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In this thesis, the output was a literature review. The purpose was to investigate 
the importance of nurse orientation for job satisfaction in psychiatric nursing. 
 
The data were collected through a systematic search for information from health 
and psychiatry databases and the material was analyzed using inductive content 
analysis. 
 
The findings indicated that high-quality orientation promotes nurses' well-being, 
whereas inadequate orientation diminishes it. The results highlighted the impor-
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1 JOHDANTO 

 

Sosiaali- ja terveysalan työvoimapula luo haasteen työn veto- ja pitovoimalle. 

Etenkin nuorten työntekijöiden rekrytoiminen ja työpaikoissa pysyminen on tär-

keää hoitajapulan selvittämiseksi. Sosiaali- ja terveysalan työt ovat kuormittavia 

monelta eri kantilta, mutta etenkin emotionaalinen ja eettinen kuormitus on 

muista aloista poikkeavaa. Mielenterveyden haasteet ovat suurin sairauspoissa-

oloja aiheuttava tekijä sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla ja aiheuttaa eniten pit-

käaikaista työkyvyttömyyttä (Laitinen, Nikunlaakso & Koivisto 2023.) Tämän 

vuoksi on erityisen tärkeää keskittyä siihen, millä keinoilla työntekijöiden mielen-

terveyttä voidaan tukea ja saada alan työntekijät voimaan hyvin ja pysymään työ-

elämässä. 

 

Opinnäytetyö tuo itselleni lisää tietoa siitä, millaista on hyvä perehdytys ja miten 

perehdytys voi osaltaan vaikuttaa työssäjaksamiseen Tulevalla työurallani voin 

hyödyntää opinnäytetyön tekemisessä saatuja oppeja hyvään perehdytykseen ja 

varmistaa sen toteutumista omassa työsuhteessani. Tätä opinnäytetyötä voidaan 

hyödyntää työnantajan perehdytyksen suunnittelussa ja toteutuksessa, sekä pe-

rehdytyksen vaikutusten seurannassa. Opinnäytetyö tuo psykiatrisessa hoito-

työssä työskenteleville sairaanhoitajille lisää tietoa perehdytyksen merkityksestä 

työssäjaksamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksessa opinnäytetyötä 

voi hyödyntää esimerkiksi sairaanhoitajan vaihtoehtoisia ammattiopintoja valitta-

essa.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus ja tehtävänä on selvit-

tää, mikä merkitys sairaanhoitajien perehdytyksessä on työssä jaksamiselle psy-

kiatrisessa hoitotyössä. Työelämäntahona opinnäytetyössä toimii Tampereen 

ammattikorkeakoulu.  

 

 

 

 

 

 

Avainsanat: Psykiatrinen hoitotyö, perehdytys, työssäjaksaminen 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Tässä opinnäytetyössä käytettäviä käsitteitä ovat psykiatrinen hoitotyö, sairaan-

hoitaja, työssäjaksaminen ja perehdytys. Työssä käytetään myös synonyymeja 

käsitteille sen mukaan, mitä termiä lähdetekstissä on käytetty. 

 

2.1 Psykiatrinen hoito ja -hoitotyö 

 

Mielenterveyden hoito pitää sisällään mielenterveyttä ylläpitävää ja ennaltaehkäi-

sevää työtä varsinaisten mielenterveyden haasteiden ja sairauksien hoidon li-

säksi. (Vorma, 2024.) Terveydenhuoltolaki (1281/2022 27 §) määrittelee mielen-

terveyshoidon pitävän sisällään avoterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon pal-

veluja yhteistyönä, sekä tarvittaessa sosiaalihuollon palveluja. Hoitokokonaisuus 

on luotava saumattomasti niin, että hoidon jatkuvuus tulee turvattua potilaan hoi-

don siirtyessä yksiköstä toiseen.  

 

Mielenterveystalo määrittelee mielenterveyden hoidon olevan suunnitelmallista 

ja sen perustuvan potilaan ja hoitohenkilökunnan yhdessä laatimaan hoitosuun-

nitelmaan. Hoitosuunnitelma voi pitää sisällään lääkehoitoa, eri psykososiaalisia 

menetelmiä sekä ryhmähoitoa. (Mielenterveystalo. n.d.) Sairaanhoitajan työteh-

tävät psykiatrisessa hoitotyössä perustuu paljon keskustelulle ja kuuntelulle poti-

lassuhteessa. Sairaanhoitajan tulee olla vuorovaikutteisessa kontaktissa potilaan 

kanssa, mihin vaaditaan osaamista ja uskallusta. Työn laatu on henkisesti kuor-

mittavaa ja ammatilliseen toimintaan kuuluu vastuu oman mielenterveyden ja hy-

vinvoinnin huolehtimisesta. (Vuorilehto, Larri, Kurki, & Hätönen 2014, 55–57.) 

 

Mielenterveyden haasteiden määrä on lisääntynyt Suomessa, vaikka yleisesti 

fyysinen terveys on parantunut. Yli puolet työkyvyttömyyseläkkeistä johtuu mie-

lenterveyshaitoista. Mielenterveyspotilaiden yleisin diagnoosi on masennus. Mie-

lenterveysongelmia esiintyy enemmän sosioekonomisesti heikommassa ase-

massa olevien keskuudessa, ja päihdeongelmat yhdessä köyhyyden kanssa li-

säävät merkittävästi mielenterveysongelmien riskiä. (Mieli ry 2024.) 
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2.2 Sairaanhoitaja 

 

Sairaanhoitajan tutkinto on alempi korkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210 

opintopistettä. Opintoihin kuuluu osana mielenterveys- ja päihdehoitotyön opin-

toja, ja lisäksi on mahdollista valita lisää mielenterveys- ja päihdehoitotyön suun-

taavia opintoja osaksi opintokokonaisuutta. Sairaanhoitajat ovat Valviran laillista-

mia terveydenhuollon ammattilaisia. Suomessa opiskeltu tutkinto on myös Eu-

roopan unionin direktiivin (2013/55/EU) mukainen, jolloin on mahdollisuus työs-

kennellä Euroopan sisällä ilman erillistä pätevyyden vahvistamista. (Opintopolku, 

n.d.)  

 

Psykiatrinen sairaanhoitaja -nimikettä käytetään psykiatrista hoitotyötä tekevästä 

sairaanhoitajasta. Erityisosaaminen psykiatriseen hoitotyöhön voi tulla koulutuk-

sen, erikoistumisopintojen tai työkokemuksen kautta. (Terveystalo, n.d.) Psykiat-

risen sairaanhoitajan erikoistumiskoulutus on 30 opintopisteen laajuinen maksul-

linen lisäkoulutus, jota järjestää eri ammattikorkeakoulut Suomessa. Erikoistu-

misopintoja käydään usein työn ohessa, ja toteutus on pääosin verkossa. (Diak, 

n.d.) 

