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TIIVISTELMÄ 

 
Sairaanhoitajan eettisestä päätöksenteosta on rajallisesti löydettävissä suo-
menkielistä tutkimustietoa. Aihe on tärkeä, koska mielenterveys- ja päihdehoi-
totyössä eettisen päätöksenteon merkitys olennaisesti korostuu ja ongelmati-
lanteet päätöksenteossa voivat olla haastavia. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
tutkia mitä sairaanhoitajan eettinen päätöksenteko on mielenterveys- ja päih-
dehoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa luotettavaa ja tutkittua tie-
toa sairaanhoitajan tekemästä eettisestä päätöksenteosta mielenterveys- ja 
päihdehoitotyössä sekä tulosten perusteella esittää jatkotutkimusehdotuksia 
tilaajalle Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle (Xamk). 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: “Mitä on sairaanhoitajan eettinen päätök-
senteko mielenterveys- ja päihdehoitotyössä?” 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 
Tämä tutkimusmenetelmä mahdollistaa aiheen tutkimisen erilaisista näkökul-
mista ilman tutkimuskysymyksen tarkkaa rajaamista.  
 
Aineistona opinnäytetyössä käytettiin vertaisarvoituja tutkimusartikkeleita 
CINAHL-, Pub Med-, Medic- ja Google Scholar- tietokannoista. Aineistojen si-
säänottokriteerit valittiin vastamaan tutkimuskysymykseen mahdollisimman 
tarkasti. Aineiston rajallisuuden vuoksi aineistoon hyväksyttiin myös yli 10 
vuotta vanhoja tutkimuksia. Sisällönanalyysi toteutettiin teema-analyysiä 
apuna käyttäen. 
 
Kaikissa tutkimuksissa toistuvat arvojen ristiriitaisuudet eettisessä päätöksen-
teossa, työntekijän riippuvaisuus eettisessä päätöksentekoprosessissa ja eet-
tisten periaatteiden soveltamisen puuttuminen hoitoprosessin aikana. Nämä 
valittiin opinnäytetyön yläteemoiksi. Suomenkielisiä jatkotutkimuksia eettisestä 
päätöksenteosta ja sen ongelmista mielenterveys- ja päihdehoitotyössä olisi 
tärkeä tehdä enemmän yhteneväisten eettisten toimintamallien saattamiseksi 
työyhteisöihin. 
 
Asiasanat: eettinen, päätöksenteko, etiikka, mielenterveyshoitotyö, päihde-
hoitotyö, sairaanhoitaja 
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ABSTRACT 
 

There is limited research avaible on nurse´s ethical decision-making in Finn-
ish. The subject is important because the importance of ethical decision-mak-
ing in mental health and subtance abuse nursing essentially emphasized and 
problem situations in decision-making can be challenging. The porpuse of this 
thesis was to research what is nurse´s ethical decision-making in mental 
health and substance use nursing. The aim of this thesis was to produce relia-
ble and researched information about ethical decision-making by nurses in 
mental health and substance abuse nursing and based on the results present 
further research proposals to the customer, the South-Eastern Finland Univer-
sity of Applied Sciences (Xamk). 

 
The research question of the thesis is: “What is nurse´s ethical decision- 

 making in mental health and substance abuse nursing?” 
 

A descriptive literature review was selected as the research method of this 
 thesis. In the thesis there was used peer-reviewed research articles from the 
 CINAHL, Pubmed, Medic and Google Scholar databases as data. Due to the 
 limitation of material, studies older than 10 years were also accepted into the 
 material. The content analysis was carried out using theme analysis as an 
 aid. 
 

Conflicts of values in ethical decision-making are repeated in all studies, the 
 dependence of the employee in the ethical decision-making process and the 
 absence of the application of the ethical principles during nursing process. 
 These were chosen as the main themes of the thesis. It would be important to 
 conduct more Finnish-language follow-up studies on ethical decision-making 
 and its problems in mental health and substance abuse nursing in order to 
 bring consistent ethical operating models to nursing field. 
 
Keywords: ethical, decision-making, ethics, mental health nursing, nurse,  
 substance abuse nursing 
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1 JOHDANTO  

Mielenterveys- ja päihdehoitotyössä työskentelevä hoitaja kohtaa työssään 

paljon eettisiä ongelmia, joten eettisen päätöksenteon merkitys korostuu 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 264). Työn erityispiirteinä korostuvat potilaiden 

kyvyttömyys tehdä päätöksiä omaan terveyteen liittyvissä asioissa sekä todel-

lisuudentajun hämärtyminen. Tämä johtaa usein vaikeisiin eettisiin päätöksen-

tekotilanteisiin, kun hoitaja joutuu pohtimaan esimerkiksi potilaan liikkumisen 

rajoittamista tai henkilökohtaisten tavaroiden takavarikoimista. Hämäläisen 

ym. (2017, 34) mukaan mielenterveys- ja päihdehoitotyön erityispiirteiden ta-

kia hoitajalta edellytetään työssään jatkuvaa eettistä pohdintaa ja päätöksen-

tekoa. 

 

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eli ETE-

NEn 2011-suosituksen mukaan eettisyyden tulee toteutua päätöksenteossa 

sosiaali- ja terveydenhuollon kaikilla tasoilla ja vastuullisella päätöksenteolla 

saavutetaan paras mahdollinen tulos asiakkaiden ja potilaiden terveyden ja 

hyvinvoinnin kannalta tarkasteltuna. Hoitajan tekemällä eettisellä päätöksente-

olla on siis ratkaiseva merkitys potilaan terveyden ja hyvinvoinnin lopputulok-

seen.  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia sairaanhoitajan näkökulmasta, 

mitä eettinen päätöksenteko on mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. Opinnäy-

tetyön tavoitteena on kerätä ja tuottaa luotettavaa tutkimustietoa sairaanhoita-

jan eettisestä päätöksenteosta mielenterveys- ja päihdehoitotyössä Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoululle (Xamk) sekä esittää tutkimustulosten perus-

teella eettiseen päätöksentekoon liittyviä jatkotutkimusehdotuksia.   

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: “Mitä on sairaanhoitajan eettinen päätök-

senteko mielenterveys- ja päihdehoitotyössä?”. 

 



 
 

   

 

Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tämä tutki-

musmenetelmä mahdollistaa tutkimuskysymyksen tarkastelun erilaisista näkö-

kulmista sekä laajentaa tiedonhakua, koska tutkittua tietoa aiheesta on rajalli-

sesti.  

 

2 ETIIKKA 

Etiikka on filosofian osa-alue, joka tutkii ihmisen ihanteellista käyttäytymistä ja 

elämätyyliä (Butts & Rich 2020, 4). Sillä tarkoitetaan teoreettista analyysiä 

siitä, mitkä arvoista ja hyveistä käsitetään moraaliksi, eli etiikka analysoi mo-

raalin luonnetta (Chadwick ym. 2011, 10). Eettisiä teorioita ja lähestymistapoja 

on monenlaisia, esimerkiksi länsimäinen etiikka ja uskonto, luonnon lain teo-

ria, deontologia eli velvollisuusoppi sekä narratiivinen etiikka (Butts & Rich 

2020, 13–23).  

