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Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettä, joista 90 opintopistettä 
koostuu käytännön harjoitteluista. Käytännön harjoittelut ovat merkittäviä teki-
jöitä opiskelijoiden ammatilliselle kasvulle ja käytännön taitojen oppimiselle. 
Käytännön harjoittelut myös lisäävät opiskelijan ymmärrystä potilaan kokonais-
valtaisesta hoidosta. Perinteisen harjoittelumallin rinnalle on tullut moduulihar-
joittelumalli, joka tarkoittaa sitä, että opiskelijat muodostavat oman tiimin työryh-
mässä ja hoitavat itsenäisesti potilaita ohjaajan valvomana. Moduuliharjoittelu 
kehittää tiimityöskentelytaitoja, vastuunottoa ja ammatillista kasvua. 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia opiskelijan perehdy-
tysopas moduuliharjoitteluun Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikkö 
Saarnitupaan. Saarnitupa tarjoaa palveluasumista fyysisesti ja/tai psyykkisesti 
toimintarajoitteisille henkilöille. Asukkailla voi olla mielenterveys- ja/tai päihde-
ongelmia. Perehdytysoppaan tarkoituksena on tukea sairaanhoitajaopiskelijan 
oppimista ja olla apuvälineenä Saarnituvan henkilökunnalle opiskelijaohjauk-
sessa. Lisäksi sen tavoitteena on kehittää yksikön opiskelijaohjausta ja pereh-
dytystä. 
 
Perehdytysoppaan sisältö tehtiin Saarnituvan henkilökunnan toiveiden pohjalta 
ja asukasprofiili huomioiden. Keskeisimmät teemat perehdytysoppaassa ovat 
opiskelijaohjaus, moduuliharjoittelumalli ja työ mielenterveys- ja päihdeongel-
mista kärsivien henkilöiden kanssa. Tieto oppaaseen hankittiin ajankohtaisista 
kirjallisuudesta ja verkkojulkaisuista. Hoitosuositusten ja -käytäntöjen muuttu-
essa perehdytysopas oli järkevintä tuottaa sähköiseen muotoon, jotta se on tu-
levaisuudessa muokattavissa Saarnituvan henkilökunnan toimesta. 
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As nursing diploma studies include 210 ECTS credits of which 90 credits con-
sists of practice training, it highlights the fact, that clinical training plays a signifi-
cant role regarding student nurses professional and personal development, 
when obtaining all the required (practical and theoretical) skills. Clinical training 
is also deemed to increase student nurses understanding and approach to ho-
listic nursing. Since society is changing, nursing protocols, procedures, and poli-
cies also need to change accordingly. 
 
Modular training, a new method, has been developed alongside. It basically 
means, that students are divided into teams to independently take care of the 
residents under clinical supervision by their mentors. Pivotal idea of modular 
training in clinical setting is to increase team working skills, responsibility, and 
professional growth. 
 
The objective of this functional thesis was to establish an induction guide to 
support nurses undertaking clinical modular training at Saarnitupa serviced 
housing unit. Saarnitupa provides both housing and health services for persons 
with mental impairment or physical disability. Common ailments among resi-
dents often include psychiatric, and substance abuse related problems. Another 
goal of this thesis is to act as a tool for the Saarnitupa regular staff in helping 
student nurses to reach their set objectives, and to support mentors in imple-
menting teaching. 
 
The content of this induction guide was based on the feedback from Saarnitupa 
staff, client base and profile also were other significant factors. The main topics 
of this guide are mentoring, modular training model, and work with clients af-
fected by substance abuse and mental health issues. All information in this 
guide were received from online publications and current literature. Since clini-
cal practices and guidelines are constantly changing and evolving, it was con-
sidered best to publish this guide on the internet, making it easier to edit by the 
Saarnitupa staff, should the need arise. 
 
 
 
Keywords: Modular training, student guidance, orientation guide, serviced 
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1 JOHDANTO 

 

 

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon asiantuntija-ammatti. Sairaanhoi-

tajan yhteiskunnallinen tehtävä on auttaa ja tukea yksilöitä, perheitä ja ryhmiä 

kaikissa terveyteen ja sairauteen liittyvissä toiminnoissa, jokaisessa eri elämän-

kaaren vaiheessa alusta loppuun. Sairaanhoitajan tutkinto on 3,5 vuotta kestävä 

ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210 opintopistettä. (Ranta, 2011, 

19) Yksi opintopiste on keskimäärin 27 tuntia opiskelijan työtä. 

 

Sairaanhoitajatutkinto koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edis-

tävistä harjoitteluista, opinnäytetyöstä ja kypsyysnäytteestä sekä vapaasti valit-

tavista opinnoista. Opinnoista toteutetaan 90 opintopistettä ammattitaitoa edistä-

vinä harjoitteluina. Käytännön harjoittelut toteutetaan ohjattuina harjoitteluina am-

mattikorkeakoulujen terveysalojen hyväksymissä toimintaympäristöissä progres-

siivisen hoidon eri vaiheissa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa 

(Opetusministeriö, 2006, 70.) Tutkinnon päätteeksi Valtion sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myöntää oikeuden toimia sairaanhoitajana. 

Sairaanhoitaja voi työskennellä julkisissa tai yksityisissä terveydenhuollon orga-

nisaatioissa, kuten sairaaloissa, terveysasemilla, hoito- ja vanhainkodeissa sekä 

erilaisilla klinikoilla (Ranta, 2011, 19.) 

 

Käytännön harjoittelu on tärkeä osa terveysalan koulutusta. Noin kolmasosa 

opinnoista suoritetaan autenttisessa oppimisympäristössä, eli työharjoitte-

luissa. Oppimisympäristön tulisi tukea opiskelijan oppimista ja vahvistaa am-

matillista kasvua (Manninen, Ojala & Öhberg, 2016.) EU-direktiivit turvaavat 

nykyisin sairaanhoitajan koulutuksessa käytännön harjoittelun vähimmäis-

määrän. Lisäksi samat säädökset edellyttävät, että harjoittelun ohjaajan on 

oltava sairaanhoitaja (Ranta, 2011, 87.) 

 

Perinteisen käytännön harjoittelun rinnalle on kehittynyt moduuliharjoittelumalli, 

jossa ryhmä opiskelijoita muodostaa oman työryhmänsä samassa harjoittelupai-
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kassa. Ammattikorkeakoulutuksessa painotetaan aiempaa enemmän näyt-

töön perustuvaa hoitotyötä sekä itsenäistä tiedonhakua (Ranta, 2011,87.) 

Moduuliharjoittelu tukee itsenäistä tiedonhakua. Siinä sairaanhoitajaopiskeli-

jat oppivat myös ottamaan enemmän vastuuta hoitotyön toteutuksesta (Man-

ninen, 2014, 6.) Moduuliharjoittelu kehittää myös tiimityöskentelytaitoja, itse-

ohjautuvuutta ja ammatillista kasvua. 

 

Perehdytys sosiaali- ja terveysalan työssä on aina ajankohtainen asia, sillä hoi-

tokäytännöt muuttuvat, hoitotyössä käytettävät välineet uudistuvat sekä potilas- 

ja asiakastietojärjestelmät päivittyvät. Perehdytyksen laatu vaikuttaa opiskelijan 

mielikuviin harjoitteluympäristöstään työpaikkana. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa perehdytysopas moduuliharjoitteluun 

Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikkö Saarnitupaan. Perehdytysop-

paan tuottamisella tavoitteenamme on kehittää opiskelijaohjausta Saarnituvassa. 

 

 

 

2 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS 

 

 

Viime vuosikymmeninä sairaanhoitajakoulutus on muuttunut useita kertoja sekä 

rakenteellisesti että sisällöllisesti. Eniten koulutuksen rakenteet, sisällöt ja meto-

dit muuttuivat, kun ammattikorkeakoulujärjestelmä vakiintui ja sairaanhoitajakou-

lutus siirtyi korkeakoulututkinnoksi 1990 –luvulla (Ranta, 2011, 86.) 

 

Sairaanhoitajakoulutusta pyritään uudistamaan jatkuvasti. Ammattikorkeakoulu-

tutkinnon tuottama osaaminen luo perustan laadukkaalle ja turvalliselle ammatti-

toiminnalle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuessa, myös ammatillisten tut-

kintojen perusteita ja ammattitaitovaatimuksia sekä koulutusten sisältöä uudiste-

taan ja kehitetään vastaamaan työelämän osaamistarpeiden mukaisesti, näin 

ammatillisessa koulutuksessa pystytään varmistamaan osaamista. (STM, 2020, 

29, 31) 
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Tuorein uudistus sairaanhoitajakoulutuksessa on sairaanhoitajan valtakunnalli-

nen koe. Valtakunnallinen koe otettiin käyttöön alkuvuonna 2021. Kun opiskelija 

on suorittanut 180 opintopistettä (yleissairaanhoidosta vastaava sairaanhoitaja), 

hän suorittaa sairaanhoitajan valtakunnallisen kokeen. Kokeella on tarkoitus var-

mistaa, että koulutus on valtakunnallisesti tasalaatuista. Yleissairaanhoidosta 

vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on määritelty EU-direktiivien mu-

kaisesti ja ne on jaettu 13 osa-alueeseen. Suomessa sairaanhoitaja koulutus on 

210 opintopistettä. (Savonia, 2020) 180 opintopisteen jälkeen opiskelija suorittaa 

vielä 30 opintopisteen verran syventäviä opintoja. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) laatimassa raportissa (2020) on nostettu 

esille työharjoittelujen tärkeys ammattiin opiskeleville. Työharjoittelujen keskeisiä 

edellytyksiä ovat opiskelijaohjauksen ja oppimisympäristöjen laadukkuus sekä 

harjoittelupaikkojen riittävyys. Jotta edellytykset täyttyisivät, tulee sosiaali- ja ter-

veydenhuolloin palveluntuottajien arvioida yhdessä koulutusorganisaatioiden 

kanssa säännöllisesti muun muassa harjoittelupaikkojen riittävyyttä. 

 

Opiskeluajan työharjoitteluilla ja hoitoalan työkokemuksella on merkitystä työelä-

mään siirtyessä. Hyvän taloustilanteen aikana tai suurten ikäluokkien eläköity-

essä sairaanhoitajaopiskelijoiden on helppo saada kesä- ja muita töitä, kuten esi-

merkiksi määräaikaisia sijaisuuksia. Valmistuessaan näillä sairaanhoitajilla ovat 

toiminnalliset valmiudet ja kliiniset taidot huomattavasti paremmat kuin niillä, joilla 

on pelkästään käytännön opiskelun tuoma harjaantuminen (Ranta, 2011, 87.) 

 

Terveydenhuollon koulutuksessa tarkoituksena on kouluttaa tuleva ammattilai-

nen vastaamaan työelämän tarpeita ja tätä kautta terveydenhuollon asiakkaiden 

terveystarpeita. Sairaanhoitajakoulutuksessa pyritään vastaamaan yhteiskunnan 

haasteisiin kehittämällä koulutusta työelämän haasteita vastaavaksi. Koulutuk-

sen keskiössä on käytännön harjoittelu, jota pidetään koulutuksen ja ammattitai-

don oppimisen ytimenä. (Jääskeläinen, 2009, 5) 
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Ennen käytännön harjoittelua opiskelija suorittaa ammatillisten opintojen teoria-

osuudet. Sairaanhoitajan koulutuksessa jokaisella lukukaudella on sekä teoria- 

että käytännön opiskelua. Teoriaopinnot linkittyvät tiiviisti hoitotyön käytäntöihin. 

Harjoittelujaksoja on jokaisena lukuvuotena. Ammatillisiin opintoihin kuuluvat tai-

topajat ja simulaatiot, jotka ovat keskeinen osa opintoja kliinisen hoitotyön opis-

kelussa. Taitopajoissa opiskelija pääsee harjoittelemaan kädentaitoja, kuten esi-

merkiksi perifeerisen kanyylin laittoa ja verinäytteen ottoa. Ammatillisten opinto-

jen päätteeksi opiskelija pääsee harjoittelemaan simulaatiossa taitopajoissa op-

pimiaan kädentaitoja, potilaiden ja omaisten kohtaamista ja ohjaamista, tiimi-

työtä, lääkehoitoa sekä hyödyntämään jo aiemmin opittua teoriatietoa. Simulaa-

tioiden rinnalle on nousemassa virtuaalitodellisuutta hyödyntävä opetus ja oppi-

minen. Siinä opiskelija voi virtuaalilasien kautta perehtyä harjoittelupaikkaansa ja 

tutustua tiettyihin toimenpiteisiin tai prosesseihin. (STM, 2020, 37) 

 

Käytännön harjoittelu on opiskelua työpaikalla, aidossa työympäristössä. Se on 

keskeinen osa sairaanhoitajatutkintoa. Ohjattu harjoittelu on opiskelijalle tärkeä 

osa ammatillista kasvua. Harjoittelun onnistuminen on tärkeää opiskelijalle tule-

vaisuuden kannalta. Harjoittelun täytyy olla turvallista, jotta opiskelija pystyy kas-

vamaan uuteen ammattiin (Kajander, 2007, 16.) Käytännön harjoittelua on sai-

raanhoitajakoulutuksessa tällä hetkellä 90 opintopisteen verran. Käytännön har-

joitteluissa opitaan hoitotyötä monipuolisesti sairaaloissa, terveyskeskuksissa, 

avopalveluissa ja asumispalveluyksiköissä. 

 

 

2.1 Harjoittelu sairaanhoitajakoulutuksessa 

 

Perinteisessä käytännön harjoittelussa on totuttu siihen, että opiskelijalla on ni-

mettynä yksi tai kaksi ohjaajaa, jotka ovat vastuussa opiskelijan ohjauksesta ja 

perehdytyksestä sekä osallistuvat yhdessä opiskelijan ja ohjaavan opettajan 

kanssa arviointitilaisuuksiin. Opiskelija työskentelee ohjaansa kanssa työparina. 

Opiskelija laatii itselleen tavoitteet harjoittelujaksolleen; ne johdattavat opiskeluja 

käytännön harjoittelussa kohti opiskelijan henkilökohtaisia tavoitteita, ja jaksot 

päättyvät aina arviointikeskusteluun. (Palomäki & Vapola, 2018, 8.) 
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Perinteisessä käytännön harjoittelumallissa ohjauskäytännöt voivat vaihdella 

suuresti eri harjoitteluympäristöjen ja ohjaajien välillä. Kaikki harjoittelupaikat ei-

vät anna yhtä tiettyä, nimettyä ohjaajaa opiskelijalle, vaan opiskelijalle nimetään 

jokaisen työvuoron alussa sen vuoron ohjauksesta vastaava ohjaaja. Tällöin 

opiskelijalla yleensä on oppimispäiväkirja mukanaan, johon kunkin vuoron oh-

jaaja kirjoittaa kommenttinsa opiskelijan työvuorosta. 

 

Viime vuosina eri puolille maailmaa on perustettu kliinisiä koulutusosastoja, 

joissa moduuliharjoittelua toteutetaan. Moduuliharjoittelun toteutuksessa on tär-

keä olla saumaton yhteistyö oppilaitoksen ja harjoitteluympäristön kanssa. Mo-

duuliharjoittelun tavoitteena on tehostaa teorian ja käytännön yhdistämistä, am-

matillisen tietämyksen ja roolin kehittämistä sekä yhteistyötä vertaisopiskelijoi-

den ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. 

 

Moduuliharjoittelusta on käytössä eri nimityksiä Suomessa, kuten opiskelijamo-

duuli, opetusmoduuli ja VOO eli vastuuta ottava oppiminen. Kaikissa näissä on 

kyse harjoittelumallista, jossa opiskelijalla on aktiivisempi rooli potilashoidossa. 

(Saarinen, 2019, 8.) Tässä työssä käytetään käsitettä moduuliharjoittelu. 

 

Moduuliharjoittelumalli rantautui Suomeen Ruotsista, jossa sitä on toteutettu jo 

yli 10 vuoden ajan. Suomessa se on enimmäkseen käytössä sairaaloiden vuode-

osastoilla (Manninen, 2014.) Ruotsissa, Karoliinisessa sairaalassa on opiskelija-

vetoinen osasto, jossa toteutetaan moduuliharjoittelua. Suomessa moduulihar-

joittelu on osa sairaalan tavallista vuodeosastoa. (Hintikka, 2020, 5.) Usein opis-

kelijoilla on kaksi tai kolme potilashuonetta, joista opiskelijat vastaavat osastolla. 

Asumispalveluyksiköissä opiskelijoilla on omat vastuuasukkaat harjoittelun ajan. 

