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TIIVISTELMÄ 

 
Työnohjaus on ajankohtainen aihe hoitotyössä, ja aiheesta löytyy paljon tutkit-
tavaa ja kehitettävää. Terveydenhuoltoa ovat viime vuosina kuormittaneet eri-
laiset tartuntatautiepidemiat sekä organisaatiomuutokset, ja tämän vuoksi 
työnohjaus on tarpeellista. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoi-
suutta työnohjauksen käytöstä ja sen tuomista hyödyistä kirjallisuuskatsauk-
sen avulla ja työtä voisi hyödyntää esimerkiksi ensihoitajien ja akuuttihoitotyön 
opiskelijoiden opetuksessa.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja sen tarkoituk-
sena oli kerätä tietoa työnohjauksen käytöstä akuuttihoitotyössä. Tutkimusai-
neisto koostui 24 tutkimuksesta, joista suurin osa oli englanninkielisiä tutki-
muksia. Opinnäytetyön tutkimuskysymys oli, Miten työnohjausta käytetään 
akuuttihoitotyössä.?” Kirjallisuuskatsauksen tulokset on teemoiteltu kolmen 
alaotsikon alle. Tiedonhaussa on hyödynnetty PubMed-, CHINAHL, Google 
Sholar-, Medic sekä Finna tietokantoja. Työnohjauksessa esiin nousi kolme 
teemaa: työnohjaus ja hyvinvointi, työnohjaus ja stressi sekä työnohjaus ja 
ammatillisuus. 
 
Tulosten perusteella hoitotyössä koetaan paljon stressiä työn luonteen vuoksi. 
Työstressillä on suora yhteys sairastuvuuteen ja työhyvinvoinnin kokemiseen. 
Työnohjauksella oli tutkimusten perusteella saatu stressin hallintaan positiivi-
sia vaikutuksia. Sairastuvuus stressin vuoksi on vähentynyt, ja sitä kautta työ-
hyvinvointi ja työssä jaksaminen sekä työhön sitoutuminen parantuivat. Työn-
ohjauksella todettiin olevan myös positiivinen vaikutus ammatilliseen kehitty-
miseen. Akuuttihoitotyön näkökulmasta työnohjausta on tutkittu varsin vähän, 
mutta tulosten perusteella akuuttihoitotyössä käytössä olevina työnohjauksen 
muotoina on defusing – purkukeskustelu, debriefing – jälkipuintikeskustelu 
sekä mentorointi. Tulosten perusteella defusingilla, debriefigillä ja mentoroin-
nilla oli positiivisia vaikutuksia työhyvinvointiin ja työssä jaksamiseen sekä am-
matillisessa kasvussa. 
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ABSTRACT 
 

Work guidance is a topical topic in nursing and there is a lot to explore and de-
velop on the subject. In recent years, health care has been burdened by vari-
ous epidemics of infectious diseases and organizational changes, in which 
case work guidance is necessary. The aim of this thesis is to increase aware-
ness of the use of work guidance and the benefits it brings through a literature 
review, which could be utilized in the teaching of paramedic students, for ex-
ample. 
  
The thesis was carried out as a descriptive literature review and its purpose 
was to collect information on the use of work guidance in acute care work. The 
study consisted of 24 studies, most of which were in English. The research 
question of the thesis was: "How is work guidance used in acute care work?". 
The Results of the literature review are themed under three subheadings. 
PubMed, CHINAL, Google scholar, Medic, and Finna databases have been 
utilized in the information retrieval. Three themes emerged in the work guid-
ance: work guidance and well-being, work guidance and stress, as well as 
work guidance and professionalism. 
  
Based on the results, a lot of stress is experienced in nursing due to the na-
ture of the work. Work-related stress has a direct link to morbidity and the ex-
perience of well-being at work. Based on the studies, the work guidance had 
had a positive effect on this. Sickness decreased due to stress, and thus well-
being at work and coping at work, as well as commitment to work, improved. 
With work guidance, it was also found to have a positive effect on professional 
development. From the point of view of acute care work supervision has been 
studied very little, but based on the results, the forms of work supervision used 
in acute care work are defusing demolition discussion, debriefing discussion 
and mentoring. Based on the results, these had positive effects on well-being 
at work and well-being at work, as well as on professional growth. 
 
Keywords: acute care, nursing, work supervision, well-being at work 
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1 JOHDANTO 

Mitä työnohjaus on? Suomen työnohjaajat ry (2024) määrittelee sen sivuillaan 

seuraavasti: ”Työnohjaus on oman työn tutkimista, arviointia ja kehittämistä, 

joka tapahtuu koulutetun työnohjaajan avulla. Se on työhön, työyhteisöön ja 

omaan työrooliin liittyvien kysymysten, kokemusten ja tunteiden yhdessä tul-

kitsemista ja jäsentämistä.”  

Akuuttihoitotyö, etenkin ensihoito on sairaalan sisällä tapahtuvaan hoitotyöhön 

verrattuna hyvin erilainen työympäristö. Työnohjaajalla tulisi olla pohjatietoa 

ympäristöstä sekä akuuttihoitotyöstä, jotta oikeiden kysymysten esittäminen 

ohjattaville olisi helpompaa. (Loikkanen 2023.) 

 

Työnohjauksen käyttö akuuttihoitotyössä on hyvin ajankohtainen aihe käsi-

tellä. Terveydenhuoltoa kuormittava COVID-19-pandemia on koetellut tervey-

denhuollon työntekijöiden jaksamista ja lisännyt työn kuormittavuutta kuten 

myös uusien hyvinvointialueiden käynnistymisten aiheuttamat organisaa-

tiomuutokset. 

Nybergin, Launion ja Melartinin (2024) kirjoittamassa tutkimusartikkelissa tut-

kittiin erityisesti lääkärien kokemaa stressiä, mutta artikkelissa on myös mai-

ninta COVID-19-pandemiasta, eettisestä kuormituksesta terveydenhuollossa. 

Työtä kuormittavina tilanteina koettiin koronan levittämisen ja tartuttamisen 

riski, riittämätön hoidontarve, hoidon ja resurssien priorisointi ja kohdentami-

sen haasteet sekä organisaation tuen puute. Kuormittavana pidettiin myös po-

tilaiden tarpeiden sekä työntekijöiden turvallisuuden välisiä ristiriitoja. Eristyk-

sessä olevan potilaan hoito sekä kuoleminen ilman omaisia aiheuttivat ahdis-

tusta työntekijöille. Myös vaihtuvat työympäristöt, suojavarusteiden puute, 

henkilökunnan osaaminen sekä johdon tuen puute aiheuttivat stressiä ja ah-

dinkoa työntekijöille. Tutkimusten mukaan työnohjaus on auttanut vähentä-

mään stressiä ja parantanut työhyvinvointia.   

 

Tämä työ toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoululle (XAMK). Ammattikorkeakoululla on kampuksia nel-

jässä eri kaupungissa, Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissä ja Savonlinnassa. 

Koulu on monialainen ja tarjoaa lähes 100 eri koulutusta sisältäen amk- sekä 

yamk-koulutukset. (Xamk s.a.) 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tietoa työnohjauksen käyttämisestä 

akuuttihoitotyössä. Tavoitteenamme on lisätä tietoisuutta työnohjauksen käy-

töstä ja sen tuomista hyödyistä kirjallisuuskatsauksen avulla, mitä voisi hyö-

dyntää esimerkiksi ensihoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Aineiston keräämi-

nen aloitettiin toukokuussa 2024 ja aineisto analysoitiin teemoittelua hyödyn-

täen.  

 

2 AKUUTTIHOITOTYÖ 

Akuuttihoitotyöllä tarkoitetaan potilaalle välittömästi annettavaa, hänen tervey-

dentilansa vaatimaa hoitoa. (Aalto ym. 2008, 66). Hätätilapotilailla eli kriittisesti 

sairailla potilailla on usein vakava verenkierron, hengityksen tai tajunnan oire, 

joka vaatii välitöntä peruselintoiminnot turvaavaa hoitoa potilaan tilan tunnista-

misen jälkeen. Tällaisen potilaan tunnistaminen oireiden perusteella on erityi-

sen tärkeää ja vaatii vakaata ammattitaitoa, jotta hoidon aloitus ei viivästy. 

(Ala-Kokko & Martikainen 2015.)  

Akuuttihoitotyössä tilanteet voivat muuttua nopeasti, ja tämä, vaatii sairaanhoi-

tajalta ammattitaitoa ja kykyä mukautua ja reagoida muuttuviin tilanteisiin. 

Akuuttihoitotyössä työskentelevällä sairaanhoitajalla tulee olla monipuolinen 

osaaminen niin teoriassa kuin käytännössäkin, jotta potilasturvallisuus toteu-

tuu. Paineensietokyky on myös yksi tärkeä ominaisuus akuuttihoitotyössä 

työskentelevälle sairaanhoitajalle. (Evans & Kohl 2014.)  

 

Tässä opinnäytetyössä akuuttihoitotyöksi on määritelty ensihoito, päivystys- ja 

tehohoitotyö sekä leikkaushoito rajattuna päivystys- ja hätäleikkauksiin ja 

asiaa käsitellään näistä näkökulmista.  

  

2.1 Ensihoito 

Terveydenhuoltolaissa säädetään ensihoitopalvelun järjestämisestä. Lain mu-

kaan ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyössä terveyden-

huollon toimipisteiden kanssa siten, että nämä yhdessä muodostavat toiminta-

kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirit voivat tuottaa ensihoitopalvelut itse tai ostaa 

ne muilta palveluntuottajilta. Laki velvoittaa jokaista sairaanhoitopiiriä turvaa-

maan ensihoitopalvelun saatavuuden alueellaan yhdenvertaisesti. (Tervey-

denhuoltolaki 2022/581.)  
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Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntayhtymää tekemään alueensa ensihoidon 

palvelutasopäätöksen. Tavoitteena on parantaa hoidon laatua, potilasturvalli-

suutta, yhtäläistää oikeudet parhaaseen mahdolliseen hoitoon, sekä käyttää 

terveydenhuollon resursseja mahdollisen tehokkaasti. Palvelutasopäätök-

sessä määritellään sairaanhoitopiirin toiminta-alue, ensihoitopalvelun tavoitta-

misajat, ensihoitopalvelun järjestämistapa, palvelusisältö ja ensihoitopalveluun 

kuuluvan henkilöstön koulutus. Aluehallintavirastot sekä lupa – ja valvontavi-

raston tehtävänä on huolehtia terveydenhuollon toiminnan ohjauksesta ja val-

vonnasta erikoisairaanhoitolain määritysten mukaan. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön asetus 585/2017.) 

 

Ensihoito turvaa äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoidon ta-

pahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana sekä välittää tarvittaessa ennakkotietoa 

sairaalaan. Ensihoito on siis terveydenhuollon päivystystoimintaa, mutta toi-

minta tapahtuu terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Toimiva ensihoi-

topalvelu vähentää päivystysalueiden potilasruuhkaa ja ohjaa potilaita perus-

terveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin. Potilaat tutkitaan ja 

peruselintoimintojen häiriöiden hoito aloitetaan jo kentällä. Potilaat, jotka eivät 

tarvitse päivystyksellistä hoitoa, voidaan jättää kotiin ja ohjata hakeutumaan 

omalle terveysasemalle. Ensihoitopalveluun kuuluvat myös potilaan jatkohoi-

don siirrot, kun potilas tarvitsee vaativaa hoitoa tai seurantaa siirtokuljetuksen 

aikana. (Kuisma ym. 2021.) 

