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1 Johdanto

TyOssa, seka kaytanndssa oppiminen on olennainen osa sairaanhoitajaksi ke-
hittymista, jonka vuoksi sairaanhoitajakoulutus sisaltaa paljon kaytanndssa har-
joittelua. Tydharjoitteluissa opiskelijalle annetaan ohjaaja, joka perehdyttaa
opiskelijan yhdessa muun henkildkunnan kanssa. Hyva ja kattava perehdytys
ohjaa opiskelijan nakokulmaa tyoelamasta, seka vaikuttaa merkittavasti harjoit-
telun onnistumiseen (Wink 2018).

Sairaanhoitajaopiskelijan opintoihin kuuluu mielenterveys- ja paihdetyon opin-
not, seka niihin sisaltyva tyoharjoittelu. Yksi mahdollisista tyoharjoittelupaikoista
on psykiatrinen osasto. Psykiatrinen hoitotyd koostuu muun muassa mielenter-
veydenhairididen tutkimisesta, seka hoitamisesta, moniammatillisesta tyosken-
telysta ja omahoitajuudesta. Psykiatrisen hoidon haasteena usein ilmenee poti-
laan rajoittaminen tahdonvastaisesti, jonka vuoksi lait ovat oleellinen osa hoitoa.
Taman vuoksi opinnaytetydssamme ilmenee paljon lakeja, joita kaytetaan mie-

lenterveys- ja paihdetydssa, seka opiskelijan perehdyttamisen tukena.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhtenainen perehdytysopas Siun
soten psykiatriselle osastolle 25L. Opinnaytetyon tehtavana oli tehda selkea pe-
rehdytysopas opiskelijoiden nakdkulmista, jotta jokainen opiskelija saisi katta-
van perehdytyksen osastolla ja mielekkaan harjoittelujakson. Tavoitteena oli
myOs kerata tietoa tulevaisuuden varalle tydelamaan ja jakaa siella uusia nako-
kulmia tulevien opiskelijoiden perehdytyksiin. Tyon tuotokseksi muodostui pape-
rinen perehdytysopas, jota jokainen osastolla tydskenteleva voi kayttaa apuna

opiskelijoille, jotka ovat tulossa harjoitteluun psykiatriselle osastolle.



2 Psykiatrinen osasto

2.1 Sairaanhoitajana tyoskentely psykiatrisella osastolla

Psykiatrisen sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tutkia ja hoitaa mielenterveyden
hairidita. Mielenterveyden hairidihin luokitellaan muun muassa psykoosit, kaksi-
suuntaiset mielialahairiot, masennukset, ahdistuneisuushairiot, pakko-oireet,
unihairiot, syémishairidt, seksuaaliset hairidt, persoonallisuushairiét ja paihtei-
den kayttoon liittyvat hairidt. Tieteellisesti psykiatrian toimiin kuuluu aivotutki-

mukset, seka kayttaytymis- ja sosiaalitilanteet. (Lehtonen, Lonnqvist 2018, 18).

Suomessa psykiatria jaetaan aikuispsykiatriaan, lastenpsykiatriaan, nuortenpsy-
kiatriaan ja oikeuspsykiatriaan. (Lehtonen ym. 2018, 19) Potilaan hoitoa ohjaa
hoitosuunnitelma, joka on hoitohenkilokunnan vastuulla toteuttaa. (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 354.) Oleellinen osa psykiat-
rista hoitoa on moniammatillinen tiimi, johon voi kuulua muun muassa laaka-
reita, sairaanhoitajia, lahihoitajia, psykologeja, sosiaalitydntekijoita, seka toi-

minta- ja fysioterapeutteja (Lehtonen ym. 2018, 20).

2.1.1 Omahoitajuus

Jokaiselle potilaalle on nimetty psykiatrisella osastolla omahoitaja, jonka tyona
on koordinoida ja toteuttaa potilaan hoidon kulkua hoitojakson ajan. Omahoita-
jana voi tydskennella esimerkiksi sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, perushoi-
taja tai [ahihoitaja. Hoitoa toteutetaan yhdessa potilaan, hanen laheistensa, 1aa-
karin ja muun hoitotiimin kanssa. Oleellisena osana omahoitajuutta on omahoi-
tajakeskustelut, jotka antavat potilaalle parhaimmillaan pohjaa persoonallisuu-
den rakentumiselle, paremmalle elaman hallinnalle ja elaman laadun kohentu-
miselle, seka auttavat ymmartamaan hoito-ohjeita. (livanainen & Syvaoja 2013,
477-478).

Omahoitajakeskustelussa puhutaan selkeilla, yksiselitteisilla, seka konkreetti-

silla lauseilla ja keskustelu tulee olla totuudenmukaista. On tarkeaa, etta



potilaan harhoihin ei lahdetd mukaan ja naihin voidaan tuoda tosiasioita rinnalle,
mutta harhoista ei tule kiistella. Keskusteluissa potilaalle annetaan tilaa, seka
yksityisyytta ja on tarkeaa edistaa potilaan omia voimavaroja. Naita voidaan
edistaa esimerkiksi yhdessa toimimisella, ohjaamisella, motivoinnilla, seka

psyykkisella tukemisella. (livanainen ym. 2013, 477).

2.1.2 Potilasasiakirjat ja potilastietojen kirjaaminen

Potilasasiakirjoilla valitetaan tietoa hoitoon osallistuvien ammattilaisten valilla
hoitoon koskevista asioista. Ne voivat olla joko paperille tai tietokoneelle kirjat-
tua tietoa. Myds potilas itse voi lukea hanesta tehtyja kirjauksia, jonka vuoksi
niiden taytyy olla neutraaleja ja hienotunteisia. (Haténen, Kurki, Larri & Vuori-
lehto 2014, 63.) Kirjausten taytyy olla selkeita, ymmarrettavia, seka laajuudel-
taan riittavia ja niissa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja lyhen-
teita ja kasitteita (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista, 7 §.)
Potilasasiakirjoihin tulee kirjata mahdolliset itsemaaraamisoikeutta rajoittavat te-
kijat, seka niiden syy, luonne ja yksityiskohtainen kesto. Tulee my®ds kirjata, jos
potilas on tahdonvastaisessa hoidossa tai hanella on hoitotahto (Hatonen ym.
2014, 63-64).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista sanotaan, etta
asiakirjan merkint6ja saavat tehda kyseisen potilaan hoitoon osallistuvat tervey-
denhuollon ammattihenkil6t, seka heidan ohjeiden mukaisesti muut henkilét
silté osin, mita he osallistuvat potilaan hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista, 6 §.) Terveydenhuollon opiskelijan toimiessa ammat-
tihenkilon tehtavassa tilapaisesti (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista, 2
§:n 3 momentti), han saa tehda merkint6ja potilasasiakirjoihin itsenaisesti. Muul-
loin opiskelijan tekemat merkinnat taytyy hyvaksyttaa esimiehelld, ohjaajalla tai
taman valtuuttamalla henkildlla (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-

asiakirjoista, 6 §.)



2.2 Mielenterveys- ja paihdepotilaat

Potilailla, joilla on paihdeongelmien lisaksi vakavia mielenterveyden hairiota,
kutsutaan kaksoisdiagnoosipotilaiksi. Kyseiset diagnoosit yhdessa vaikeuttavat
toistensa hoitoa ja yleensa heita hoidetaan taman vuoksi psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa molempien alojen asiantuntijoiden avulla. (Wilson 2011, 392.)
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarve korostuu myos akuutti paihdepsykoo-
sipotilaiden kohdalla. Paihdepsykoosissa potilas kokee huomattavia aistiharhoja
tai harhaluuloja paihteidenkayton seurauksena ja nain ollen voi olla vaarallinen
itselleen tai muille. (Partanen ym. 2015, 352.) Nykyaikana potilas on vastuussa
omista asioistaan ja tekee yhteistydta asiantuntijoiden kanssa. Mielenterveys- ja
paihdepotilas esiintyy tasavertaisena kumppanina ja edustaa muita potilaita ver-
taisasiantuntijana. Luottamuksen saavuttamiseksi hoitosuhteessa on suositelta-
vaa puhua avoimesti. (Lehtonen ym. 2018, 16.) Keskustelu mielenterveys- ja
paihdepotilaan kanssa taytyy olla tietoon perustuvaa, empaattista ja tuomitse-
matonta. (Wilson, I. 2011, 363.) Hyvan yhteistydn ja luottamuksen |6ytamiseksi
tyontekijalla taytyy olla ammattitaito, seka ammatillinen itsetunto. (Lehtonen ym.
2018, 16).