 

Moduuliharjoittelussa on usea opiskelija samanaikaisesti harjoittelussa. Opiske-

lijoilla on joka vuorossa yksi ohjaaja, joka ohjaa koko ryhmää. Heillä voi kokonai-

suudessa olla nimettynä useampi ohjaaja. Moduuliharjoittelumallissa korostuu 

vertaisoppiminen ja reflektointi 
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Vertaisoppimisella tarkoitetaan oppimista toisilta opiskelijoilta tai oppimista tois-

tensa kanssa. Parhaimmillaan opiskelijan kriittinen ajattelu kehittyy, kykyä oppia 

näkemään asioita toisen näkökulmasta kehittyy, kehittää itseluottamusta sekä 

parantaa asennetta opittavaan asiaan. (Koho, ym. 2014, 18). Moduuliharjoitte-

lussa tämä tarkoittaa sitä, että opiskelijat oppivat tekemällä yhdessä työtä ja oh-

jaaja on taustalla. Opiskelijat saavat aina tukea ohjaajalta ja ohjaavalta opetta-

jalta. Myös vertaistuki kuuluu osana vertaisoppimiseen. 

 

Reflektiota voidaan toteuttaa itsenäisesti, opiskelijaryhmässä tai ohjaajien 

kanssa. Reflektio lisää osaamista sekä lisää itseluottamusta. Reflektiota voidaan 

kuvata jatkuvana analyyttisenä prosessina, joka sisältää kyseenalaistamista, it-

setutkiskelua arviointia ja kriittistä ajattelua. (Kinnunen, 8 2019.)  

 

Potilailla/asiakkailla on oikeus tietää moduuliharjoittelusta. Heiltä kysytään suos-

tumus koskien opiskelijoiden osallistumista hoitoon. Potilaille/asiakkaille on tär-

keä viestiä, että opiskelijoiden taustalla on aina ammatti-ihminen, joka vastaa po-

tilaan hoidosta ja potilasturvallisuudesta. Ohjaaja varmistaa aina opiskelijan 

osaamisen ja on tarvittaessa tukena. Ohjaajan ei ole kuitenkaan tarkoitus tarjoilla 

valmiita vastauksia opiskelijalle. Ohjaaja antaa tilaa opiskelijan oppimiselle. 

(Koota, ym. 2016). 

 

 

2.2 Moduuliharjoittelu sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen mahdollista-

jana 

 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinistä harjoittelua on uudistettu paljon viime vuo-

sina. Perinteisen harjoittelun rinnalle on tullut monissa organisaatioissa moduuli-

harjoittelu. Moduuliharjoittelussa hyödynnetään sekä yksilön että tiimin oppi-

mista. Moduuliharjoittelussa opiskelijan on tärkeää tunnistaa oma osaaminen ja 

sen rajat, jolloin hän pystyy hyödyntämään tiimin osaamista ja oppimaan tiimin 

toisilta jäseniltä. Moduuliharjoittelun eduiksi voidaan ajatella opiskelijan päätök-
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senteon, itsenäisen työskentelyn sekä ryhmätyötaitojen kehittyminen ja vahvistu-

minen. Tiimissä hoitotyön taidot eivät välttämättä kehity yhtä hyvin kuin perintei-

sessä harjoittelussa. (Korhonen, 2020) 

 

Ammattitaitoa edistävän harjoittelun tavoitteena on perehdyttää opiskelija opinto-

jen kannalta keskeisiin käytännön työtehtäviin sekä erilaisten tietojen ja taitojen 

soveltamiseen työelämässä. Käytännön harjoittelu luo edellytykset opiskelijalle 

oman asiantuntijuuden kehittämiselle yhteistoiminnassa muiden ammattiryhmien 

kanssa. Se myös mahdollistaa opiskelijalle koulussa opitun teoriatiedon sovelta-

mista aidoissa potilaskontakteissa ja erilaisissa auttamistilanteissa. 

 

Opintojen alussa, ensimmäisillä harjoittelujaksoilla korostuu ohjaajan toimiminen 

mallina erilaisten taitojen oppimisessa. Ohjaustavat voivat vaihdella ohjaajien vä-

lillä ja opiskelijalle voi olla haastavaa löytää itselle sopiva tapa työskennellä. Käy-

tännön harjoittelun tavoitteena on, että opiskelija vähitellen löytää itselleen sopi-

van tavan työskennellä kokemuksen karttuessa. Käytännön harjoittelussa oppi-

minen tapahtuu opiskelijan omakohtaisten kokemusten ja tiedonhankinnan 

myötä. Hoitotyön osaaminen kehittyy osittain myös sosiaalistumisen kautta. So-

siaalistumalla opitaan esimerkiksi erilaisia työssä tarvittavia taitoja, kuten vuoro-

vaikutusta, auttamista ja huolenpitoa. (Stolt, 2011, 7–8.) 

 

Moduuliharjoittelu tutkitusti lisää opiskelijan kykyä itsenäiseen päätöksen tekoon 

ja vastuun ottamiseen omasta oppimisesta. Opiskelijat saavat myös hoitotyöstä 

laajemman kuvan. Lisäksi siinä opiskelijat voivat jakaa keskenään omaa osaa-

mistaan ja edistää toistensa oppimista. (Saarinen, 2019, 9.) 

 

Reflektion osuus on myös tutkimusten mukaan moduuliharjoittelussa suurempi 

kuin perinteisessä. (Kinnunen, 2019, 17) Moduuliharjoittelun aikana opiskelijoi-

den kesken pidetään reflektiokeskusteluja, joissa harjoitellaan vertaisarviointia 

esimerkiksi yhteistyön onnistumisesta. (Saarinen, 2019, 9.) 
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Opiskelijoiden ammatillisten taitojen vahvistumisen kehittyminen näkyy opiskeli-

joiden kykynä suunnitella ja toteuttaa potilaan hoitoa itsenäisemmin. Moduulihar-

joittelussa opiskelijat ottavat enemmän itse vastuuta oppimisestaan. Opiskelija-

moduulimallin mukaan harjoittelu kehittää opiskelijoiden itsetuntoa, eettisesti vai-

keiden tilanteiden käsittelytaitoja sekä konfliktien ratkaisutaitoja. Moniammatilli-

nen näkökulma tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvua ja laajen-

taa opiskelijoiden näkökulmaa (Kinnunen, 2019, 69, 70.) 

 

 

2.3 Sairaanhoitajaopiskelijana moduuliharjoittelussa 

 

Moduuliharjoittelussa opiskelijat ovat aktiivisessa roolissa ja ohjaaja toimii taus-

talla. Opiskelijat oppivat toisiltaan ja saavat toisiltaan vertaistukea. Opiskelijoilta 

odotetaan myös itseohjautuvuutta harjoittelun aikana. Moduuliharjoittelu tarjoaa 

opiskelijalle vastuuta ja opiskelijat saavat paremmin kuvan potilaan kokonaisti-

lanteesta ja hoidosta. Moduuliharjoittelussa toimivalta opiskelijalta toivotaan 

aiempaa osaamista hoitotyöstä, oma-aloitteisuutta sekä hyvää opiskeluasen-

netta. (Kinnunen, 2019, 66.) 

 

Moduuliharjoittelussa jokainen opiskelija tekee omat henkilökohtaiset tavoitteet 

harjoittelujaksolleen. Moduuliharjoittelu päättyy aina arviokeskusteluun, jossa 

mukana ovat harjoittelua ohjaava opettaja ja työelämän ohjaaja. Moduuliharjoit-

telussa tehdään myös vertaisarvio. Vertaisarvio moduuliharjoittelussa tarkoittaa, 

että opiskelija arvioi toisen ryhmän jäsenen. 

 

Kinnusen (2019) mukaan moduuliharjoittelu mahdollistaa opiskelijoiden ammatil-

listen taitojen kehittymistä ja sen myötä myös opiskelijoiden ammatillinen osaa-

minen vahvistuu. Opiskelijoiden keskinäinen vertaisoppiminen lisää ymmärrystä 

potilaiden kokonaishoidosta, ammatillista itsenäisyyttä ja vahvistaa kliinistä pää-

töksentekoa. Lisäksi Kinnunen (2019) toteaa tutkimuksessaan vertaisten kanssa 

toteutetun reflektion syventävän oppimista ja vertaisoppimisen vahvistavan työ-

yhteisö- ja tiimityötaitoja. 
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Tavoitteina on opiskelijan reflektiotaitojen kehittyminen ja itsenäisen työskentelyn 

omaksuminen (Manninen, 2014, 12.) Opiskelijoiden keskinäinen reflektio on mo-

duuliharjoittelussa tärkeää oppimisen kannalta. Keskinäisessä reflektiossa opis-

kelijat käyvät läpi yhdessä oppimaansa. Reflektointi opiskelijoiden välillä auttaa 

opiskelijaa kasvamaan uuteen ammattiin.  

 

Moduuliharjoittelun etuihin voidaan laskea se, että opiskelijat voivat olla eri vai-

heissa opinnoissaan. Lisäksi siinä voi olla muita sosiaali- ja terveysalan opiskeli-

joita. Esimerkiksi lähihoitaja ja sairaanhoitaja voivat toimia moduuliharjoittelussa 

työparina. Moniammatillinen yhteistyö tulee näin luontevasti tutuksi opiskelijalle. 

Moniammatillinen yhteistyö on eri ammattiryhmien kanssa tehtävää yhteistyötä 

potilaan/asiakkaan hyväksi. Moniammatillisessa yhteistyössä potilas/asiakas on 

aina keskiössä. (Levander, 2019) 

 

 

 

3 OHJAUS MODUULIHARJOITTELUSSA 

 

 

Moduuliharjoittelu vaatii ohjaajalta ryhmäohjaamisen taitoa. Moduuliharjoitte-

lussa yhdellä ohjaajalla on useampi ohjattava kerralla. Ohjaajan voi kokea ryh-

män ohjaamisen kuormittavaksi, vaikka pitäisi sitä ammatillisesti kehittävänä. 

(Hyvärinen ym. 2019.) 

 

Moduuliharjoittelumallissa ohjaajan tehtävä on tukea opiskelijaa oppimisessa ja 

ammatillisen ajattelun kehittymisessä. Ajatusmallina onkin, että ohjaaja toimii 

mentorina, joka ei anna kaikkia vastauksia valmiiksi, vaan haastaa opiskelijaa 

kasvamaan ja käyttämään jo oppimaansa teoriaa käytännössä sekä oppimaan 

uutta. (Saarinen, 2019, 9.) Ohjaajan tulisi nähdä opiskelijat yksilönä, silloin oh-

jaaja pystyisi näkemään yksilölliset tavoitteet ja tarpeet. Ohjaajalla olisi hyvä olla 

tietoa opiskelijoista, jotta opiskelijalle pystyttäisiin tarjoamaan merkityksellinen ja 

yksilöllinen harjoittelujakso. (Sohlman 2020, 10.) Moduuliharjoittelussa korostu-
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vat opiskelijan omat tavoitteet. Toiset harjoittelupaikat toivovat opiskelijalta esit-

telyä itsestään ennen harjoittelun alkua. Esittelyn voi lähettää ohjaajille ja näin 

ohjaaja pystyy jo tutustumaan ennakkoon tulevaan ryhmään. 

 

Ohjaavan sairaanhoitajan tarkoituksena on olla tukena ja ohjaamassa. Ohjaaja 

auttaa opiskelijaa sopivan vastuun ja haasteiden ottamisessa opiskelijan osaa-

mistason mukaisesti. (Saarinen, 2019, 9.) Perinteisessä harjoittelussa opiskelija 

saattaa jäädä ohjaajan varjoon ja helposti turvautuu ohjaajan ammattitaitoon ja 

itsenäinen päätöksenteko kyky voi jäädä vähäiseksi. Ohjaajan olisikin kannustet-

tava opiskelijaa perinteisessä harjoittelussa toimimaan itsenäisesti tiimin jäse-

nenä ja antaa opiskelijalla tilaa. 

 

Perinteisessä harjoittelumallissa ohjauskäytännöt voivat vaihdella suuresti eri 

harjoitteluympäristöjen ja ohjaajien välillä. Kaikki harjoittelupaikat eivät anna yhtä 

tiettyä, nimettyä ohjaajaa opiskelijalle, vaan opiskelijalle nimetään jokaisen työ-

vuoron alussa sen vuoron ohjauksesta vastaava ohjaaja. Tällöin opiskelijalla 

yleensä on oppimispäiväkirja mukanaan, johon kunkin vuoron ohjaaja kirjoittaa 

kommenttinsa opiskelijan oppimisprosessista.  

 

Ohjaus voidaan ajatella yhteistoimintana, jossa vahvistetaan ja edistetään muu-

tosprosesseja. Tarkoituksena olisi, että ohjattavan toimijuus vahvistuu. (Vehviläi-

nen, 2017). Tämä tarkoittaa käytännön harjoittelussa sitä, että ohjaaja ohjaa opis-

kelijaa toimimaan osana työyhteisöä. Hyvä ohjaaja ei tarjoa valmiita vastauksia 

vaan haastaa opiskelijaa koko harjoittelun ajan. 

 

Ohjaajalla tulisi olla hyvät vuorovaikutustaidot. Opiskelijan ja ohjaajan tasavertai-

nen dialogi edistää tehokkaasti opetusta ja oppimista sekä vuorovaikutuksen li-

sääntymistä. Harjoittelun aikana olisi hyvä antaa ja saada palautetta molempiin 

suuntiin. (Sohlman, 2020, 9.) Moduuliharjoittelussa palautteen antaminen ja vas-

taanottaminen korostuvat, sillä ohjaajalla on monta ohjattavaa kerralla. Monissa 

harjoittelupaikoissa missä moduuliharjoittelua toteutetaan, joka vuoron päättyä 

käydään yhteinen keskustelu. Näin ohjaaja ja opiskelija saavat kertoa onnistu-

mista ja haasteista vuorossa.  
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3.1 Perehdytys ja työnopastus 

 

Työhön perehdyttäminen antaa opiskelijalle valmiudet työskennellä työyhtei-

sössä oikealla ja turvallisella tavalla. Opiskelijoilla on samat oikeudet perehdytyk-

sen saamiseen kuin työntekijöillä. Laki velvoittaa perehdyttämisen työpaikoilla. 

 

Työsuojelulaki (L738/2002) velvoittaa työnantajaa antamaan työntekijöille riittä-

vät tiedot työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä sekä huolehtimaan siitä, että työnte-

kijät perehdytetään riittävästi työhön ja työpaikan työolosuhteisiin. Lisäksi työn-

antajan tulee perehdyttää työntekijät työssä käytettäviin työvälineisiin ja niiden 

oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin. 

 

Työnopastuksen tarkoitus on varmistaa, että työntekijä hallitsee työtehtävän, työ-

tehtävässä käytettävät työvälineet ja koneet sekä osaa toimia häiriö- ja poikkeus-

tilanteissa. Työhön perehdyttäminen ja työnopastus ovat ennakoivaa turvalli-

suustoimintaa. Puutteellinen työnopastus on yksi yleisimmistä työtapaturmien 

syistä. Perehdytyksen ja työnopastusta tukemaan tulisi olla hyvä kirjallinen suun-

nitelma, jonka avulla voidaan seurata perehdytyksen etenemistä. (Työturvalli-

suuskeskus, 2020.) 

 

On hyvä ymmärtää työnopastuksen ja perehdytyksen eroavaisuus. Uuden työn-

tekijän aloittaessa tulee hänet perehdyttää ’’talon tapoihin’’ ja toimintamalleihin. 

Työntekijä tutustuu uuteen työyhteisöön. Perehdytys on pitkä prosessi. Työn-

opastuksella puolestaan tarkoitetaan sitä, että työnantaja varmistaa uuden työn-

tekijän ymmärtävän, mitä osaamista työn tekiminen edellyttää ja ymmärtää työn 

kokonaiskuvan. Työnopastus liittyy aina itse työhön ja aina työnkuvan vaihtu-

essa, on työntekijällä oikeus työnopastukseen. (Työturvallisuuskeskus, 2020.) 

 

 

3.2 Ohjaajan rooli ja osaaminen opiskelijaohjauksessa 
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Ohjaajalla on useita rooleja harjoittelun aikana. Hän toimii roolimallina, johtajana, 

mentorina, arvioijana, palauteenantajana ja ohjaajana. (Jääskeläinen 2009, 19.) 

Lisäksi ohjaajan roolina on olla perehdyttäjä ja työhönopastaja. 

