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Tämän opinnäytetyön aiheena on sairaanhoitajien tutkimusnäytön käyttö mie-
lenterveys- ja päihdetyössä. Sairaanhoitajat kohtaavat mielenterveyskuntoutu-
jia ja päihteidenkäyttäjiä monissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä. Mie-
lenterveys- ja päihdetyössä sairaanhoitaja tarvitsee laaja-alaista näyttöön pe-
rustuvaa hoitotyön osaamista. Tutkimuskysymys on: Mitä tutkimusnäytön käy-
tön haasteita sairaanhoitajat kohtaavat mielenterveys- ja päihdetyössä aikai-
semman kirjallisuuden mukaan? 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa 
käytettiin hoitotieteellisiä tietokantoja (CINAHL, MedLine ja Medic). Manuaa-
lista hakua tehtiin tietokannoista löydettyjen artikkelien lähdeluetteloista. Tie-
donhaussa oli käytössä sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaun tuloksena 
valikoitui kahdeksan (n=8) tutkimusartikkelia opinnäytetyöhön, jotka analysoi-
tiin induktiivisella sisällönanalyysilla. 
 
Katsauksen tulosten mukaan organisatoriset tekijät korostuivat sairaanhoita-
jien haasteena tutkimusnäytön käytölle. Ajanpuute ja koulutuksen puute aset-
tavat esteitä ja haasteita tiedonlähteiden ja uusimman näytön käyttöön. Sai-
raanhoitajat kokevat epävarmuutta omasta osaamisestaan uuden tutkimus-
näytön tiedonhaussa ja toteuttamisessa. Sairaanhoitajat tarvitsevat organisaa-
tion kannustusta ja suojattua aikaa tutkimusnäytön toteuttamiseen. Tutkimus-
ten perusteella mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevät sairaanhoitajat 
ovat kiinnostuneita koulutuksesta ja näytön tietolähteistä ja näyttöön perustuva 
hoidon toteuttamisesta. 
 
Mielenterveys- ja päihdehäiriöiden lisääntyessä väestössä tutkimusnäytön käy-
tön haasteita tulisi tarkastella lisää. Aihetta tulisi tutkia, koska tutkimuksilla voisi 
saada näyttöä, onko sairaanhoitajilla käytössä uusinta tutkimusnäyttöä mielen-
terveys- ja päihdetyössä. Tiedolla olisi mahdollista kehittää sairaanhoitajien 
osaamista ja sitä voisi käyttää mielenterveys- ja päihdetyön opiskelun ja perus-
tutkintojen ja jatkuvan oppimisen tukena. 
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1 Johdanto 

Sairaanhoitajien näyttöön perustuvalla toiminnalla turvataan ihmisen hyvä hoito, tasa-

arvoinen kohtelu ja terveydenhuollon resurssien oikeanlainen kohdentaminen. Näyt-

töön perustuva toiminta (NPT) on tasalaatuista ja turvallista hoitoa paikasta ja hoito-

työntekijästä riippumatta. Näyttöön perustuvassa toiminnassa on otettu käyttöön näyttö 

asiakkaan terveyden edistämisessä, hoidossa ja kuntoutuksessa (Hoitotyön tutkimus-

säätiö). Näyttöön perustuvaa toimintaa arvioidaan ja saadun tiedon perusteella toimin-

taa voidaan kehittää. Arviointiprosessissa voidaan saada tietoa potilasturvallisuudesta 

ja hoidon lopputuloksista. (Holopainen & Jylhä & Korhonen, A & Korhonen, T 2018.) 

Tutkimusnäytön käyttäminen sairaanhoitajan työssä on ajankohtainen tutkimusaihe. 

Sairaanhoitajat kohtaavat päihteidenkäyttäjiä ja mielenterveyskuntoutujia monissa sosi-

aali- ja terveydenhuollon yksiköissä. Väestörakenteen muuttuessa entistä enemmän 

potilaina on ja tulee olemaan eläkeikäisiä asiakkaita, myös ikääntyneitä entisiä päih-

teidenkäyttäjiä, joilla on käyttöön liittyviä somaattisia sairauksia ja päihteiden käytön lo-

pettamiseen liittyviä ongelmia. Päihdetyöhön kuuluu potilaiden mielenterveydenhoito-

työ. Päihteidenkäyttäjillä esiintyy masennusta, itsetuhoisuutta, pelkotiloja ja psykoo-

seja. Mielenterveys- ja päihdetyössä sairaanhoitaja tarvitsee laaja-alaista näyttöön pe-

rustuvaa hoitotyön osaamista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mitä tutkimusnäyttöä sairaanhoitajat käyttävät 

ja minkälaisia haasteita tutkimusnäytön käytössä he kohtaavat mielenterveys- ja päih-

detyössä. Opinnäytetyön aihe sopii omaan kiinnostukseeni mielenterveys- ja päihde-

hoitotyötä kohtaan. Opinnäytetyö tukee omaa ammatillista kehittymistäni ja toivon, että 

siitä hyötyvät myös ammattilaiset mielenterveys- ja päihdetyön organisaatioissa sekä 

sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. 
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2 Tausta ja keskeiset käsitteet 

2.1 Näyttöön perustuva toiminta 

Näyttö on ajantasaista, systemaattisesti koottua, kriittisesti arvioitua tutkimustietoa tai 

asiasta on asiantuntijoiden yhteisymmärrys. Näyttöön perustuva toiminta (NPT) on ta-

salaatuista ja turvallista hoitoa hoitopaikasta tai hoitotyöntekijästä riippumatta. Toimin-

nan velvoittavana perustana ovat terveydenhuollon ammattihenkilöstöä sitova lainsää-

däntö ja eettiset ohjeet. Näyttöön perustuvaa tietoa ja ajantasaisia hoitosuosituksia jae-

taan työpaikoilla esimerkiksi kouluttamalla henkilöstöä. Näyttöä perustuvaa toimintaa 

käyttöön otettaessa terveydenhuollon ammattilaisilla ja työyksiköillä täytyisi olla yhte-

näiset käytännöt ja riittävä organisaation tuki. (Hoitotyön tutkimussäätiön www-sivut.) 

Näyttöön perustuva tieto on tutkimuksiin perustuvaa, luotettavaa ja ajantasaista. Am-

mattihenkilön tulee päätöksenteossa ottaa huomioon asiakkaan yksilölliset tarpeet ja 

olosuhteet, joissa asiakas elää ja toimii. Asiakkaalla on oikeus valita mitä hoitoja hän 

ottaa vastaan. Päätöksenteossa ammattihenkilö yhdistää eri lähteistä saamansa tiedon 

ja kliinisen osaamisen. Ammattihenkilö käyttää asiakkaan tarpeeseen vastaavaa ajan-

tasaista tutkimusnäyttöön perustuvaa tietoa. Asiantuntijat ovat laatineet hoitosuosituk-

set, jotka perustuvat tutkittuun näyttöön menetelmien ja toimintatapojen käyttökelpoi-

suudesta. Hoitotyön organisaation johtajan vastuulla on tarjota henkilökunnalle mahdol-

lisuudet käyttää tutkimusnäyttöä ja tarjota tukea tiedon hankitaan. Henkilökunnan kou-

lutuksella voidaan vakiinnuttaa näyttöön perustuvaa käytäntöä organisaatiossa. Näyt-

töön perustuvia hyviä käytäntöjä kootaan Hoitotyön tutkimussäätiön internet-sivuille. 

Näyttöön perustuvat hyvät käytännöt ovat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-

tioissa kehitettyjä. (Oikarainen & Siltanen & Korhonen & Holopainen 2018.) Johtamis-

mallit organisaatiossa, hoitotyön toimintamallit ja henkilöstöresurssit ovat keskeisiä asi-

oita näyttöön perustuvassa toiminnassa ja sen kehittämisessä. Ohjeilla ja säädöksillä 

voidaan joko rajoittaa tai edistää näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönottoa hoito-

työn toimintaympäristössä. (Lauri 2003: 16–17.) 
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Näyttöön perustuvan toiminnan (evidence-based practice, EBP) keskeiset asiat kuvi-

ossa 1 ovat:  

1. potilaan toiveet/ toimintatavat/odotukset (patients values/preferences/expectations), 
jotka sairaanhoitaja ottaa huomioon tehdessään hoitotyön päätöksiä yhdessä poti-
laan kanssa 

2. sairaanhoitajan kliininen osaaminen (clinical data/knowledge) eli tiedon ja käytännön 
yhdistämistä hoitotyön toimintaympäristössä 

3. toimintaympäristön (operational environment) sallimat mahdollisuudet ja resurssit 
hoitotyön toteutukselle 

4. tutkimusnäyttöä (research evidence) voi olla hoitosuositus tai hoitosuositukseen pe-
rustuva toimintaohje, asiantuntijoiden laatima konsensus tai laadullisen tutkimuksen 
tulokset potilaan tai asiakkaan kokemuksista. 