 

Moraali viittaa konkreettiseen elämään, yksilön oikeanlaiseen käyttäytymiseen 

sekä käsitystä hyvästä tai pahasta, kun etiikka puolestaan on omaksumista 

hyvästä ja pahasta (Sihvo & Koski 2020, 52). Etiikka ja moraali kehittyvät jat-

kuvasti ja niihin vaikuttavat sosiaaliset, kulttuuriset ja uskonnolliset tekijät sekä 

ammattieettiset suositukset ja periaatteet (Butts & Rich 2020, 4). Arvot liittyvät 

vahvasti etiikan ja moraalin käsitykseen ja ne ohjaavat yksilön ajatuksia siitä, 

mitkä asiat ovat hyviä, haluttuja ja tavoiteltavan arvoisia (Kielitoimiston sana-

kirja 2023). Moraalia ja etiikkaa ei kuitenkaan useasti jaeta kahdeksi eri käsit-

teeksi, joten näillä molemmilla käsitteillä tarkoitetaan ongelmia, joihin tarvitaan 

pohdintaa niin eettisesti kuin moraalisesti (Grönroos & Hirvonen 2012, 2). 

 

2.1 Sairaanhoitajan ammattietiikka 

Ammattietiikalla tarkoitetaan tietyn ammattiryhmän eettisiä arvoja ja periaat-

teita, jotka kuuluvat kyseisen ammatin harjoittamiseen (Filosofia: ammat-

tietiikka 2016). Sairaanhoitajan ammattietiikan perustan eli arvopohjan luo 

lainsäädäntö. Pelkällä lainsäädännön tulkitsemisella ei kuitenkaan saada riittä-

vän hyvää ratkaisua eettiseen ongelmaan. (Partanen ym. 2015, 31–32.) La-

eista merkittävimpiä sairaanhoitajan arvopohjan muodostumiselle ovat muun 



 
 

   

 

muassa perustuslaki, terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 

laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä sekä laki terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä (Lainsäädäntö s.a). 

 

Lainsäädännön lisäksi ammatillisen arvopohjan muodostavat Suomen sai-

raanhoitajaliiton ja kansainvälisen sairaanhoitajajärjestö ICN:n (International 

Council of Nurses) julkaisemat sairaanhoitajien eettiset ohjeet, jotka omalta 

osaltaan tukevat eettistä päätöksentekoa hoitotyössä. (Partanen ym. 2015, 

32). Näiden eettisten ohjeiden tarkoituksena on asettaa yhteiset vaatimukset 

eettiselle toiminnalle hoitotyössä (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 64). Myös sosi-

aali- ja terveysalan neuvottelukunta ETENE on julkaissut eettiset suositukset 

sosiaali- ja terveysalalle vuonna 2011 tukemaan eettisyyttä hoitotyössä (Par-

tanen ym. 2015, 33).  

 

Ammattietiikka käsittää hoitajan tietämystä elämän hyvistä sekä oikeista ta-

voista ja kuinka hoitaa ammattitaitoisesti toista henkilöä. Oman etiikan tietä-

myksen kehittäminen kasvattaa hoitajan omaa minäkäsitystä, mikä heijastuu 

taas kehittävästi hoitotyön tasoon. (Hämäläinen & Kanerva ym. 2017.) Lisäksi 

henkilökohtaiset arvot vaikuttavat hoitajan ammattietiikan muodostumiseen. 

Henkilökohtaiset arvot vaikuttavat sairaanhoitajan toimintaan ja pyrkimyksiin 

sekä oman toiminnan arvioimiseen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 64). Ameri-

kassa the American Nurses Association edellyttää eettisessä ohjeistukses-

saan, että hoitajan henkilökohtaiset arvot ja ammatilliset arvot ovat yhteneväi-

siä (Butts & Rich 2020, 7). 

 

Sairaanhoitajan ammattietiikan muodostava arvopohja ohjaa sairaanhoitajan 

toimintaa, periaatteita ja päämääriä hoitotyössä. Ammattietiikka on siis pe-

rusta kaikelle terveydenhuollon työskentelylle. Eettinen osaaminen on yksi tär-

keistä sairaanhoitajan osaamisalueista, sekä eettisen taidon hallinta alan am-

mattilaiselta vaatii myös ratkaisun uudelleen pohtimista (Alamäki ym. 2017, 4, 

14, 25.)  

 



 
 

   

 

2.2 Mielenterveys- ja päihdehoitotyön eettiset erityispiirteet 

Mielenterveydellinen diagnoosi voi vaikuttaa diagnosoidun henkilön saamaan 

kohteluun ja aiheuttaa henkilön leimautumisen. Tietyt mielenterveydelliset 

diagnoosit voivat aiheuttaa vääristyneen mielikuvan henkilön kyvystä päättää 

omasta terveydentilastaan. Nämä voivat vaikuttaa valittuihin hoitomenetelmiin 

ja vähentävät yksilön itsemääräämisoikeutta. (Chadwick ym. 2011, 257.) 

Edellä mainituista syistä johtuen diagnosoiduista henkilöistä tulee haavoittu-

vaisempia kuin muista potilasryhmistä (Butts & Rich 2020, 242). 

 

Hoitaja työskentele omalla persoonallaan luoden potilaaseen terapeuttisen 

hoitosuhteen. Terapeuttinen hoitosuhde on tärkeä hoitomuoto mielenterveys-

potilaille (Butts & Rich 2020, 242), joten eettinen ja moraalinen luottamus hoi-

tosuhteessa korostuu mielenterveyshoitotyössä (Rajshekhar 2019). 

 

Mielenterveyslaki 1116/1990 mahdollistaa potilaan määräämisen tahdosta 

riippumattomaan hoitoon tarkkojen kriteerien täyttyessä. Mielenterveyslain 

1116/1990 nojalla pystytään kumoamaan Suomen perustuslaissa 731/1999 

kirjatut perusoikeudet esimerkiksi liikkumisvapaudesta ja henkilökohtaisesta 

koskemattomuudesta. Edellytysten täyttyessä tahdosta riippumattomaan hoi-

toon määräämisen tekee lääkäri M1-tarkkailulähetteellä (Mielenterveyslaki 

14.12.1990/1116). 

 

3 EETTINEN PÄÄTÖKSENTEKO 

Eettisten kysymysten tarkasteluun käytetään erilaisia tasoja ja näiden tasojen 

eettiset kysymykset ovat yhteydessä toisiinsa. Etiikan tasoja on viidenlaisia: 

meta-, makro-, meso-, macho- ja mikrotaso. Metataso on käsitteellinen taso, 

jonka keskiössä aiheena ovat terveys, hyvä elämä sekä hoitaminen se, mitä 

nämä asiat tarkoittavat yleisellä tasolla. Makrotasosta puhutaan, kun tarkastel-

laan yhteiskunnan etiikkaa eli terveydenhuoltoon liittyen käsitellään terveyson-

gelmien järjestämistä yhteiskunnassa. Mesotasolla tarkastellaan terveyspalve-

lujärjestelmän sisäistä etiikkaa, toisin sanoen hallinnon tasoa, sekä käsitellään 

organisaation sisäisiä kysymyksiä, jotka liittyvät terveydenhuollossa tehdyn 

työn eettiseen laatuun, resurssien käyttöön, työn organisointiin, työvoiman 



 
 

   

 

käyttöön ja hallintoon. Machotasolla käsitellään ammattikunnan sisäistä etiik-

kaa. Tällä tasolla tarkastellaan ammattikunnan eettisiä kysymyksiä liittyen kol-

legoiden välisiin suhteisiin ja palvelujen käyttäjiin. Mikrotasosta puhutaan, kun 

käsitellään kliinistä etiikkaa eli potilaan hoidon tasoa. Hoitotyön etiikan kirjalli-

suudessa käsitellään useimmiten mikrotason ongelmia, kuten eettisiä ongel-

mia potilaiden ja hoitotyöntekijöiden välisissä vuorovaikutussuhteissa. (Leino-

Kilpi & Välimäki 2014, 31–32.)  

