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Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettd, joista 90 opintopistetta
koostuu kaytdnnon harjoitteluista. Kaytannon harjoittelut ovat merkittavia teki-
j6ita opiskelijoiden ammatilliselle kasvulle ja kdytannon taitojen oppimiselle.
Kaytannon harjoittelut myds lisaavat opiskelijan ymmarrysta potilaan kokonais-
valtaisesta hoidosta. Perinteisen harjoittelumallin rinnalle on tullut moduulihar-
joittelumalli, joka tarkoittaa sita, etta opiskelijat muodostavat oman tiimin tyéryh-
massa ja hoitavat itsenaisesti potilaita ohjaajan valvomana. Moduuliharjoittelu
kehittaa tiimityoskentelytaitoja, vastuunottoa ja ammatillista kasvua.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opiskelijan perehdy-
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dytysta.

Perehdytysoppaan sisalto tehtiin Saarnituvan henkilbkunnan toiveiden pohjalta
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kirjallisuudesta ja verkkojulkaisuista. Hoitosuositusten ja -kaytantdjen muuttu-
essa perehdytysopas oli jarkevinta tuottaa sahkdiseen muotoon, jotta se on tu-
levaisuudessa muokattavissa Saarnituvan henkilokunnan 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
housing unit
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon asiantuntija-ammatti. Sairaanhoi-
tajan yhteiskunnallinen tehtéava on auttaa ja tukea yksiloita, perheita ja ryhmia
kaikissa terveyteen ja sairauteen liittyvissé toiminnoissa, jokaisessa eri elaméan-
kaaren vaiheessa alusta loppuun. Sairaanhoitajan tutkinto on 3,5 vuotta kestava
ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210 opintopistetta. (Ranta, 2011,

19) Yksi opintopiste on keskimaarin 27 tuntia opiskelijan tyota.

Sairaanhoitajatutkinto koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edis-
tavistad harjoitteluista, opinnaytetydsta ja kypsyysnaytteesta sekéa vapaasti valit-
tavista opinnoista. Opinnoista toteutetaan 90 opintopistettd ammattitaitoa edista-
vina harjoitteluina. Kaytannon harjoittelut toteutetaan ohjattuina harjoitteluina am-
mattikorkeakoulujen terveysalojen hyvaksymissa toimintaymparistéissa progres-
siivisen hoidon eri vaiheissa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
(Opetusministerid, 2006, 70.) Tutkinnon paatteeksi Valtion sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa oikeuden toimia sairaanhoitajana.
Sairaanhoitaja voi tydskennella julkisissa tai yksityisissa terveydenhuollon orga-
nisaatioissa, kuten sairaaloissa, terveysasemilla, hoito- ja vanhainkodeissa seka
erilaisilla klinikoilla (Ranta, 2011, 19.)

Kaytannon harjoittelu on tarkeé osa terveysalan koulutusta. Noin kolmasosa
opinnoista suoritetaan autenttisessa oppimisymparistossa, eli tydharjoitte-
luissa. Oppimisympariston tulisi tukea opiskelijan oppimista ja vahvistaa am-
matillista kasvua (Manninen, Ojala & Ohberg, 2016.) EU-direktiivit turvaavat
nykyisin sairaanhoitajan koulutuksessa kaytannoén harjoittelun vahimmais-
maaran. Lisaksi samat saadokset edellyttavat, etta harjoittelun ohjaajan on

oltava sairaanhoitaja (Ranta, 2011, 87.)

Perinteisen kaytannon harjoittelun rinnalle on kehittynyt moduuliharjoittelumalli,

jossa ryhma opiskelijoita muodostaa oman tyéryhmansa samassa harjoittelupai-



kassa. Ammattikorkeakoulutuksessa painotetaan aiempaa enemman nayt-
t6on perustuvaa hoitotydta seka itsenaista tiedonhakua (Ranta, 2011,87.)
Moduuliharjoittelu tukee itsendista tiedonhakua. Siin& sairaanhoitajaopiskeli-
jat oppivat myds ottamaan enemman vastuuta hoitotydn toteutuksesta (Man-
ninen, 2014, 6.) Moduuliharjoittelu kehittdd myds tiimitydskentelytaitoja, itse-

ohjautuvuutta ja ammatillista kasvua.

Perehdytys sosiaali- ja terveysalan tydssa on aina ajankohtainen asia, silla hoi-
tokaytannot muuttuvat, hoitotydssa kaytettavat valineet uudistuvat seka potilas-
ja asiakastietojarjestelmat paivittyvéat. Perehdytyksen laatu vaikuttaa opiskelijan

mielikuviin harjoitteluymparistostaan tyopaikkana.

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa perehdytysopas moduuliharjoitteluun
Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikké Saarnitupaan. Perehdytysop-

paan tuottamisella tavoitteenamme on kehittd& opiskelijaohjausta Saarnituvassa.

2 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

Viime vuosikymmeniné sairaanhoitajakoulutus on muuttunut useita kertoja seka
rakenteellisesti etta sisallollisesti. Eniten koulutuksen rakenteet, sisallot ja meto-
dit muuttuivat, kun ammattikorkeakoulujarjestelma vakiintui ja sairaanhoitajakou-
lutus siirtyi korkeakoulututkinnoksi 1990 —luvulla (Ranta, 2011, 86.)

Sairaanhoitajakoulutusta pyritdan uudistamaan jatkuvasti. Ammattikorkeakoulu-
tutkinnon tuottama osaaminen luo perustan laadukkaalle ja turvalliselle ammatti-
toiminnalle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuessa, myds ammatillisten tut-
kintojen perusteita ja ammattitaitovaatimuksia sek& koulutusten sisalt6a uudiste-
taan ja kehitetddn vastaamaan tydeldmén osaamistarpeiden mukaisesti, nain
ammatillisessa koulutuksessa pystytd&dn varmistamaan osaamista. (STM, 2020,
29, 31)



Tuorein uudistus sairaanhoitajakoulutuksessa on sairaanhoitajan valtakunnalli-
nen koe. Valtakunnallinen koe otettiin kayttdon alkuvuonna 2021. Kun opiskelija
on suorittanut 180 opintopistetta (yleissairaanhoidosta vastaava sairaanhoitaja),
han suorittaa sairaanhoitajan valtakunnallisen kokeen. Kokeella on tarkoitus var-
mistaa, ettéd koulutus on valtakunnallisesti tasalaatuista. Yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on maaritelty EU-direktiivien mu-
kaisesti ja ne on jaettu 13 osa-alueeseen. Suomessa sairaanhoitaja koulutus on
210 opintopistetta. (Savonia, 2020) 180 opintopisteen jalkeen opiskelija suorittaa

vield 30 opintopisteen verran syventavia opintoja.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatimassa raportissa (2020) on nostettu
esille tyoharjoittelujen tarkeys ammattiin opiskeleville. Ty6harjoittelujen keskeisia
edellytyksia ovat opiskelijaohjauksen ja oppimisympaéristdjen laadukkuus seka
harjoittelupaikkojen riittavyys. Jotta edellytykset tayttyisivat, tulee sosiaali- ja ter-
veydenhuolloin palveluntuottajien arvioida yhdessa koulutusorganisaatioiden

kanssa saannollisesti muun muassa harjoittelupaikkojen riittavyytta.

Opiskeluajan tydharjoitteluilla ja hoitoalan tydkokemuksella on merkitysta tydela-
maan siirtyessa. Hyvan taloustilanteen aikana tai suurten ikaluokkien elakaity-
essa sairaanhoitajaopiskelijoiden on helppo saada kesa- ja muita tdita, kuten esi-
merkiksi maardaikaisia sijaisuuksia. Valmistuessaan ndilla sairaanhoitajilla ovat
toiminnalliset valmiudet ja kliiniset taidot huomattavasti paremmat kuin niill&, joilla

on pelkastaan kaytannon opiskelun tuoma harjaantuminen (Ranta, 2011, 87.)

Terveydenhuollon koulutuksessa tarkoituksena on kouluttaa tuleva ammattilai-
nen vastaamaan tyoelaman tarpeita ja tata kautta terveydenhuollon asiakkaiden
terveystarpeita. Sairaanhoitajakoulutuksessa pyritdan vastaamaan yhteiskunnan
haasteisiin kehittamalla koulutusta tydelaméan haasteita vastaavaksi. Koulutuk-
sen keskigssa on kaytannon harjoittelu, jota pidetd&n koulutuksen ja ammattitai-

don oppimisen ytimena. (Jaaskelainen, 2009, 5)



Ennen kaytadnnon harjoittelua opiskelija suorittaa ammatillisten opintojen teoria-
osuudet. Sairaanhoitajan koulutuksessa jokaisella lukukaudella on seka teoria-
etta kaytannon opiskelua. Teoriaopinnot linkittyvat tiiviisti hoitotyon kaytantoihin.
Harjoittelujaksoja on jokaisena lukuvuotena. Ammatillisiin opintoihin kuuluvat tai-
topajat ja simulaatiot, jotka ovat keskeinen osa opintoja kliinisen hoitotyén opis-
kelussa. Taitopajoissa opiskelija paasee harjoittelemaan kadentaitoja, kuten esi-
merkiksi perifeerisen kanyylin laittoa ja verinaytteen ottoa. Ammatillisten opinto-
jen paatteeksi opiskelija paasee harjoittelemaan simulaatiossa taitopajoissa op-
pimiaan kadentaitoja, potilaiden ja omaisten kohtaamista ja ohjaamista, tiimi-
tyota, laadkehoitoa seka hyddyntamaan jo aiemmin opittua teoriatietoa. Simulaa-
tioiden rinnalle on nousemassa virtuaalitodellisuutta hyodyntavéa opetus ja oppi-
minen. Siina opiskelija voi virtuaalilasien kautta perehtya harjoittelupaikkaansa ja

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

Kaytannon harjoittelu on opiskelua tydpaikalla, aidossa tydymparistossa. Se on
keskeinen osa sairaanhoitajatutkintoa. Ohjattu harjoittelu on opiskelijalle tarkea
osa ammatillista kasvua. Harjoittelun onnistuminen on tarkeaa opiskelijalle tule-
vaisuuden kannalta. Harjoittelun taytyy olla turvallista, jotta opiskelija pystyy kas-
vamaan uuteen ammattiin (Kajander, 2007, 16.) Kaytannon harjoittelua on sai-
raanhoitajakoulutuksessa talla hetkella 90 opintopisteen verran. Kaytannon har-
joitteluissa opitaan hoitoty6ta monipuolisesti sairaaloissa, terveyskeskuksissa,

avopalveluissa ja asumispalveluyksikdissa.

2.1 Harjoittelu sairaanhoitajakoulutuksessa

Perinteisessa kaytannon harjoittelussa on totuttu siihen, ettd opiskelijalla on ni-
mettyn& yksi tai kaksi ohjaajaa, jotka ovat vastuussa opiskelijan ohjauksesta ja
perehdytyksestd sekd osallistuvat yhdessa opiskelijan ja ohjaavan opettajan
kanssa arviointitilaisuuksiin. Opiskelija tyéskentelee ohjaansa kanssa tydparina.
Opiskelija laatii itselleen tavoitteet harjoittelujaksolleen; ne johdattavat opiskeluja
kaytannon harjoittelussa kohti opiskelijan henkilokohtaisia tavoitteita, ja jaksot

paattyvat aina arviointikeskusteluun. (Palomaki & Vapola, 2018, 8.)



Perinteisessa kaytannon harjoittelumallissa ohjauskaytannét voivat vaihdella
suuresti eri harjoitteluymparistdjen ja ohjaajien valilla. Kaikki harjoittelupaikat ei-
vat anna yhta tiettyd, nimettya ohjaajaa opiskelijalle, vaan opiskelijalle nimetaan
jokaisen tydvuoron alussa sen vuoron ohjauksesta vastaava ohjaaja. Talloin
opiskelijalla yleensa on oppimispaivakirja mukanaan, johon kunkin vuoron oh-

jaaja kirjoittaa kommenttinsa opiskelijan tydvuorosta.

Viime vuosina eri puolille maailmaa on perustettu kliinisia koulutusosastoja,
joissa moduuliharjoittelua toteutetaan. Moduuliharjoittelun toteutuksessa on tar-
keé olla saumaton yhteisty6 oppilaitoksen ja harjoitteluympéaristdon kanssa. Mo-
duuliharjoittelun tavoitteena on tehostaa teorian ja kaytannon yhdistamista, am-
matillisen tietdmyksen ja roolin kehittamista seka yhteistyota vertaisopiskelijoi-

den ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Moduuliharjoittelusta on kaytéssa eri nimityksia Suomessa, kuten opiskelijamo-
duuli, opetusmoduuli ja VOO eli vastuuta ottava oppiminen. Kaikissa naissé on
kyse harjoittelumallista, jossa opiskelijalla on aktiivisempi rooli potilashoidossa.

(Saarinen, 2019, 8.) Tassa tyossa kaytetaan kasitettd moduuliharjoittelu.

Moduuliharjoittelumalli rantautui Suomeen Ruotsista, jossa sitd on toteutettu jo
yli 10 vuoden ajan. Suomessa se on enimmakseen kaytossa 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.

Asumispalveluyksikoissa opiskelijoilla on omat vastuuasukkaat harjoittelun ajan.

Moduuliharjoittelussa on usea opiskelija samanaikaisesti harjoittelussa. Opiske-
lijoilla on joka vuorossa yksi ohjaaja, joka ohjaa koko ryhmaa. Heilla voi kokonai-
suudessa olla nimettyna useampi ohjaaja. Moduuliharjoittelumallissa korostuu

vertaisoppiminen ja reflektointi



Vertaisoppimisella tarkoitetaan oppimista toisilta opiskelijoilta tai oppimista tois-
tensa kanssa. Parhaimmillaan opiskelijan kriittinen ajattelu kehittyy, kykya oppia
nakemaan asioita toisen nakokulmasta kehittyy, kehittdad itseluottamusta seka
parantaa asennetta opittavaan asiaan. (Koho, ym. 2014, 18). Moduuliharjoitte-
lussa tama tarkoittaa sita, ettd opiskelijat oppivat tekemalla yhdessa ty6ta ja oh-
jaaja on taustalla. Opiskelijat saavat aina tukea ohjaajalta ja ohjaavalta opetta-

jalta. Myo0s vertaistuki kuuluu osana vertaisoppimiseen.