 

2.3 Perehdytys hoitotyössä 

 

Perehdytys on uuden työntekijän ohjausta työn tekoon, työyhteisön toimintaan ja 

työpaikalla oleviin työmenetelmiin. Organisaatioiden kasvaessa ja niiden toimin-

nan laajetessa ja monimutkaistuessa työn perehdytyksen merkitys kasvaa. Alan 

ja työpaikkojen luonteen muutoksista johtuen uusi työntekijä on hyvä perehdyttää 

myös organisaation rakenteeseen, strategiaan ja toimintaan. Perehdytyksen 

avulla työntekijä tietää omaan työhön kuuluvat odotukset ja työtehtävät. Yrityksen 

tehtävänä on vastata työhyvinvoinnista ja henkilöstön riittävästä osaamisesta 

tehtävänkuvaan nähden. Työntekijän turvana on laaja lainsäädäntö, jotka velvoit-

tavat työnantajaa riittävään perehdytykseen työtehtävää varten. Lainsäädännön 

lisäksi työehtosopimukset lisäävät työntekijän turvallisuutta ja oikeuksia työpai-

kalla. (Kupias & Peltola 2009, 13–23.) Perehdytys tapahtuu yleisimmin työsuh-

teen alussa, mutta työturvallisuuslaki (738/2002 14 §) velvoittaa työnantajaa 
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perehdyttämään työntekijää myös työtehtävän tai työnkuvan muuttuessa (Työtur-

vallisuuslaki 738/2002 14 §). 

 

Onnistunutta perehdytystä edistää sitoutunut ja toiveikas työyhteisö, jossa uusi 

työntekijä otetaan hyvin vastaan. Perehdyttäjän myönteinen asenne, taito pereh-

dyttää ja jatkuva vastavuoroinen palautteenantosuhde lisäävät perehtymisen on-

nistumisen todennäköisyyttä. Onnistuneeseen perehdytykseen sisältyy työnan-

tajan tarjoamat riittävät perehdytysresurssit ja jäsennelty asianmukainen ja yh-

denvertainen perehdytysohjelma. Perehdytysprosessia hankaloittavat haasteet 

henkilökemioissa sekä perehdyttäjän asenteessa perehdyttämistä kohtaan. Mer-

kittävimmät perehdytystä heikentävät tekijät ovat johtamiseen ja organisaatioon 

vaikuttavat tekijät, joihin sisältyy riittävä resursointi perehdytystyöhön. (Lindfors 

2023, 47–48.)  

 

Mentorointi perustuu kahden työntekijän väliseen luottamukselliseen ja avoimee 

n tiedonjakoon, jossa kokeneempi työntekijä jakaa hiljaista tietoa nuoremmalle 

sairaanhoitajalle. Mentoroinnin nähdään yleisesti lisäävän nuoren sairaanhoita-

jan itsevarmuutta, ammatti-identiteettiä sekä työhön sitoutumista. Mentorointi li-

sää myös vanhemman työntekijän työn mielekkyyttä. (Lahti, 2007.) 

 

Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajaa perehdyttämään työntekijää työpaikalla 

olevista vaaratekijöistä ja työn kuormituksesta. Työ ei saa haitata työntekijän ter-

veyttä tai turvallisuutta. Havaittaessa henkisiä tai fyysisiä uhkatilanteita, niihin va-

rautuminen ja niissä toimiminen tulee perehdyttää erityisesti uudelle työntekijälle. 

(Kupias & Peltola 2009, 20–26.)  

 

2.4 Sairaanhoitajan työssäjaksaminen psykiatrisessa hoitotyössä 

 

Työhyvinvointi pitää sisällään yksilön omia ja työn tarjoamia voimavaroja. Työ 

tarjoaa työntekijälleen organisaation, joka pitää sisällään muun muassa työyhtei-

sön ja esihenkilön tuen. Näillä resursseilla voi olla suotuisia vaikutuksia työssä 

kehittymiselle. Voimavarat yhdessä mahdollistavat työhön syntyvän imun, jolloin 

työ on mielekästä. (Manka & Manka, 2023. 96–97.) Työntekijät kokevat työstres-

siä, kun odotukset ja työn vaatimukset ylittää työntekijän voimavarat. Eri aloilla ja 
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työntekijöillä kuormittavuus vaihtelee ja kuormitustekijöiden on havaittu kasaan-

tuvan tietyille aloille enemmän kuin toisille. Pitkään jatkunut työperäinen stressi 

altistaa työuupumukselle ja masennukselle. Karasekin työstressimallissa työn 

kuormittavuus ja puuttuvat vaikuttamismahdollisuudet lisäävät työstressin toden-

näköisyyttä. Vaikutusmahdollisuudet pitävät sisällään työssä kehittymisen, oppi-

misen ja osaamisen käytön mahdollisuuksia, sekä työnteon muokkaamista 

omanlaiseksi. Lisäksi työyhteisöstä ja esimiestasolta tuleva tuki tai sen puute vai-

kuttaa työstressin syntyyn. (Juvani, 2019.) 

 

Työnohjausta hyödynnetään psykiatrisessa hoitotyössä melko laajalti. Työnoh-

jauksella saadaan uusia näkökulmia työn tekemiseen, apua hankaliksi koettujen 

tunteiden käsittelyyn sekä työn aiheuttaman stressin hallintaan. Työnohjauksen 

myötä työntekijän ammatillisuus ja ammatti-identiteetti saavat vahvistusta ja voi-

mavarat lisääntyvät psykiatriseen hoitotyöhön. Työnohjauksella on hyötyä koko 

työyhteisölle. (Kärkkäinen, 2013. 92–93.) 

 

Työturvallisuuskeskus (2022) määrittelee resilienssin olevan yksilön kykyä selvitä 

haasteista. Resilienssi on yksilöllinen ominaisuus ja sen vahvuus vaihtelee elä-

mäntilanteen mukaan. Työelämässä yksilön halukkuus uuden oppimiseen ja sen 

myötä kasvaneet ongelmanratkaisutaidot lisäävät työstä selviytymistä. Avun pyy-

täminen tarpeen tullen ylläpitää yksilön resilienssiä. (TTK, 2022, 1–4.) Hoitohen-

kilöstön psyykkisen toimintakyvyn tukeminen on Suomessa vähemmän käytetty 

menetelmä, mutta muualla maailmalla resilienssiohjelmat ovat yleisiä sairaanhoi-

tajien keskuudessa. Oman resilienssin hyvä tuntemus auttaa huomaamaan vä-

symisen merkit aiemmin ja antaa valmiuden reagoida niihin. (Mäkinen 2021.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan pereh-

dytyksen merkityksestä työssä jaksamiseen psykiatrisessa hoitotyössä. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää mikä on perehdytyksen merkitys sairaan-

hoitajan työssäjaksamiseen psykiatrisessa hoitotyössä?  

 

Tavoitteena on, että opinnäytetyötä voidaan hyödyntää työpaikoilla siihen, miten 

perehdytystä voitaisiin kehittää työntekijän työhyvinvointia palvelevaksi. Opin-

näytetyö tuo sairaanhoitajaopiskelijoille ja oppilaitoksille tietoa siitä, mitä valmiuk-

sia työhön perehdytys tuo sairaanhoitajalle työssä jaksamisen näkökulmaan. 

