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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa AURA-malliin pohjautuva perehdytyksen tarkis-

tuslista, jossa tuodaan esille kehittymistavoitteet perehtyvästä sairaanhoitajasta suoriutuvaksi 

sairaanhoitajaksi geropsykiatrisen hoitotyön näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on tu-

kea uudessa tehtävässä toimivaa sairaanhoitajaa perehtymisprosessissa, AURA-mallin perehty-

västä sairaanhoitajasta suoriutuvalle tasolle. Tavoitteena on myös tukea uudessa tehtävässä 

toimivan sairaanhoitajan perehdyttäjää. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä työelämä-

kumppanina toimivan HUS geropsykiatrian osaston P2 kanssa.   

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja se muodostui kahdesta osiosta; 

kirjallisesta teoriaosuudesta sekä sen pohjalta muodostetusta tuotoksesta. Teoriaosuudessa sy-

vennyttiin perehtymisen merkitykseen ja käytäntöihin, AURA-mallin hyödyntämiseen sekä ge-

ropsykiatrisen hoitotyön erityispiirteisiin. Lopullisena tuotoksena muodostettiin AURA-mallin 

mukainen perehdytyksen tarkistuslista. Apuna tarkistuslistan suunnittelussa käytettiin HUS or-

ganisaation omistamia aineistoja, joita ei opinnäytetyössä julkaistu. Suunnittelussa hyödynnet-

tiin myös työelämäkumppanin jo olemassa olevia perehdytysmateriaaleja.      

Aikataulullisten haasteiden vuoksi työelämäkumppanilta ei kerätty palautetta tai arviointia 

opinnäytetyöstä. Opinnäytetyön tuotoksen hyödyllisyyden sekä toimivuuden arviointi jäi tässä 

opinnäytetyössä tulevaisuuden kehitysideaksi. Tuotoksen arvioinnin arvioitiin olevan luotetta-

vampaa vasta, kun tuotos on ollut työelämäkumppanin käytössä pidemmän aikaa.   
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The intention of this bachelor’s thesis was to develop an orientation checklist based on AURA-

model. The orientation checklist introduces development goals from performing nurse to man-

aging nurse from the perspective of geropsychiatric care.  The aim of this bachelor’s thesis was 

to support the nurse in the orientation process and in a new work task from AURA-models per-

forming nurse to managing nurse level. The intention was also to support the mentor of the 

operating nurse. This Bachelor’s thesis was carried out in collaboration with HUS geropsychiat-

ric ward P2.    

A functional method was applied in this thesis and it is formed of two parts: the written theo-

retical part and the output based on the theoretical part. The theoretical part explored the 

meaning and practises of orientation, utilizing AURA-models and the characteristics of geropsy-

chiatric nursing. The final output is an orientation checklist based on AURA-model. Material 

owned by HUS organisation was used as a help in the planning of the orientation checklist, that 

material was not published in this bachelor’s thesis. Also, already existing orientation material 

from the collaboration partner was used in the planning.    

Due to the challenges in the schedule, there was no input or evaluation collected from the 

collaboration partner. The evaluation of the beneficiality and functionality of the output was 

left to be a future development idea. The evaluation of the output was assessed to be more 

reliable after the output has been used by the collaboration partner for a longer period.    
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1 Johdanto 

Perehdytyksellä on tärkeä merkitys osaamisen, työmotivaation säilymisen sekä työssä jaksami-

sen varmistajana. Perehdytys on lakisääteistä, jolloin jokaisella työntekijällä on oikeus pereh-

dytykseen ja perehdyttämisvastuu on aina työnantajalla. Onnistunut perehdytys vaikuttaa tuot-

tavuuteen, työn laatuun ja työturvallisuuteen. (HUS perehdytysopas 2013.) Psykiatrisessa hoi-

totyössä työntekijä saattaa kohdata jopa päivittäin tilanteita, jotka voivat olla vaarallisia niin 

potilaalle kuin henkilökunnallekin. Haastavissa tilanteissa henkilökunnan riittävän perehdytyk-

sen ja ajantasaisen koulutuksen merkitys korostuu merkittävästi. Hyvä perehdytys ja ajantasai-

nen koulutus vaikuttavat työturvallisuuteen ja vaara- tai väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyyn. 

(Kaltiala-Heino, Makkonen & Morning 2014.) 

Perehdyttäminen on uuteen organisaatioon tutustumista ja uusiin työtehtäviin perehtymistä 

(Viitala 2005, 252). Työvoimapula terveydenhuoltoalalla kasvaa koko ajan, asettaen samalla 

haasteita terveydenhuollon organisaatioille ja hoitotyön johdolle. Koronaviruspandemian 

tuoma lisätyö on kärjistänyt tilanteen ja tehnyt paljon muutoksia hoitajien työskentelyyn. Hoi-

tajia on jouduttu siirtämään esimerkiksi työtehtävien välillä. Rekrytointi on selkeästi vaikeutu-

nut. HUS on listasi yhdeksi vuoden 2021 avaintavoitteekseen laadukkaan perehdyttämisen. Yksi 

keskeinen uusien ja tehtäviään vaihtavien hoitajien motivaatiota lisäävä tekijä on onnistunut 

ja laadukas perehdytys. (Laadukas perehdytys 2021.)  

Osana perehdytysohjelmaa, HUSissa on käytössä viisiportainen AURA-malli, jossa uuden työn-

tekijän perehtymistä tuetaan ja arvioidaan etenemällä perehtymisen tasolta toiselle. Viisi eri 

tasoa ovat perehtyvä, suoriutuva, pätevä, taitava sekä asiantuntija. Uramalli tähtää siihen, 

että kehityskeskustelut ja osaamisen arviointi säilyisivät läpi sairaanhoitajan urakehityksen. 

Riittävällä perehdytyksellä varmistetaan, että uransa alussa oleva sairaanhoitaja kehittyy suo-

riutuvan sairaanhoitajan tasolle. (AURA ammattiura sairaanhoitajana 2015.) 

Työelämäkumppanina tässä opinnäytetyössä toimii HUS Geropsykiatrian osasto P2. Opinnäyte-

työ ja sen tuotoksena muodostuva AURA-malliin pohjautuva perehdytyksen tarkistuslista on 

hyödyllinen lisä koko osaston henkilökunnalle sekä uusille työntekijöille perehdytyksen tueksi. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa AURA-malliin pohjautuva perehdytyksen tarkis-

tuslista, jossa tuodaan esille kehittymistavoitteet perehtyvästä sairaanhoitajasta suoriutuvaksi 

sairaanhoitajaksi geropsykiatrisen hoitotyön näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on tu-

kea uudessa tehtävässä toimivaa sairaanhoitajaa perehtymisprosessissa, AURA-mallin perehty-

västä sairaanhoitajasta suoriutuvalle tasolle. Tavoitteena on myös tukea uudessa tehtävässä 

toimivan sairaanhoitajan perehdyttäjää.  
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2 Teoreettinen tausta 