Mielenterveydenhairidista karsiva ihminen usein leimataan erilaiseksi ja nain
hanet voidaan sulkea ulkopuolelle yhteisosta. Taman kaytoksen taustalla on
usein tietamattomyytta, kielteisia asenteita ja ennakkoluuloja sairauksista. Tama
voi tapahtua myos kaanteisena, jolloin mielenterveydenhairidista karsiva kokee
itse olevansa erilainen, arvoton tai kelpaamaton. Tallainen leima voi vaikeuttaa
avun hakemista ja saada ihmisen syrjaytymaan yhteiskunnasta. (Haténen ym.
2014, 16.) Mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmien hoidossa myos laa-
ketieteen psykologiset ja yhteiskunnalliset ulottuvuudet nousevat esiin. Psykote-
rapeuttisissa hoidoissa vuorovaikutus laakarin ja potilaan valilla on keskeinen
vaikuttava komponentti. Tama korostaa ammatillisen roolin ja sen rajojen tie-
dostamista. Henkilokunnan on otettava huomioon mielenterveyden hairiihin ja
paihdeongelmiin liittyvat yhteiskunnalliset ennakkoluulot ja niista seuraava poti-
laiden leimaantuminen, eli stigmatisaatio. Tata on pyrittava vahentamaan am-
matillisen suhtautumisen ja laaketieteellisen tutkimustiedon avulla. (Lehtonen
ym. 2018, 17).



2.2.1 Kiihtyneen potilaan kohtaaminen psykiatrisella osastolla

Kiihtyneen potilaan kanssa joudutaan usein tekemaan nopeita paatodksia vailla
laajempaa taustatietoa. Kaikki kiihtyneet potilaat eivat ole psykoottisia, vaan
oire voi tulla somaattisesta syysta, jonka vuoksi on tarkeaa selvittaa kiihtynei-
syyden lahtdkohta. Kiihtyneisyys voi olla vaaratonta yliaktiivisuutta, mutta pa-
himmillaan voi johtaa vakivaltaan. Psykoosissa, eli todellisuudentajun hairiinty-
misessa riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen moninkertaistuu ja sita huomatta-
vasti lisda samanaikainen paihdeongelma. Taman vuoksi myos psykiatristen
osastojen hoitohenkilokunta kokee vakivaltatilanteita. Kiihtyneisyys johtuu usein
sairauden akuuttivaiheesta tai sairaalaan toimittamisesta, mutta se voi lisdantya
myOs muun muassa erilaisissa stressia lisdavissa tilanteissa ja laakityksen
muuttuessa. (Henriksson & Hietanen 2002.) Potilaiden aggressiivisuus on ollut
kasvussa 1980-luvulta alkaen, silla erilaisten paihteiden kayttd on lisaantynyt
huomattavasti. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 113).

Potilaasta usein nakee jo ennen vakivaltatilannetta ennakko-oireita, jolloin ti-
lanne voidaan vield ehkaista esimerkiksi ladkitsemisen tai juttelun avulla. (Hen-
riksson ym. 2002.) Ennakko-oireina voi esiintya muun muassa kireytta, syytte-
lya, kiroilua, kiihtyneisyytta ja levottomuutta. (Hietaharju ym. 2016, 117.) Psy-
koottiset potilaat voivat kuitenkin olla joskus hyvin arvaamattomia ja vakivaltati-
lannetta ei voida aavistaa. (Henriksson, M. ym. 2002.) Psykoosiin liittyvat harhat
voivat saada potilaan tuntemaan itsensa uhatuksi, joten rauhallisuus lahestymi-

sessa on erittain tarkeaa. (Hietaharju ym. 2016, 117-118).

Tilanteisiin, joissa vakivallan riski on suuri, taytyy varautua riittavalla henkilokun-
nalla ja tydpaikalla on hyva olla selkeat toimintamallit ja sovittu tydnjako. Tilan-
teen vaatiessa, potilas voidaan joutua eristamaan tai kayttamaan lepositeita.
(Hietaharju ym. 2016, 118.) Potilaan eristamisesta ja lepositeisiin laittamisesta
paattaa potilaan hoitava ladkari arvion perusteella. Kiireellisissa tapauksissa,
joissa laakaria ei saada heti paikalle, voi hoitohenkilokunta potilaan valiaikai-
sesti eristaa tai sitoa, mutta tilanteesta taytyy valittomasti ilmoittaa 1aakarille.
Potilas saadaan eristaa Mielenterveyslain maaraamilla kriteereilla.
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(Mielenterveysluku 4a.) Mahdolliset tilanteet ovat tarkeaa kayda tydpaikalla lapi
jalkikateen, silla ne voivat olla henkildkunnalle stressaavia ja ne vaativat omien
tunteiden hallintaa. (Hietaharju ym. 2016, 118).

2.2.2 Itsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa, etta potilasta taytyy huolehtia yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2018.)
Itsemaaraamisoikeus kuuluu jokaisen ihmisen perusoikeuksiin, mutta sita vo-
daan tarvittaessa rajoittaa, jos ihminen ei itse ole taysin kykeneva paattamaan
omista asioistaan. (Haténen ym. 2014, 59-60.) Psykiatrisessa hoidossa itse-
maaraamisoikeus ja siihen liittyvat periaatteelliset ja kaytannolliset kysymykset
korostuvat. ltsemaaraamiskyky voi heikentya mielenterveyden hairion tai paih-
teiden seurauksena, jonka vuoksi potilaan paatdksenteko kykya on arvioitava
yksilOllisesti. (Lehtonen ym. 2018, 739.) Potilaiden oikeus maarata omista asi-
oistaan taytyy ottaa huomioon ja sita tulee rajoittaa vasta, kun mitkdan muut
keinot eivat ole auttaneet. (Hatonen ym. 2014, 60).

2.3 Tarkkailuun ottaminen ja tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumattomalla hoidolla tarkoitetaan henkilon omasta tahdosta riip-
pumatonta sairaalahoitoa. Koska tahdosta riippumattomassa hoidossa ohite-
taan merkittavasta perusoikeuksia, on paatoksentekoprosessin ymmartaminen
paitsi eettisesti tarkeaa myos juridisesti tiukasti maaritetty. (Lehtonen ym. 2018,
733).

Henkilo voidaan maarata psykiatriseen sairaalahoitoon tahdosta riippumatta
Mielenterveyslain maaratyilla kriteereilla. Laakarin allekirjoittamalla lausunnolla
tahdosta riippumattomasta hoidosta, eli tarkkailulahetteella, potilas voidaan

maarata sairaalaan tarkkailuun. Neljan paivan sisalla tarkkailuun ottamisesta
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vastaavan laakarin on annettava kirjallinen tarkkailulausunto, jossa on perus-
teltu kannanotto siita, ovatko tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ole-

massa. (Mielenterveyslaki,1990/1116).

2.3.1 Pakkotoimet

Pakkotoimiksi luokitellaan potilaan tahdosta riippumaton hoito ja sosiaalista
kontrollia palveleviin pakkokeinoihin. Pakkotoimia joudutaan joskus kayttamaan
potilaan omaa etua ajatellen. (Kaltiala-Heino 1997.) Suomen psykiatrisessa hoi-
dossa pakkotoimina kaytetaan muun muassa lepositeiden kayttoa, pakko laakit-
semista ja eristamista. Naiden kayttd vaihtelee alueittain. Rajoittamistoimista
paatetaan aina hoidosta vastaavan tai paivystavan laakarin toimesta ja rajoitta-
mistoimien kaytto kirjataan tarkasti potilastietojarjestelmaan. Pakkotoimia voi-
daan joutua kayttamaan potilaan sairauden tilanteen huonotessa tai osastoon ja
henkilokuntaan vaikuttavien tekijoiden vuoksi. (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tup-

purainen 2012).

Tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilas voidaan eristdad muista, jos
on riski, ettd han vahingoittaa itsedan tai muita, hanen kaytoksensa hankaloittaa
muiden potilaiden hoitoa, han riskeeraa oman turvallisuutensa tai mahdollisesti
vahingoittaa merkittavasti omaisuuttaan. Potilaan kiinni pitdminen on sallittua ai-
noastaan, jos se on valttamatonta ja lepositeiden kayttd, jos han todennakai-
sesti vahingoittaa itseaan tai muita, eika eristdminen tai muut toimet riita. Suo-
messa pakkohoitoon maaratylla potilaalla ei ole mydskaan mahdollisuutta kiel-
taytya laakarin maaraamasta tarpeellisesta laakityksesta. (Repo-Tiihonen ym.
2012).
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2.3.2 Potilasasiamiehen rooli potilaan hoidossa

Jokaisella terveydenhuollon yksikélla on nimetty potilasasiamies, johon potilas
voi ottaa yhteytta olleessaan tyytymatén saamansa kohteluun tai hoitoon. Poti-
lasasiamies ajaa potilaan oikeuksia ja hanen tehtdvanansa on neuvoa, seka an-
taa tietoa potilaan oikeuksista, seka asemasta. Han auttaa selvittamaan tilan-
netta potilaan hoitopaikassa, mutta tarvittaessa auttaa myos tekemaan muistu-
tuksen, kantelun tai potilasvahinkokeskukselle tehtavan potilasvahinkoilmoituk-
sen. (Valvira, 2018).