 

 

Kuvio 1. Näyttöön perustuva toiminta (Hotus.fi) 

Hoitotyön tutkimussäätiön ja Sairaanhoitajaliiton teettämään tutkimukseen (Korhonen 

ym. 2018) näyttöön perustuvasta toiminnasta osallistui 1043 sairaanhoitajaa. Tutkimuk-

sen mukaan 64 % (n=672) sairaanhoitajista lukee hoitosuosituksia ja 88 % (n=914) 

kertoo ymmärtävänsä ne. Sairaanhoitajista 69 % (n=715) kertoi ymmärtävänsä tutki-

musnäytön luotettavuuden arvioinnin. 67 % (n=695) sairaanhoitajista kertoi erottavansa 

erittäin vahvan ja erittäin heikon tutkimusnäytön toisistaan. Tutkimuksen yhtenä johto-

päätöksenä oli, että sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja palveluorganisaatioiden 

alueellisessa yhteistyön toteutumisessa on tehottomuutta, sillä vastaajat toivovat ny-

NPT

Potilaan 
toiveet ja 

toimintata-
vat

Toiminta-
ympäristö

Sairaan-
hoitajan 
kliininen 

osaaminen

Tutkimus-
näyttö
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kyistä enemmän näyttöön perustuvaa toimintaa tukevien koulutusten järjestämistä or-

ganisaation sisällä ja alueellisesti. Tutkimuksen mukaan kansallisesti ja kansainväli-

sesti kehitettyjen tukirakenteiden ja -menetelmien tunnettuus ja hyödyntäminen eivät 

ole riittävällä tasolla. Vuonna 2018 tehdyn raportin tuloksissa tuli esille, että sairaanhoi-

tajat käyttivät potilaan hoitoon liittyen tiedonlähteenä eniten Terveyskirjastoa ja Käypä 

hoito suosituksia. Myös internet-tiedonhaku oli suosittua. (Hotus 2018.) Raportti on uu-

sittu vuonna 2022, jolloin kyselyyn osallistui useampia ammattiryhmiä hoitoalalta. Vuo-

den 2022 raportissa Käypä hoito- suositus ja Terveyskirjasto ovat edelleen käytetyim-

mät tiedonlähteet. Oman organisaation intranetti oli kolmanneksi suosituin tiedonlähde. 

Vastaajia oli yhteensä n=1595. Raportissa kysyttiin hoitotyön kliinisissä tehtävissä ja 

asiantuntijatehtävissä olevilta, miten he saivat tukea organisaation johtajilta näyttöön 

perustuvan toiminnan toteuttamiseen. Myönteisimmän palautteen johtajien tuelle antoi-

vat ennaltaehkäisevässä terveydenhuollossa toimivat (n= 108) ja kielteisimmän tuen 

arvion antoivat vuodeosastoilla, terveyskeskuksen osastoilla tai vastaavilla työskentele-

vät (n=244). (Hotus 2022.) 

Tutkimusnäytön toteuttaminen vaatii työyhteisössä yhdessä sovittuja toimintatapoja ja 

hyvää vuorovaikutusta. Sairaanhoitajat jakavat tietoansa ja antavat palautetta ja ohjaa-

vat sairaanhoitajaopiskelijoita, ohjaavat aloittelevien sairaanhoitajien ammatillista kehi-

tystä, muita sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon tarjoajia. Sairaanhoitajat vaalivat 

ja ylläpitävät eettistä käyttäytymistä edistävää toimintakulttuuria ja avointa dialogia (In-

ternational Council of Nurses. 2021.) 

2.2 Sairaanhoitajan koulutus mielenterveys- ja päihdetyössä 

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutus Euroopan Unionissa kestää 

vähintään kolme vuotta ja sisältää 4600 tuntia kliinistä ja teoreettista opetusta, josta klii-

ninen osuus on vähintään puolet koulutuksen vähimmäiskestosta ja teoreettinen osuus 

vähintään kolmasosa (Euroopan komissio 2013. EU direktiivi 2013/55/EU 3. jakso 

31.artikla). EU-jäsenmaat voivat päättää mikä taho sairaanhoitajakoulutuksen toteut-

taa, mutta sen täytyy sisältää EU:n komission sille määritellyt sisällöt. 

Iso-Britanniassa mielenterveyssairaanhoitajana (eng. mental health care nurse) työs-

kentely vaatii neljän vuoden sairaanhoitajan opinnot sisältäen mielenterveyssairaanhoi-

tajan erikoistumisen tai jatko-opintoja yleissairaanhoitajan tutkinnon jälkeen. Jatko-

opintoihin on vähimmäisvaatimukset aikaisemmista opinnoista. (NHS- www-sivut.) 
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Ruotsissa ja Norjassa sairaanhoitajan tutkinto kestää kolme vuotta ja on laajuudeltaan 

180 opintopistettä, joka on EU-direktiivin vähimmäisvaatimus.  

Suomessa sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistettä. Mielenterveys- ja 

päihdetyössä vaaditaan moniulotteista osaamista, jossa korostuu vuorovaikutusosaa-

minen, asiakkaan kunnioittava kohtaaminen elämäntilanteesta riippumatta ja eettisten 

periaatteiden näkyminen asiakastyössä. Toinen tärkeä osaamisalue on prosessiosaa-

minen eli hoitoprosessin eri vaiheiden hallinta, asiakkaan ohjaaminen ja tavoitteiden 

asettaminen ja arviointi sekä prosessin oikea-aikainen vaiheittainen eteneminen. Kol-

mantena osaamisalueena on hoitotyön tiedon haku, soveltaminen ja hallinta sekä hoi-

totyön lainsäädännön ja menetelmien hallinta. Sairaanhoitajan koulutus antaa hyvät 

valmiudet mielenterveys- ja päihdetyöhön. (Partanen & Holmberg & Inkinen & Salo-

Cydenius 2015, 44.) 

2.3 Mielenterveys, mielenterveyshäiriöt ja niiden diagnosointi 

Mielenterveys rakentuu monista tekijöistä ja kasvuympäristöllä ja yhteiskunnallisilla te-

kijöillä on suuri vaikutus mielenterveyteen. WHO:n (2013) määritelmän mukaan mielen-

terveyden voidessa hyvin, ihmisellä on voimavaroja selviytyä elämän tuomista haas-

teista, olla osallinen yhteisössä ja tehdä työtä. Joka viidennellä suomalaisella on jokin 

mielenterveyden häiriö (OECD/ EU, IHME 2018). Yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä ovat 

mielialahäiriöt, kuten masennus, ja ahdistuneisuushäiriöt, kuten paniikkihäiriö, sosiaa-

listen tilanteiden pelko tai pakko-oireinen häiriö. Monien mielenterveyden häiriöiden 

alku ajoittuu nuoruusikään ja varaisaikuisuuteen. Valtaosa näistä alkaa ennen 24 vuo-

den ikää ja puolet jopa ennen 14 vuoden ikää. (Munch & Koskinen & Tuulio-Henriksson 

& Autti-Rämö & Marttunen 2022.)  

Mielenterveyden häiriöt ilmenevät kliinisesti merkittävinä psyykkisinä oireina, jotka 

muodostavat erilaisia oireyhtymiä. Kullekin mielenterveyden häiriölle on tautiluokituk-

sessa oma nimike eli diagnoosi sekä diagnoosinumero. Tautiluokituksessa mielenter-

veyden häiriöitä kuvataan niille ominaisilla kriteereillä muun muassa keskeiset oireet, 

kesto ja kulku sekä häiriön aiheuttama haitta. (Lönnqvist & Lehtonen 2011.) Suomessa 

on käytössä kansainvälinen ICD-10 tautiluokitus.  
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2.3.1 Mielenterveyshäiriöiden hoito 

Mielenterveystyön tavoite on ehkäistä ja lieventää yksilön mielenterveyden häiriöitä ja 

niistä seuraavia ongelmia. Mielenterveystyö on ohjausta, mielenterveyden häiriöiden 

hoitoa ja yksilön kuntoutusta sekä tarpeenmukaista sairaalahoitoa. Se on tukea kriisiti-

lanteessa niin yksilölle kuin lähiomaisille. Mielenterveystyötä hoitaja toteuttaa itsenäi-

sesti, vastuullisesti ja potilaslähtöisesti.  Hoitajan ja potilaan välinen suhde on avain-

asemassa mielenterveystyössä. Hoitajan tulee kohdata yksilö aidosti ja välittävästi ja 

olla läsnä potilaalle. Hoitajan tulee olla aidossa vuorovaikutussuhteessa potilaaseen ja 

tukea potilaan voimavaroja ja edistää potilaan mielenterveyttä sekä selviytymistä ar-

jessa. Hoitajan tulee olla eettisesti sensitiivinen ja näin huomioida potilaan tarpeet. Hoi-

tajalla tulee olla tietopohjaa näyttöön perustuvasta toiminnasta ja sen tulee ohjata hoi-

tajan työtä. Mielenterveystyö on usein moniammatillista ja hoitaja suunnittelee, toteut-

taa ja arvioi hoitotyötä. Hoitaja tarvitsee laaja-alaisen tietoperustan hoitotieteestä ja 

muista tieteenaloista. Erilaisista terapiasuuntauksista täytyy hoitajan tietää, koska niistä 

monet ovat käytössä mielenterveystyössä.  Mielenterveystyössä otetaan huomioon ih-

misen ikävaihe. Työ on jaoteltu ikävaiheen mukaisesti lasten, nuorten, aikuisten ja 

ikääntyneiden mielenterveyshoitoon. (Hämäläinen & Kanerva & Kuhanen & Shcubert & 

Sauri 2017.)  

Toipumisorientoituneissa palveluissa nähdään asiakas kokonaisuutena ja vastataan 

hänen sen hetkisiin ongelmiinsa ja tarpeisiinsa. Tasavertainen kohtaaminen ja asiak-

kaan oma osallisuus korostuu. Ammattilaisen rooli toipumisorientoituneissa palveluissa 

on mahdollistaa asiakkaan yksilöllinen toipumisprosessi. Mielenterveystyössä toipumis-

orientoituminen näkyy asiantuntijuutena ja jaettuna päätöksentekona. Palveluiden pii-

rissä olevat henkilöt otetaan mukaan kehittämistyöhön ja palveluiden arviointiin ja jär-

jestämiseen. (Laitila 2019.) 