 

Ohjaajan rooli muuttuu opiskelijan ammattitaidon myötä, alkuvaiheessa olevan 

opiskelijan ohjaajan rooli on olla ohjaaja, tuki, turva, huolehtija ja malli. Keskivai-

heen opiskelijan ohjaaja on vertainen ja ohjaaja, loppuvaiheen opiskelijalle oh-

jaaja ja yhdessä oppija. Alkuvaiheen opiskelijat näkevät ohjaajan roolimallina, 

jonka työskentelytavoista otetaan mallia ja opitaan työtä. Jos ohjaaja ei ole opis-

kelijalle hyvä roolimalli, opiskelijalla voi olla vaikea kehittyä työssään ja luoda 

pohjaa hyvälle hoitotyölle. (Jääskeläinen 2009, 20.) 

 

Ohjaajan voidaan ajatella olevan opiskelijan valmentaja, joka tukee ja ohjaa opis-

kelijan oppimisprosessia koko harjoittelun ajan. Ohjaajan tulisi olla kiinnostunut 

opiskelijan ohjaamisesta. Ohjaajan rooli kliinisten taitojen opettamisessa on tär-

keä, sillä ohjaaja mahdollistaa oppimistilanteet sekä huolehtii toimintatapojen oi-

keasta oppimisesta. (Kinnunen, 2019, 6.) 

 

Ohjaajan asenne opiskelijaa kohtaan vaikuttaa opiskelijan kokemaan arvostuk-

sen ja hyväksytyksi tulemisen tunteeseen. Ohjaajan ohjausmotivaatio ja -tyyli on 

yhteydessä opiskelijan ja ohjaajan välisen ohjaussuhteen muotoutumiseen (Kin-

nunen, 2019, 6.) 

 

Hyvän ohjaussuhteen luominen, harjoittelun alkuvaiheessa koetaan tärkeänä. 

Ohjaajan ja opiskelijan luottamuksellinen ja turvallinen suhde on tärkeä opiskeli-

jan oppimisen näkökulmasta. Kun opiskelija pystyy luottamaan täysin ohjaajan 

ammattitaitoon ja tukeen, hänen on helpompi oppia ja kysyä. Luottamus lisää 

myös ohjaajan ja opiskelijan reflektion onnistumista. Hyvä ohjaussuhde perustuu 

tasa-arvoon ja luottamukseen sekä kummankin sitoutumiseen. (Kukkola 2008, 9, 

10) 
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Ohjaaja varmistaa opiskelijan teoriapohjan, perehdyttää opiskelijan harjoittelu-

paikan toimintaan. Ohjaaja tekee opiskelijan kanssa yhdessä suunnitelman har-

joittelun onnistumisesta. Suunnitelma sisältää tavoitteet, jotka ovat opetussuun-

nitelman mukaiset sekä opiskelijan omat, henkilökohtaiset tavoitteet. Ohjaajan ja 

opiskelijan on yhdessä varmistettava, että tavoitteet voidaan saavuttaa harjoitte-

lupaikassa. Ohjaaja arvioi opiskelijan tavoitteiden saavuttamista. (Jääskeläinen, 

2009, 19.) 

 

Ohjaajan merkitys opiskelijan oppimis- ja reflektioprosessissa on tärkeä ja vaikut-

taa tämän ammatilliseen kasvuun sairaanhoitajana. Ohjaaja työskentelee opis-

kelijan kanssa, keskustelee tunteista ja kokemuksista, suunnittelee oppimistilan-

teita, edistää teorian ja käytännön yhdistymistä sekä syvemmän ymmärryksen 

syntymistä ja opitun arvon tunnistamista. (Ranta, 2011, 28.) 

 

Työelämässä mentorointia on käytetty pitkään kokeneiden työntekijöiden osaa-

misen hyödyntämiseen ja jakamiseen sekä hiljaisen tiedon esille tuomiseen. 

Vaikka mentorointia hyödynnetään varsinkin johtajien ja asiantuntijoiden oppimi-

sen ja urakehityksen tukemiseen, hyödynnetään sitä myös perehdyttämisen tu-

kena. Mentorointi on prosessi, jossa läsnä on vahva kehittymislähtöisyys. Vaikka 

mentorointi tähtää aktorin kehittymiseen, vuorovaikutteisessa prosessissa myös 

mentori oppii uutta. (Kanniainen, Nylund & Kupias, 2017, 5, 7) 

 

Ohjaaja toimii mentorina opiskelijalle. Mentoroinnilla tarkoitetaan yhteistyösuh-

detta, jonka keskeisenä tavoitteena on edistää oppimista ja osaamista sekä tukea 

mentoroitavan, eli aktorin ammatillista kasvua. Menetelmänä mentorointi perus-

tuu yksinkertaisesti aktorin ja mentorin väliseen vuorovaikutukseen. Mentoroinnin 

sisällön määrittävät aktorin kysymykset, kiinnostuksen aiheet ja tavoitteet. Kes-

keistä siinä on tavoitteiden asettaminen ja niihin pykiminen. Mentorointikeskuste-

lut perustuvat luottamuksellisuuteen, sitoutumiseen ja avoimuuteen Onnistuneen 

mentoroinnin edellytykset voidaan kiteyttää kolmeen keskeiseen tekijään: sitou-

tumiseen, luottamukselliseen vuorovaikutukseen ja tavoitteellisuuteen. (Kanniai-

nen, Nylund & Kupias, 2017, 5, 6.) 
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Mentoroinnin aikana aktori (opiskelija) sitoutuu tapaamisiin mentorinsa kanssa. 

Lisäksi hän sitoutuu omaan oppimisprosessiinsa, joka edellyttää asioiden pohti-

mista ja työstämistä tapaamisten välillä. Aktorilla on päävastuu mentoroinnin ta-

voitteiden asettamisessa ja käsiteltävien aiheiden valinnassa. Sitoutuminen so-

vittuihin tapaamisiin koskee myös mentoria. Roolinsa puolesta mentorin on hyvä 

pohtia, miten aktorin valitsemia aiheita käsitellään ja miten työskennellään. (Kan-

niainen, Nylund & Kupias, 2017, 6.) 

 

Mentorointisuhde perustuu osapuolten väliseen luottamukseen. Luottamukselli-

suus on keskeinen yhdessä sovittava asia. Kun luottamus on saavutettu molem-

minpuolisesti, kestää yhteistyösuhde paremmin haastavia kysymyksiä, rakenta-

vaa palautetta sekä mahdollisia takapakkeja ja haavoittuvuuksia yhteistoimin-

nassa. Luottamuksen syntymisen edellytyksenä on se, että toinen arvioidaan ky-

vykkääksi ja sopivaksi omaan rooliinsa, tullaan vakuuttuneeksi siitä, että toinen 

toimii rehellisesti ja avoimesti. (Kanniainen, Nylund & Kupias, 2017, 6.) 

 

Tavoitteet puolestaan auttavat jäsentämään pitkäkestoista prosessia, helpottavat 

mentorin valmistautumista ja auttavat aktoria konkretisoimaan omaa tilannettaan. 

Tavoitteet mentoroinnille yleensä asetetaan heti mentoroinnin alussa, ne voivat 

kuitenkin muuttua mentoroinnin edetessä. Mentorointi lähtee liikkeelle aktorin tar-

peista ja rakentuu hänen tavoitteidensa varaan. Mentori ei voi asettaa tavoitteita 

aktorin puolesta, mutta voi auttaa tarvittaessa niiden selkiyttämisessä. (Kanniai-

nen, Nylund & Kupias, 2017, 6.) 

 

Kannustava ja rohkaiseva ohjaaja on turvallinen, kun taas ohjausta välttelevä ja 

siihen sitoutumaton ohjaaja on turvaton. Oppimistavoitteisiin perustuva ohjaami-

nen lisää opiskelijoiden tyytyväisyyttä, kun taas ohjaajan painostava tai epäam-

matillinen käytös, teoriaopetuksen vähättely tai opiskelijaa kohtaan esitetyt yllät-

tävät vaatimukset, tuottavat kielteisiä tuntemuksia. (Kinnunen, 2019, 6.) 

 

Ohjaajien osaamisen tasoa on tärkeä arvioida ja siihen tulisi kiinnittää huomiota. 

Ohjaaja voi vaikuttaa merkittävästi opiskelijan osaamiseen. Oppilaitokset ja työ-

paikat ovat alkaneet kouluttaa työtekijöitä opiskelijaohjaukseen. Ohjaajakoulutus 
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on tärkeää kaikille opiskelijaohjaajille ja erityisesti heille, jotka eivät ole erityisen 

motivoituneita opiskelijaohjaukseen. (Sohlman, 2020, 7.) 

 

Ohjaaja tarvitsee tietoa ja taitoa opiskelijaohjaukseen. Ohjaajan tulisi ymmärtää 

opiskelijan tarpeita, oppimisprosessia ja tukea siinä. Ohjaajan tärkeä tehtävä on 

ymmärtää reflektion merkitys ohjaamisessa. Ohjaajakoulutus tukee ohjaajaa näi-

den taitojen ymmärtämiseen ja tavoitteelliseen ohjaamiseen. (Sohlman 2020, 7.) 

 

 

 

 DIAKONISSALAITOKSEN HOIVA 

 

 

Diakonissalaitos on yli 150-vuotias yleishyödyllinen säätiö ja yhteiskunnallinen 

yritys, joka tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Säätiöön kuuluvat Rinnekoti ja 

Diakonissalaitoksen tytäryritys Diakonissalaitoksen Hoiva (Diakonissalaitos, 

2020.) 

 

Yhteistyökumppanina opinnäytetyössämme on Diakonissalaitoksen Hoivan asu-

mispalveluyksikkö, Saarnitupa. Diakonissalaitoksen Hoiva on organisaationa 

tuttu meille molemmille. Molemmat olemme työskennelleet Diakonissalaitoksen 

Hoivan asumispalveluyksiköissä, Saarnituvassa mukaan lukien. 

 

Diakonissalaitoksen Hoivan toiminnan lähtökohtana on ihmisarvon kunnioittami-

nen. Sen toiminta perustuu asiakkaan, henkilökunnan ja yhteisön muiden toimi-

joiden luottamuksen rakentamiseen. Lisäksi se korostaa kodikkuutta, turvalli-

suutta, yhteisöllisyyttä ja yksilöllistä hoitoa, huolenpitoa ja tukea. (Omavalvonta-

suunnitelma – Saarnitupa, 2020, 2.) Diakonissalaitoksen Hoivan toimintaa ohjaa 

vahva arvoperusta. Kuviossa 1 esitellään Diakonissalaitoksen Hoivan arvot. 

(Omavalvontasuunnitelma – Saarnitupa, 2020, 2.) 
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Kuvio 1. Diakonissalaitoksen Hoivan toimintaa ohjaavat arvot. 

 

 

 Asumispalveluyksikkö Saarnitupa 

 

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa järjestettävää asumista ja pal-

veluja. Palveluilla tarkoitetaan hoito- ja hoivapalveluja sekä ateriapalveluja. Sosi-

aalihuoltolain (L1301/2014) määrittämiä asumispalveluja ovat tuettu asuminen, 

palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Asumispalveluja toteutettaessa 

on huomioitava, että henkilö saa tarpeensa mukaiset kuntoutus- ja terveyden-

huollon palvelut (Kuntaliitto, 2020.) 

 

Saarnitupa on asumispalveluyksikkö, joka tarjoaa palveluasumista fyysisesti 

ja/tai psyykkisesti toimintarajoitteisille pääsääntöisesti alle 65-vuotiaille päihtei-

den nykyisille tai entisille ongelmakäyttäjille (Omavalvontasuunnitelma – Saarni-

tupa, 2020, 1.) Saarnitupa toteuttaa muiden Diakonissalaitoksen Hoivan asumis-

palveluyksiköiden tapaan Asunto Ensin -periaatetta, jonka mukaan asunto on pe-

rusoikeus, jota ei tarvitse ansaita. Saarnituvassa ei edellytetä asukkailta elämän-

tapamuutosta, eikä aseteta esimerkiksi päihteettömyyttä asunnon saamisen eh-

doksi. (Diakonissalaitoksen Hoiva, 2020.) 

 

Kristillinen 
lähimmäisen 

rakkaus

Ihmisarvon 
kunnioitus

Uudistaminen
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Saarnituvan henkilökunta koostuu lähi- ja sairaanhoitajista sekä sosionomeista. 

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla on mahdollisuus suorittaa opintoihinsa kuu-

luvia käytännön harjoitteluja Saarnituvassa. Sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat 

siellä tyypillisimmin mielenterveys- ja päihdetyön harjoitteluja. Lähihoitajaopiske-

lijat voivat suorittaa opintojaan myös oppisopimuksella Saarnituvassa. Uutena 

ammattiryhmänä Saarnituvassa työskentelee hoiva-avustaja, joka osallistuu 

Saarnituvan arkeen avustamalla asukkaita päivittäisissä toiminnoissa. Vakihen-

kilökunnan lisäksi, Saarnituvassa käy vapaaehtoistyöntekijöitä. 

 

Jokaisella asukkaalla on nimetty oma ohjaaja, joka tekee asukkaan kanssa yh-

teistyötä tämän voimavarat huomioiden ja Diakonissalaitoksen arvoja noudat-

taen. 

 

Saarnitupaan harjoitteluun tulevilta opiskelijoilta toivotaan yleensä vierailua en-

nen harjoittelun alkua. Vierailu antaa opiskelijalle käsityksen, minkälaiseen yksik-

köön hän on tulossa harjoitteluaan suorittamaan ja osaltaan auttaa jäsentämään 

omia oppimistavoitteitaan jo ennaltakin. 

 

 

  Diakoninen hoitotyö ja Saarnitupa 

 

Sana diakonia tulee kreikan kielestä ja tarkoittaa palvelua. Suomen evankelislu-

terilaisessa kirkossa diakoniatyöllä tarkoitetaan vaikeuksissa olevan ihmisen ko-

konaisvaltaista auttamista, jossa on muun muassa seuraavia ulottuvuuksia: hen-

gellinen, henkinen, aineellinen, sosiaalinen ja terveydellinen toimintakyvyn tuke-

minen, yhteiskunnallinen vaikuttaminen, diakoniakasvatus sekä ihmisen vastuul-

lisuuden ja omaehtoisen toimintakyvyn tukeminen (Suomen evankelisluterilainen 

kirkko, 2020.) 

 

Diakoniatyöntekijän ydinosaamisalueet ovat hengellisen työn osaaminen, diako-

nisen asiakastyön osaaminen, kirkon organisaatio- ja kehittämisosaaminen sekä 

yhteisöllinen ja yhteiskunnallinen osaaminen. Ytimessä ovat ihmiset ja yhteisöt, 
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joiden parissa toimitaan. Arvo-osaaminen ja pysähtyminen ihmisen rinnalle, ko-

rostuvat diakoniatyön toiminnassa. (Helin, Hiilamo & Jokela, 2010, 40–41.) 

 

Diakoninen hoitotyö on ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista, tukemista, yksi-

löllistä ja yhteisöllistä auttamista. Diakonisessa hoitotyössä korostuu kohtaami-

sen osaaminen ja toivon ylläpitäminen sekä ihmisen omien voimavarojen ylläpi-

tämien. Diakoninen hoitotyö on ammatillisista palvelemista, joka antaa hoidetta-

valle rakkauden ja välittämisen tunnetta. Diakonisen hoitotyön tekijää ohjaa hoi-

totyössä kristillinen ihmiskäsitys. Hoidettavalta ei edellytetä uskonnollista va-

kaumusta. (Nurkkala ym. 2013, 9.) 

 

Saarnituvan arjessa näkyy vahvasti diakonisen hoitotyön periaatteita. Asukkaat 

kohdataan kunnioittavasti ja heidän jo elettyä elämää kunnioitetaan. Asukkaan 

voimavaroja hyödynnetään Saarnituvan arjessa, asukkaan ääni saa kuulua. Yh-

teisöllisyys on otettu Saarnituvan arkeen mukaan. Asukkaiden kanssa tehdään 

asioita ja on yhteisiä hetkiä, joissa jokainen on mukana oman toimintakyvyn mu-

kaan. Ohjaajat ovat asukkaille läsnä. Asukkaat ovat mukana päätöksien teossa, 

jotka koskevat heidän elämäänsä. 

 

Sairaanhoitajadiakonissoiksi opiskelleet ovat saaneet erikoisosaamista diakoni-

sen hoitotyön toteuttamiseen. Diakonista hoitotyötä voi toteuttaa niin seurakun-

nan palveluksessa kuin kliinisessä hoitotyössä. (Nurkkala, 2013, 9.) Diakoninen 

hoitotyö on hoitotieteen ja teologian yhteen soveltamista. Hoitotyön auttamisme-

netelmien lisäksi diakoniseen hoitotyöhön kuuluu myös karitatiivista ja liturgista 

auttamista. (Nurkkala ym. 2013, 9.) 