Reflektiota voidaan toteuttaa itsendisesti, opiskelijaryhméassa tai ohjaajien
kanssa. Reflektio lisdd osaamista seka lisaa itseluottamusta. Reflektiota voidaan
kuvata jatkuvana analyyttisend prosessina, joka sisaltaéd kyseenalaistamista, it-

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

Potilailla/asiakkailla on oikeus tietdd moduuliharjoittelusta. Heiltéa kysytaan suos-
tumus koskien opiskelijoiden osallistumista hoitoon. Potilaille/asiakkaille on tar-
ked viestia, etta 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 kliinista harjoittelua on uudistettu paljon viime vuo-
sina. Perinteisen harjoittelun rinnalle on tullut monissa organisaatioissa moduuli-
harjoittelu. Moduuliharjoittelussa hyddynnetaan seka yksilon etta tiimin oppi-
mista. Moduuliharjoittelussa opiskelijan on tarkeaa tunnistaa oma osaaminen ja
sen rajat, jolloin han pystyy hyddyntamaan tiimin osaamista ja oppimaan tiimin

toisilta jasenilta. Moduuliharjoittelun eduiksi voidaan ajatella opiskelijan paatok-
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senteon, itsenaisen tydskentelyn seka ryhmatyotaitojen kehittyminen ja vahvistu-
minen. Tiimissa hoitotyon taidot eivat valttamatta kehity yhta hyvin kuin perintei-

sessa harjoittelussa. (Korhonen, 2020)

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteena on perehdyttaéd opiskelija opinto-
jen kannalta keskeisiin kaytannon tyotehtaviin seka erilaisten tietojen ja taitojen
soveltamiseen tyfelamassa. Kaytannon harjoittelu luo edellytykset opiskelijalle
oman asiantuntijuuden kehittamiselle yhteistoiminnassa muiden ammattiryhmien
kanssa. Se myos mahdollistaa opiskelijalle koulussa opitun teoriatiedon sovelta-

mista aidoissa potilaskontakteissa ja erilaisissa auttamistilanteissa.

Opintojen alussa, ensimmaisilla harjoittelujaksoilla korostuu ohjaajan toimiminen
mallina erilaisten taitojen oppimisessa. Ohjaustavat voivat vaihdella ohjaajien va-
lilla ja opiskelijalle voi olla haastavaa l6ytaa itselle sopiva tapa tydskennella. Kay-
tannon harjoittelun tavoitteena on, etta opiskelija vahitellen [6ytaa itselleen sopi-
van tavan tyoskennelld kokemuksen karttuessa. Kaytannon harjoittelussa oppi-
minen tapahtuu opiskelijan omakohtaisten kokemusten ja tiedonhankinnan
myo6ta. Hoitotydn osaaminen kehittyy osittain myds sosiaalistumisen kautta. So-
siaalistumalla opitaan esimerkiksi erilaisia tydssa tarvittavia taitoja, kuten vuoro-

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

Moduuliharjoittelu tutkitusti lisda opiskelijan kykya itsendiseen paatdoksen tekoon
ja vastuun ottamiseen omasta oppimisesta. Opiskelijat saavat my6s hoitotydsta
laajemman kuvan. Liséksi siin& opiskelijat voivat jakaa keskendan omaa osaa-

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

Reflektion osuus on my6s tutkimusten mukaan moduuliharjoittelussa suurempi
kuin perinteisessa. (Kinnunen, 2019, 17) Moduuliharjoittelun aikana opiskelijoi-
den kesken pidetaan reflektiokeskusteluja, joissa harjoitellaan vertaisarviointia

esimerkiksi yhteistydn onnistumisesta. (Saarinen, 2019, 9.)
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Opiskelijoiden ammatillisten taitojen vahvistumisen kehittyminen nékyy opiskeli-
joiden kykyna suunnitella ja toteuttaa potilaan hoitoa itsendisemmin. Moduulihar-
joittelussa opiskelijat ottavat enemman itse vastuuta oppimisestaan. Opiskelija-
moduulimallin mukaan harjoittelu kehittaa opiskelijoiden itsetuntoa, eettisesti vai-
keiden tilanteiden kasittelytaitoja sekd konfliktien ratkaisutaitoja. Moniammatilli-
nen nakokulma tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvua ja laajen-

taa opiskelijoiden ndkdkulmaa (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 myds itseohjautuvuutta harjoittelun aikana. Moduuliharjoittelu tarjoaa
opiskelijalle vastuuta ja opiskelijat saavat paremmin kuvan potilaan kokonaisti-
lanteesta ja hoidosta. Moduuliharjoittelussa toimivalta opiskelijalta toivotaan
alempaa osaamista hoitotydstda, oma-aloitteisuutta sekd hyvaa opiskeluasen-
netta. (Kinnunen, 2019, 66.)

Moduuliharjoittelussa jokainen opiskelija tekee omat henkilékohtaiset tavoitteet
harjoittelujaksolleen. Moduuliharjoittelu paéattyy aina arviokeskusteluun, jossa
mukana ovat harjoittelua ohjaava opettaja ja tydelaméan ohjaaja. Moduuliharjoit-
telussa tehdaan myos vertaisarvio. Vertaisarvio moduuliharjoittelussa tarkoittaa,

etta opiskelija arvioi toisen ryhman jasenen.

Kinnusen (2019) mukaan moduuliharjoittelu mahdollistaa opiskelijoiden ammatil-
listen taitojen kehittymistd ja sen myota myos opiskelijoiden ammatillinen osaa-
minen vahvistuu. Opiskelijoiden keskinainen vertaisoppiminen lisaa ymmarrysta
potilaiden kokonaishoidosta, ammatillista itsenaisyytta ja vahvistaa kliinista paa-
toksentekoa. Lisaksi Kinnunen (2019) toteaa tutkimuksessaan vertaisten kanssa
toteutetun reflektion syventavan oppimista ja vertaisoppimisen vahvistavan tyo-

yhteiso- ja tiimity6taitoja.
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Tavoitteina on opiskelijan reflektiotaitojen kehittyminen ja itsenéisen tydskentelyn
omaksuminen (Manninen, 2014, 12.) Opiskelijoiden keskinainen reflektio on mo-
duuliharjoittelussa tarkeda oppimisen kannalta. Keskinaisessa reflektiossa opis-
kelijat kayvat lapi yhdessa oppimaansa. Reflektointi opiskelijoiden valilla auttaa

opiskelijaa kasvamaan uuteen ammattiin.

Moduuliharjoittelun etuihin voidaan laskea se, etta opiskelijat voivat olla eri vai-
heissa opinnoissaan. Liséksi siind voi olla muita sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joita. Esimerkiksi lahihoitaja ja sairaanhoitaja voivat toimia moduuliharjoittelussa
tyoparina. Moniammatillinen yhteistyo tulee nain luontevasti tutuksi opiskelijalle.
Moniammatillinen yhteisty6 on eri ammattiryhmien kanssa tehtavaa yhteistyota
potilaan/asiakkaan hyvaksi. Moniammatillisessa yhteistydssa potilas/asiakas on

aina keskiossa. (Levander, 2019)

3 OHJAUS MODUULIHARJOITTELUSSA

Moduuliharjoittelu vaatii ohjaajalta ryhmaohjaamisen taitoa. Moduuliharjoitte-
lussa yhdella ohjaajalla on useampi ohjattava kerralla. Ohjaajan voi kokea ryh-
man ohjaamisen kuormittavaksi, vaikka pitaisi sitd ammatillisesti kehittavana.

(Hyvarinen ym. 2019.)

Moduuliharjoittelumallissa ohjaajan tehtava on tukea opiskelijaa oppimisessa ja
ammatillisen ajattelun kehittymisessa. Ajatusmallina onkin, etta ohjaaja toimii
mentorina, joka ei anna kaikkia vastauksia valmiiksi, vaan haastaa opiskelijaa
kasvamaan ja kayttdma&an jo oppimaansa teoriaa kaytannossa seka oppimaan
uutta. (Saarinen, 2019, 9.) Ohjaajan tulisi nahda opiskelijat yksilona, silloin oh-
jaaja pystyisi nakemaan yksilolliset tavoitteet ja tarpeet. Ohjaajalla olisi hyva olla
tietoa opiskelijoista, jotta opiskelijalle pystyttaisiin tarjoamaan merkityksellinen ja

yksilollinen harjoittelujakso. (Sohlman 2020, 10.) Moduuliharjoittelussa korostu-
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vat opiskelijan omat tavoitteet. Toiset harjoittelupaikat toivovat opiskelijalta esit-
telya itsestadn ennen harjoittelun alkua. Esittelyn voi lahettaa ohjaajille ja néin

ohjaaja pystyy jo tutustumaan ennakkoon tulevaan ryhmaan.

Ohjaavan sairaanhoitajan tarkoituksena on olla tukena ja ohjaamassa. Ohjaaja
auttaa opiskelijaa sopivan vastuun ja haasteiden ottamisessa opiskelijan osaa-
mistason mukaisesti. (Saarinen, 2019, 9.) Perinteisessa harjoittelussa opiskelija
saattaa jddda ohjaajan varjoon ja helposti turvautuu ohjaajan ammattitaitoon ja
itsendinen paatoksenteko kyky voi jaada vahaiseksi. Ohjaajan olisikin kannustet-
tava opiskelijaa perinteisessa harjoittelussa toimimaan itsenéisesti tiimin jase-

nené ja antaa opiskelijalla tilaa.

Perinteisessa harjoittelumallissa ohjauskaytannét voivat vaihdella suuresti eri
harjoitteluymparistojen ja ohjaajien valilla. Kaikki harjoittelupaikat eivat anna yhta
tiettya, nimettya ohjaajaa opiskelijalle, vaan opiskelijalle nimetdan jokaisen tyo-
vuoron alussa sen vuoron ohjauksesta vastaava ohjaaja. Tall6in opiskelijalla
yleensa on oppimispaivakirja mukanaan, johon kunkin vuoron ohjaaja kirjoittaa

kommenttinsa opiskelijan oppimisprosessista.

Ohjaus voidaan ajatella yhteistoimintana, jossa vahvistetaan ja edistetddn muu-
tosprosesseja. Tarkoituksena olisi, etta ohjattavan toimijuus vahvistuu. (Vehvilai-
nen, 2017). Tama tarkoittaa kaytdnnon harjoittelussa sité, etta ohjaaja ohjaa opis-
kelijaa toimimaan osana tytyhteis6a. Hyva ohjaaja ei tarjoa valmiita vastauksia

vaan haastaa opiskelijaa koko harjoittelun ajan.

Ohjaajalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot. Opiskelijan ja ohjaajan tasavertai-
nen dialogi edistaa tehokkaasti opetusta ja oppimista seka vuorovaikutuksen li-
saantymista. Harjoittelun aikana olisi hyva antaa ja saada palautetta molempiin
suuntiin. (Sohlman, 2020, 9.) Moduuliharjoittelussa palautteen antaminen ja vas-
taanottaminen korostuvat, silla ohjaajalla on monta ohjattavaa kerralla. Monissa
harjoittelupaikoissa missd moduuliharjoittelua toteutetaan, joka vuoron paattya
kaydaan yhteinen keskustelu. Nain ohjaaja ja opiskelija saavat kertoa onnistu-

mista ja haasteista vuorossa.
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3.1 Perehdytys ja tydnopastus

Tyohon perehdyttaminen antaa opiskelijalle valmiudet tydskennella tydyhtei-
stssa oikealla ja turvallisella tavalla. Opiskelijoilla on samat oikeudet perehdytyk-

sen saamiseen kuin tyontekijoilla. Laki velvoittaa perehdyttamisen tydpaikoilla.

Tyo6suojelulaki (L738/2002) velvoittaa tydnantajaa antamaan tyontekijoille riitta-
vat tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista sekd huolehtimaan siita, etta tyonte-
kijat perehdytetaan riittavasti tydhon ja tyopaikan tydolosuhteisiin. Lisaksi tyon-
antajan tulee perehdyttaa tyontekijat tydossa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden

oikeaan kaytt6on seka turvallisiin tydtapoihin.

Tybnopastuksen tarkoitus on varmistaa, etta tyontekija hallitsee tydtehtavan, tyo-
tehtavassa kaytettavat tyovalineet ja koneet seka osaa toimia hairié- ja poikkeus-
tilanteissa. Tyohon perehdyttaminen ja tyonopastus ovat ennakoivaa turvalli-
suustoimintaa. Puutteellinen tyénopastus on yksi yleisimmista tyGtapaturmien
syista. Perehdytyksen ja tybnopastusta tukemaan tulisi olla hyva kirjallinen suun-
nitelma, jonka avulla voidaan seurata perehdytyksen etenemista. (Tyoturvalli-
suuskeskus, 2020.)

On hyva ymmartaa tyénopastuksen ja perehdytyksen eroavaisuus. Uuden tyon-
tekijan aloittaessa tulee hanet perehdyttaa "talon tapoihin” ja toimintamalleihin.
Tyontekija tutustuu uuteen tydyhteisoon. Perehdytys on pitk& prosessi. Tyon-
opastuksella puolestaan tarkoitetaan sitd, etté tydnantaja varmistaa uuden tyon-
tekijan ymmartavan, mitd osaamista tyon tekiminen edellyttdd ja ymmartaa tyén
kokonaiskuvan. Tydnopastus liittyy aina itse tydhon ja aina tyonkuvan vaihtu-

essa, on tyontekijalla oikeus tybnopastukseen. (Tyoturvallisuuskeskus, 2020.)

3.2 Ohjaajan rooli ja osaaminen opiskelijaohjauksessa
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Ohjaajalla on useita rooleja harjoittelun aikana. H&an toimii roolimallina, johtajana,
mentorina, arvioijana, palauteenantajana ja ohjaajana. (Jaaskelainen 2009, 19.)

Lisaksi ohjaajan roolina on olla perehdyttaja ja tybhénopastaja.

Ohjaajan rooli muuttuu opiskelijan ammattitaidon myo6ta, 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 yhdessa oppija. Alkuvaiheen opiskelijat ndkevéat ohjaajan roolimallina,
jonka ty6skentelytavoista otetaan mallia ja opitaan tyota. Jos ohjaaja ei ole opis-
kelijalle hyva roolimalli, opiskelijalla voi olla vaikea kehittya tydssaan ja luoda

pohjaa hyvalle hoitotydlle. (Jaaskelainen 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 tar-
ked, silla ohjaaja mahdollistaa oppimistilanteet sekd huolehtii toimintatapojen oi-

keasta oppimisesta. (Kinnunen, 2019, 6.)

Ohjaajan asenne opiskelijaa kohtaan vaikuttaa opiskelijan kokemaan arvostuk-
sen ja hyvaksytyksi tulemisen tunteeseen. Ohjaajan ohjausmotivaatio ja -tyyli on
yhteydessa opiskelijan ja ohjaajan valisen ohjaussuhteen muotoutumiseen (Kin-
nunen, 2019, 6.)