Opinnäytetyö tuo lisää keinoja siihen, miten sairaanhoitajat saadaan pysymään 

työkykyisinä ja sitoutumaan työpaikkaansa ja alaan. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Opinnäytetyön tuotos on kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa aiheesta tehdyn tutki-

mustiedon yhteen. Kirjallisuuskatsauksessa tehdään systemaattinen tiedonhaku 

aiheesta ja katsaukseen valittujen tutkimusten tuloksia tarkastellaan tutkimusky-

symyksen pohjalta, ja niistä tehdään johtopäätöksiä. (Kangasniemi ym. 2013, 

291–292.) Tiedonhaussa käytettävät tietokannat ovat Medic, Cinahl, Medline ja 

PsycInfo ja aineistoa analysoidaan sisällönanalyysilla.  

 

4.1 Aineiston keruu  

 

Aineiston valitsemiseksi suoritettiin systemaattinen tiedonhaku terveysalan tieto-

kannoista Medic, Cinahl, Medline, PubMed ja PsycInfo. Alustavien hakujen pe-

rusteella viitteet näyttivät olevan englannin kielisiä, joten hakulausekkeissa käy-

tettiin vain englanninkielisiä hakusanoja. Aineiston haku on kirjoitettu kokonaisuu-

dessaan auki tiedonhakutaulukossa. (Liite 1). Hakua rajattiin hakukoneiden ra-

jauksilla englannin kieleen, julkaisuvuoteen 2014–2024, vertaisarvioituihin viittei-

siin, sekä tutkimuksiin eri hakukerroilla vaihdellen. Aineistolle määriteltiin ennen 

hakua myös sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka on taulukoitu alla. (Taulukko 

1). 

 

Taulukko 1: Aineiston valinnan kriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu 2014 jälkeen Julkaistu ennen 2014 

Kieli: englanti Kieli muu kuin englanti 

Tieteellinen tutkimus Ei tieteellinen tutkimus 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Psykiatrisen hoitotyön näkökulma Muu hoitotyön näkökulma 

 

 

Tutkimusten valinnassa tarkasteltiin hakutuloksia ensin otsikoiden perusteella, 

sitten abstraktin perusteella ja lopulta koko tekstin perusteella. Kaikki lopulliset 

valinnat tehtiin koko tekstin perusteella. Tiedonhaun prosessia on kuvattu alla 

olevalla PRISMA-Flow-kaaviolla. (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1: PRISMA-Flow kaavio, (Page J. ym. 2020.) muokattu. 

 

Katsaukseen valittiin systemaattisen haun perusteella tutkimuksia n=10. Valittu-

jen tutkimusten tutkimusmenetelmät oli määrällisiä, laadullisia tai niiden yhdistel-

miä. Valituista tutkimuksista viisi oli Euroopasta, kaksi Australiasta, yksi Pohjois-

Amerikasta, yksi Afrikasta ja yksi Aasiasta.  
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4.2 Sisällönanalyysi 

 

Sisällönanalyysin eri vaiheet ovat valmisteluvaihe, analyysivaihe ja raportointi-

vaihe (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 2022). Analyysiin valittuja tutkimuksia 

oli n=10. Valittujen tutkimusten tutkimusmenetelmät oli määrällisiä, laadullisia tai 

niiden yhdistelmiä. Valituista tutkimuksista viisi oli Euroopasta, kaksi Australiasta, 

yksi Pohjois-Amerikasta, yksi Afrikasta ja yksi Aasiasta. Opinnäytetyön analyysi-

menetelmäksi valikoitui induktiivinen sisällön analyysi. Elo ym. (2022) mukaan 

aineiston analyysivaiheessa tutkimuksista nostetaan esiin tutkimuskysymyksiin 

vastaavia alkuperäisilmaisuja, jotka koodataan esiin aineistosta esimerkiksi alle-

viivaamalla. Näitä koodeja pelkistetään ja niistä luodaan ala-, ylä- ja pääluokat. 

Tulosten raportoinnissa tehdään johtopäätöksiä tutkimustuloksista. (Elo ym. 

2022.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten ilmaisussa pyritään luomaan 

yhteyksiä eri tutkimusten välille, ja tarkastelemaan kriittisesti eri tutkimusten tu-

loksia sekä luomaan kokonaiskuvaa ja ymmärrystä tutkimuksen aiheesta (Kan-

gasniemi ym. 2013, 296–297.) 

 

Aineiston analyysissa luettiin tutkimukset kokonaan, ja merkattiin tutkimuskysy-

myksiin vastaavat alkuperäisilmaisut. Nämä alkuperäisilmaisut käännettiin suo-

meksi ja niistä tehtiin pelkistykset. Samaan aiheeseen liittyviä pelkistyksiä yhdis-

teltiin ja niistä luotiin alaluokat. Asianyhteyden säilyttämiseksi alkuperäisilmaisut 

numeroitiin valittuun tutkimukseen viitaten. Esimerkkejä alkuperäisilmaisujen 

muodostumisesta alaluokiksi alla olevassa taulukossa. (Taulukko 2.) 

 

Taulukko 2: Alkuperäisilmaisujen muodostuminen alaluokaksi 

Alkuperäisilmaisu Suomennos Pelkistys Alaluokka 

(6) “The presence 

of a supervised on-

the-job induction 

corresponded with 

lower work-related 

stress.” 

Ohjattu perehdytys 

vastasi vähempää 

työperäistä stres-

siä. 

Perehdytys vä-

hentää työstres-

siä 

Perehdytys vä-

hentää työ-

stressiä 
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Aineiston analysointia jatkettiin luomalla alaluokista yläluokat. Yläluokat on ni-

metty opinnäytetyön teoriaosuudessa mainittujen perehdytyksen eri osa-aluei-

den mukaan. Työhyvinvointia tukevia ja heikentäviä tekijöitä ilmeni kaikissa ylä-

luokissa, joten jaottelua pääluokille ei koettu tarpeelliseksi. Ala- ja yläluokat on 

kirjoitettu auki alla olevassa taulukossa. (Taulukko 3.) 

 

Taulukko 3: Alaluokat ja yläluokat 

Alaluokka  Yläluokka  

Perehdytyksen tuoma suorituskyvyn kasvu  Työnteosta suoriutuminen 

Epäselvyys työnkuvasta heikentää työstä suoriutu-

mista  

Sairaanhoitajien kokema tiedon tarve    Työmenetelmät  

Ammatillisuuden lisääntyminen helpottaa työtä      

Tiedon ja taidon kasvu auttaa selviytymään    

Organisaation tunteminen lisää hyvinvointia  Organisaation rakenne  

Epäselvä työnrooli heikentää työssäjaksamista  

Esimiestason tuki auttaa selviytymään  Työyhteisö  

Mentorointi parantaa ammatillisia suhteita  

Mentorointi lisää kollegiaalisuutta  

Työnhojaus vähentää työn riskejä 

(6)“ The presence 

of job shadowing 

corresponded with 

lower work-rela-

tedstress.” 

Työn varjotuksen 

läsnäolo vastasi 

vähäisempää työ-

hön liittyvää stres-

siä,   

Kokeneemman 

työntekijän seu-

raaminen vähen-

tää työstressiä 

(7)“Also, role am-

biguity…were 

found to be signifi-

cantly associated 

with burnout di-

mensions.” 