Potilasasiamiehen tehtavana ei ole kannanottaminen potilaan taudinmaarityk-
seen tai hoidon sisaltoon, eikd han ota kantaa, onko hoidossa tapahtunut hoito-
vahinko- tai virhe. Potilas saa halutessaan potilasasiamiehen yhteystiedot hoito-
paikasta ja usein ne l0ytyvat myds yksikon nettisivuilta. Potilasasiamiehen pal-

velut ovat maksuttomia jokaiselle potilaalle. (Valvira, 2018).

2.4 Turvallisuuden huomioiminen hoitotyossa

2.4.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta voidaan katsoa monesta eri ndkdkulmasta ja on tarkeaa ot-
taa huomioon potilaiden lisaksi omaiset ja ammattilaisia ymparoivien jarjestel-
mien vaikutus (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2011, 14.) Potilaslain
38:n mukaan potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaan-
hoitoa seka siihen liittyvaa kohtelua. Potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan tai vakaumustaan loukata. Hanen yksityisyyttaan taytyy myos
kunnioittaa. Lain mukaan potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kult-
tuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelus-

saan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992).

Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus kasittaa hoitoa, josta ei aiheudu hait-

taa tai mahdollisilta haitoilta saatettaisiin valttya, jos hoito ei olisi turvallista.
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Hoidon turvallisuus kasittaa hoitomenetelmien turvallisuuden ja niiden toteutuk-
seen liittyvat menetelmat. Siihen sisaltyy monenlaisia menettelytapoja ja jarjes-
telyita, joilla ei saavuteta pelkastaan tavoiteltua hoitotulosta, vaan niilla vahvis-

tetaan myOs sietokykya erilaisille poikkeamille. Menettelytapoihin kuuluvat mm.
tarkistusmenetelmat, joiden tarkoituksena on varmistaa, etta asiat tehdaan saa-
dosten ja ohjeiden mukaan. Potilasturvallisuutteen kuuluvat hoidon lisaksi myos
ladke ja laiteturvallisuus. Ladkehoidosta voi aiheutua haittaa potilaalle, jos |aak-
keissa on laakevalmisteeseen liittyvia haitallisia vaikutuksia tai laakehoito ei to-

teudu suunnitellusti potilaan kohdalla. (Helovuo ym. 2011, 14).

2.4.2 Tyoturvallisuus

Psykiatrisella osastolla on tarkeaa varautua mahdollisiin vakivaltatilanteisiin,
seka tiedostaa vaaratilanteet ja -tekijat. Hoitohenkildkunnalla taytyy olla tarvit-
tava koulutus vakivaltatilanteita varten ja osaston tilat taytyy suunnitella mahdol-
listen tilanteiden nakokulmasta. (Henriksson 2002.) Ty6turvallisuuden peruslah-
tokohtiin sisaltyvat ennakointi, harkinta ja suunnitelmallisuus. (Kuikko 2005, 5.)
Vakivaltatilanteita ennakoidessa on tarkeaa varmistaa peraantymistie, huomi-
oida ja poistaa mahdolliset teraesineet, informoida potilasta aikeistasi ja pysya
rauhallisena, seka selkeana. (Hatonen ym. 2014, 64.) Turvallisuutta voidaan li-
sata myos halytyslaitteilla, riittavalla henkildkunnalla, tydpaikkakohtaisilla turva-

ohjeilla ja kulunvalvonnalla. (Hietaharju ym. 2016, 113).

Tyopaikan turvallisuudesta vastaa ensisijaisesti tydnantaja tai yrityksen johtaja,
mutta vastuussa voi myds toimia nimetty turvallisuusvastaava tai -paallikko.
Vastuuhenkilon tyétehtaviin kuuluu selvittaa tydpaikan turvallisuusriskit, osallis-
tua mahdollisiin halytys- ja valvontajarjestelmien suunnitteluihin ja perehdyttaa
muu henkilokunta tyopaikan turvallisuuskaytantoihin. (Isotalus & Saarela 2008.)
Tyo6paikan turvallisuutta ohjaa myds Tyoéturvallisuuslaki, joka pyrkii paranta-
maan tydympariston oloja, ennaltaehkaisemaan ja estamaan tyotapaturmia,
ammattitauteja, seka muita terveyteen liittyvia haittoja. (Tyo6turvallisuuslaki,
2002.) Lain velvollisuuksiin kuuluvat mm. tyopaikan haitta- ja vaaratekijoiden

tunnistaminen ja niiden arvioiminen, seka asianmukaisiin toimenpiteisiin
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ryhtyminen ja haittatekijdiden poistaminen. Tyopaikalla on oltava tyénantajan
luoma tydsuojelun toimintaohjelma, joka kattaa tyéolojen kehittamisperiaatteet

ja tydymparistotekijoiden vaikutukset. (Saloheimo 2016, 94-95).

2.4.3 Vaaratapahtumien raportointi

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuutta vaarantava tapahtuma, joka aiheut-
taa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Jos vaaratapahtuma aiheuttaa haittaa po-
tilaalle, sita kutsutaan haittatapahtumaksi. Jokainen vaaratapahtuma taytyy ra-
portoida ja tahan voidaan kayttaa esimerkiksi HaiPro-raportointijarjestelmaa
(Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 8).

HaiPro-jarjestelma on yli 200:ssa Suomen sosiaali- ja terveyshuollon yksikossa
kaytettava potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi-
jarjestelma. Jarjestelmaan voidaan myads liittda henkilokuntaan kohdistuvien
vaaratapahtumien raportointi (Awanic, 2021.) Kaikista potilaan turvallisuutta
vaarantavista tapahtumista, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa poti-
laalle, taytyy tehda ilmoitus HaiPro-jarjestelmaan. limoitukset jarjestelmaan on
mahdollista tehda nimettdmana (Awanic, 2019.) Jarjestelman avulla henkilo-
kunta voi hyodyntaa vaaratilanteista saatavat opit ja tieto varautumisen riittavyy-
desta ja toimenpiteiden vaikutuksesta menee terveydenhuollon johdolle. (Awa-
nic, 2021).

3 Sairaanhoitajaopiskelijan perehdytys

3.1 Mielenterveys- ja paihdetyon opinnot sairaanhoitajakoulutuksessa

TyOssa, seka kaytanndssa oppiminen on olennainen osa sairaanhoitajaksi ke-
hittymista, jonka vuoksi sairaanhoitajakoulutus sisaltaa paljon kaytannossa har-

joittelua. Tydharjoitteluissa opiskelijalle annetaan ohjaaja, joka perehdyttaa
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opiskelijan yhdessa muun henkildkunnan kanssa. Hyva ja kattava perehdytys
on jopa 75 % onnistuneesta harjoittelusta. (Onnistuneen ohjauksen periaatteet,
2020) ja se ohjaa opiskelijan nakokulmaa tyoelamasta, seka vaikuttaa merkitta-
vasti harjoittelun onnistumiseen (Wink 2018).

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksella suoritettava sairaanhoitajatutkinto on
korkeakoulutason tutkinto, joka voidaan suorittaa ammattikorkeakoulussa. Tut-
kinnon laajuus on 210 opintopistetta, josta 75 opintopistetta on kaytanndssa
harjoittelua ja sen suorittamisen kesto on 3,5 vuotta. (Karelia-ammattikorkea-
koulu, sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma 2021.)
Sairaanhoitajakoulutukseen haku edellyttaa lukion oppimaaran ja/tai
ylioppilastutkinnon, International Baccalaureate -tutkinnon (IB), European
Baccalaureate -tutkinnon (EB), Reifeprufung (RP) / Deutsches Internationales
Abitur (DIA) -tutkinnon, ammatillisen perustutkinnon tai niitd vastaavat
aikaisemmat opinnot, nayttotutkintona ammatillisen perustutkinnon/
ammattitutkinnon/ erikoisammattitutkinnon/ niita vastaavan aikaisemman
tutkinnon tai ulkomaisen koulutuksen, joka asianomaisessa maassa antaa
kelpoisuuden korkeakouluopintoihin. (Ammattikorkeakouluun.fi. 2021.)
Sairaanhoitajakoulutukseen voi hakea todistusvalinnan tai valintakokeen
perusteella. (Karelia-ammattikorkeakoulu, 2021).