 

Hoitotyön eettisiä kysymyksiä pohdittaessa ja eettistä päätöstä tehdessä sai-

raanhoitaja joutuu siis tarkastelemaan eettistä ongelmaa usealta eri tasolta 

käsitelläkseen ongelmaa tarpeeksi laajasti (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 31–

32). Eettisen ongelman analysointiin hoitaja tarvitsee kyvyn analyyttiseen ajat-

teluun, taitoja kohdata päivittäisiä eettisiä ongelmia ja ongelmien ratkaisuky-

kyä sekä kyvyn kuunnella toista ihmistä ja olla tekemättä hätäisiä päätöksiä 

(Butts & Rich 2020, 47). 

 

3.1 Eettinen päätöksentekoprosessi 

Hoitotyön työntekijällä tulee olla riittävä ammattitaito hoitaessaan potilasta ko-

konaisvaltaisesti. Asiakkaan kohtaamiseen vaikuttavat hoitajan omat käsityk-

set ihmisarvosta ja taidosta kohdata henkilö inhimillisesti. Hoitaja tekee hoito-

päätöksiä joka päivä perustuen eettisyyteen, jolloin täytyy tuntea oma ammat-

titaito, arvot, normit ja vastuullisuus. (Holmberg, 2016, 50.) Eettisen taidon hal-

linta alan ammattilaiselta vaatii myös ratkaisun uudelleen pohtimista (Alamäki 

ym. 2017, 14). 

 

Päätöksenteko ei saa perustua pelkästään henkilökohtaiseen arvopohjaan, 

vaan sen tulee perustua ammattikunnan ja organisaation määrittelemään ar-

vopohjaan (Alamäki ym. 2017, 14). Päätöksiä ei hoitotyöntekijän tarvitse yksin 

pohtia, vaan niitä mietitään muiden työyhteisön jäsenten, esimiesten, potilai-

den ja omaisten kanssa (Holmberg 2016, 51). 

 



 
 

   

 

3.2 Eettiset ongelmat 

Eettinen ongelma syntyy, kun arvot ovat ristiriidassa keskenään tai eettisiä pe-

riaatteita ei pystytä noudattamaan ongelman ratkaisuksi, eikä ratkaisuihin aina 

löydy yhtä ainoaa vastausta vaan vaihtoehtoja voi olla monia, joita hoitaja jou-

tuu punnitsemaan päätöstä miettiessään eettisyyden huomioiden. Eettinen on-

gelma ilmaantuu yleensä ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, kuten hoita-

jien ja omaisten sekä myös työntekijöiden kesken. (Hämäläinen ym. 2017, 

44.)  

 

Ongelmia ilmenee myös, jos eettisen käsityksen mukaisesti toimimiselle tulee 

jokin vaikeus, ja ongelmiinhan todetaan yleensä löytyvän jokin vastaus. Eetti-

nen ongelma eli dilemma muodostuu yleensä useasta huonosta ratkaisuvaih-

toehdosta, joista valitaan eettisesti parhain ratkaisu. (Kantolahti & Tikander 

2010, 54.)  

 

Eettisen ongelman ratkaisuun hoitajalla täytyy olla tietämystä, miten päätök-

sentekoprosessi etenee, sekä hänen täytyy tuntea eettisen ongelman ratkai-

suun tarvittavat tekijät, kuten arvot, eettiset ohjeistukset sekä lainsäädäntö 

(Hämäläinen ym. 2017, 44). Tehdyistä ratkaisuista ja valinnoista herää epäil-

lyt, mitä niistä voi seurata, koska tehdyt ratkaisut voivat näyttää huonolta jos-

tain muusta näkökannasta katsottuna ja tehtyjen päätösten kanssa täytyy pys-

tyä elämään (Molander 2014, 31). Eettisten ongelmien kohtaaminen sekä nii-

den ratkaisuun vaikuttavat työpaikalla yhtenäinen ymmärrys siitä, mikä on oi-

kein tai hyvä tapa toimia työpaikalla (Lofroth 2017). 

 

Potilaalla on oikeus saada hyvää hoitoa sekä heitä on kohdeltava ihmisarvoa 

kunnioitten sekä myös hänen arvojaan on noudatettava (Valvira 2018). Laadu-

kas hoito ei silti aina toteudu henkilön edun mukaisesti, mihin syitä voivat olla 

muun muassa resurssien puute ja henkilöstön ammattitaidon puute sekä pal-

velujen huono saatavuus (Holmberg 2016, 16). 

 



 
 

   

 

4 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEHOITOTYÖ 

Hoitotyö on toimintaa, joka perustuu näyttöön ja tutkittuun tietoon, ammatilli-

seen kokemukseen tai käytäntöihin. Tämä eroaa hoitamisen käsitteestä pal-

jonkin, jolla tarkoitetaan terveyden edistämistä ja kärsimyksen lievittämistä. 

(Partanen ym. 2015, 29.)  

 

Näyttöön perustuva hoitotyö edellyttää hoitotyön tutkimusta, jonka avulla saa-

daan tietoa vaikuttavista toimintatavoista ja menetelmistä. Näyttöön perustuva 

toiminta yhtenäistää hoitokäytäntöjä, koska hoitotyön päätöksenteko perustuu 

tutkittuun, ajantasaiseen tietoon hoitomenetelmistä yhdistettynä potilaan tilan-

teeseen ja toiveisiin sekä kliiniseen asiantuntemukseen. Sairaanhoitajan am-

mattitaidon ylläpitäminen edellyttää siis jatkuvaa tiedonhakua ja oman tietotai-

don päivittämistä uusien tutkimustulosten ilmestyessä, jotta näyttöön perus-

tuva hoitotyö toteutuu. (Partanen ym. 2015, 24.) 

 

Mielenterveys- ja päihdeongelmien ratkaisussa tärkein osaaminen hoitohenki-

lökunnalla on henkilön elämäntilanteen vaikeiden asioiden hoitaminen. Tulee 

myös huomioida myös henkilön omat voimavarat, että kykenisi jatkossa elä-

mään ilman ulkopuolista apua. (Holmberg, 2016, 23.) Hoitotyössä sairaanhoi-

tajan on kohdattava henkilö kokonaisvaltaisesti omana persoonanaan sekä 

käyttää ammattitaitoista ja luottamuksellista kanssakäymistä auttamiskeinona 

sekä työskennellä ohjaavien eettisten käsitysten mukaisesti (Karjalainen 2016, 

14). 

 

Mielenterveys- ja päihdelakia uudistettiin tämän vuoden alussa, ja muutos as-

tui voimaan 1.2.2023. Tahdosta riippumaton hoito sekä valtion mielisairaaloita 

koskevat lait, jotka edelleen ovat mielenterveys- ja päihdehuoltolain alla mutta 

muuten päihde- ja mielenterveystyön toteutuminen on siirretty terveyden-

huolto- ja sosiaalihuoltolain piiriin. Lain uudistuksen tarkoituksena on parantaa 

asiakkaiden ja potilaiden itsemääräämisoikeutta sekä palvelujen saatavuutta. 

(Valtioneuvosto 2022.) 