Myös roolin moni-

tulkintaisuu-

den…havaittiin 

olevan merkittä-

västi yhteydessä 

burnoutiin 

Roolin monitul-

kintaisuuden yh-

teys burnoutiin 

Epäselvä työn-

rooli heikentää 

työssäjaksa-

mista 
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Mentoroinnin tuoma resilienssin kasvu  
Työsuojelu ja haittatapahtu-

mat  
Mentorointi edistää itsetuntemusta 

Perehdytys vähentää työstressiä  
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5 TULOKSET 

 

Aineiston analyysissa muodostuivat yläluokat n=5 ja alaluokat n=14. Tuloksissa 

käsitellään perehdytyksen eri osa-alueiden sisältämiä työhyvinvointia tukevia tai 

heikentäviä tekijöitä. Pääluokkien puuttuessa tulokset raportoidaan yläluokittain.  

 

5.1 Työnteosta suoriutuminen 

 

Työstä suoriutuminen vaatii omien työtehtävien tiedostamista. Foxin ja Champio-

nin (2022) tutkimukseen osallistunut vasta valmistunut sairaanhoitaja kuvaa pe-

rehdytyksen olleen niin sattumanvaraista, ettei selkeää kuvaa työtehtävistä ollut. 

(Fox & Champion 2022, 1293.) Niin ikään MacAteer, Manktelow ja Fitzsimons 

(2016) toteaa tutkimuksessaan, kuinka työroolin epäselvyys ja työstä suoriutumi-

sen tehokkuus ovat yhteydessä toisiinsa. Suurempi epäselvyys roolista vastasi 

heikompaa työsuoritusta. (MacAteer ym. 2016, 746) 

 

Iso-Britanniassa NHS.n sairaanhoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan struktu-

roidulla työhön perehdytyksellä oli suotuisia vaikutuksia työstä suoriutumiselle. 

Sekä ohjattu perehdytys, että kokeneemman työntekijän tiivis seuraaminen vai-

kuttivat suoraan työstä suoriutumista edistävästi. (Kamau 2014, 379–381.) Myös 

työnantajan tarjoamat ammatilliseen kehittymiseen ja hyvinvointiin liittyvät ohjel-

mat lisäsivät työntekijöiden suoriutumista työstä (Molehabangwe, Sehularo & 

Pienaar, 2018, 7). 

 

 

5.2 Työmenetelmät 

 

Sairaanhoitajat kokivat tarvetta perehdytysohjelmille ja mentoroinnille selviytyäk-

seen työstä. Kokemus oli, ettei tämänhetkiset resurssit olleet riittäviä. (Moleha-

bangwe ym. 2018, 11.; Padagas ym. 2021, 64.; Fox & Champion 2022, 1293.) 

Etenkin työuransa alussa olevat sairaanhoitajat kokivat tarvetta tiedolle eri poti-

lasryhmien hoidossa ja hoitotyön teorian soveltamisessa käytäntöön (Padagas 

ym. 2021, 63). Jotkin sairaanhoitajat kokivat, että heillä ei ollut riittävästi tietoa 

uhkaavien tilanteiden varalle (Cranage & Foster. 2022, 671.) 
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Henkilökohtaisen urakehityksen mahdollisuus koettiin vaikuttavaksi tekijäksi 

työssäjaksamisen kannalta. Ammatillisuuden lisääntyminen, kuten terapeuttisten 

luottamussuhteiden luominen potilaisiin sekä kokemus työtehtävistä selviytymi-

sestä kevensi työtaakkaa. (Molehabangwe ym. 2018, 9; Padagas ym. 2021, 65.) 

 

5.3 Organisaation rakenne 

 

Sairaanhoitajat kokivat itsensä valmiimmiksi kohtaamaan haasteita ja selviyty-

mään niistä, jos he tunsivat työpaikalla olevat rakenteet ja protokollat. Ymmärryk-

sellä terveydenhoitoalaan liittyvistä käytänteistä voi olla hyötyä stressin hallinnan 

kannalta. (Padagas ym. 2021, 65–66; Foster ym. 2023, 869.) 

 

Epäselvyys työyhteisössä tapahtuvasta työstä aiheutti sairaanhoitajille haasteita, 

sekä tarvetta työyhteisön reflektoiville keskusteluille (Molehabangwe ym. 2018, 

8). Vielä laajemman merkityksen selkeät roolit saavat, kun Konstantinoua ym. 

tutkimuksen mukaan epäselvillä rooleilla on yhteys työuupumukseen (Konstan-

tinoua ym. 2018, 453). 

 

5.4 Työyhteisö 

 

Työyhteisö ja työilmapiiri korreloi eri tutkimuksissa työhyvinvointiin. Johtavien esi-

miesten tuki, kannustus ja saatavuus oli yhtenä välttämättömänä tekijänä työstä 

selviytymiselle. (Molehabangwe ym. 2018, 7.) Nimetyillä mentoreilla oli suuri rooli 

kollegoiden välisten suhteiden luomiselle, ja onnistuneet mentorointisuhteet edis-

tivät sairaanhoitajien välisiä ammatillisia suhteita. Mentorointi laajensi mentoroi-

tavien tukiverkostoa työssä ja avun pyytäminen muiltakin kuin mentorilta helpot-

tui. (Davey ym. 2020, 998; Henshall ym. 2020, 515–516; Fox & Champion 2022, 

1293.)  

 

5.5 Työsuojelu ja haittatapahtumat 

 

Perehdytyksellä on vaikutusta työstressin määrään. Sekä ohjattu perehdytys, 

että kokeneempien sairaanhoitajien seuraaminen vähensi työstressin määrää 
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sairaanhoitajilla. (Kamau 2014, 379–381.) Mentorointisuhde mahdollisti sairaan-

hoitajille uusia tapoja käsitellä työhön liittyviä haastavia tilanteita (Davey 2020, 

998). Varsinainen mentorointi, sekä epävirallisempi kollegiaalinen tuki lisäsi sai-

raanhoitajien resilienssiä, itsetuntemusta ja itseluottamusta (Foster ym. 2023, 

870; Henshall ym. 2020, 514–515). Molehabangwen ym. (2018) mukaan työnoh-

jauksella on positiivisia vaikutuksia työhyvinvoinnille. Työnohjauksen ansiosta 

työpaikalla tapahtuvat onnettomuudet sekä sairaspoissaolot vähenivät. (Moleha-

bangwe ym. 2018, 7.) 
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6 POHDINTA 

 

Opinnäytetyön tuotoksena tehdyn kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksenä 

oli mitkä merkitys sairaanhoitajan perehdytyksellä on työssäjaksamiselle psykiat-

risessa hoitotyössä. Tuloksissa tarkasteltiin perehdytyksen eri osa-alueiden mer-

kityksestä työssäjaksamiseen, ja kaikilla osa-alueilla ilmeni työssäjaksamista 

edistäviä tekijöitä ja puutteellisen perehdytyksen työssäjaksamista heikentäviä 

tekijöitä. Perehdytykseen panostamisella on pitkäkestoinen hyöty organisaation 

työntekijöiden hyvinvoinnille ja toimivalle organisaatiolle. 