Sairaanhoitajaopintoihin sisaltyy mielenterveys- ja paihdehoitotydn opinnot, joi-
hin kuuluu viiden opintopisteen teoriaopinnot, seka seitseman opintopisteen
mielenterveys- ja paihdehoitotyon harjoittelujakso. Talla opintojaksolla on
tavoitteena, etta opiskelija tietda mielenterveyden merkityksen ja paihteiden
kaytdn vaikutuksen ihnmisen ja hanen perheensa terveyteen ja hyvinvointiin.
Opiskelija osaa myos maaritella asiakkaan/potilaan yksildllisen hoidon tarpeen
seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida mielenterveys- ja paihdehoitotyota.
Sairaanhoitajaopiskelijalta vaaditaan myo0s taito toimia yhteistydssa moniamma-
tillisessa tiimissa. (Karelia-ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajakoulutuksen ope-
tussuunnitelma 2021.) Hoitotydssa moniammatillisuudella tarkoitetaan eri alojen
asiantuntijoiden yhteistyota, jossa pyritaan yhteiseen tavoitteeseen. (Kyllidinen
2019.) Vaitostutkimuksen mukaan moniammatillisuus on omanlaisensa

oppimisprosessi, jossa eri alojen asiantuntijat ovat kasvualusta ja voimavara.
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Sairaanhoitajien tydssa moniammatillisuus on iso osa tydarkea. (Katajamaki
2010).

Mielenterveys ja paihdeopintoihin kuuluu harjoittelujakso, johon on asetettu
yleiset tavoitteet. Harjoittelun jalkeen opiskelijan tulee osata muun muassa
kohdata mielenterveys- ja paihdeongelmaiset potilaat, seka heidan laheisensa,
tietaa tavallisimmat mielenterveys- ja paihdetyossa kaytettavat lagkeaineryhmat
ja vaikuttavat aineet, seka niiden tavallisimmat haitta- ja sivuvaikutukset ja
tietaa turvallisuuden hallinnan periaatteet. (Karelia-ammattikorkeakoulu, sai-
raanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma 2021.) Euroopan Unionin
direktiivissa (2005/36/EY ja 2013/55/EU) maaritetaan, ettd vahintaan puolet
sairaanhoitajaopiskelijan opinnoista tulee olla harjoittelua. (Suomen
ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutuksen verkoston laatusuositus —
tyéryhma. 2020, 4.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytannon harjoittelua
ohjataan Suomen ammattikorkeakoulujen yhteisilla laatusuosituksilla (Suomen
ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutuksen verkoston laatusuositus —
tyéryhma. 2020, 3.) Suositusten tavoitteena on muun muassa varmistaa
laadukas harjoittelu, yhtenaistaa opiskelijoiden harjoitteluprosessia, varmistaa
opiskelijan osaamisen kehittyminen ja jatkuva oppiminen harjoittelussa, seka
varmistaa koulutuksen ja harjoitteluymparistdjen sujuva yhteistyo opiskelijan
oppimisen ohjaamisessa ja sen kehittdmisessa. (Suomen
ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutuksen verkoston laatusuositus —
tyéryhma. 2020, 5).

3.2 Perehdyttaminen

Perehdyttamisella tarkoitetaan toimenpiteita ja tukea uudelle tyoyhteisoon tule-
valle tulokkaalle, jolla ohjataan hanta alkuun tydyhteisdssa, tydssa ja organisaa-
tiossa. Parhaimmillaan perehdyttaminen kehittaa myos tyoyhteisda ja organi-
saatiota perehtyjan lisaksi. (Kupias & Peltola 2009, 19.) Vuonna 2016 tehdyssa
Peltokosken vaitostutkimuksessa kasiteltiin sairaanhoitajien ja laakereiden hy-
vaa perehdyttamista. Tutkimuksen mukaan perehdytykset eivat toimineet koko-

naisvaltaisella tavalla ja niissa on paljon puutteita. Hyvaan perehdytykseen
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vaaditaan aikaa, seka tydopanosta. Hyvalla ja kattavalla perehdytyksella saa-

daan moninkertainen hyoty takaisin. (Peltokoski 2016).

Vaitoskirjassa tehdyssa tutkimuksessa ilmenee, etta opiskelijaohjaus koetaan
stressaavaksi ja aikaa vievaksi. Tallaisessa tilanteessa olisi ohjaajan ja ohjatta-
van kannalta paras ratkaisu, jos aika organisoidaan parhaiten. Hyvan ohjauk-
sen saavuttamiseksi, ohjaajan tulisi syventya materiaaleihin ennakkoon, jotta
siita saataisiin taydellinen hydty myds opiskelijalle. Hyvalla ohjakuskella saavu-
tetaan myos hyva maine harjoittelupaikalle. Onnistuneen ohjausen saavutta-

miseksi vaaditaan my0s johdolta riittavaa tukea. (Tiainen 2017, 13).

Hyvaan ammattitaitoon kuuluvat hyvat perehdyttamistaidot, silla perehdyttaja
mahdollistaa perehdytettavan monipuolisen oppimisen. (Eloranta ym. 2011, 8.)
Perehdyttajan ja perehdytettavan valilla on tarkeinta dialogisuus ja tasavertai-
suus, jotta perehdyttaminen on laadukasta. (Kupias ym. 2019, 121.) Perehdytta-
jan rooli voi tuntua valilla monimutkaiselta ja han voi kokea, ettd hanen taytyisi
kertoa tietoa mahdollisimman laajasti ja tehokkaasti perehtyjalle. Tama voi joh-
taa useasti siihen, etta perehdyttaja ei tieda parhainta tapaa perehdyttaa tai han
pyrkii hoitamaan perehdyttamisen mahdollisimman nopeasti. (Eloranta, T. ym.
2011, 8).

Vaitoskirjan mukaan ohjaajan liian nopeaa perehdytysta voidaan kritisoida, jos
opiskelijalla on haluttomuus oppia uusia asioita. Ohjaajan velvollisuus on loytaa
sopivia perehdytyskeinoja ja samalla pyrkia herattelemaan opiskelija uusille ko-
kemuksille. (Tiainen, A. 17).

Perehdyttaminen voidaan jakaa tulokasperehdytykseen ja muutosperehdytyk-
seen. Kasite tulokasperehdytys tarkoittaa uuden tyontekijan tai opiskelijan pe-
rehdyttamista tydyksikkdoon. (Kupias ym. 2019, 88-89.) Uuden opiskelijan pereh-
tymisessa on olennaista hyvan oppimisympariston luominen ja yhtenainen pe-
rehdytysmenetelma, seka perehtyjan yksilOlliset tarpeet. (Kupias ym. 2019, 214-
216). Opiskelijan perehdyttamiseen kuuluvat Iahes aina kaytannon valmistelut,

opastaminen ymparistdon, tydyhteisoon tutustuttaminen ja paivittaisten
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tydjarjestelyjen esittely. (Kupias ym. 2019, 96.) Tilanteessa, jolloin organisaa-
tiossa on tapahtumassa vaikuttavia muutoksia, tarvitaan muutosperehdytysta,
silla ne usein lisaavat kielteisia tunteita omista oppimismahdollisuuksista. (Ku-
pias ym. 2019, 88-89.) Kyseisessa perehtymisessa korostuu vuorovaikutuksen,
keskustelun ja turvallisuuden tunteen tarve, seka koko tydyhteison tukeminen.
(Kupias ym. 2019, 214-216).

On olemassa my0s kaanteinen perehdytysmenetelma, joka tukee tyontekijoiden
oppimista uudelta opiskelijalta. Kaanteisessa perehdytyksessa on kyse opiskeli-
jan tuomasta tuoreesta tiedosta tydyksikkdon. Talldin perehdyttaja on oppijana
ja voi jarjestaa esimerkiksi tilaisuuksia, joissa opiskelija padsee valmentamaan
muita. Tassa toimintatavassa korostuu kyseinen dialogisuus ja aito vuorovaiku-
tus. (Kupias ym. 2019, 117).

Perehdyttamisessa perehdyttajan on tarkeaa tiedostaa, etta moraali ei ole sama
asia kuin moralismi. Hoitaja, joka tyoskentelee eettisesti oikein, on tietoinen ar-
voistaan ja moraalistaan, seka kykenee tarkastelemaan niita avoimesti. Morali-
soiva henkilo arvostelee, nuhtelee, moittii ja antaa ymmartaa, miten asioiden
kuuluu olla. Eettisella tietoisuudella mahdollistetaan moraalinen kaytos ja talla
tarkoitetaan ohjattavan kohtaamista ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunni-
oittaen. (Eloranta ym. 2011, 13).