 



 
 

   

 

4.1 Mielenterveyshoitotyö 

Mielenterveys ei ole aina niin yksiviivainen käsitys vaan se sisältää monia nä-

kemyksiä. Mielenterveyden positiivisten näkemysten on ajateltu muodostuvan 

kahdesta asiasta, hedoninesta ja eudaimonisesta hyvinvoinnista. Hedoninen, 

mikä edustaa iloisuutta, hyvää oloa ja onnellisuutta, ja eudaimonine, jonka  

tunnuksia ovat oman elämän hyväksyminen sekä merkityksellisyys. (Wahlberg 

ym. 2017.) 

 

 Mielenterveysongelmat sekä häiriöt ovat negatiivisia käsitteitä mikä tarvitsee 

joukon piirteitä häiriö diagnoosin toteamiseen (Wahlberg ym. 2017). Pyrkimyk-

senä mielenterveyshoitotyössä on mielenterveyshäiriö ongelmista kärsivien 

kuin myös omaisten auttaminen ja tukeminen sekä moninaisten psyykkisten 

sairauksien ja mielenterveyshäiriöiden löytäminen, arviointi sekä hoitaminen 

(Tenkanen-Salmela 2019, 5). 

 

Mielenterveyden hoitotyön etiikassa nousee esille ennen kaikkea toisen kunni-

oittaminen ja itsemääräämisoikeus, nämä ovat merkityksellisimpiä vaatimuk-

sia mielenterveyden hoitamisessa (Lönnqvist & Lehtonen s.a,16). 

Itsemääräämisoikeus ja siihen puuttuminen ovatkin hankalin ja vaativin eetti-

nen kysymys, koska potilasta tai asiakasta ei voida pakottaa hoitoon vaan 

hoito tehdään yhteisymmärryksessä asiakkaan tai potilaan kanssa ja hoidosta 

on myös oikeus kieltäytyä (Alamäki ym. 2017, 13). 

 

Mielenterveyshoitotyö voidaan jaotella kolmeksi eri osioksi eli edistävään, eh-

käisevään ja korjaavaan. Edistävällä tavoitellaan mielenterveyttä edistävien 

yksilöiden ja yhteiskunnallisten tekijöiden vahvistumiseen sekä määrittämi-

seen. Ehkäisevässä pyrkimyksenä on ehkäistä mielenterveyshäiriöitä tunnis-

tamalla uhkaavat ja haitalliset tekijät mielenterveydelle sekä nähdä näiden en-

sioireet. Kolmas eli korjaava toiminto kattaa mielenterveysongelmien tutkimuk-

sen, hoidon sekä kuntoutuksen ja sen pyrkimyksenä on lieventää mielenter-

veyshäiriöitä sekä siihen sidoksissa olevan toimintakyvyn menetystä. (Hämä-

läinen ym. 2017, 29–30.) 

 



 
 

   

 

Suoriutuminen sairaanhoitajana mielenterveyshoitotyössä vaatii tietämystä 

sekä osaamista mielenterveyshoitotyöstä, koska mielenterveyshoitotyötä to-

teutetaan muun muassa perusterveydenhuollossa, mikä on osa henkilön kai-

ken kattavaa hoitoa. Kaikilla hoitajilla täytyisi olla hyvä peruskoulutus mielen-

terveyshoitotyössä, että kykenisi tehdä työtään mielenterveyttä edistävästi. 

Hoitajan tuntiessaan omat arvonsa, tunteensa ja asenteensa, hän kykenee 

olla tiedostavasti peilaamatta niitä henkilöihin, joita hän hoitaa työssään, jolloin 

hoitaja kohtaa henkilön ilman ennakko-odotuksia. (Tölli 2009, 15.) 

 

4.2 Päihdehoitotyö 

Päihdetyö on laaja kokonaisuus ja päihdehoitotyö on vain osa tätä kokonai-

suutta (Keskeiset käsitteet 2020). Päihdehoitotyö voidaan jakaa neljään eri 

osa-alueeseen. Ensimmäinen osa-alue on terveyttä edistävä päihdehoitotyö, 

jossa sairaanhoitajan tehtävänä on edistää terveyttä välittämällä tietoa tupa-

koinnista, alkoholinkäytöstä ja huumeisenkäytöstä tai rahapelaamisesta tarkoi-

tuksenaan ehkäistä niiden käyttöä tai rahapelaamista sekä tukea yksilöä ter-

veellisiin elämäntapoihin. Toisena osa-alueena on haittojen vähentämiseen 

tähtäävä päihdehoitotyö, jossa sairaanhoitajan tehtävänä on ensimmäisen ko-

konaisuuden lisäksi motivoida ja tukea yksilöä liittyen tämän päihteidenkäyt-

töön tai rahapelaamiseen. Tarkoituksena on saada yksilö pohtimaan omaa on-

gelmaansa ja elämäntilannettaan, jotta voitaisiin vähentää päihteidenkäytöstä 

tai rahapelaamisesta aiheutuvia riskejä ja estää pitkäaikaisia tai elinikäisiä 

haittoja päihteidenkäytön tai rahapelaamisen jatkumisesta huolimatta. Kolmas 

osa-alue on päihderiippuvuuteen ja päihdesairauksiin liittyvä hoitotyö. Sai-

raanhoitajan tehtäviin painottuvat hoito ja huolenpito sekä yksilön elämänmuu-

tokseen motivointi ja tukeminen sekä lyhytaikaisissa päivystyshoitotilanteissa 

että pitkäaikaisissa, kuntoutumiseen tähtäävissä hoitosuhteissa. Viimeisenä 

osa-alueena on kärsimyksiä lievittävä päihdehoitotyö, jossa sairaanhoitajan 

tehtävä on hoitaa päihderiippuvaista yksilöä ja pitää hänestä huolta hänen it-

semääräämisoikeuttaan kunnioittavasti. Sairaanhoitajan tulee varmistaa yksi-

lön välttämätön ja inhimillinen hoito sekä huolenpito vaikeasta, kärsimystä ai-

heuttavasta päihderiippuvuudesta huolimatta. (Partanen ym. 2015, 193–197.)  

 



 
 

   

 

Päihdehoitotyötä ohjaavat erilaiset lait, suositukset ja kansainväliset sopimuk-

set, kuten terveydenhuoltolaki, päihdehuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki (Partanen 

ym. 2015, 462), World Health Organization eli WHO:n toimintaohjelma alkoho-

lihaittojen vähentämiseksi ja WHO:n ehkäisevän päihdetyön ohjelma. Myös 

Suomen tupakkalainsäädäntö perustuu EU-sääntelyyn (Partanen ym. 2015, 

460–461). Suosituksista keskeisiä päihdehoitotyötä ohjaavia ovat Käypä hoito 

-suositukset ja Vältä viisaasti -suositukset esimerkiksi alkoholi ja huumeongel-

mista (Huumeongelmat; alkoholiongelmat 2022). Lisäksi sosiaali- ja terveys-

ministeriö on julkaissut vuonna 2021 päihde- ja riippuvuusstrategian, jonka 

tarkoituksena on tukea ja ohjata suunnittelua, kehittämistä, yhteistyötä ja po-

liittista päätöksentekoa liittyen päihde- ja riippuvuustyöhön Suomessa vuoteen 

2030 asti (Kotovirta ym. 2021).  

 

Sairaanhoitaja voi tehdä päihdehoitotyötä hyvin erilaisissa toimintaympäris-

töissä. Eri toimipisteissä voi kohdata asiakkaita tai potilaita, joilla on eriasteisia 

ongelmia päihteidenkäytön tai rahapelaamisen ongelmia, koska valtaosa suo-

malaisista käyttää päihteitä jollakin tavalla kokeilukäytöstä ongelmakäyttöön 

asti. (Partanen ym. 2015, 197.) 