Hyvan ohjaussuhteen luominen, harjoittelun alkuvaiheessa koetaan tarkeana.
Ohjaajan ja opiskelijan luottamuksellinen ja turvallinen suhde on tarkeé opiskeli-
jan oppimisen nakdkulmasta. Kun opiskelija pystyy luottamaan taysin ohjaajan
ammattitaitoon ja tukeen, hdnen on helpompi oppia ja kysya. Luottamus lisda
my0s ohjaajan ja opiskelijan reflektion onnistumista. Hyva ohjaussuhde perustuu
tasa-arvoon ja luottamukseen seka kummankin sitoutumiseen. (Kukkola 2008, 9,
10)
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Ohjaaja varmistaa opiskelijan teoriapohjan, perehdyttdd opiskelijan harjoittelu-
paikan toimintaan. Ohjaaja tekee opiskelijan kanssa yhdessa suunnitelman har-
joittelun onnistumisesta. Suunnitelma siséltaa tavoitteet, jotka ovat opetussuun-
nitelman mukaiset seka opiskelijan omat, henkilokohtaiset tavoitteet. Ohjaajan ja
opiskelijan on yhdessa varmistettava, etta tavoitteet voidaan saavuttaa harjoitte-
lupaikassa. Ohjaaja arvioi opiskelijan tavoitteiden saavuttamista. (Jaaskeldainen,
2009, 19.)

Ohjaajan merkitys opiskelijan oppimis- ja reflektioprosessissa on tarkea ja vaikut-
taa taman ammatilliseen kasvuun sairaanhoitajana. Ohjaaja tyoskentelee opis-
kelijan kanssa, keskustelee tunteista ja kokemuksista, suunnittelee oppimistilan-
teita, edistaa teorian ja kaytdnnoén yhdistymista seka syvemman ymmarryksen

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

Tybelamassd mentorointia on kaytetty pitkddn kokeneiden tyontekijoiden osaa-
misen hyoddyntamiseen ja jakamiseen seka hiljaisen tiedon esille tuomiseen.
Vaikka mentorointia hyddynnetdan varsinkin johtajien ja asiantuntijoiden oppimi-
sen ja urakehityksen tukemiseen, hytdynnetddn sita myods perehdyttdmisen tu-
kena. Mentorointi on prosessi, jossa lasna on vahva kehittymislahtoisyys. Vaikka
mentorointi tdhtaa aktorin kehittymiseen, vuorovaikutteisessa prosessissa myos

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

Ohjaaja toimii mentorina opiskelijalle. Mentoroinnilla tarkoitetaan yhteistyésuh-
detta, jonka keskeisena tavoitteena on edistda oppimista ja osaamista seka tukea
mentoroitavan, eli aktorin ammatillista kasvua. Menetelména mentorointi perus-
tuu yksinkertaisesti aktorin ja mentorin valiseen vuorovaikutukseen. Mentoroinnin
sisallon maarittavat aktorin kysymykset, kiinnostuksen aiheet ja tavoitteet. Kes-
keisté siina on tavoitteiden asettaminen ja niihin pykiminen. Mentorointikeskuste-
lut perustuvat luottamuksellisuuteen, sitoutumiseen ja avoimuuteen Onnistuneen
mentoroinnin edellytykset voidaan kiteyttdd kolmeen keskeiseen tekijaan: 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.
Lisaksi han sitoutuu omaan oppimisprosessiinsa, joka edellyttaa asioiden pohti-
mista ja tyostamisté tapaamisten valilla. Aktorilla on paavastuu mentoroinnin ta-
voitteiden asettamisessa ja kasiteltavien aiheiden valinnassa. Sitoutuminen so-
vittuihin tapaamisiin koskee myds mentoria. Roolinsa puolesta mentorin on hyva
pohtia, miten aktorin valitsemia aiheita kasitellaan ja miten tydskennellaan. (Kan-
niainen, Nylund & Kupias, 2017, 6.)

Mentorointisuhde perustuu osapuolten véliseen luottamukseen. Luottamukselli-
suus on keskeinen yhdessa sovittava asia. Kun luottamus on saavutettu molem-
minpuolisesti, kestda yhteistydsuhde paremmin haastavia kysymyksia, rakenta-
vaa palautetta seka mahdollisia takapakkeja ja haavoittuvuuksia yhteistoimin-
nassa. Luottamuksen syntymisen edellytyksena on se, ettd toinen arvioidaan ky-
vykkaaksi ja sopivaksi omaan rooliinsa, tullaan vakuuttuneeksi siita, etta toinen

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

Tavoitteet puolestaan auttavat jaAsentdmaan pitkakestoista prosessia, helpottavat
mentorin valmistautumista ja auttavat aktoria konkretisoimaan omaa tilannettaan.
Tavoitteet mentoroinnille yleensa asetetaan heti mentoroinnin alussa, ne voivat
kuitenkin muuttua mentoroinnin edetessa. Mentorointi lahtee liikkeelle aktorin tar-
peista ja rakentuu h&nen tavoitteidensa varaan. Mentori ei voi asettaa tavoitteita
aktorin puolesta, mutta voi auttaa tarvittaessa niiden selkiyttdmisessa. (Kanniai-
nen, Nylund & Kupias, 2017, 6.)

Kannustava ja rohkaiseva ohjaaja on turvallinen, kun taas ohjausta véltteleva ja
siihen sitoutumaton ohjaaja on turvaton. Oppimistavoitteisiin perustuva ohjaami-
nen lisda opiskelijoiden tyytyvaisyyttd, kun taas ohjaajan painostava tai epaam-
matillinen kaytos, teoriaopetuksen vahattely tai opiskelijaa kohtaan esitetyt yllat-

tavat vaatimukset, tuottavat kielteisia tuntemuksia. (Kinnunen, 2019, 6.)

Ohjaajien osaamisen tasoa on tarkeé arvioida ja siihen tulisi kiinnittdd huomiota.
Ohjaaja voi vaikuttaa merkittavasti opiskelijan osaamiseen. Oppilaitokset ja tyo-

paikat ovat alkaneet kouluttaa ty6tekijoita opiskelijaohjaukseen. Ohjaajakoulutus
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on tarkeaa kaikille opiskelijaohjaajille ja erityisesti heille, jotka eivat ole erityisen

motivoituneita opiskelijaohjaukseen. (Sohlman, 2020, 7.)

Ohjaaja tarvitsee tietoa ja taitoa opiskelijaohjaukseen. Ohjaajan tulisi ymmartaa
opiskelijan tarpeita, oppimisprosessia ja tukea siina. Ohjaajan tarkea tehtava on
ymmartaa reflektion merkitys ohjaamisessa. Ohjaajakoulutus tukee ohjaajaa nai-

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

4 DIAKONISSALAITOKSEN HOIVA

Diakonissalaitos on yli 150-vuotias yleishyddyllinen saatioé ja yhteiskunnallinen
yritys, joka tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Saatioon kuuluvat Rinnekoti ja
Diakonissalaitoksen tytaryritys Diakonissalaitoksen Hoiva (Diakonissalaitos,
2020.)

Y hteisty6kumppanina opinnaytetyéssamme on Diakonissalaitoksen Hoivan asu-
mispalveluyksikkd, Saarnitupa. Diakonissalaitoksen Hoiva on organisaationa
tuttu meille molemmille. Molemmat olemme tyéskennelleet Diakonissalaitoksen

Hoivan asumispalveluyksikdissa, Saarnituvassa mukaan lukien.

Diakonissalaitoksen Hoivan toiminnan lahtékohtana on ihmisarvon kunnioittami-
nen. Sen toiminta perustuu asiakkaan, henkilokunnan ja yhteison muiden toimi-
joiden luottamuksen rakentamiseen. Liséksi se korostaa kodikkuutta, turvalli-
suutta, yhteisollisyytta ja yksildllista hoitoa, huolenpitoa ja tukea. (Omavalvonta-
suunnitelma — Saarnitupa, 2020, 2.) Diakonissalaitoksen Hoivan toimintaa ohjaa
vahva arvoperusta. Kuviossa 1 esitellaan Diakonissalaitoksen Hoivan arvot.

(Omavalvontasuunnitelma — Saarnitupa, 2020, 2.)
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Kristillinen
lahimmaisen
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Kuvio 1. Diakonissalaitoksen Hoivan toimintaa ohjaavat arvot.

4.1 Asumispalveluyksikkd Saarnitupa

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettdvaa asumista ja pal-
veluja. Palveluilla tarkoitetaan hoito- ja hoivapalveluja seka ateriapalveluja. Sosi-
aalihuoltolain (L1301/2014) maarittamia asumispalveluja ovat tuettu asuminen,
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Asumispalveluja toteutettaessa
on huomioitava, etta henkild saa tarpeensa mukaiset kuntoutus- ja terveyden-

huollon palvelut (Kuntaliitto, 2020.)

Saarnitupa on asumispalveluyksikko, joka tarjoaa palveluasumista fyysisesti
jaltai psyykkisesti toimintarajoitteisille padsaantoisesti alle 65-vuotiaille paihtei-
den nykyisille tai entisille ongelmakayttajille (Omavalvontasuunnitelma — Saarni-
tupa, 2020, 1.) Saarnitupa toteuttaa muiden Diakonissalaitoksen Hoivan asumis-
palveluyksikdiden tapaan Asunto Ensin -periaatetta, jonka mukaan asunto on pe-
rusoikeus, jota ei tarvitse ansaita. Saarnituvassa ei edellyteta asukkailta elaman-
tapamuutosta, eika aseteta esimerkiksi paihteettomyytta asunnon saamisen eh-

doksi. (Diakonissalaitoksen Hoiva, 2020.)
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Saarnituvan henkil6kunta koostuu lahi- ja sairaanhoitajista sekd sosionomeista.
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla on mahdollisuus suorittaa opintoihinsa kuu-
luvia kaytannon harjoitteluja Saarnituvassa. Sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat
siella tyypillisimmin mielenterveys- ja paihdetydn harjoitteluja. Lahihoitajaopiske-
lijat voivat suorittaa opintojaan myds oppisopimuksella Saarnituvassa. Uutena
ammattiryhménd Saarnituvassa tydskentelee hoiva-avustaja, joka osallistuu
Saarnituvan arkeen avustamalla asukkaita paivittaisissa toiminnoissa. Vakihen-

kilokunnan liséksi, Saarnituvassa kay vapaaehtoistyontekijoita.

Jokaisella asukkaalla on nimetty oma ohjaaja, joka tekee asukkaan kanssa yh-
teistydta taman voimavarat huomioiden ja Diakonissalaitoksen arvoja noudat-

taen.

Saarnitupaan harjoitteluun tulevilta opiskelijoilta toivotaan yleensa vierailua en-
nen harjoittelun alkua. Vierailu antaa opiskelijalle k&sityksen, minkalaiseen yksik-
k66n han on tulossa harjoitteluaan suorittamaan ja osaltaan auttaa jasentdmaan

omia oppimistavoitteitaan jo ennaltakin.

4.2 Diakoninen hoitoty0 ja Saarnitupa

Sana diakonia tulee kreikan kielesta ja tarkoittaa palvelua. Suomen evankelislu-
terilaisessa kirkossa diakoniaty6lla 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 sek& ihmisen vastuul-
lisuuden ja omaehtoisen toimintakyvyn tukeminen (Suomen evankelisluterilainen
kirkko, 2020.)

Diakoniatydntekijan ydinosaamisalueet ovat hengellisen tyén osaaminen, diako-
nisen asiakastyon osaaminen, kirkon organisaatio- ja kehittAmisosaaminen seké

yhteisdllinen ja yhteiskunnallinen osaaminen. Ytimessa ovat ihmiset ja yhteisot,
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joiden parissa toimitaan. Arvo-osaaminen ja pysahtyminen ihmisen rinnalle, ko-

rostuvat diakoniaty6n toiminnassa. (Helin, Hiilamo & Jokela, 2010, 40-41.)

Diakoninen hoitoty6 on ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista, tukemista, yksi-
I6llistd ja yhteisollistd auttamista. Diakonisessa hoitotydssa korostuu kohtaami-
sen osaaminen ja toivon yllapitaminen seké ihmisen omien voimavarojen yllapi-
tdmien. Diakoninen hoitoty® on ammatillisista palvelemista, joka antaa hoidetta-
valle rakkauden ja valittdmisen tunnetta. Diakonisen hoitotydn tekijaa ohjaa hoi-
totydssa kristillinen ihmiskasitys. Hoidettavalta ei edellytetd uskonnollista va-
kaumusta. (Nurkkala ym. 2013, 9.)

Saarnituvan arjessa nakyy vahvasti diakonisen hoitotydn periaatteita. Asukkaat
kohdataan kunnioittavasti ja heidan jo elettya elam&& kunnioitetaan. Asukkaan
voimavaroja hyddynnetadn Saarnituvan arjessa, asukkaan &ani saa kuulua. Yh-
teisdllisyys on otettu Saarnituvan arkeen mukaan. Asukkaiden kanssa tehd&aéan
asioita ja on yhteisia hetkia, joissa jokainen on mukana oman toimintakyvyn mu-
kaan. Ohjaajat ovat asukkaille lAsnad. Asukkaat ovat mukana paatoksien teossa,

jotka koskevat heidan elamaansa.

Sairaanhoitajadiakonissoiksi opiskelleet ovat saaneet erikoisosaamista diakoni-
sen hoitotydn toteuttamiseen. Diakonista hoitoty6ta voi toteuttaa niin seurakun-
nan palveluksessa kuin kliinisessa hoitoty6ssa. (Nurkkala, 2013, 9.) Diakoninen
hoitotyd on hoitotieteen ja teologian yhteen soveltamista. Hoitotydn auttamisme-
netelmien liséksi diakoniseen hoitotyéhdn kuuluu myds karitatiivista ja liturgista
auttamista. (Nurkkala ym. 2013, 9.)

Karitatiivisuus on uskosta ja rakkaudesta syntyvaa lahimmaisen palvelemista.
Diakonisessa hoitotydssa se voi olla, kriisiapua, sielunhoitoa, vammaistyota,
paihde- ja mielenterveystytta seka muuta ihmisia tukevaa toimintaa. Liturgia on
Jumalan palvelemista, diakonisessa hoitotydssa se voi tarkoittaa lahimmaisen
palvelemista Jumalan palveluksessa ja tukea ihmisen hengellista elaméaa. (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 laakkeettdmista hoitomuodoista. Kokonaisvaltainen hoito, jossa on huo-
mioitu psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten tarpeiden liséksi myds hengelliset

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

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa perehdytysopas opiskelijoille moduu-
liharjoitteluun Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikké Saarnitupaan.
Perehdytysopas tukisi opiskelijoiden moduuliharjoittelun onnistumista ja toimii sa-

manaikaisesti henkilokunnan apuvélineena opiskelijaohjauksessa.

Moduuliharjoittelu etsii viela paikkaansa asumispalveluyksikoissa, silla ne ovat
ty0- ja oppimisymparistdina hyvin erilaisia verrattuina sairaaloiden vuodeosastoi-
hin. Perehdytysoppaalle on tarve, silla Saarnituvassa ei talla hetkella ole opiske-

lijoille tarjolla perehdytysopasta.