 

2.2 Päivystys ja tehohoito 

Valtioneuvoston asetusten mukaan terveydenhuoltolaissa on säädetty, että 

kunnan tai kuntayhtymän on huolehdittava siitä, että kiireellistä hoitoa on saa-

tavilla ympäri vuorokauden joko kiireettömän hoidon yhteydessä tai erillisissä 

päivystysyksiköissä. (Terveydenhuoltolaki 326/201). 

 

Päivystyshoito tarkoittaa äkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sai-

rauden pahenemisen myötä edellyttämää välitöntä hoitoa. Yleensä hoidontar-

peen arviointi sekä hoito tapahtuvat alle 24 tunnissa potilaan yhteydenoton jäl-

keen. Tällöin on kyse tilanteesta, jossa hoitoon hakeutumista ei voida turvalli-
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sesti siirtää seuraavaan päivään. Äkillinen rintakipupotilas on tästä hyvä esi-

merkki. Sairaanhoitaja voi arvioida potilaan hoidon tarpeen esimerkiksi puheli-

messa. Hoidontarpeen arviointi tehdään aina yksilöllisesti ja huomioidaan 

mahdolliset riskitekijät. (Terveyskylä 2021.) 

 

Tehohoito on yksi lääketieteen erikoisaloista, ja se keskittyy vakavasti ja kriitti-

sesti sairaiden potilaiden hoitoon. Tehohoitoa annetaan erityisesti siihen suun-

nitelluissa tehohoitoyksiköissä, ja teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat 

ovat koulutettuja erityisesti tehohoidon toteuttamiseen. Tehohoidossa on mo-

nien eri erikoisalojen potilaita. (Terveyskylä 2023.)  

Teho-osastoilla hoidetaan tilapäisesti vakavan peruselintoimintojen häiriöistä 

kärsiviä potilaita. Yleisin tehohoitoon johtavista syistä on verenkierron, hengi-

tyksen tai tajunnan häiriö tai niiden yhdistelmä. Monissa sairaaloissa ei ole eri-

laisia teho-osastoja, vaan samalla osastolla hoidetaan tehohoitoa tarvitsevia 

aikuis- sekä lapsipotilaita. Tehohoidon ennusteeseen vaikuttaa suuresti onko 

kyseessä suunnitellun toimenpiteen jälkeinen lyhytaikainen tehohoito vai 

akuutisti syntynyt sairaus. (Reinikainen & Varpula 2018.) Tehohoitotyön tavoit-

teena on torjua mahdollinen kuolemanriski, lievittää kärsimystä sekä edistää 

paranemista kriittisisistä tiloista (Terveyskylä 2023). 

 

2.3 Leikkaushoito 

Nykyisellään toimivan kirurgian perusteet ovat syntyneet jo 1800-luvulla, vielä 

1900-luvullakin kuolemanriski leikkauksissa oli suuri ja leikkaushoitoon pää-

dyttiin todella paljon harvemmin kuin nykyään (Yli-Kyyry & Mehiläinen 2018). 

 

Leikkaukseen voidaan tulla suunnitellusti eli elektiivisesti tai leikkaus voidaan 

tehdä päivystyksellisesti. Operatiiviseen hoitoon kuuluvat ennen leikkausta 

oleva preoperatiivinen vaihe, leikkauksen aikainen intraoperatiivinen vaihe 

sekä leikkauksen jälkeen postoperatiivinen vaihe. (Lahtinen & Peltonen 2019.) 

 

Päivystystoimenpide tarkoittaa akuutin vamman tai sairauden välitöntä ja kii-

reellistä leikkaustoimenpidettä tai muuta kudoksiin kajoavaa välttämätöntä hoi-

toa potilaan terveydentilan korjaamiseksi. Päivystyksellisesti tehtävien toimen-

piteiden kiireellisyys vaihtelee, yöaikaan tehdään vain alle 20 % kaikista päi-



9 
 

vystyksellisesti tehtävistä toimenpiteistä. Nykyään päivystysvalmiutta leikkauk-

siin keskitetään entistä enemmän isompiin sairaaloihin. Leikkausten kiireelli-

syyden määrittelyyn on käytössä kirjain- ja värikoodit. (Hentula & Tommila 

2024.) Kiireellisyyden leikkauksen tarpeelle määrittelee ensisijaisesti kuitenkin 

potilaan oire tai vamma, kiireellisyys olisi kuitenkin arvioitava yksilöllisesti jo-

kaisen potilaan kohdalla (Mentula & Brinck 2019). 

 

Päivystysleikkauksissa on paljon enemmän haasteita verrattuna suunniteltui-

hin leikkauksiin niin pre- intra- kuin postoperatiivisessa hoidossa. Preoperatii-

visessa vaiheessa esitietojen saaminen potilaasta on vaikeampaa, eikä poti-

laan leikkauskelpoisuutta voida parantaa. Myös ennen leikkausta tehtävien 

tutkimusten teko vaikeutuu ja esimerkiksi laboratoriokokeet ennen toimenpi-

dettä voivat olla vajavaisia ajanpuutteen vuoksi.  

Intraoperatiivisessa hoitotyössä on muistettava toimia rauhallisesti ja työn 

suunnittelu on muistettava, vaikka onkin kiire. Leikkauksen aikainen tarkistus-

lista käydään aina jokaisessa leikkauksessa lävitse, vaikka olisi kuinka kiireel-

linen toimenpide kyseessä. On myös muistettava varautua leikkauksen aikai-

siin komplikaatioihin kuten verenvuotoihin tai esimerkiksi allergisiin reaktioihin, 

kun esitiedot voivat olla puutteelliset. 

Postoperatiivinen hoitotyö päivystysleikkauksen jälkeen on suunniteltava hy-

vin, tarvitseeko potilas vielä tehohoitoa vai voiko siirtää vuodeosastolle jatko-

hoitoon. Raportoinnissa hyödynnetään ISBAR-mallia sekä omaisten huomi-

ointi ja tiedottaminen on tärkeä osa-alue päivystyksellisesti tehdyn leikkauksen 

jälkeen. (Hentula & Tommila 2024.) 

 

Päivystyspotilaan kirurgisen preoperatiivisen sekä perioperatiivisen hoidon ta-

voitteena on korjata potilaan fysiologinen ongelma siten että riskit leikkauksen 

jälkeisiin ongelmiin olisivat mahdollisimman vähäiset. Akuutit kirurgiset toi-

menpiteet aiheuttavat potilaalle usein fysiologisia ongelmia kuten hypovole-

miaa, sokkia, elektrolyyttitasapainon häiriöitä, rytmihäiriöitä ja jopa verenmyr-

kytyksiä, kun preoperatiivinen vaihe jää lyhyeksi, eikä näitä voida hoitaa en-

nen leikkausta, vaikka siihen mahdollisuuksien mukaan pyritään päivystystoi-

menpiteissäkin. (Saarnio & Vakkala 2022.) 
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3 TYÖNOHJAUS 

Työnohjaus on oman työn arviointia, tutkimista ja sen kehittämistä, ja työnoh-

jausta antaa aina työnohjaukseen koulutettu henkilö. Työnohjausta voi saada 

yksittäinen työntekijä tai koko työyhteisö, mutta on myös mahdollisuus työnoh-

jaukseen, jossa ryhmän jäseniä yhdistää ainoastaan sama toimiala. Työnoh-

jaus kestää yhdestä vuodesta kolmeen vuoteen riippuen asiakkaan tarpeesta, 

ja tapaamisia on noin kaksi kuukaudessa. (Hankonen 2015.) 

 

Työnohjaus on vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu-, sekä oppimisprojekti. 

Työnohjauksen alussa rakennetaan puitteet ja sisältö, mutta usein työnohjauk-

sen määränpää avautuu vasta prosessin lopussa. Työnohjaajan tarkoitus on 

tukea ohjattavaa jäsentämään työhön liittyvät asiat ja ohjata työntekijää löytä-

mään niihin ratkaisut. Työnohjaus vaatii ohjaajalta kuuntelutaitoja, tukemista, 

ahdistuksen sietoa, tilanantamista, erillisyyttä sekä kykyä päästää irti. Työnoh-

jauksen tarkoituksena on yhdessä tutkia, lisätä ymmärrystä sekä löytää mah-

dolliset ratkaisut. (Suomi ym. 2015.) 

 

Onnistuneessa työnohjauksessa tulisi selkiytyä yhteiset tavoitteet, työyhteisön 

roolit, sekä tehtävät, jotta työskentelystä tulisi sujuvaa. Onnistunut työnohjaus 

vaikuttaa myös positiivisesti työhyvinvointiin lisäämällä työntekijän omia vaiku-

tusmahdollisuuksia työhönsä liittyen, vähentää psyykkistä rasitusta sekä ko-

hottaa itsetuntoa. Hyvä työnohjaus vahvistaa myös ammatillista osaamista 

ryhmätyötä sekä parantaa työkykyä. Näiden asioiden myötä myös työssä jak-

saminen lisääntyy. (Harju ym. 2018.)  

 

Työnohjaus hyödyttää niin organisaatiota kuin työntekijää itseään. Työnoh-

jauksen avulla selkiytetään organisaation tavoitteet, lisätään toiminnan suju-

vuutta ja tuloksellisuutta. Henkilöstö oppii yhdessä, yhteistyö tehostuu, ja työil-

mapiiri paranee. Näin ollen myös henkinen hyvinvointi lisääntyy. Työntekijän 

ammatti-identiteetti sekä työnrooli selkeytyy. Lisääntynyt ammattitaito sekä 

osaaminen parantavat työn mielekkyyttä. Työntekijän voimavarat tulevat pa-

remmin käyttöön, jolloin työssä jaksaminen ja stressinkäsittely on helpompaa. 

Työnohjauksen tavoitteena ja oletuksena on, että työnohjaus vaikuttaisi positii-

visesti. Työnohjausta on tutkittu hoitoalalla, ja sen perusteella työnohjaus on 
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vaikuttanut työssä jaksamiseen ja stressin vähentymiseen, lisännyt työtyyty-

väisyyttä ja vaikuttanut ammatti – identiteettiin (Suomi ym. 2015.)  

 

3.1 Purkukeskustelu 

Yleisimpiä ammattiryhmiä, joissa käytössä on defusing, eli purkukeskustelu 

ovat päivystyksen työntekijät, ensihoitajat, poliisit, sekä palomiehet. Usein pur-

kukeskustelun vetäjä on oman organisaation sisältä, tehtäväänsä koulutettu 

vetäjä. Tärkeää olisi, ettei purkukeskustelun vetäjä olisi itse ollut mukana ta-

pahtumassa, jota purkukeskustelussa käsitellään. Keskustelun vetäjän, olisi 

tärkeää osata esittää kysymykset niin, että traumaattisessa tilanteessa mu-

kana olleet pääsevät sanoittamaan omat tunteet ja miten hän tilanteessa toimi 

sekä miten tilanne koettiin. Keskustelu on yleensä lyhyt, noin puolesta tunnista 

tuntiin. Purkukeskustelussa ei ole tarkoituksena mennä yhtä syvälle, kuin jälki-

puintikeskustelussa. Purkukeskustelun lisäksi suositeltavaa olisi pitää myös 

jälkipuintikeskustelu eli debriefing. (Käpy 2017.)  