Suomessa vuonna 2020 julkaistun kansallisen mielenterveysstrategian tavoitteena on 

jatkuvuuden ja tavoitteellisuuden turvaaminen mielenterveystyössä. Projekti kestää 

vuoden 2030 loppuun asti. Mielenterveysstrategia painottuu viiteen osa-alueeseen: 

mielenterveys pääomana, lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa, 

mielenterveysoikeudet, ihmisten tarpeenmukaiset, laaja-alaiset palvelut ja hyvä mielen-

terveysjohtaminen. Itsemurhien ehkäisyohjelma on kestoltaan yhtä pitkä ja sisältyy 

mielenterveysstrategiaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) 
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Mielenterveysbarometrin (2021) mukaan 76 % suomalaisista kokee, että sosiaali- ja 

terveyspalveluja tulisi keskittää syrjäytymisvaarassa oleviin nuoriin. Mikään muu ryhmä 

ei herätä yhtä suurta huolta väestössä. Lisää sosiaali- ja terveyspalveluja suomalaisten 

mielestä tarvitsevat mielenterveyskuntoutujat (52 %), syrjäytymisvaarassa olevat aikui-

set (52 %) ja masennusta sairastavat (50 %). Tiedon lisääntymisestä ja asenteiden 

muuttumisesta kertoo barometrin tulos: 81 % on täysin tai jokseenkin samaa mieltä, 

että mielenterveyskuntoutuja voi elää normaalia elämää lääkehoidon, terapian ja tuen 

avulla. Kuitenkin Not in my Backyard- mittari näyttää ettei 18 % vastaajista halua mie-

lenterveyskuntoutujia naapuriinsa. (Mielenterveyden keskusliitto 2021.) 

2.3.2 Päihderiippuvuus 

Päihde tarkoittaa alkoholijuomaa tai muuta päihtymiseen käytettävää ainetta (Päihde-

huoltolaki 41/1986 2§). Päihderiippuvuudelle on tyypillistä toistuva ja pakonomainen 

päihteidenkäyttö riippumatta niiden aiheuttamista haitoista. Päihderiippuvuuteen liittyy 

usein fysiologinen ja psykologinen riippuvuuden taso. Fysiologinen riippuvuus aiheut-

taa fyysisiä vieroitusoireita käytön lopettamisen yhteydessä ja henkilön toleranssi eli 

sietokyky päihteisiin on suurentunut. Psykologinen riippuvuus kehittyy, kun päihteitä 

käytetään keinona vapautumiseen ahdistavista tunnetiloista, merkityksettömyydestä, 

ulkopuolisuuden tunteesta tai häpeästä. Päihteiden jatkuva käyttö lisää ahdistavia tun-

netiloja. Päihderiippuvuus on addiktiivista, kun henkilön päiväannokset ovat suuria ja 

päivästä suuri osa kuluu päihdeannoksen saamiseen keinolla millä hyvänsä. Päihteet 

eroavat toisistaan sekä sietokyvyn ja vierotusoireiden että psykogeenisiltä vaikutuksil-

taan. (Häkkinen 2023.) 

Päihteiden käyttö, erityisesti alkoholin riskikäyttö, on suomalaisessa yhteiskunnassa 

yleistä. Suomalaisista yli 0,5 miljoonaa juo yli riskirajojen, vaikka alkoholin käyttö on vä-

hentynyt vuodesta 2007. Yli 0,5 miljoonaa suomalaista on noin 13 % maamme väes-

töstä. Juomalla alkoholia yli riskirajojen ihmisellä kohoaa pitkäaikaisten terveyshaittojen 

riski. Ihmisten on vaikeaa tunnistaa alkoholinkäytön riskialttiutta ja näin ollen ehkäisevä 

työ tavoittaa vain osan riskikäyttäjistä. Suuri osa, noin 40 %, on yrittänyt vähentää alko-

holin käyttöä viimeisen vuoden aikana. Tämä kertoo, että alkoholinkuluttajat tahtovat 

hallita juomatottumuksiaan. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Näin Suomi juo 2021.) 

Päihteidenkäyttö voi seurata mielenterveysongelmia tai aiheuttaa niitä. Voi myös olla 

yhteisiä altistavia tekijöitä. Päihde riippuvaisen potilaan psyykkiset oireet täytyy diagno-

soida ja hoitaa. Mielenterveyden häiriöiden diagnosointi luotettavasti edellyttää neljän 
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viikon raitista jaksoa. Päihderiippuvuuden vakavuutta voidaan arvioida arviointias-

teikolla (SDS). (Huumeongelmat. Käypä hoito -suositus 2022.) 

2.3.3 Päihdetyö 

Päihdetyö on ehkäisevää päihdetyötä ja korjaavaa päihdetyötä. Ehkäisevä päihdetyö 

vähentää ja ennaltaehkäisee päihteiden aiheuttamia haittoja. Työn tavoitteena on vä-

hentää päihteiden kysyntää, saatavuutta, tarjontaa sekä edistää terveyttä, turvallisuutta 

ja hyvinvointia. Korjaavaa päihdetyötä ovat päihdehaittoihin ja niihin johtaneeseen käyt-

töön kohdistuvat palvelut sekä ongelmakäytön ja päihderiippuvuuden hoitopalvelu. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Euroopan huumausaineiden ja niiden väärin-

käytön seurantakeskus (EMCDDA) on julkaissut oppaita ja ohjeita päihdetyön laadun 

edistämiseksi ja näyttöön perustuvien suositusten toteuttamiseksi tarjoamalla näyttöön 

perustuvaa, luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa huumeista, huumeriippuvuudesta ja 

niiden seurauksista. Oppaat tarjoavat alan ammattilaisille tehokkaita ratkaisuja työn 

suunnitteluun, kohdentamiseen ja toteuttamiseen. EMMCDDAan kuuluvat 27 EU:n jä-

senmaata sekä Norja ja Turkki. Maiden tehtävänä on kerätä ja raportoida johdonmu-

kaista, yhdenmukaistettua ja standardoitua tietoa huumeilmiöstä kaikkialla Euroopassa. 

(The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.) 

”Päihdehuollon palveluja tulee antaa henkilölle, jolla on päihteiden käyttöön liittyviä on-

gelmia, sekä hänen perheelleen ja muille läheisilleen. Palveluja on annettava henkilön, 

hänen perheensä ja muiden läheistensä avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.” 

(Päihdehuoltolaki (41/1986) 7 §). Päihdehoito voi olla laitos- tai avohoitoa. Palveluiden 

tulee olla helposti saavutettavia kaikille palveluita tarvitseville. Päihteiden käytöstä toi-

puvat ja heidän läheisensä voivat tarvita moniammatillisen työryhmän tukea ja apua. 

Päihteiden käyttäjä voi saada apua päivystyksestä, mutta erikoissairaanhoidon puolelle 

henkilö tarvitsee lähetteen. A-klinikoille ja avopalveluihin henkilö voi itse olla yhtey-

dessä. A-klinikoilla, nuorisoasemilla, erikoissairaanhoidon psykiatrian yksiköissä ja avo-

muotoisissa päihdehuollon yksiköissä on erityisosaamista hoitoon ja kuntoutukseen. 

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä voi ottaa puheeksi, jos on huoli 

omasta tai läheisen päihteiden käytöstä. (THL Päihdehoito 2021.) 

Päihdetyössä sairaanhoitaja neuvoo, ohjaa ja välittää asiakkaalle tietoa. Sairaanhoitaja 

välittää tosiasioihin perustuvaa tietoa päihteiden vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen 

terveyteen. Päihteiden käytöstä toipuvalla voi olla monenlaista avuntarvetta liittyen so-

siaalisiin, fyysisiin, psyykkisiin ja taloudellisiin ongelmiin. Myös päihteiden käyttäjän 



9 
 

 

perhe ja läheiset voivat olla avun tarpeessa. Ehkäisevällä päihdetyöllä voidaan vaikut-

taa päihteiden kysyntään. Tätä voidaan toteuttaa päihdekasvatuksella ja tarjoamalla 

tietoa päihteistä ja niiden haittavaikutuksista. (THL Ehkäisevä päihdehoito 2020.) 

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevien 

sairaanhoitajien tutkimusnäytön käyttöä aikaisemman kirjallisuuden mukaan.  Opinnäy-

tetyössä esitellään, miten aihetta on tutkittu ja millaiset tekijät vaikuttavat sairaanhoita-

jien tutkimusnäytön käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja 

terveysalan työntekijöiden ja opiskelijoiden hyödynnettäväksi. Tietoa voidaan käyttää 

mielenterveys- ja päihdetyön opiskelun ja perustutkintojen ja jatkuvan oppimisen tu-

kena. 

Tutkimuskysymys:  

Mitä tutkimusnäytön käytön haasteita sairaanhoitajat kohtaavat mielenterveys- ja päih-

detyössä aikaisemman kirjallisuuden mukaan? 

4 Tutkimusmenetelmä, aineiston keruu ja analysointi 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutki-

musmenetelmä valittiin, koska sillä voidaan vastata kysymykseen, mitä aiheesta halu-

taan tietää. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen 

menetelmä. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa ajantasaista tietoa, 

mutta ei analyyttisintä tulosta. Sen avulla voidaan tuottaa esimerkiksi opiskelijoille ajan-

tasaista tietoa, jota voidaan käyttää myös opetuksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

pyrkii kuvailemaan aiheen aikaisempia tutkimuksia aineistolähtöisesti ja laaja-alaisesti. 

Aineiston valintaa ei rajaa metodiset säännöt. (Salminen 2011.)  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon kuvaamiseen ja ymmärtämiseen 

käytetty menetelmä. Se jakautuu neljään vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysymyksen 

muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Vai-
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heet etenevät hermeneuttisesti ja päällekkäisesti suhteessa toisiinsa. Tutkimuskysy-

myksen on oltava rajattu, jotta ilmiötä voi tarkastella syvällisesti. Kuvailevassa kirjalli-

suuskatsauksessa painoarvo on aikaisempien tutkimusten sisällöllisellä valinnalla. 