 

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat keskenään yhdenmukaisia. Kaikissa tutki-

muksissa ilmeni piirteitä, jotka puolsivat laadukkaan perehdytyksen positiivisia 

vaikutuksia sairaanhoitajan työssäjaksamiseen tai vastaavasti perehdytyksen 

puutteellisuuden negatiivisia vaikutuksia työssäjaksamiseen. Tulokset ovat sa-

mansuuntaisia muidenkin erikoisalojen sairaanhoitajien perehdytyksestä tehtyjen 

tutkimusten kanssa (Flinkman 2014.)  

 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa painottui isona tekijänä mentorointisuhde ja sen 

vaikutus sairaanhoitajan ammattitaitoon, työkykyyn ja resilienssiin. Mentorointi-

suhde voidaan rinnastaa perehdyttäjän ja uuden työntekijän väliseksi suhteeksi, 

ja perehdytys suhteen onnistumisessa on iso rooli perehdyttäjän asenteella ja 

kiinnostuksella perehdytystä kohtaan (Lindfors 2023, 47–48). Tutkimuksissa il-

meni, että hyvällä mentorisuhteella oli työkykyä edistäviä vaikutuksia, mutta se 

vaatii hyvän mentorin, ja mentorointiohjelman toimiakseen. (Molehabangwe ym. 

2018, 7.; Davey 2020, 998.; Fox & Champion 2022, 1293.) 

 

Kollegiaalisuus työssä koetaan voimavarana ja kollegiaalisen tuen puute ilmeni 

useassa tutkimuksessa työstressiä aiheuttavana tekijänä (Molehabangwe ym. 

2018, 8; Padagas ym. 2021, 64.) Perehdytyksen tuoma itsevarmuuden lisäämi-

nen ja ammatti identiteetin kasvu vahvistaa työntekijän toimijuutta ja ammatillis-

ten suhteiden sujumista. (Henshall ym. 2020, 514–516.) Työstressin ilmentymi-

nen on todennäköisempää mitä vähemmän voimavaroja on käytettävissä, jolloin 
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riittävällä kollegiaalisella tuella voitaisiin lisätä voimavaroja ja siten ehkäistä hai-

tallisen työstressin syntyä (Manka & Manka, 2023, 96–97.)  

 

Työstressin määrään voi vaikuttaa riittävällä perehdytyksellä, (Kamau 2014. 379–

381.) mitä työnantajien kannattaisi hyödyntää työhyvinvoinnin edistämiseksi. Tut-

kimusten työstressitekijöistä nousi esille epäselvyys rooleista, riittämätön pereh-

dytys ja puutteet organisaatiossa. Työnantajan tehtävänä on perehdyttää työnte-

kijä työhönsä ja siihen kuuluviin tehtäviin. On myös työnantajan vastuulla tarjota 

riittävät resurssit työntekoon. Selviytymiskeinoina työstressistä koettiin uuden op-

pimista ja ammatillista kehittymistä, esimiesten tukea sekä psykososiaalista tu-

kea. (Cranage & Foster 2022, 671; Foster ym. 2023, 870–871; Konstantinoua 

ym. 2018, 453.; McAteer ym. 2016, 741–742.) Nämäkin selviytymiskeinot toteu-

tuessaan kuuluisivat laadukkaaseen perehdytykseen ja toisivat siten lisää työhy-

vinvointia. Työstressitekijänä käsiteltiin myös riittämätöntä henkilöstön resurssia, 

joten on hankala eritellä, kuinka suuri vaikutus pelkästään riittämättömällä henki-

lökunnalla on työstressin ilmenemiseen ja työpaikan haasteisiin (Cranage & Fos-

ter 2022. 671.). 

 

Johtopäätöksenä todetaan, että epäselvyys työnkuvassa, perehdytyksessä ja toi-

mintatavoissa vie paljon tilaa ajatuksista sairaanhoitajan työpäivän aikana ja lisää 

epävarmuutta työhön. Pitkään jatkuva epävarmuus syö sairaanhoitajan luotta-

musta itseen ja heikentää työssäjaksamista. Selkeä perustehtävä, työnjako ja 

työyhteisön toimintatavat mahdollistavat sairaanhoitajan toimimisen työssä päi-

västä toiseen uupumatta. Laadukas perehdytys mahdollistaa sairaanhoitajan am-

matin asiantuntijuuden synnyn, oman resilienssin tunnistamisen ja lisääntymisen, 

sitoutumisen työhön, ja taidon perehdyttää taas tulevia työntekijöitä organisaa-

tioon.     

 

Pasila, Elo ja Kääriäinen (2017) käsittelevät tutkimuksessaan sairaanhoitajien 

perehdytystä vasta valmistuneiden sairaanhoitajien keskuudessa ja toteavat pe-

rehdytyksen kehittämiselle olevan tarvetta. (Pasila ym. 2017, 25.) Perehdytyspro-

sesseja voisi Suomessakin kehittää ja yhtenäistää hyvinvointialueilla, josta käy-

tännöt jalkautuisivat alemmas työyksiköihin. Näin saataisiin kaikille sairaanhoita-

jille oikeuksiin kuuluvaa tehokasta perehdytystä, ja sen myötä lisää tuottavia 
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työvuosia pitkien sairaslomien ja alalta poistumisen sijaan. Myös perehdyttäjien 

koulutukselle olisi tarvetta, sillä perehdyttäjän perehdytystaitojen ja perehdytyk-

sen sitoutumisen merkitys perehdytysprosessin onnistumiselle on merkittävää. 

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyö noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvää tie-

teellistä käytäntöä (HTK), jonka perustana on luotettavuus, rehellisyys, arvostus 

ja vastuunkanto. Tutkimuksen vaiheet on suunniteltu, tutkimuksia on analysoitu 

luotettavilla ja toistettavilla menetelmillä ja tutkimuksen kaikista vaiheista on ra-

portoitu avoimesti ja puolueettomasti. Opinnäytetyössä on huomioitu aiempi tut-

kimustieto aiheesta. Opinnäytetyön etenemisestä on viestitty ohjaajalle ajanta-

saisesti. Opinnäytetyö prosessin aikana aikataulut ovat muuttuneet elämäntilan-

teen takia muutamaan kertaan ja uusia aikatauluja on pohdittu yhdessä ohjaajan 

kanssa. Lopullinen työ valmistui yhdessä ohjaajan kanssa suunnitellussa aika-

taulussa. Opinnäytetyössä on kunnioitettu muiden kirjoittajien tuotoksia ja niihin 

on viitattu asianmukaisesti tekstiviitteissä, sekä mainittu lähdeluettelossa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta. 2023, 11–14.) Opinnäytetyölle on haettu tutkimus-

lupaa ja sen tekemisestä on tehty sopimus Tampereen ammattikorkeakoulun 

kanssa. Valmis opinnäytetyö julkaistaan Theseuksessa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on tarkasteltu prosessin eri vaiheissa. Ai-

neiston hakua on tehty systemaattisesti ja sitä on toteutettu suunnitelman mukai-

