsa.

Transformationaalinen johtamistyyli nousi narratiivisessa synteesissd saaduissa tuloksissa kes-
keiseksi teemaksi, jolla voidaan edistdd esimerkiksi organisaation potilasturvallisuuskulttuuria, tii-
mitydskentelyd, osastonhoitajien johtamiskdytint6jd ja niiden kautta potilasturvallisuusosaamista
(Boamah, 2017; Merrill, 2015). Transformationaalinen johtamistyyli on siis tiiviisti yhteydessa
muihin timéin tutkielman synteesin padkategorioihin; potilasturvallisuuskulttuuriin ja tiimijohtami-
seen. On kuitenkin muistettava, ettd johtamistyyli ei ole muuttumaton ominaisuus, joka pysyisi sa-
manlaisena jatkuvasti. Transformationaalinen johtaja saattaa esimerkiksi omaksua itselleen jopa
pdinvastaisen johtamistyylin, laissez-faire-johtamisen piirteitd ollessaan kuormittunut tai visynyt.
Hoitohenkildstolle ndkyméttomét kuormittavat tekijit ja velvollisuudet, jotka aiheuttavat johtajan
poissaoloa tyOympéristdstd, saatetaan myods virheellisesti tulkita laissez-faire-johtamistyyliksi.

(Merrill, 2015.)

Psykologinen turvallisuus on ajankohtainen teema, joka korostuu yhd enemmén nykyaikaisessa
johtamisessa. Psykologisen turvallisuudentunteen osoitettiin tdssd tutkielmassa olevan yhteydessi
hoitohenkiloston potilasturvallisuusosaamiseen (Han & Roh, 2020). Psykologisen turvallisuuden-
tunteen koettiin kirsivdn koronapandemian aikana, jolloin siirryttiin maailmanlaajuisesti etétyos-
kentelyyn. Pandemian aikana jouduttiin sopeutumaan todella &killisesti muuttuvaan ymparistoon,
jolloin myds johtamismenetelmat kaantyivét pddlaelleen. Pandemian jidlkeen useat ammattilaiset
ovat jidneet pysyvisti etityoskentelyyn, ja johtajat saattavat olla entistd nakyméttomampid fyysi-
sessd tyOympéristossd. Psykologisen turvallisuuden tulisikin olla strateginen prioriteetti organisaa-

tioissa ja sdilyd ennallaan, vaikka toimintaymparistd muuttuisi. (McCausland, 2023.)

Tiimityon merkitys potilasturvallisuusosaamisessa nousi esille ldhes jokaisessa narratiiviseen syn-
teesiin valikoituneessa tutkimuksessa. Tulevaisuuden potilasturvallisuutta edistivissd strategioissa
tulisi nostaa kdytdnnonldheisten potilasturvallisuustaitojen rinnalle yhti tirkeiksi osa-alueiksi tiimi-

tyoskentely ja kommunikaatio (WHO, 2021). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ty0ympéristos-
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sddn osana sekd ammatillisia ettd vapaamuotoisempia tiimejd, ja molempien tiimidynamiikkojen

merkitystd potilasturvallisuudessa tulisi korostaa entistd enemmén (Merrill, 2015).

Tutkielman tuloksista saadaan kisitys, ettd monessa organisaatiossa periaatteessa tiedetddn, miten
tulisi toimia, mutta kdytdnnon toteutus saattaa jaddd puutteelliseksi esimerkiksi johtajan kiireisyy-
den ja kuormittuneisuuden takia. Haasteena on usein myos sekd johtajan ettd henkildston muutos-
vastaisuus. On yleistd, ettd vanhoissa toimintamalleissa pysyminen tuntuu helpommalta kuin toi-
minnan muuttaminen, vaikka muutoksen positiiviset vaikutukset olisivat tiedossa. Lehesvuon
(2023) mukaan tavoitetilanne terveydenhuollon organisaatiossa olisi molempikétisyys, jolla tarkoi-
tetaan organisaation yhtdaikaista kykya toimia nykyhetkessi ja varautua muuttuvaan toimintaympéa-

ristoon.