(Kangasniemi ym. 2013.) 

Aineiston valinta sisälsi aineiston hakuprosessin ja sopivan kirjallisuuden valinnan. Kir-

jallisuushaussa haettiin ja tunnistettiin kaikki omaan tutkimuskysymykseen vastaava 

materiaali. Kirjallisuuskatsauksen aineistona yleensä ovat alkuperäistutkimukset. Ai-

neistoa haettiin tietokannoista soveltuvilla hakusanoilla ja -lausekkeilla. Sisäänotto- ja 

poissulkukriteereillä varmistettiin fokuksessa pysyminen. Hakuprosessi kuvataan kirjal-

lisuuskatsauksessa niin tarkasti, että lukija voi sen halutessaan toistaa. Tämä lisää kir-

jallisuuskatsauksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa järjes-

tellään ja luokitellaan aineistoa sekä etsitään yhtäläisyyksiä ja eroja. Lopuksi kirjoite-

taan tulosten raportointi eli katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. (Hamari & 

Niela-Vilén 2016.) 

4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta  

Hakulausekkeen suunnittelu aloitettiin aiheen keskeisistä käsitteistä (taulukko 1). Haku-

sanojen synonyymeja löytyi haettujen tutkimusten tiivistelmistä ja asiasanoista. Haku-

lausekkeiden kehittämiseksi käytettiin PCC-lauseketta. Laadullisessa tutkimuksessa 

PCC-lauseke on sopiva kartoittavaan hakuun (Hoitotyön tutkimussäätiö). MOT- sana-

kirjaa käytettiin apuna haettaessa suomenkielisten sanojen englanninkielisiä vastineita.  

Taulukko 1. Hakulausekkeen suunnittelu 

P (population) 

sairaanhoitaja 

C (käsite) 

tutkimusnäyttöön perus- 
tuva 

C (konteksti) 

mielenterveys- ja 
päihdetyö 

nurs* evidence based mental dirsorder 

psychiatric nursing evidence-based mental health care 

sairaanhoitaj* evidence-based practice substance abuse 

psykiatrinen sairaanhoitaja evidence-based decision- 
making 

substance use 

 research evidence substance misuse 

 näyttöön perustuva 
päätöksenteko 

drug-related work 

 näyttöön perustuva toiminta mielenterveystyö 

 tutkimusnäyttö huumetyö 

  päihdetyö 
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Aineistoa haettiin kansainvälisistä ja suomalaisista sähköisistä tietokannoista. Tiedon- 

haussa käytettiin tietokantoja CINAHL, MedLine ja Medic, joissa on lääke- ja hoitotie- 

teen luotettavia ja kattavia vertaisarvioituja julkaisuja. Hakusanoja substance abuse/ 

use/misuse yhdistettiin hakulausekkeeseen Boolen OR- operaattorilla, haun tulokset 

olivat useissa kymmenissä tuhansissa. Päädyttiin hakulausekkeessa käyttämään haku-

sanaa drug- related work (päihdetyö), jolloin hakutulokset huomattavasti vähenivät. Ha-

kusanoja yhdistettiin käyttämällä Boolen AND- ja OR-operaattoreita ja sanankatkaisuja. 

Hakua rajoitettiin niin, että haussa oli mukana akateemiset lehdet ja julkaisut vuosilta 

2010–2023 ajankohtaisuuden varmistamiseksi (taulukko 2).  Manuaalista hakua tehtiin 

tietokannoista löydettyjen artikkelien lähdeluetteloita tarkastelemalla. Manuaalisella 

haulla artikkeleita valikoitui mukaan kolme.  

Taulukko 2. Tietokantojen hakutulokset 

Tieto- 

kanta 

Hakusanat Osumat Rajauk- 

set 

Otsikon 

perus-

teella 

valitut 

Tiivis- 

telmän 

perus- 

teella- 

valitut 

Koko- 

tekstin 

perus-

teella va-

littu 

CINAHL 

03.03.2023 

nurs* AND "ev-

idence based" 

AND "mental 

health care" 

OR "drug-re-

lated work" 

149 2010–
2023, aca-
demic jour-
nals 

22 8 4 

MedLine 

03.03.2023 

nurs* AND "ev-

idence based" 

AND "mental 

health care" 

OR "drug-re-

lated work" 

223 2010-2023  
Academic 
journals 

36 10 6 

Medic 

03.03.23 
 

Sairaanhoitaj* 

AND näyttöön 

AND mielenter-

veystyö OR 

huumetyö 

0     

Manuaalinen 
haku 

 
  3 3 3 
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Yhteensä  
372  61 21 13 

 

Aineiston valinnalle asetettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit luotettavuuden varmista- 

miseksi. Kriteerien ja aineiston valinnassa keskeistä oli tarkkuus ja objektiivisuus. Tar- 

kasteluun valittiin alkuperäistutkimuksia ja julkaisuja tieteellisistä lehdistä sisäänotto- ja 

poissulkukriteerien perusteella. Kaikki relevantit tutkimukset tulisi ottaa mukaan kat- 

saukseen. (Valkeapää 2016.) Aineiston tuli olla joko suomen - tai englanninkielinen kir-

jallisuuskatsauksen luotettavuuden säilymisen varmistamiseksi. Julkaisun täytyi olla 

vertaisarvioitu ja koskea sairaanhoitajien työskentelyä. Tarkasteluun valittiin artikkelit, 

jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, otsikon, tiivistelmän ja koko tekstin perusteella.  

Valittujen tutkimusten luotettavuus varmistettiin lomakkeella: JBI: Arviointikriteerit laa-

dulliselle tutkimukselle ja poikkileikkaustutkimukselle. Valitut kysymykset laadullisille 

tutkimuksille olivat: 1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lähtökohdat ja metodologia 

keskenään yhteensopivat? 2. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidän äänensä (alku-

peräiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittävällä tasolla? 3. Onko tutkimus toteu-

tettu noudattaen nykyisiä eettisiä periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toimikun-

nan hyväksyntä? JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle, valitut kysymykset: 

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit määritelty selvästi? 2. Onko kohde-

ryhmä ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittävän tarkasti? 3. Käytettiinkö soveltuvia tilastol-

lisia menetelmiä? (liite 1). (Hoitotyön tutkimussäätiön www-sivut.)  

Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus käsittelee sairaanhoitajien 
käyttämää tutkimusnäyttöä mielen-
terveys- ja/tai päihdetyössä 

Tutkimus ei käsittele sairaanhoitajien 
tutkimusnäytön käyttämistä mielenter-
veys- ja/tai päihdetyössä 

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk-
siin 

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
siin 

Tutkimuskieli suomi tai englanti Tutkimuskieli muu 
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Kuvio 2 esittää tutkimusaineiston systemaattisen valintaprosessin etenemistä. PRISMA-

kaavio on vapaasti suomennettu. PRISMA, lyhennös sanoista Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses, auttaa kirjallisuuskatsauksen tekijää arvi-

ointien raportoinnissa.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuvio 2. PRISMA-kuvio kirjallisuuskatsauksen kulku (mukaillen lähteestä Page ym. 2020) 

Tietokannoista identifioidut 
tutkimukset (n = 372) 
Cinahl = 149 
Medline =223  
Medic=0 

Tutkimusten hylkäämisten 
syitä: 
Artikkeleita poistettu, kun 
seulottu otsikon perusteella 
(n=311) 
Kaksoiskappaleita (n =8) 
Kirjallisuuskatsauksia (n=44) 
Muista syistä (n =32) 

Otsikon perusteella valittu(n=61) 
 

Tiivistelmän perusteella seulottu 
(n =21) 

Seulonnassa hylätty, ei vastaa 
tutkimuskysymykseen 
(n =40) 

Koko tekstin mukaan seulottu 
(n =8) Koko tekstin perusteella hylä-

tyt julkaisu (n=13) 
Ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen (n =13) 

Julkaisut hyväksytty mukaan 
(n =8) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Id
e

n
ti

fi
o

in
ti

 
S

e
u

lo
n

ta
 

 
H

y
v

ä
k

s
y

tt
y
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4.3 Analyysimenetelmä 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin induktiivista sisällön analyysiä ja edettiin aineiston eh-

doilla. Sisällönanalyysissä tunnistettiin tutkimuksen kannalta kiinnostavia asioita. Tutki-

muksen etenemistä auttaa kriittisyys ja reflektiivisyys (Tuomi & Sarajärvi 2018: luku 4). 

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoitus on ymmärtää ja selittää tutkittava 

asia tai ilmiö. Induktiivinen sisällönanalysointi on aineistolähtöinen. Sisällönanalyysissä 

kootaan valitusta tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus ja aineiston täytyy vas-

tata tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018: luku 1.)  

Sisällönanalyysi aloitettiin valittuihin tutkimuksiin perehtymisellä ja muistiinpanojen kir-

jaamisella erilliselle Wordille. Aineiston analyysista ja ryhmittelystä tehtiin erilliset liitteet 

opinnäytetyöhön. Aineistolähtöisessä eli induktiivisessa sisällönanalyysissa on kolme 

vaihetta redusointi eli aineiston pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 

abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Raportoinnissa täytyy kuvailla, miten 

käsitteistö on muodostunut. (Kyngäs & Kääriäinen & Elo & Kanste & Pölkki 2011.) 