2.1 Psykiatria ja geropsykiatria 

Psykiatria on lääketieteen erikoisala, jossa tutkitaan, hoidetaan ja diagnosoidaan potilaita, 

joilla on mielenterveyden häiriöitä. Psykiatria jakautuu erikoisaloihin, joita ovat lasten-, nuo-

riso-, aikuis- ja oikeuspsykiatria. Lisäksi psykiatria sisältää erikoisosaamisen alueita, kuten van-

hus- ja päihdepsykiatrian. Yleisimpiä syitä psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautumiseen 

ovat elämäntilannekriisit, psykoosi, vaikea ja pitkittynyt masennus, vaikeat persoonallisuus-

häiriöt, itsetuhoajatukset tai itsemurhayritys. (Psykiatria 2021.) Psykiatriassa keskeisenä kiin-

nostuksen kohteena ovat aivojen ja ihmismielen muodostama kokonaisuus. Psykiatrian tieteel-

linen pohja tukeutuu aivojen toimintaa koskevien neurotieteiden ja muiden lääketieteen osa-

alueiden lisäksi muun muassa psykologiatieteisiin, yhteiskuntatieteisiin sekä ympäröivän kult-

tuurin ominaisuuksiin. Tietopohja siis muodostuu tieteenaloista, jotka tutkivat ihmisen kehi-

tystä, aivojen ja mielen rakentumista sekä käyttäytymistä. Psykiatrian tavoitteena on pyrkiä 

ymmärtämään, kuinka perinnölliset ja ympäristöön liittyvät tekijät vaikuttavat toisiinsa ja oh-

jaavat sekä aivojen että mielen rakentumista ja toimintaa. (Henriksson, Lönnqvist, Marttunen 

& Partonen 2019.)  

Geropsykiatria on yksi psykiatrian erikoisaloista. Geropsykiatriassa tutkitaan, hoidetaan ja diag-

nosoidaan ikääntyviä potilaita, joiden psyykkinen sairaus vaatii vanhenemiseen liittyvää eri-

koisosaamista (Geriatric Psychiatric 2022). Vanhuksilla esiintyy samoja mielenterveyden häiri-

öitä kuin muillakin aikuispotilailla, mutta mielenterveyden häiriöiden lisäksi esiintyy usein myös 

elimellisiin sairauksiin liittyviä psykiatrisia oireita. Siksi vanhuspotilaiden psykiatristen oireiden 

tutkimiseen kuuluvat läheisesti myös elämäntilan arviointi sekä somaattisten sairauksien sel-

vittäminen. Tavallisimpia geropsykiatrisia ongelmia ovat elimelliset mielenterveyden häiriöt, 

psykoosit, ahdistuneisuushäiriöt sekä mielialahäiriöt. (Leinonen & Koponen 2019.) 

Yli 65-vuotiaista noin 16–30 % kärsii jonkinlaisista mielenterveysongelmista ja 35–60 % sairaalaan 

otetuista vanhuspotilaista sairastaa harhaluuloisuushäiriötä tai skitsofreniaa. Psykoosit, jotka 

liittyvät somaattisiin sairauksiin, ovat tavallisempia hyvin iäkkäillä vanhuspotilailla. Suomessa 

tehdyssä tutkimuksessa esiintyvyydeksi on todettu noin 1,7 % yli 80-vuotiailla. (Koponen & Lei-

nonen 2019.) Iäkkäiden ihmisten vakavia mielenterveydellisiä ongelmia pidetään edelleen suh-

teellisen harvinaisina. Tyypillisesti suurin osa iäkkäistä potilaista on sairastanut jo pitkään, 

yleensä nuoruudestaan asti. Osalle vakavia oireita, kuten psykoosi, ilmenee vasta vanhuusiässä. 

Psykoosioireita ja muita mielenterveyden häiriöitä voi esiintyä myös vanhenemiseen liittyvän 

somaattisen sairastumisen vuoksi. (Saarela 2016.)  
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2.2 Geropsykiatrisen hoitotyön erityispiirteitä 

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan aina lääkärin lähetteen perusteella. Erilaisten 

mielenterveyden häiriöiden tutkimus ja hoito toteutuu yleensä avohoitona tai lyhytkestoisina 

sairaalahoitojaksoina. Suurin osa hoidoista toteutuu psykiatrian poliklinikoilla avohoitona. (Psy-

kiatria 2021.) Hoito toteutetaan perustuen tutkimuksiin ja hoitosuunnitelmaan, joka tehdään 

yhteistyössä potilaan ja tarvittaessa hänen perheensä kanssa. Tutkimus ja hoito toteutetaan 

moniammatillisena yhteistyönä. Työryhmät voivat muodostua esimerkiksi psykiatreista, sai-

raanhoitajista, psykologeista, sosiaalityöntekijöistä, toimintaterapeuteista sekä fysiotera-

peuteista. Toiminnassa hyödynnetään ja sovelletaan tutkimukseen sekä näyttöön perustuvia 

hoitomenetelmiä. (Psykiatria 2021.)  

Erilaisten psykoosien hoito noudattaa usein samanlaisia hoitoperiaatteita. Jokaiselle psykoosi-

tyypille on omat hoitosuosituksensa ja hoitosuunnitelma tehdään aina henkilökohtaisesti yksi-

lölle. Kuitenkin esimerkiksi lääkehoidossa noudatetaan usein yhteisiä hoitoperiaatteita. Varhai-

nen ja aktiivinen hoito ovat tärkeässä asemassa psykoosipotilaiden hoidossa. Lisäksi psykoosiin 

sairastumisen ennaltaehkäisy on yhä tärkeämmässä roolissa. (Lönnqvist & Suvisaari 2019.) Iäk-

käiden mielenterveyden häiriöiden hoidossa tärkeää on nopea hoidon aloittaminen ja etiologian 

selvittely. Psyykkisesti vakavasti sairastuneet vanhukset menettävät nopeasti sekä fyysisen että 

sosiaalisen toimintakykynsä. Vanhuspotilaiden hoitomuodot ovat usein samoja kuin nuoremmil-

lakin potilailla, mutta psykoosilääkevalinnassa uudet psykoosilääkkeet ovat usein ensisijaisia ja 

käytetyt lääkeannokset pienempiä. (Koponen & Leinonen 2019.)  

Hoitojaksolle päädyttäessä, tilanne voi olla aluksi vaikea niin potilaalle kuin hänen läheisilleen-

kin. Hoidon alussa tilanne pyritään rahoittamaan ja vointi tasaamaan niin, että lisäselvitys ja 

tutkimukset ovat mahdollisia. Apuna voidaan käyttää esimerkiksi erilaisia kyselyitä, haastatte-

luja sekä havainnointia. Usein iäkkäillä potilailla tarvitaan myös erilaisia somaattisia tutkimuk-

sia, jotta voinnista saadaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva. Hyvä hoito onkin koko-

naisvaltaista ja tukee potilaan hyvinvointia. Psykoottinen vanhuspotilas tarvitsee usein hoito-

henkilökunnan tukea perustarpeiden täyttämiseksi. Psykoosioireiden hoidon lisäksi on tärkeää, 

että potilaan vuorokausirytmi, riittävä ravinnonsaanti, hygienia sekä aktiivisuus säilyisivät. 

(Tietoa geropsykiatrisesta hoidosta 2021.)  