3.3 Opiskelijan perehdyttaminen kaytannossa

Uuteen tydohon perehtymisessa vuorottelu perehdyttamisen ja kaytannossa te-
kemisen valilla kannattaa jaksottaa, silla pelkka teoriassa opettaminen harvoin
takaa riittavaa osaamista ja kdytanndén osaaminen tarvitsee pohjalleen teoriatie-
don. Talla toimintamallilla myos perehtyjan motivaatio oppimiseen usein kasvaa
ja tekee siita laadukkaampaa, seka antaa paremmat valmiudet tulevaan. Pereh-
dyttaminen on esimiesten ja perehdyttgjien lisaksi jokaisen tyoyhteisoon kuulu-
van vastuulla. (Kupias ym. 2019, 120.) Perehdyttajan roolissa taytyy hallita kes-
keiset perehdytettavat asiat ja menetelmat. Perehdyttajalla tulee olla hallussa

punaisen langan kokonaisuus, johon sisaltyy vuorovaikutusosaaminen ja
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yhteisen ymmarryksen rakentaminen toista kunnioittaen. Perehdyttaja tekee yh-
dessa opiskelijan kanssa tavoitteet, motivoi ja tarjoaa kaiken kaytantéon perus-

tuvan tietotaidon. (Eloranta ym. 2011, 8).

Perehdyttajan roolissa taytyy hallita keskeiset perehdytettavat asiat ja menetel-
mat. Perehdyttajalla tulee olla hallussa punaisen langan kokonaisuus, johon si-
saltyy vuorovaikutusosaaminen ja yhteisen ymmarryksen rakentaminen toista

kunnioittaen. Perehdyttaja tekee yhdessa opiskelijan kanssa tavoitteet, motivoi

ja tarjoaa kaiken kaytantodn perustuvan tietotaidon. (Eloranta ym. 2011, 8).

Joskus opiskelijana joudutaan tydelamaan suppealla teoriaosaamisella ja tyo-
paikoilla voi syntya erilaisia konflikteja tai epaasiallista kaytdsta nuoren osaa-
mattomuuden vuoksi etenkin, jos tyoyhteisd on kriisiytynyt tai vasynyt. (Wink
2018.) Terveysalan opiskelijoiden kielteisia kokemuksia harjoittelun aikana ka-
sittelevassa tutkimuksessa opiskelijat toivat esille, etta he eivat aina olleet toi-
vottuja jasenia tyOyhteisoon, heista puhuttiin pahaa selan takana ja heita ei pu-
huteltu omalla nimella. (Teuho, Roto, Vikberg-Aaltonen & Sankelo 2017, 13.)
Kielteisia kokemuksia tuotiin myds esille ohjauksen jarjestamisesta, ohjaajan
asenteesta, seka ohjaustaidoista, oppimisymparistosta ja yksilollisen ohjauksen
puutteesta. (Teuho ym. 2017, 10.) Tallaisessa tilanteessa opiskelijalle voi syn-
tya vaaranlainen kasitys tyoelamasta ja he voivat kokea, etteivat ole tervetulleita
tydyhteisdon. (Wink 2018).

Opiskelijat saavat kattavaa ja uutta tietoa hoitotiedosta opiskelun aikana, mutta
sama tieto ei paady kaytantéon yhta nopeasti. Valilla tydelamassa uuden ja
vanhan kohtaaminen katsotaan haasteelliseksi. Uudella tiedolla ohjaava sai-
raanhoitaja voi oppia opiskelijalta ja hyddyntaa opittuaan omissa toissaan. Pa-
lautteen antaminen on my0s tarkeaa ja opiskelija voi kokea hankalaksi palaut-
teen antamisen, jos ohjaaja ei ole antanut mahdollisuutta kertoa uutta, vaan on

juurtunut vanhoihin toimintatapoihin. (Tiainen 2017, 23).
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3.4 Erilaiset oppimistyylit

Oppimiseen vaikuttavat erilaiset oppimistyylit ja jokaisella ihmisella on oma
luonteenomainen tapa havainnoida, ajatella ja oppia asioita. Jokaisen perehdyt-
tajan tulisi huomioida perehdytettavan henkilokohtainen oppimistyyli tai vahin-
taan olla tietoinen erilaisista oppimistavoista. (Eloranta ym. 2011, 52.) Oppimis-
tavat voidaan jakaa toiminnalliseen ja teoreettiseen. Toiminnallisesti oppivan
oppiminen tapahtuu paaosin kaytannon tekemisen yhteydessa ja teoreettisesti
oppiva perehtyy asiaan tarkemmin ennen kuin uskaltaa tehda asiat kaytan-
nossa. (Gronfors 2010, 37.) Tama on jokaisella pysyva ominaisuus, mutta sita
pystyy kehittdmaan elaman aikana. Havainnointi kanavien tarkastelu on monille
hyva keino lahestya ja tarkastella omia oppimismenetelmia. Niihin kuuluvat kuu-
loaisti, nakoaisti, tekeminen ja tunteminen. On ihmisesta riippuvaa, kuinka mo-

nen havainnointi kanavan kaytto on itselle luontevaa. (Eloranta ym. 2011, 52).

Tietoisuus omasta oppimistyylista helpottaa myds itsea ja ohjaajan tapaa opet-
taa. Ei ole olemassa vain yhta ainutta tapaa, vaan tapoja on erilaisia, jotka vie-
vat yhta hyviin tuloksiin. (Gronfors 2010, 39.) Oppimistyylit voidaan jakaa myos
holistiseen ja analyyttiseen. Holistinen oppimistyyli tarkoittaa, etta ihminen pyrkii
hahmottamaan kokonaisuuden huomaamatta tarkempia yksityiskohtia. Holisti-
nen ihminen pystyy tekemaan useampaa asiaa yhta aikaa ja paattaa asiat im-
pulsiivisesti. Analyyttinen ihminen oppii asiat yksi kerrallaan ja muodostaa niista
kokonaisuuden. (Eloranta ym. 2011, 53).

4 Tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota opiskelijoille tasa-arvoinen ja laadukas
perehdytys, seka kehittda ja parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytta-
mista psykiatrisella osastolla. Opinnaytetyon tehtavana oli tyostaa perehdy-
tysopas psykiatriselle osastolle harjoitteluun tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille,

silla osastolla ei ole aiempaa selkeaa, kattavaa tai yhtenaista perehdytysopasta.
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5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyon toteu-
tus menetelmista ja siina on tarkeaa kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin
yhdistaminen tutkimusviestinnan avulla. Sen tavoitteena voi olla kdytannon toi-
minnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistami-
nen. Se voi olla esimerkiksi opas tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003, 9.)

Opinnaytetyé tehtiin toiminnallisella menetelmalla, silla se tuki parhaiten opin-
naytetyon toimintatapaa. Perehdytysopas tyostettiin toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti ja paperiversio tehtiin visuaalisesti nayttavaksi. Toiminnallisessa

opinnaytetydssa oleellista on toimeksiantajan |6ytyminen, silla sen avulla voi-
daan saada suhteita tydelamaan, vastuuntunto lisdantyy ja tydelamasta saatu

tuki edistaa ammatillista kasvua. (Airaksinen ym. 2003, 16-17).

5.2 Perehdytysopas opinnaytetyon tuotoksena

Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa kirjallista ohjetta tai opasta. Oppaat ja oh-
jeet voivat olla muutaman sivun mittaisista lehtisista useampisivuisiin kirjasiin.
Kirjallisella ohjausmateriaalilla on helppo valittaa tietoa eteenpain ja siihen pys-
tyy palaamaan aina uudelleen. Hoitoty0ssa ammattilaiset kayttavat ja arvioivat
olemassa olevia kirjallisia ohjeita ja luovat niiden pohjalta uusia omiin tarpeisiin
erilaisten suunnittelu- ja arviointimallien avulla. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124).

Kirjallisen ohjeen selkeyteen kuuluisi kiinnittaa huomiota, koska huonosti ym-
marrettavat ohjeet huonontavat hyvaa ohjausta. Ohjeiden tulisi olla helposti ym-
marrettavaa ja kieliasultaan sopivaa. Hyvin laadittu opas on tehokas ja lukijan

oppimiskyvyn huomioiva, jota han pystyy kayttamaan myos itsenaiseen
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opiskeluun. Ohjausmateriaalin kokonaisuutta tarkastellaan sisallén, ulkoasun,
kielen ja rakenteen nakokulmista. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 125).

Hyvasta ja selkeasta oppaasta kay ilmi jo heti alussa, kenelle opas on tarkoi-
tettu ja mika oppaan tarkoitus on. Opetettava asia tulisi laittaa oppaaseen vain
paakohdittain, silla tietoa ei kuuluisi olla liikaa. Oppaan kirjasintyyppiin tulisi
my0s kiinnittdd huomiota ja kirjasinkoko tulisi olla vahintaan 12. Sisallolla pa-
nostetaan ajantasaisuuteen ja sen tulisi vastata kysymyksiin "mita?”, "miksi?”,
"miten?”, "milloin?” ja "missa?”. Sanoman ymmarrettavyytta voidaan jakaa myos
kuvilla, kaavioilla tai taulukoilla. Tarkeimpia asioita voidaan alleviivata ja koros-
taa. Oppaan kokonaisuuden tarkastamisessa on huomioitava, etta jos ohjaus-
materiaali on vaikeaselkoista, niin helpot ja lyhyet sanat eivat paranna oppaan
ymmarrettavyytta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 126-127.)