Tavoitteena on kehittd& harjoittelunohjausta niin moduuliharjoittelumallissa kuin
perinteisessé harjoittelumallissa, tuottaen kaytannonlaheinen opas, josta on hyo-
tya ensisijaisesti moduuliharjoitteluun tuleville opiskelijoille. Tarpeen mukaan pe-
rehdytysopas olisi kaytettavissa Saarnituvan muille opiskelijoille ja tyontekijoille.
Perehdytysoppaassa on oma lukunsa opiskelijaohjauksesta, jolloin opas voi toi-

mia myds tyontekijoiden tukena opiskelijaohjauksessa.

Koska perehdytysopas toteutetaan yhteistytssa, on tuottamamme versio sellai-
nen, ettd Saarnituvan henkilokunta voi tulevaisuudessa itse paivittaa sita ja lisata

siihen tarpeellisia ohjeistuksia ja suosituksia, joita yksikdssa noudatetaan.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Idea opiskelijan perehdytysoppaasta Saarnitupaan herédsi keskustelun myota,
jossa Saarnituvan esimies otti puheeksi yksikén tarpeen oppaasta. Opiskelijan
perehdytysopas tehtiin yhteistydssa Saarnituvan henkilokunnan kanssa. Olimme
sahkopostitse yhteydessa Saarnitupaan ja saimme esimiehelta ehdotuksia pe-
rehdytysoppaan sisaltoon. Ehdotusten pohjalta teimme perehdytysopasta. Kuvi-

ossa 2. on kuvattu tarkemmin opinnaytety6n prosessin kulkua.

Tyémme on toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituk-
sena ammatillisessa kentdssa on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai toi-
minnan jarjestdminen. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ammatilliseen kaytan-
t6On suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdytysopas, turvallisuusoh-
jeistus tai ensiapuopas. Toiminnallinen opinnaytety® voi olla my6s jonkin tapah-
tuman toteutus (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.)

Saarnituvassa ohjataan seka sairaanhoitaja-, etta lahihoitajaopiskelijoita. Jokai-
nen opiskelija saa tutustua harjoittelunsa aikana erilaisiin materiaaleihin, jotka
antavat opiskelijalle lisda tietoa muun muassa toimintatavoista, turvallisuudesta
ja ladkehoidosta Saarnituvassa. Varsinaista perehdytysopasta Saarnituvalla ei
ole ollut. Olemassa olevat ohjeistukset |0ytyvat eri kansioista ja yksikon s&hkoi-
sesta tyotilasta. Perehdytysoppaalle on tarve. Se mahdollistaa sen, etta kaikki
opiskelijoille kohdennetut materiaalit 16ytyvat omasta kansiostaan. Perehdy-

tysopas tulee seka sairaanhoitaja- etta lahihoitajaopiskelijoiden kayttoon.

Oppaan tarkoituksena on antaa lukijalleen tiiviisti, mutta kattavasti tietoa Saarni-
tuvasta yksikkona, sen toiminnasta seka sen asukkaista. Oppaassa avataan mo-
duuliharjoittelua ja opiskelijaohjausta. Lisaksi siihen on koottu tietoa yleisimmista

mielenterveys- ja paihdeongelmista, joita Saarnituvan asukkailla esiintyy. Asuk-
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kaiden taustat huomioiden hoitomuotoja ei ole l&hdetty avaamaan perehdytysop-
paassa. Oppaan sisaltd on rakentunut henkilokunnan kokemien tarpeiden ja aja-

tusten pohjalta.

Tulevina sairaanhoitajadiakonissoina pyrimme tuomaan perehdytysoppaaseen
diakonisen hoitotydén nakokulman, koska kristillinen lahimmaisen rakkaus ja ih-
misarvon kunnioitus ovat Diakonissalaitoksen Hoivan vahvoja arvoja ja koemme
niiden korostuvan Saarnituvan asukkaiden kanssa. Diakoninen hoitoty® nakyy
perehdytysoppaassa diakonissalaitoksen arvoissa ja korostamme oppaassa ko-

konaisvaltaista kohtaamista.
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Kuvio 2. Opinnéaytety6n prosessin vaiheet

6.1 Perehdytysoppaan suunnittelu

Aloitimme tyon suunnittelun alkuvuodesta 2020. Suunnitteluvaiheessa etsimme
tietoa ja perehdyimme moduuliharjoittelusta ja perinteisestad harjoittelumallista
seka opiskelijaohjauksesta kertovaan kirjallisuuteen ja verkkojulkaisuihin. Naiden
lisédksi suunnittelimme perehdytysoppaan sisaltavan tietoa keskeisimmista mie-

lenterveyden sairauksista seka paihdeongelmista, joita Saarnituvan asukkailla
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esiintyy. Tietoa naihin etsimme alan kirjallisuudesta ja verkosta, kuten esimerkiksi

Terveyskylan, Terveyskirjaston ja Duodecimin verkkojulkaisuista.

Koska opiskelemme diakonista hoitotydta, pyrimme tuomaan diakonisen hoito-
tyon perehdytysoppaaseen nakyvaksi. Ottaen huomioon Diakonissalaitoksen pit-
kéan historian ja vahvan arvopohjan tehda merkityksellista tyotd heikommassa
asemassa olevien parissa. Saarnituvassa toteutettavaa hoitoty6ta ohjaa Diako-
nissalaitoksen arvojen tapaan kristillinen lahimmaisen rakkaus ja ihmisarvon kun-

nioitus, jotka ovat myds diakonisessa hoitotydssé keskeisessa asemassa.

Koska perehdytysopas tulee seka tyontekijan, ettd opiskelijan luettavaksi, laa-
dimme jo suunnitteluvaiheessa saatekirjeen ja palautekyselylomakkeet valmiiksi.
Lisaksi kyseiset dokumentit tuli olla tehtyné siina vaiheessa, kun tutkimuslupaa
haettiin Diakonissalaitoksen eettiselta toimikunnalta. Palautekyselyn ja saatekir-
jeen lisdksi, Diakonissalaitoksen eettiselle toimikunnalle toimitettiin tutkimuslu-
paa hakiessa opinnaytetydn suunnitelma, ohjaavan opettajan puoltolausunto ja
suostumuslomake Saarnituvan esimiehelta. Opinnaytetydmme suunnitelman hy-
vaksyminen ja tutkimusluvan saaminen olivat edellytyksia sille, ettd paasimme
tyostamaan yhteistyéssa Saarnituvan henkilokunnan kanssa perehdytysopasta.
Tutkimusluvan saimme Diakonnissalaitoksen eettiseltéd toimikunnalta syksylla

2020 ja sen jalkeen paadsimme tyostamaan perehdytysopasta.

6.2 Perehdytysoppaan toteutus

Perehdytysoppaan sisaltdd lahdettiin rakentamaan Saarnituvan henkilokunnan
toiveiden pohjalta. Keskustelu oppaaseen liittyen kaytiin Saarnituvan lahiesimie-
hen kanssa puhelimitse, sdhkopostin ja Messenger-viestipalvelun valityksella,
silla maailman laajuisen koronapandemian vuoksi kokoontumisrajoituksia oli ase-

tettu valtakunnallisesti.

Moduuliharjoittelun ja Saarnituvan esittelyn lisaksi, oppaaseen toivottiin tietoa eri-

laisista paihteista seka mielenterveyden ongelmista ja somaattisista sairauksista.
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Mik&li perehdytysoppaaseen olisi koottu tietoa kaikista ylla mainituista aiheista,
olisi siita tullut laaja ja sivumaaraltaan pitka. Liian pitka perehdytysopas olisi mah-
dollisesti vaikuttanut lukijan keskittymiseen ja mielenkiintoon epasuotuisasti.
Paadyimme rajaamaan aihealueita. Rajaukseen vaikutti se, ettd sairaanhoidon
opiskelijat paasaantoisesti suorittavat mielenterveys- ja/tai paihdetyon harjoitte-
lun Saarnituvassa, nain ollen opiskelijoita palvelee sellainen sisaltd, joka kasitte-

lee juuri niitd aiheita, joita harjoitteluun tullaan oppimaan.

Perehdytysoppaan sisaltoon haimme tietoa seka kirjallisuudesta, etta verkkojul-
kaisuista, kuten Terveysportin ja Duodecimin julkaisuista. Moduuliharjoitteluista
ja opiskelijaohjauksesta tietoa saatiin muun muassa niihin liittyvasta vaitoskir-
jasta. Lisaksi niista on tehty opinnaytetdita ja Pro gradu -tutkielmia, joita hyédyn-

simme omassa tydssamme.

6.3 Perehdytysoppaan arviointi

Jotta toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen arviointi ei jaisi subjektiiviseksi, on
hyva kerata palaute tuotoksen kohderyhmalta. Palautetta voi pyytdd muun mu-
assa oppaan kaytettavyydestd, toimivuudesta, visuaalisesta ilmeesta ja luetta-
vuudesta. Tarkea on muistaa, ettd opinnaytetyon tulisi olla ammatillisesti kiinnos-

tava ja jollakin tavalla merkittava kohderyhmalle (Vilkka & Airaksinen, 2003, 157.)

Oppaan ensimmaisen version valmistuessa, toimitimme sen Saarnituvan tyoryh-
malle luettavaksi ja kommentoivaksi. Oppaan mukaan liitimme palautekyselylo-
makkeen (Liite 2), jossa pyysimme palautetta monivalintakysymysten avulla op-

paasta. Palautetta keréattiin heindakuun 2021 aikana.

Kyselytutkimus on tarkea tapa tarkastella tietoa esimerkiksi erilaisista yhteiskun-
nan ilmidista, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Kyselytutkimuksessa tutkija

esittdd vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen valityksella. Kyselylomake toimii
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mittausvalineend, jonka sovellusalue ulottuu yhteis- ja kayttaytymistieteellisesta-
tutkimuksesta mielipidetiedusteluihin, soveltuvuustesteihin ja palautekyselyihin
(Vehkalahti, 2019, 11.)

Palautekyselyn tarkeydesta huolimatta, emme saaneet yhtak&an lomaketta tay-
tettyna. Kavi ilmi, ettd Saarnituvan henkilokunnasta kaiken kaikkiaan vain viisi
henkil6& oli lukenut perehdytysoppaan ja antaneet suullisesti palautetta Saarni-
tuvan esimiehelle. Oppaan lukeneet henkil6t olivat tyytyvaisia perehdytysoppaan
sisaltoon ja he kokivat sen palvelevan hyvin Saarnituvan tarpeita opiskelijaoh-
jauksen ja -perehdytyksen suhteen. Suullisen palautteen perusteella ei tullut ke-
hittAmisehdotuksia tydhon. Nain ollen emme tehneet muutoksia perehdytysop-

paan sisaltoon.

Arvioimme itse perehdytysopasta sen tekovaiheessa. Oppaan suunnitteluvai-
heessa, kerdsimme tietoa koskien muun muassa Saarnituvassa toteutettavaa
laékehoitoa, turvallisuutta, opiskelijaohjausta, somaattisia sairauksia seka mie-
lenterveys- ja paihdeongelmia. Jo tassa kohtaa piti itse arvioida, mika olisi Saar-
nitupaa palvelevaa tietoa ja mista on hyotya harjoitteluun tuleville opiskelijoille.
Aihealueiden rajaaminen vaikutti my6s oppaan pituuteen. Liian pitka opas ei ehka
motivoisi opiskelijaa perehtymaan sisaltoon. Oppaan elavaittdmiseksi, lisdsimme
muutamia kuvia. Oman arviomme mukaan kuvat tekevat oppaasta miellyttavam-
man lukea. Kokonaisuudessaan opas palvelee mielestamme kohderyhmaa ja

olemme itse tyytyvaisia sen sisaltoon.

7 POHDINTA

Valitsemamme opinnéytetydn aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen. Sairaanhoi-
tajakoulutus on Suomessa laadukasta ja sita uudistetaan koko ajan. Yha enem-
man on alettu kiinnittdmaan huomiota tyopaikalla tapahtuvaan opiskelijoiden oh-

jaukseen. Perinteisen harjoittelun rinnalle on tullut moduuliharjoittelu, joka vaatii
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seka opiskelijalta etta ohjaajalta kiinnostusta moduuliharjoitteluun ja tietamysta
siitd. Vaikka moduuliharjoittelussa opiskelijat tydskentelevat ja oppivat tiimin&, on

ohjaajan hyva n&hda opiskelijat yksilGina.

Olemme molemmat n&hneet niin tyd- kuin harjoittelupaikoissamme monenlaista
perehdytysta, johon mahtuu sekd hyvaa, ammattitaitoista perehdytysta kuin va-
javaista perehdytysta. Molemmilla meistd on myds kokemusta moduuliharjoitte-
luista, opintojemme aikana. Toinen suoritti moduuliharjoittelun sairaalan vuode-
osastolla, toinen Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikdssa, Saarnitu-

vassa.

Asumispalveluyksikot ovat aina asukkaidensa koteja. Meille henkilokohtaisesti
koti on maailman paras paikka, jossa on turvallista ja jossa ulkopuoliset ovat vie-
raitamme. Tyontekijana tai opiskelijana, olisikin hyva muistaa se, etta asumispal-
veluyksikdssa tyotad tehddan asukkaan kotona, vieraana. Asumispalveluyksikot
ovat siis oppimisymparistona hyvin erilaisia verrattuna sairaalan paivystys- ja

vuodeosastoihin.

Koska Saarnituvassa ei entuudestaan ollut opiskelijoille tarkoitettua perehdy-
tysopasta, tuli se tarpeeseen. Tulevaisuutta ajatellen haasteena on perehdy-

tysoppaan paivittdminen ja uusien materiaalien lisd&dminen oppaan sisalloksi.

Opinnaytety6én prosessiin luonnollisesti kuuluu haasteita. Meidan haas-
teiksemme muodostuivat aikataulujen yhteensovittaminen ja maailmanlaajuinen
Koronapandemia, joka on rajoittanut myds Suomessa kokoontumisia ja vierailuja
muun muassa hoivalaitoksissa. My0s ohjaustunnit ja opinnéytetydn seminaarit
tapahtuivat etana, eikd oppilaitoksessa. Toisin sanoen kaikki palaute, jota

saimme opettajilta ja opiskelutovereilta, tapahtui verkkoyhteyksien valityksell&.

7.1 Etiikka
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Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettiset suositukset perustuvat lainsaa-
dantbon seka tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin peri-
aateisiin, linjauksiin ja suosituksiin (Arene, 2020.). Naitd suosituksista nouda-

timme opinnaytetydéssamme.

Y hteistydkumppanin kanssa kaydyn keskustelun perusteella valitsimme aiheeksi
moduuliharjoitteluun suunnatun perehdytysoppaan tekemisen, koska koimme
sen tarpeelliseksi ja opiskelijaohjausta kehittavaksi. Haimme tutkimusluvan yh-
teistyokumppanilta, ennen kuin l&hdimme tydstam&éan varsinaista perehdy-

tysopasta.

Olemme huomioineet tydssamme, etta tydbmme voi olla uskottava ja luotettava,
vain jos olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantéa. Tyb6tamme ohjaa re-
hellisyys, avoimuus ja huolellisuus. Kunnioitamme muiden, jo aikaisempia t6ita ja
huolehdimme, etta l&hteet ovat asianmukaisella tavalla esilla. (Varantola, ym.
2012).