Psykiatrinen hoitotyö perustuu yleensä tiiviiseen hoitosuhdetyöskentelyyn, jonka osapuolina 

ovat hoitaja sekä potilas. Potilaille määritetään hoidon ajaksi hoitoryhmä, joka koostuu yhdestä 

tai useammasta omahoitajasta. Merkittäviä tekijöitä hoidon onnistumisen ja etenemisen kan-

nalta ovat potilaan ja hoitajan välinen luottamus ja dialoginen yhteistyö. Luottamus voi joutua 

koetukselle, jos omahoitaja joutuu loukkaamaan potilaan fyysistä koskemattomuutta tai rajoit-

tamaan itsemääräämisoikeutta, esimerkiksi pakkolääkitys- tai eristystilanteissa. Ammatillisuus, 
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neutraalius ja hyväksyntä edesauttavat yleensä kontaktin saamista potilaaseen. (Kaltiala-

Heino, Makkonen & Morning 2014.)  

Psykiatrisessa hoitotyössä on paljon erityispiirteitä, jotka vaikuttavat niin potilaiden kuin hen-

kilökunnankin turvallisuuteen. Turvallisuuteen liittyviä asioita käsiteltäessä tulee ottaa huomi-

oon sekä potilas ja henkilökunta että hoitoympäristö. Psykiatrista sairaalahoitoa vaativat 

yleensä potilaat, joilla on haastavia psykiatrisia oireita, kuten psykoottisia tai itsetuhoisia oi-

reita. Aggressiivisuus voi kohdistua potilaan itsensä lisäksi myös hoitohenkilökuntaan tai muihin 

potilaisiin. Erilaisiin psykiatrisiin sairauksiin ja oireisiin liittyy monesti erilaisia pelkoja, todel-

lisuudentajun heikkenemistä, itseään vahingoittavaa käyttäytymistä sekä heikentynyttä kykyä 

huolehtia itsestään ja eduistaan. Sairaudentunnottomuus voi aiheuttaa hoidon vähättelyä ja 

hoito voidaan kokea uhkana tai täysin tarpeettomana. Toisinaan hoidon turvaamiseksi tarvitaan 

rajoituksia, eristämistä tai sitomista, jotka rajaavat potilaan vapautta ja autonomiaa vasten 

hänen tahtoaan. Henkilökunta joutuu työssään kohtaamaan jatkuvasti haastavia ja jopa vaaral-

lisia tilanteita. Työpaikkaväkivallan uhriksi joutuminen psykiatrisessa hoitotyössä on yhä ylei-

sempää. Henkilökunnan vuorovaikutustaidot, omat asenteet ja kokemus voivat olla ratkaisevia 

tekijöitä uhkaavassa tilanteessa. Haastavissa tilanteissa henkilökunnan perehdytyksellä ja kou-

lutuksella on suuri merkitys. Hyvä perehdytys ja ajantasainen koulutus vaikuttavat työturvalli-

suuteen ja vaara- tai väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyyn. (Kaltiala-Heino, Makkonen & Mor-

ning 2014.)  

Psykiatrisen sairaalahoidon tulee olla potilaslähtöistä, potilaiden osallisuutta lisäävää, laadu-

kasta ja näyttöön perustuvaa. Tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteitä ja pakkokeinoja tu-

lee käyttää ainoastaan lakiin perustuen, silloin kuin muut hoitokeinot eivät riitä, joten tilan-

teiden ennakoinnin ja ennaltaehkäisyn merkitys korostuu. Psykiatrisessa työssä eteen tulee kui-

tenkin tilanteita, joissa pakkotoimien käyttöä ei voida välttää. Suomessa potilasta eniten ra-

joittavia pakkotoimia ovat potilaan sitominen, eristäminen, tahdonvastainen injektiolääkitys 

sekä kiinnipitäminen. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Kärkkäinen 2016, 9.) 

2.3 Mielenterveyslaki hoitotyön taustalla 

Hoitotyötä ohjailee ja tukee Mielenterveyslaki. Suomessa mielenterveystyötä ohjaa, säätelee 

ja valvoo Sosiaali- ja terveysministeriö. Mielenterveyslaissa säädetään esimerkiksi mielenter-

veyspalveluiden järjestämisestä sekä periaatteista. Mielenterveyslaissa säädetyt tahdosta riip-

pumatonta hoitoa koskevat kohdat ovat tärkeä ja keskeinen osa psykiatrista hoitotyötä. Lain 

toisesta luvusta löytyvät muun muassa tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisen edelly-

tykset, sekä säädökset tarkkailukäytänteistä ja potilaan tarkkailuun asettamisesta. (Mielenter-

veyslaki 1116/1990.) 

Mielenterveystyö on yksilön toimintakyvyn, persoonallisuuden kasvun ja psyykkisen hyvinvoin-

nin edistämistä. Mielenterveystyö myös ehkäisee, parantaa ja lievittää mielisairauksia sekä 
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muita mielenterveyden häiriöitä. Se pitää sisällään myös ehkäisevän mielenterveystyön, kuten 

väestön elinolosuhteiden kehittämisen, jolla voidaan ennaltaehkäistä mielenterveyden häiriöi-

den syntyä ja edistää sekä tukea mielenterveystyötä ja mielenterveyspalveluiden järjestä-

mistä. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) 

3 Perehdytys 

Perehdytys on opastamista työhön, ympäristöön sekä työtehtäviin. Perehdytys tapahtuu uuden 

työsuhteen alussa tai työtehtävien vaihtuessa. Lähikäsitteenä perehdytykselle on mentorointi 

ja sillä tarkoitetaan ammatillisen kehittymisen tukemista pidempijaksoisesti. (Voutilainen, 

Haapa & Jokiniemi 2019.) Viitalan (2005, 356) mukaan oikeanlaisen perehdyttämisen tulisi 

luoda myönteistä asennetta uudessa työntekijässä sekä työyhteisössä, auttaa työntekijää pää-

semään mahdollisimman tehokkaasti kiinni uusiin työtehtäviin, tarjota työntekijälle mahdolli-

suuksia onnistumisiin, muokata vuorovaikutusta ja yhteistyön maaperää, antaa organisaatiosta 

kokonaiskuva ja lisätä kiinnostusta sekä työmotivaatiota tehtävää, alaa ja yritystä kohtaan.   

Perehdytyksen tarkoituksena on, että uusi työntekijä saa uuteen tehtävään siirtyessään riittä-

västi opastusta työpaikan toimintaan, omiin tehtäviinsä, työvälineisiin sekä turvallisuuteen. Uu-

den työntekijän kanssa käydään läpi myös työsuhteeseen liittyviä asioita, kuten työaika ja työ-

terveyshuolto. Perehdytyksestä vastaava esihenkilö pitää huolen uuden työntekijän perehdy-

tyksen toteutumisesta ja valvonnasta. Työpaikoilla tulee olla erillinen perehdytysohjelma, jota 

noudatetaan jokaisen uuden työntekijän perehdytyksessä. Esihenkilöllä sekä johdolla säilyy 

aina vastuu uusien työntekijöiden perehdytyksestä, mutta perehdytykseen sekä opastukseen 

voivat osallistua myös työntekijät. (Perehdytys 2020.)  