 

Purkukeskustelu, eli defusing on äkillisten ja järkyttävien tilanteiden keskuste-

luhetki, jossa asianomaisten kesken käydään keskustellen järkyttävä tilanne 

läpi, heti tapahtuman jälkeen, tai viimeistään työvuoron lopussa.  

Keskustelun tarkoituksena on lievittää stressireaktiota, tilanteen aiheuttamaa 

psyykkistä stressiä, kokemuksen jakaminen asianomaisten kesken, purkaa 

omia tunteita, auttaa asianomaisia palaamaan työhön, ja palauttamaan toimin-

takyky, vahvistaa työyhteisöä sekä ennaltaehkäistä eristäytymistä.  

Purkukeskustelutilanteita voivat olla esimerkiksi potilaan kuolema, uhkaava, 

tai väkivaltainen tilanne, hoitovirhe tai ”läheltä piti”- tilanne. (Sairaanhoitajat.fi, 

s.a). 

 

Purkukeskustelun vaiheita on kolme. Johdantovaiheessa luodaan turvallinen, 

sekä avoin keskusteluympäristö. Johdantovaiheessa sovitaan ehdottomasta 

luottamuksesta. Läpikäyntivaiheessa ryhmän jäsenet kertovat lyhyesti omista 

kokemuksistaan, sekä tunteistaan. Lopuksi on informointivaihe, jossa vetäjä 

tekee yhteenvedon käydystä keskustelusta, sekä samalla pohditaan tulevai-

suuden ja arjen kohtaamista kokemuksen jälkeen. (Käpy 2017). 
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3.2 Jälkipuintikeskustelu 

Debriefing eli psykologinen jälkipuintikeskustelu oli aikaisemmin pelastushen-

kilökunnalle kehitetty menetelmä, missä käsitellään traumaattista tapahtumaa 

uudelleen. Tällä keskustelulla pyritään estämään traumaperäisen stressireak-

tion syntymistä. Nykyään jälkipuintikeskustelua käytetään myös traumaattisen 

onnettomuuden kokeneiden potilaiden kanssa. (Wahlbeck 2005.)  

Työterveys järjestää jälkipuintikeskustelun muutaman vuorokauden sisällä työ-

paikalla tapahtuneesta traumaattisesta tilanteesta, koska usein vielä seuraa-

vana päivänä työntekijät ovat sokkivaiheessa eikä keskustelusta olisi hyötyä. 

Debriefing-keskusteluja vetävät aina tähän koulutetut henkilöt. Debriefing-kes-

kustelujen tavoitteena on tukea työyhteisöä ja sen jäseniä traumaattisessa ti-

lanteessa ja siitä toipumisessa sekä työkyvyn palautumisessa. (Lääkärikeskus 

Aava s.a.) 

 

3.3 Työssä jaksaminen ja työhyvinvointi 

Työhyvinvoinnin muodostavat yhdessä työ, työn mielekkyys, terveys, turvalli-

suus sekä hyvinvointi. Työhyvinvointia lisäävät myös hyvä johtajuus, työyhtei-

sön ilmapiiri sekä työntekijöiden ammattitaito. Työhyvinvointi vaikuttaa työssä 

jaksamiseen. Työn tuottavuus ja työhön sitoutuminen kasvaa sekä sairaus-

poissaolot vähenevät. Työhyvinvointi kuuluu niin työntekijälle itselleen kuin 

työnantajalle. Työnantajan tulee huolehtia turvallisuudesta, tasavertaisesta 

kohtelusta ja hyvästä johtajuudesta. Työntekijällä itsellään on kuitenkin vastuu 

oman työkyvyn sekä ammatillisen osaamisensa ylläpidosta. Jokainen työnte-

kijä voi myös itse vaikuttaa työpaikan ilmapiiriin. (Hakala 2024.) 

 

Sopiva kuormittuminen työssä edistää terveyttä sekä työkykyä. Haitallista psy-

kososiaalista työkuormitusta voi kuitenkin ilmetä missä tahansa työpaikassa, 

ja se voi vaikuttaa haitallisesti työntekijään. Psykososiaaliset kuormitustekijät 

liittyvät työn sisältöön ja järjestelyihin sekä työyhteisön sosiaaliseen toimivuu-

teen. Työnantajan tehtävänä on välttää tai vähentää työn kuormitustekijöiden 

aiheuttamaa haittaa työntekijän terveydelle. Työnantajan tulisi tunnistaa työ-

paikan kuormitustekijät, osata arvioida, mitkä kuormitustekijät vaikuttavat hai-

tallisesti terveyteen, puuttua kuormitustekijöihin sekä seurata, riittävätkö toi-

menpiteet kuormitustekijöiden poistamiseen. Työnantaja voi myös käyttää 
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apuna ulkopuolisia asiantuntijoita haitallisen työkuormituksen hallintaan. Toi-

mivalla työterveyshuollolla, sekä työpaikan välisellä yhteistyöllä, voidaan puut-

tua haitallisiin kuormitustekijöihin. (Työsuojelu 2024.)  

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-

MYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää työnohjauksen käyttöä akuuttihoito-

työssä. Työn tavoitteena on lisätä tietoisuutta työnohjauksen käytöstä ja sen 

tuomista hyödyistä kirjallisuuskatsauksen avulla, mitä voisi hyödyntää esimer-

kiksi ensihoitajien ja akuuttihoitotyön opiskelijoiden opetuksessa. 

 

Tutkimuskysymys: 

Miten työnohjausta käytetään akuuttihoitotyössä? 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Koska työnoh-

jauksesta akuuttihoitotyössä on jo olemassa olevaa tutkimustietoa, kirjallisuus-

katsaus oli sopivin vaihtoehto opinnäytetyön toteutusmuodoksi. Opinnäyte-

työssä hyödynnetään ajankohtaista ja uusinta jo olemassa olevaa tutkimustie-

toa aiheesta ja kootaan yhteen viimeisin tutkittu tieto.  

 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus perehtyä jo ole-

massa olevaan tutkimustietoon sitä yhdistelemällä, arvioimalla ja tulkitsemalla. 

Tarkoituksena on asettaa tutkimuskysymys ja tiivistää alkuperäisten tutkimus-

ten tieto sekä tehdyt johtopäätökset tutkimuskysymysten perusteella. (Villikka 

2023.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen tehtävänä on kehittää teoreettista ymmärrystä, arvioida 

olemassa olevaa teoriaa sekä kehittää teoriaa. Näin voidaan muodostaa koko-

naiskuva tietystä asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisiä, 

ja pääasiassa ne jaetaan kolmeen eri päätyyppiin, joita ovat systemaattiset 

kirjallisuuskatsaukset, kuvailevat kirjallisuuskatsaukset sekä määrällinen 

meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Hoitotiede 2013.) Eniten käytetty 
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kirjallisuuskatsauksen muoto on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kir-

jallisuuskatsausta voidaan tulkita ilman yksityiskohtaisia ja rajattuja linjauksia. 

Käytettävää tutkimusaineistoa voidaan kuvailla vapaammin sekä monipuoli-

semmin. Kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tieteellisten lähteiden käyttämi-

nen antaa tunnustusta kirjoittajalle ja näin ollen myös lisää kirjallisuuskatsauk-

sen luotettavuutta. (Goffta 2022.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii vastauksia kysymyksiin, mitä ilmiöstä jo tie-

detään, ja mitkä ovat ilmiön keskeiset käsitteet, ja niiden väliset suhteet. Kirjal-

lisuuskatsaus jaetaan neljään eri vaiheeseen; Tutkimuskysymysten muodosta-

minen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen, ja tulosten tarkastelu. Kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään myös jäsentelemään irrallista tie-

toa jo tehdyistä tutkimuksista kokonaisuudeksi. Näin voidaan myös tunnistaa 

lisätutkimusten aiheita, ja tarpeita ilmiön osalta. (Hoitotiede 2013.) 

 

Työn toteutusmuodoksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska tarkoituksena oli 

hyödyntää jo olemassa olevaa tutkimustulosta työnohjauksesta akuuttihoito-

työssä. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa laajemman ja luotettavamman opin-

näytetyön, kuin yksittäinen tutkimuskysely.  

 

5.2 Aineiston kerääminen ja sen analysointi 

Tiedonhaku aloitettiin keväällä 2024. Tiedonhaussa hyödynnettiin sisäänotto- 

ja poissulkukriteerejä. Tutkimuksia haettiin aikaväliltä 1999–2024, ja tutkimus-

ten tuli olla saatavissa kokonaisuudessaan ilmaiseksi suomen tai englannin 

kielellä.  

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit  

Pro gradu - tutkielma YAMK opin-

näytetyö, väitöskirja, tieteellinen ar-

tikkeli  

AMK- opinnäytetyöt 

Kieli suomi tai englanti  Kieli muu kuin suomi tai englanti  

Ilmainen sisältö Maksullinen sisältö 

Tutkimus saatavilla kokonaan  Vain osa tutkimustekstistä saatavilla 

Tutkimus enintään 25 vuotta vanha  Tutkimus yli 25 vuotta vanha 
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Tiedonhaussa käytettiin PubMed-, CHINAHL, Medic- ja Finna tietokantoja, joi-

den lisäksi YAMK-opinnäytetöitä etsittiin Theseuksesta. Tiedonhakua täyden-

tämään käytettiin Google Scolaria sekä käytettyjen lähteiden lähdeluetteloita 

hyödynnettiin. Hakuja tehtiin sekä suomeksi että englanniksi erilaisia hakusa-

noja ja niiden yhdistelmiä käyttäen. Hakutuloksista valittiin ensin sopivat vaih-

toehdot otsikon perusteella. Tämän jälkeen tiivistelmästä etsittiin, vastaako 

tutkimus ennalta määritettyyn tutkimuskysymykseen.  

 

Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelu on perusmenetelmä pu-

huttaessa laadullisesta aineiston analyysistä. Teemoittelun avulla tutkimuk-

sista pyritään etsimään keskeisimmät tutkimuksista löytyneet aiheet ja koko-

naisuudet. Teemoittelun perusperiaatteena on muistettava, että teemat synty-

vät analyysin aikana, eikä teemoja voi valmiiksi ennakoida. (Juhila s.a.) Tulos-

ten tulkinta ja vertailu voidaan aloittaa aineistoin teemoittelun jälkeen (Saara-

nen ym. 2023.) 

 

Tässä työssä teemoittelua on hyödynnetty teemoittelemalla saadut tutkimustu-

lokset ennalta asetetun tutkimuskysymyksen perusteella. Teemat valittiin, jos 

sama tutkimustulos löytyi kahdesta tai useammasta tutkimuksesta. Teemoitte-

lun avulla aineistoista nousi esiin seuraavat teemat: työhyvinvointi, työstressi 

ja ammattitaito.  