 

Karitatiivisuus on uskosta ja rakkaudesta syntyvää lähimmäisen palvelemista. 

Diakonisessa hoitotyössä se voi olla, kriisiapua, sielunhoitoa, vammaistyötä, 

päihde- ja mielenterveystyötä sekä muuta ihmisiä tukevaa toimintaa. Liturgia on 

Jumalan palvelemista, diakonisessa hoitotyössä se voi tarkoittaa lähimmäisen 

palvelemista Jumalan palveluksessa ja tukea ihmisen hengellistä elämää. (Suo-

men evankelisluterilainen kirkko, 2020.) 
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Hengellisyys on monelle suuri voimavara, joka luo turvallisuuden tunnetta, pois-

taa pelkoja ja lohduttaa. Hengellinen hoito voi tuoda jopa helpotusta kipuun. Se 

on yksi lääkkeettömistä hoitomuodoista. Kokonaisvaltainen hoito, jossa on huo-

mioitu psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten tarpeiden lisäksi myös hengelliset 

tarpeet, luo hoidettavalle hyvää oloa. (Lyhty, 2019.) 

 

 

 

 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa perehdytysopas opiskelijoille moduu-

liharjoitteluun Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikkö Saarnitupaan. 

Perehdytysopas tukisi opiskelijoiden moduuliharjoittelun onnistumista ja toimii sa-

manaikaisesti henkilökunnan apuvälineenä opiskelijaohjauksessa. 

 

Moduuliharjoittelu etsii vielä paikkaansa asumispalveluyksiköissä, sillä ne ovat 

työ- ja oppimisympäristöinä hyvin erilaisia verrattuina sairaaloiden vuodeosastoi-

hin. Perehdytysoppaalle on tarve, sillä Saarnituvassa ei tällä hetkellä ole opiske-

lijoille tarjolla perehdytysopasta. 

 

Tavoitteena on kehittää harjoittelunohjausta niin moduuliharjoittelumallissa kuin 

perinteisessä harjoittelumallissa, tuottaen käytännönläheinen opas, josta on hyö-

tyä ensisijaisesti moduuliharjoitteluun tuleville opiskelijoille. Tarpeen mukaan pe-

rehdytysopas olisi käytettävissä Saarnituvan muille opiskelijoille ja työntekijöille. 

Perehdytysoppaassa on oma lukunsa opiskelijaohjauksesta, jolloin opas voi toi-

mia myös työntekijöiden tukena opiskelijaohjauksessa. 

 

Koska perehdytysopas toteutetaan yhteistyössä, on tuottamamme versio sellai-

nen, että Saarnituvan henkilökunta voi tulevaisuudessa itse päivittää sitä ja lisätä 

siihen tarpeellisia ohjeistuksia ja suosituksia, joita yksikössä noudatetaan. 
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 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

Idea opiskelijan perehdytysoppaasta Saarnitupaan heräsi keskustelun myötä, 

jossa Saarnituvan esimies otti puheeksi yksikön tarpeen oppaasta. Opiskelijan 

perehdytysopas tehtiin yhteistyössä Saarnituvan henkilökunnan kanssa. Olimme 

sähköpostitse yhteydessä Saarnitupaan ja saimme esimieheltä ehdotuksia pe-

rehdytysoppaan sisältöön. Ehdotusten pohjalta teimme perehdytysopasta. Kuvi-

ossa 2. on kuvattu tarkemmin opinnäytetyön prosessin kulkua. 

 

Työmme on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituk-

sena ammatillisessa kentässä on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai toi-

minnan järjestäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla ammatilliseen käytän-

töön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdytysopas, turvallisuusoh-

jeistus tai ensiapuopas. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla myös jonkin tapah-

tuman toteutus (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.) 

 

Saarnituvassa ohjataan sekä sairaanhoitaja-, että lähihoitajaopiskelijoita. Jokai-

nen opiskelija saa tutustua harjoittelunsa aikana erilaisiin materiaaleihin, jotka 

antavat opiskelijalle lisää tietoa muun muassa toimintatavoista, turvallisuudesta 

ja lääkehoidosta Saarnituvassa. Varsinaista perehdytysopasta Saarnituvalla ei 

ole ollut. Olemassa olevat ohjeistukset löytyvät eri kansioista ja yksikön sähköi-

sestä työtilasta. Perehdytysoppaalle on tarve. Se mahdollistaa sen, että kaikki 

opiskelijoille kohdennetut materiaalit löytyvät omasta kansiostaan. Perehdy-

tysopas tulee sekä sairaanhoitaja- että lähihoitajaopiskelijoiden käyttöön. 

 

Oppaan tarkoituksena on antaa lukijalleen tiiviisti, mutta kattavasti tietoa Saarni-

tuvasta yksikkönä, sen toiminnasta sekä sen asukkaista. Oppaassa avataan mo-

duuliharjoittelua ja opiskelijaohjausta. Lisäksi siihen on koottu tietoa yleisimmistä 

mielenterveys- ja päihdeongelmista, joita Saarnituvan asukkailla esiintyy. Asuk-
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kaiden taustat huomioiden hoitomuotoja ei ole lähdetty avaamaan perehdytysop-

paassa. Oppaan sisältö on rakentunut henkilökunnan kokemien tarpeiden ja aja-

tusten pohjalta. 

 

Tulevina sairaanhoitajadiakonissoina pyrimme tuomaan perehdytysoppaaseen 

diakonisen hoitotyön näkökulman, koska kristillinen lähimmäisen rakkaus ja ih-

misarvon kunnioitus ovat Diakonissalaitoksen Hoivan vahvoja arvoja ja koemme 

niiden korostuvan Saarnituvan asukkaiden kanssa. Diakoninen hoitotyö näkyy 

perehdytysoppaassa diakonissalaitoksen arvoissa ja korostamme oppaassa ko-

konaisvaltaista kohtaamista. 

 

 

Kuvio 2. Opinnäytetyön prosessin vaiheet 

 

 

 Perehdytysoppaan suunnittelu 

 

Aloitimme työn suunnittelun alkuvuodesta 2020. Suunnitteluvaiheessa etsimme 

tietoa ja perehdyimme moduuliharjoittelusta ja perinteisestä harjoittelumallista 

sekä opiskelijaohjauksesta kertovaan kirjallisuuteen ja verkkojulkaisuihin. Näiden 

lisäksi suunnittelimme perehdytysoppaan sisältävän tietoa keskeisimmistä mie-

lenterveyden sairauksista sekä päihdeongelmista, joita Saarnituvan asukkailla 

Kevät 2020 
Opinnäytetyön 
aiheen valinta

Yhteydenpitoa 
Saarnitupaan

Teoreettisen 
taustan 

rakentaminen

Syksy 2020 
Työn suunnittelu, 

tutkimuslupa 
HDL:n eettiseltä 

toimikunnalta

Kevät 2021 
Perehdytysoppaan

tekeminen

Kesä 2021
Perehdytysopas 

Saarnitupaan 
arvioitavaksi

Perehdytysoppaan 
viimeistelyt

Valmis 
perehdytysopas

Syksy 2021
Valmis 

opinnäytetyön 
raportti
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esiintyy. Tietoa näihin etsimme alan kirjallisuudesta ja verkosta, kuten esimerkiksi 

Terveyskylän, Terveyskirjaston ja Duodecimin verkkojulkaisuista. 

 

Koska opiskelemme diakonista hoitotyötä, pyrimme tuomaan diakonisen hoito-

työn perehdytysoppaaseen näkyväksi. Ottaen huomioon Diakonissalaitoksen pit-

kän historian ja vahvan arvopohjan tehdä merkityksellistä työtä heikommassa 

asemassa olevien parissa. Saarnituvassa toteutettavaa hoitotyötä ohjaa Diako-

nissalaitoksen arvojen tapaan kristillinen lähimmäisen rakkaus ja ihmisarvon kun-

nioitus, jotka ovat myös diakonisessa hoitotyössä keskeisessä asemassa. 

 

Koska perehdytysopas tulee sekä työntekijän, että opiskelijan luettavaksi, laa-

dimme jo suunnitteluvaiheessa saatekirjeen ja palautekyselylomakkeet valmiiksi. 

Lisäksi kyseiset dokumentit tuli olla tehtynä siinä vaiheessa, kun tutkimuslupaa 

haettiin Diakonissalaitoksen eettiseltä toimikunnalta. Palautekyselyn ja saatekir-

jeen lisäksi, Diakonissalaitoksen eettiselle toimikunnalle toimitettiin tutkimuslu-

paa hakiessa opinnäytetyön suunnitelma, ohjaavan opettajan puoltolausunto ja 

suostumuslomake Saarnituvan esimieheltä. Opinnäytetyömme suunnitelman hy-

väksyminen ja tutkimusluvan saaminen olivat edellytyksiä sille, että pääsimme 

työstämään yhteistyössä Saarnituvan henkilökunnan kanssa perehdytysopasta. 

Tutkimusluvan saimme Diakonnissalaitoksen eettiseltä toimikunnalta syksyllä 

2020 ja sen jälkeen pääsimme työstämään perehdytysopasta. 

 

 

 Perehdytysoppaan toteutus 

 

Perehdytysoppaan sisältöä lähdettiin rakentamaan Saarnituvan henkilökunnan 

toiveiden pohjalta. Keskustelu oppaaseen liittyen käytiin Saarnituvan lähiesimie-

hen kanssa puhelimitse, sähköpostin ja Messenger-viestipalvelun välityksellä, 

sillä maailman laajuisen koronapandemian vuoksi kokoontumisrajoituksia oli ase-

tettu valtakunnallisesti. 

 

Moduuliharjoittelun ja Saarnituvan esittelyn lisäksi, oppaaseen toivottiin tietoa eri-

laisista päihteistä sekä mielenterveyden ongelmista ja somaattisista sairauksista. 
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Mikäli perehdytysoppaaseen olisi koottu tietoa kaikista yllä mainituista aiheista, 

olisi siitä tullut laaja ja sivumäärältään pitkä. Liian pitkä perehdytysopas olisi mah-

dollisesti vaikuttanut lukijan keskittymiseen ja mielenkiintoon epäsuotuisasti. 

Päädyimme rajaamaan aihealueita. Rajaukseen vaikutti se, että sairaanhoidon 

opiskelijat pääsääntöisesti suorittavat mielenterveys- ja/tai päihdetyön harjoitte-

lun Saarnituvassa, näin ollen opiskelijoita palvelee sellainen sisältö, joka käsitte-

lee juuri niitä aiheita, joita harjoitteluun tullaan oppimaan. 

 

Perehdytysoppaan sisältöön haimme tietoa sekä kirjallisuudesta, että verkkojul-

kaisuista, kuten Terveysportin ja Duodecimin julkaisuista. Moduuliharjoitteluista 

ja opiskelijaohjauksesta tietoa saatiin muun muassa niihin liittyvästä väitöskir-

jasta. Lisäksi niistä on tehty opinnäytetöitä ja Pro gradu -tutkielmia, joita hyödyn-

simme omassa työssämme. 

 

 

 Perehdytysoppaan arviointi 

 

Jotta toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen arviointi ei jäisi subjektiiviseksi, on 

hyvä kerätä palaute tuotoksen kohderyhmältä. Palautetta voi pyytää muun mu-

assa oppaan käytettävyydestä, toimivuudesta, visuaalisesta ilmeestä ja luetta-

vuudesta. Tärkeä on muistaa, että opinnäytetyön tulisi olla ammatillisesti kiinnos-

tava ja jollakin tavalla merkittävä kohderyhmälle (Vilkka & Airaksinen, 2003, 157.) 

 

Oppaan ensimmäisen version valmistuessa, toimitimme sen Saarnituvan työryh-

mälle luettavaksi ja kommentoivaksi. Oppaan mukaan liitimme palautekyselylo-

makkeen (Liite 2), jossa pyysimme palautetta monivalintakysymysten avulla op-

paasta. Palautetta kerättiin heinäkuun 2021 aikana. 

 

Kyselytutkimus on tärkeä tapa tarkastella tietoa esimerkiksi erilaisista yhteiskun-

nan ilmiöistä, mielipiteistä, asenteista ja arvoista. Kyselytutkimuksessa tutkija 

esittää vastaajalle kysymyksiä kyselylomakkeen välityksellä. Kyselylomake toimii 
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mittausvälineenä, jonka sovellusalue ulottuu yhteis- ja käyttäytymistieteellisestä-

tutkimuksesta mielipidetiedusteluihin, soveltuvuustesteihin ja palautekyselyihin 

(Vehkalahti, 2019, 11.) 

 

Palautekyselyn tärkeydestä huolimatta, emme saaneet yhtäkään lomaketta täy-

tettynä. Kävi ilmi, että Saarnituvan henkilökunnasta kaiken kaikkiaan vain viisi 

henkilöä oli lukenut perehdytysoppaan ja antaneet suullisesti palautetta Saarni-

tuvan esimiehelle. Oppaan lukeneet henkilöt olivat tyytyväisiä perehdytysoppaan 

sisältöön ja he kokivat sen palvelevan hyvin Saarnituvan tarpeita opiskelijaoh-

jauksen ja -perehdytyksen suhteen. Suullisen palautteen perusteella ei tullut ke-

hittämisehdotuksia työhön. Näin ollen emme tehneet muutoksia perehdytysop-

paan sisältöön. 

 

Arvioimme itse perehdytysopasta sen tekovaiheessa. Oppaan suunnitteluvai-

heessa, keräsimme tietoa koskien muun muassa Saarnituvassa toteutettavaa 

lääkehoitoa, turvallisuutta, opiskelijaohjausta, somaattisia sairauksia sekä mie-

lenterveys- ja päihdeongelmia. Jo tässä kohtaa piti itse arvioida, mikä olisi Saar-

nitupaa palvelevaa tietoa ja mistä on hyötyä harjoitteluun tuleville opiskelijoille. 

Aihealueiden rajaaminen vaikutti myös oppaan pituuteen. Liian pitkä opas ei ehkä 

motivoisi opiskelijaa perehtymään sisältöön. Oppaan elävöittämiseksi, lisäsimme 

muutamia kuvia. Oman arviomme mukaan kuvat tekevät oppaasta miellyttäväm-

män lukea. Kokonaisuudessaan opas palvelee mielestämme kohderyhmää ja 

olemme itse tyytyväisiä sen sisältöön. 

 

 

 

 POHDINTA 

 

 

Valitsemamme opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen. Sairaanhoi-

tajakoulutus on Suomessa laadukasta ja sitä uudistetaan koko ajan. Yhä enem-

män on alettu kiinnittämään huomiota työpaikalla tapahtuvaan opiskelijoiden oh-

jaukseen. Perinteisen harjoittelun rinnalle on tullut moduuliharjoittelu, joka vaatii 
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sekä opiskelijalta että ohjaajalta kiinnostusta moduuliharjoitteluun ja tietämystä 

siitä. Vaikka moduuliharjoittelussa opiskelijat työskentelevät ja oppivat tiiminä, on 

ohjaajan hyvä nähdä opiskelijat yksilöinä. 

 

Olemme molemmat nähneet niin työ- kuin harjoittelupaikoissamme monenlaista 

perehdytystä, johon mahtuu sekä hyvää, ammattitaitoista perehdytystä kuin va-

javaista perehdytystä. Molemmilla meistä on myös kokemusta moduuliharjoitte-

luista, opintojemme aikana. Toinen suoritti moduuliharjoittelun sairaalan vuode-

osastolla, toinen Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikössä, Saarnitu-

vassa. 

 

Asumispalveluyksiköt ovat aina asukkaidensa koteja. Meille henkilökohtaisesti 

koti on maailman paras paikka, jossa on turvallista ja jossa ulkopuoliset ovat vie-

raitamme. Työntekijänä tai opiskelijana, olisikin hyvä muistaa se, että asumispal-

veluyksikössä työtä tehdään asukkaan kotona, vieraana. Asumispalveluyksiköt 

ovat siis oppimisympäristönä hyvin erilaisia verrattuna sairaalan päivystys- ja 

vuodeosastoihin. 

 

Koska Saarnituvassa ei entuudestaan ollut opiskelijoille tarkoitettua perehdy-

tysopasta, tuli se tarpeeseen. Tulevaisuutta ajatellen haasteena on perehdy-

tysoppaan päivittäminen ja uusien materiaalien lisääminen oppaan sisällöksi. 

 

Opinnäytetyön prosessiin luonnollisesti kuuluu haasteita. Meidän haas-

teiksemme muodostuivat aikataulujen yhteensovittaminen ja maailmanlaajuinen 

Koronapandemia, joka on rajoittanut myös Suomessa kokoontumisia ja vierailuja 

muun muassa hoivalaitoksissa. Myös ohjaustunnit ja opinnäytetyön seminaarit 

tapahtuivat etänä, eikä oppilaitoksessa. Toisin sanoen kaikki palaute, jota 

saimme opettajilta ja opiskelutovereilta, tapahtui verkkoyhteyksien välityksellä. 