sesti. Aineiston valinnassa on huomioitu tutkimuskysymykseen vastaavat alku-

peräistutkimukset ja niistä on tehty luotettavuuden arviointi. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2017.) Valitut tutkimukset on taulukoitu opinnäytetyön liittee-

seen (Liite 2.), johon on arvioitu kunkin tutkimuksen luotettavuutta quality 

appraisal criteria -avulla (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen. 2014, 1748). Osa 

tutkimuksista on julkaistu Euroopan ulkopuolella, mistä voi olettaa, että työn 

luonne ja vaatimukset voivat poiketa suomalaisista käytännöistä ja perehdytys-

prosessit voivat olla vapaamuotoisempia. Osassa tutkimuksista käsiteltiin myös 

resilienssikoulutusta, jota suomessa ei ole vielä käytössä ja mistä ei siten ole 

suomalaista vertailupohjaa. Osassa tutkimuksista, joissa oli suuri otoskoko, ei ol-

lut tarkkaan määritelty yksikköä tai työnkuvaa missä sairaanhoitajat 



18 

 

työskentelevät, joten vertailua suomen samankaltaisten työyksikön tai työnkuvan 

välille ei voitu tehdä. Suurin osa tutkimuksista oli kuitenkin tehty kehittyneissä 

maissa, joissa koulutus ja sairaanhoito ovat verrattavissa suomalaiseen. Tulos-

ten analysoinnissa on käytetty erilaisia taulukoita selkeyttämään analyysiproses-

sia, mikä mahdollistaa lukijalle analyysin seuraamisen pelkistyksistä johtopäätök-

siin luotettavasti. 

 

Opinnäytetyön tekemisessä rajoittavana tekijänä on ollut kirjallisuuskatsaukseen 

liittyvien alkuperäistutkimusten kieli. Kaikki tutkimukset ovat julkaistu englanniksi, 

ja on mahdollista, että käännöstyössä on jäänyt joitain aiheeseen liittyviä näkö-

kulmia huomioimatta systemaattisesta tarkastelusta huolimatta. Myös tulosten 

pohdita ja sidosteisuus tutkimusten välillä olisi voinut olla laadukkaampaa, jos 

tutkimukset olisi julkaistu suomeksi. Opinnäytetyön eri vaiheissa on pohdittu omia 

rajoituksia ja ymmärrystä ja osaamista tehdä opinnäytetyötä. Tietoa prosessista 

ja opinnäytetyön vaatimuksista on haettu aina uuden työvaiheen tullessa. Opin-

näytetyö on tekijälleen ensimmäinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen on ta-

pahtunut paineen alla ja hektisessä elämäntilanteessa, millä voi olla vaikutusta 

opinnäytetyötuotoksen laatuun ja tarkkuuteen. 
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta  Hakulauseke  Rajaukset  Hakutulokset  Otsikon pe-

rusteella va-

littu tarkaste-

luun  

Abstraktin pe-

rusteella va-

littu koko 

tekstin tarkas-

teluun  

Valitut koko 

tekstin pe-

rusteella 

PubMed  (("psychiatric-mental health*" OR "psy-

chiatric work" OR "psychiatric nurse" OR 

"mental health nurse*" ) AND (introduc-

tion* OR orientation* OR induction* OR 

guidance* OR inservice* OR familiari-

zati*)) AND ("occupational wellbeing" OR 

"coping at work" OR "ability at work" OR 

"occupational stress" OR satisfaction OR 

"work satisfaction" OR resilience)  

  

  

mental health nurse* AND resilience  

  

  

2014-2024  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

2014-2024, 

full text, 

Clinical 

n=7  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

n=30 

  

 n=1 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

 n=4 

  

 n=1 

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

n=1 

  

n=0  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

n=0 
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Trial,Meta-

Analysis, 

Random-

ized Con-

trolled Trial 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Cinahl  (("psychiatric-mental health*" OR 

"psychiatric work" OR "psychiatric nurse" 

OR "mental health nurse*") AND 

(‘organization’) OR 

("occupational wellbeing" OR "coping at 

work" OR "ability at work" OR "occupati-

onal stress" OR satisfaction OR "work sa-

tisfaction" OR resilience) 

  

"psychiatric nurse*" OR "mentalhealth 

nurse*" OR "psychiatric ward*" OR 

 2014-2024 

  

  

  

  

  

  

  

2014-2024, 

vertaisarvi-

oitu, koko 

n=22 

  

  

  

  

  

  

  

  

n=65 

  

 n=15 

  

  

  

  

  

  

  

  

n=6 

  

 n=10 

  

  

  

  

  

  

  

  

n=2 

  

 n=2 

  

  

  

  

  

  

  

  

n=0 
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"psychiatric unit*" OR "psychiatric care*" 

OR "mental health ward*" OR "mental 

heath care*" AND (introduct* OR familiar-

izati* OR mentori*) AND ("occupational 

wellbeing" OR "coping at work*" OR "abil-

ity at work*" OR "occupational stress*" 

OR satisfaction* OR "work satisfaction*" 

OR resilienc*) 

  

(psychiatric nurse* OR mentalhealth 

nurse* or psychiatric ward OR psychiatric 

unit OR psychiatric care OR mental 

health ward OR mental heath care) AND 

(introduct* OR familiarizati* OR mentor-

ing) 

  

  

 

mental health nurse* AND resilience 

  

teksti saata-

villa, eng-

lanti 

  

  

  

  

 

2013-2024, 

vertaisarvi-

oitu, tutki-

mus, koko 

teksti saata-

villa, eng-

lanti 

 

  

2014-2024, 

peer revie-

wed, 

  

  

  

  

  

  

 

 

  

n=183 

  

  

  

  

  

  

 

 

n=23 

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

n=6 

  

  

  

  

  

  

 

 

n=4 

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

n=3 

  

  

  

  

  

  

 

 

n=3 

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

n=2 

  

  

  

  

  

  

 

 

n=1 
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psychiatric nursing AND mental health 

hazard 

  

  

  

psychiatric nursing AND induction 

research, 

research ar-

ticle, eng-

lish, full text 

  

2014-2024, 

peer rewie-

ved 

  

 

2014-2024 

  

  

  

  

  

  

 

n=1 

  

  

  

 

n=9 

  

  

  

  

  

  

 

n=1 

  

  

  

 

n=1 

  

  

  

  

  

  

 

n=1 

 

 

 

 

n=1 

 

 

 

 

 

 

 

n=1 

 

 

 

 

n=1 

ProQuest 

Central 

 ("psychiatric-mental health*" OR "psy-

chiatric work" OR "psychiatric nurse" OR 

"mental health nurse*" ) AND (introduc-

tion* OR orientation* OR induction* OR 

guidance* OR inservice* OR familiari-

zati*) AND ("occupational wellbeing" OR 

"coping at work" OR "ability at work" OR 

 2014-

2024, Inter-

national 

Journal of 

Environ-

mental Re-

search and 

n=22 n=4 n=0  
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"occupational stress" OR satisfaction OR 

"work satisfaction" OR resilience) 

Public 

Health 

Evidence 

Based 

Healthcare 

Medline ("psychiatric-mental health*" OR "mental 

health nurs*") AND (organizati*) AND 

("occupational stress" OR well-being*) 