 

6 TULOKSET 

Työnohjausta on tutkittu paljon eri vuosina, mutta lähes kaikissa tutkimuksissa 

tulee selkeästi ilmi, että työnohjaus tukee työhyvinvointia. Vanhin tutkimus ai-

heesta tämän työn tiedonhakuvaiheessa löytyi vuodelta 1999 ja siinä, Butter-

worth, Carson, Jeacok ja White tekivät britannialaisille sairaanhoitajille ter-

veyskyselyn työtyytyväisyydestä. Tutkimuksen mukaan työnohjaus auttaa vä-

hentämään henkilöstön kokemaa työstressiä sekä sairaanhoitajien loppuun 

palamista.  

 

Koivun, Saarisen ja Hyrkäsen (2012) tekemässä kokeellisessa, lähes neljän 

vuoden seurantatutkimuksessa selvitettiin, edistääkö työnohjaus työhyvinvoin-

tia. Seurantatutkimus toi vankkaa näyttöä siitä, että työnohjaus vaikuttaa posi-
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tiivisesti sairaanhoitajien työhyvinvointiin. Sairaanhoitajien kokema stressi vä-

heni, ja jaksaminen työssä koheni. Myös Tullenersin, Cambellin ja Taylorin 

(2023) tekemässä laadullisessa systemaattisessa katsauksessa tutkittiin sai-

raanhoitajien kokemuksia työnohjauksen vaikutuksista. Esiin nousi neljä työ-

hön positiivisesti vaikuttavaa asiaa: ammatillisen kasvun edistäminen, ryhmä-

henki, ammatillinen oppiminen sekä kokemusten jakaminen.  

 

6.1 Työnohjaus ja työstressi 

Kinnusen ja Amaroson (2016) väitöskirjassa tutkittiin stressin vaikutusta työn-

tekijöiden terveyteen. Tutkimus koostuu esitutkimuksesta, ja tähän tutkimus-

tietoon pohjautuen muodostettiin kysely, johon vastasivat työterveyslääkärit 

sekä hoitajat. Kaikki työterveyden asiantuntijat kohtasivat päivittäin työstressiä 

kokevia asiakkaita. Työterveydenhuollon asiantuntijat kokivat myös stressin 

hallinnan vaikeaksi. Työterveyshuollolla sekä heidän asiakasyrityksillänsä ei 

ollut yhtenäistä menetelmää kartoittaa tai hallita työhön liittyvää stressiä. Kaik-

kien vastaajien mielestä johdon tuki työhön liittyvään stressiin puuttumisessa 

oli puutteellista. Kaikki vastaajat kokivat, että yhteystyötä asiakasyritysten ja 

työterveydenhuollon välillä voitaisiin parantaa työhön liittyvän stressin suh-

teen. 

 

Työstressi yhteyttä diabetekseen, sekä sen riskitekijöihin on myös tutkittu. Tu-

lokset perustuvat 47000–170 000 tutkittavaan työntekijään. Tutkimuksen ana-

lyysissa havaittiin työstressin olevan yhteydessä diabetekseen, sekä sen riski-

tekijöihin, erityisesti elintapamuuttujiin. Voimakkaimmat yhteydet olivat liha-

vuus ja fyysinen passiivisuus. Työstressiä kokevat olivat myös fyysisesti pas-

siivisempia liikunnan suhteen. Diabetes oli yleisempi työstressiä kokevilla, kun 

heillä, jotka eivät työstressiä kokeneet. Diabetekseen myös sairastui useam-

min he, joilla oli jo seurantatutkimuksen aikana työstressiä. (Nyberg 2017.) 

 

Kivimäen, Lindbohmin ja Reijulan (2019) artikkelikatsauksessa tutkittiin työ-

stressiä, ja sairastuvuutta. Artikkeli mukaan työstressiä kokevalla ihmisellä on 

1,5 - kertainen riski sairastua mielenterveyshäiriöihin, 1,2 – kertainen sepelval-

timo-tautiriski, ja 1,1 – kertainen diabetesriski. Jos työntekijä on joutunut sai-

raalahoitoon diabeteksen, sepelvaltimotaudin tai aivohalvauksen vuoksi, on 

työstressillä yhdistetty olevan kaksinkertainen kuolemanriski. On myös tutkittu, 
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että stressi voi olla infarktin tai rytmihäiriön laukaiseva tekijä. Stressi aiheuttaa 

kehossa biologisia muutoksia. Artikkelissa on tuotu esille mm.  tulehdusarvo-

jen nousu ja veren hyytymistaipumus. Stressi myös heikentää elämänlaatua, 

ja on yhteydessä psyykkisiin oireisiin. Pitkittynyt työstressi lisää uupumuksen 

riskiä. Työstressin on myös havaittu vähentävän vapaa – ajan liikuntaa, lisää-

vän erityisesti miehillä alkoholinkäyttöä, sekä tupakoitsijoilla tupakan polton 

määrää. 

 

Kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin hoitajien kokemaa stressiä, 

organisaation kulttuuria, ilmapiiriä ja moraalia. Aineisto on kerätty Liettuassa 

vuosina 2009–2010. Kyselyyn vastasi 344 terveydenhuollon työntekijää. Hoi-

tajat kokivat perusterveydenhuollossa stressiä kohdatessa kuolemaa ja silloin 

kun hoitajilla oli konflikteja lääkäreiden, potilaiden tai potilaiden perheiden 

kanssa. Hoitajat, joilla oli pidempi työkokemus raportoivat taas stressistä lää-

käreiden kanssa stressitilanteissa. Nuorempien potilaiden kanssa työskentele-

vät hoitajat kokivat enemmän stressiä kuin aikuispotilaiden kanssa työtä teke-

vät hoitajat. Tutkimuksessa myös työn määrä aiheutti hoitajille stressiä. (Galdi-

kiene 2016.) 

 

Silvolan 2014 tekemässä pro-gradu tutkielmassa selvitettiin, kuinka tunneäly 

on yhteydessä koettuun työkykyyn ja työstressiin kriisityössä. Tutkimukseen 

osallistui 10 Kuopion kriisikeskuksen työntekijää. Työntekijät jaettiin kahteen 

ryhmään tunneäly kyselyn perusteella, matalaan, sekä korkean tunneälyn ryh-

mään. Korkea tunneäly ei ollut yhteydessä työntekijän työkykyyn, tai työstres-

siin. Tulosten perusteella optimistinen tunneäly saattaa tukea työntekijän voi-

mavaroja. Optimistisen tunneälyn kehittäminen voidaan nähdä keinona kriisi-

työn aiheuttamaan kuormitukseen. 

 

Ericssonin, Nordqvistin, Lindströmin ja Rudmanin (2021) tekemässä tutkimuk-

sessa tutkittiin suomalaisten ensihoitajien psyykkisesti kuormittavaa työtä, ja 

kokemuksia defusingista. Ensihoitajat kokevat traumaattisia tapahtumia, ja 

ovat myös alttiita sanallisella, sekä fyysiselle väkivallalle. Ensihoitajat kokevat 

työssä kovaa stressiä, ja vaarana on loppuun palaminen. Purkukeskustelu, 

sekä vertaistuki saattaa vähentää ensihoitajan psyykkistä taakkaa, sekä työ-

stressiä. Tutkimuksessa ensihoitajat osallistuivat defusing-keskusteluihin, jos 
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heillä oli siihen mahdollisuus, tai sellainen järjestettiin. Defusing on koettu en-

sihoidossa positiivisena asiana vähentämään työnkuormittavuutta, mutta de-

fusingin järjestämisessä on puutteita.  

 

Miten myötätuntoväsymystä voidaan ehkäistä päivystyksen hoitajilla. Tulosten 

mukaan yksilöllinen, sekä ryhmäreflektointi, auttaa sairaanhoitajia ymmärtä-

mään omia tunteita, ja kokemuksia. Säännöllinen osallistuminen työnohjauk-

seen on koettu vähentävän sairaanhoitajien kokemaa myötätuntoväsymystä. 

Debriefingin on myös koettu olevan hyvä tapa estää sairaanhoitajien kokemaa 

stressiä, sekä myötätuntoväsymystä. Lisäksi debfrienginin on koettu lisäävän 

oppimista, hoitajien tiimityöskentelyä, sekä viestintää. (Schmidt &Haglund 

2017.) 

 

6.2 Työnohjaus ja työhyvinvointi 

Voidaanko sairaanhoitajien työhyvinvointia edistää työnohjauksen avulla? Tut-

kimuksessa työnkuormitus ja työnohjauksen onnistuminen eivät olleet yhtey-

dessä toisiinsa. Työnohjauksen vaikutuksia on tutkittu aiemminkin, ja tämä tut-

kimus vahvisti aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleita positiivisia yhteyksiä mo-

niin työn osa-alueisiin. Näitä olivat omat vaikutusmahdollisuudet työssä, työn 

haasteellisuus, sosiaalinen vuorovaikutus, kulttuuri ja ilmapiiri, sitoutuminen 

omaan organisaatioon ja työmotiivi. Onnistuneella työnohjauksella on monia 

positiivisia yhteyksiä työntekijöiden hyvinvointiin. (Haapala 2012.) 

 

Hirvosen (2018) pro gradu- tutkielmassa kerättiin tietoa vuorotyötä tekevien 

hoitajien työhyvinvoinnista. Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselylomak-

keena. Kyselyn osa-alueina olivat elämäntilanne, terveys, osaaminen, moti-

vaatio, työsuhde, työyhteisö ja työympäristö. Kyselyyn vastanneista yli puolet 

hoitajista kokivat oman sekä työyhteisön henkilökunnan työhyvinvoinnin hy-

väksi. Hoitajat kokivat myös terveytensä myönteisenä, vaikka enemmistöllä oli 

sairauspoissaoloja. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyen hoitajat kokivat stressiä 

sekä huolta omasta mielialastaan. 

 

Laitisen (2008) pro-gradu tutkielmassa selvitettiin röntgenhoitajien työhyvin-

vointia erikoissairaanhoidossa, ja mitkä tekijät työhyvinvointiin vaikuttaa. Tutki-
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musaineisto kerättiin kyselylomakkeiden avulla kahden Helsingin HUS - rönt-

genin alueella. Aineisto käsiteltiin tilastollisesti. Tulosten mukaan työhyvinvoin-

nin röntgenhoitajat kokivat melko hyvänä. Heikentävinä tekijöinä koettiin; koh-

tuuton työnmäärä, työn kehittämisen vähyys, muutokset sairaalassa, palkka, 

ja sairaalan johtaminen. Myös työstä saadun korvauksen oikeudenmukaisuus 

suhteessa työn määrään, sekä työsuhde edut aiheuttivat tyytymättömyyttä. 

 

Työhyvinvointia vahvistavina asioina koettiin hyvä terveys, sekä työnimun tun-

temukset. Heikentäviä tekijöitä olivat stressi, sekä työstä palautuminen. Nuo-

remmat työntekijät kokivat stressiä eniten, ja iäkkäimmillä työntekijöillä työstä 

palautuminen koettiin haasteellisena. (Kaske 2019.) 

 

Geraldine, Baker, Stewart ja Raleigh (2023) selvittivät tutkimuksessaan opis-

kelijoiden kokemusta työnohjauksesta työpaikalla, miten työnohjaus toimii, ja 

mitkä ovat opiskelijoiden käsitys työnohjauksesta, ja työnohjauksen esteet. 