 

 

7.1 Etiikka 
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Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyön eettiset suositukset perustuvat lainsää-

däntöön sekä tiedeyhteisön kansainvälisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin peri-

aateisiin, linjauksiin ja suosituksiin (Arene, 2020.). Näitä suosituksista nouda-

timme opinnäytetyössämme. 

 

Yhteistyökumppanin kanssa käydyn keskustelun perusteella valitsimme aiheeksi 

moduuliharjoitteluun suunnatun perehdytysoppaan tekemisen, koska koimme 

sen tarpeelliseksi ja opiskelijaohjausta kehittäväksi. Haimme tutkimusluvan yh-

teistyökumppanilta, ennen kuin lähdimme työstämään varsinaista perehdy-

tysopasta. 

 

Olemme huomioineet työssämme, että työmme voi olla uskottava ja luotettava, 

vain jos olemme noudattaneet hyvää tieteellistä käytäntöä. Työtämme ohjaa re-

hellisyys, avoimuus ja huolellisuus. Kunnioitamme muiden, jo aikaisempia töitä ja 

huolehdimme, että lähteet ovat asianmukaisella tavalla esillä. (Varantola, ym. 

2012). 

 

Aiheeseen tarpeeksi laaja perehtyminen on tärkeää, jotta pystyy sisäistämään 

tutkimusten tuloksia, artikkeleita ja teoksia. Silloin myös plagioinnin riski piene-

nee. (Varantola, ym. 2012). Ennen työmme palautusta, tarkistettiin se plagiointi-

tunnistusjärjestelmällä. 

 

Opinnäytetyömme on yhteistyökumppania palveleva ja julkinen heti hyväksymi-

sen jälkeen. Tärkeää on huomioida, että opinnäytetyö ei sisällä salassa pidettäviä 

aineistoja. (Koivisto ym. 2019). Emme julkaise opinnäytetyötä ennen yhteistyö-

kumppanin hyväksyntää. 

 

Työhön liittyviä eettisiä haasteita on luotettavien lähdemateriaalien löytäminen. 

Tutkimusten, artikkeleiden ja teosten on perustuttava tutkittuun tietoon. Opinnäy-

tetyömme yhteistyönkumppanin toiveiden kuuleminen ja kunnioittaminen ovat 

osa hyvää opinnäytetyöprosessia. Eettisesti on tärkeää tarkastella opinnäyte-

työtä yhteistyökumppanin silmin ja ymmärtää, että opinnäytetyöstämme tulee yh-

teistyökumppanille työväline. 
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7.2 Ammatillisen kehittymisen pohdinta 

 

Opinnäytetyö prosessina on ollut kehittävä, pitkäkestoinen ja tutkiva. Opinnäyte-

työtä tehdessä, perehdyimme syvemmin moduuliharjoittelumalliin ja opiskelija-

ohjaukseen. Opinnäytetyön aiheenpiriin syventyminen, kehitti meitä tiedon-

haussa. Työn eri vaiheissa haimme tietoa eri lähteistä ja opimme huomaamaan 

kuinka tärkeä, on tarkastella asioita monesta näkökulmasta.  

 

Teimme havaintoja muun muassa siitä, kuinka tärkeää on luoda hyvä ohjaus-

suhde opiskelijan ja ohjaajan välille, joka mahdollistaa opiskelijalle turvallisen 

harjoittelun. Opiskelijan kasvu tulevaan ammattiin tapahtuu ajan kanssa. On siis 

hyvä muistaa, että ammattiin valmistuessa, oppiminen ei lopu, vaan jatkuu läpi 

työuran. On tärkeää, että sairaanhoitaja kykenee reflektoimaan oppimaansa ja 

sen pohjalta jalostaa omaa ammatti-identiteettiään. Sairaanhoitajan työ on vaa-

tivaa ja parhaimmillaan kehittävää. Tärkeä on myös ymmärtää, että omaa am-

mattitaitoa on pidettävä yllä.  

 

Opinnäytetyö on ajoittain vaatinut paljon ajan käytön hallintaan, joka on myös 

tärkeä osa sairaanhoitajan työtä. Kehityimme siinä tämän prosessin aikana. 

Prosessina työ on kehittänyt myös pitkäjänteisyyttä, jota tulemme tarvitsemaan 

tulevassa ammatissa.  

 

Olemme opinnäytetyöprosessin aikana pohtineet sairaanhoitajan työtä autta-

jana, roolimallina ja ohjaajana. Olemme pohtineet, miten diakoninen hoitotyö 

näkyy työskentelyssä esimerkiksi Saarnituvassa. Diakonissalaitoksen hoivan 

slogan on ’’Rohkeasti ihmisarvon puolesta’’. Tuolla sloganilla Diakonissalaitok-

sen hoiva toimii roolimallina yhteiskunnassamme ja auttaa ja ohjaa heitä, jotka 

ovat avun tarpeessa. Diakoninen työote näkyy Saarnituvassa avoimena kans-

sakäymisenä, rohkeana kohtaamisena, kunnioittaen asukkaita sellaisina kuin 
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ovat, heidän taustoistaan riippumatta. Diakoninen hoitotyö ei siis tarvitse ih-

meitä toteutuakseen. Se on pieniä inhimillisyyden tekoja jokapäiväisessä elä-

mässä. 

 

Sairaanhoitajan työ voidaan ajatella asiakas palvelutyötä, jossa asiakas on aina 

keskiössä. Sairaanhoitajan ammatti on vaativaa ja parhaimmillaan antoisaa asi-

akkaan/potilaan rinnalla kulkemista. 

 

Tiimityö kuuluu osana sairaanhoitajan työhön missä tahansa hän työskentelee. 

Tiimityöskentely on moduuliharjoittelun perusta ja on yksi sen hyödyistä.  Poh-

dimme vertaisoppimista paljon työn eri vaiheissa ja ymmärsimme, että ver-

taisoppimista tapahtuu sairaanhoitajan ammatissa jatkuvasti. Hyvässä ohjaus 

suhteessa opiskelija ja ohjaajat oppivat toisiltaan.  
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LIITE 1. Saatekirje 

 

 

Hyvät Saarnituvan työntekijät ja opiskelijat.  

  

  

Saarnituvassa kehitetään opiskelijaohjausta. Olemme sairaanhoitajadiakonissa-

opiskelijoita, Diakonia-ammattikorkeakoulusta, Kalasataman kampukselta. 

Olemme mukana kehittämässä opiskelijaohjausta, tuottamalla perehdytysop-

paan, joka tukee opiskelijaa oppimisessa ja toimii henkilökunnalle apuvälineenä 

opiskelijaohjauksessa Saarnituvalla. Teemme toiminnallista opinnäytetyötä tuot-

tamalla Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikköön, Saarnitupaan pe-

rehdytysoppaan moduuliharjoittelumallin opiskelijoille.  

  

  

Ensimmäisen version perehdytysoppaasta toimitamme Saarnitupaan arvioita-

vaksi ja toivomme saavamme siitä palautetta. Palaute annetaan vastaamalla ky-

selylomakkeen kysymyksiin nimettömästi. Kyselylomakkeen lopussa on mahdol-

lista antaa muuta palautetta oppaasta.  

  

  

  

Tulemme keräämään palautetta kesä-heinäkuun 2021 välisenä aikana.  

  

Vastaamme mielellämme kysymyksiinne.  

  

Jaana Eronen jaana.eronen@student.diak.fi  

Nina Peuralahti nina.peuralahti@student.diak.fi  

  

  

Ystävällisin terveisin,  

Sairaanhoitajadiakonissa-opiskelijat Jaana Eronen ja Nina Peuralahti  

mailto:jaana.eronen@student.diak.fi
mailto:nina.peuralahti@student.diak.fi
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LIITE 2. Palautekysely opiskelijan perehdytysoppaasta. 

  

  

Toivomme saavamme palautetta valmiista perehdytysoppaasta. Kysymyksiä on 

seitsemän ja ne ovat monivalintakysymyksiä ja avoimia kysymyksiä, joihin vas-

taamalla saat annettua kehitysehdotuksia. Vastaamalla olet mukana kehittä-

mässä Saarnituvan opiskelijaohjausta. Vastauksesi on tärkeä. Kiitos vastauksis-

tanne etukäteen. 

  

  

  

1.    Oletko                                          a) opiskelija                      b) työntekijä 

  

2.    Onko perehdytysopas mielestäsi selkeä? 

a)    Kyllä 

b)     Ei 

c)    En osaa sanoa 

Jos vastasit ei, miten selkeyttäisit? 

  

  

  

3.    Onko perehdytysopas sinulle hyödyllinen? 

a)    Kyllä 

b)    Ei 

c)    En osaa sanoa 

Kerro lisää: 

  

  

  

4.    Tukeeko perehdytysopas oppimaasi harjoittelun aikana? Jos vastasit kysy-

myksessä 1 olevasi työntekijä, siirry kysymykseen 5. 

a)    Kyllä 

b)    Ei 

c)    En osaa sanoa 

Jos vastasit kyllä, kerro miten: 
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5.    Tukeeko perehdytysopas opiskelijaohjausta työssäsi? 

a)    Kyllä 

b)    Ei 

c)    En osaa sanoa 

Kerro lisää: 

  

  

  

6.    Missä vaiheessa harjoittelua opiskelijan olisi hyvä tutustua perehdytysoppaa-

seen? 

a)    Ennen harjoittelun alkua 

b)    Harjoittelun alkaessa 

c)    Harjoittelun aikana 

  

7.    Mitä muuta palautetta haluat antaa oppaan kehittämiseksi? 

  

  

  

  

  

Kiitos vastauksistasi! 
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LIITE 3 Opiskelijan perehdytysopas  

  

  

  

OPPIMINEN ASUMISPALVELUYKSIKKÖ SAARNITUVASSA  
  

  

  

 
 
 
 
Perehdytysopas moduuliharjoitteluun opiskelijalle  

 
Kuva: Pixabay 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Jaana Eronen  

Nina Peuralahti  
Syksy 2021  
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1 TERVETULOA HARJOITTELUUN 

 

 

Olet tullut suorittamaan työharjoittelua Diakonissalaitoksen Hoivan asumispal-

veluyksikköön, Saarnitupaan. Saarnitupa tuottaa palveluasumista fyysisesti 

ja/tai psyykkisesti toimintarajoitteisille, pääsääntöisesti alle 65-vuotiaille henki-

löille. Lähes kaikki Saarnituvan asukkaista ovat joko nykyisiä tai entisiä päihtei-

den ongelmakäyttäjiä. Saarnitupa toimii, Elim -rakennuksessa, Alppika-

dulla. Asukkaita Saarnituvassa on 23. 

 

Tässä perehdytysoppaassa käsitellään moduuliharjoittelun, opiskelijaohjauksen 

ja lääkehoidon periaatteita. Lisäksi oppaassa on teoria yleisimmistä mielenter-

veyden ongelmista ja päihteistä, joita Saarnituvan asukkailla esiintyy. 

 

Jos sinulle herää kysymyksiä harjoitteluasi koskien, niin älä epäröi kysyä. Toi-

vomme, että saat hyvän harjoittelukokemuksen Saarnituvasta. Vielä kerran, olet 

lämpimästi tervetullut! 

 

Kuva: Pexels 

 

2 DIAKONISSALAITOKSEN HOIVA, SAARNITUPA 
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Diakonissalaitos on yli 150-vuotias yleishyödyllinen säätiö ja yhteiskunnallinen 

yritys, joka tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Säätiöön kuuluu Rinnekoti ja 

Diakonissalaitoksen tytäryritys Diakonissalaitoksen Hoiva (Diakonissalaitos, 

2020.) Diakonissalaitoksen Hoivan toimintaa ohjaa vahva arvoperusta. Sen ar-

voja ovat: 

 

 

Kristillinen lähimmäisen rakkaus   
Näkyy arjessa työtekijöiden aitona 

välittämisenä ja läsnäololla.  

Ihmisarvon kunnioitus, jokaisen ihmisen 

ihmisarvon puolustaminen. Se luo mah-

dollisuuksia inhimillisesti arvokkaaseen 

elämään.   

Saarnituvan henkilökunta kohte-

lee jokaista asukasta tasavertai-

sesti ja tukee asukasta päivittäi-

sissä toiminnoissa. Asukkaan kä-

sitystä hyvästä elämästä kunnioi-

tetaan. Asukasta kuunnel-

laan. Keskustelu ilmapiiri on Saar-

nituvalla avoin.  

Uudistaminen, joka näkyy toiminnassa 

innovointina, ympärillä olevan yhteis-

kunnan muuttumisen vauhdittamisena ja 

saamalla aikaan tavoitteellista muu-

tosta parempaan  

 

Saarnitupa on kehitysmyönteinen 

työyhteisö  

 

 

Saarnituvan asukkailla esiintyy runsaasti päihde- ja mielenterveyden ongelmia, 

joiden vuoksi he ovat joko syrjäytyneet tai vaarassa syrjäytyä yhteiskunnan ul-

kopuolelle. Saarnituvassa jokaiselle asukkaalle tarjotaan mahdollisuus omannä-

köiseen elämään. Diakonissalaitoksen Hoivan arvopohja ohjaa myös Saarnitu-

van henkilökuntaa työssään kohdata asukkaat, kunnioittaen heidän ihmisarvo-

aan, tukemalla ja ohjaamalla heitä elämän eri osa-alueilla. 
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Saarnituvalla työtekijät ovat paikalla 24 h. 
 
Aamuvuoro klo 7:00-15:00 
 
Aamuvuorossa työtekijät kuuntelevat raportin yövuorolaiselta. Raportin 
jälkeen tehdään työjako ja katsotaan, onko kalenterissa erityistä ohjel-
maan kyseiselle päivälle. 
 
Aamupala tarjoillaan klo 8:00-10:00. Aamulääkkeet annetaan samalla. 
Saarnituvalla ohjataan asukkaita kuntouttavalla työotteella. Ohjaajat autta-
vat/ohjaavat tarpeen vaatiessa asukkaita aamutoimissa huomioiden asuk-
kaiden omat voimavarat. 
Klo 11:30 lounas. 
 
Aamuvuoron aikana hoidetaan tarvittaessa asukkaan juoksevia asioita. 
Ohjaaja myös kirjaa asiakastietojärjestelmä Hilkkaan asukkaiden päivän 
toiminnoista. Ohjaajat viettävät aikaa asukkaiden kanssa.  
  
Iltavuoro klo 13:00-21:00  
  
Iltavuorolle rapotti.  
Päiväkahvit klo 14:30 tarjoillaan päiväsalissa. Asukkaiden kanssa yhdessä 
oloa. Päiväsalissa esimerkiksi voidaan katsoa elokuvia, pelata pelejä ja 
keskustella ja ihan vaan olla yhdessä.  
  
Klo 16:30 päivällinen sekä päivälääkkeet.  
Klo 19:00 iltapala ja mahdolliset iltalääkkeet.  
Iltavuorossa asukkaita ohjataan/avustetaan päivittäisissä toimissa.  
  
Klo 20:45-07:15 Yövuoro 
 
Raportti yövuorolaiselle. Yövuorolainen huolehtii asukkaiden yölääkkei-
den antamisen. Kortteliyökkö on apuna, jos tarve vaatii.  
Yövuorolainen keittää aamupuuron ja tekee voileivät aamiaiselle valmiiksi.  
 
On hyvä muistaa, että Saarnitupa on koti asukkailleen ja työntekijä työs-
kentelee asukkaan kotona. Asukkaalla on oikeus Saarnituvalla elää oman 
näköistä elämään. 
 

 

 

3 MODUULIHARJOITTELU 
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Moduuliharjoittelumalli on rantautunut Suomeen Ruotsista, missä sitä on toteu-

tettu jo yli 10 vuoden ajan. Moduuliharjoittelua toteutetaan Suomessa pääsään-

töisesti sairaaloiden vuodeosastoilla. (Manninen, ym.) 

 

Moduuliharjoittelu tulisi toteuttaa yhteistyössä oppilaitoksen ja harjoitteluympä-

ristön kanssa. Sen tavoitteena on tehostaa teorian ja käytännön yhdistämistä, 

ammatillisen tietämyksen ja roolin kehittämistä sekä yhteistyötä vertaisopiskeli-

joiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Lisäksi sen tavoit-

teina on opiskelijan reflektiotaitojen kehittyminen ja itsenäisen työskentelyn 

omaksuminen (Manninen, 2014, 12.) Opiskelijoiden keskinäinen reflektio on 

moduuliharjoittelussa tärkeää oppimisen kannalta, silloin opiskelijat käyvät läpi 

yhdessä oppimaansa. 