 

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia sairaanhoitajan näkökulmasta mitä eet-

tinen päätöksenteko on mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. Opinnäytetyön 

tavoitteena on kerätä ja tuottaa luotettavaa tutkimustietoa sairaanhoitajan eet-

tisestä päätöksenteosta mielenterveys- ja päihdehoitotyössä Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoululle (Xamk) sekä esittää tutkimustulosten perusteella 

sairaanhoitajan eettiseen päätöksentekoon liittyviä jatkotutkimusehdotuksia. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: ”Mitä on sairaanhoitajan eettinen päätök-

senteko mielenterveys- ja päihdehoitotyössä?” 

 



 
 

   

 

6 TUTKIMUSMENETELMÄ, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI 

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jolla tutkitaan aiemmin tehtyjä tutki-

muksia sekä arvioidaan niitä uudelleen (Miettinen 2022, 29). Kirjallisuuskat-

sausta pystytään tarkastelemaan jonkun tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuu-

den näkemyksen kannalta tai vaihtoehtoisesti poikkitieteellisesti silloin, jos ha-

lutaan saada laaja kuvaus jostakin ilmiöstä eri tutkimusalueen näkökannasta 

(Stolt ym, 2016, 7). Kirjallisuuskatsaus on jaoteltu kolmeen eri pääryhmään, 

joita ovat systemaattinen- ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi 

(Mannila, 2021). Meta-analyysi on jaoteltu kahteen luokkaan kvalitatiiviseen 

sekä kvantitatiiviseen (Salminen, 2011, 12). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 

kirjallisuuskatsauksista yleisin sekä sitä luonnehditaan monesti yleiskat-

saukseksi (Huippa 2021, 25).  

 

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on useimmiten käytetty 

kirjallisuuskatsaus, koska se ei anna mitään tiukkoja ja tarkkoja edellytyksiä  

sekä materiaalit voivat olla laajoja, eivätkä niitä rajaa metodiset säännöt. Tut-

kittava asia voidaan silti kuvailla laaja-alaisesti sekä tutkimuskysymykset ovat 

väljempiä toisin kuin systemaattisessa katsauksessa sekä meta-analyysissä. 

(Salminen 2011, 6.) Tämä vaikutti siihen, että opinnäytetyön menetelmäksi va-

littiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pystytään ja-

ottelemaan usein kahdeksi päätyypiksi narratiiviseksi ja integroivaksi. Narratii-

visessa katsauksessa päämääränä on havainnollistaa aikaisemmin tehtyjä tut-

kimuksia, jotka kohdistuvat tiettyyn tutkimusalueeseen. (Stolt ym. 2016, 9.) 

Kun taas integroiva katsaus on yleensä hiukan yksityiskohtaisemmin jäsen-

nelty sekä mietitty (Stolt ym. 2016, 107).  

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen koostuu monista erilaisista vai-

heista, joista ensimmäinen on tutkimuskysymyksen asettaminen. Tutkimus-

prosessia ohjaa kokonaisvaltaisesti tutkimuskysymys. (Marttinen 2021, 33.) 

Toinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan katsoa olevan tut-

kimuksen materiaalin valinta. Tutkittaessa valittua aineistoa tulee sen vastata 



 
 

   

 

tutkimuskysymykseen. Kolmas vaihe on tutkimuksen tarkastelu sekä viimei-

sempänä vaiheena tutkimuksen tulosten kriittinen analysointi. (Huippa 2021, 

26.) 

 

6.3 Aineiston keruu ja valinta 

Tutkimuksessa sisäänottokriteereinä käytettiin aineistoa, joka on julkaistu vuo-

sina 2010–2023. Kieleksi hyväksyttiin suomi ja englanti sekä kulttuuriseksi si-

säänottokriteeriksi länsimainen tai siihen verrattavissa oleva kulttuuri. Tutki-

muksista kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan pro gradut -tutkielmat väitös-

kirjat, YAMK-opinnäytetyöt ja tieteelliset artikkelit. Lisäksi aineiston tuli olla 

maksuton, käytettävissä tuli olla koko teksti ja tutkimuksen tuli koskea ammat-

tinimikkeeltään sairaanhoitajia tai vastaavan ammattinimikkeen omaavia, jotka 

työskentelevät mielenterveys- ja päihdehoitotyössä aikuisten kanssa. (Liite 3.) 

 

 Aineiston keruussa käytettiin tietokantoja Medic, Cinahl, PubMed ja Google 

Scholar. Hakusanoiksi rajattiin eettinen päätöksenteko AND mielenterveyshoi-

totyö AND päihdehoitotyö, etiikka AND päihdehoitotyö AND/OR mielenter-

veyshoitotyö AND sairaanhoitaja sekä englanniksi ethical decision-making 

AND mental health nursing AND/OR substance abuse nursing. Niukan aineis-

ton saatavuuden vuoksi hyväksyttiin myös yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, 

jos aiheen on katsottu olevan asiaankuuluva ja, koska hoitotyön eettisyys 

sekä eettinen päätöksenteko on muuttumatonta. (Liite 1.) 

 

6.4 Aineiston analyysi  

Induktiivinen analysointimenetelmä tarkoittaa, että tutkimusaineistosta 

löytyneistä, tutkimuskysymykseen olennaisesti liittyvistä havainnoista 

päädytään tutkimuksia analysoimalla tuloksiin ja päätelmiin (Vilkka 2023, 87). 

Induktiviinen analysointimenetelmä on sopivin menetelmä tämän opinnäyte-

työn tutkimusten analysointiin, koska tutkimuskysymys on subjektiivinen sai-

raanhoitajan kokemus eettisestä päätöksenteosta ja vastaus tutkimuskysy-

mykseen löytyy tutkimusten sisältöä analysoimalla.  

 



 
 

   

 

Analysoitu tutkimusaineisto yhdistetään ja tutkimustulokset havainnollistetaan 

apuvälineitä käyttäen, esimerkiksi kartoittavan sisältöanalyysin tai teema-ana-

lyysin avulla. Teema-analyysi yhdistelee eri tutkimuksista esiin nousseita yk-

sittäisiä teemoja, jotka liittyvät toisiinsa tai yhdistää samanlaiset tai eriävät nä-

kemykset tutkimuskysymykseen liittyen. (Vilkka 2023, 88.) Tässä opinnäyte-

työssä on käytetty aineistosta nousseiden yhteneväisten tulosten esittämiseen 

ja havainnollistamiseen apuna teema-analyysiä, koska tämä menetelmä ko-

koaa kattavasti yhteen tutkimustulokset ja havainnollistaa ne parhaiten. (Liite 

4.) 

 

7 TULOKSET 

Kaikissa tutkimuksissa toistuu arvojen ristiriitaisuudet eettisessä päätöksente-

ossa, työntekijän riippuvaisuus eettisessä päätöksentekoprosessissa ja eettis-

ten periaatteiden soveltamisen puuttuminen hoitoprosessin aikana. Nämä va-

littiin opinnäytetyön yläteemoiksi. (Liite 4.) 

 

Arvojen ristiriitaisuuksia ilmenee työntekijöiden välillä, työntekijän ja potilaan 

välillä sekä työntekijän ja organisaation tai järjestelmän välillä. Ristiriitaisuuk-

silla on eettiseen päätöksentekoon paljon negatiivisia vaikutuksia. Työntekijät 

kokevat paljon negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta, pelokkuutta, epävar-

muutta ja surua. Tunteet kohdistuvat niin omaan toimintaan kuin työnantajan 

asettamiin työn vaatimuksiin, jotka eivät tue eettisyyttä. (Lenora ym. 2022.) 