HUSissa on käytössä oma perehdytysmalli. HUS tarjoaa jokaiselle uudelle työntekijälle, sekä 

pitkän tauon jälkeen työhön palaavalle yleisperehdytyksen, jonka avulla perehdytyksen koko-

naisuus tulee tutuksi. Perehdytysmallin tarkoituksena on varmistaa kaikille HUSin työntekijöille 

samanlainen ja laadukas perehdytys. Perehdytysmalli koostuu kuudesta eri osiosta; johdanto 

perehdytysmalliin, perehdytyksen tasot, roolit, työkalut ja menetelmät, perehdytyksen vaiheet 

sekä vaikuttavuus. Perehdytysmalli havainnollistaa HUSin yleisperehdytystä ja luo viitekehyk-

sen yksilölliselle perehdytykselle. Yleisperehdytys sisältää tietoa osaamisen kehittämisestä, 

palvelussuhdeasioista, turvallisuudesta, viestinnästä sekä työhyvinvoinnista, työsuojelusta ja 

työterveydestä. Työyksikkökohtainen perehdytys taas sisältää perehtymisen oman työyksikön 

erityispiirteisiin sekä toimintatapoihin. Tukena perehtymisprosessille toimivat HUSin arvot, 

strategia, hyvä johtaminen, avoin vuorovaikutus sekä ammatillinen toiminta. (HUS perehdytys-

malli 2022.) HUS hoitotyössä on laadittu Ammattiuralla siirtymisen tukiohjelmia eli niin kutsut-

tuja ASTU-ohjelmia. ASTU-ohjelmat tukevat työntekijää erilaisissa työuran aikaisissa siirtymä-

vaiheissa, kuten uuteen työtehtävään siirtymisessä tai silloin, kun työntekijän vastuualueet 
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muuttuvat. ASTU-ohjelmissa on tukiohjelmat sekä perehtyjälle että perehdyttäjälle. Perehty-

jän tukiohjelma tarjoaa uudelle työntekijälle perustason tiedot ja taidot työtehtävissä sekä 

työelämässä etenemiseen (Perehdyttäjän tukiohjelma 2022). Perehdyttäjän tukiohjelma taas 

vahvistaa hoitohenkilökunnan ammatillista osaamista uuden työntekijän perehdyttämiseen liit-

tyen (Perehtyjän tukiohjelma 2022). HUS-perehtymisohjelman mukaan perehdytystä suunnitel-

taessa ja toteuttaessa tulee huomioida muun muassa seuraavia asioita: hyvä perehdytys on 

suunnitelmallista ja tavoitteellista, työntekijällä on oikeus hyvään perehdytykseen, työnanta-

jalla on vastuu perehdytyksestä, esimies on sitoutunut perehdytykseen ja kiinnostunut työnte-

kijänsä perehtymisestä sekä perehtymiseen ja perehdyttämiseen varataan riittävästi aikaa ja 

resursseja (HUS-perehtymisohjelma 2013). 

Organisaation toiminnan kehitykselle on hyvin oleellista omata koulutussuunnitelma ja pereh-

dytysmalli, joka toimii hyvin, sillä työnantajat ovat velvollisia huolehtimaan henkilöstön pereh-

dytyksestä. Toimivalla perehdytyksellä on mahdollista saavuttaa työntekijän sitoutuminen or-

ganisaatioon ja lisätä työn tehokkuutta sekä saavuttaa taloudellisia säästöjä. Järjestelmällisellä 

sekä laadukkaalla perehdyttämisellä pystytään vaikuttamaan osaamisvahvuuksiin, työhyvin-

vointiin, rekrytointiin, työn laatuun sekä työssä jaksamiseen. (Lintula-Göçmen & Nurminen 

2011, 54.) Uuden työntekijän hyvä perehdyttäminen on tärkeää, koska työnopastus on osa en-

nakoivaa työsuojelua. Hyvällä perehdytyksellä voidaan poistaa tai vähentää työssä tai työym-

päristössä havaittuja vaaroja sekä vaaratilanteita. Jotta vaaratilanteita voidaan ennaltaeh-

käistä, tulee perehdyttäjän antaa erityistä opastusta siten, että vaaratilanteet osataan tunnis-

taa, ja kiinnittää huomiota menettelytapoihin. (Ahokas & Mäkeläinen 2013.) 

3.1 AURA-malli 

AURA-malli on viisiportainen sairaanhoitajan ammattiuraa kuvaava malli, jossa uusi työntekijä 

etenee tasolta toiselle (Opintomatkalta eväitä työelämään 2017). Ammattiuraohjelman tavoit-

teena on tukea uuteen tehtävään asettuvaa sairaanhoitajaa käytännön ohjauksen avulla sekä 

tiedollisesti (HUS hoitotyön vuosikertomus 2020).  

HUS hyödyntää perehdytyksessä AURA-mallia, joka on ollut HUSin käytössä jo yli 20 vuotta. 

Ammattiuramallin avulla henkilökunnan pysyvyys on lisääntynyt sekä potilasturvallisuus paran-

tunut. AURA-mallin perehtyvällä tasolla sairaanhoitaja on urallaan alussa tai uudessa työpai-

kassa. Perehtyvällä tasolla sairaanhoitaja saa mahdollisuuden perehtyä työhönsä kunnolla ja 

vastuu kasvaa kokemuksen kanssa samaa tahtia. Kokeneemmat hoitajat toimivat mentoreina, 

jolloin hyödylliset neuvot ja ammattitaito siirtyy uraansa aloitteleville. (AURA-ammattiuraoh-

jelma oman työn kehittämiseen 2015.) 

Perehtyvä taso on osaamisen perustaso, joka sisältää perusperehdytyksen, osaamisen varmis-

tamisen sekä syventävän perehdytyksen. Perehdytyksen tarkoituksena on luoda pohja osaami-

selle ja osaamisen kehittymiselle sekä antaa perehtyvälle hoitajalle valmiudet siirtyä 
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suoriutuvan hoitajan tasolle. Suoriutuvalla tasolla sairaanhoitaja on jo perehdytetty työtehtä-

viin ja hallussa ovat ammatti- ja työelämäosaamiseen liittyvät perustaidot. Suoriutuvalla tasolla 

ammattiosaaminen syvenee ja apuna käytetään koulutuksia sekä kokeneempien työntekijöiden 

tukea. Osaaminen syvenee erikoisalakohtaisesti ja työntekijä alkaa hallita laajempia hoitotyön 

osa-alueita. Uramalli tarjoaa sekä työntekijälle että esimiehille konkreettisen työvälineen jär-

jestelmälliseen ja tavoitteelliseen osaamisen kehittämiseen. Tavoitteena on, että kehittyminen 

ja osaaminen säilyisivät kehityskeskusteluiden ja jatkuvan arvioinnin tuella läpi sairaanhoitajan 

uran. (AURA ammattiura sairaanhoitajana 2015.)  

Ammattiuraohjelmien avulla tuetaan systemaattista osaamisen arviointia, ammatillista kehit-

tymistä ja luodaan edellytyksiä tehtäväkuvien laajentamiselle ja asiantuntijuuden kasvulle. 

Ammattiuraohjelma toimii työvälineenä vaativan erikoissairaanhoidon kehittymiselle. AURA-

mallissa osaamisen kehittymistä arvioidaan perehtyvän, suoriutuvan, pätevän, taitavan ja asi-

antuntijan osaamisvaatimusten avulla. Konkreettisesti kuvatut eri tasojen osaamisvaatimukset 

toimivat osaamiskartoitusten pohjana. (AURA ammattiura sairaanhoitajana 2015.) 