 

”Emme opi kokemuksesta, opimme kokemuksen pohtimisesta” - John Dewey  

 

Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksiköissä toteutetaan moduulihar-

joittelumallia yhteistyössä Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Suomen diako-

niaopiston kanssa. Moduuliharjoittelussa voi siis samanaikaisesti olla sekä sai-

raanhoitaja-, että lähihoitajaopiskelijoita. 

 

Opiskelijamoduulissa opiskelijat ovat aktiivisessa roolissa ja ohjaaja toimii taus-

talla. Opiskelijat saavat toisiltaan vertaistukea. Opiskelijoilta odotetaan myös it-

seohjautuvuutta harjoittelun aikana. Opiskelijamoduuli tarjoaa opiskelijalle vas-

tuuta ja opiskelijat saavat paremmin kuvan potilaan kokonaistilanteesta ja hoi-

dosta. Opiskelijamoduulissa toimivalta opiskelijalta toivotaan aiempaa osaa-

mista hoitotyöstä, oma-aloitteisuutta sekä hyvää opiskeluasennetta. (Kinnunen, 

2019, 66). 

 

Kinnusen (2019) mukaan moduuliharjoittelu mahdollistaa opiskelijoiden amma-

tillisten taitojen kehittymistä ja sen myötä, myös opiskelijoiden ammatillinen 

osaaminen vahvistuu. Opiskelijoiden keskinäinen vertaisoppiminen lisää ym-

märrystä potilaiden kokonaishoidosta, ammatillista itsenäisyyttä ja vahvistaa 

päätöksentekoa. 
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Opiskelijoiden ammatillisten taitojen vahvistumisen kehittyminen näkyy opiskeli-

joiden kykynä suunnitella ja toteuttaa potilaan hoitoa itsenäisemmin. Opiskelija-

moduulimallissa opiskelijat ottavat enemmän itse vastuuta oppimisestaan. Opis-

kelijamoduulimallin mukaan harjoittelu kehittää opiskelijoiden itsetuntoa, eetti-

sesti vaikeiden tilanteiden käsittelytaitoja sekä konfliktien ratkaisutaitoja. Mo-

niammatillinen näkökulma tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kas-

vua ja laajentaa opiskelijoiden näkökulmaa (Kinnunen, 2019, 69, 70.) 

 

Opiskelijat muodostavat moduuliharjoittelussa niin sanotusti oman tiimin työyh-

teisön sisällä. Jokaiselle harjoitteluun tulevalle opiskelijalle on nimetty vastuuoh-

jaaja, jonka kanssa käydään omat henkilökohtaiset tavoitteet läpi ja joka osallis-

tuu arviointikeskusteluun harjoittelujakson lopussa. Ohjaaja toimii taustalla, oh-

jaa ja tukee opiskelijaa. Moduuliharjoittelussa opiskelijalla vahvistuu tiimityös-

kentelytaidot ja päätöksenteon vahvistuminen. Moduuliharjoittelu eroaa perintei-

sestä harjoittelusta. Perinteisessä harjoittelussa usein opiskelija ja ohjaaja ovat 

työparina, kun taas moduuliharjoittelussa opiskelijat ovat tiimi ja ohjaaja on 

taustalla. Ohjaaja on aina tavoitettavissa, mutta antaa opiskelijoille tilaa tehdä 

itsenäisiä ratkaisuja. 

 

 

3.1 Moduuliharjoittelu Saarnituvalla 

 

Saarnituvalla Moduuliharjoittelu koostuu sairaanhoitajaopiskelijoista ja lähihoita-

jaopiskelijoista. He muodostavat oman tiimin yhdessä ohjaajien kanssa. Opiske-

lijoille valitaan harjoittelun alussa omat vastuuasiakkaat. 

 

Opiskelijat suunnittelevat omat työvuorot harjoittelun alussa yhdessä. Ensim-

mäisenä päivä kannattaa jo perehtyä Saarnituvan lääkehoitoa suunnitelmaan 

sekä turvallisuuskansioon. 

 

Kannattaa ensimmäisen viikon aikana tehdä omat tavoitteet, nojaten koulun ta-

voitteisiin. Oman ohjaajan kanssa käydään tavoitteet läpi ja ohjaaja tarvittaessa 
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ohjaa opiskelijaa tavoitteiden tekemisessä. Parhaiten harjoittelu sopii mielenter-

veys- ja päihdetyön harjoitteluun. 

 

Opiskelijoilla on joka vuorossa nimetty ohjaaja, joka on opiskelijoiden tukena, 

ohjaa ja varmistaa turvallisen työskentelyn. Opiskelijoiden kannattaa harjoittelun 

aikana paljon keskustella ohjaajan ja opiskelutovereiden kanssa ja pohtia yh-

dessä asioita. On hyvä muistaa, että harjoittelussa on tarkoitus perehtyä hoita-

jan ammattiin ja yhdistää ja oppimaansa käytäntöön. Opiskelijan oma vastuun 

ottaminen tavoitteiden saavuttamisessa korostuu moduuliharjoittelussa.  
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4 OHJAAMINEN JA OPPIMINEN 

 

 

Ohjaajalla tulisi olla hyvät vuorovaikutustaidot. Opiskelijan ja ohjaajan tasaver-

tainen dialogi edistää tehokkaasti opetusta ja oppimista sekä vuorovaikutus li-

sääntyy. Harjoittelun aikana olisi hyvä antaa ja saada palautetta molempiin 

suuntiin. (Sohlman, 2020, 9) 

 

Ohjaajan tulisi nähdä opiskelijat yksilönä, silloin ohjaaja pystyisi näkemään yksi-

lölliset tavoitteet ja tarpeet. Ohjaajalla olisi hyvä olla tietoa opiskelijoista, jotta 

opiskelijalla pystyttäisiin tarjoamaan merkityksellinen ja yksilöllinen harjoittelu-

jakso. Opiskelija ohjaajan tarvitsee tietoa ja taitoa opiskelija ohjaukseen. Ohjaa-

jan tulisi ymmärtää opiskelijan tarpeita, oppimisprosessia ja tukea siinä. Ohjaa-

jan tärkeä tehtävä on ymmärtää reflektion merkitys ohjaamisessa. Ohjaaja kou-

lutus tukee ohjaajaa näiden taitojen ymmärtämiseen ja tavoitteelliseen ohjaami-

seen. (Sohlman 2020, 7,10) 

 

Ohjaajien osaamisen tasoa on tärkeä arvioida ja siihen tulisi kiinnittää huomiota. 

Ohjaaja voi vaikuttaa merkittävästi opiskelijan osaamiseen. Oppilaitokset ja työ-

paikat ovat alkaneet kouluttaa työtekijöitä opiskelijaohjaukseen. Ohjaajakoulu-

tus on tärkeää kaikille opiskelijaohjaajille ja erityisesti heille, jotka eivät ole erityi-

sen motivoituneita opiskelijaohjaukseen. (Sohlman, 2020, 7.) 

 

Moduuliharjoittelussa korostuu tiimiohjaaminen. Ohjaajan olisi hyvä tutustua tii-

miohjaamiseen. Tiimiohjaamisessa on tärkeää kuitenkin ymmärtää, että jokai-

nen opiskelija on yksilö. Moduuliharjoittelussa ohjaajan rooli on erilainen kuin 

perinteisessä harjoittelussa. Ohjaajan pitää pystyä antamaan opiskelijoille tilaa 

ottaa vastuuta ja tehdä päätöksiä. Haasteita ohjaukseen voi tulla siitä, että oh-

jaajan voi olla vaikeaa olla taustalla ja ohjattavia on samanaikaisesti usea opis-

kelija. 
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5 LÄÄKEHOITO SAARNITUVALLA 

 

 

 

 

Kuva: Pixabay 

 

 

Lääkehoitoa ja -huoltoa Suomessa valvoo, johtaa ja ohjaa Sosiaali- ja terveys-

ministeriö (STM), laatimalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja, ase-

tuksia ja ohjeita. Se on suomessa lääkehoidon ylin vastuullinen viranomainen. 

(Saano, ym. 2018, 25) 

 

Lääkealanturvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea (Finnish Medicines Agency) 

on lääkkeiden, veri- ja kudosvalmisteiden sekä lääkinnällisten laitteiden lupa- ja 

valvontaviranomainen. (Saano, ym. 2018, 24). 
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THL eli Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tuo käytännön työhön potilasturvalli-

suusstrategiaa, kehittää potilasturvallisuuteen välineitä ja työtapoja sekä seuraa 

potilasturvallisuutta ja edistää kansallista yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuol-

lon organisaatioiden kesken. THL:n yksi tärkeimmistä tehtävistä on kehittää ro-

kotteita sekä kehittää ja arvioida kansallista rokotusohjelmaa. AVI eli Aluehallin-

tovirasto valvoo sosiaali- ja terveyshuoltoa. AVI:t hoitavat esimerkiksi yksityisten 

palveluntuottajien lupa- ja valvonta-asioita. AVI:n tehtäviin kuuluu valvoa, että 

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on ajantasaiset lääkehoitosuunni-

telmat. AVI:lla on myös muita tehtäviä ja se toimii Valviran ohjeistuksessa. 

 

TTL eli Työterveyslaitos on työn terveellisyyttä, turvallisuutta ja työtekijän hyvin-

vointia ylläpitämä laitos. STUK eli Säteilyturvakeskus on puolestaan säteilytur-

vallisuuteen liittäviä asioita ohjaava ja valvova viranomainen. (Saano, ym., 

2018, 24—27) 

 

Saarnituvan asukkaiden lääkkeet toimittaa Yliopiston apteekki, säännöllisesti 

käytettävät lääkkeet tulevat kerran viikossa annosjakelupusseissa. Tarvittavat 

lääkkeet, kuten esimerkiksi kipulääkkeet ja rauhoittavat lääkkeet toimitetaan 

omissa lääkepakkauksissaan. Kaikki asukkaiden lääkkeet säilytetään lukolli-

sessa kaapissa, lääkehuoneessa. Lääkehoitoa ohjaa yksikön lääkehoitosuunni-

telma. Lääkehoitosuunnitelmasta ilmenee, millaista lääkehoitoa yksikössä toteu-

tetaan ja mitkä työtehtävät kuuluvat yksikössä sairaanhoitajalle ja miten käytän-

nössä lääkehoitoa toteutetaan. Lääkehoitosuunnitelma tarkistetaan kerran vuo-

dessa. Lääkehoitosuunnitelma tulee olla jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon organisaatiossa. 

 

Opiskelija osallistuu lääkehoitoon ohjaajan valvonnan alla. Opiskelijan olisi hyvä 

perehtyä lääkehoitosuunnitelmaa ensimmäisten päivien aikana. 

 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo sosiaali- ja ter-

veydenhuollon organisaatioiden ja ammattihenkilöiden toimintaa. Valvira myön-

tää terveydenhuollon ammattihenkilölle oikeuden toimia ammatinharjoittajana. 
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6 TURVALLISUUS SAARNITUVALLA 

 

 

 

Kuva: Pixabay 

 

 

Saarnituvan osoite on Alppikatu 2 F 3. krs, Elim-rakennus-. Hätäkeskuksen nu-

mero 112. 

 

Turvallisuuteen on kiinnitetty huomiota tilaratkaisulla ja henkilökunnan koulutuk-

sella. Henkilökunnalla on aina työvuoron aikana hälytysnappi mukana. Hälytys-

nappi kannattaa kiinnittää siten, että se on käden ulottuvissa vaaratilanteen sat-

tuessa. Hälytysnapin idea on saada apua vartijoilta ja muiden yksiköiden henki-

lökunnasta nopeasti, vaaratilanteen sattuessa. Vaaratilanne voi olla esimerkiksi 

päihtyneen asukkaan uhkaava verbaalinen tai fyysinen käytös. 
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Saarnituvassa on sähköinen palovaroitinjärjestelmä ja automaattinen paloilmoi-

tinjärjestelmä, joka antaa ennakkohälytyksen ja tekee palotilanteessa palohäly-

tyksen, joka menee suoraan pelastuslaitokselle. Koko kiinteistössä on sprinkleri 

eli automaattinen sammutusjärjestelmä. 

 

Turvajärjestelmät ovat tarkoitettu asukkaiden ja henkilökunnan turvallisuuden 

takaamiseen kaikissa tilanteissa. Saarnituvalla turvallisuuden takaa henkilökun-

nan ammattitaito, turvallisuusosaaminen, vuoro-vaikutustaidot ja asiakkaiden 

tuntemus. 

 

Uudet työntekijät ja opiskelijat saavat perehdytyksen turvallisuusasioihin. Henki-

lökunnan tehtävä päivittäisessä työssä on havainnoida yksikön ja asiakkaiden 

turvallisuuden toteutumista ja tarvittaessa puuttua epäkohtiin ja raportoida niistä 

esimiehelle. (Omavalvontasuunnitelma-Saarnitupa 2020, 10—12). Yksikössä on 

turvallisuuskansio, johon jokaisen työntekijän ja opiskelijan kuluu perehtyä työ-

suhteen/-harjoittelun alkaessa. 
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7 MIELENTERVEYDEN HÄIRIÖT 

 

 

 

Kuva: Pixabay 

 

 

Tähän lukuun on koottu tietoa niistä mielenterveyden häiriöistä, joita esiin-

tyy Saarnituvan asukkailla. Opiskelijalla on mahdollisuus harjoittelun aikana li-

sätä tietämystä eri psykiatrisista sairauksista ja havainnoida asukkaita. Kun 

opiskelijoille on annettu vastuuasukkaat, kannattaa rauhassa perehtyä asukkai-

siin. Mielenterveyden häiriöistä löytyy paljon tietoa internetistä ja kannattaa har-

joittelun aikana syventää osaamista. Terveyskylän Mielenterveystaloon kannat-

taa käydä tutustumassa, sieltä saa ajankohtaista tietoa. Lähdeluettelosta löy-

tyy hyödyllisiä linkkejä. 

 

Mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat, kuten kasvuympäristö, perheen ja ys-

tävien läheisyys, ja fyysinen terveys. Lisäksi yhteiskunnalliset tekijät, kuten 

mahdollisuudet kouluttautua ja työskennellä sekä yhteiskunnassa vallitsevat ar-

vot ja ilmapiiri, ovat tärkeitä hyvän mielenterveyden edellytyksiä (Mieli ry, 2020.) 
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Joka vuosi 1,5 % suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden häiriöön. 

Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden häiriötä. Joka kym-

menes tai ehkä jopa joka viides suomalainen kokee elämänsä aikana yhden va-

kavan masennusjakson. (Huttunen, 2017.) 

 

Mielenterveyden häiriöiden tarkka määritteleminen on vaikeaa, sillä monet mie-

len oireet kuten ajoittaiset nukahtamis- ja uniongelmat, ahdistuneisuus, surut ja 

pelot, kuuluvat ajoittaisina tavalliseen elämään. Mielenterveyden häiriöstä on 

kyse silloin, kun henkilön mieliala, tunteet, ajatukset tai käytös haittaavat toimin-

takykyä, ihmissuhteita tai aiheuttavat kärsimystä. Vakava mielenterveyden häi-

riö voi lamaannuttaa täysin. (Huttunen, 2017.) 

 

Mielenterveyden ongelmat voivat ilmetä monella eri tavalla. Kaikille yhteistä oi-

retta ei ole. Usein vaikeudet ovat päivittäisiä, painavat mieltä ja uhkaavat hen-

kistä hyvinvointia. Mielenterveyden häiriöitä ja sairauksia on monenlaisia. Niiden 

ryhmittely tapahtuu niille tyypillisten oireiden mukaan. (Huttunen, 2017.) 

 

 

7.1 Masennus 

 

 

Masennus on hyvin yleinen sairaus, joka viides suomalainen sairastuu siihen 

elämänsä aikana. Masennuksen muotoja on monenlaisia: lieviä, keskivaikeita, 

vaikeita ja psykoottisia masennustiloja. Masennukseen voi liittyä muita mielen-

terveydenhäiriöitä, kuten esimerkiksi ahdistuneisuutta, paniikkihäiriöitä, persoo-

nallisuushäiriöitä tai syömishäiriöitä. (Mielenterveyden keskusliitto, 2021.) 