Työntekijät kokevat, että työnantajan asettamat vaatimukset työlle estävät ter-

veydellisen oikeudenmukaisuuden. Ristiriitaisuudet potilaan ja työntekijän vä-

lillä johtavat erimielisyyksiin potilaan kanssa hoitoprosessista ja hoitotoimenpi-

teistä. (Molewijk ym. 2015.) Potilas kokee, että häntä ei kuunnella ja huomi-

oida oman hoidon päätöksenteossa. Ristiriitaisuudet työntekijöiden välillä ai-

heuttavat työyhteisön tuen puutetta päätöksentekoprosessissa. Lisäksi työnte-

kijä ei voi avoimesti keskustella ja pohtia eettisyyttä päätöksenteossa erilais-

ten arvojen omaavien kollegoiden kanssa, joten eettisesti vaikeiden tilanteiden 

esiin tuominen estyy. (Soininen 2014.) 

 



 
 

   

 

Työntekijän suuri merkitys päätöksenteossa toistuu useassa tutkimuksessa. 

Työntekijän tutkinto ja koulutus vaikuttaa siihen, kuinka moniulotteisesti eet-

tistä ongelmaa käsitellään ja, kuinka usein eettinen ongelma tunnistetaan. 

Koulutuksella työntekijät poistavat omia ennakkoluuloja ja omaa tuomitsevaa 

asennetta ja näin parantavat eettisyyttä päätöksenteossa. Työntekijän työko-

kemus myös vaikuttaa eettisen ongelman tunnistamiseen, eettiseen omaan-

tuntoon ja kykyyn käsitellä eettistä ongelmaa useasta erilaisesta näkökul-

masta. Pidemmän työuran tehnyt työntekijä kykenee tunnistamaan eettisen 

ongelman paremmin ja useammin sekä käsittelee ongelmaa useammasta eri 

näkökulmasta kuin lyhyemmän työuran tehnyt työntekijä. Myös työntekijän 

kasvuympäristö vaikuttaa oman eettisen arvomaailman muodostumiseen. Esi-

merkiksi konservatiivisemmassa kasvuympäristössä kasvaneella työntekijällä 

on erilainen arvomaailma kuin toisenlaisessa kasvuympäristössä kasvaneella 

työntekijällä. Nämä henkilökohtaiset arvot vaikuttavat siihen, miten eettinen 

päätöksentekoprosessi etenee. (Molewijk ym. 2015; Cheryl ym. 2015.) 

 

Useassa tutkimuksessa käy ilmi, että eettisten periaatteiden soveltaminen hoi-

totyön koko prosessissa puuttuu. Työyhteisön yhteneväiset eettiset raamit ja 

käytännön työkalut puuttuvat eettisen päätöksenteon prosessista. Tämä ai-

heuttaa eroavaisuuksia päätöksenteon ratkaisuissa ja lisää työntekijän vas-

tuuta lopputuloksessa. Apuvälineiden puute eettisessä päätöksenteossa lisää 

työntekijöiden huolestuneisuutta siitä, tekevätkö he oikeita ratkaisuja eetti-

syyttä tukien. Lääketieteelliset perusteet ohittavat eettisten periaatteiden so-

veltamisen hoitoprosessin eri vaiheissa lähes aina. Esimerkiksi potilaan liikku-

misen rajoittaminen pakkohoitopäätöksellä lääketieteellisin perustein ohitti 

aina eettiset periaatteet päihdeongelmaisten hoidossa. (Nicolini ym. 2018.) 

Tutkimuksissa selviää, että nykyiset hoitoprosessit ja toimintamallit vaatisivat 

suuria muutoksia, jotta pystyttäisiin tukemaan eettistä päätöksentekoa enem-

män. Hoitoprosessien ja työkalujen tulisi muuttua, jotta pystytään tekemään 

eettisyyttä tukevia päätöksiä.  

 



 
 

   

 

8 POHDINTA 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvän tieteellisen 

käytännön eli HTK:n perusperiaatteita (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen louk-

kausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2023, 12). Tätä opinnäytetyötä teh-

dessä on noudatettu näitä perusperiaatteita opinnäytetyön eettisyyden ja luo-

tettavuuden parantamiseksi. Tutkimusaineistoa on käsitelty asianmukaisesti ja 

kunnioittavasti, mikä osoittaa huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä.  

 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu oman tieteenalan eli hoitotieteiden ja Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulun eettisten sääntöjen ja ohjeistusten mukai-

sesti sekä HTK:n ohjetta noudattaen (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen louk-

kausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2023 2023, 14). HTK:n ohjetta nou-

dattaen tässä opinnäytetyössä käytetyt aineistot ovat julkisia ja niitä voidaan 

käyttää tuleviin tutkimuksiin (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäily-

jen käsitteleminen Suomessa 2023 2023, 15). Nämä tekijät lisäävät tämän 

opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta. 

 

Tuomen (2007) mukaan tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta lisää triangu-

laatio. Triangulaatiolla tarkoitetaan toimintasuunnitelmaa, jonka avulla tutkijalla 

on mahdollisuus poistaa omat henkilökohtaiset ennakkoluulot tutkimusta teh-

dessään. Toimintasuunnitelmaan sisältyy 4 erilaista triangulaatiomenetelmää. 

Tutkimusaineistoa lähestytään monelta eri taholta, ja tutkijoita on enemmän 

kuin yksi. Tutkimuksen näkökulmaa tulee laajentaa lähestymällä aihetta mo-

nesta eri näkökulmasta sekä aihetta lähestyttäessä tulee käyttää eri metodeja 

ja eri tutkimusstrategioita. (Tuomi 2007, 153–154.) Tässä opinnäytetyössä on 

etsitty tutkimuksia useista eri tietokannoista ja tutkijoita on ollut kaksi analysoi-

massa valittuja tutkimuksia. Opinnäytetyössä on pyritty löytämään monia teo-

reettisia näkökulmia eri tietolähteistä ja useilla erilaisilla hakusanoilla. Nämä 

tekijät lisäävät tämän opinnäytetyön luotettavuutta.  

 

Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten laatua on arvioitu julkaisuvuoden, kir-

joittajan auktoriteetin ja julkaisufoorumin mukaan. Lisäksi opinnäytetyöhön on 



 
 

   

 

valittu vain vertaisarvioituja tutkimuksia luotettavuuden parantamiseksi. (ks. 

Vilkka 2023, 96.) 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että englanninkieliset tutkimukset 

ovat suomennettu analysoijien toimesta, joten kääntämisessä englannista 

suomeksi voi olla virheitä, joka olennaisesti vaikuttaa tutkimusten analysointiin 

ja sitä kautta tutkimustuloksiin. Tutkimustulosten analysointiin opinnäytetyön 

tekijöiden omilla näkemyksillä aiheeseen ei ole ollut vaikutusta. 

 

 

8.2 Johtopäätökset 

Tutkimuksissa esiin tulleet yläteemat tukevat teoreettista viitekehystä. Hoito-

työn eettisen päätöksenteon haasteena on erilaisten arvojen ristiriitaisuus, 

varsinkin organisaatioiden asettamat vaatimukset ja työntekijöiden oma arvo-

maailma ja työtä ohjaavat eettiset periaatteet eivät kohtaa käytännössä. Nämä 

näkyvät työympäristöissä työntekijöiden negatiivisten tunteiden kirjona, kuten 

ahdistuksen ja tyytymättömyyden lisääntymisenä.  