3.2 Perehdytystä ohjaavat lait 

3.2.1 Työturvallisuuslaki 

Työturvallisuuslain tarkoitus on parantaa työolosuhteita sekä työympäristöä. Työturvallisuus-

laki on laadittu työntekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi sekä työkyvyn turvaamiseksi. Sillä en-

naltaehkäistään ja torjutaan ammattitauteja, työtapaturmia sekä muita haittoja. Työturvalli-

suuslaki määrittää myös, että työnantajan tulee antaa työntekijöille riittävää tietoa työpaikan 

mahdollisista haitta- ja vaaratekijöistä. Työnantajan tulee huolehtia, että työntekijä saa riit-

tävästi perehdytystä työolosuhteisiin, työhön ja työmenetelmiin, sekä työvälineisiin ja niiden 

turvalliseen käyttöön aina erityisesti uuden työntekijän aloittaessa, työtehtävien muuttuessa 

ja ennen uusien työvälineiden ja työmenetelmien käyttöönottoa. (Työturvallisuuslaki 

2002/738.) 

3.2.2 Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (1994/559) 1 luvun 1 §:ssä on määritelty lain tarkoi-

tus, eli potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen laadun edistäminen. Sillä varmis-

tetaan, että terveydenhuollon ammattihenkilöllä on ammatin edellyttämä koulutus ja ammat-

titoiminnan edellyttämät valmiudet tai riittävä ammatillinen pätevyys. Laki järjestää tervey-

denhuollon ammattihenkilöille valvontaa terveyden- ja sairaanhoidossa sekä helpottaa tervey-

denhuollon ammattihenkilöiden ammatillista yhteistyötä. Laissa terveydenhuollon ammatti-

henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, joka on lain mukaan saanut ammatinharjoittamisoikeudet tai 

ammatinharjoittamisluvat eli on laillistettu ammattihenkilö. Sillä tarkoitetaan myös henkilöä, 

joka tämän lain nojalla on saanut oikeuden käyttää valtioneuvoston asetuksella säädetyn 
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ammattihenkilön ammattinimikkeen eli on nimikesuojattu ammattihenkilö. (Laki terveyden-

huollon ammattihenkilöistä 1994/559.) 

3.3 Psykiatrisen hoitotyön perehdytyksen erityispiirteet 

Psykiatrinen hoitotyö on osa potilaan hoidon moniammatillista kokonaisuutta. Hoitajalta vaa-

ditaan usein itsenäistä työskentelyä ja päätöksentekokykyä, mutta esimerkiksi turvallisuuteen 

liittyvät kysymykset ratkaistaan aina yhdessä. Turvallisuusasioihin perehtyminen on erityisen 

tärkeää psykiatrisessa hoitotyössä, sillä vaaralliset tilanteet saattavat syntyä nopeasti ja missä 

tilanteessa vain. Turvallisuuteen liittyviä seikkoja ja sääntöjä tulisi siis korostaa jo perehdytyk-

sen aikana. Uudelle työntekijälle tulisi myös painottaa, että psykiatrisessa hoitotyössä hoitaja 

voi kohdata usein esimerkiksi verbaalista väkivaltaa ja solvausta, joka saattaa vaikuttaa hoita-

jan omaan jaksamiseen. Potilaan käytös saattaa joskus olla loukkaavaa ja potilaat saattavat 

pyrkiä henkilökohtaisuuksiin. Hoitajan tulee silti aina säilyttää ammattitaitonsa ja pysyä autta-

jan roolissa. Huomionarvoista on myös se, että vallankäytön mahdollisuus korostuu psykiatri-

sessa hoitoympäristössä. Potilaat eivät välttämättä ymmärrä omaa tilaansa tai pysty ajamaan 

omia asioitaan. Ammatillinen rooli tulee aina säilyttää. (Kaltiala-Heino, Makkonen & Morning 

2014.)  

Perehdytys psykiatriseen hoitotyöhön on siis hyvin merkittävässä roolissa. Jotta mielentervey-

den edistäminen olisi mahdollisimman korkealaatuista, tarvitaan alalle työhönsä sitoutunutta, 

ammattitaitoista ja työssä jaksavaa henkilökuntaa. Johtaminen terveydenhuollossa on hyvin 

keskeisessä asemassa hoitotyön vetovoimaisuuden, vaikuttavuuden ja työntekijöiden hyvinvoin-

nin edistämisessä. Työelämän laatua on vaikea kohentaa, jos organisaatiossa ei ole lähijohta-

jaa. Henkilöstön työhön sitoutuneisuutta sekä työn hallintaa lisää henkilöstön vaikutusmahdol-

lisuuksien kehittäminen. (Laukkanen 2010, 5–6.) 

 

 

 

 

 

 



  14 

 

 

4 Työelämäkumppani 

Työelämäkumppanimme tässä opinnäytetyössä on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

Geropsykiatrian osasto P2, joka on osa HUS Psykiatriaa. HUS Psykiatria vastaa koko HUS-alueen 

yli 12-vuotiaiden psykiatrian erikoissairaanhoidosta (Psykiatria 2021). Osasto P2 sijaitsee Psyki-

atriakeskuksessa, Helsingin Töölössä. Psykiatriakeskuksesta löytyy HUSin psykiatrian osastoja, 

poliklinikoita sekä Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan opetustoimintaa. (Psyki-

atriakeskus 2021.) Osasto P2 tarjoaa erityisosaamista vaativaa psykiatrista hoitoa vanhuspoti-

laille, joilla on todettu psykoosisairaus tai lisätutkimuksen tarve psykoosioireiden vuoksi. Osas-

tolle saavutaan aina lääkärin lähetteellä ja hoitoon sisältyy lääkehoitoa, terapeuttisia yksilö-

hoitoja, ryhmätoimintoja sekä muistin ja toimintakyvyn arvioita. (Osasto P2, psykiatria 2021.) 

Yhteensä osastolla on 18 kiinteää potilaspaikkaa sekä yksi eristyshuone. Pääsääntöisesti huo-

neet ovat kahden hengen huoneita, mutta kaksi huoneista vain yhdelle hengelle.  

Osastolla henkilökunta koostuu muun muassa psykiatrista, erikoistuvista lääkäreistä, sairaan- 

ja mielenterveyshoitajista, toimintaterapeutista, sosiaalityöntekijästä sekä fysioterapeutista. 