Aiheeseen tarpeeksi laaja perehtyminen on tarkedd, jotta pystyy sisaistamaan
tutkimusten tuloksia, artikkeleita ja teoksia. Silloin my6s plagioinnin riski piene-
nee. (Varantola, ym. 2012). Ennen tydmme palautusta, tarkistettiin se plagiointi-

tunnistusjarjestelmalla.

Opinnaytetyémme on yhteistydkumppania palveleva ja julkinen heti hyvaksymi-
sen jalkeen. Tarkeda on huomioida, etté opinnaytetyo ei sisélla salassa pidettavia
aineistoja. (Koivisto ym. 2019). Emme julkaise opinnaytetydta ennen yhteistyo-

kumppanin hyvaksyntaa.

Tyohon liittyvia eettisid haasteita on luotettavien lahdemateriaalien 16ytaminen.
Tutkimusten, artikkeleiden ja teosten on perustuttava tutkittuun tietoon. Opinnay-
tetyomme yhteistydnkumppanin toiveiden kuuleminen ja kunnioittaminen ovat
osa hyvaa opinnaytetydprosessia. Eettisesti on tarkeda tarkastella opinnayte-
tyota yhteistybkumppanin silmin ja ymmartaa, ettd opinnaytetyéstamme tulee yh-

teistyokumppanille tyévaline.
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7.2 Ammatillisen kehittymisen pohdinta

Opinnaytety6 prosessina on ollut kehittava, pitkakestoinen ja tutkiva. Opinnayte-
tyota tehdessa, perehdyimme syvemmin moduuliharjoittelumalliin ja opiskelija-
ohjaukseen. Opinnaytetydn aiheenpiriin syventyminen, kehitti meita tiedon-
haussa. Tyon eri vaiheissa haimme tietoa eri lahteistd ja opimme huomaamaan

kuinka tarked, on tarkastella asioita monesta ndkdkulmasta.

Teimme havaintoja muun muassa siitd, kuinka tarke&a on luoda hyva ohjaus-
suhde opiskelijan ja ohjaajan vdlille, joka mahdollistaa opiskelijalle turvallisen
harjoittelun. Opiskelijan kasvu tulevaan ammattiin tapahtuu ajan kanssa. On siis
hyva muistaa, ettd ammattiin valmistuessa, oppiminen ei lopu, vaan jatkuu lapi
tyouran. On tarkedd, ettd sairaanhoitaja kykenee reflektoimaan oppimaansa ja
sen pohjalta jalostaa omaa ammatti-identiteettiddn. Sairaanhoitajan tyo on vaa-
tivaa ja parhaimmillaan kehittavaa. Tarked on myds ymmartaa, ettd omaa am-

mattitaitoa on pidettava ylla.

Opinnaytety6 on ajoittain vaatinut paljon ajan kayton hallintaan, joka on myos
tarked osa sairaanhoitajan ty6ta. Kehityimme siind tdman prosessin aikana.
Prosessina tyo on kehittanyt myos pitkdjanteisyytta, jota tulemme tarvitsemaan

tulevassa ammatissa.

Olemme opinnaytetyoprosessin aikana pohtineet sairaanhoitajan ty6ta autta-
jana, roolimallina ja ohjaajana. Olemme pohtineet, miten diakoninen hoitoty®
nakyy tydskentelyssa esimerkiksi Saarnituvassa. Diakonissalaitoksen hoivan
slogan on "Rohkeasti ihmisarvon puolesta”. Tuolla sloganilla Diakonissalaitok-
sen hoiva toimii roolimallina yhteiskunnassamme ja auttaa ja ohjaa heita, jotka
ovat avun tarpeessa. Diakoninen tydote ndkyy Saarnituvassa avoimena kans-

sakaymisena, rohkeana kohtaamisena, kunnioittaen asukkaita sellaisina kuin
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ovat, heidan taustoistaan riippumatta. Diakoninen hoitoty6 ei siis tarvitse ih-
meita toteutuakseen. Se on pienia inhimillisyyden tekoja jokapéivaisessa ela-

massa.

Sairaanhoitajan ty6 voidaan ajatella asiakas palveluty6td, jossa asiakas on aina
keskidssa. Sairaanhoitajan ammatti on vaativaa ja parhaimmillaan antoisaa asi-

akkaan/potilaan rinnalla kulkemista.

Tiimityd kuuluu osana sairaanhoitajan ty6hon missa tahansa han tydskentelee.
Tiimitydskentely on moduuliharjoittelun perusta ja on yksi sen hyddyista. Poh-
dimme vertaisoppimista paljon tyon eri vaiheissa ja ymmarsimme, etta ver-
taisoppimista tapahtuu sairaanhoitajan ammatissa jatkuvasti. Hyvassa ohjaus

suhteessa opiskelija ja ohjaajat oppivat toisiltaan.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyvat Saarnituvan tyontekijat ja opiskelijat.

Saarnituvassa kehitetdan opiskelijaohjausta. Olemme sairaanhoitajadiakonissa-
opiskelijoita, Diakonia-ammattikorkeakoulusta, Kalasataman kampukselta.
Olemme mukana kehittaméassa opiskelijaohjausta, tuottamalla perehdytysop-
paan, joka tukee opiskelijaa oppimisessa ja toimii henkilokunnalle apuvalineena
opiskelijaohjauksessa Saarnituvalla. Teemme toiminnallista opinnaytety6ta tuot-
tamalla Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikké6n, Saarnitupaan pe-

rehdytysoppaan moduuliharjoittelumallin opiskelijoille.

Ensimmaisen version perehdytysoppaasta toimitamme Saarnitupaan arvioita-
vaksi ja toivomme saavamme siita palautetta. Palaute annetaan vastaamalla ky-
selylomakkeen kysymyksiin nimettomasti. Kyselylomakkeen lopussa on mahdol-

lista antaa muuta palautetta oppaasta.

Tulemme kerddmaan palautetta kesa-heinakuun 2021 vélisena aikana.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Jaana Eronen jaana.eronen@student.diak.fi

Nina Peuralahti nina.peuralahti@student.diak.fi

Ystavallisin 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. Kysymyksia on
seitseman ja ne ovat monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia, joihin vas-
taamalla saat annettua kehitysehdotuksia. Vastaamalla olet mukana kehitta-
massa Saarnituvan opiskelijaohjausta. Vastauksesi on tarkea. Kiitos vastauksis-
tanne etukateen.

1. Oletko a) opiskelija b) tyontekija

2. Onko perehdytysopas mielestasi selkea?
a) Kylla

b) Ei

c) En osaa sanoa

Jos vastasit ei, miten selkeyttaisit?

3. Onko perehdytysopas sinulle hy6dyllinen?
a) Kylla

b) Ei

c) En osaa sanoa

Kerro lisaa:

4. Tukeeko perehdytysopas oppimaasi harjoittelun aikana? Jos vastasit kysy-
myksessa 1 olevasi tyontekija, siirry kysymykseen 5.

a) Kylla

b) Ei

c) En osaa sanoa

Jos vastasit kylla, kerro miten:
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5. Tukeeko perehdytysopas opiskelijaohjausta tyossasi?
a) Kylla

b) Ei

c) En osaa sanoa

Kerro lisaa:

6. Missa vaiheessa harjoittelua opiskelijan olisi hyva tutustua perehdytysoppaa-
seen?

a) Ennen harjoittelun alkua

b) Harjoittelun alkaessa

c) Harjoittelun aikana

7. Mita muuta palautetta haluat antaa oppaan kehittamiseksi?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 3 Opiskelijan perehdytysopas

OPPIMINEN ASUMISPALVELUYKSIKKO SAARNITUVASSA

Perehdytysopas moduuliharjoitteluun opiskelijalle

Kuva: Pixabay

Jaana Eronen
Nina Peuralahti
Syksy 2021
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1 TERVETULOA HARJOITTELUUN

Olet tullut suorittamaan tydharjoittelua Diakonissalaitoksen Hoivan asumispal-
veluyksikk66n, Saarnitupaan. Saarnitupa tuottaa palveluasumista fyysisesti
jaltai psyykkisesti toimintarajoitteisille, paasaantoisesti alle 65-vuotiaille henki-
I6ille. L&hes kaikki Saarnituvan asukkaista ovat joko nykyisia tai entisia paihtei-
den ongelmakayttajid. Saarnitupa toimii, Elim -rakennuksessa, Alppika-

dulla. Asukkaita Saarnituvassa on 23.

Tassa perehdytysoppaassa kasitellaan moduuliharjoittelun, opiskelijaohjauksen
ja ladkehoidon periaatteita. Lisaksi oppaassa on teoria yleisimmista mielenter-

veyden ongelmista ja paihteista, joita Saarnituvan asukkailla esiintyy.

Jos sinulle herda kysymyksia harjoitteluasi koskien, niin ala epardéi kysya. Toi-

vomme, ettd saat hyvan harjoittelukokemuksen Saarnituvasta. Viela kerran, olet

[ampimasti tervetullut!

Kuva: Pexels

2 DIAKONISSALAITOKSEN HOIVA, SAARNITUPA
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Diakonissalaitos on yli 150-vuotias yleishyddyllinen s&étio ja yhteiskunnallinen
yritys, joka tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluja. S&atioon kuuluu Rinnekoti ja
Diakonissalaitoksen tytaryritys Diakonissalaitoksen Hoiva (Diakonissalaitos,
2020.) Diakonissalaitoksen Hoivan toimintaa ohjaa vahva arvoperusta. Sen ar-

voja ovat:

N o Nakyy arjessa tyotekijoiden aitona
Kristillinen lahimmaisen rakkaus T o
alittamisena ja lasnaololla.

Ihmisarvon kunnioitus, jokaisen ihmisen gSaarnituvan henkilékunta kohte-

ihmisarvon puolustaminen. Se luo mah- jJlee jokaista asukasta tasavertai-

dollisuuksia inhimillisesti arvokkaaseen Jsesti ja tukee asukasta paivittéi-
elamaan. Sissé toiminnoissa. Asukkaan ké-
sitysta hyvasta elamasta kunnioi-
tetaan. Asukasta kuunnel-
laan. Keskustelu ilmapiiri on Saar-

nituvalla avoin.

Uudistaminen, joka nakyy toiminnassa
. _ i _ Saarnitupa on kehitysmyonteinen
innovointina, ymparilla olevan yhteis-
. . . _ ftydyhteiso
kunnan muuttumisen vauhdittamisena ja

saamalla aikaan tavoitteellista muu-

tosta parempaan

Saarnituvan asukkailla esiintyy runsaasti paihde- ja mielenterveyden ongelmia,
joiden vuoksi he ovat joko syrjaytyneet tai vaarassa syrjaytya yhteiskunnan ul-
kopuolelle. Saarnituvassa jokaiselle asukkaalle tarjotaan mahdollisuus omanné-
koiseen elamaan. Diakonissalaitoksen Hoivan arvopohja ohjaa myds Saarnitu-
van henkilokuntaa tydssaan kohdata asukkaat, kunnioittaen heidan ihmisarvo-

aan, tukemalla ja ohjaamalla heita elaman eri osa-alueilla.
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Saarnituvalla tyotekijat ovat paikalla 24 h.

Aamuvuoro klo 7:00-15:00

Aamuvuorossa tyotekijat kuuntelevat raportin yévuorolaiselta. Raportin
jalkeen tehdaan tydjako ja katsotaan, onko kalenterissa erityista ohjel-
maan kyseiselle paivalle.

Aamupala tarjoillaan klo 8:00-10:00. Aamulddkkeet annetaan samalla.
Saarnituvalla ohjataan asukkaita kuntouttavalla tyootteella. 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 myos kirjaa asiakastietojarjestelma Hilkkaan asukkaiden paivan
toiminnoista. Ohjaajat viettavat aikaa asukkaiden kanssa.

litavuoro klo 13:00-21:00

lltavuorolle rapotti.

Paivakahvit klo 14:30 tarjoillaan paivasalissa. Asukkaiden kanssa yhdessa
oloa. Paivasalissa esimerkiksi voidaan katsoa elokuvia, pelata peleja ja
keskustella ja ihan vaan olla yhdessa.

Klo 16:30 paivallinen seké paivalaakkeet.
Klo 19:00 iltapala ja mahdolliset iltalddkkeet.
lltavuorossa asukkaita ohjataan/avustetaan péaivittaisissa toimissa.

Klo 20:45-07:15 YOovuoro

Raportti yovuorolaiselle. Yovuorolainen huolehtii asukkaiden yolaakkei-
den antamisen. Kortteliyokk® on apuna, jos tarve vaatii.
Yovuorolainen keittdd aamupuuron ja tekee voileivat aamiaiselle valmiiksi.

On hyva muistaa, etta Saarnitupa on koti asukkailleen ja tyontekija tyos-

kentelee asukkaan kotona. Asukkaalla on oikeus Saarnituvalla elda oman
nakoista elamaan.

3 MODUULIHARJOITTELU
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Moduuliharjoittelumalli on rantautunut Suomeen Ruotsista, missa sité on toteu-
tettu jo yli 10 vuoden ajan. Moduuliharjoittelua toteutetaan Suomessa paasaan-

toisesti sairaaloiden vuodeosastoilla. (Manninen, ym.)

Moduuliharjoittelu tulisi toteuttaa yhteistytsséa oppilaitoksen ja harjoitteluympa-
ristbn kanssa. Sen tavoitteena on tehostaa teorian ja kaytdnnén yhdistamista,
ammatillisen tietdAmyksen ja roolin kehittamista seka yhteistyota vertaisopiskeli-
joiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Liséksi sen tavoit-
teina on opiskelijan reflektiotaitojen kehittyminen ja itsenaisen tydskentelyn
omaksuminen (Manninen, 2014, 12.) Opiskelijoiden keskinainen reflektio on
moduuliharjoittelussa tarke&a oppimisen kannalta, silloin opiskelijat kayvat lapi

yhdessa oppimaansa.

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

Diakonissalaitoksen Hoivan asumispalveluyksikdissa toteutetaan moduulihar-
joittelumallia yhteistydssa Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Suomen diako-
niaopiston kanssa. Moduuliharjoittelussa voi siis samanaikaisesti olla seka sai-

raanhoitaja-, ettd lahihoitajaopiskelijoita.

Opiskelijamoduulissa opiskelijat ovat aktiivisessa roolissa ja ohjaaja toimii taus-
talla. Opiskelijat saavat toisiltaan vertaistukea. Opiskelijoilta odotetaan myds 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 hoitotydsta, oma-aloitteisuutta seka hyvaa opiskeluasennetta. (Kinnunen,
2019, 66).