Aineiston analyysin kuvaileminen oli tärkeää. Näin avattiin konteksti, jossa kuvattu aihe 

esiintyy. Vaikka aineistoa luokitellaan erilaisiin kategorioihin ei laadullinen aineiston 

analyysi ole mekaanista luettelointia. Se on erilaisten yksityiskohtien ja kokonaisuuden 

yhdistämistä. Analyysivaiheeseen tuli keskittyä tarkasti, jotta voi luoda uutta teoriaa tai 

tuottaakseen uutta tietoa. (Juuti & Puusa 2020.) Kirjallisuuskatsauksen teon aikana 

tehtiin muistiinpanoja tehtyjen päätösten perusteluista ja aineiston luokittelusta (Hamari 

& Niela-Vilén 2016). 

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa kuvattiin tutkimusten tärkeä sisältö, kirjoittajat, jul-

kaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmä, kohde-

joukko ja tulokset. Yhteenveto tehtiin taulukkomuotoon (liite 1). Analyysin toinen vaihe 

oli pelkistäminen ja aineiston lukemista, erityisesti aineiston tuloksia. Tuloksista muo-

dostettiin taulukko (liite 2), johon poimittiin alkuperäisilmaisut tutkimuksista, näiden 

käännökset suomen kielelle ja pelkistykset. MOT-sanakirjaa käytettiin käännöksissä 

apuna. Taulukossa 4 on esitelty esimerkki alkuperäisilmaisujen muodostumisesta pel-

kistykseksi.  
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Taulukko 4. Esimerkki alkuperäisilmaisujen muodostumisesta 

“In our study, perceived bar-
riers for psychiatric nurses 
to apply evidence include 
heavy workload, insufficient 
time, and a lack of 
knowledge and skills”. (8) 

Tutkimuksessamme havaittiin 
psykiatristen sairaanhoitajien 
esteitä todisteiden soveltami-
selle ovat raskas työtaakka, riit-
tämätön aika ja puute tiedoissa 
ja taidoissa 

Raskas työtaakka on este tut-
kimusnäytön käyttöön 

Riittämätön aika on este tutki-
musnäytön käyttöön 

Puute tiedoissa on este tutki-
musnäytön käyttöön 

Puute taidoissa on este tutki-
musnäytön käyttöön 

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostettiin taulukko (liite 2), jossa samankaltaiset 

pelkistykset on yhdistetty nimettyihin alaluokkiin (taulukko 5). Alaluokkia muodostui 

kuusi. 

Taulukko 5. Esimerkki pelkistysten muodostumisesta alaluokkiin 

Pelkistys  Alaluokka 

Käsitykset mielenterveyshäiriöiden hoi-
don vaikeuksista haaste tutkimusnäy-
tön käyttöön 

 
 
 
Yksilökohtaiset tekijät Ammatillisen motivaation puute haaste 

tutkimusnäytön käytölle 

Puute taidoissa on haaste tutkimusnäy-
tön käytölle 

Sairaanhoitajan työmäärä haaste tutki-
musnäytön käytölle   

 
 
Työn kuormittavuuteen liitty-
vät tekijät 

Jokapäiväiset työtehtävät asettavat 
haasteita tutkimusnäytön käyttöön-
otolle. 

 

Neljännessä vaiheessa muodostettiin alaluokista kategoriat nimetyiksi yläluokiksi. Kuu-

desta alaluokasta muodostui kaksi yläluokkaa. Yläluokat yhdistettiin yhdeksi pääluo-

kaksi: Haasteet tutkimusnäytön käyttämisessä. 
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5 Tulokset 

5.1 Aineiston kuvailu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevien 

sairaanhoitajien tutkimusnäytön käyttämistä aikaisemman kirjallisuuden mukaan. Ai-

neisto koostui kahdeksasta tutkimusartikkelista liittyen sairaanhoitajien tutkimusnäytön 

käyttöön. Kaikki opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimukset olivat kansainvälisiä. Niistä 

yksi oli tehty Kiinassa, yksi Sveitsissä, yksi Ruotsissa, yksi Espanjassa, yksi Uudessa- 

Seelannissa, Brasiliassa ja kaksi Isossa- Britanniassa. Tutkimuksista seitsemän oli laa-

dullisia tutkimuksia ja yksi poikkileikkaustutkimus. Kuudessa tutkimuksessa sairaanhoi-

tajat haastateltiin, yhdessä he kirjoittivat reflektiivistä päiväkirjaa ja yhdessä he vastasi-

vat kyselylomakkeeseen. Tutkimustulokset oli analysoitu muun muassa deduktiivisella 

sisällönanalyysillä, induktiivisella sisällönanalyysilla, temaattisella analyysilla, yksi tutki-

mustulos moninkertaisella regressioanalyysilla ja yksi käyttäen van Manenin kuusivai-

heista tulkitsevaa fenomenologista lähestymistapaa. 

Tutkimusten tuloksissa nousi esille sairaanhoitajien haasteet tutkimusnäytön käyttämi-

selle mielenterveys- ja päihdetyössä. Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksista muodos-

tui kaksi yläluokkaa: Työntekijöihin liittyvät tekijät (kaksi alaluokkaa) ja Organisatoriset 

tekijät (neljä alaluokkaa). Yläluokista muodostui yksi pääluokka (kuvio 3). 
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5.2 Työntekijöihin liittyvät tekijät 

Katsauksen tuloksissa tuli esille työntekijöihin liittyvät kaksi alaluokkaa. Yksilökohtaiset 

tekijät kuten motivaation puute, tyytymättömyys omaan työhön, puutteet taidoissa ja 

heidän negatiiviset käsityksensä mielenterveyshäiriöistä sekä henkilöstöön liittyvät teki-

jät kuten ongelmat vuorovaikutuksessa, epäonnistunut yhteistyö, erilaiset toimintatavat 

ja sitoutumisenaste, jotka ovat haaste tutkimusnäytön käytölle.  

5.2.1 Yksilökohtaiset tekijät 

Katsauksessa tuli esille sairaanhoitajien yksilökohtaisia haasteita tutkimusnäytön käy-

tölle. Motivaation puutetta ja tyytymättömyyttä työhön, on sairaanhoitajilla, jotka eivät 

ole tyytyväisiä rooliinsa tiimissä (Moreno‐Poyato & Delgado‐Hito & Leyva‐Moral & Ca-

sanova‐Garrigós & Montesó‐Curto 2018). Tulosten mukaan sairaanhoitajilla on puut-

teita taidoissa ja negatiivisia käsityksiä mielenterveyshäiriön hoidosta, ja he kokivat 

mielenterveyshäiriön hoidon vaikeaksi. Sairaanhoitajat kokevat turhautumista tilan-

teissa, joissa he hoitavat potilaan akuuttia tilaa, mutta eivät voi vaikuttaa ongelmiin, 

jotka aiheuttavat potilaan akuutin tilan. Syitä on tiedon puute potilaan historiasta ja 

syistä, jotka johtivat potilaan sairaalahoitoon. (Morilhas-Barbosa & Weber & Garcia & 

Toledo 2022.) 

5.2.2 Henkilöstöön liittyvät tekijät 

Katsauksen tuloksissa tuli esille, että henkilökunnan jäsenten välisessä vuorovaikutuk-

sessa on haasteita, joilla on vaikutuksia tutkimusnäytön käytölle. Tärkeä informaatio ei 

kulje henkilöstön välillä. Tulosten mukaan henkilöstöllä on erilaisia mielipiteitä ja erimie-

lisyyksiä sitoutumisesta ja koska kaikki eivät omaksu uusia käytäntöjä, on tämä haaste 

tutkimusnäytön käyttöönotolle. Henkilökunnalla on vaikeuksia löytää yhteisiä toiminta-

tapoja, kun osa sairaanhoitajista haluaa pitää kiinni vanhoista toimintamalleista. Ongel-

mana tutkimusnäytön käytölle oli myös epäonnistunut yhteistyö psykiatrien ja sairaan-

hoitajien välillä. Hierarkkinen tiimikulttuuri vaikutti sairaanhoitajien kykyyn ylläpitää käy-

täntöä. (Allerby & Goulding & Ali & Waern 2022.) 
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Haasteena tutkimusnäytön käytölle on, että jotkut sairaanhoitajista eivät pysy ammatilli-

sessa roolissaan. Tämä voi sekoittaa potilasta, omaisia ja henkilökuntaa. Tulosten mu-

kaan sairaanhoitajien täytyy pitää rajat henkilökohtaisen ja ammatillisen roolin välillä, 

niin ettei samaistuisi potilaan tai perheen tunteisiin liikaa. (Morilhas-Barbosa ym. 2002.) 

5.3 Organisatoriset tekijät 

Katsauksen tuloksissa tuli esille organisatorisissa tekijöissä esille neljä alaluokkaa, 

joissa korostui sairaanhoitajien koulutuksen puute, henkilöstön puute, ongelmat johta-

juudessa ja ajanpuute, jotka olivat haaste tutkimusnäytön käytölle. 

5.3.1 Resurssien puute  

Katsauksen tuloksissa sairaanhoitajat tunnistavat myös keskeisiä yhdistäviä tekijöitä, 

jotka vaikuttavat heidän kykyynsä ylläpitää toipumissuuntautunutta käytäntöä, kuten 

sairaalajärjestelmät, vähäinen henkilöstö ja koulutuksen puute käytäntöjen ympärillä ja 

epärealistiset odotukset sairaalahoidossa. Sairaanhoitajat kokevat epävarmuutta osaa-

misestaan tutkimusnäytön toteuttamisen suhteen. (Solomon & Sutton & McKenna 

2021.) Henkilöstön puute ja uusien sairaanhoitajien rekrytoiminen ja perehdyttäminen 

on haaste ja vie resursseja tutkimusnäytön käytöltä. Katsauksen tuloksissa sairaanhoi-

tajat kokevat henkilöstö puutosten ja vaihtuvuuden kuormittavana tekijänä ja haasteena 

tutkimusnäytön käytölle. (Solomon ym 2021; Allerby ym. 2022.) 