Lisäksi hoitoon ja arviointiin osallistuu ajoittain esimerkiksi psykologeja ja tiiviissä yhteistyössä 

toimii myös neurologi. Työskentely tapahtuu moniammatillisena tiimityönä, jossa jokaisella 

ammattiryhmällä on tärkeä rooli. Hoitohenkilökunnan työnkuvaan kuuluu hoitotyön kokonais-

valtainen toteuttaminen. Työnkuva muodostuu mm. lääkehoidon toteuttamisesta, hoidollisista 

keskusteluista sekä psykoedukaatiosta, potilaan voimavarojen tukemisesta ja psyykkisen voin-

nin arvioimisesta, moniammatillisiin hoitokokouksiin osallistumisesta, jatkohoidon järjestä-

mistä ja omaisten kohtaamisesta. Iäkkäiden potilaiden kohdalla myös somaattisen voinnin arvi-

ointi ja hoito ovat tärkeä osa hoitajan työtä. Jokaiselle potilaalle muodostetaan osastohoidon 

aikana henkilökohtainen hoitosuunnitelma kliinisen tilan, yksilöllisten tarpeiden sekä elämän-

tilanteen mukaan. Hoitosuunnitelman suunnitteluun saavat halutessaan ja potilaan suostumuk-

sella osallistua myös potilaan läheiset. Hoidon tavoitteena on psykoosioireiden lievittäminen, 

toimintakyvyn ja elämänlaadun palauttaminen ja selkeyttäminen sekä uusien sairaala- ja psy-

koosijaksojen estäminen tai oireiden vaikeusasteen vähentäminen. Potilas saa tukea myös ta-

loudellisissa asioissaan sekä tarvittavia jatkohoidon palveluita. Osastohoidon jälkeen potilaalle 

muodostetaan yleensä jatkohoitokontakti avohoidon piiristä. 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa perehdytyksen tarkistuslista geropsykiatrian 

osastolle. Työn tausta-ajatuksena on AURA-mallin mukainen rakenne, jossa perehdytyksellä 

tuetaan perehtyjää siirtymään perehtyvältä tasolta suoriutuvalle tasolle. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tukea uudessa tehtävässä toimivaa sairaanhoitajaa perehtymis-

prosessissa, AURA-mallin perehtyvästä sairaanhoitajasta suoriutuvalle tasolle. Tavoitteena on 

myös tukea uudessa tehtävässä toimivan sairaanhoitajan perehdyttäjää.  

6 Opinnäytetyöprosessi 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallinen 

opinnäytetyö eroaa tutkimuksellisesta työstä yleensä siten, että opiskelija tuottaa tutkimaansa 

tietoon perustuen tuotoksen. Toiminnallinen opinnäytetyö muodostuu yleensä kirjallisesta 

osuudesta sekä toiminnallisesta osuudesta, eli tuotoksesta. Tyypillisesti toiminnallisen opinnäy-

tetyön tuotokset ovat oppaita, esitteitä, malleja tai perehdytyskansioita. Työn toteutustapa 

määrittyy tilaajan ja kohderyhmän mukaan. Koska toiminnallinen opinnäytetyö tehdään ikään 

kuin tilauksena, on tärkeää, että opiskelijan ja työelämäkumppanin välillä säilyy koko opinnäy-

tetyöprosessin ajan dialoginen vuorovaikutussuhde. Toiminnallisen opinnäytetyön sujuva ete-

neminen vaatii keskustelua, palautteen antoa ja vastaanottoa sekä arviointia. (Salonen 2013, 

6.) Opinnäytetyöprosessin yhtenä päämääränä on opiskelijan kehittyminen ammatillisesti ja 

tutkimuksellisesti. Opinnäytetyöllä osoitetaan, että opiskelija on perehtynyt omaan alaansa ja 

aiheeseensa. Toiminnallinen opinnäytetyö tarjoaa vaihtoehdon pelkälle kirjalliselle tutkimuk-

selle ja antaa enemmän vaihtoehtoja toteutustavaksi. (Toiminnallisen opinnäytetyön erityis-

piirteitä 2020.) 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä, koska sen johdosta syntyy 

konkreettinen lopputuotos. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä työelämäkumppanin, eli ge-

ropsykiatrian osasto P2:n kanssa. Tuotoksen tekeminen ja työelämäkumppanin kanssa toimimi-

nen vahvistavat suunnittelu-, projekti- ja vuorovaikutustaitojamme ja tekevät opinnäytetyö-

prosessista laajemman oppimiskokemuksen.  
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6.2 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus 

 

Kuvio 1: opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi tammikuussa 2022, kun yhdessä työelämäkumppanina toimivan 

HUS geropsykiatrian osasto P2:n esihenkilöiden kanssa pohdittiin opinnäytetyön mahdollisuutta. 

Pohdinnassa olivat erilaiset perehtymiseen liittyvät tuotokset, kuten perehdytysopas tai pereh-

dytyksen tarkistuslista. Idea AURA-mallin mukaisesta tarkistuslistasta saatiin HUSin hoitotyön 

kliiniseltä asiantuntijalta. Ohjaavan opettajan hyväksyttyä aiheen, järjestettiin helmikuun 

2022 alussa yhteinen opinnäytetyökokous, johon osallistuivat kliininen asiantuntija, opinnäyte-

työn tekijät sekä työelämäkumppanin puolelta yhteyshenkilönä apulaisosastonhoitaja. AURA-

mallia on hyödynnetty pitkään HUSin eri yksiköissä. Geropsykiatrian puolella eri tasojen välisiä 

kehittymistavoitteita ei ole vielä tarkasteltu tarkemmin.  

Opinnäytetyö muodostuu kahdesta osiosta: kirjallisesta teoriaosuudesta sekä sen pohjalta muo-

dostetusta tuotoksesta eli tarkistuslistasta. Ennen tuotoksen suunnittelua muodostettiin opin-

näytetyön kirjallinen teoriaosuus. Teoriaosuudessa syvennyttiin perehtymisen merkitykseen ja 

käytäntöihin, AURA-malliin sekä geropsykiatrisen hoitotyön erityispiirteisiin. Hakusanoina toi-

mivat pääasiassa “perehdytys”, “perehdytyksen tarkistuslista”, “AURA-malli” sekä “psykiatri-

nen hoitotyö”. Teoriaosuus pohjautuu alan kotimaisiin ja kansainvälisiin tutkimuksiin sekä ar-

tikkeleihin. Lähdemateriaali valittiin huolella ja lähteisiin suhtauduttiin kriittisesti: lähteiden 

luotettavuutta ja sopivuutta arvioitiin ennen niiden käyttämistä opinnäytetyössä.  Apuna AURA-

malliin pohjautuvassa tarkistuslistan suunnittelussa käytettiin HUS organisaatiolta saatuja ai-

neistoja, joita ei opinnäytetyössä julkaistu. Lisäksi suunnittelussa hyödynnettiin 

Tammikuu 2022: Aiheen pohdinta & idean syntyminen.
Opinnäytetyösopimuksen muodostaminen 
työelämäkumppanin kanssa.

Helmikuu 2022: Opinnäytetyökokous työelämäkumppanin 
edustajien kanssa. 
Aiheen esittely ohjaavalle opettajalle.
Opinnäytetyöprosessin aikataulun suunnitteleminen.

Maaliskuu 2022: Aiheeseen syventyminen ja teoriapohjan 
muodostaminen.
Opinnäytetyösuunnitelman kirjoittaminen. 
Opinnäytetyön tutkimusluvan hakuprosessi.

Huhtikuu 2022: Toteutusvaihe; suunnitelman toimeenpano &  
tuotoksen muodostaminen.
Kirjallinen raportointi & prosessin arviointi.

Toukokuu 2022: Valmiin opinnäytetyön esittely 
työelämäkumppanille.