Kinnusen (2019) mukaan moduuliharjoittelu mahdollistaa opiskelijoiden amma-
tillisten taitojen kehittymisté ja sen my6téa, myds opiskelijoiden ammatillinen
osaaminen vahvistuu. Opiskelijoiden keskinainen vertaisoppiminen lisdd ym-
marrysta potilaiden kokonaishoidosta, ammatillista itsendisyytta ja vahvistaa

paatoksentekoa.
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Opiskelijoiden ammatillisten taitojen vahvistumisen kehittyminen nakyy opiskeli-
joiden kykyna suunnitella ja toteuttaa potilaan hoitoa itsendisemmin. Opiskelija-
moduulimallissa opiskelijat ottavat enemman itse vastuuta oppimisestaan. Opis-
kelijamoduulimallin mukaan harjoittelu kehittaa opiskelijoiden itsetuntoa, eetti-
sesti vaikeiden tilanteiden kasittelytaitoja seka konfliktien ratkaisutaitoja. Mo-
niammatillinen nakodkulma tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kas-

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

Opiskelijat muodostavat moduuliharjoittelussa niin sanotusti oman tiimin tyéyh-
teison sisalla. Jokaiselle harjoitteluun tulevalle opiskelijalle on nimetty vastuuoh-
jaaja, jonka kanssa kaydaan omat henkilokohtaiset tavoitteet lapi ja joka osallis-
tuu arviointikeskusteluun harjoittelujakson lopussa. Ohjaaja toimii taustalla, oh-
jaa ja tukee opiskelijaa. Moduuliharjoittelussa opiskelijalla vahvistuu tiimityds-
kentelytaidot ja paatoksenteon vahvistuminen. Moduuliharjoittelu eroaa perintei-
sesta harjoittelusta. Perinteisessa harjoittelussa usein opiskelija ja ohjaaja ovat
tyoparina, kun taas moduuliharjoittelussa opiskelijat ovat tiimi ja ohjaaja on
taustalla. Ohjaaja on aina tavoitettavissa, mutta antaa opiskelijoille tilaa tehda

itsenaisia ratkaisuja.

3.1 Moduuliharjoittelu Saarnituvalla

Saarnituvalla Moduuliharjoittelu koostuu sairaanhoitajaopiskelijoista ja l&hihoita-
jaopiskelijoista. He muodostavat oman tiimin yhdessa ohjaajien kanssa. Opiske-

lijoille valitaan harjoittelun alussa omat vastuuasiakkaat.

Opiskelijat suunnittelevat omat tyévuorot harjoittelun alussa yhdesséa. Ensim-
maisena paiva kannattaa jo perehtyd Saarnituvan ladkehoitoa suunnitelmaan

seka turvallisuuskansioon.

Kannattaa ensimmaisen viikon aikana tehda omat tavoitteet, nojaten koulun ta-

voitteisiin. Oman ohjaajan kanssa kaydaan tavoitteet lapi ja ohjaaja tarvittaessa
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ohjaa opiskelijaa tavoitteiden tekemisessa. Parhaiten harjoittelu sopii mielenter-

veys- ja paihdetyon harjoitteluun.

Opiskelijoilla on joka vuorossa nimetty ohjaaja, joka on opiskelijoiden tukena,
ohjaa ja varmistaa turvallisen tyoskentelyn. Opiskelijoiden kannattaa harjoittelun
aikana paljon keskustella ohjaajan ja opiskelutovereiden kanssa ja pohtia yh-
desséa asioita. On hyva muistaa, etta harjoittelussa on tarkoitus perehtya hoita-
jan ammattiin ja yhdistaa ja oppimaansa kaytantoon. Opiskelijan oma vastuun

ottaminen tavoitteiden saavuttamisessa korostuu moduuliharjoittelussa.
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4 OHJAAMINEN JA OPPIMINEN

Ohjaajalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot. Opiskelijan ja ohjaajan tasaver-
tainen dialogi edistaa tehokkaasti opetusta ja oppimista sekd vuorovaikutus li-
saantyy. Harjoittelun aikana olisi hyva antaa ja saada palautetta molempiin
suuntiin. (Sohlman, 2020, 9)

Ohjaajan tulisi n&hda opiskelijat yksilona, silloin ohjaaja pystyisi ndkemé&an yksi-
I6lliset tavoitteet ja tarpeet. Ohjaajalla olisi hyva olla tietoa opiskelijoista, jotta
opiskelijalla pystyttéaisiin tarfjoamaan merkityksellinen ja yksilollinen harjoittelu-
jakso. Opiskelija ohjaajan tarvitsee tietoa ja taitoa opiskelija ohjaukseen. Ohjaa-
jan tulisi ymmartaa opiskelijan tarpeita, oppimisprosessia ja tukea siind. Ohjaa-
jan tarkea tehtava on ymmartaa reflektion merkitys ohjaamisessa. Ohjaaja kou-
lutus tukee ohjaajaa naiden taitojen ymmartamiseen ja tavoitteelliseen ohjaami-
seen. (Sohlman 2020, 7,10)

Ohjaajien osaamisen tasoa on tarkeda arvioida ja siihen tulisi kiinnittd& huomiota.
Ohjaaja voi vaikuttaa merkittavasti opiskelijan osaamiseen. Oppilaitokset ja tyo-
paikat ovat alkaneet kouluttaa tyotekijoita opiskelijaohjaukseen. Ohjaajakoulu-

tus on tarkeé&a kaikille opiskelijaohjaajille ja erityisesti heille, jotka eivat ole erityi-

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

Moduuliharjoittelussa korostuu tiimiohjaaminen. Ohjaajan olisi hyva tutustua tii-
miohjaamiseen. Tiimiohjaamisessa on tarkeaa kuitenkin ymmartaa, etté jokai-
nen opiskelija on yksild. Moduuliharjoittelussa ohjaajan rooli on erilainen kuin
perinteisessa harjoittelussa. Ohjaajan pitaa pystya antamaan opiskelijoille tilaa
ottaa vastuuta ja tehda paatoksia. Haasteita ohjaukseen voi tulla siita, etta oh-
jaajan voi olla vaikeaa olla taustalla ja ohjattavia on samanaikaisesti usea opis-

kelija.
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5 LAAKEHOITO SAARNITUVALLA

Kuva: Pixabay

Laakehoitoa ja -huoltoa Suomessa valvoo, johtaa ja ohjaa Sosiaali- ja terveys-
ministerio (STM), laatimalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja, ase-
tuksia ja ohjeita. Se on suomessa laakehoidon ylin vastuullinen viranomainen.
(Saano, ym. 2018, 25)

Laakealanturvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea (Finnish Medicines Agency)
on ladkkeiden, veri- ja kudosvalmisteiden seka laakinnallisten laitteiden lupa- ja

valvontaviranomainen. (Saano, ym. 2018, 24).
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THL eli Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tuo kdytannon tyéhon potilasturvalli-
suusstrategiaa, kehittdd potilasturvallisuuteen valineita ja tydtapoja seka seuraa
potilasturvallisuutta ja edistdd kansallista yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioiden kesken. THL:n yksi tarkeimmista tehtavista on kehittaa ro-
kotteita seka kehittaa ja arvioida kansallista rokotusohjelmaa. AVI eli Aluehallin-
tovirasto valvoo sosiaali- ja terveyshuoltoa. AVI:t hoitavat esimerkiksi yksityisten
palveluntuottajien lupa- ja valvonta-asioita. AVI:n tehtaviin kuuluu valvoa, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on ajantasaiset laakehoitosuunni-

telmat. AVI:lla on myds muita tehtévié ja se toimii Valviran ohjeistuksessa.

TTL eli Ty6terveyslaitos on tyon terveellisyyttd, turvallisuutta ja tyotekijan hyvin-
vointia yllapitama laitos. STUK eli Sateilyturvakeskus on puolestaan sateilytur-
vallisuuteen liittdvi& asioita ohjaava ja valvova viranomainen. (Saano, ym.,
2018, 24—27)

Saarnituvan asukkaiden ladkkeet toimittaa Yliopiston apteekki, sdannollisesti
kaytettavat ladkkeet tulevat kerran viikossa annosjakelupusseissa. Tarvittavat
laékkeet, kuten esimerkiksi kipulaakkeet ja rauhoittavat ladkkeet toimitetaan
omissa ladkepakkauksissaan. Kaikki asukkaiden ladkkeet sailytetaan lukolli-
sessa kaapissa, ladkehuoneessa. Ladkehoitoa ohjaa yksikon ladkehoitosuunni-
telma. Ladkehoitosuunnitelmasta ilmenee, millaista laakehoitoa yksikdssa toteu-
tetaan ja mitka tyotehtavat kuuluvat yksikdssa sairaanhoitajalle ja miten kaytan-
ndssa laakehoitoa toteutetaan. Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan kerran vuo-
dessa. Laakehoitosuunnitelma tulee olla jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon organisaatiossa.

Opiskelija osallistuu laékehoitoon ohjaajan valvonnan alla. Opiskelijan olisi hyva

perehtya ladkehoitosuunnitelmaa ensimmaisten péaivien aikana.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden ja ammattihenkildiden toimintaa. Valvira my6n-

taa terveydenhuollon ammattihenkildlle oikeuden toimia ammatinharjoittajana.
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6 TURVALLISUUS SAARNITUVALLA

@] Safety
Starts
Here
Think Safe...
Work Safe...

Be Safe

Kuva: Pixabay

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

mero 112.

Turvallisuuteen on kiinnitetty huomiota tilaratkaisulla ja henkilokunnan koulutuk-
sella. Henkilokunnalla on aina tyévuoron aikana halytysnappi mukana. Halytys-
nappi kannattaa kiinnittaa siten, etta se on k&den ulottuvissa vaaratilanteen sat-
tuessa. Halytysnapin idea on saada apua vartijoilta ja muiden yksikéiden henki-
I6kunnasta nopeasti, vaaratilanteen sattuessa. Vaaratilanne voi olla esimerkiksi

paihtyneen asukkaan uhkaava verbaalinen tai fyysinen kaytos.
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Saarnituvassa on sahkoéinen palovaroitinjarjestelma ja automaattinen paloilmoi-
tinjarjestelma, joka antaa ennakkohéalytyksen ja tekee palotilanteessa palohaly-
tyksen, joka menee suoraan pelastuslaitokselle. Koko kiinteistdssa on sprinkleri

eli automaattinen sammutusjarjestelma.

Turvajarjestelmat ovat tarkoitettu asukkaiden ja henkilékunnan turvallisuuden
takaamiseen kaikissa tilanteissa. Saarnituvalla turvallisuuden takaa henkilokun-
nan ammattitaito, turvallisuusosaaminen, vuoro-vaikutustaidot ja asiakkaiden

tuntemus.

Uudet tyontekijat ja opiskelijat saavat perehdytyksen turvallisuusasioihin. Henki-
I6kunnan tehtava paivittaisessa tydssa on havainnoida yksikon ja asiakkaiden
turvallisuuden toteutumista ja tarvittaessa puuttua epakohtiin ja raportoida niista
esimiehelle. (Omavalvontasuunnitelma-Saarnitupa 2020, 10—12). Yksik6sséa on
turvallisuuskansio, johon jokaisen tydntekijan ja opiskelijan kuluu perehtya tyo-

suhteen/-harjoittelun alkaessa.
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7 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Kuva: Pixabay

Tahan lukuun on koottu tietoa niista mielenterveyden hairioista, joita esiin-

tyy Saarnituvan asukkailla. Opiskelijalla on mahdollisuus harjoittelun aikana li-
sata tietamysta eri psykiatrisista sairauksista ja havainnoida asukkaita. Kun
opiskelijoille on annettu vastuuasukkaat, kannattaa rauhassa perehtya asukkai-
siin. Mielenterveyden hairidista I0ytyy paljon tietoa internetista ja kannattaa har-
joittelun aikana syventaa osaamista. Terveyskylan Mielenterveystaloon kannat-
taa kayda tutustumassa, sieltd saa ajankohtaista tietoa. Lahdeluettelosta I10y-

tyy hyadyllisia linkkeja.

Mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat, kuten kasvuympaéristo, perheen ja ys-
tavien laheisyys, ja fyysinen terveys. Lisdksi yhteiskunnalliset tekijat, kuten
mahdollisuudet kouluttautua ja tydskennella seka yhteiskunnassa vallitsevat ar-

vot ja ilmapiiri, ovat tarkeitd hyvan mielenterveyden edellytyksia (Mieli ry, 2020.)
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Joka vuosi 1,5 % suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden hairiéon.
Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota. Joka kym-
menes tai ehka jopa joka viides suomalainen kokee elaméansa aikana yhden va-

kavan masennusjakson. (Huttunen, 2017.)

Mielenterveyden héairididen tarkka maaritteleminen on vaikeaa, silla monet mie-
len oireet kuten ajoittaiset nukahtamis- ja uniongelmat, ahdistuneisuus, surut ja
pelot, kuuluvat ajoittaisina tavalliseen elamaéan. Mielenterveyden hairidsta on
kyse silloin, kun henkildn mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytds haittaavat toimin-
takyky&, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta. Vakava mielenterveyden hai-

rié voi lamaannuttaa taysin. (Huttunen, 2017.)

Mielenterveyden ongelmat voivat ilmetd monella eri tavalla. Kaikille yhteista oi-
retta ei ole. Usein vaikeudet ovat paivittaisia, painavat mielta ja uhkaavat hen-
kistd hyvinvointia. Mielenterveyden hairidita 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
elamansa aikana. Masennuksen muotoja on monenlaisia: lievia, keskivaikeita,
vaikeita ja psykoottisia masennustiloja. Masennukseen voi liittyd muita mielen-
terveydenhairioita, kuten esimerkiksi ahdistuneisuutta, paniikkihairi6ita, persoo-

nallisuushairidita tai syomishairioita. (Mielenterveyden keskusliitto, 2021.)

Masennustilojen syntyyn vaikuttavat lukuisat eri tekijat, kuten esimerkiksi perin-
nolliset ja biologiset tekijat, itsetuntoon ja siséiseen turvallisuudentunteeseen
liittyvat tekijat, traumaattiset tunnekokemukset, ajankohtaiset elaméantapahtumat
ja erilaiset pettymykset ja menetykset. (Huttunen, 2017) Joskus masennukselle

ei l0ydy selkeaa syyta elamantilanteesta. (Mielenterveyden keskusliitto, 2021)
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Masennustilan oireita voi muun muassa olla vasymys, unettomuus, keskittymis-
kyvyttdmyys, muistivaikeudet, motorinen hidastuminen, seksuaalinen halutto-
muus ja kyvyttdmyys nauttia elamasta. Vakavimmissa masennustiloissa, sairas-
tuneella voi esiintya itsemurha-ajatuksia ja toiveita kuolemasta. Masennustilat
ovat usein viikkoja ja jopa kuukausia yhtéajaksoisesti kestavia seka toistuvia.
(Huttunen, 2017.)