 

 

(mental health nurs*) OR ("psychiatric 

nurs*") AND (inductio* OR mentoring*) 

Peer Revie-

wed, 2014-

2024, Eng-

lish 

 

2014-2024 

n=88 

 

 

 

 

n=77 

n=18 

 

 

 

 

n=9 

n=14 

 

 

 

 

n=6 

n=2, valitut 

samoja kuin 

aiemmista 

hauista 

 

n=4, joista 

yksi sama 

kuin aiem-

mista 

hauista 

PsycInfo (mental health nurs* OR "psychiatric-

mental health*") AND (organizati*) AND 

(well-being* OR occupational stres*) 

2014-2024 n=87 n=15 n=5 n=0 
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Liite 2. Artikkelitaulukko 

Tutkimuksen nimi, tekijät, jul-

kaisupaikka ja -aikaokok 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen menetelmät Tutkimustulokset Luotettavuuden 

arviointi Quality 

appraisal criteria:  

scale y = yes, p = 

poor, nr = not re-

ported (Kangas-

niemi, ym. 2014.) 

1. Cranage K. & Foster K. 

2022. Mental health nurses’ 

experience of challenging 

workplace situations: A quali-

tative descriptive study 

International Journal of Men-

tal Health Nursing  31(3), 

665–676 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on kuvata sairaan-

hoitajien kokemuksia 

haastavista tilanteista työ-

paikalla sekä niiden yh-

teyttä hyvinvointiin.  

Kvalitatiivinen kuvaava 

tutkimus, johon osallistui 

374 Australialaista mie-

lenterveys sairaanhoita-

jaa. Kyselyt toteutettiin 

avoimen kysymyksen 

verkkokyselynä vuoden 

2018 aikana 3kk aikana, 

ja seurantakyselyjä toteu-

tettiin pidemmällä 

Haastavia tilanteita oli 

työntekijöiden väliset 

konfliktit, organisaa-

tiotekijät, joista suu-

rimpana työvoiman 

riittävyyteen ja työvoi-

man osaamiseen liitty-

vät tekijät. 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  
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doi: 10.1111/inm.12986 aikavälillä sen jälkeen. Ai-

neistoa analysoitiin ohja-

tulla sisällön analyysilla. 

(y) Limitacion pre-

sented  

(y) Implications 

discussed 

2.Davey Z., Jackson D., 

Henshall C. 2020.   

 

The value of nurse mentoring 

relationships: Lessons learnt 

from a work-based resilience 

enhancement programme for 

nurses working in the 

forensic setting 

 

 International Journal of Men-

tal Health Nursing 29(5), 992–

1001. England 

 

doi: 10.1111/inm.12739. 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on arvioida mento-

rointiohjelman vaikutusta 

sairaanhoitajille oikeus-

lääketieteellisessä kon-

septissa (Henshall ym. 

2020.)  

Tutkimus on osa laajem-

paa sekamenetelmätutki-

musta jonka tarkoituk-

sena on toteuttaa ja arvi-

oida mentorointi interven-

tio. Tutkimusaineisto ke-

rättiin 24 puolistrukti-

roidusta haastattelusta 

mentoroitavilta ja mento-

reilta oikeuslääketieteelli-

sessä yksikössä. 

Onnistunut mento-

rointi lisää mentoroita-

van 

luottamusta ja päte-

vyyttä ongelmanrat-

kaisutaidoissa sekä 

resilienssiä, hyvin-

vointia ja itseluotta-

musta. 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  

(y) Limitacion pre-

sented  

(y) Implications 

discussed 



3(9) 

 

3.Foster K., Evans A. & Ale-

xander L. 2023.  

Grace under pressure: Mental 

health nurses' stories of re-

silience in practice 

International Journal of Men-

tal Health Nursing 32(3), 866–

874. 

doi: 10.1111/inm.13130 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on tutkia sairaanhoi-

tajien stressiä, hyvinvoin-

tia ja resilienssiä työpai-

kalla. 

Tulkitseva kerrontatutki-

mus, jossa 23 sairaanhoi-

tajaa pyydettiin kerronnal-

lisesti kertomaan haasta-

vista tilanteista työpai-

kalla ja miten niistä on sel-

vinnyt. Tuloksia raportoi-

tiin kvalitatiivisen tutki-

muksen standardien mu-

kaisesti. Haastattelut suo-

ritettiin joulukuun 2019 ja 

kesäkuun 2020 välillä. 

Tuloksista nousi neljä 

teemaa: ammatillisen 

itsensä ennakoiva hal-

linta, itsensä ylläpitä-

minen suhteiden 

kautta, osallistuminen 

aktiivisesti käytän-

töön, oppiminen ja it-

sehoito sekä myön-

teisten ratkaisujen et-

siminen. 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  

(y) Limitacion pre-

sented  

(y) Implications 

discussed 



4(9) 

 

4. Fox I. &  Champion J. 2022. 

 

A qualitative thematic analysis 

of mentorship for new 

psychiatric-mental health 

nurse practitioner 

 

Journal of the American Asso-

ciation of Nurse Practitioners 

34(12), 1289–1299.  

doi:10.1097/JXX.0000000000

000794 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on tutkia vasta val-

mistuneiden psykiatristen 

sairaanhoitajien mento-

rointikokemuksia ja men-

torin hakuprosessia. 

Kvalitatiivinen tutkimus, 

joka toteutettiin puo-

listrukturoiduilla puhelin-

haastatteluilla. Tutkimuk-

seen osallistui yhdeksän 

vasta valmistunutta psyki-

atrista sairaanhoitajaa ja 

kymmenen mentoria.  

Mentoroitavat rapor-

toi, että mentorointi oli 

riippuvainen neljästä 

teemasta: yhteydestä, 

koulutuksellisesta oh-

jauksesta, harjoittelun 

luottamuksesta ja on-

nesta. 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  

(y) Limitacion pre-

sented  

(y) Implications 

discussed 

5.Henshall C., Davey Z. & 

Jackson D. 2020.  

 

The implementation and eval-

uation of a resilience 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on toteuttaa re-

silienssiohjelma sairaan-

hoitajille oikeuspsykiatri-

sella osastolla, ja tutkia 

Tutkimuksessa käytettiin 

sekä kvantitatiivisia että 

kvalitatiivisia menetelmiä, 

joita olivat kyselyt, haas-

tattelut ja tapaustutkimus 

Tutkimuksen tulokset 

osoittivat, että sietoky-

vyn vahvistusohjelmat 

voivat lisätä sairaan-

hoitajien sietokyvyn ja 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  
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enhancement programme for 

nurses working in the forensic 

setting.  

 

International Journal of Men-

tal Health Nursing 29(3), 508–

520. England 

doi:10.1111/inm.12689 

sen vaikutusta yksilöiden 

resilienssiin 

lähestymistapa, jossa tar-

kasteltiin sairaanhoitajien 

kokemuksia henkilökoh-

taisen sietokyvyn vahvis-

tusohjelmasta. 

itseluottamuksen ta-

soa sekä parantaa 

ammatillisia suhteita. 