Katsauksen tuloksissa sairaanhoitajat tuovat esille, että ilman muodollista käytännön 

koulutusta he tekevät tätä parhaalla mahdollisella tavallaan työskennelläkseen potilai-

den kanssa. Sairaanhoitajat kertovat, että eivät olleet saaneet koulutusta lähiaikoina ja 

aikaisemmat koulutukset eivät liittyneet toimintamalleihin. Osallistujat ilmoittavat, että 

koulutuksesta olisi apua tässä mielessä. (Mckenzie & Harvey 2019.) Tutkimuksen tu-

loksissa sairaanhoitajat ovat huolissaan koulutuksen alhaisista vaatimuksista ja sai-

raanhoitajien koulutuksesta ja tietopohjasta. He kertovat, etteivät ole tarpeeksi koulutet-

tuja ja tekevät kokemuksella ja sillä, mitä ovat saaneet konsulteilta, yhden päivän kurs-

seilta. Jotkut osallistujat viittaavat siihen, että mielenterveyssairaanhoitajilta (MHN = 

mental health nurse) on lyhennetty aikaa osallistua jatkokoulutuksiin. (Smyth 2021.)  
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5.3.2 Heikko johtaminen  

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kertovat, että johtajuudessa on puutteita. Johtajat ei-

vät tuo sairaanhoitajille informaatiota uusimmasta tutkimusnäytöstä ja kannusta heitä 

tutkimusnäytön käytössä, johtajat eivät kuuntele sairaanhoitajia ja suhtautuvat tutki-

musnäytön käyttöönottoon negatiivisesti.  Johtaminen on holhoavaa, ylhäältä alaspäin 

suuntautunutta ja johto on heikosti sitoutunut. Johtotason informaation siirrossa sai-

raanhoitajille on puutteita. Tuloksissa sairaanhoitajat korostavat, että johtotaso ei kon-

sultoi heitä riittävästi. Sairaanhoitajat kokevat, etteivät tule kuulluiksi. Kommunikoinnin 

puutetta johtotason kanssa pidetään ongelmallisena, koska se on haaste säännöllisen 

tiedon välittämiselle. Huono johtajuus liittyy rakenteellisen ohjauksen puutteeseen. 

(Berthoud ym. 2021.) Katsauksen tuloksissa sairaanhoitajat tuovat esille johtajien puut-

teet tutkimusnäytön käytännön toimittamisessa ja täytäntöönpanon tukemisessa ja 

priorisoinnissa. Osallistujat kertovat, että johtajat eivät tunnusta uuden käytännön tär-

keyttä. Sairaanhoitajat tuovat esille, että heillä on haasteita tehdä työnsä asianmukai-

sesti koska organisaation tuki on liian vähäistä. (Smyth & De Vries & Rossetti & 

McCann 2021.) 

5.3.3 Ajanpuute  

Tutkimusnäytön toteuttaminen vaati aikaa ja vaivaa. Tuloksissa tuli esille, että ajan-

puute on monessa kohdassa haaste hoidon parannuksille ja uudistuksille. Sairaanhoi-

tajat kertoivat, että heidän aikansa on rajallista ja he ovat kiireisiä jokapäiväisessä työs-

sään, joten hoidon parantamiselle ja tutkimusnäytön toteutukselle jää vain vähän aikaa. 

Henkilöstön vaihtuvuus osastolla oli haaste, koska esimerkiksi uuden kollegan rekry-

tointi ja perehdytys vie paljon aikaa. (Allerby ym. 2022; Moreno‐Poyato ym. 2018.) 

Katsauksen tulokset näyttivät, että sairaanhoitajilla ei ole aikaa lukea kirjallisuutta ja 

työssä ei ole tarpeeksi aikaa uusien ideoiden toteuttamiseen. Katsauksessa tuli esille, 

että sairaanhoitajat toivovat suojattua aikaa viikoittain, jolloin voisi tutkia kirjallisuutta ja 

alaan liittyvää näyttöön perustuvaa käytäntöä. Vaatimukset suurista asiakasmääristä 

tarkoittaa, että sairaanhoitajilla on vähemmän aikaa asiakkaiden kanssa ja tämä vä-

hentää tutkimusnäytön käytön mahdollisuutta. (Smyth ym. 2021; Li, C.& Li, L. & Wang 

2022.) Ajanpuute puute ja suuri työmäärä vaikuttaa sairaanhoitajien mahdollisuuksiin 

osallistua täydennyskoulutuksiin ja etsiä tutkimusnäyttöä eri tiedonlähteistä (Moreno-

Poyato ym. 2018; Li ym. 2022). Psykiatristen sairaanhoitajien on käytettävä näyttöön 

perustuvaa käytäntöä (EBP), kliinistä asiantuntemusta, tarkkoja arviointeja ja potilaan 
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mieltymysten ja arvojen huomioon ottamista psykiatrisen hoitotyön monimutkaisuuden 

vuoksi, potilaan hoitotarpeiden täyttämiseksi ja hoidon helpottamiseksi (Li ym. 2022). 

5.3.4 Työn kuormittavuuteen liittyvät tekijät  

Katsaustulosten mukaan sairaanhoitajien käytännön rutiinitehtävät menevät etusijalle 

ja vasta niiden valmistuttua on mahdollisuus tutkimusnäytön käyttöönotolle, jos jää ai-

kaa. Uusien käytäntöjen toteuttaminen nähdään haasteellisena jokapäiväisten työtehtä-

vien määrän takia. Katsauksen tuloksissa havaittiin, että sairaanhoitajat eivät pysty 

hankkimaan uusia näyttöön perustuvia käytäntöjä tai päivittämään todisteita käytäntöön 

raskaan työmäärän vuoksi. (Li ym. 2022; Moreno‐Poyato ym. 2018; Allerby ym. 2022.) 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla sairaanhoitajien mielenterveys- ja päihdetyössä 

käyttämää tutkimusnäyttöä aikaisemman kirjallisuuden mukaan. Opinnäytetyössä ei 

saatu suoraa vastausta siihen, mitä tutkimusnäyttöä sairaanhoitajat käyttävät mielen-

terveys- ja päihdetyössä. Siksi katsauksen tutkimuskysymykseksi asetettiin, mitä tutki-

musnäytön käytön haasteita sairaanhoitajat kohtaavat mielenterveys- ja päihdetyössä 

aikaisemman kirjallisuuden mukaan. Katsauksen tuloksissa haasteina korostuivat or-

ganisatoriset tekijät, jossa oli neljä alaluokkaa tutkimusnäytön haasteista. Tämä kat-

sauksen tulos vastaa Zoun ym. (2015) havaintoja sairaanhoitajien haasteista tutkimus-

näytölle. Aineistossa oli myös eroavaisuuksia. Osassa tutkimuksista sairaanhoitajat 

ovat kiinnostuneita tutkimusnäytön käytöstä ja kokevat saavansa hyvää tukea johdolta, 

mutta heillä on muita haasteita tutkimusnäytön käytölle.  

Katsauksen tuloksissa organisatoriset tekijät nousevat esille useassa tutkimuksessa. 

Sairaanhoitajat tarvitsevat aikaa etsiessään uutta tietoa ja uuden tutkimusnäytön käyt-

töönotossa. Jokapäiväinen työmäärä on sairaanhoitajilla suuri ja heillä on haasteita to-

teuttaa uutta tutkimusnäyttöä. Rutiinitehtävien yhteyteen ei ole jätetty aikaa uusien käy-

täntöjen toteuttamiselle. Sairaanhoitajat osoittavat kiinnostusta tutkimusnäytön käyttöä 

kohtaan ja haluaisivat koulutusta lisää. Katsaukseen tulosten mukaan sairaanhoitajilla 

on haasteita päästä töistä täydennyskoulutukseen ja saamaan uusinta tietoa koska 
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henkilöstön puute ja vaihtuvuus vie heidän aikaansa. Sairaanhoitajien kokemus koulu-

tuksen puutteesta korostui neljässä tutkimuksessa. (Allerby ym. 2022; Li ym. 2022; 

Smyth ym. 2021; Mckenzie & Harvey 2019.) Tulosten perusteella voidaan suositella 

esimerkiksi tutkimusnäytön käytön mahdollistaminen kohdentamalla siihen U-aikaa 

(sairaanhoitajan paperityöaika Suomessa). Tällä ajalla sairaanhoitajien olisi esimerkiksi 

mahdollista toteuttaa tutkimusnäytön tiedonhakua ja verkkokoulutuksia laajemmin. 

Katsaustulosten perusteella yhtenä organisatorisena haasteena tutkimusnäytön käy-

tölle oli heikko johtaminen. Tutkimuksissa tuli esille, että johtamisen puutteet ja johtami-

nen ylhäältä alaspäin järjestelmällä ovat esteitä uusien tutkimusnäyttöjen toteuttami-

selle. Sairaanhoitajat tuovat esille, että hallinto ei informoi heitä ja heillä ei ole hallinnon 

tuomaa tietoa millaisia toimintamalleja toisissa yksiköissä on. Tehtävistään erityisen hy-

vin suoriutuneiden sairaanhoitajien jäädessä ilman johdon tunnustusta, heidän työmoti-

vaationsa laskee. Sairaanhoitajat tuovat esille, että heillä ei ole vaikutusvaltaa yksi-

kössä, vaikka he osallistuvat kokouksiin. (Berthould ym. 2021; Smyth ym. 2021.) Tulos-

ten perusteella sairaanhoitajilla on laaja-alaisesti tietoa ja kokemusta potilastyöstä, jo-

ten heidän osaamistaan olisi mahdollista hyödyntää esimerkiksi organisaation kehittä-

misessä. Mahdollistamalla sairaanhoitajien osallistuminen aktiivisemmin esimerkiksi or-

ganisaation kokouksiin ja reagoimalla heidän tuomiin informaatioihin potilastyöstä voisi 

olla mahdollista kohottaa luottamusta sairaanhoitajien ja johtajien välillä sekä kehittää 

yhteistyön laatua.  