Opiskelijoista yli puolet kokivat saavansa esimieheltään hyvää työnohjausta, 

ja kokivat myös, että heidän kolleegoilla on hyvä käsitys omasta roolistaan 

työpaikalla. Tutkimuksessa COVID19- pandemia koettiin haastavana aikana 

työnohjauksen kannalta, ja tutkimuksen mukaan COVID19 – pandemian jäl-

keen opiskelijoiden työnohjaus on vähentynyt.  

 

6.3 Työnohjaus ja ammattitaito 

Työnohjauksen koettiin kehittävän ammatillista kehittymistä sekä oppimista. 

Oppimiskokemuksia kuvattiin ymmärryksen lisääntymisenä, ammatillisen kas-

vun kehittymisenä sekä oman persoonallisuuden vaikutuksen näkyväksi tule-

misena osana työyhteisön toimivuuden rakentumista. Työnohjauksen koettiin 

vaikuttavan erityisesti yksilön omaan kehittymiseen. Esille nousi esiin myös 

työnohjauksen merkitys tietyillä ammattiryhmillä. Johto-, esimies-, ja asiantun-

tijatehtävissä toimivien kokemukset työnohjauksesta nähtiin positiivisten vai-

kutusten lisäksi myös välttämättömänä työssä pärjäämisen ja ammatillisen ke-

hittymisen kannalta. (Ohrala 2020.) 

 

Jokelaisen (2013) systemaattisessa katsauksessa kuvattiin sairaanhoitaja-

opiskelijoiden harjoittelun ohjausta harjoittelupaikoissa Suomessa ja Englan-
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nissa tutkimuskirjallisuuden ja työelämän ohjaajien käsitysten perusteella. Toi-

miva opiskelijamentorointi auttoi opiskelijaa oppimaan, sekä kehittymään. 

Myös ammatti - identiteetti, ja ammatilliset valmiudet vahvistuivat. Toimiva 

opiskelijaohjaus vaatii myös resursseja ja arvostusta hoitotyön johdolta, sekä 

sitoutuneisuutta ja yhteistyötä toimijoiden kesken Opiskelijamentorointi käsitet-

tiin myös yhdessä työskentelynä, oppimisen reflektointina ja arviointina, sekä 

kumppanuutena, joka kehitti opiskelijan hoitotyön osaamista. 

 

Kaartisen 2020 kirjoittamassa artikkelissa tutkitaan ohjausta, koulutusta, ja 

työnkuormittavuutta anestesiologian ja tehohoidon erikoisalla. Nuorten lääkä-

rien yhdistys, sekä lääkäriliitto toteuttivat erikoistuville lääkäreille koulutuspaik-

kakyselyn vuonna 2019. Vastaajat työskentelivät eri alueilla joko keskussai-

raaloissa, tai yliopistollisissa sairaaloissa. Työpaikoilla saatu säännöllinen oh-

jaus toteutui vain 46 % kyselyyn vastanneista. Tehohoidon, ja anestesiologian 

erikoisaloilla säännöllinen ohjaus toteutui vain 6 %. Säännöllisesti saadussa 

palautteessa, sekä perehdyttämisessä oli myös puutteita. Erikoistuvilla lääkä-

reillä tulisi myös olla mahdollisuus työnohjaukseen, kyselyyn vastanneiden 

mukaan vain 30 % ja vain 16 % anestesiologian, ja tehohoitoon erikoistuvilla 

mahdollisuus työnohjaukseen toteutui. Anestesiologian, ja tehohoidon erikois-

alalla 26 % kokivat työn kuormittavuuden haittaavan myös omaa oppimista. 

 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tekijöistä molemmilla on useamman vuoden kokemus käytän-

nön hoitotyöstä niin akuuttihoitotyössä kuin muussakin hoitotyössä. Kummal-

lakin oli jo jotakin vähäistä tietoa työnohjauksesta, mutta ei kokemuksia sen 

käytöstä.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä tehdyistä tutkimuksista tietoa siitä, mi-

ten työnohjausta käytetään akuuttihoitotyössä. Tutkimuksia löytyi aiheesta, 

mutta työssä on myös ei akuuttihoitotyöhön liittyviä tuloksia työnohjauksen 

käytöstä tuomaan moninäkökulmaa aiheesta, sekä lisäämään tulosten luotet-

tavuutta. Seuraavissa alaluvuissa käsitellään tutkimuksen luotettavuutta ja 

eettisyyttä sekä tarkastellaan saatuja tuloksia ja esiin nousseita asioita, joita 

voisi vielä tutkia lisää.  
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Työtä tehdessä heräsi esiin ajatus ja kysymys siitä, miksi työnohjauksesta ei 

kerrota ja puhuta enemmän työpaikoilla ja mahdollisteta työntekijöille enem-

män työnohjausta tukemaan työhyvinvointia. Molemmilla on tieto siitä, että on 

olemassa työnohjausta, mutta ei siitä, missä tilanteissa sitä käytetään tai miten 

työnohjausta saa työpaikalla.  

 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Työnohjausta itsessään on tutkittu hyvin paljon, mutta tutkimuksia sen käy-

töstä akuuttihoitotyössä löytyi hyvin vähän. Tutkimuksissa on todettu työnoh-

jauksen lisäävän työhyvinvointia ja vähentävän työstressiä, niin miksei työnoh-

jausta ei voitaisi laajemmin käyttää myös akuuttihoitotyössä.  

 

Osa työssä käytetyistä tutkimuksista on tehty terveydenhuollon opiskelijoille, 

ei valmistuneille sairaanhoitajille, mutta saatujen tulosten perusteella työnoh-

jaus toimisi samalla tavalla myös akuuttihoitotyössä työskenteleville sairaan-

hoitajille, vähentämään työn aiheuttamaa stressiä ja parantamaan työssä jak-

samista sekä työhyvinvointia. 

 

Tulosten tarkastelussa tuli esiin mentoroinnin käyttäminen akuuttihoitotyön 

työnohjauksessa. Mentorointiin liittyvistä tutkimuksista yksi oli suunnattu ter-

veydenhuoltoalan johtajille, mutta tuloksista käy ilmi, että mentoroinnilla on po-

sitiivisia vaikutuksia, niin miksi mentorointia ei voisi hyödyntää myös työnteki-

jätasolla, esimerkiksi perehdytyksen yhteydessä.  

 

Huntuksen (2018) tekemässä pro - gradu tutkielmassa kuvattiin hoitotasoisten 

ensihoitajien kokemuksia mentoroinnista kokeneemmalta hoitotasoiselta ensi-

hoitajalta. Tutkimusaineisto kerättiin internet kyselyllä, sekä haastatteluilla. 

Mentoroinnin koettiin toimivan työskentelyn ja oppimisen tukena. Mentorointi 

auttoi myös ymmärtämään kollegoiden erilaisia toimintatapoja. Aikaisempi yh-

teinen työhistoria koettiin vaikeuttavan mentorointisuhteen muodostumista. 

Mentoroinnin koettiin vaikuttavan positiivisesti kollegoiden välisiin suhteisiin. 

Tutkimus osoittaa, että mentorointi on hyödyllinen väline tukemaan työskente-

lyä uudessa tehtävässä. Myös Kemppaisen tekemässä (2012) pro - gradu tut-

kielmassa taas kuvattiin kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista on hoitotyön 

johtajien ammatillinen mentorointi ja valmentaminen, ja millaisia vaikutuksia 
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niillä on koettu olevan. Lisäksi tietoa saatiin myös kuinka ammatillista mento-

rointia ja valmentamista voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien ammatillisessa 

kehittymisessä. Tutkimusten mukaan mentorointi, ja valmentaminen vaikutti-

vat hoitotyön johtajien työhön sitoutumiseen, uran edistymiseen, osaamisen 

lisääntymiseen, vahvisti omaa käsitystä roolistaan ja auttoi verkostoitumaan. 

Valmentaminen vaikutti hoitotyön johtajan ammatilliseen osaamisen kehittymi-

seen, johtajan rooliin liittyviin toimintoihin, voimaantumiseen, psyykkiseen hy-

vinvointiin, verkostoitumiseen, ja työhön sitoutumiseen. Tulosten perusteella 

mentoroinnilla ja valmentamisella on useita positiivisia hyötyjä hoitotyön johta-

jalle, sekä organisaatiolle. 

 

Esiin nousi tutkimuksista myös nykyaikaiseen hoitotyöhön liittyvien tietojärjes-

telmien aiheuttama kuormitus ja stressi terveydenhuollon työntekijöille. Myös 

akuuttihoitotyössä käytetään nykyaikaista tietojärjestelmää, joten samat ongel-

mat koskevat myös akuuttihoitotyötä.  

 

Vehkon, Hyppösen, Ryhäsen, Tuukkasen, Ketolan ja Heponiemen (2018) ar-

tikkelissa tutkittiin tietojärjestelmien vaikutusta hoitohenkilökunnan työhyvin-

vointiin. Stressiä hoitajille aiheuttivat tietotekniset ongelmat, kuten järjestelmän 

hitaus sekä järjestelmäpäivitykset. Sähköisten potilastietojen puute hidasti 

myös työntekoa. Puutteelliset tiedot aiheuttivat myös huolta potilasturvallisuu-

desta. Terveydenhuollon ammattilaisten potilastietojärjestelmään liittyvän hy-

vinvoinnin edistämiseksi tulee potilastietojärjestelmää kehittää terveydenhuol-

lon ammattilaisilta saadun palautteen mukaan.  

 

Ilmi tuli myös, että akuuttihoitotyössä paljon käytettyjä työnohjauksen muotoja 

ovat purkukeskustelu defusing sekä jälkipuintikeskustelu debriefing. 

 

Halmesmäen (2019) pro-gradu tutkimuksessa kuvataan ensihoitohenkilökun-

nan kokemuksia sairaalan ulkopuolisesta elvytystilanteen jälkeisestä deb-

riefing - keskustelusta. Tutkimusaineisto kerättiin internet kyselyllä kolmen eri 

sairaanhoitopiirin alueella työskenteleviltä ensihoitajilta, sekä kenttäjohtajilta. 

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. Tutkimuksessa selvisi, 

ettei elvytystilanteen jälkeinen debriefing toteutunut jokaisen elvytystilanteen 

jälkeen, tai kaikki elvytykseen osallistuneet eivät päässeet osallistumaan deb-
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riefing keskusteluun. Debriefin keskustelun tarkoituksena on käydä elvytysti-

lanne vaiheittain läpi, huomioiden hoitotoimenpiteet, elvytyksen laatu, ja ei tek-

niset taidot. Keskustelussa havainnoitiin myös onnistumiset, sekä kehittämi-

sen kohteet, sekä tunnistettiin virheet. Keskustelun koettiin tukevan yksilöl-

listä, sekä yhteisöllistä oppimista, ja ammatillista kehittymistä, sekä ryhmän 

toimintaa. Debriefingin koettiin myös vähentävän ensihoitajien psyykkistä 

kuormitusta.  

Myös Lymanin (2021) tehdyssä kyselytutkimusartikkelissa tutkitaan elvytyksen 

jälkeisen keskustelun käyttöä, sekä päivystyksessä työskentelevien sairaan-

hoitajien ryhmätyön näkemystä. Tulokset osoittivat, että heti elvytyksen jäl-

keen käyty purkukeskustelu vaikutti positiivisesti ryhmähenkeen, sekä keskus-

telusta voitiin ottaa oppia seuraavaan elvytys kertaan. Keskustelut lisäsivät 

myös luottamusta, tiimityöskentelyä, sekä viestintää.  