 

Masennustilojen syntyyn vaikuttavat lukuisat eri tekijät, kuten esimerkiksi perin-

nölliset ja biologiset tekijät, itsetuntoon ja sisäiseen turvallisuudentunteeseen 

liittyvät tekijät, traumaattiset tunnekokemukset, ajankohtaiset elämäntapahtumat 

ja erilaiset pettymykset ja menetykset. (Huttunen, 2017) Joskus masennukselle 

ei löydy selkeää syytä elämäntilanteesta. (Mielenterveyden keskusliitto, 2021)  
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Masennustilan oireita voi muun muassa olla väsymys, unettomuus, keskittymis-

kyvyttömyys, muistivaikeudet, motorinen hidastuminen, seksuaalinen halutto-

muus ja kyvyttömyys nauttia elämästä. Vakavimmissa masennustiloissa, sairas-

tuneella voi esiintyä itsemurha-ajatuksia ja toiveita kuolemasta. Masennustilat 

ovat usein viikkoja ja jopa kuukausia yhtäjaksoisesti kestäviä sekä toistuvia. 

(Huttunen, 2017.)  

 

Masennustiloihin liittyy usein alkoholin liikakäyttöä. Nuorten henkilöiden masen-

nustilaan saattaa liittyä epäsosiaalista käytöstä, kun taas iäkkäämmillä henki-

löillä voi masennustilan yhteydessä esiintyä kognitiivisia häiriöitä ja näennäisde-

mentiaa. Masennustilasta kärsivä ei välttämättä aina koe itseään masentu-

neeksi, eivätkä oireet aina tuo lähipiirille tai lääkärillekään mieleen ensisijaisesti 

masennustilaa (Huttunen, 2017.) 

 

Masennustila voi heikentää sairastuneen henkilön työkykyä merkittävästi. Sen 

seurauksena sairauslomat ja ennenaikaisesti eläkkeelle jäämiset yleistyvät. Va-

kaviin, pidempään kestäviin masennustiloihin liittyy kohonnut itsemurhariski. 

(Huttunen, 2017.) 

 

 

7.2 Kaksisuuntainen mielialahäiriö 

 

 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö, eli bipolaarihäiriö on psykiatrinen sairaus, jota ai-

kaisemmin kutsuttiin maanisdepressiivisyydeksi. Kaksisuuntaisiin mielialahäiriöi-

hin kuuluu sekä mielialojen masennusjaksoja, että mielialan kohoamisjaksoja. 

Näiden jaksojen välillä henkilö voi olla täysin terve tai kärsiä vain lievistä oi-

reista. (Mielenterveystalo, 2020.) Kaksisuuntaiselle mielialahäiriölle on omi-

naista alttius sairausjaksojen toistumiseen. Eri henkilöillä sairausjaksojen määrä 

elämän aikana voi vaihdella muutamasta jaksosta jopa useisiin kymmeniin jak-

soihin. Yli 90 %:lla ensimmäinen sairausjakso ilmenee nuorella aikuisiällä, 15.35 

vuoden iässä. (Huttunen, 2018.) 
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Lievimmillään kaksisuuntainen mielialahäiriö voi ilmetä mielialan aaltoiluhäiri-

östä varsinaiseen kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön, josta erotetaan kaksi muo-

toa; tyyppi I ja tyyppi II. (Mielenterveystalo, 2020) 

 

Tyypin I kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä esiintyy vakavan masennuksen 

jaksoja ja varsinaisia manioita. Tyypissä II puolestaan ei koskaan ilmene varsi-

naista maniaa, vaan ainoastaan lievempiä mielialan kohoamisjaksoja, eli hypo-

maanisia jaksoja (Mielenterveystalo, 2020.) Masennusvaiheet kestävät yleensä 

pidempään kuin mania- ja hypomaniajaksot (Huttunen, 2018.) 

 

Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä voi ilmetä myös niin sanottuja sekamuotoi-

sia jaksoja, joille on tyypillistä mielialan masennusoireiden ja kohoamisoireiden 

samanaikainen esiintyminen ja voimakas lyhytaikainen vaihtelu. Taipumus kak-

sisuuntaiseen mielialahäiriöön on voimakkaasti perinnöllinen ja sairaus esiintyy 

yleensä suvuittain. (Mielenterveystalo, 2020.) 

 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjaksot eivät eroa oirekuvaltaan taval-

lisista masennustiloista, ne saattavat kuitenkin olla kestoltaan jonkin verran ly-

hyempiä. Lisäksi niissä esiintyy muita masennustiloja yleisemmin psykoottisia 

oireita, ajatusten ja liikkeiden hidastumista, ruokahalun kasvamista ja lihomista 

ja liikaunisuutta. (Huttunen, 2018.) 

 

Manialle tyypillistä on vähintään yhtäjaksoisesti viikon kestävä jakso, jonka ai-

kana mieliala on kohonnut normaalista poikkeavalla tavalla. Usein kohonnee-

seen mielialaan liittyy myös ärtyneisyys. Manian aikana henkilön aktiivisuus, pu-

heliaisuus, itsetunto ja ajatuksen kulku ovat voimakkaasti kohonneet. Unentarve 

vähenee selkeästi, lisäksi manian aikana ilmenee keskittymiskyvyttömyyttä ja 

sairastuneella on eriasteisia suuruuskuvitelmia. Maniavaiheelle tyypillistä on 

myös rahan tuhlaaminen arvostelukyvyttömästi, hyperseksuaalisuus, sopimaton 

käyttäytyminen ja osallistuminen jopa vaarallisiin tilanteisiin. Mania- ja hypo-

maniajaksoihin liittyy usein jaksoittaista alkoholin runsasta käyttöä. (Huttunen, 

2018.) 
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Hypomania on maniaa lievempi jakso. Sen oireet muistuttavat maniaa, mutta 

ovat selvästi lievempiasteisia, eivätkä ole koskaan psykoottisia. Kaksisuuntai-

sen mielialahäiriön II-tyypille ominaisen hypomaniajakson erottaminen psykolo-

gisiin tekijöihin ja persoonallisuuden rakenteeseen liittyvistä mielialan vaihte-

luista on usein vaikeaa. Myös myönteisestä tai luonteenomaisesta innostumi-

sesta, hypomanian erottaminen voi olla varsin vaikeaa. Innostumisen lisäksi hy-

pomaniassa korostuvat muun muassa ärtyisyys, keskittymisvaikeudet, unetto-

muus ja usein myös lisääntynyt alkoholin käyttö. (Huttunen, 2018.) 

 

 

7.3 Persoonallisuushäiriöt 

 

 

Persoonallisuushäiriöt ovat pitkäaikaisia, toimintakykyä ja sosiaalisia suhteita 

haittaavia mielenterveyshäiriöitä, jotka ilmenevät poikkeavina persoonallisuus-

piirteinä. (Joukamaa & Lepola, 2002, 109.) 

 

Persoonallisuushäiriöt ilmenevät henkilön kognitiivisissa tulkinnoissa ja koke-

muksissa itseä, muita ihmisiä tai elämäntapahtumia kohtaan. Lisäksi ne näkyvät 

myös tunnereaktioissa, vuorovaikutussuhteissa ja impulssikontrollissa. (Lönn-

qvist, 2014, 79.) 

 

Persoonallisuushäiriöitä on monenlaisia ja henkilön käyttäytyminen häiriötyy-

pistä riippuen voi olla esimerkiksi eristäytyvää tai huomionhakuista, epävakaata, 

vihamielistä, riippuvaista tai liiallisen pakonomaista. Persoonallisuushäiriöiset 

henkilöt ovat usein kypsymättömiä, jäykkiä, kyvyttömiä empatiaan ja kykene-

mättömiä normaaleihin ihmissuhteisiin. Yleisesti heillä myös esiintyy vaikeuksia 

opiskeluissa ja työelämässä (Joukamaa & Lepola, 2002, 109.) Henkilöille omi-

naiset piirteet tulevat yleensä esiin jo nuoruudessa, ellei jopa aikaisemminkin. 

(Lönnqvist, 2014, 79) 
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Raja persoonallisuushäiriöisen ja normaalina pidetyn käytöksen välillä on liu-

kuva. Useimmilla psyykkisesti terveillä henkilöillä ilmenee esimerkiksi stressiti-

lanteissa eri persoonallisuushäiriöille ominaisia tapoja kokea tai käyttäytyä. Per-

soonallisuushäiriöissä nämä tavat puolestaan ovat luonteeltaan jäykempiä ja it-

sepäisempiä. Persoonallisuushäiriöille ominaisia piirteitä esiintyy oireina myös 

muiden psykiatristen sairauksien yhteydessä, jolloin käytös rajoittuu vain varsi-

naiseen sairausjaksoon, ellei henkilö kärsi samanaikaisesti sekä psykiatrisesta 

sairaudesta että persoonallisuushäiriöstä. (Huttunen, 2018.) 

 

Nykyisen tautiluokituksen mukaan eri persoonallisuushäiriöitä on kymmenen, ja 

ne ovat jaoteltu kolmeen pääryhmään. Ensimmäiseen pääryhmään kuuluvat 

sellaiset persoonallisuushäiriöt, jotka sijoittuvat ilmaisultaan ja ehkä myös etiolo-

gialtaan lähelle psykoottisuutta. Nämä ovat epäluuloinen (paranoidinen), eris-

täytyvä (skitsoidinen) ja psykoosipiirteinen persoonallisuus. Toiseen pääryh-

mään kuuluvat häiriöt, joita luonnehtii hankala käyttäytyminen, muiden loukkaa-

minen, epävakaisuus ja impulsiivisuus, korostunut emotionaalisuus sekä itse-

keskeisyys. Tähän ryhmään kuuluvat häiriöt ovat epäsosiaalinen, epävakaa, 

huomionhakuinen ja narsistinen persoonallisuus. Kolmanteen pääryhmään puo-

lestaan kuuluvat ne häiriöt, joita kaikkia luonnehtii pelokkuus ja ahdistuneisuus. 

Nämä häiriöt ovat estynyt persoonallisuus, riippuvainen persoonallisuus ja 

pakko-oireinen persoonallisuus. (Lönnqvist, 2014, 79–80.) 

 

Persoonallisuushäiriöiden syntyä ei varsinaisesti tunneta, mutta kuitenkin tiede-

tään, että geneettiset ja muut biologiset sekä ympäristötekijät ovat yhteydessä 

persoonallisuushäiriöiden kehittymiseen. Persoonallisuushäiriöt ovat yleisempiä 

nuorilla aikuisilla kuin vanhoilla ihmisillä. Lisäksi naimattomilla ja eronneilla per-

soonallisuushäiriöitä esiintyy yleisemmin. Lapsille ja nuorille ei yleensä aseteta 

persoonallisuushäiriödiagnooseja, sillä heidän persoonallisuutensa ja identitee-

tin kehittyminen ovat vielä keskeneräisiä. Diagnoosi asetetaan tavallisesti myö-

häisnuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa, vaikka ensimmäiset piirteet persoo-

nallisuushäiriöistä, voivat esiintyä lapsena vaikeina luonteenpiirteinä. (Jouka-

maa & Lepola, 2002, 110–112.) 
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Persoonallisuushäiriöille on määritelty yleiset diagnostiset kriteerit. Olennaista 

on, että henkilön sisäisen kokemisen tavat ja käytös poikkeavat merkittävästi 

kulttuurin normeista. Poikkeama ilmenee tiedollisessa toiminnassa, tunne-elä-

mässä, impulssikontrollissa tai ihmissuhteiden luonteessa. Poikkeavuutta tulee 

esiintyä vähintään kahdella osa-alueella, lisäksi sen tulee olla myös pysyvä 

tapa, joka aiheuttaa ongelmia henkilökohtaisessa elämässä tai sosiaalisessa 

selviytymisessä tai molemmissa. (Joukamaa & Lepola, 2002,113.) 

 

 

7.4 Skitsofrenia  

 

Skitsofrenia, eli jakomielitauti on vakava psykiatrinen sairaus, joka alkaa 

yleensä varhaisaikuisuudessa. Se on yleisin psykooseiksi luokitelluista sairaus-

tiloista. Noin 1 % väestöstä sairastuu skitsofreniaan elinaikanaan. Miehet sairas-

vat siihen yleensä 20–28 vuoden iässä, kun taas naiset keskimäärin muutamaa 

vuotta vanhempina. Skitsofrenia voi puhjeta jo lapsena tai murrosikään tulta-

essa, joskus harvemmin se puhkeaa keski-iässä. (Huttunen, 2018.) 

 

Skitsofrenia on etiologialtaan monitekijäinen sairaus, jonka puhkeamiseen vai-

kuttavat sekä perimä, että ympäristötekijät. Vallitsevan teorian mukaan skitso-

frenian taustalla on aivojen kehityksellinen häiriö, joka alkaa jo sikiökehityksen 

aikana ja jota eri ympäristötekijät lapsuus- ja nuoruusiässä sekä varhaisaikui-

suudessa voivat pahentaa (Suvisaari, ym. 2014, 137–138.) Se on elinikäinen 

sairaus, jonka kanssa voi oppia elämään täysipainoista elämää ja jonka lääke-

hoito muun kuntouksen yhteydessä on erityisen tärkeää. 

 

Skitsofrenian kliiniset piirteet vaihtelevat yksilöstä toiseen ja ne muuttuvat sa-

mallakin ihmisellä ajan myötä. Skitsofrenialle tunnusomaisia piirteitä ovat ha-

vainnointikyvyn, ajatustoiminnan, käyttäytymisen ja tunne-elämän häiriöihin liit-

tyvät oireet. Lisäksi kognitiivisiin toimintoihin saattaa liittyä merkittäviä ongelmia. 

Kliinisten piirteiden lisäksi sairastuneella esiintyy ongelmia yhdellä tai useam-

malla toimintakyvyn alueella, kuten ihmissuhteissa, työssä tai jopa itsestä huo-
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lehtimisessa. Mikäli Skitsofreniaan sairastuminen tapahtuu lapsuudessa tai nuo-

rella iällä, sairastunut ei yleensä saavuta sitä toimintakyvyn tasoa, johon hänen 

olisi voinut odottaa yltävän (Suvisaari, ym. 2014, 139.) 

 

Skitsofrenian oireet on jaettu positiivisiin ja negatiiviisiin oireisiin. Positiivisilla oi-

reilla tarkoitetaan normaalien psyykkisten oireiden häiriintymistä. Näitä ovat 

muun muassa aistiharhat ja harhaluulot. Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan nor-

maalien psyykkisten toimintojen heikentymistä tai puuttumista, jotka ilmenevät 

esimerkiksi puheen köyhtymisenä, tahdottomuutena, tunne-elämän latistumi-

sena ja anhedoniana, eli kyvyttömyytenä kiinnostua ja kokea mielihyvää asi-

oista, joista sairastunut on aiemmin nauttinut. (Suvisaari, ym. 2014, 139, 144.) 

 

Skitsofrenian diagnoosi edellyttää, että sairastuneella on ilmennyt vähintään 

kuukauden ajan ainakin kaksi sairaudelle ominaisista oiretyypeistä. Näiden li-

säksi diagnoosin edellytyksenä on sairastuneen sosiaalisen toimintakyvyn mer-

kittävä heikentyminen, joka on kestänyt yhtäjaksoisesti muutaman kuukauden 

ajan. (Huttunen, 2018.) 
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8 PÄIHTEET SAARNITUVALLA 

 

 

 

Saarnituvan asukkailla esiintyy päihderiippuvuutta tai on ainakin jossain elämän 

vaiheessa esiintynyt. Heillä voi olla hyvinkin raskas päihdetausta, joten harjoite-

luun tulevalla on hyvä tietää, miten päihteet vaikuttavat ihmisen käyttäytymi-

seen yleisellä tasolla. Opiskelija voi syventää osaamista itsenäisesti opiskellen 

päihdehoitotyöstä. Internetistä löytyy paljon tietoa, joka on helposti saatavilla. 

Päihdelinkin sivuilla on kattavasti tietoa päihteistä. 

 

Saarnituvan asukkailla esiintyy päihderiippuvuutta tai on ainakin jossain elämän 

vaiheessa esiintynyt. Heillä voi olla hyvinkin raskas päihdetausta, joten harjoite-

luun tulevalla on hyvä tietää, miten päihteet vaikuttavat ihmisen käyttäytymi-

seen yleisellä tasolla. Opiskelija voi syventää osaamista itsenäisesti opiskellen 

päihdehoitotyöstä. Internetistä löytyy paljon tietoa, joka on helposti saatavilla. 

Päihdelinkin sivuilla on kattavasti tietoa päihteistä. 