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Lahtotilanteen kartoitus ja kohderyhma

Syksylla 2020 suoritimme mielenterveys- ja paihdehoitotydn harjoittelun Joen-
suun keskussairaalalla L-talossa osastoilla 25L ja 26L, jossa osastonhoitajana
toimii Olli-Pekka Heikkinen. Opinnaytetyon toimeksiantajaa etsiessamme paa-
timme kysya osastonhoitajalta, olisiko heille tarvetta jollekin opinnaytetydlle. Yh-
tena ehdotuksena tuli perehdytysopas psykiatriselle osastolle 25L, koska osas-
tolla ei ollut selkeaa ja yhtenaista perehdytysopasta opiskelijoille. Psykiatrinen
osasto 25L sijaitsee Joensuun keskussairaalan alueella L-talon kolmannessa
kerroksessa. Se on paihdepsykiatriaan erikoistunut 15-paikkainen vastaanotto-
ja hoito-osasto ja siella hoidetaan akuutteja psykooseja ja muita psyykkisia krii-
sitilanteita. Hoito toteutetaan moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluu poti-

laan, omahoitajan ja laakarin lisaksi tarvittaessa ylilaakari, psykologi ja
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sosiaalitydntekija. (Siun sote Intra, 2021.) Osastonhoitajan, eli toimeksiantajan
pyynndsta perehdytysoppaan lahtékohtana oli, ettd opas tehdaan opiskelijoiden
nakokulmasta. Koimme perehdytysoppaan mielekkaaksi, koska voimme kayttaa
opasta mallina tulevissa tyOyksikoissa ja antaa vinkkeja hyvasta perehdytyk-

sesta, seka selkeasta perehdytysoppaasta.

Tuotoksen kohderyhmana toimii paaasiallisesti sairaanhoitajaopiskelijat, jotka
tulevat harjoitteluun psykiatriselle osastolle ja osaston tyontekijat, jotka toimivat
perehdyttajan roolissa. Perehdytysopasta voidaan kuitenkin kayttaa muillekin
osastolle tuleville hoitotydn harjoittelijoille. Airaksinen kertoo kirjassaan, etta toi-
minnallisessa opinnaytetyossa tyo tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi,
koska tavoitteena on ihmisten osallistaminen toimintaan tai jonkin asian selkeyt-
taminen esimerkiksi oppaalla. (Airaksinen ym. 2003, 38.) Opinnaytetyon tuotos,
eli perehdyttamisopas selkeyttaa perehdytyksen kulkua ja sisaltdéa harjoittelun
aikana tyontekijalle ja mahdollistaa opiskelijalle tasa-arvoisen ja laadukkaan pe-
rehdytyksen.

6.2 Tuotoksen suunnittelu ja toteuttaminen

Toimeksianto opinnaytetyéhon saatiin tammikuussa 2021 osasto 25 L:n osas-
tonhoitajalta ja apulaisosastonhoitajalta. Alustava tavoite opinnaytetyon valmis-
tumiselle oli huhtikuu, mutta aikataulujen yhtenaistamisien, seka tietoperustan
laajuuden vuoksi tyon etenemiseen tuli ongelmia, joten opinnaytetyon uudeksi

valmistumisajankohdaksi paatettiin toukokuu.

Opinnaytetyon prosessin alusta alkaen kaytiin paljon keskustelua osastonhoita-
jien, seka opinnaytetyon ohjaajien kanssa tuotoksen sisallosta ja tyylista toteut-
taa, etta ajatukset tyon ideasta pysyisivat yhtenaisina. Keskustelua kaytiin sah-
kopostin valitykselld, seka tapaamalla kasvokkain. Kylma ja Juvakka tuovat

esille kirjassaan, etta sahkodposti on hyva tapa kerata aineistoa laadullisiin tutki-
muksiin, silla vastaukset saapuvat aina kirjallisesti ja sen kautta kaytavilla vies-
tittelyilla on helppo toteuttaa avoimia, seka lyhyita kysymyksia. Hyoty- seka

haitta puolena tdssa menetelmassa on vaikea henkildkohtaisen kontaktin
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luominen viestittelijoiden valille, (Kylma & Juvakka 2007, 104.) joka nakyi myds
satunnaisesti tydbmme prosessissa vaikeutena ymmartaa toimeksiantajien nakoé-
kulmaa, seka tuoda ilmi omia nakokulmia. Taman lisaksi tyon kulkua on ohjan-

nut ryhmanohjaukset opinnaytetyon ohjaajien kanssa kevaan aikana.

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin etsimalld mahdollisimman paljon ja monipuoli-
sia lahteita. Kirjallisuutta l16ydettiin paljon kirjastosta, seka lukemalla paljon mui-
den opiskelijoiden opinnaytetaita, joista saatiin hyvia vinkkeja tyon lahteisiin.
TyOssa on toteutettu tiedonhaut myés Cochraneen, Mediciin, Cinahliin, seka
PubMediin, mutta kyseisista lahteista taysin sopivaa tietoa tydhon ei [0ydetty.
Hakusanoina on kaytetty muun muassa perehdytysopas, perehdyttaminen, sai-
raanhoitajaopiskelija, psykiatrinen hoito, psykiatrinen osasto, paihdehoitotyo,
psykiatria, induction, familiarization, familiarization guide, nursing student,

psychiatry, psychiatric treatment ja substance abuse nursing.

Teorian kirjoittaminen aloitettiin tammikuun lopussa. Kaikki lahteista lIoytyva
opinnaytetydn aihetta koskeva tieto kirjoitettiin ylos, jonka jalkeen teksteja lah-
dettiin yhdistelemaan toisiinsa ja rakentamaan yhtenaiseksi tekstiksi. Riittdvan
tiedon loydyttya tekstia hahmoteltiin lopulliseen opinnaytetyon tiedostoon. Toi-
meksiantajalta saatiin myos lupa kayttaa vanhoja perehdytysmateriaaleja opin-
naytetyon tekemisen tukena, seka lopullisessa tuotoksessa. Perehdytysmateri-
aaleista saatiin nakdkulmaa, mita tietoperustan ja tata kautta oppaan taytyisi pi-
taa sisallaan. Aloimme pohtia tietoperustan kirjoittamisen aikana, kuinka toteut-
taisimme paperisen perehdytysoppaan ja teimme alustavan suunnitelman erilli-
selle Word-tiedostolle. Tietoperustan ja perehdytysoppaan sisallon kirjoittami-

nen rinnakkain tuki toinen toistaan ja auttoi sisallon hahmottamisessa.

Perehdytysoppaan muodostaminen aloitettiin maaliskuun alusta. Oppaan teke-
misen aloittaminen lahti sujuvasti liikkeelle, silla molemmilla oli jo hieman mieli-
kuvaa, millainen siita voisi ja olisi hyva tulla. Perehdytysoppaan suunnitelma pe-
rustuu aikaisempiin perehdytysmateriaaleihin, seka tekijoiden ja toimeksiantajan
nakemykseen hyvasta, seka selkeasta perehdytysoppaasta. Perusideana oli to-
teuttaa opas raksiruutuun — tyylilla, joka voitaisiin jaotella aloitusvaiheeseen, en-

simmaisen viikon aikana kaytaviin asioihin, seka koko harjoittelun aikana
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kaytaviin asioihin. Talla tyylilla varmistettaisiin, ettd opiskelija, seka henkildkunta
pysyisivat kartalla, mita asioita opiskelijan kanssa on kayty lapi ja mita viela tu-
lisi kdyda. Kaytavien asioiden jaottelulla eri aikatauluun, voitaisiin selkeyttaa ja
yhtenaistaa opiskelijoiden saamaa perehdytysta, seka varmistaa tarkeiden asi-
oiden tietoon saaminen heti alussa. Lopulliseen osastolle tulevaan oppaaseen
saimme toimeksiantajalta Siun soten virallinen esite pohjan. Tama auttoi myos

meitd saamaan oppaasta konkreettisemman ja kokonaisvaltaisemman kuvan.