 

Pelastustiedon julkaisemassa artikkelissa kenttäjohtajana toimiva Suvanto ku-

vailee kokemustaan saamastaan työnohjauksesta seuraavasti ”On keskusteltu 

työn sisällöstä, vaatimusten lisääntymisestä, oman työn muuttumisesta ja työn 

aiheuttamista tuntemuksista. Vaikka ensihoito onkin tiimityötä parhaimmillaan, 

on kenttäjohtaja roolissaan melko yksin. Työnohjauksessa olen saanut sitä 

vertaistukea, jota tehtävillä ei aina ole saatavilla. On päästy myös jakamaan 

hyviä käytäntöjä sekä sitä kautta pohtimaan toimintatapojen yhtenäistämistä.” 

 

7.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat arvostus toisen työtä kohtaan, ai-

neiston luotettavuus, vastuuntuntoisuus sekä rehellisyys koko tieteellisen tutki-

muksen ajan (TENK 2023). Tieteellisen tutkimuksen periaatteiksi on myös 

määritelty uskottavuus, siirrettävyys, vahvistettavuus sekä seuraamuksellisuus 

(Lincoln & Guba 1985). 

 

Arvioitaessa tutkimuksen uskottavuutta eli teorian merkityksellisyyttä, arvioi-

daan, miten aineisto on teorian pohjalta hankittu ja analysoitu (Lincoln & Guba 

1985). Tässä työssä etsittiin ensin työnohjaukseen ja akuuttihoitotyöhön liitty-

viä käsitteitä tehdyn rajauksen mukaisesti, sekä valittiin parhaiten asiaa ku-

vaavat käsitteet, joiden tarkoitus selvitettiin ja mistä lukijan olisi hyvä olla tietoi-

nen, jotta tutkimus säilyttää luettavuuden ja loogisuuden sekä olisi luotettava. 
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Työtä tehdessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, on viitattu asian-

mukaisesti tekstin alkuperäiseen kirjoittajaan tai kirjoittajiin, eikä ole kopioitu 

kenenkään tekstiä omana tekstinä. Aineiston luotettavuudesta on huolehdittu 

valitsemalla vain luotettavina pidettyjä lähteitä käyttäen hyväksyttyjä tietokan-

toja, mistä, kerrottu jo ylempänä.  

 

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisää usean eri aineistonkeruumenetelmän 

käyttäminen (Tuomi & Sarajärvi 2018). Tässä työssä on pitäydytty vain yh-

dessä aineistonkeruumenetelmässä, koska se oli tekijöille selkeämpää toteut-

taa ja kyseessä oli vasta ensimmäinen AMK-tason opinnäytetyö.  

 

Yleistettävyys ja siirrettävyys on hyvä myös huomioida tutkimustuloksia tar-

kasteltaessa (Lincoln & Guba 1985). Tässä työssä esiin tulleista tutkimustu-

loksista kaikki pystyttäisiin siirtämään käytännön hoitotyöhön, ja tietyiltä osin 

ovatkin jo käytössä, mutta esimerkiksi työstressin vaikutus sairastuvuuteen 

olisi hyvä huomioida paremmin työpaikoilla.  

 

Seuraamuksellisuus voidaan ajatella tutkimustyössä inhimillisyyden vaikutuk-

sena tutkimukselliseen otteeseen (Lincoln & Guba 1985). Työn lopputulok-

sessa varmasti tarkka lukija huomaa kahden eri kirjoittajan kirjoitusasun, ja on 

ensimmäinen tutkimustyö molemmille kirjoittajille.  

 

Yleisesti pätevänä tutkimusta voidaan pitää, jos tutkimustulokset voidaan 

osoittaa olevan tutkimusprosessin tuloksia, ilman epäolennaisuuksien, väärin-

ymmärryksien tai satunnaisuuksien vaikutusta (Tuomi & Sarajärvi 2018). Tä-

hän on pyritty työtä tehdessä pääsemään, kirjoittajat ovat tehneet työtä paljon 

etäyhteyden avulla, mikä lisää mahdollisuutta väärinymmärryksille, mutta sa-

malla on ollut myös voimavara niiden ehkäisemisessä vahvalla ja monipuoli-

sella kommunikoinnilla ja lukemalla tutkimukset ja tulokset kahdesti.  

 

Tutkimuksen eettisyyden perusperiaatteina pidetään luotettavuutta, rehelli-

syyttä ja vastuunkantoa (TENK 2023). Tutkimuksen tekijät ovat näitä tutki-

musta tehdessään noudattaneet kaikin mahdollisin tavoin ja kaikissa tutkimuk-

sen tekovaiheissa.  
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Tutkimusta voidaan pitää eettisesti luotettavana varmistamalla työn laadulli-

suus kaikissa tutkimuksen vaiheissa (TENK 2023). Työtä on pyritty tekemään 

samalla tavalla ja panostuksella koko tutkimuksen ajan, sekä varmistettu en-

nen työn aloitusta, ettei kummallakaan työn tekijällä ole yhteyttä työn aihee-

seen. Tutkimusta tehdessä on hyödynnetty tutkimus- ja kehittämistyön opinto-

jaksolla opittuja asioita.  

 

Tutkimusta pidetään eettisesti rehellisenä, kun työstä kerrotaan rehellisesti yk-

sityiskohtia salaamatta kaikille tutkimusyhteisön jäsenille kaikissa työn vai-

heissa (TENK 2023). Tutkimusta tehdessä on osallistuttu ohjaavan opettajan 

kanssa opinnäytetyön ohjaukseen, missä keskusteltu työn toteutuksesta ja to-

teutustavoista ja tarpeen vaatiessa muutettu toimintaa ohjeiden mukaisesti. 

Tekstissä asianmukaiset viitemerkinnät ja lähdeluettelo asianmukainen ja kun-

nioittaa tutkimusten alkuperäisiä kirjoittajia.  

 

Eettinen vastuunkanto tarkoittaa koko prosessin eettisestä vastuunkannosta 

ideasta julkaisuun saakka (TENK 2023). Tämän työn kirjoittajat ottavat täyden 

vastuun kaikesta kirjoittamastaan, että sitä on kirjoitettu kaikkien hyvän tieteel-

lisen käytännön periaatteiden mukaisesti.  

 

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että työnohjauksen käyttö akuuttihoitotyössä 

on vielä vähäistä tai sitä on tutkittu varsin vähän. Akuuttihoitotyössä käytettä-

vinä työnohjauksen muotoina tulivat esiin mentorointi sekä defusing- ja deb-

riefing-keskustelut. 

 

Työnohjaus on tärkeä menetelmä tukemaan työssäjaksamista ja työhyvinvoin-

tia. Varsinkin akuuttihoitotyössä, jossa voi tulla hyvin vakaviakin tilanteita, työn-

ohjauksen käyttö on hyvin tärkeää. Esimerkiksi tutkimuksissakin esiin tullut 

COVID- 19 - pandemia on aiheuttanut paljon kuormitusta terveydenhuollolle, 

ja sen jälkeen työnohjauksen käyttö on vähentynyt, vaikka sen olisi kuulunut 

lisääntyä tällaisessa tilanteessa.  

 

Tutkimusten perusteella työnohjaus lisää työhyvinvointia sekä vähentää työ-

stressin syntymistä. Esihenkilöiden tulisi varmistaa riittävä työnohjauksen 
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mahdollistaminen työntekijöilleen. Työstressi tutkitusti vaikuttaa sairastuvuu-

teen ja lisää sairauspoissaoloja ja siten lisää myös terveydenhuollon kustan-

nuksia niin työterveyden kuin sijaishankintojen myötä. Tutkimusten perusteella 

voidaan todeta, että huolehtimalla työntekijöiden työhyvinvoinnista, työntekijät 

ovat sitoutuneempia omaan työyksikköönsä ja sairauspoissaolot vähenevät, 

mikä lisää työyhteisön yhteenkuuluvuutta, hoidon jatkuvuutta ja edistää poti-

lasturvallisuutta.  

 

Työntekijöille on myös mahdollistettava jälkipuinti- sekä purkukeskusteluja krii-

sitilanteen kohdatessa, jottei akuuttia stressireaktiota pääsisi syntymään ja 

sitä kautta edellä mainittuja ongelmia työkykyyn. Ensihoidon ja akuuttihoito-

työn opiskelijoille olisi hyödyllistä kertoa enemmän jälkipuinti- ja purkukeskus-

teluista ja niiden käyttöä voisi opettaa ja harjoitella jo opiskeluiden aikana, 

jotta heillä olisi jatkossa aiheesta tietoa jotta he voisivat sitä jatkossa työelä-

mässä tarpeen tullen esihenkilöiltä vaatia.  

 

Mentorointi tulisi ottaa työpaikoilla osaksi perehdytystä, koska sillä on tutkitusti 

merkitystä oppimiskokemuksille ja ammattitaidon kehittymiselle, etenkin uu-

sille vasta aloittaneille sairaanhoitajille ja ensihoitajille tästä olisi hyötyä. Men-

torointia voisi tutkia vielä lisää ja nimenomaan akuuttihoitotyön näkökulmasta, 

työnohjaus on aina ajankohtainen aihe, ja siitä löytyy varmasti lisää tutkittavaa 

eri näkökulmista.  

 

Akuuttihoitotyön näkökulmasta leikkaushoidon alueelta tutkimuksia löytyi kovin 

vähän työnohjauksesta. Tehdyt tutkimukset on suunnattu lähinnä anestesia- ja 

tehohoidon lääkäreille, mutta tietyiltä osin samat kuormittavat tekijät koskevat 

myös leikkaussalissa työskenteleviä sairaanhoitajia. Tätä osa-aluetta olisi 

syytä tutkia lisää, koska päivystys- ja hätäleikkaukset ovat osa akuuttihoito-

työtä.  
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valinta  

Finna Sairaanhoi* 

OR hoitotyö* 

OR akuutti-

hoi* AND 

työnohj*  

Sairaanhoi* 

OR hoitotyö* 

AND defus-

ing 

Sairaanhoi* 

OR hoitotyö* 

AND debrief-

ing  

12 8 6 

Pubmed Emergency 

care* OR 

acute care* 

OR nurs* 

AND clinical 

supervision* 

OR work 

counselling* 

Emergency 

care OR 

acute care* 

OR para-

medic* AND 

clinical su-

pervision* 

OR work 

counselling* 

OR work su-

pervison* 

183  6 4 

Chinal Emercency 

care* OR 

acute care* 

477 13  4 
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OR nurs* 

AND clinical 

supervision* 

OR work 

counselling* 

Emergency 

care OR 

acute care 

OR nurs* 

AND defus-

ing 

Emergency 

care* OR 

acute care* 

OR nurs* 

AND debrief-

ing  

Medic  Sairaanhoi-

taja, työnoh-

jaus, ensihoi-

taja, de-

fusing, deb-

riefing, jälki-

puintikeskus-

telu, purku-

keskustelu, 

työhyvin-

vointi, mento-

rointi 

37 10 8 

Google sco-

lar  

Työnohjaus 

hoitotyössä  

6110 4 2 
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Liite 2. Tutkimustaulukko 

Tutkimuksen te-

kijä, nimi ja 

vuosi 

 

Tutkimuksen 

tarkoitus ja ta-

voite 

Tutkimusmene-

telmä ja alue  

Tulokset  

Geraldine, A, 

Baker, E, Stew-

art, C, Raleigh, 

M. 2023 Ad-

vanced practise 

and clinical su-

pervision: An ex-

ploration of per-

ceived facilitators 

and barriers in 

practice 

Tarkoitus selvit-

tää opiskelijoiden 

kokemaa työnoh-

jausta työpai-

kalla, miten työn-

ohjaus toimii ja 

miten opiskelijat 

työnohjauksen 

kokevat, sekä 

mitkä ovat työn-

ohjauksen es-

teitä.  