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  

(y) Limitacion pre-

sented  

(y) Implications 

discussed 

6. Kamau C. 2014.  

Effects of shadowing and su-

pervised on-the-job inductions 

on mentalhealth nurses 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on tutkia on-the-job 

training = työssäoppimi-

sen ja työssä tapahtuvan 

shadowing = työssä toi-

sen työn tekijän seuraa-

misen merkitystä mielen-

terveyshoitajiin. 

Aineisto on kerätty Nati-

onal Health Servicen 

(NHS) teettämän kyselyn 

pohjalta. Vastauksista 

poimittiin 5774 sairaan-

hoitajan vastaukset kysy-

myksiin, jotka liittyivät työ-

hön perehdytykseen ja 

Työperäistä stressiä 

vähemmän molem-

pien perehdytystapo-

jen jälkeen, suositte-

lee organisaatiota 

saatuaan perehdy-

tystä. Perehdytyksen 

saaneet ovat saaneet 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  



6(9) 

 

Journal of Psychiatric and 

Mental Health Nursing, 21(4), 

379–382. 

doi/10.1111/jpm.12136 

Tutkimuksen kolme hypo-

teesia tutki sairaanhoita-

jan suoriutumista työstä, 

toinen sitoutumista orga-

nisaatioon ja kolmas sai-

raanhoitajan työstressiä. 

Hypoteeseissa perehdy-

tys tuki kaikkia näitä kol-

mea. 

jotka työskentelivät mie-

lenterveyspotilaiden pa-

rissa. 

myös paremmat arvo-

sanat työstään. 

(p) Explicit theoriti-

cal framework  

(nr) Limitacion 

presented  

(y) Implications 

discussed 

7. Konstantinoua A-K., 

Bonotisa K., Sokratousb M., 

Siokasb V. & Dardiotisb E. 

2018.  

Burnout evaluation and poten-

tial predictors 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on tutkia sairaanhoi-

tajien rooliristiriitojen vai-

kutusta työtyytyväisyy-

teen ja burnouttiin. 

Empiirinen poikkileik-

kaustutkimus, joka toteu-

tettiin kyselylomakkeella 

Kreikan neljässä psykiat-

risessa sairaalassa. Vas-

tauksia saatiin 93. 

Roolien epäselvyys, 

koulutus, tulevaisuu-

dennäkymät ja henki-

lökohtainen tyytyväi-

syys havaittiin liittyvän 

merkittävästi burnou-

tin yleisyyteen 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  



7(9) 

 

Archives of Psychiatric Nur-

sing 32(3), 449-456. 

doi:10.1016/j.apnu.2018.01.0

02 

(y) Limitacion pre-

sented  

(y) Implications 

discussed 

8. MacAteer A., Manktelow R. 

& Fitzsimons L. 2016.  

Mental health worker´s per-

ception of role self-efficacy 

and the organisational climate 

regarding the ethos of recov-

ery  

British Journal of Social Work 

46(3), 737–755  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on tutkia mielenter-

veystyöntekijöiden roolien 

ja roolikonfliktien vaiku-

tusta itsetehokkuuteen ja 

resilienssiin. Sairaanhoi-

tajien osuus mielenter-

veystyöntekijöistä oli suu-

rin. 

Poikkileikkaustutkimus, 

joka toteutettiin kyselylo-

makkeella mielenterveys-

työntekijöiden keskuu-

dessa. Vastauksia saatiin 

67. 

Tulokset osoittivat, 

että organisaation il-

mapiirin ja roolistressi-

tekijöiden välillä oli 

vahva negatiivinen 

korrelaatio. Myös roo-

liristiriitojen ja itsete-

hokkuuden välillä ha-

vaittiin kohtalaisen 

merkittävä negatiivi-

nen korrelaatio 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  

(y) Limitacion pre-

sented  
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doi:10.1093/bjsw/bcv054 (y) Implications 

discussed 

9. Molehabangwe K., Se-

hularo L. &  Pienaar A. 2018.  

 

Nurses’ Coping Mechanisms 

in a Mental Health Establish-

ment 

  

Africa Journal of Nursing and 

Midwifery 20(2):19. Unisa 

Press  

 

doi:10.25159/2520-

5293/4066 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on selvittää sairaan-

hoitajien selviytymiskei-

noja Etelä-Afrikan luoteis-

osissa, jotta voidaan pa-

rantaa sairaanhoitajien 

käytäntöjä työstä johtu-

vien stressitilanteiden hal-

litsemiseksi. 

Kvalitatiivinen tutkimus, 

tiedot kerättiin puolistruk-

turoiduilla haastatteluilla 

joulukuun 2017 aikana, 

mihin osallistui 10 sai-

raanhoitajaa, jotka työs-

kentelevät psykiatristen 

potilaiden kanssa. Tiedot 

analysoitiin laadullisella 

sisällönanalyysilla. 

Tuloksista nousi neljä 

pääteemaa, jotka oli-

vat psykososiaalinen 

tuki, valmennus ja 

mentorointi, sidosryh-

mien tuki sekä ehdo-

tukset hoitajien selviy-

tymismekanismien pa-

rantamiseksi. 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  

(y) Limitacion pre-

sented  

(y) Implications 

discussed 

10. Padagas R., Panuelos J., 

Odoya K.,Cabardo R., Castro 

Tutkimuksen tarkoitus on 

selvittää vastavalmistu-

neiden sairaanhoitajien 

Kuvaava laadullinen tutki-

mus. Tutkimuksessa 

haastateltiin kuutta 

Sairaanhoitajien haas-

teet olivat ammatilli-

nen osaaminen, tuen 

(y) aimns and ob-

jektives clearly 

described  
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V., Manio M., Nabablit A. & 

Papilla M. 2021. 

 

Newly hired nurses’ transiti-

onal challenges and coping 

with caring for schizophrenia 

patients in a psychiatric trai-

ning hospital 

  

  

Nursing Practice Today 8(1), 

60–69. Philippines 

  

doi:10.1111/jan.1420 

siirtymävaiheen haasteita 

ja selviytymismekanis-

meja skitsofreniaa sairas-

tavien potilaiden kanssa 

työskennellessä. 

psykiatrista sairaanhoita-

jaa, joilla oli 6kk-2 vuotta 

työkokemusta psykiatri-

sesta hoitotyöstä. Haas-

tattelut nauhoitettiin ja 

analysoitiin temaattista 

analyysiä käyttäen. 

tarve, tunteiden sää-

tely ja paniikinomaiset 

tunteet, kokeneem-

pien ammattilaisten 

tuen tarve ja potilaan 

hoidon hallitsematto-

muus. Selviytymiskei-

noja olivat tunnereak-

tiot, järjestelmän tuki-

rakenteiden hyödyntä-

minen, hoitosuhteen 

luominen, sitoutumi-

nen ammatilliseen ke-

hittymiseen ja näyt-

töön perustuviin käy-

täntöihin. 

(y) stude design 

adequately descri-

bed  

(y) Research met-

hods appropriate  

(y) Explicit theoriti-

cal framework  

(y) Limitacion pre-

sented  

(y) Implications 

discussed 