Tamén tutkielman tulokset osoittavat, ettd vahvan potilasturvallisuuskulttuurin ylldpitdminen on
tarkedd hoitohenkiloston potilasturvallisuusosaamisen kannalta (Cho & Choi, 2018; Baker ym.,
2009; Han & Roh, 2020). Organisaation kulttuuria kuvaillaan joskus epévirallisesti sanoin “tavat,
joilla asiat hoidetaan tdélld silloin, kun kukaan ei ole katsomassa” (WHO, 2021). Tillainen
lahestymistapa on potilasturvallisuuden kannalta erittdin ongelmallinen, koska uusien
tyontekijoiden sosialisaatio tyGymparistoon on tdysin organisaation vanhempien tyontekijoiden ja
heidén ylldpitdménsa kulttuurin varassa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd negatiivisen
potilasturvallisuuskulttuurin seurauksena voi jopa olla, ettd hoitohenkildstd mieluummin riskeeraa
potilaan turvallisuuden haastavassa tilanteessa, kuin pyytdd apua tai myontdd osaamattomuutensa

(Merrill, 2015).

6.2 Johtopaatokset

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd hoitohenkiloston potilasturvallisuusosaamista voidaan edistdd
tietyilld johtamismenetelmilld, joista tdrkeimpind nousevat esiin transformationaalinen johtaminen,
vahvan potilasturvallisuuskulttuurin ylldpitiminen sekd tiimijohtaminen. Transformationaalinen
johtaminen tukee muun muassa potilasturvallisuuskulttuuria ja tiimity6td. Organisaation potilastur-
vallisuuskulttuuri vaikuttaa merkittévésti potilasturvallisuuteen: vélinpitdmiton potilasturvallisuus-
kulttuuri voi johtaa riskinottoon ja epavarmuuteen, kun taas vahva potilasturvallisuuskulttuuri edis-
tdd oppimista ja avointa kommunikaatiota. Tiimityon merkitys korostuu entisestddn, silli mo-
dernissa terveydenhuollossa yhteistyd- ja kommunikaatiotaitoja pidetdén yhtd tirkeind kuin

kdytannon potilasturvallisuustaitoja.
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Psykologinen turvallisuus on keskeinen tekijd hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamisessa, ja
sen ylldpito vaatii harkittua priorisointia erityisesti muuttuvissa tyOympéristissd, kuten nyky-
yhteiskunnassa yleistyvissd etdtyOskentelyssd. Johtamisen haasteet, kuten kiire ja muutosvastai-
suus, voivat estdd kehitystd, vaikka oikeat toimintamallit olisivat tiedossa. Pelkéstddn nykyhetken
toimintamallien ylldpitoon ei tulisi keskittyd, vaan kayttdd resursseja myds uusien ideoiden
kehittdmiseen. Toisaalta pelkdstddn innovointiin keskittyvdssd organisaatiossa on vaarana, ettd

syntyy liikaa irrallisia ideoita, jotka eivédt kuitenkaan johda kannattavaan toimintaan.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkielman kaikissa vaiheissa huomioitiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistukset hyvista
tieteellisestd kaytdnnostd. Ohjeistuksissa painotetaan tutkimustoiminnan luotettavuutta, rehellisyyt-
td, arvostusta sekd vastuunkantoa. (TENK, 2023.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetel-
méind on saanut kritiikkid sen subjektiivisuudesta ja sattumanvaraisuudesta. Menetelmén vahvuute-
na on kuitenkin sen argumentoivuus ja mahdollisuus suunnata huomio tiettyihin, valittuihin tutki-
muskysymyksiin. (Kangasniemi ym., 2013.) Téssé tutkielmassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kayttd tutkimusmenetelmidnd mahdollisti tutkimuskysymyksen parantamisen ja tarkentamisen tut-

kielman edetessa.

Tiedonhaku aloitettiin aiheeseen sopivien hakulausekkeiden muodostamisella. Aineisto valikoitui
mukaan tutkimukseen sisddnotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit
on esitetty taulukossa 1. Tutkielman luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd tietokantahaun hakulau-
sekkeet eivit tavoittaneet kaikkia tietokannoista 10ytyvid aiheeseen sopivia tutkimuksia. Manuaali-
sen haun kautta 10ytyi tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia, joita valittiinkin mukaan syn-
teesiin kaksi kappaletta tukemaan tietokantahausta valikoituneita tutkimuksia. Tietokantahaun tu-
lokset olivat kuitenkin sen verran sopivia tutkimuskysymystd ajatellen, ettd hakulauseketta ei 1dh-
detty endd muuttamaan. Havainto manuaalisen haun tuottamista hyvistd tuloksista tehtiin vasta tie-

tokantahaun kokotekstivaiheen lapikdynnin jélkeen.