Verkkokysely 

sairaanhoitaja-

opiskelijoille. Ai-

neisto analysoi-

tiin teemoitellen.  

Yli puolet vastan-

neista opiskeli-

joista kokivat 

saavansa hyvää 

työnohjausta esi-

mieheltään. 

Opiskelijat koki-

vat myös kollee-

goilla olleen hyvä 

käsitys roolis-

taan. Covid – 19 

pandemian jäl-

keen opiskelijoi-

den työnohjaus 

on vähentynyt. 

Koivu, A, Saari-

nen, P, Hyrkas, 

K, 2012. Does 

clinical supervi-

sion promote 

medical – surgi-

cal nurses´ well-

being at work? A 

quasi – experi-

mental 4- year 

follow – up study  

Tarkoitus selvit-

tää, edistääkö 

työnohjaus hy-

vinvointia 

Kokeellinen nel-

jän vuoden seu-

rantatutkimus 

sairaanhoitajille. 

Tutkimus toi 

vankkaa näyttöä, 

että sairaanhoita-

jien kokema 

stressi väheni ja 

töissä jaksami-

nen lisääntyi.  

Tulleners, T, 

Cambell, C, Tay-

lor, M. 2023 The 

Tarkoitus tutkia 

sairaanhoitajien 

kokemuksia 

Laadullinen sys-

temaattinen kat-

saus 

Työnohjauksen 

koettiin lisäävän 
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experience of 

nurses participat-

ing in peer group 

supervision: A 

qualitative sys-

tematic rewiew  

työnohjauksen 

vaikutuksista  

ammatillistakas-

vua, ammatillista 

oppimista, ryh-

mähenkeä, sekä 

kokemusten ja-

kamista 

Hundays, A, 

Gary, F, Voss, J, 

Hazazi, A, 

Arashi, A, Al-

Sakran, F. 2023 

Job satisfaction 

of nurses in the 

context of clinical 

supervision: A 

systematic 

rewiew  

Tutkittiin sairaan-

hoitajien koke-

maa tytötyytyväi-

syyttä vuosina 

2010-2023  

Systemaattinen 

katsaus, vuosilta 

2010-2023 

Työnohjaus vä-

hensi työtyyty-

mättömyyttä, 

sekä työuupu-

musta. Hoitajat 

sitoutuivat 

omaan työpaik-

kaansa parem-

min, kuin he, 

jotka eivät työn-

ohjausta saa-

neet. Myös poti-

laiden hoito pa-

rantui.  

Schmidt, M, Hag-

lund, K. 2017 

Debrief in 

emercency de-

partments to im-

prove compas-

sion fatigue and 

promote resili-

ency  

Tarkoituksena 

tutkia miten myö-

tätuntoväsy-

mystä voidaan 

ehkäistä päivys-

tyksen työnteki-

jöillä  

Tapaustutkimus 

myötätuntoväsy-

myksestä yhden 

sairaanhoitajan 

kokemuksella 

Työnohjauksen 

koettiin vähentä-

vän myötätunto-

väsymystä . Yk-

silöllinen, sekä 

ryhmä reflektointi 

auttaa ymmärtä-

mään omia tun-

teita, sekä koke-

muksia ja näin 

helpottaa myötä-

tuntoväsymystä 

Butterworth, T, 

Carson, J, 

Jeacok, J, White, 

Tarkoituksena oli 

tutkia britannia-

Terveyskysely 

britannialaisille 

sairaanhoitajille 

Työnohjaus aut-

toi vähentämään 

sairaanhoitajien 
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E. 1999. Stress, 

coping, nurnout 

and job satisfac-

tion in british 

nurses: findings 

from the clinical 

supervision eval-

uation project 

laisten sairaan-

hoitajien työtyyty-

väsyyttä  

työtyytyväisyy-

destä  

kokemaa työ-

stressiä, sekä 

loppuun pala-

mista.  

Kaskes, M. 2019. 

Henkilöstön ko-

ettu työhyvin-

vointi ja työym-

päristön käytettä-

vyys sairaala-

suunnittelussa. 

Tarkoituksena oli 

tutkia Kuopion 

yliopistollisen 

sairaalan henki-

lökunnan koke-

maa työhyvin-

vointia, sekä työ-

ympäristönkoke-

muksia.  

Pro-gradu, kvan-

titatiivinen poikki-

leikkaustutkimus  

Työhyvinvointia 

vahvistavina teki-

jöinä koettiin 

hyvä terveys, 

sekä työnimun 

tuntemukset. 

Heikentäviä teki-

jöitä olivat 

stressi, sekä 

työstä palautumi-

nen. Nuoret hoi-

tajat kokivat työ-

stressiä enem-

män, ja vanhem-

mat hoitajat taas 

kokivat työstä 

palautumisen 

haastavana. 

Vehko, T, Hyp-

pönen, H, Ryhä-

nen, M, Tuukka-

nen, J, Ketola, E, 

Heponiemi, T. 

2018. Tietojärjes-

telmät ja työhy-

vinvointi – ter-

veydenhuollon 

Tutkittiin tietojär-

jestelmien vaiku-

tusta hoitohenki-

lökunnan työhy-

vinvointiin.  

Tutkimusartikkeli Tutkimuksessa 

stressiä hoitajille 

aiheutti tietotek-

niset ongelmat. 

Sähköisten poti-

lastietojen puute 

hidasti työnte-

koa, sekä puut-
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ammattilaisten 

näkemyksiä.  

teelliset tiedot ai-

heuttivat huolta 

potilasturvallisuu-

desta. Tietojär-

jestelmiä tulisi 

kehittää tervey-

denhuollon am-

mattilaisten anta-

man palautteen 

perusteella.  

Hirvonen, T. 

2018. Hoitajien 

työhyvinvointi 

vuorotyössä: ky-

selytutkimus pe-

rusterveyden-

huollossa 

Tutkimuksessa 

kerättiin tietoa 

vuorotyötä teke-

vien hoitajien 

työhyvinvoin-

nista.  

Pro-gradu tut-

kielma. Sähköi-

nen kyselylo-

make sairaanhoi-

tajille.  

Yli puolet vastan-

neista kokivat 

oman, sekä työ-

yhteisön henkilö-

kunnan työhyvin-

voinnin hyväksi. 

Hoitajat kokivat 

oman tervey-

tensä hyväksi, 

vaikka enenmis-

töllä oli sairas-

poissaoloja. 

Psyykkisestä hy-

vinvoinnista mai-

nittiin työstressi, 

sekä huoli 

omasta mie-

lialasta.  

Suvimaa, 

S.2014. Purku-

keskustelu ja ref-

lektointi vuoro-

vaikutusosaami-

sen simulaatio-

harjoituksessa  

Tutkimuksessa 

tutkittin opiskeli-

joiden vuorovai-

kutusosaamisen 

simulaatioharjoi-

Pro-gradu tut-

kielma. Laadulli-

nen tutkimus, 

jossa sovellettiin 

narratiivista ana-

lyysia.  

Reflektoinnin si-

sällöt muodosti-

vat 5 teemaa 

joka olivat; oma 

oppiminen, oma 

tekeminen, yh-
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tusten reflektoin-

tia ja purkukes-

kustelua.  

dessä oppimi-

nen, negatiivi-

suus, sekä jän-

nittäminen. Pur-

kukeskustelussa 

esiin nousi, sen 

rakenne ja tut-

tuus, opettajan 

rooli ja ohjaami-

nen, palautteen 

antaminen ja 

saaminen, yh-

teistoiminnali-

suus, oppiminen 

ja reflektointi.  

Haapala, J. 

2012. Työnoh-

jaus ja työhyvin-

vointi: kyselytut-

kimus sairaan-

hoitajille  

Tutkimuksessa 

tutkittiin, voi-

daanko sairaan-

hoitajien työhy-

vinvointia edistää 

työnohjauksen 

avulla.?  

Pro-gradu tut-

kielma kirjalli-

suuskatsauksen 

muodossa. 

Vuonna 2007 

Kuopion yliopis-

tollisessa sairaa-

lassa työnoh-

jaukseen osallis-

tuneille tehtiin ky-

selytutkimus, jo-

hon tähän tutki-

mukseen on poi-

mittu sairaanhoi-

tajien, sekä käti-

löiden vastauk-

set.  

Tutkimuksessa 

työnkuormitus ja 

työnohjauksen 

onnistuminen ei-

vät olleet yhtey-

dessä toisiinsa. 

Tutkimus vahvisti 

jo muissakin tut-

kimuksessa esiin 

tulleita positiivisia 

vaikutuksia.  

Laitinen, K. 

2008. Röntgen-

Tutkimuksessa 

tutkittiin röntgen-

Pro-gradu tut-

kielma. Kysely-

Työhyvinvointi 

koettiin melko 
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hoitajien työhy-

vinvointi erikois-

sairaanhoidossa  

hoitajien työhy-

vinvointia erikois-

sairaanhoidossa, 

ja mitkä tekijät 

työhyvinvointiin 

vaikuttaa.?  

tutkimus. Ai-

neisto kerättiin 

Helsingin kahden 

HUS röntgenin-

alueella. Aineisto 

analysoitiin tilas-

tollisesti.  

hyvänä. Heiken-

tävinä tekijöinä 

koettiin työn-

määrä, palkka, 

työnkehittämisen 

vähyys, sekä sai-

raalan johtami-

nen. 

Halmesmäki, R. 

2019. Ensihoito-

henkilöstön ko-

kemuksia sairaa-

lan ulkopuolisen 

elvytystapahtu-

man jälkeisestä 

debriefing - kes-

kustelusta 

Tutkia ensihoita-

jien kokemuksia 

elvytystilanteen 

jälkeisestä deb-

riefing keskuste-

lusta. 

Pro-gradu tut-

kielma, internet 

kysely kolmen eri 

sairaanhoitopiirin 

alueella ensihoi-

tajille, sekä kent-

täjohtajille. Ai-

neisto analysoi-

tiin induktiivisella 

sisällönanalyy-

silla.  

Debriefin keskus-

telut eivät toteu-

tuneet aina. Deb-

riefin keskustelun 

koettiin vähentä-

vän hoitajien 

psyykkistä kuor-

maa. Keskustelut 

tukivat myös 

omaa, sekä yh-

teisöllistä oppi-

mista, ammatillis-

taosaamista,  

sekä ryhmätoi-

mintaa.  

Silvola, J. 2014. 

Tunneäly, koettu 

työkyky ja työ-

stressi kriisikes-

kuksen työnteki-

jöillä.  

Tarkoitus selvit-

tää kuinka tun-

neäly on yhtey-

dessä koettuun 

työkykyyn ja työ-

stressiin kriisi-

työssä.  