Tuotoksemme kansilehdessa on Siun soten logon lisaksi otsikko, jossa tulee
ilmi oppaan tarkoitus ja kohderyhma. Kansilehdesta 16ytyy taman lisaksi nimi-
kohdat opiskelijalle, kenen opas on ja hanen ohjaajilleen. Nain oppaasta muo-
dostetaan opiskelijalle henkilokohtaisempi ja oma opas on helpompi Ioytaa.
Kansilehden jalkeen tulee sisallysluettelo, seka tiivis "hyva muistaa harjoitteluun
tullessa” -laatikko. Seuraavalla sivulla on "tervetuloa harjoitteluun psykiatriselle
osastolle” — osio, joka kattaa lyhyen selostuksen oppaasta ja minkalaista pereh-
dytyksen kuuluisi olla. Taman jalkeen tulee tiivistelma osaston kuvauksesta ja
siita, mista hoito koostuu osastolla. Viereisella sivulla on "perustietoa” — osio,
mika sisaltaa tarkeita ohjeita opiskelijalle harjoittelua varten ja taman jalkeen tu-
lee perehdytettavien asioiden taulukot. Nama taulukot on jaettu aloitusvaihee-
seen, ensimmaisen viikon aikana kaytaviin, seka koko harjoittelun aikana kayta-
viin asioihin. Aloitusvaiheen asioihin kuuluvat; Tilojen esittely, sosiaalitilat/ruo-
kala, ruoka ja kahvitauot, tyévuorolistojen laatiminen, poissaoloista ilmoittami-
nen, osastonhoitajat, puhelinnumerot, osastonlaakari, turvahalyttimet, virve-pu-
helimet ja vakivaltatilanteiden ennakoiminen. Ensimmaisen viikon aikana kayta-
viin asioihin kuuluvat; Yleisimmat potilasryhmat, seka niihin liittyvat sairau-
det/kasitteet ja varmistaminen, etta opiskelija tietda, mita ne tarkoittavat (2-
suuntainen, skitsofrenia, paihdepsykoosi yms.), psykiatrisen potilaan hoidon
paapiirteet, turvallisuusinfo, tahdonvastainen hoito/rajoittavat toimet, Moniam-
matillinen tiimi/tydskentely, palo- ja pelastusohjeet, Mediatrin kayttajatunnukset
(oh/aoh kautta), Mediatriin kirjaaminen (syventyminen pitkin harjoittelua), tieto-
turvaohjeistus ja vaitiolovelvollisuus, Laakkeenjako, viikko-ohjelma, seka poti-
laan/potilaan tavaroiden tarkistus, seka niiden saildominen. Viimeisten viikkojen
aikana olisi hyva kayda myds; Haipro, ladkeinfo, potilaan kohtaaminen/vuoro-
vaikutus, omahoitajuus, hoitopolku, tiedonhaku (esim. intrasta tai terveyspor-

tista) ja potilasasiamies, laaketilaus, seka huumeseulat/labrat. Lapikaydyt asiat
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kuitataan taulukkoon rasti ruutuun menetelmalla. Tassa ajatuksena on selkeyt-
taa henkilokuntaa, seka opiskelijaa, mita taytyisi kayda viela lapi. Lopuksi tyds-
tamme I0ytyy tyhja sivu muistiinpanoille, johon opiskelija voi koota kysymyksia
tai henkilokunnalta saatua tietoa tulevaisuuden varalle. Takakannesta 16ytyy op-
paan tekijoiden tietojen lisaksi kayntiosoite L-taloon ja osaston puhelinnumero,
jotta ne ovat helposti I6ydettavissa. Tuotoksessa on huomioitu myoés ulkoasu,
jotta se olisi mielekkd@mman nakoinen ja huomion kiinnittava. Ulkoasua on pa-

rannettu muun muassa kuvalla ja vareilla.

Perehdytysopas kaytiin esittelemassa osastolla osastotunnin alussa huhti-
kuussa osaston hoitajille, seka toimeksiantajalle. Esityksessa esiteltiin ensim-
maisena aihe ja se, kuinka siihen oli paadytty. Taman jalkeen pohjustettiin pe-
rehdytysoppaan ideaa omakohtaisilla kokemuksilla kdytanndn harjoitteluista
opinnaytetydbmme teoriaan verraten, jolla tuotiin uskottavuutta, seka heratettiin
mielenkiintoa esitykseen. Teorian jalkeen esiteltiin perehdytysopas ja lopuksi ja-
tettiin aikaa palautteelle, seka kommenteille.

6.3 Tuotoksen arviointi

Perehdytysoppaasta pyydettiin kirjallista palautetta opinnaytetydn ohjaavilta
opettajilta, seka lahetettiin opas toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi. Osastolla ol
perehdytysoppaan valmistumishetkella kaksi opiskelija harjoittelussa, joille toi-
meksiantaja oli antanut tydn arvioitavaksi. Opiskelijat olivat olleet tyytyvaisia
tyohon ja ilmaisseet, etta he olisivat kaivanneet myos omaan harjoitteluun sa-

manlaista.

Kun perehdytysopas kaytiin esittelemassa osastolla, tuli osastolta hyvaa ja kan-
nustavaa palautetta. Palautteena tuli muun muassa se, etta opinnaytetyo oli ko-
konaisuudessaan laajasti ja tarkasti tehty, perehdytysopas oli sisalléltaan sopi-
van selkea ja yksinkertainen, visuaalisesti selked, seka nayttava ja oppaasta
I6ytyi kaikki tarvittava tieto. Henkilokunta Kiitti myos paljon perehdytysoppaan
luomisesta, silla he kokivat, etta se helpottaa tulevaisuudessa heidan tydomaa-

raansa, seka tulee tekemaan opiskelijoiden perehdyttamisesta laadukkaampaa.
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He toivat myos ilmi, etta usein perehdytyksessa saattaa jaada joitakin asioita
kertomatta, silla ei muista, mita on jo opiskelijan kanssa kaynyt lapi, joten pe-

rehdytysoppaan taulukot tulevat tarpeeseen.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Makinen avaa kirjassaan, etta lahdekriittisyys on keino luotettavuuden arviointiin
tiedon etsinnassa, jossa kiinnitetdan huomioita lahteen aitouteen, riippumatto-
muuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen. Lahteen aitous, riippumatto-
muus ja alkuperaisyys ovat usein sidoksissa toisiinsa, silla rippumattomassa
lahdekriittisyydessa suositaan ensikaden lahteita, eli primaarilahteita, joilla edis-
tetdan myos lahteen aitoutta, seka alkuperaisyytta. (Makinen 2006, 128.) Puolu-
eettomassa lahdekriittisyydessa tarkastellaan mahdollisia henkilokohtaisia, po-
liittisia, taloudellisia tai muiden intressien vaikutuksia lahteen sisaltoon. (Maki-
nen 2006, 129.) Taman liséksi arvioidaan lahteen sisaltda ja merkitysta. (Maki-
nen 2006, 128.) Tyossa on kaytetty monipuolisesti erilaisia lahteita ja eri lahtei-
den tietoa on vertailtu keskenaan, jolla on varmistettu tiedon luotettavuus.
TyOssa kaytettyja lahteita on tarkasteltu kriittisesti ja siind on kaytetty paaasi-
assa tieteellista ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Tyon aiheen johdosta tietope-

rustassa on kaytetty paljon myods lakeihin perustuvaa tietoa.

Tietoperustassa on kaytetty vain yhta kansainvalista lahdetta ja paaasiassa
suomenkielisia lahteita. Vaikka opinnaytetyon prosessin aikana suoritettiin pal-
jon kirjallisuuskatsausta myos kansainvalisista lahteista, ei niita 16ytynyt taman
enempaa lopulliseen tietoperustaan. Kansainvalisia lahteita lukemalla kuitenkin
saatiin lisattya varmistusta ja luotettavuutta suomenkielisten lahteiden tietoon.
Tietoperustaa tehdessa, olisi voinut kuitenkin viela tehda laajemman kirjallisuus-

katsauksen, jotta tydhon olisi saanut lisaa kansainvalista nakdkulmaa.
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Eettisyytta voidaan tutkia eettisella ajattelulla, joka tarkoittaa oikean ja vaaran
pohtimista ja erottamista omien, seka yhteison arvojen avulla. (Kuula 2006. 21.)
Opinnaytetyon eettisyyden edistamisessa on tarkeaa pyrkia avoimuuteen, re-
hellisyyteen ja vastuun ottamiseen. Tyon toteuttamisessa pyritdan tarkkaavai-
suuteen ja huolellisuuteen, seka muiden kirjoittajien, seka tutkijoiden kunnioitta-
miseen. (Vilkka 2020, 71.) Tydssa pyrittiin, etta Iahteista otettava tietoperustaan
tuleva tieto ei muuttuisi ja sen ydin idea pidettiin samana. Talla kunnioitettiin al-
kuperaisen tiedon kirjoittajaa ja edistettiin tyon eettisyytta.

7.2 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessissa alkuun paaseminen koettiin hieman haasteelliseksi ja
monimutkaiseksi, silla kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut aiempaa
kokemusta opinnaytetyosta. Haasteelliseksi koettiin kokonaiskuvan ja laajuuden
hahmottaminen, seka opinnaytetydn kirjoitustyyli ja paarakenne. Tyon teko aloi-
tettiin kirjallisuuskatsauksella, eli Iahteiden etsinnalla, josta tietoperustaa alettiin
kokoamaan. Tietoperustan kokoaminen koettiin selkeyttavan opinnaytetyon si-
sallon kokonaiskuvaa ja tyon prosessi saatiin etenemaan taman ansiosta pa-
remmin. Tietoperustan kirjoittamisen huomattiin kehittavan merkittavasti kriittista
ajattelutapaa tiedon hakemisen suhteen. Opinnaytetyon prosessi sisalsi hetkia,
jolloin tyota ei saatu tehtya eteenpain ja valilla tyo tuntui umpikujalta, mutta nai-
hin kuitenkin 16ydettiin lopulta aina jokin ratkaisu.