Masennustiloihin liittyy usein alkoholin liikakayttda. Nuorten henkildiden masen-
nustilaan saattaa liittyd epasosiaalista kaytosta, kun taas iakkaammilla henki-
I6illa voi masennustilan yhteydessé esiintyd kognitiivisia hairidita ja naennaisde-
mentiaa. Masennustilasta karsiva ei valttdmatta aina koe itseddn masentu-
neeksi, eivatka oireet aina tuo lahipiirille tai |aakarillekdan mieleen ensisijaisesti

masennustilaa (Huttunen, 2017.)

Masennustila voi heikentda sairastuneen henkilon tyokykya merkittavasti. Sen
seurauksena sairauslomat ja ennenaikaisesti elakkeelle jdamiset yleistyvat. Va-
kaviin, pidempaan kestaviin masennustiloihin liittyy kohonnut itsemurhariski.
(Huttunen, 2017.)

7.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio, eli bipolaarihairié on psykiatrinen sairaus, jota ai-
kaisemmin kutsuttiin maanisdepressiivisyydeksi. Kaksisuuntaisiin mielialahairioi-
hin kuuluu seka mielialojen masennusjaksoja, ettd mielialan kohoamisjaksoja.
Naiden jaksojen valilla henkil6 voi olla taysin terve tai karsia vain lievista oi-
reista. (Mielenterveystalo, 2020.) Kaksisuuntaiselle mielialahairiolle on omi-
naista alttius sairausjaksojen toistumiseen. Eri henkilGilla sairausjaksojen maara
elaman aikana voi vaihdella muutamasta jaksosta jopa useisiin kymmeniin jak-
soihin. Yli 90 %:lla ensimmainen sairausjakso ilmenee nuorella aikuisialla, 15.35

vuoden iassa. (Huttunen, 2018.)
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Lievimmillaan kaksisuuntainen mielialahairié voi ilmetéa mielialan aaltoiluhairi-
Osta varsinaiseen kaksisuuntaiseen mielialah&irioon, josta erotetaan kaksi muo-

toa; tyyppi | ja tyyppi Il. (Mielenterveystalo, 2020)

Tyypin | kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy vakavan masennuksen

jaksoja ja varsinaisia manioita. Tyypissa Il puolestaan ei koskaan ilmene varsi-
naista maniaa, vaan ainoastaan lievempia mielialan kohoamisjaksoja, eli hypo-
maanisia jaksoja (Mielenterveystalo, 2020.) Masennusvaiheet kestavéat yleensa

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

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa voi ilmeta myos niin sanottuja sekamuotoi-
sia jaksoja, joille on tyypillistd mielialan masennusoireiden ja kohoamisoireiden
samanaikainen esiintyminen ja voimakas lyhytaikainen vaihtelu. Taipumus kak-
sisuuntaiseen mielialah&iriodbn on voimakkaasti perinndllinen ja sairaus esiintyy

yleensa suvuittain. (Mielenterveystalo, 2020.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksot eivat eroa oirekuvaltaan taval-
lisista masennustiloista, ne saattavat kuitenkin olla kestoltaan jonkin verran ly-
hyempia. Lisaksi niissd esiintyy muita masennustiloja yleisemmin psykoottisia
oireita, ajatusten ja liikkeiden hidastumista, ruokahalun kasvamista ja lihomista

ja likkaunisuutta. (Huttunen, 2018.)

Manialle tyypillista on vahintaan yhtajaksoisesti viikon kestava jakso, jonka ai-
kana mieliala on kohonnut normaalista poikkeavalla tavalla. Usein kohonnee-
seen mielialaan liittyy myos artyneisyys. Manian aikana henkilon aktiivisuus, pu-
heliaisuus, itsetunto ja ajatuksen kulku ovat voimakkaasti kohonneet. Unentarve
vahenee selkeasti, lisdksi manian aikana ilmenee keskittymiskyvyttomyytta ja
sairastuneella on eriasteisia suuruuskuvitelmia. Maniavaiheelle tyypillista on
myd0s rahan tuhlaaminen arvostelukyvyttdmasti, hyperseksuaalisuus, sopimaton
kayttaytyminen ja osallistuminen jopa vaarallisiin tilanteisiin. Mania- ja hypo-
maniajaksoihin liittyy usein jaksoittaista alkoholin runsasta kayttéa. (Huttunen,
2018.)
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Hypomania on maniaa lievempi jakso. Sen oireet muistuttavat maniaa, mutta
ovat selvasti lievempiasteisia, eivatka ole koskaan psykoottisia. Kaksisuuntai-
sen mielialahairion II-tyypille ominaisen hypomaniajakson erottaminen psykolo-
gisiin tekijoihin ja persoonallisuuden rakenteeseen liittyvistéa mielialan vaihte-
luista on usein vaikeaa. Myds mydnteisesta tai luonteenomaisesta innostumi-
sesta, hypomanian erottaminen voi olla varsin vaikeaa. Innostumisen liséksi hy-
pomaniassa korostuvat muun muassa artyisyys, keskittymisvaikeudet, unetto-

muus ja usein myds lisaantynyt alkoholin kayttd. (Huttunen, 2018.)

7.3 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushéiriot ovat pitkaaikaisia, toimintakykya ja sosiaalisia suhteita
haittaavia mielenterveyshairioita, jotka ilmenevat poikkeavina persoonallisuus-
piirteina. (Joukamaa & Lepola, 2002, 109.)

Persoonallisuushéiriot ilmenevat henkilon kognitiivisissa tulkinnoissa ja koke-
muksissa itsed, muita ihmisia tai elaméantapahtumia kohtaan. Lisdksi ne nakyvét
myds tunnereaktioissa, vuorovaikutussuhteissa ja impulssikontrollissa. (L6nn-
gvist, 2014, 79.)

Persoonallisuushairiéitd on monenlaisia ja henkilon kayttaytyminen hairiotyy-
pista riippuen voi olla esimerkiksi eristaytyvaa tai huomionhakuista, epavakaata,
vihamielistd, riippuvaista tai liiallisen pakonomaista. Persoonallisuushairiiset
henkilot ovat usein kypsymattomia, jaykkia, kyvyttomia empatiaan ja kykene-
mattomia normaaleihin ihmissuhteisiin. Yleisesti heilla myos esiintyy vaikeuksia
opiskeluissa ja tytelamassa (Joukamaa & Lepola, 2002, 109.) Henkiloille omi-
naiset piirteet tulevat yleensa esiin jo nuoruudessa, ellei jopa aikaisemminkin.
(Lonngvist, 2014, 79)
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Raja persoonallisuushairidisen ja normaalina pidetyn kaytoksen valilla on liu-
kuva. Useimmilla psyykkisesti terveilla henkil6illa ilmenee esimerkiksi stressiti-
lanteissa eri persoonallisuushairitille ominaisia tapoja kokea tai kayttaytya. Per-
soonallisuushairidissd nama tavat puolestaan ovat luonteeltaan jaykempia ja it-
sepaisempid. Persoonallisuushéiridille ominaisia piirteita esiintyy oireina myos
muiden psykiatristen sairauksien yhteydessa, jolloin kaytos rajoittuu vain varsi-
naiseen sairausjaksoon, ellei henkilo karsi samanaikaisesti seka psykiatrisesta

sairaudesta etta persoonallisuushairiosta. (Huttunen, 2018.)

Nykyisen tautiluokituksen mukaan eri persoonallisuushairiéitd on kymmenen, ja
ne ovat jaoteltu kolmeen paaryhmaan. Ensimmaiseen paaryhmaan kuuluvat
sellaiset persoonallisuushairiot, jotka sijoittuvat ilmaisultaan ja ehk& myds etiolo-
gialtaan lahelle psykoottisuutta. Nama ovat epaluuloinen (paranoidinen), eris-
taytyva (skitsoidinen) ja psykoosipiirteinen persoonallisuus. Toiseen paaryh-
maan kuuluvat hairiét, joita luonnehtii hankala kayttaytyminen, muiden loukkaa-
minen, epavakaisuus ja impulsiivisuus, korostunut emotionaalisuus seka itse-
keskeisyys. Tahan ryhm&an kuuluvat hairiét ovat epasosiaalinen, epavakaa,
huomionhakuinen ja narsistinen persoonallisuus. Kolmanteen paaryhmaan puo-
lestaan kuuluvat ne hairiot, joita kaikkia luonnehtii pelokkuus ja ahdistuneisuus.
Nama hairidt ovat estynyt persoonallisuus, riippuvainen persoonallisuus ja

pakko-oireinen persoonallisuus. (Lonnqvist, 2014, 79-80.)

Persoonallisuushairididen syntya ei varsinaisesti tunneta, mutta kuitenkin tiede-
taan, etté geneettiset ja muut biologiset sekd ymparistotekijat ovat yhteydessa
persoonallisuushairididen kehittymiseen. Persoonallisuushairiét ovat yleisempia
nuorilla aikuisilla kuin vanhoilla ihmisilla. Lisdksi naimattomilla ja eronneilla per-
soonallisuushairidita esiintyy yleisemmin. Lapsille ja nuorille ei yleensa aseteta
persoonallisuushairiddiagnooseja, silla heidan persoonallisuutensa ja identitee-
tin kehittyminen ovat viela keskeneraisia. Diagnoosi asetetaan tavallisesti my6-
haisnuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa, vaikka ensimmaiset piirteet persoo-
nallisuushairidista, voivat esiintya lapsena vaikeina luonteenpiirteina. (Jouka-
maa & Lepola, 2002, 110-112.)
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Persoonallisuushairi6ille on maaritelty yleiset diagnostiset kriteerit. Olennaista
on, ettd henkilon sisaisen kokemisen tavat ja kaytds poikkeavat merkittavasti
kulttuurin normeista. Poikkeama ilmenee tiedollisessa toiminnassa, tunne-ela-
massa, impulssikontrollissa tai ihmissuhteiden luonteessa. Poikkeavuutta tulee
esiintyd vahintdan kahdella osa-alueella, liséksi sen tulee olla myo6s pysyva
tapa, joka aiheuttaa ongelmia henkilékohtaisessa elamassa tai sosiaalisessa

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

7 .4 Skitsofrenia

Skitsofrenia, eli jakomielitauti on vakava psykiatrinen sairaus, joka alkaa
yleensé varhaisaikuisuudessa. Se on yleisin psykooseiksi luokitelluista sairaus-
tiloista. Noin 1 % vaestdsta sairastuu skitsofreniaan elinaikanaan. Miehet sairas-
vat siihen yleensa 20-28 vuoden iassa, kun taas naiset keskimaarin muutamaa
vuotta vanhempina. Skitsofrenia voi puhjeta jo lapsena tai murrosikaan tulta-

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

Skitsofrenia on etiologialtaan monitekijdinen sairaus, jonka puhkeamiseen vai-
kuttavat seka perima, etta ymparistotekijat. Vallitsevan teorian mukaan skitso-
frenian taustalla on aivojen kehityksellinen hairio, joka alkaa jo sikikehityksen
aikana ja jota eri ymparistotekijat lapsuus- ja nuoruusidssa seka varhaisaikui-
suudessa voivat pahentaa (Suvisaari, ym. 2014, 137-138.) Se on elinikdinen
sairaus, jonka kanssa voi oppia elaméaan taysipainoista elamaa ja jonka laake-

hoito muun kuntouksen yhteydessa on erityisen tarkeaa.

Skitsofrenian kliiniset piirteet vaihtelevat yksilosta toiseen ja ne muuttuvat sa-
mallakin ihmisella ajan myota. Skitsofrenialle tunnusomaisia piirteita ovat ha-
vainnointikyvyn, ajatustoiminnan, kayttaytymisen ja tunne-elaman hairiéihin liit-
tyvat oireet. Lisaksi kognitiivisiin toimintoihin saattaa liittyd merkittavid ongelmia.
Kliinisten piirteiden lisdksi sairastuneella esiintyy ongelmia yhdella tai useam-

malla toimintakyvyn alueella, kuten ihmissuhteissa, tydssa tai jopa itsesta huo-
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lehtimisessa. Mikali Skitsofreniaan sairastuminen tapahtuu lapsuudessa tai nuo-
rella ialla, sairastunut ei yleensa saavuta sita toimintakyvyn tasoa, johon héanen

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

Skitsofrenian oireet on jaettu positiivisiin ja negatiiviisiin oireisiin. Positiivisilla oi-
reilla tarkoitetaan normaalien psyykkisten oireiden hairiintymista. Naita ovat
muun muassa aistiharhat ja harhaluulot. Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan nor-
maalien psyykkisten toimintojen heikentymista tai puuttumista, jotka ilmenevat
esimerkiksi puheen kdyhtymisend, tahdottomuutena, tunne-elaman latistumi-
sena ja anhedoniana, eli kyvyttdmyytena kiinnostua ja kokea mielihyvaa asi-

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

Skitsofrenian diagnoosi edellyttdd, etta sairastuneella on ilmennyt vahintdan
kuukauden ajan ainakin kaksi sairaudelle ominaisista oiretyypeista. Naiden li-
saksi diagnoosin edellytyksen& on sairastuneen sosiaalisen toimintakyvyn mer-
kittava heikentyminen, joka on kestanyt yhtdjaksoisesti muutaman kuukauden
ajan. (Huttunen, 2018.)
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8 PAIHTEET SAARNITUVALLA

Saarnituvan asukkailla esiintyy paihderiippuvuutta tai on ainakin jossain elaman
vaiheessa esiintynyt. Heilla voi olla hyvinkin raskas paihdetausta, joten harjoite-
luun tulevalla on hyva tietaa, miten paihteet vaikuttavat ihmisen kayttaytymi-
seen yleisella tasolla. Opiskelija voi syventaa osaamista itsenaisesti opiskellen
paihdehoitotyosta. Internetista 10ytyy paljon tietoa, joka on helposti saatavilla.

Paihdelinkin sivuilla on kattavasti tietoa paihteista.

Saarnituvan asukkailla esiintyy paihderiippuvuutta tai on ainakin jossain elaman
vaiheessa esiintynyt. Heilla voi olla hyvinkin raskas paihdetausta, joten harjoite-
luun tulevalla on hyva tietaa, miten paihteet vaikuttavat ihmisen kayttaytymi-
seen yleisella tasolla. Opiskelija voi syventad osaamista itsendaisesti opiskellen
paihdehoitotydsta. Internetista 16ytyy paljon tietoa, joka on helposti saatavilla.

Paihdelinkin sivuilla on kattavasti tietoa paihteista.

Kuva: Pixabay

8.1 Alkoholi
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Alkoholista puhuttaessa, viitataan useimmiten etanoliin (etyylialkoholi). Etanoli
on kemiallinen yhdiste, jota syntyy kdymisprosessin seurauksena. Alkoholijuo-
mat jaetaan mietoihin juomiin, joita esimerkiksi ovat siiderit, oluet ja viinit seké&
vakeviin juomiin, joita puolestaan ovat esimerkiksi viinat, viskit ja konjakit. Suo-
messa juodaan eniten olutta, mutta myos viinit ja siiderit ovat suosittuja (Paihde-

linkki, 2020.) Alkoholi on Suomessa laillinen paihde.