 

 

Kuva: Pixabay 

 

8.1 Alkoholi 
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Alkoholista puhuttaessa, viitataan useimmiten etanoliin (etyylialkoholi). Etanoli 

on kemiallinen yhdiste, jota syntyy käymisprosessin seurauksena. Alkoholijuo-

mat jaetaan mietoihin juomiin, joita esimerkiksi ovat siiderit, oluet ja viinit sekä 

väkeviin juomiin, joita puolestaan ovat esimerkiksi viinat, viskit ja konjakit. Suo-

messa juodaan eniten olutta, mutta myös viinit ja siiderit ovat suosittuja (Päihde-

linkki, 2020.) Alkoholi on Suomessa laillinen päihde. 

 

Erityisesti alkoholi vaikuttaa hermostossa GABA:ksi ja glutamaatiksi kutsuttujen 

välittäjäaineiden toimintaan. Pääosin vaikutus on keskushermostoa lamaava. 

Suurin osa etanolista imeytyy ohutsuolen alkuosasta, minkä seurauksena alko-

holin vaikutukset alkavat hitaammin ja ovat kevyempiä, mikäli päihdettä nauttii 

ruokailun yhteydessä. Alkoholin määrä veressä on huipussaan noin 30–60 mi-

nuutin kuluessa alkoholiannoksen nauttimisesta (Päihdelinkki, 2020.) 

 

Kun veren alkoholipitoisuus on alle puoli promillea, puhutaan pienistä annok-

sista. Tuolloin alkoholi rentouttaa ja virkistää, poistaa ahdistusta ja lisää sosiaa-

lisuutta. Mitä korkeammaksi veren alkoholipitoisuus nousee, sitä enemmän ai-

votoimintaa lamaavat vaikutukset korostuvat. Suurten annosten myötä, veren 

alkoholipitoisuus voi kasvaa yhteen tai jopa kahteen promilleen. Tuolloin alko-

holi käyttö voi aiheuttaa mielialojen vaihtelua, horjahtelua tasapainossa, puheen 

sammallusta sekä kyvyttömyyttä arvioida omaa toimintaa ja sen seurauksia. Mi-

käli alkoholiin ei ole kehittynyt voimakasta toleranssia, voi 3–5 promillen huma-

latila olla hengenvaarallinen. Humaltumisen myötä tapaturmien ja muiden ei-toi-

vottujen vaikutusten riski kasvaa. (Päihdelinkki, 2020.) 

 

Alkoholin runsas ja pitkäaikainen käyttö voi vaurioittaa lähes kaikkia sisäelimiä, 

joista keskeisimpiä ovat maksa ja aivot. Maksa käsittelee alkoholin aineenvaih-

dunnasta yli 90 %. Pitkällä aikavälillä maksan kuormitus voi johtaa erilaisten 

maksasairauksien syntyyn, kuten alkoholihepatiitin tai maksakirroosin syntyyn. 

Henkilöillä, joilla alkoholin kulutus on hyvin runsasta, on aivojen koko pienenty-

nyt, sillä alkoholi vähentää hermosolujen haarakkeita ja pienentää solukokoa. 

Maksan ja aivojen lisäksi pitkäaikainen alkoholin käyttö vahingoittaa haimaa, 

ruoansulatuselimistöä ja sydäntä. Sisäelimien vahingoittamisen lisäksi, alkoholi 
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nostaa verenpainetta, sillä on haitallisia vaikutuksia seksuaalisuuteen, hormoni-

toimintaan ja puolustusjärjestelmään. Nuorella iällä aloitettu runsas alkoholin 

käyttö voi johtaa muun muassa työmuistin, tarkkaavaisuuden ja toiminnanoh-

jauksen heikentymiseen. (Päihdelinkki, 2020.) 

 

Alkoholilla on yhteisvaikutuksia monien lääkeaineiden kanssa. Keskeisimpiä 

lääkeaineita ovat bentsodiatsepiinit ja opioidit, jotka tehostavat alkoholin vaiku-

tusta ja toisinpäin. Näiden tai muiden lamaavien päihteiden, kuten esimerkiksi 

gamman tai lakan yhdistäminen alkoholin käyttöön, lisää yliannostuksen riskiä. 

(Päihdelinkki, 2020) 

 

Riippuvuuden kehittyminen on alkoholin pitkäaikaiseen käyttöön liittyvä haitta. 

Riippuvuus voi olla joko psyykkistä, jolloin se ilmenee esimerkiksi pakonomai-

sena juomisen tarpeena, tai fyysistä, jolloin pitkään jatkuneesta alkoholin käy-

töstä seuraa vieroitusoireita. Fyysiset vieroitusoireet voivat olla esimerkiksi vapi-

naa, sydämen tykytystä, ahdistusta ja unettomuutta. Hoitamattomina vieroitusoi-

reet voivat voimistuessaan johtaa deliriumiin, josta käytetään myös nimityksiä 

sekavuustila tai juoppohulluus. Deliriumissa voi esiintyä hallusinaatioita ja psy-

koottisuutta. Jatkuvan alkoholin käytön myötä, sille kehittyy toleranssi, joka voi 

muutamassa viikossa kolminkertaistua. Toleranssin kasvaessa, tarvitaan myös 

suurempi määrä alkoholia, jotta saadaan sen aiheuttama vaikutus. (Päihde-

linkki, 2020.) 

 

 

8.2 Huumausaineet 

 

 

Huumausaineet ovat laittomia, huumaustarkoituksessa käytettäviä aineita. 

Yleiskielessä niistä käytetään sanaa ’’huume’’. Huumausaineet ovat haitallisia 

käyttäjälle, niin fyysiselle kuin psyykkiselle terveydelle. Huumausaineisiin jää 

helposti riippuvaiseksi. Kaikille huumeille on yhtenäistä pitkäaikaisessa käy-

tössä toleranssin kasvaminen ja sosiaalisen elämän kaventuminen. (Alho ym. 
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2018). Marihuana, hasis, amfetamiini, LSD, ekstaasi, kokaiini ja heroiini ovat ta-

vallisempia huumausaineita Suomessa. Niistä eniten käytettävä huumausaine 

on kannabis, jonka käyttö on lisääntynyt etenkin nuorilla aikuisilla. (Alho ym. 

2018). 

 

Päihdyttävien aineiden sekakäyttö on yleistä. Sekakäytöllä tarkoitetaan kahden 

tai useamman päihdyttävän aineen yhtäaikaista käyttöä, esimerkiksi alkoholin ja 

huumeiden yhteiskäyttöä. Sekakäytön sanotaan olevan päihderiippuvuuden vai-

keimpia muotoja. Kun ihminen on riippuvainen useasta eri aineesta, ovat hoi-

dotkin monimutkaisempia kuin yhden aineen riippuvuudessa. Kuolleisuusvertai-

luissa yhden aineen käyttöön, ovat sekakäytön kuolleisuusluvut suurempia. 

 

Sekakäyttöön voi olla monia eri syitä, toisille se voi olla vain pään sekaisin saa-

minen, kun toisilla se liittyy vieroitusoireiden hoitoon. Ei ole tavatonta, että sillä 

voidaan hoitaa myös jotain terveydellistä ongelmaa kuten kipua. (Karjalainen 

2015) 

 

Huumeet voidaan jakaa kahteen ryhmään: stimulantit (kiihottavia) ja lamaannut-

tavat. Stimulantit kohottavat mielihyvää ja lisäävät vireystasoa ja lamaannutta-

vat rentouttavat sekä rauhoittavat. Huumeiden vaikutuksiin voi kuulua myös ais-

tiharhoja, käyttäjä kuulee ja näkee asioita, joita ei ole olemassa. (Alho ym.2018) 

 

Kuva: Dreamstime 

 

 

8.2.1 Kannabis 
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Kannabis on yleisnimi hamppukasveista saaduista valmisteista. Marihuana on 

kuivattu kukinto ja hasis kannabiskasvin kuivattua pihkaa ja pihkapuristetta. Se 

on Suomen yleisin laiton päihde. Sitä käytetään yleisimmin marihuanan muo-

dossa polttamalla. (Päihdelinkki) Hamppukasvien viljely voidaan jakaa päihde-

hamppulajikkeisiin ja hyötyhamppulajikkeisiin. Hyötylajikkeilla ei ole päihdyttä-

vää vaikutusta ja sitä käytetään teollisuudessa öljyn ja kuidun valmistuk-

sessa. (Ehyt ry). 

 

Päihdehamppulajikkeet sisältävät psykoaktiivista tetrahydrokannabinolia (THC), 

joka on keskeisintä päihtymisen kannalta, sen sijaan kannabidioli (CBD) on kes-

keisintä lääkinnällisen vaikutuksen näkökulmasta. (Ehyt ry). Kannabiksen vaiku-

tus on pääosin lamaava. Ainetta käytetään pääsääntöisesti sen aiheuttava hy-

vän olon tunteen vuoksi, mutta sillä voi olla joskus myös päinvastaisia vaikutuk-

sia. 

 

 

8.2.2 Amfetamiini ja metamfetamiini 

 

Amfetamiini on Suomessa laiton huumausaine, joka on stimulantteihin kuuluva 

synteettinen päihde. Suomessa amfetamiini on kannabiksen jälkeen yksi suosi-

tuimmista huumausaineista, jota käytettään suun kautta nuuskaamalla tai suo-

nensisäisesti. Amfetamiinin vaikutus näkyy ihmisen liikeaktiivisuutena, yliviritty-

neisyytenä ja puheliaisuutena. Fyysisiä vaikutuksia ovat sydämen tiheälyönti-

syys, hengityksen nopeutuminen, verenpaineen kohoaminen, verisuonten laaje-

neminen ja pupillien laajentuminen. Amfetamiinin käyttäjän ruokahalu vähenee 

ja hänellä voidaan havaita pistojälkiä. (Partanen ym. 2015 73). 

 

Metamfetamiini on amfetamiinijohdos, jonka toimintaperiaate ja käyttötavat ovat 

amfetamiinin kaltaisia, mutta vaikutus on huomattavasti voimakkaampi. Käytön 

riskit ovat huomattavasti suuremmat kuin amfetamiinin, sillä sen aiheuttamat 

vieroitusoireet, riippuvuus ja vaaratilanteet voimistuvat. (Partanen ym. 2015 73) 
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8.2.3 Ekstaasi ja kokaiini  

 

Ekstaasi on keskushermostoa aktivoiva synteettinen huumausaine, joka luoki-

tellaan sekä stimulantteihin että psykedeeleihin. Se kehitettiin vuonna 1912 ruo-

kahalua vähentäväksi aineeksi, mutta sitä ei koskaan markkinoitu eteenpäin 

lääkeaineena. (Päihdelinkki 2020). 

 

Ekstaasia käytetään kapselina, tablettina tai kiteenä. Siitä tulee käyttäjälle hy-

vän olon tunne, rauhoittuminen ja värien sekä äänien voimakas astiminen. Se 

voi aiheuttaa myös pahaa oloa ja leuan sekä raajojen jäykistymistä. Suun kuivu-

minen, ruokahaluttomuus ja sydämen sykkeen nopeutuminen kuuluvat myös 

ekstaasin vaikutuksiin. (Päihdelinkki 2020) 

 

Kokaiinia käytetään suun kautta, nuuskaamalla tai suonensisäisesti (vähäistä). 

Se muistuttaa vaikutuksiltaan ja sietokykyyn liittyviltä ominaisuuksiltaan amfeta-

miinia. (Partanen ym. 2015 73) Kokaiinin vaikuttaa keskushermostossa kiihdyt-

tävästi, erityisesti dopamiini ja noradrenaliini välittäjäaineiden toimintaan. 

 

 

8.2.4 Opiaatit ja opioidit  

  

Opiaateista käytetään yhteisnimeä opioidit. Ne jaetaan luonnon- ja synteettisiin 

opiaatteihin. Oopiumia saadaan luonnosta oopiumiunikosta, jonka kuivatusta 

maatiaisnesteestä saadaan oopiumia. Raakaoopiumista valmistetaan kodeiinia 

ja morfiinia, joista valmistetaan heroiinia. Esimerkiksi metadoni ja petidiini ovat 

synteettisiä opiaatteja. (Päihdelinkki 2015)   

   

Oopiumi, heroiini, morfiini, kodeiini, metadoni, oksikodoni, fentanyyli, trama-

doli ja buprenorfiini ovat opioideja. Opioideilla on keskushermostoa lamaannut-

tava ja euforisoiva vaikutus. Vaikutukseen vaikuttavat opioidi, annos, käyttötapa 

ja käyttäjä. Opioideja käytetään väärinkäyttötarkoituksessa polttamalla, suun 
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kautta tai suonensisäisesti. Käyttötavalla on vaikutus aineen vaikutukseen yksi-

löllä. Suonensisäisesti vaikutus saadaan minuuteissa, kun taas suun kautta 

nautittuna vaikutus alkaa noin tunnin kuluessa. (Partanen ym.2015)   

   

Ensin vaikutus ilmenee euforiana, hidastumisena, kivun, nälän ja seksuaalisen-

halun tunteet katoavat. Myöhemmin vaikutus ilmenee motorisena kiihtymisenä, 

apatiana, tarkkaavaisuuden -, muistin - ja arvostelukyvyn häiriöinä. Suurem-

missa annoksissa pupillit muuttuvat pistemäisiksi ja yksilön vireystaso vaihtelee 

(virkeä, uneliaisuus). (Partanen ym. 2015 76). 

 

Toleranssi opioideihin kasvaa nopeasti, mutta se myös laskee nopeasti käytön 

loputtua. Väärinkäytettynä opioidit ovat vaarallisia. Opioidien vaikutusta voimis-

tavat toiset lääkeaineet tai päihteet, jolloin yliannostuksen riski kasvaa. Opioi-

dien runsas ja pitkäaikainen käyttö aiheuttaa nopeasti fyysistä, psyykkistä ja so-

siaalista riippuvuutta. Ensimmäiset vierotusoireet ovat nenän tukkoisuus, hau-

kottelu, silmien verestäminen, kyynelvuoto ja hikoilu. Vierotusoireet alkavat jo 

12 tunnin kuluttua viimeisestä annoksesta. Aineen himo, ärtyneisyys, ahdistu-

neisuus ovat myös vieroitusoireita. Vaikeimpia (30–70 tunnin kuluttua) vieroitus-

oireita ovat sydämen sykkeen nopeutuminen, verenpaineen nousu, hengitysti-

heyden kasvu, vatsakipu, ruumiinlämmön vaihtelu ja unettomuus. Saattaa esiin-

tyä myös lihaskipuja ja -kouristuksia, pahoinvointia, oksentelua sekä ripu-

lia. (Partanen ym. 2015, 76)  

 

Heroiini on kodeiinista tai morfiinista valmistuttua valkoista (suola) tai ruskeaa 

(emäs ja vierasaine) jauhetta. Sitä käytetään nuuskaamalla tai pistämällä. Sitä 

voidaan sekoittaa myös tupakkaan tai käyttää tabletteina. (Partanen ym. 2015) 

Heroiini on keskushermostoa lamauttavaa ja sen vaikutus perustuu heroiinin ky-

kyyn muuntautua elimistössä morfiiniksi. (Partanen ym. 2015) Suonensisäisesti 

käytettynä sen vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja kestää noin 3–5 tun-

tia. Vaikutukset riippuvat annoksen koosta, käyttäjän toleranssista ja käyttöta-

vasta. Suomessa heroiinin on korvannut huumausainemarkkinoilla buprenor-

fiini ja muut lääkeopioidit. Heroiinia pidetään kaikkein haitallisempana päih-

teenä, kun haittoja tarkastellaan käyttäjän kannalta. (Päihdelinkki, 2020.) 
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8.2.5 Hallusinogeenit 

 

Hallusinogeenit ovat aineita, joita saadaan luonnosta tai valmistetaan synteesi-

sesti. Synteettisestä tunnetuin on LSD ja luonnosta saatavista sienistä psilosy-

biini. (Partanen ym. 2015, 78). Hallusinogeenit aiheuttavat käyttäjälle aistihar-

hoja. Ne vaikuttavat käyttäjän kykyyn ajatella, tuntea ja havainnoida. Hallusi-

nogeenit aiheuttavat myös muutoksia tajunnantilassa. Ne vaikuttavat seroto-

niinijärjestelmään ja voivat vaikuttaa eri välittäjäjärjestelmiin sekä sitoutua eri re-

septoreihin. (Partanen ym. 2015 78). 

 

Niiden tavallinen käyttötapa on imeytetyn paperilapun, tabletin, kapselin tai gee-

lin syöminen. Hallusinogeeninpitoisuus vaihtelee aineesta toiseen. Hallusi-

nogeeni vaikuttaa ihmisen aisteihin voimistuen. Käyttäjä voi tuntea syvällisiä 

tunne-elämyksiä, yhteyden tunnetta ympäristöön, aistien vääristymisiä ja aisti-

harhoja. (Partanen, ym. 2015, 78). 
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