Airaksisen kirjassa mainitaan, etta opinnaytetyon aihe vaikuttaa merkittavasti
ammatilliseen kasvuun ja etenkin tydelamaan tehdyssa opinnaytetydssa omien
taitojen, seka tiedon peilaaminen tyoelamaan mahdollistuu. (Airaksinen ym.
2003, 17.) Opinnaytetyon teon aikana huomattiin, etta ty6 auttoi katsomaan pe-
rehdyttamista taysin uudesta ja arvostavammasta nakdkulmasta ja tata kautta
edisti huomattavasti ammatillista kasvua. Tyon kautta opitulla tiedolla voimme
myOs parantaa tulevassa tydelamassamme tyopaikkojemme perehdytysmene-
telmaa, seka tarjota sita asiantuntevasti ja laadukkaasti uusille tyontekijoille,

seka opiskelijoille.
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Opinnaytetyon prosessi kasvatti tydskentelemaan hyvassa yhteistydssa parin
kanssa ja kuuntelemaan myds toisen ihmisen nakdkulmia tydn muodostami-
sessa. Opinnaytetyota pyrittiin aina tekemaan molempien opinnaytetyon tekijoi-
den Iasna ollessa, jotta nakokulma saataisiin pysymaan yhtalaisena. Silloin kun
tama ei ollut mahdollista, sovittiin mista alueesta kumpikin kirjoittaa. Erillaan te-
keminen koettiin paaosin huonoksi tydskentelytavaksi, silla yhtenaisyys tyossa

alkoi talloin helposti karsimaan ja toi epaselvyytta kokonaisuuteen.

Perehdytysoppaan rakentaminen oli sujuvaa ja mielekasta, koska pohjana oli
selked hahmotelma ja tietoperusta, kuinka opas toteutetaan. Laadukkaan ja
kaytannonlaheisen perehdytysoppaan teon mahdollistamiseen huomattiin mer-
kittavasti auttavan opinnaytetyon tekijan aikaisempi tyoharjoittelu kyseisella

osastolla ja tata kautta ymmarrys osaston kokonaiskuvaan.

7.3 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotoksena tehtya opiskelijoiden perehdytysopasta tulisi paivittaa
jatkossa, jos osastolle tulee jotain uusia asioita, jotka ovat opiskelijoille hyodylli-
sia. Uuden perehdytysoppaan vaikutuksesta osastolla voisi tehda muun mu-
assa tutkimuksen perehdytystavan muuttumisen vaikutuksista perehdytyksen
laatuun osaston tyontekijoiden/opiskelijoiden nakdkulmasta. Talla voitaisiin
myOs vertailla, kuinka merkittavasti selkea, hartaasti tehty ja vankkaan teoriatie-

toon pohjautuva perehdytysopas vaikuttaa perehdytyksen laatuun.

Opiskelijoiden perehdytysoppaasta pystyy ottamaan myos mallia, jos osastolle
halutaan tehda laajemmalla kokonaisuudella perehdytysopas uusille jo valmis-
tuneille tydntekijoille. Tulevaisuudessa opiskelijoiden palaute on arvokasta, silla
he ovat varmimpia henkil6ita kertomaan, kaipaavatko perehdytysoppaaseen jo-
tain viela laajemmin. Hyvana jatkokehitysmahdollisuutena perehdytysopasta
voisi ajatella my0s viereisen osaston opiskelijoille. Perehdytysopasta voidaan
hyodyntaa myds tulevaisuudessa ja sita voi hyddyntaa toisiin yksikoihin, jos jos-

sain muussa yksikdssa on puutteellinen perehdytysopas.
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Hyvi muistaa osastolle tullessa &)

w Ole oma itsesi ja tue nakokuimasi esille, sila
tyintekijat voivat oppia uutta myos opiskelijalta,

w  Muista, ettd olet opiskelija ja tulet harjoitteluun
wasta oppimaan,

w  Ainavol kysyd ja pitaakin kysyal

Opiskelijoiden
perehdytysopas osastolle 25L

OPISKELLIA:

A AT

Tervetuloa harjoitteluun psykiatriselle
osastolle

Tama perehdylysooas on arkoitetiu tueks opiskelijoden
cerehdylyeen osastolle 250 Tatd vowat kiyitad apuna
cpescedlian sdksl ohjaaja, seka muu asaston henkildkunta.
Cppaan tarkoituksena or varmistaa opiskelijafe kattava,
whtendinesn fa laadukas perehdytys, sekd selkeyntsd harjoitelun
kulkess. On hywid muistaa, ettd perehdyttZminen an esimiestan ja
chiaajien lishhsl jokaisen tylynieiaiin kuuluvan vasiuulia.

Hywi perehdybys vailkuttaa merkittavist onnistuneeseen
Farjoitieluus ja opiskedijan ajattelutapaan tydielimastd, Ohjaajan
on tirkedd muistaa, et okalsella ihmiszlla on luonteenomainen
taoa havainhoida, ajatefla, seki cppia asioita ja erilaisin
cpoimistyyleinen onkin byva perehiyd ennen opiskelijan tuloa,
Perehdyttdmisen taytyy olla pehdonmukaista, selkedd ja
diakogirnaista ja tita kautta altoon veorovsikutussubtecseen
erustuvaa. Valkika miyds teonatiedon opettaminen on thrkess,
tivwtyy rinnalla kulkea kiytanndssa oppiminen. On tutkittu, el
tehokkain perehdytys saataan niden kasden voarottelulla.
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OSASTO 25L

Keskussairaalan alueellz L-talon kolmannessa kerroksessa
sijaitseva osasto I5L on paihdepsykiatrisan erikoictunut 15-
paikkainen vastaanotto- ja hoito-osasto.
Osastolla hoidetaan akuutit psykoosit a muut psyykiiset
kriisitilantest, kun turvallinen hoitoymparistd on tarpeen.
Potilaat tulevat osastolle paivystyksellizesti, avohoidosta tai
osastosiirtona. Hoito toteutetaan moniammatillisena
tydryhmand, johon kuuluw potilaan, omahoitajan ja IEdkarin
lisaksi tarvittaessa ylilaakari, psykologi ja sosiaalityontekija.
Hyvan hoidon saavuttamisessa katsotaan etuna olevan
|a#heisten lasnaolo potilaan hoidon tukena. Osastolla
toteutstaan ympanvuorokautista hoitoa
Hoito koostuu yleisesti:

L Fyysisestd ja psyykkisesta voinnin
seyurannasta
Laskehoidosta
Hoitoneuvotteluista
Perhe- ja verkostotapsamisista
Ryhmatoiminnasta
Toiminnallisesta kuntoutuksesta
Yhteistyosta eri ammattiryhmien kanssa

[syventyminen pitkin
harjoittelua)

PE

L
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RUSTIETOA

Jokaiselle opizkelijalle nimet33n oma chjzaja/-pan,
jotka ovat vastuussa opiskeljan perehdyttamisests
harjoittelun aikana.

Tyavuorat tehddan paasaantoisesti ohjaajien
tyovuorojen mukaan ja yovuorot tehdaan koubun
ohjeistuksen mukaan.

Deastolla kdytetadn sairaalan tydasua, jotka loytyvat
L-talon K-kerroksesta tai M-talosta opiskelijoiden
tyovaatenoutopisteesta.

Kaytossasi on henkildkunnan taukohuone, missa on
mikro, sek3 E3kazppi omille eviille. Voit myds
henlalastoravintodassa opikelijahintaan.
Muistathan pitds huolen valiarvicinnista ja
loppukeskustelusta.

Harjoittelujakson pastiyessa, kaythan tayttamassa
opiskelijapalautteen Intrassa kuntaryhmalle.
Palautteen antaminen kuuluu myds osaksi
harjoittelus ja muistathan myos pyytas sits
ohjaajita.

Palautathan kopion tydvuorolistasta

Kokoharjoittelu:

Mit3 kaydaan Epi: Toteutunut: Huomioita:

Haipro

Laskeinfo

Potilaan

vuorovaikutus

Dmahoitajuus, hoitopolku

Tiedonhaku (esim. intrasta
tai terveysportista)

Fotilasasiamies

Lasketilaus
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Toteutunut:

ankioita;

Turvallisuusinfo

Tahdanvastainen
r-nhn,"mjnhunt taimet

onlammatillinen
iimiftyiskentely

Liakarikierrot]
alo- ja pelastusohjeet

Mexdiatrin kiyttdjatunnukset|
(ohfaoh kautta)

Mediatriin kirjaaminen
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