Opinnäytetyön julkaisu Theseus-tietokantaan.
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työelämäkumppanina toimivan yksikön jo olemassa olevia perehdytysmateriaaleja. Opinnäyte-

työtä varten haettiin HUSilta opinnäytetyön tutkimuslupaa, koska opinnäytetyössä hyödynnet-

tiin organisaatiolta saatuja aineistoja. Teoriapohjan muodostamisen sekä tutkimusluvan myön-

tämisen jälkeen muodostettiin lopullinen opinnäytetyön tuotos, eli AURA-mallin rakenteisiin 

pohjautuva tarkistuslista. (Kuvio 1.) 

Tuotoksena syntyneen tarkistuslistan on tarkoitus auttaa uudessa tehtävässä olevaa hoitajaa 

siirtymään AURA-mallin mukaisesti suoriutuvalle tasolle geropsykiatrian osastolla. Tarkistuslis-

taa tehdessä ammattiosaaminen ja sairaanhoitajan urapolku huomioitiin geropsykiatrian hoito-

työn näkökulmasta. Tarkistuslista toteutettiin Word-tiedostona taulukkomuotoon ja siitä teh-

tiin mahdollisimman selkeä ja tiivis. Jatkossa työelämäkumppani voi helposti muokata tauluk-

koa, jos perehdytyskäytäntöihin tai osaston toimintaan tulee muutoksia. Word-tiedosto talle-

tettiin työelämäkumppanin käytössä olevaan tiedostokansioon, jossa se on koko henkilökunnan 

käytettävissä.   

6.3 Opinnäytetyön arviointimenetelmät 

Opinnäytetyökokonaisuuden arvioivat ohjaava opettaja sekä vertaisarvioija. Työn arviointi työ-

elämäkumppanin puolelta jätettiin pois ja tuotoksen arviointi jää jatkotutkimuskohteeksi. Tar-

kistuslistan hyödyllisyyttä ja toimivuutta on järkevämpää arvioida vasta, kun tuotos on ollut 

pidemmän aikaa työelämäkumppanin käytössä ja sitä on käytetty perehdytyksen tueksi useam-

malla henkilöllä.   

Tarkistuslistan arvioinnissa voi tulevaisuudessa käyttää esimerkiksi henkilökunnalle suunnattua 

kyselylomaketta tai haastattelua. Työelämäkumppanin kannalta hyödyllistä olisi, että arvioin-

tiin saataisiin osalliseksi myös uuden työntekijän asemassa oleva hoitaja, jolloin AURA-mallin 

toimivuutta geropsykiatrian osastolla pystyttäisiin arvioimaan käytännössä. 
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7 Pohdinta 

Hoitoalan kriisi on kärjistynyt viime vuosina entisestään ja alan veto- ja pitovoiman paranta-

miseksi on pohdittu ratkaisuja. Sairaanhoitajien vaihtuvuus on suurta ja etenkin vastavalmistu-

neet hoitajat jättävät alan helposti. Tutkimuksen mukaan jopa joka neljäs nuorista sairaanhoi-

tajista on harkinnut alanvaihtoa. Usein syynä on juuri huono perehdytys tai työn liiallinen kuor-

mittavuus. (Kettunen 2015).  

Uudet valmistuneet sairaanhoitajat vaativat nykypäivänä enemmän tukea hoitotyössä, jotta he 

pystyisivät hallitsemaan nousussa olevaa kliinisen hoidon tarvetta. Sairaanhoito monimutkais-

tuu, hoitoa tarvitsevia potilaita on yhä enemmän ja työmäärät kasvavat. Uudet valmistuneet 

sairaanhoitajat kuvailevat usein ensimmäistä vuottaan työelämässä ylivoimaiseksi ja stressaa-

vaksi pyrkiessään tarjoamaan kaikille potilaille laadukasta hoitoa. Samalla tulisi omaksua vasta 

hankittuja taitoja sekä yrittää sopeutua joukkoon. (Everett, Hu, Hussein, Ramjan & Salamonson 

2017). Näiden asioiden takia työnantajan tulisi mahdollistaa riittävän perehdytyksen ja mento-

roinnin tarjoaminen kaikille vastavalmistuneille (Flinkman 2014, 5). 

Laadukkaan perehdytyksen merkitys ja uusien työntekijöiden pysyvyyden parantaminen on pu-

huttanut hoitoalalla jo pitkään. Alalle valmistuvan sairaanhoitajan näkökulmasta ja viimevuo-

det erilaisia työharjoitteluita kiertäneenä, perehdytyksellä todellakin on suuri merkitys sen 

suhteen, tuntuuko työyksikkö luotettavalta ja vastaanottavaiselta. Hyvän perehdytyksen jäl-

keen työtä alkaa toteuttamaan täysin eri asenteella kuin, jos alusta asti uutena työntekijänä 

olo on epävarma ja varovainen. Muun muassa näiden syiden vuoksi perehdytyksen merkityksen 

ja rakenteen tutkiminen opinnäytetyön muodossa tuntui merkitykselliseltä ja ajankohtaiselta 

aiheelta. AURA-mallin eri tasojen pohtiminen psykiatrisessa hoitotyössä tuntui mielenkiintoi-

selta, koska psykiatrian puolella siihen ei ole vielä juurikaan törmännyt.  

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Etiikka tutkii käsityksiä oikeasta ja väärästä sekä moraalisesta toiminnasta. Tutkimusetiikassa 

on kyse toimintatavoista, joita tutkijan on noudatettava, jotta tuotettu tieto on kestävää ja 

tutkimuskohdetta kunnioittavaa. Merkittävien riskien, haittojen ja vahingon aiheuttamisen 

välttäminen tutkimuskohteille, yhteisölle tai tutkittavina oleville ihmisille on yksi tärkeimmistä 

tutkimuseettisistä periaatteista. Tutkijan oma mielipide ei saa vaikuttaa vääristävästi tutki-

muksen tulkintoihin. (Vuori 2022.)  

Opinnäytetyötä tehdessä tulee hyödyntää eettisesti kestäviä tutkimus-, arviointi- ja tiedonhan-

kintamenetelmiä. Huomioon tulee ottaa hyvän tutkimusetiikan käytännöt, kuten tarkkuus, re-

hellisyys ja yleinen huolellisuus. Tutkimusetiikan käytäntöjä sovelletaan esimerkiksi julkaisuja 

lukiessa ja arvioidessa sekä tuloksia julkaistaessa. Lähdeviittaukset tulee tehdä huolellisesti ja 

kunnioittaen muiden tutkijoiden työtä ja saavutuksia. Viestintä on avointa ja luotettavaa. 
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(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012.) Opinnäytetyötä tehdessä tekijöiden tulee olla 

kiinnostuneita aiheestaan ja uuden tiedon hankkimisesta sekä hankkia ja välittää vain sellaista 

tietoa, joka on luotettavaa. Tutkimuksen lähtökohtana on sen hyödyllisyys. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2009.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuus perustuu teoriapohjaan ja siinä käytettäviin lähtei-

siin. Lähteitä valitessa käytetään harkintaa ja kriittisyyttä. Lähteissä huomioidaan muiden tut-

kijoiden työt sekä saavutukset viittaamalla julkaisuihin asianmukaisesti antaen heille ja heidän 

saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys. (Hyvä tieteellinen käytäntö 2021.) Toiminnal-

lista opinnäytetyötä tehdessä pyrittiin täsmälliseen ja luotettavaan otteeseen. Viittaukset ja 

lähdeluettelo laadittiin huolellisesti ja kaikki tarvittava tieto merkittiin selkeästi esille. Yhteis-

työkumppani kuvailtiin opinnäytetyössä selkeästi. Tässä opinnäytetyössä ei käytetty rahoitus-

lähteitä.  