Sairaanhoitajan motivaation puutteen syy voi olla tyytymättömyys omaan työhön ja roo-

liin työpaikalla. Sairaanhoitajat kaipaavat neutraalia tilaa, jossa keskustella ammatillis-

ten ja kliinisten käytäntöjen välisistä olosuhteista. (Moreno‐Poyato ym. 2018.) Tulosten 

mukaan sairaanhoitajilla oli erilaisia sitoutumisen tasoja ja henkilökohtaisia mielipiteitä 

tutkimusnäytön käyttöön ja käyttöönotolle. On ongelmallista, jos koko henkilökunta ei 

ole sitoutunut samaan toimintamalliin alusta alkaen. Potilaille sairaanhoitajien toiminta 

voi näyttäytyä sekavana, jos osa henkilöstöstä ei omaksu uusia strategioita ja rutiineja. 

(Allerby ym. 2022; Berthoud ym. 2021.) Suomessa on toteutettu lähivuosina kaksi tutki-

musta sairaanhoitajien näyttöön perustuvan toiminnan toteutumisesta (Hotus & Sai-

raanhoitajaliitto 2018; Hotus 2022). Kansainvälisiä tutkimuksia samasta aiheesta on 

tehty useita, mutta tutkimuksissa ei ole tutkittu sairaanhoitajien mielenterveys- ja päih-

detyössä käyttämiä hoitosuosituksia, toimintaohjeita tai tutkimuksiin viittaavaa näyttöön 

perustuvaa toimintaa. 
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6.2 Eettisyys 

Tämä opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa ei kohdistu tutkittavaan riskiä 

tai haittaa tunnistettavuudesta, joten tutkimuslupa- tai eettisen toimikunnan lausuntoha-

kemusta ei tarvinnut tehdä (TENK 2023:3). Opinnäytetyön tekijän tuli noudattaa hyvää 

tieteellistä käytäntöä prosessissaan. Keskeisiä lähtökohtia hyvään tieteelliseen käytän-

töön HTK-ohjeen (TENK 2023:1) mukaan on rehellisyys, arvostus, vastuunkato ja luo-

tettavuus. Tekstissä on käytetty asianmukaisia lähdeviitteitä toisten julkaisuissa sekä 

lähdeluettelo vastaa käytettyjä lähteitä (TENK 2023:3). Tässä opinnäytetyössä lähde-

viittaukset on merkitty ja kirjattu lähdeluetteloon Metropolian viittausohjeiden mukai-

sesti. Opinnäytetyön tekijä ei ole tehnyt vilppiä eli sepittänyt, vääristellyt tai plagioinut 

tekstiä, havaintoja tai tuloksia (TENK 2023:4). Valitun aineiston analyysin tulokset on 

esitelty taulukoin ja tekstissä. Opinnäytetyössä oli tärkeää huolellisuus ja tarkkaavai-

suus tulosten tallentamisessa ja esittämisessä. Opinnäytetyön tekijän täytyi perehtyä 

laajasti kirjallisuus katsauksen aiheeseen. Tutkimuseettisiin ohjeisiin on tutustuttu opin-

tojen aikana ja työn kirjoittamisen aikana. Opinnäytetyön vaatimia resursseja arvioitiin 

työn alussa ja sen edistyessä. (Arene 2018.) 

6.3 Luotettavuus 

Katsauksen luotettavuuteen vaikutti se, kuinka monta tekijää työssä oli, katsaukseen 

valittujen tutkimusten laatu, miten paljon aikaa tutkimusten analysointiin oli varattu ja 

tekijän kielitaito, kun valitut artikkelit olivat vieraskielisiä. Työn luotettavuutta voidaan 

arvioida sen perusteella, onko aineiston analyysi ja kaikki sen vaiheet niin läpinäkyviä, 

että se voidaan toistaa (Kangasniemi & Pölkki 2016). Tiedonhaun luotettavuutta lisäsi 

käytettyjen tietokantojen luotettavuus. Valitut tietokannat sisältävät hoito- ja terveystie-

teiden julkaisuja, jotka ovat vertaisarvioituja ja tieteellisen julkaisun kriteerit täyttäviä. 

Luotettavuutta lisäsi Metropolian kirjaston informaatikolta saatu apu tiedonhaussa 

(15.12.2022), vertaisarviointi opinnäytetyön seminaareissa ja koulun opinnäytetyön työ-

pajoista saatu ohjaus. Valittujen tutkimusartikkelien laatu arvioitiin laadullisen tutkimuk-

sen(n=7) ja poikkileikkaustutkimuksen (n=1) kriteerein. Laadun arvioinnin teki yksi te-

kijä. Katsaukseen valitut tutkimukset olivat pääasiallisesti laadultaan hyviä. Laadun ar-

vioinnissa käytettiin Hotuksen suomentamia JBI-kriteeristöjä (liite 1). Erityistä tarkkuutta 

prosessissa vaati aineiston vieraskielisen materiaalin analysointi. Aineiston käännök-

sissä käytettiin apuna MOT-sanakirjaa, mutta käännösvirheitä ei voida kokonaan pois-

sulkea. Mahdollisimman tarkka analyysiprosessin raportointi ja tulosten ja aineiston vä-

linen yhteys ja niiden esittely lisää luotettavuutta (Kyngäs ym. 2011). Opinnäytetyössä 
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analyysiprosessi on kuvattu vaiheittain tekstissä ja esimerkkitaulukoin. Opinnäytetyö 

tehtiin yksin, joten sen voidaan nähdä vähentävän luotettavuutta. Opinnäytetyö on julki-

nen asiakirja ja se tarkastettiin Turnitin -plagioinnintunnistusjärjestelmällä (Arene 2018). 

Opinnäytetyön tekijä ei työskennellyt työn kirjoittamisen aikana mielenterveys- ja päih-

detyössä, joten työn päätelmät eivät vääristyneet ennakko-oletuksista. 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Katsauksen tulosten perusteella organisatoriset tekijät ovat sairaanhoitajien jokapäiväi-

nen haaste tutkimusnäytön käytölle mielenterveys- ja päihdetyössä. Johtopäätöksinä 

katsauksen tuloksista voidaan todeta, että ajan ja henkilöstön puute sekä työnkuormit-

tavuus lisää sairaanhoitajien tutkimusnäytön käytön haasteita. Johtajien heikolla yhteis-

työllä, vähäisellä tuella ja kannustuksella sairaanhoitajien tutkimusnäytön käytön onnis-

tuminen on haasteellista. 

Mielenterveys- ja päihdehäiriöiden lisääntyessä väestössä tutkimusnäytön käytön 

haasteita tulisi tarkastella uudestaan. Aihetta tulisi tutkia, koska tutkimuksilla voisi 

saada näyttöä, onko sairaanhoitajilla käytössä uusinta tutkimusnäyttöä mielenterveys- 

ja päihdetyössä. Tutkimuksen voisi toteuttaa kyselynä mielenterveys- ja päihdetyön 

sairaanhoitajilta. Saatavalla tiedolla olisi mahdollista kehittää sairaanhoitajien osaa-

mista ja sitä voisi käyttää mielenterveys- ja päihdetyön opiskelun ja perustutkintojen ja 

jatkuvan oppimisen tukena. Jatkotutkimuskysymyksiä voisi olla:  

1) Mitä tutkimusnäyttöä sairaanhoitajat käyttävät mielenterveys- ja päihdetyössä 

kansallisesti ja kansainvälisesti? 

2) Mitä täydennyskoulutusta mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevät sai-

raanhoitajat tarvitsevat tutkimusnäytön käytön edistämiseksi? 
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Liitteet 

Liite 1. Katsaukseen valittujen tutkimusten kuvaus 

 Tekijä, 
vuosi ja 
maa 

Tarkoitus Aineiston keruu, ana-
lyysi ja pääotos 

Päätulokset Luotetta-
vuus 

1. Laurent Bert-
houd ym.  
2021 
Sveitsi 

Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli tun-
nistaa ja kuvailla teki-
jöitä, jotka voivat vai-
kuttaa kliinisen hoito-
työn toteuttamiseen ja 
arvioinnissa ikäänty-
neiden mielentervey-
den hoidossa   

Laadullinen tutkimus.  
  
Deduktiivinen sisältöana-
lyysi.  
  
N=39 sairaanhoitajan haas-
tattelu. 

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille kolme estettä, ylei-
sen hoitokulttuurin puute, puutteet johtajuudessa ja 
vaikeudet viestinnässä ja yhteistyössä 

1. Kyllä 
2. Kyllä 
3. Kyllä 

2. Antonio R. 
Moreno‐
Poyato ym. 
2018 
Espanja 

Tutkimuksen tarkoitus 
tuottaa muutoksia klii-
nisen hoitohenkilökun-
nan ja psykiatristen 
yksiköiden potilaiden 
väliseen terapeutti-
seen suhteeseen (TR) 
toteuttamalla näyttöön 
perustuvia käytäntöjä 
osallistavan toiminta-
tutkimuksen avulla 

Laadullinen tutkimus. Osal-
listava toimintatutkimus. 
Laadullinen sisällönana-
lyysi. 
N=9 sairaanhoitajaa kirjoitti 
reflektiivistä päiväkirjaa. 

Tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajat tunnistivat te-
rapeuttisen suhteen helpottavia elementtejä ja rajoi-
tuksia. He pystyivät vertaamaan kliinistä käytäntöään 
tieteellisen näytön suosituksiin ja laativat kolme näyt-
töön perustuvaa ehdotusta. TR:ää rajoittavia tekijöitä 
olivat ajan ja ammatillisen motivaation puute, työ-
määrä, rutiinit ja sairaanhoitajien ennakkokäsitykset 
potilaista. 

1. Kyllä 
2. Kyllä 
3. Kyllä 
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3. Bernadette 
Solomon ym. 
2021 
Uusi- See-
lanti  
. 
  

Tutkimuksen tarkoitus 
selvittää toipumisläh-
töisen työn kokemusta 
ja merkitystä mielen-
terveyspalvelussa 
työskentelevälle sai-
raanhoitajalle. 

Laadullinen tutkimus. 
  
N= 10 sairaanhoitajaa osal-
listui 1,5 tunnin pituiseen 
syvähaastatteluun. Haastat-
telut äänitettiin ja litteroitiin. 
Transkriboidut tiedot analy-
soitiin van Manenin (1997) 
avulla. 

Tutkimuksessa sairaanhoitajat tunnistivat erilaisia 
haasteita toipumislähtöisen käytännön toteuttamiselle. 
Nämä sairaanhoitajien kertoivat heidän tarinoissaan 
väsymyksestä ja turhautumisesta, jotka johtuvat odo-
tuksista työskennellä uusilla tavoilla ja saavuttaa ta-
voitteet, kuten eristäytymiskäytäntöjen poistaminen il-
man riittäviä resursseja. Lisääntyvät tapausmäärät ja 
monimutkaiset palveluntarpeet vaikeuttivat laajempaa 
toipumislähtöistä fokusta asiakkailla, joilla oli samanai-
kaista päihteiden käyttöä 

1. Kyllä 
2. Kyllä 
3. Kyllä 

4. Emma 
Mckenzie & 
Joel Harvey 
2019 
Iso-Britannia   
  

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia hoi-
tohenkilökunnan käsi-
tystä haasteista työs-
kennellä NPS:ää 
(New psychoactive 
substances, uudet 
psykoaktiiviset ai-
neet), käyttävien mie-
lenterveyspotilaiden 
kanssa ja tutkia hoito-
henkilökunnan käsi-
tystä koulutuksen 
tarpeista koskien 
NPS:än käyttöä. 

Laadullinen tutkimus. Poik-
kileikkaus kysely. 
Puolistrukturoidut 
haastattelut suoritettiin n=8 
hoitohenkilöstölle 
Temaattinen analyysi. 

Tutkimuksen tulokset viittavat siihen. että sairaanhoi-
tajat kokevat tarvitsevansa lisää koulutusta ja menetel-
miä kohdata NPS:aa käyttäviä potilaita.  Henkilökunta 
tarvitsee paikallisen ohjeen NPS-käytön hallintaan, 
koska nykyisten käytäntöjen näyttöpohja on rajallinen 
NPS:n hallintaan. 

1. Kyllä 
2. Kyllä 
3. Kyllä 

5. K. Allerby 
ym. 
2022 
Ruotsi 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia hen-
kilöstön käytäntöjä ja 
kokemuksia henkilö-
keskeisestä hoidosta 
psykoottisten potilai-
den hoidossa. 

Laadullinen tutkimus. 
  
Fokusryhmähaastatteluun 
osallistui n=23, joista n=7 
sairaanhoitajaa. 
  
Temaattinen analyysi. 

Tutkimuksen tuloksissa osaston jokapäiväinen työti-
lanne kuvailtiin esteenä sekä johdolle että henkilökun-
nalle ajanpuutteena, henkilöstön vaihtuvuutena ja on-
gelmissa henkilökunnan välisessä vuorovaikutuksessa 

1. Kyllä 
2.Kyllä 
3. Kyllä 

6. Gabriela 
Morilhas 
Barbosa ym. 

Tutkimuksen tarkoitus 
oli tietää  

Laadullinen tutkimus 
N=12 sairaanhoitajan haas-
tattelu 

Tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajat ovat raportoi-
neet kielteisistä käsityksistä hoidosta, kuten: vaikeus 

1. Kyllä 
2. Kyllä 
3. Kyllä 
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2022 
Brasilia 

hoitohenkilöstön käsi-
tykset lasten ja nuor-
ten mielenterveyden 
hoitoon liittyen 
yliopistollisessa sai-
raalassa pediatrian ja 
psykiatrian yksiköissä. 

Induktiivinen sisällönana-
lyysi. 

hoitaa mielenterveyshäiriötä; turhautumista olla välittä-
mättä tilanteista, jotka johtavat potilaan akuuttiin tilaan 
ja hoitohenkilökunnan sekoittaessa ottamiaan rooleja. 
  

  

7. Smyth, S 
ym. 
2021 
Iso-Britannia    
  
. 
  

Tutkimuksen tarkoitus 
oli tarkastella PSI-
koulutuksen 
(psychosocial inter-
ventions) saaneiden 
mielenterveyshoitajien 
(MHN) kokemuksia 
PSI:n käytöstä Irlan-
nissa. 

Laadullinen tutkimus. 
Sairaanhoitajien n=40 puo-
listrukturoitu haastattelu. 
Ritchie & Spencerin (1994) 
viisivaiheinen viitekehys  
haastatteluanalyysimenetel-
mänä 

Tutkimuksen tuloksissa monet sairaanhoitajat ilmoitti-
vat, etteivät he saa tarpeeksi organisaation tukea teh-
däkseen työtänsä asianmukaisesti. Tämä voi johtaa 
siihen, että monilla osallistujilla on vähemmän luotta-
musta harjoitella taitoja asiakasryhmiensä kanssa. 
Tutkimuksen havainnot osoittavat, että monilla 
MHN:illä oli ollut vaikeuksia saada työstä vapaata,eri-
tyisesti sairaalahoidossa, lisäkoulutuksen suoritta-
miseksi. 

1. Kyllä 
2. Kyllä 
3. Kyllä 

8. Ce Li ym. 
2021 
Kiina 

Tutkimuksen tarkoitus 
oli tunnistaa tiedon, 
asenteen ja käyttäyty-
misen asemaa näyt-
töön perustuvaa käy-
täntöä kohtaan 
(EBP) kiinalaisten 
psykiatristen sairaan-
hoitajien keskuudessa 
ja tutkia EBP:n käyt-
täytymiseen vaikutta-
via tekijöitä 

poikkileikkaustutkimus 
N=923 psykiatrista sairaan-
hoitajaa vastasi kyselylo-
makkeeseen 
Moninkertainen reggressio-
analyysi 

Tulokset osoittavat, että sairaanhoitajien haasteina 
ovat: Tutkimusraportteja/artikkeleita ei ole helposti 
saatavilla. Tutkimusta ei ole raportoitu selkeästi ja lu-
ettavasti ja tilastolliset analyysit eivät ole ymmärrettä-
viä. Sairaanhoitajalla ei ole aikaa lukea kirjallisuutta ja 
työssä ei ole tarpeeksi aikaa uusien ideoiden toteutta-
miseen. Tutkimuksen käytännön vaikutuksia ei ole 
tehty selväksi.  Sairaanhoitaja ei koe olevansa kyke-
nevä arvioimaan tutkimuksen laatua ja sairaanhoitaja 
kokee, ettei hänellä ole tarpeeksi valtaa muuttaa poti-
laan hoitomenetelmiä. 

1.Kyllä 
2.Kyllä 
3.Kyllä 
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Liite 2. Analyysin kolmas vaihe  

Pelkistys  Alaluokka 

Käsitykset mielenterveyshäiriöiden hoidon vaikeudesta 
haaste tutkimusnäytön käyttöön 

 

Yksilökohtaiset tekijät 

Ammatillisen motivaation puute haaste tutkimusnäytön käy-
tölle 

Turhautuminen vain akuutin tilanteiden hoitamiseen haaste 
tutkimusnäytön käytölle 

Sairaanhoitajien rutiinit haaste tutkimusnäytön käytölle 

Puute taidoissa on haaste tutkimusnäytön käytölle 

Sairaanhoitajan työmäärä haaste tutkimusnäytön käytölle    

Työn kuormittavuuteen liitty-
vät tekijät 

Jokapäiväiset työtehtävät asettavat haasteita tutkimusnäytön 
käyttöönotolle. 

Raskas työtaakka on este tutkimusnäytön käytölle 

Henkilöstön hierarkkinen kulttuuri haaste tutkimusnäytön 
käyttöön 

 

Henkilöstöön liittyvät tekijät 

Huono tiedonsiirto kollegoiden välillä haaste tutkimusnäytön 
käytölle 

Tiimin sekoittamat roolit haaste tutkimusnäytön käytölle 

Henkilöstön hierarkkinen tiimikulttuuri haaste tutkimusnäytön 
käytölle  

Kommunikoinnin vaikeudet johtajien kanssa haaste tutkimus-
näytön käytölle   

 
 
Heikko johtaminen 

Esimiesten toiminta haaste tutkimusnäytön käyttöönottoon   

Koulutuksen puute haaste tutkimusnäytön käytölle  
 
 
Resurssien puute Henkilöstön puute haaste tutkimusnäytön käytölle 

Puute tiedoissa on este tutkimusnäytön käytölle  

Viikoittaisen suojatun ajankäytön puute haaste tutkimusnäy-
tön käytölle    

 
 
 
Ajan puute Ajan puute haaste tutkimusnäytön käyttöönotolle 

Riittämätön aika on este tutkimusnäytön käytölle 
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