Tutkielman luotettavuuteen voi vaikuttaa my0s se, ettd kaikkia olemassa olevia johtamismenetelmid
el pystytty tarkastelemaan aiheen laajuuden vuoksi. Synteesivaiheessa havaittiin, ettd esimerkiksi
johtamistyylien (kuten transformationaalinen, transaktionaalinen ym.) vaikutukset potilasturvalli-

suusosaamiseen olisivat voineet olla selkedmpi ja helpommin hallittava kokonaisuus. Aiheesta 16y-
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tyi kuitenkin tietokantahaussa todella véhan tutkimustietoa. Toinen vaihtoehto olisi ollut pudottaa
osaamisen késite kokonaan pois ja keskittyd pelkéstdin potilasturvallisuuteen, jolloin aiempaa tut-
kimusta olisi 10ytynyt kattavasti, mutta osaaminen haluttiin kuitenkin sdilyttdd tutkimuskysymyk-
sessd. Kandidaatintutkielman tehtdvénannossa mainittiin, ettd alkuperdistutkimusten laadunarvioin-

tia el tarvitse suorittaa, mikd voi osaltaan vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyyttd lisdd kirjallisuuskatsauksen vaiheiden
ja erityispiirteiden esittdminen tdsmaéllisesti (Kangasniemi ym., 2013), joten tdmén tutkielman kaik-
ki vaiheet on avattu selkeésti ja rehellisesti luotettavuuden ja eettisyyden lisddmiseksi. Tutkimusky-
symyksen muodostamisessa eettisyys tulee esille taustatyossd, joka tehdddn mahdollisen subjektii-
visuuden aiheuttaman vinouman tunnistamiseksi (Kangasniemi ym., 2013). Tutkimuskysymys seka

sen teoreettinen perustelu on esitelty selkeésti tutkielmassa.

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Tutkielman tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitohenkildston potilasturvallisuusosaamiseen
vaikuttavista johtamismenetelmistd on tarvetta tuottaa lisdd tutkimustietoa. Erilaisten johtamistyy-
lien vaikutuksia henkildston potilasturvallisuusosaamiseen tulisi tutkia lisdd, silld aiheesta 16ytyy
todella niukasti tietoa. Olisi kiinnostavaa saada uutta tutkimustietoa esimerkiksi transfroma-
tionaalisen johtamistyylin ja potilasturvallisuusosaamisen suorasta yhteydestd, silld téssd tutkiel-
massa niiden vilille pystyttiin osoittamaan vilillinen yhteys esimerkiksi potilasturvallisuuskulttuu-

rin, mentoroinnin ja tiimitydskentelyn kautta.

Tutkielmaa tehdessd havaittiin yleisesti, ettd pelkkdé potilasturvallisuus -kisitettd kiyttdessd 10ytyi
tietoa sithen vaikuttavista tekijoistd todella kattavasti. Potilasturvallisuusosaamisen kisitettd tieto-
kantahaussa kéyttaessd tulokset olivat paljon suppeampia. Potilasturvallisuusosaamiseen vaikuttavia
tekijoitd voisi siis tutkia todella paljon lisdd. Useassa timén tutkielman synteesissd mukana olleissa
tutkimuksissa toistui kaava, jossa tiedetdén, mitd johtajan tulisi tehdd hoitohenkildston potilastur-
vallisuusosaamisen kehittamiseksi, mutta konkreettiset keinot puuttuvat vield toistaiseksi. Tutkiel-
man tuloksista voidaan péételld, ettd hoitotyon johtajilla ei ole vield tarpeeksi toimivia kdytantdja,
joilla voidaan edistdd esimerkiksi tiimityota tai psykologista turvallisuudentunnetta tyGympéristos-

sa.
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