 

Työympäristöissä ei ole eettistä päätöksentekoa tukevia työkaluja ja yhte-

neväisiä toimintamalleja helpottamaan päätöksentekoa ja pienentämään eroa-

vaisuuksia sekä työntekijöiden työnkuormitusta. Nämä aiheuttavat eettisen 

päätöksenteon ratkaisuissa ja lopputuloksissa paljon eroavaisuuksia työnteki-

jöiden välillä. Eettinen päätöksenteko jää merkittävästi työntekijän vastuulle ja 

päätöksenteon lopputulos on suuresti riippuvainen työntekijän tutkinnosta, työ-

kokemuksesta ja arvomaailmasta.  

 

Hoitoprosessien ja toimintamallien tulisi muuttua eettisyyttä tukevampiin mal-

leihin sekä lääketieteen merkitystä hoitopäätöksiä tehtäessä tulisi tasa-arvois-

taa eettisyyttä lisäävästi. Eettisiä periaatteita tulisi huomioida tasavertaisesti 

lääketieteellisten periaatteiden kanssa. Potilaan huomioiminen ja mukaan ot-

taminen hoitoprosessiin ja päätöksentekoon tulisi olla olennainen menetelmä 

mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. Hoitotyön päätöksenteon normien tulisi 



 
 

   

 

muuttua enemmän potilasta kunnioittavaksi. Mielenterveys- ja päihdehoito-

työssä tällä on suuri merkitys poistettaessa stigmaa ja ennakkoluuloja sekä li-

sätessä potilaiden hoitomyönteisyyttä ja motivaatiota.  

 

8.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Eettisestä päätöksenteosta sekä sen ongelmista mielenterveys- ja päihdehoi-

totyössä on tehty vähän suomenkielisiä tutkimuksia. Tutkimuksessaan (Lind-

berg & Suhonen 2012) mainitsevat, että jos työyhteisöstä puuttuu yhtenäiset 

selkeät ohjeet eettiselle toiminnalle, aiheuttaa se silloin työntekijöille eettisen 

ongelman.  

 

Jatkotutkimuksia eettisestä päätöksenteosta olisi tärkeä tehdä enemmän yhte-

neväisten eettisten toimintamallien saattamiseksi mielenterveys- ja päihdehoi-

totyön työyhteisöihin. Lisätutkimuksilla tulisi tutkia minkälaisia keinoja hoitajat 

käyttävät ristiriitojen ratkaisemisessa työyhteisössä mielenterveys- ja päihde-

hoitotyössä. Tarpeellista olisi myös selvittää laajemmin hoitajien eettistä osaa-

mista mielenterveys- ja päihdehoitotyössä hoitajien omien kokemusten kautta.  
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta 
  
  

Hakusanat ja ra-
jaukset 

Tulokset Valittu otsikon tai 
sisällön perus-
teella 

Cinahl 
  

ethlical decision 
making* AND 
drug abuser* 
  
2010-2022 
  

17 
  
  
  
  

1 
  
  
  
  

Medic eettinen AND 
päätöksenteko* 
  
eet*päät* AND 
päihde* 
  
eettinen* AND 
mielenterveys* 
  
2010-2022 
  
  

0 
  
  
37 
  
  
2 

0 
  
  
0 
  
  
0 

PubMed ethical chal-
lenges* AND 
with mental 
health care* 
 
ethical decision 
making AND 
mental health 
AND substance 
use disorder 
  
free full text 
  
2010-2022 
  

511 
 
 
 
 
 

2 

Google Sholar 
  

päätöksenteko 
psykiatria 
  
sairaanhoitajan 
eettinen päätök-
senteko päihde- 
ja mielenterveys-
työssä 

540 
  
  
2860 

0 
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Finna.fi eettinen AND 
päihde 

12 1 
  



 
 

   

 

  
2010-2022 
  

  
  

 

  



 
 

   

 

     Liite 2 

 

 
Taulukko 2. Tutkimustaulukko 

Tutkimuksen te-
kijä, nimi ja 
vuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus ja ta-
voite 

Tutkimusmene-
telmä 

Tulokset 

 Lenora Marcel-
lus, Bernie 
Pauly, Wanda 
Martin, Tina Re-
vay, Kathy 
Easton & Marjo-
rie MacDonald, 
Navigating con-
flicting value 
systems: a 
grounded theory 
of the process 
of public health 
equity work in 
the context of 
mental health 
promotion and 
prevention of 
harms of sub-
tance use, 2022 
 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli tutkia, kuinka 
terveysalan toi-
mijat ja heidän 
johtonsa tunnis-
tavat eettisiä 
ongelmia ja te-
kevät eettisiä 
päätöksiä toimi-
pisteissä, joissa 
työskennellään 
mielentervey-
den edistämi-
sen ja päihtei-
den käytön en-
naltaehkäisyn 
parissa ja, 
kuinka tervey-
dellinen tasa-
vertaisuus to-
teutuu yleisesti 
näissä toimipis-
teissä. 

Laadullinen tutki-
mus 

Eettisen päätöksen-
teon vaikeus tuli 
usein siinä, että ter-
veysalan toimijan ja 
organisaation eetti-
set arvot eivät koh-
danneet ja toimija 
joutui valitsemaan 
näiden kahden kes-
ken. Myös eettisesti 
vaikeat tilanteet tuli-
vat esille organisaa-
tion tarjoamien ter-
veydellisten palve-
lujen ja yleisen ter-
veydellisen tasaver-
taisuuden välillä. 
 

Sturvidant, T, 
Seguin, C, 
Amiri, A. Ethical 
Decision-Mak-
ing for Nurses 
Treating Acute 
Pain in Patients 
with Opioid 
Abuse History. 
2020 

Artikkelissa tut-
kitaan eettistä 
sairaanhoita-
jien eettistä 
päätöksente-
koa koskien 
henkilöitä, joilla 
on akuuttia ki-
pua ja opioidi 
riippuvuus his-
toria. 

Tieteellinen artik-
keli. 

Artikkelista käy ilmi, 
että sairaanhoita-
jalta edellytetään 
tasapainoista lähes-
tymistapaa. Poti-
laan kivunhallinnan 
tasapainottaminen 
ja työntekijöiden 
puoluellisuus voi 
tuoda konflikteja.  



 
 

   

 

Marie Nicolini, 
Joris Vanden-
berghe & Chris 
Gastmans. Sub-
stance use dis-
order and com-
pulsory commit-
ment to care: a 
care-ethical de-
cision-making 
framework. 
2018.  

Artikkelissa tut-
kitaan hoitotyön 
etiikan tärkeyttä 
ja sen sovelta-
mista eettiseen 
päätöksente-
koon liittyen 
pakko-hoitopää-
töksiin päihde-
ongelmaisten 
hoidossa.  

Tieteellinen artik-
keli 

Hoitotyön eettisten 
periaatteiden sovel-
taminen voi hyödyt-
tää pakkohoitoon 
liittyvää päätöksen-
tekoa päihdeongel-
maisten hoidossa.  

Cheryl L. Pol-
lard. What is the 
Right Thing to 
Do: Use of a 
Relational Ethic 
Framework to 
Guide Clinical 
Decision-Mak-
ing. 2015.  