Pro-gradu tut-

kielma. Kuopion 

kriisikeskuksessa 

10 työntekijälle 

tehty tutkimus. 

Työntekijät jaet-

tiin kahteen ryh-

mään, korkean ja 

matalan tun-

neälyn ryhmiin.  

Korkeatunneäly 

ei ollut yhtey-

dessä työkykyyn 

tai työstressiin. 

Optimistinen tun-

neäly saattaa 

olla voimavara 

kriisityössä.  
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Kivimäki, M, 

Lindbohm, J, 

Reijula, K. 2019. 

Työstressi ja sai-

rastavuus.  

Tutkia työstres-

siä ja sen yh-

teyttä sairastetta-

vuuteen.  

Artikkeli katsaus.  Tutkimuksen mu-

kaan työstressiä 

kokevalla on 

suurempi riski 

sairastua mielen-

terveyshäiriöihin, 

diabetekseen, tai 

sepelvaltimotau-

tiin. Stressi ai-

heuttaa kehossa 

biologisia muu-

toksia, ja on tut-

kittu, että stressi 

voi olla infarktin 

tai rytmihäiriön 

aiheuttaja. Työ-

stressi lisää 

myös uupumus-

riskiä. Työstres-

siä kokevilla 

myös vapaa-ajan 

liikunta vähentyi, 

ja erityisesti mie-

hillä alkoholin 

käyttö lisääntyi, 

sekä tupakoitsi-

joilla tupakan-

poltto.  

Nyberg, S. 2017. 

Job strain as a 

risk factor for 

obesity, physical 

inactivity and 

type 2 diabetes: 

Tutkia työstres-

sin yhteyttä dia-

betekseen, sekä 

sen riskitekijöi-

hin.  

Väitöskirja. Pe-

rustuu IPD – 

work konsortin 

tutkimusaineis-

toon. 4700 – 

Työstressi oli yh-

teydessä diabe-

tekseen ja sen 

riskitekijöihin, eri-

tysesti lihavuu-

teen ja fyysiseen 

passiivisuuteen. 
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a multi – cohort 

study.  

170 000 tutkitta-

vaan työnteki-

jään.  

Diabetes oli ylei-

sempi työstressiä 

kärsivillä, ja dia-

betekseen sai-

rastui useammin 

he, joilla työ-

stressiä oli seu-

rantatutkimuksen 

aikana.  

Galdikiene, N. 

2016. Nurses´ 

occupational 

stress in primary 

health care. 

Tutkia hoitajien 

kokemaa stres-

siä, organisaa-

tion kulttuuria, il-

mapiiriä, sekä 

moraalia.  

Kuvaileva poikki-

leikkaustutkimus. 

Aineisto kerätty 

Liettuassa vuo-

sina 2009–2010. 

344 terveyden-

huollon ammatti-

laiselta.  

Hoitajat kokivat 

työstressiä koh-

datessa kuole-

maa, ja silloin 

kuin oli konflik-

teja lääkäreiden, 

potilaiden, tai po-

tilaiden perhei-

den kanssa. 

Nuorempien poti-

laiden kanssa 

työskentelevät 

hoitajat kokivat 

enemmän stres-

siä, kuin aikuis-

potilaiden kanssa 

työskentelevät. 

Myös työnmäärä 

aiheutti stressiä.  

Kinnunen-Ama-

roso, M. 2016  

Tutkittiin stressin 

vaikutusta työn-

tekijöiden tervey-

teen.  

Väitöskirja. Esi-

tutkimuksen, ja 

tähän tutkimus-

tietoon pohjau-

tuen muodostet-

Työterveyden-

huollon ammatti-

laiset kohtasivat 

päivittäin stres-

siä. Stressin hal-

linta koettiin 

haastavaksi. 
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tiin kysely työter-

veyslääkäreille, 

sekä hoitajille.  

Kaikki vastaajat 

kokivat johdon 

tuen olevan puut-

teellista työhön 

liittyvään stres-

siin. Koettiin, että 

yhteystyötä työ-

terveydenhuollon 

ja asiakasyritys-

ten välillä voitai-

siin parantaa.  

Nyberg, J, 

Launio, S, 

Melartin, T. 

2024. Eettinen 

stressi, mitä se 

on?  

Tutkimuksessa 

on tutkittu erityi-

sesti lääkäreiden 

kokemaa stres-

siä, mutta artik-

kelissa on myös 

maininta covid-

19 pandemiasta 

ja eettisestä 

kuormituksesta 

terveydenhuol-

lossa.  

Tutkimusartikkeli.  Koronan leviämi-

nen, tartuttami-

sen riski, riittä-

mätön hoidon-

tarve, hoidon, ja 

resurssien priori-

sointi ja kohden-

tamisen haas-

teet, organisaa-

tion tuen puute, 

potilaiden tarpei-

den, sekä työnte-

kijöiden turvalli-

suuden väliset 

ristiriidat, eristyk-

sissä olevan poti-

laan hoito, ja 

kuoleminen il-

man omaisia ai-

heutti hoitajille 

stressiä. Myös 

vaihtuva työym-

päristö ja suoja-

varusteiden 
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puute ja henkilö-

kunnan osaami-

nen aiheutti hoi-

tajille ahdistusta, 

sekä stressiä.  

Kaartinen, S. 

2020. Anestesio-

logia ja tehohoito 

– kolme tähteä 

koulutuspaikka-

kyselyssä. Mitä 

se tarkoittaa?  

Tutkittiin oh-

jausta, koulu-

tusta ja työn 

kuormittavuutta 

anestesiologian 

ja tehohoidon eri-

koisaloilla.  

Tutkimusartikkeli. 

Nuorten lääkärei-

den yhdistys 

sekä lääkäriliitto 

toteuttivat eri-

koistuville lääkä-

reille koulutus-

paikkakyselyn 

vuonna 2019. 

Vastaajat työs-

kentelivät eri alu-

eilla keskussai-

raaloissa, tai yli-

opistollisissa sai-

raaloissa.  

Kyselyyn vastan-

neista säännölli-

nen ohjaus toteu-

tui alle puolella 

vastanneista. Te-

hohoidon, ja 

anestesiologian 

erikoisaloilla oh-

jaus toteutui vain 

6 %. Säännölli-

sessä saadussa 

palautteessa ja 

perehdyttämi-

sessä oli puut-

teita. Työnohjaus 

toteutui vain 30 

% vastanneista, 

ja vain 16 % 

anestesiologian 

ja tehohoidon eri-

koisaloilla. 26 % 

koki työn kuor-

mittavuuden hait-

taavan omaa op-

pimista.  

Huntus, M. 2018. 

Uusien hoitota-

soisten ensihoi-

Tutkittiin hoitota-

soisten ensihoi-

tajien kokemuk-

sia mentoroin-

Pro-gradu tut-

kielma. intenet-

kysely + haastat-

telu.  

Mentorointi koet-

tiin toimivan työs-

kentelyn ja oppi-

misen tukena. 
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tajien kokemuk-

sia mentoroin-

nista.  

nista kokeneem-

malta hoitotasoi-

selta ensihoita-

jalta.  

Mentorointi vai-

kutti myös positii-

visesti kollegoi-

den välisiin suh-

teisiin. Hyödylli-

nen väline tuke-

maan työskente-

lyä uudessa työ-

tehtävässä.  

Jokelainen, M. 

2013. The ele-

ment of effective 

student nurse 

mentorship in 

palacment learn-

ing enviroments 

– systematic 

rewiew and finn-

ish and british 

mentors´concep-

tions.  

Tutkia sairaan-

hoitajaopiskelijoi-

den harjoittelun 

ohjausta harjoit-

telupaikoissa 

Suomessa, ja 

Englannissa.  

Systemaattinen 

katsaus tutki-

muskirjallisuu-

den, ja työelä-

män ohjaajien 

käsitysten perus-

teella.  

Harjoittelunoh-

jaus auttoi opis-

kelijaa oppi-

maan, sekä ke-

hittymään. Vah-

visti ammatti-

identiteettiä, ja 

antoi ammatillisia 

valmiuksia. Yh-

dessä työsken-

tely, oppimisen 

reflektointi ja ar-

viointi kehitti 

opiskelijaa.  

Kemppaien, L. 

2012. Mentorointi 

ja valmentami-

nen hoitotyön 

johtamisen tuki-

muotona: syste-

maattinen kirjalli-

suuskatsaus 

vuosilta 2000–

2011 

Tutkia, millaista 

on hoitotyön joh-

tajien ammatilli-

nen mentorointi 

ja valmentami-

nen ja millaisia 

vaikutuksia niillä 

on.  

Pro-gradu tut-

kielma. Syste-

maattinen kirjalli-

suuskatsaus 

vuosilta 2000–

2011 

Mentoroinnilla ja 

valmentamisella 

oli useita positii-

visia vaikutuksia. 

Mentorointi ja 

valmentaminen 

vaikutti mm. työ-

hön sitoutumi-

seen, uran edis-

tymiseen, osaa-

minen lisääntyi, 

ammatillinen 
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osaaminen kehit-

tyi.  

Ericsson, C, 

Nordqvist, H, 

Lindström, V, 

Rudman, A. 

2021.Finnish 

paramedics’ pro-

fessional quality 

of life and asso-

ciations with as-

signment experi-

ences and defus-

ing use – a 

cross-sectional 

study.  

Tutkia ensihoita-

jien psyykkisesti 

kuormittavaa 

työtä ja koke-

muksia defusin-

gin keskuste-

lusta.  

Kvantitatiivinen 

tutkimus, johon 

osallistui 257 

suomalaista en-

sihoitajaa.  

Purkukeskustelu 

ja vertaistuki 

saattoi vähentää 

ensihoitajien 

psyykkistä kuor-

maa, sekä työ-

stressiä. De-

fusing keskuste-

lujen järjestämi-

sessä on puut-

teitta, mutta sen 

on koettu positii-

visena asiana 

vähentämään 

työnkuormitta-

vuutta.  

Lyman, K. 2021. 

The relationship 

between post – 

resuscitation de-

briefings and 

perceptions of 

teamwork in 

emergency de-

partment nurse.  

Tutkittiin elvytyk-

sen jälkeisen 

keskustelun käyt-

töä, sekä päivys-

tyksen sairaan-

hoitajien ryhmä-

työn näkemyksiä.  

Kyselytutki-

musartikkeli. 

Heti elvytyksen 

jälkeen käyty 

keskustelu vai-

kutti positiivisesti 

ryhmähenkeen. 

Se lisäsi luotta-

musta, tiimityötä 

sekä viestintää. 

Sen lisäksi kes-

kustelu opetti 

sairaanhoitajia.  

Ohrala, T. 2020. 

Työnohjaus oppi-

misen väylänä 

näkökulmia oppi-

Tutkittiin, minkä-

laisia oppimisko-

kemuksia työn-

ohjaus prosessi 

ohjattavalle tuot-

taa.  

Kanditaattitut-

kielma. 

Työnohjaus koet-

tiin välttämättö-

mänä työssä pär-

jäämisen, sekä 

ammatillisen ke-
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miseen työnoh-

jausproses-

seissa.  

hittymisen kan-

nalta. Se kehitti 

myös omaa oppi-

mista, sekä ym-

märrystä.  

 

 

 