Organisaation aineiston käyttöä varten haettiin tutkimuslupaa HUSilta. Tutkimusluvan hakemi-

nen oli pitkä ja monivaiheinen prosessi, mutta opettavainen tulevaisuuden tutkimusten teke-

misen varalta, esimerkiksi jatko-opiskeluissa. Tutkimuslupaa varten tarvittiin tarkka opinnäy-

tetyösuunnitelma, tiivistelmä, rekisteriseloste ja vaikutustenarviointilomake, sopimus opinnäy-

tetyön tekemisestä ja vaitiolovelvollisuuden vakuuttaminen. Opinnäytetyösopimuksessa ja re-

kisteriselosteessa sovittiin esimerkiksi opinnäytetyön tekemistä koskevat periaatteet, vastuut 

ja aineistojen säilyttämistä koskevat säännöt. Eettisen ennakkoarvioinnin tekemistä ei tässä 

työssä vaadittu. 

Yhteistyö opinnäytetyön tekijöiden välillä muodostettiin mahdollisimman sujuvaksi ja aikatau-

lut sovitettiin molemmille tekijöille sopivaksi. Työmäärä jaettiin tasaisesti ja työnjaossa hyö-

dynnettiin molempien tekijöiden vahvuuksia. Opinnäytetyön tekemisen alusta asti säilytettiin 

toisen työtä kunnioittava ja avoin asenne: toisen ideoita ja näkökulmia kunnioitettiin, mutta 

sallittiin myös kyseenalaistaminen ja epäkohtien korjaaminen. Rakentavaa palautetta annettiin 

avoimesti ja ongelmakohtia pohdittiin yhdessä. Kommunikaatio ja vuorovaikutteinen suhde yl-

läpidettiin koko opinnäytetyöprosessin ajan.  

7.2 Tuotoksen tarkastelu 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi perehdytyksen tarkistuslista geropsykiatrian osastolle. Tuotos 

tehtiin AURA-mallin rakennetta hyödyntäen. Tuotos toteutettiin Word-ohjelmalla ja tarkistus-

lista luotiin taulukkotyökalun avulla. Tuotoksesta tehtiin tarkoituksella yksinkertainen ja hel-

posti muokattava, johon yksikön esihenkilöt tai työntekijät voivat helposti lisätä tai muokata 

tietoja niiden mahdollisesti muuttuessa. 

Wordilla tehty taulukko koostuu neljästä pystysarakkeesta, jotka on merkitty pääotsikoilla ”hoi-

totyön kokonaisuudet”, ”toiminnan kuvaus”, ”koulutukset ja työtä tukeva aineisto” sekä 
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”suoriutuvan hoitajan osaamistavoitteet”. Hoitotyön kokonaisuudet eroteltiin toisistaan selkey-

den vuoksi väreillä ja jaettiin kahdeksaan pääryhmään; 1. Hoitajan työrooli, 2. Ammatillinen 

kehittyminen, 3. Eettinen osaaminen, 4. Erikoisalan erityisosaaminen, 5. Lääkehoito, 6. Iäkkään 

potilaan hoitotyö, 7. Turvallisuus sekä 8. Informaatioteknologia ja kirjaaminen. Seuraava sa-

rake sisältää toiminnan kuvaukset, johon listattiin yksityiskohtaisemmin hoitotyön osa-alueita 

ja toimintoja. Koulutukset ja työtä tukeva aineisto -sarakkeessa listattiin ensin työnantajan 

vaatimat koulutukset, jotka jokaisen työntekijän olisi tullut suorittaa tai tulee suorittaa jat-

kossa. Lisäksi sarakkeeseen koottiin työn kannalta hyödyllisiä, kaikille sopivia koulutuksia ja 

aineistoja, joita esim. Oppiportti tarjoaa laajasti. Koulutusten ja aineistojen avulla työntekijä 

voi halutessaan vahvistaa osaamistaan.  

Neljänteen sarakkeeseen on kerätty osaamis- ja kehitystavoitteita suoriutuvan hoitajan tasolle. 

Suoriutuvan hoitajan osaamistavoitteita muodostaessa hyödynnettiin opinnäytetyön teoriapoh-

jaa, HUS organisaatiolta saatua aineistoa sekä työelämäkumppanin yksikkökohtaisia perehdy-

tysmateriaaleja, kuten lääkehoito- ja turvallisuussuunnitelmia. AURA-mallin rakennetta ja 

muita materiaaleja hyödyntäen muodostettiin osaamistavoitteita hoitajalle, joka työskentelee 

geropsykiatrian osastolla. Osaamistavoitteissa otettiin huomioon työelämäkumppanin yksikkö-

kohtaiset osaamis- ja kehittymistavoitteet. Toisaalta osa kehittymistavoitteista kattaa asioita, 

jotka kuuluvat hoitajan työhön työyksiköstä riippumatta. Alun perin suunniteltiin tarkistuslis-

taa, jossa tavoitteet olisivat yksityiskohtaisemmat ja listaa käyttävä voisi edetä ”rasti ruutuun” 

-menetelmällä. Tavoitteista muodostui kuitenkin ennemminkin suuntaa antavia kokonaisuuksia, 

joiden avulla suoriutuvassa vaiheessa oleva hoitaja voi pohtia omaa osaamistaan ja kohteita, 

jotka kaipaavat vielä kehitystä. AURA-malli on sairaanhoitajille tarkoitettu uramalli, mutta tuo-

tosta voivat hyvin hyödyntää myös yksikössä työskentelevät lähihoitajat, koska työnkuvat näyt-

täytyvät monilta osin samanlaisina.  

7.3 Jatkokehitysideat 

Työn laajempi arviointi työelämäkumppanin puolelta jätettiin tässä opinnäytetyössä pois. Jat-

kokehitysideana onkin erillinen tutkimus tarkistuslistan hyödyllisyydestä ja toimivuudesta. Hyö-

dyllisyyttä ja toimivuutta olisi luotettavin tutkia tilanteessa, jossa uusi hoitaja aloittaa työyk-

sikössä ja aloittaa perusperehdytyksestä, jonka jälkeen siirtyy AURA-mallin mukaisesti suoriu-

tuvalle tasolle. Tutkimuksessa voitaisiin hyödyntää esim. henkilökunnalle kohdistettua haastat-

telua tai kyselyä, jossa kartoitettaisiin, vastaavatko tuotoksessa kuvaillut osaamistavoitteet 

osaston työnkuvaa. 

Toinen jatkokehitysidea on tarkistuslistan laajentaminen geropsykiatrian näkökulmasta myös 

AURA-mallin seuraavat tasot huomioiden. Osaamistavoitteita voisi pohtia myös esim. pätevälle 

ja taitavalle tasoille. Eri tasoille luodut koostetut tavoitteet mahdollisesti selkeyttäisivät hoi-

tajan urakehitystä pidemmällä ajanjaksolla. 
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