Kliininen esi-
merkki, jossa 
käytetty mielen-
terveystyön ta-
pahtumapaik-
kaa tuomaan 
samanlaista 
eettistä viiteke-
hystä esille klii-
nisen hoitotyön 
kontekstiin. 

Kliininen esi-
merkki 

Mielenterveystyön 
eettistä viitekehystä 
ja samankaltaista 
etiikkaa käytettä-
essä kliinisessä hoi-
totyössä, lisää se 
eettistä päätöksen-
tekoa kliinisessä 
hoitotyössä. 

Molewijk, B, 
Hem M-H, 
Pedersen, R 
Dealing with 
ethical chal-
lenges: a focus 
group study with 
professionals in 
mental health 
care. 2015. 
 

Tavoitteena tut-
kimuksessa oli 
antaa tietoa ter-
veydenhuollon 
ammattilaisille, 
esimiehille sekä 
mielenterveys 
huollolle miten 
eettisiä haas-
teita terveyden-
huollon ammat-
tilaiset käsittele-
vät  

Fokusryhmä-
haastattelu 

Tutkimuksesta kävi 
ilmi, että eettiset 
haasteet aiheutta-
vat stressiä sekä tii-
miyhteistyötä. Osa 
osallistujista koki-
vat, ettei ole aikaa 
tai puuttui mene-
telmä eettisen 
haasteen ratkai-
suun. Jotkut kamp-
pailivat, että ero-
aako ammatillinen 
haaste eettisestä 
haasteesta. Eettisiä 
haasteita ei kyetty 
käsittelemään ra-
kentavasti erimieli-
syyksistä johtuen. 

Soininen, P. Co-
ercion, per-
ceived care and 
quality of life 
among patients 
in psychiatric 
hospitals. 2014. 

Tavoitteena 
tutkimuksessa 
oli kuvailla poti-
laiden näke-
mystä omasta 
hoidostaan 
sekä metodolo-

Haastattelu Kohdata psykiatri-
nen potilas kuunte-
lemalla ja kohtaami-
sella tasa-arvoi-
sesti, joka tuntee 
oman hoitonsa tar-
peen. 
Jolloin se tarvitsee 
erityistä huomioon 



 
 

   

 

gien tunnista-
minen pakko-
keinojen käyt-
tämisestä psy-
kiatriassa. 

ottamista päätök-
senteossa. 

Linberg, E, Su-
honen, R. Hoita-
jien kohtaamat 
eettiset ongel-
mat suonen-
sisäisen huu-
meidenkäyttä-
jien terveysneu-
vontapisteessä. 
2012. 

Tarkoituksena 
tutkimuksessa 
oli kuvailla hoi-
tajien kohtaa-
mia eettisiä on-
gelmia suonen-
sisäisten huu-
meidenkäyttä-
jien kanssa ter-
veysneuvonta-
pisteessä.  

Artikkeli Artikkelista kävi ilmi 
että, ongelmat ilme-
nevät asiakas-
työssä. Huumausai-
neet ovat laittomia, 
mutta silti heidän 
terveyden turvaa-
miseksi on hyväk-
syttävää jakaa huu-
meiden käyttämi-
seen pistovälineitä. 
Mikäli selkeitä orga-
nisaation periaat-
teita tai arvoja ei ole 
olemassa tai ne 
ovat ristiriidassa, 
jolloin siitä syntyy 
eettinen ongelma. 
Terveysneuvonta-
pisteessä ei ole sel-
keitä eettisiä oh-
jeita, vaan eri am-
mattiryhmät toteut-
tavat omia eettisiä 
ohjeita työssään. 
Erilaiset arvot voi-
vat aiheuttaa eetti-
sen ristiriidan ter-
veysneuvontapis-
teen ja hoitotyön 
välillä. 
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Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

2010–2023 tutkimukset Aiemmat kuin vuonna 2010 tehdyt 

tutkimukset 

Länsimainen kulttuuri Muut kulttuurit 

Suomi ja englanti Muut kielet 

Pro-Gradut, väitöskirjat, YAMK-opin-

näytetyöt, tieteelliset artikkelit 

AMK-opinnäytetyö 

Aikuiset Lapset ja nuoret 

Ilmainen aineisto Maksullinen aineisto 

Koko teksti Ei kokonaista tekstiä 

Sairaanhoitaja/vastaava ammatti-

nimike 

Muut ammattinimikkeet 

Mielenterveys- ja päihdehoitotyö Muut hoitotyön erikoisalat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

   

 

 

Liite 4 
 

 
Taulukko 4. Teemoittelutaulukko 

Teema Alateema Alateeman sisältö 

 1. Ristiriitaisuus omien 
henkilökohtaisten ja 
työtä ohjaavien arvojen 
sekä järjestelmän tai or-
ganisaation välillä 

1. työntekijän negatiivi-
set tunteet 
2. terveydellinen oikeu-
denmukaisuus ei aina 
toteutunut työntekijän 
mielestä 
 

Arvojen ristiriitaisuus 
eettisessä päätöksente-
ossa 

2. Ristiriitaisuus omien 
henkilökohtaisten ja 
työtä ohjaavien arvojen 
sekä potilaiden arvojen 
välillä 

1. Työntekijä ja potilas 
eivät aina samaa mieltä 
hoitoprosessista tai hoi-
totoimenpiteistä 
2. Potilaan kunnioitta-
minen ja huomioon ot-
taminen päätöksente-
ossa 

 3. Ristiriitaisuus omien 
henkilökohtaisten ja 
työtä ohjaavien arvojen 
sekä kollegoiden arvo-
jen välillä 

1. Työyhteisön tuki han-
kaloitui 
2. Eettisesti vaikeiden 
tilanteiden esiin tuomi-
nen ja niistä keskustelu 
kollegoiden kanssa vai-
keutui 

 1. Tutkinnon/koulutus 
vaikutus eettiseen pää-
töksentekoon 
 

1. Korkeamman tutkin-
non omaava pohti eet-
tistä päätöstä useam-
masta näkökulmasta 
2. Koulutus mahdollisti 
työntekijän itsetutkiske-
lun, jolla vähennettiin 
työntekijän omia ennak-
koluuloja ja tuomitse-
vaa asennetta 

Eettisen päätöksenteon 
prosessi riippuvainen 
työntekijästä 

2. Työkokemuksen vai-
kutus eettiseen päätök-
sentekoon 

Eettinen päätöksenteko 
moniulotteisempaa ko-
keneemmilla työnteki-
jöillä 

 3. Työntekijän oma kas-
vuympäristö 

Kasvuympäristöllä suuri 
merkitys työntekijän 
omaan arvomaailmaan 
ja oikeudenmukaisuu-
den käsitykseen 

 1. Yhtenäisten raamien 
ja käytännön työkalujen 

Ei yhteneväisiä ohjeita 
eettisen päätöksenteon 



 
 

   

 

puuttuminen päätök-
senteon tukena 

tueksi, joka yhdistäisi 
päätöksenteon eroavai-
suudet työntekijöiden 
välillä 

Eettisten periaatteiden 
soveltaminen hoitotyön 
päätöksenteossa 

2. Lääketieteen suuri 
merkitys eettisessä 
päätöksenteossa 

Lääketiede kumosi eet-
tiset periaatteet ja eetti-
nen päätöksenteko ei 
toteutunut  

 3. Hoitoprosessien ja 
toimintamallien muutos 
tukemaan eettistä pää-
töksentekoa 

Hoitoprosessien ja työ-
kalujen tulisi muuttua, 
jotta pystytään teke-
mään eettisyyttä tuke-
via päätöksiä 

 