Erityisesti alkoholi vaikuttaa hermostossa GABAksi ja glutamaatiksi kutsuttujen
valittdjaaineiden toimintaan. Paaosin vaikutus on keskushermostoa lamaava.
Suurin osa etanolista imeytyy ohutsuolen alkuosasta, minka seurauksena alko-
holin vaikutukset alkavat hitaammin ja ovat kevyempia, mikali paihdetta nauttii
ruokailun yhteydessa. Alkoholin maara veressa on huipussaan noin 30—-60 mi-

nuutin kuluessa alkoholiannoksen nauttimisesta (Paihdelinkki, 2020.)

Kun veren alkoholipitoisuus on alle puoli promillea, puhutaan pienista annok-
sista. Tuolloin alkoholi rentouttaa ja virkistad, poistaa ahdistusta ja lisda sosiaa-
lisuutta. Mitd korkeammaksi veren alkoholipitoisuus nousee, sitd enemman ai-
votoimintaa lamaavat vaikutukset korostuvat. Suurten annosten my6ta, veren
alkoholipitoisuus voi kasvaa yhteen tai jopa kahteen promilleen. Tuolloin alko-
holi kayttd voi aiheuttaa mielialojen vaihtelua, horjahtelua tasapainossa, puheen
sammallusta seka kyvyttomyytta arvioida omaa toimintaa ja sen seurauksia. Mi-
kali alkoholiin ei ole kehittynyt voimakasta toleranssia, voi 3—5 promillen huma-
latila olla hengenvaarallinen. Humaltumisen myo6ta tapaturmien ja muiden ei-toi-

vottujen vaikutusten riski kasvaa. (Paihdelinkki, 2020.)

Alkoholin runsas ja pitk&aikainen kaytt6 voi vaurioittaa lahes kaikkia sisaelimia,
joista keskeisimpia ovat maksa ja aivot. Maksa kasittelee alkoholin aineenvaih-
dunnasta yli 90 %. Pitkalla aikavalilla maksan kuormitus voi johtaa erilaisten
maksasairauksien syntyyn, kuten alkoholihepatiitin tai maksakirroosin syntyyn.
Henkiloilla, joilla alkoholin kulutus on hyvin runsasta, on aivojen koko pienenty-
nyt, silla alkoholi vahentdd hermosolujen haarakkeita ja pienentaé solukokoa.
Maksan ja aivojen lisaksi pitkdaikainen alkoholin kayttd vahingoittaa haimaa,

ruoansulatuselimist6a ja sydanta. Siséelimien vahingoittamisen liséksi, alkoholi
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nostaa verenpainetta, silla on haitallisia vaikutuksia seksuaalisuuteen, hormoni-
toimintaan ja puolustusjarjestelmaan. Nuorella ialla aloitettu runsas alkoholin
kayttd voi johtaa muun muassa tydomuistin, tarkkaavaisuuden ja toiminnanoh-

jauksen heikentymiseen. (Paihdelinkki, 2020.)

Alkoholilla on yhteisvaikutuksia monien laékeaineiden kanssa. Keskeisimpia
laakeaineita ovat bentsodiatsepiinit ja opioidit, jotka tehostavat alkoholin vaiku-
tusta ja toisinpain. Naiden tai muiden lamaavien paihteiden, kuten esimerkiksi
gamman tai lakan yhdistaminen alkoholin kaytt6on, lisdéa yliannostuksen riskia.
(Paihdelinkki, 2020)

Riippuvuuden kehittyminen on alkoholin pitkaaikaiseen kayttoon liittyva haitta.
Riippuvuus voi olla joko psyykkista, jolloin se iimenee esimerkiksi pakonomai-
sena juomisen tarpeena, tai fyysista, jolloin pitkdan jatkuneesta alkoholin kay-
tOsta seuraa vieroitusoireita. Fyysiset vieroitusoireet voivat olla esimerkiksi vapi-
naa, sydamen tykytysta, ahdistusta ja unettomuutta. Hoitamattomina vieroitusoi-
reet voivat voimistuessaan johtaa deliriumiin, josta kaytetadn myds nimityksia
sekavuustila tai juoppohulluus. Deliriumissa voi esiintya hallusinaatioita ja psy-
koottisuutta. Jatkuvan alkoholin kayton myaota, sille kehittyy toleranssi, joka voi
muutamassa viikossa kolminkertaistua. Toleranssin kasvaessa, tarvitaan myos
suurempi maaré alkoholia, jotta saadaan sen aiheuttama vaikutus. (Paihde-
linkki, 2020.)

8.2 Huumausaineet

Huumausaineet ovat laittomia, huumaustarkoituksessa kaytettavia aineita.
Yleiskielessa niista kaytetdan sanaa "huume”. Huumausaineet ovat haitallisia
kayttajalle, niin fyysiselle kuin psyykkiselle terveydelle. Huumausaineisiin jaa
helposti riippuvaiseksi. Kaikille huumeille on yhtenaista pitkdaikaisessa kay-

tosséa toleranssin kasvaminen ja sosiaalisen elaman kaventuminen. (Alho ym.
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2018). Marihuana, hasis, amfetamiini, LSD, ekstaasi, kokaiini ja heroiini ovat ta-
vallisempia huumausaineita Suomessa. Niista eniten kaytettdva huumausaine
on kannabis, jonka kayttd on lisdantynyt etenkin nuorilla aikuisilla. (Alho ym.
2018).

Paihdyttavien aineiden sekakayttt on yleista. Sekakaytolla tarkoitetaan kahden
tai useamman paihdyttavan aineen yhtaaikaista kayttoa, esimerkiksi alkoholin ja
huumeiden yhteiskayttta. Sekakaytdén sanotaan olevan paihderiippuvuuden vai-
keimpia muotoja. Kun ihminen on riippuvainen useasta eri aineesta, ovat hoi-
dotkin monimutkaisempia kuin yhden aineen riippuvuudessa. Kuolleisuusvertai-

luissa yhden aineen kayttéon, ovat sekakayton kuolleisuusluvut suurempia.

Sekakayttoon voi olla monia eri syita, toisille se voi olla vain p&én sekaisin saa-
minen, kun toisilla se liittyy vieroitusoireiden hoitoon. Ei ole tavatonta, etta silla
voidaan hoitaa myos jotain terveydellista ongelmaa kuten kipua. (Karjalainen
2015)

Huumeet voidaan jakaa kahteen ryhmé&an: stimulantit (kiihottavia) ja lamaannut-
tavat. Stimulantit kohottavat mielihyvaa ja lisdavéat vireystasoa ja lamaannutta-
vat rentouttavat seka rauhoittavat. Huumeiden vaikutuksiin voi kuulua myds ais-

tiharhoja, kayttaja kuulee ja ndkee asioita, joita ei ole olemassa. (Alho ym.2018)

>, 4+ ¥

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 paihde. Sita kaytetd&n yleisimmin marihuanan muo-
dossa polttamalla. (Paihdelinkki) Hamppukasvien viljely voidaan jakaa paihde-
hamppulajikkeisiin ja hyotyhamppulajikkeisiin. Hyotylajikkeilla ei ole paihdytta-
vaa vaikutusta ja sita kaytetaan teollisuudessa 6ljyn ja kuidun valmistuk-

sessa. (Ehyt ry).

Paihdehamppulajikkeet sisaltavat psykoaktiivista tetrahydrokannabinolia (THC),
joka on keskeisinta paihtymisen kannalta, sen sijaan kannabidioli (CBD) on kes-
keisinta ladkinnallisen vaikutuksen nédkdkulmasta. (Ehyt ry). Kannabiksen vaiku-
tus on paaosin lamaava. Ainetta kaytetaan paasaantoisesti sen aiheuttava hy-

van olon tunteen vuoksi, mutta silla voi olla joskus myds painvastaisia vaikutuk-

sia.

8.2.2 Amfetamiini ja metamfetamiini

Amfetamiini on Suomessa laiton huumausaine, joka on stimulantteihin kuuluva
synteettinen paihde. Suomessa amfetamiini on kannabiksen jalkeen yksi suosi-
tuimmista huumausaineista, jota kaytettddn suun kautta nuuskaamalla tai suo-
nensisaisesti. Amfetamiinin vaikutus nakyy ihmisen liikeaktiivisuutena, yliviritty-
neisyytena ja puheliaisuutena. Fyysisia vaikutuksia ovat sydamen tihealyonti-
syys, hengityksen nopeutuminen, verenpaineen kohoaminen, verisuonten laaje-
neminen ja pupillien laajentuminen. Amfetamiinin kayttajan ruokahalu vahenee

ja hanella voidaan havaita pistojalkia. (Partanen ym. 2015 73).

Metamfetamiini on amfetamiinijohdos, jonka toimintaperiaate ja kayttotavat ovat
amfetamiinin kaltaisia, mutta vaikutus on huomattavasti voimakkaampi. Kayton
riskit ovat huomattavasti suuremmat kuin amfetamiinin, silla sen aiheuttamat

vieroitusoireet, rijppuvuus 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 seka stimulantteihin ettéd psykedeeleihin. Se kehitettiin vuonna 1912 ruo-
kahalua vahentavaksi aineeksi, mutta sita ei koskaan markkinoitu eteenpain
laékeaineena. (Paihdelinkki 2020).

Ekstaasia kaytetdan kapselina, tablettina tai kiteena. Siita tulee kayttajalle hy-
van olon tunne, rauhoittuminen ja varien seka aanien voimakas astiminen. Se
voi aiheuttaa myds pahaa oloa ja leuan seka raajojen jaykistymista. Suun kuivu-
minen, ruokahaluttomuus ja sydadmen sykkeen nopeutuminen kuuluvat myos
ekstaasin vaikutuksiin. (Paihdelinkki 2020)

Kokaiinia kaytetddn suun kautta, nuuskaamalla tai suonensisaisesti (vahaista).
Se muistuttaa vaikutuksiltaan ja sietokykyyn liittyviltd ominaisuuksiltaan amfeta-
miinia. (Partanen ym. 2015 73) Kokaiinin vaikuttaa keskushermostossa kiihdyt-

tavasti, erityisesti dopamiini ja noradrenaliini valittajaaineiden toimintaan.

8.2.4 Opiaatit ja opioidit

Opiaateista kaytetaan yhteisnimea opioidit. Ne jaetaan luonnon- ja synteettisiin
opiaatteihin. Oopiumia saadaan luonnosta oopiumiunikosta, jonka kuivatusta
maatiaisnesteesta saadaan oopiumia. Raakaoopiumista valmistetaan kodeiinia
ja morfiinia, joista valmistetaan heroiinia. Esimerkiksi metadoni ja petidiini ovat

synteettisia opiaatteja. (Paihdelinkki 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, kayttotapa

ja kayttaja. Opioideja kaytetddn vaarinkayttotarkoituksessa polttamalla, suun
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kautta tai suonensisaisesti. Kayttotavalla on vaikutus aineen vaikutukseen yksi-
[6ll&. Suonensisaisesti vaikutus saadaan minuuteissa, kun taas suun kautta

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

Ensin vaikutus ilmenee euforiana, hidastumisena, kivun, nalan ja seksuaalisen-
halun tunteet katoavat. Myohemmin vaikutus ilmenee motorisena kiihtymisena,
apatiana, tarkkaavaisuuden -, muistin - ja arvostelukyvyn hairi6ina. Suurem-

missa annoksissa pupillit muuttuvat pistemaisiksi ja yksilén vireystaso vaihtelee

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

Toleranssi opioideihin kasvaa nopeasti, mutta se myos laskee nopeasti kayton
loputtua. Vaarinkaytettyna opioidit ovat vaarallisia. Opioidien vaikutusta voimis-
tavat toiset 1aakeaineet tai paihteet, jolloin yliannostuksen riski kasvaa. Opioi-
dien runsas ja pitkdaikainen kayttd aiheuttaa nopeasti fyysista, psyykkista ja so-
siaalista riippuvuutta. Ensimmaiset vierotusoireet ovat nenan tukkoisuus, hau-
kottelu, silmien verestaminen, kyynelvuoto ja hikoilu. Vierotusoireet alkavat jo
12 tunnin kuluttua viimeisesta annoksesta. Aineen himo, artyneisyys, ahdistu-
neisuus ovat myos vieroitusoireita. Vaikeimpia (30—70 tunnin kuluttua) vieroitus-
oireita ovat sydamen sykkeen nopeutuminen, verenpaineen nousu, hengitysti-
heyden kasvu, vatsakipu, ruumiinlammaon vaihtelu ja unettomuus. Saattaa esiin-
tya myds lihaskipuja ja -kouristuksia, pahoinvointia, oksentelua seka ripu-

lia. (Partanen ym. 2015, 76)

Heroiini on kodeiinista tai morfiinista valmistuttua valkoista (suola) tai ruskeaa
(emas ja vierasaine) jauhetta. Sita kaytetaan nuuskaamalla tai pistamalla. Sita
voidaan sekoittaa my0ds tupakkaan tai kayttaa tabletteina. (Partanen ym. 2015)
Heroiini on keskushermostoa lamauttavaa ja sen vaikutus perustuu heroiinin ky-
kyyn muuntautua elimistdssa morfiiniksi. (Partanen ym. 2015) Suonensisaisesti
kaytettyna sen vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja kestaa noin 3-5 tun-
tia. Vaikutukset riippuvat annoksen koosta, kayttajan toleranssista ja kayttota-
vasta. Suomessa heroiinin on korvannut huumausainemarkkinoilla buprenor-
fiini ja muut ladkeopioidit. Heroiinia pidetaéan kaikkein haitallisempana péaih-

teend, kun haittoja tarkastellaan kayttajan kannalta. (Paihdelinkki, 2020.)
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8.2.5 Hallusinogeenit

Hallusinogeenit ovat aineita, joita saadaan luonnosta tai valmistetaan synteesi-
sesti. Synteettisesta tunnetuin on LSD ja luonnosta saatavista sienista psilosy-
biini. (Partanen ym. 2015, 78). Hallusinogeenit aiheuttavat kayttajalle aistihar-
hoja. Ne vaikuttavat kayttajan kykyyn ajatella, tuntea ja havainnoida. Hallusi-
nogeenit aiheuttavat myos muutoksia tajunnantilassa. Ne vaikuttavat seroto-
niinijarjestelmaan ja voivat vaikuttaa eri valittajajarjestelmiin seka sitoutua erire-

septoreihin. (Partanen ym. 2015 78).

Niiden tavallinen kaytttapa on imeytetyn paperilapun, tabletin, kapselin tai gee-
lin sydminen. Hallusinogeeninpitoisuus vaihtelee aineesta toiseen. Hallusi-
nogeeni vaikuttaa ihmisen aisteihin voimistuen. Kayttaja voi tuntea syvallisia
tunne-elamyksia, yhteyden tunnetta ymparistoon, aistien vaaristymisia ja aisti-
harhoja. (Partanen, ym. 2015, 78).
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