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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaisen perehdytysoppaan Hyvinkaan
sairaalan psykiatrisen tehostetun avohoidon (Tay) paivystystiimi tarvitsee. Saadun tiedon
perusteella yksikkoon tuotettiin uusi perehdytysopas nykyisen, sisalloltaan jo vanhentuneen ja

sekavan tilalle.

Toimeksianto perehdytysoppaalle saatiin Hyvinkaan sairaalan psykiatrisen tehostetun
avohoitoyksikon osastonhoitajalta. Perehdytysoppaan on tarkoitus palvella osastolla ammattia
edistavalla harjoittelujaksolla olevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Siita tulevat hyotymaan myos

osaston uudet tyontekijat.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona ja se koostuu raportista seka
toiminnallisesta tuotoksesta, perehdytysoppaasta. Opinnaytetyon teoriaosuuteen on koottu
tietoa sairaanhoitajuudesta, oppimisesta, psykiatrisesta hoitotyosta, perehdytyksesta ja
perehdytysoppaasta. Toiminnallisessa osiossa tuotettiin yksikkoon uusi sahkoinen
perehdytysopas. Tekovaiheessa tarkasteltiin yksikossa kaytossa olevaa nykyista

perehdytysopasta ja kartoitettiin mita uudelta oppaalta vaaditaan.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneeseen perehdytysoppaaseen on keratty tietoa sen tulevilta
kayttajilta tyoyhteison normaalin toiminnan yhteydessa. Perehdytysoppaan sisaltoa ja
ulkonakoa muokattiin saadun palautteen suuntaisesti jo sen tekovaiheessa. Yksikon
tyontekijoiden toiveiden perusteella kaytossa ollutta perehdytysmateriaalia sisallytettiin
myos uuteen perehdytysoppaaseen. Materiaalia paivitettiin ja sita lisattiin esille nousseiden
tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Oppaaseen lisattyjen sahkdisten linkkien avulla lukijat

voivat halutessaan syventaa aiheeseen perehtymistaan.
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The objective of this thesis was to investigate, the requirements for an effective orieantation
guide for the emergency team of the Psychiatric Enhanced Outpatient Care Unit of Hyvinkaa
Hospital requires. Based on the received information a new orientation guide was produced to

replace the already outdated and disorganized guide.

The assignment of the thesis was received from the head nurse of Psychiatric Enhanced
Outpatient Care Unit of Hyvinkaa Hospital. The purpose of the orientation guide is to serve
the nursing students completing their practicall training period in the unit. It will also be

beneficial to new workers of the unit.

The thesis was executed as a functional development work and it consists of a report and a
functional output, the orientation guide. Information was collected to the theory section
about nursing, learning, psychiatric nursing work, orientating and orientation guide. In the
functional section a new digital orientation guide was produced to the unit. The current
orientation guide in use was inspected and reviewed to determine what is required of to find

out what is required from the new guide.

The orientation guide, that was formed as an outcome of the thesis, was supplied with
information from its future users during normal activities in the work community. The
contents and appearance of the orientation guide was revised based on the received feedback
already in its making phase. Based on the wishes of the workers of the unit the orientational
material in use was also incorporated into the new orientation guide. The material was
updated and complemented according to the identified needs and requests. Readers have the

possibility to deepen their knowledge with the help of digital links added to the guide.

Keywords: nursing student, profession promoting training, orientation guide
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa on tuotettu Hyvinkaan sairaalan tehostetun avohoitoyksikon Tay:n
paivystystiimiin uusi perehdytysopas. Oppaan on tarkoitus palvella ensisijaisesti yksikdssa
ammattia edistavalla harjoittelujaksolla olevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Opasta voi
hyodyntaa myos uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Tay:ssa toimii useampi tiimi yhdessa
ja erikseen, siksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta myos tyoryhman jokaisella tyontekijalla on
sama ajankohtainen tieto yksikon toiminnasta ja sisallosta. Talloin myos opiskelijoiden
ohjaaminen on asianmukaista ja sujuvaa. Tassa tyossa keskityimme Tay:n paivystystiimin
toimintaan ja tyon sisaltoon seka sen ohjaamiseen sairaanhoitajaopiskelijalle. Teimme
sahkoisen perehdytysoppaan, joka toimii opinnaytetyomme tuotoksena. Lisaksi teimme taman
kirjallisen raportin, jossa perustellaan tutkitun tiedon avulla tarkemmin itse tuotosta eli
perehdytysopasta. Raportissa tuodaan esiin perehdytysoppaan kasitteita ja

toimintaymparisto, johon opas on kohdennettu.

Tay:n paivystystiimissa on opiskelijoita ammattia edistavalla harjoittelujaksolla useita
opiskelijoita vuodessa. Jaksolla menestyminen vaatii sairaanhoitajaopiskelijalta hyvaa
perustason tietamysta psykiatriasta, avointa mielta ja kiinnostuneisuutta kohdata hyvinkin
erilaisia ja valilla haastaviakin vuorovaikutuksellisia tilanteita ihmisten kanssa. Konsultaatio-
ja arviointitilanteet ovat yleensa hyvinkin akuutteja ja paivystyksellisia, mika vaatii nopeaa
tilannetajua ja stressin sietokykya. Toisaalta on hyva muistaa, etta Tay:ssa ja
paivystystiimissa tyoskentely ja opiskelu ammattia edistavassa harjoittelussa haastaa aina

myo0s opiskelijaa.

Opiskelijan ohjaaminen on my0s ennakoivaa turvallisuustoimintaa, silla puutteet
tyonopastuksessa ovat yleisia tyotapaturman syita. Opiskelijan niin kuin tyontekijankin
ohjaamista tyohon ja tyoolosuhteisiin seka tyovalineiden oikeaan kayttoon ja turvallisiin
tyotapoihin on velvoittamassa tyoturvallisuuslaki. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.) Varsinkin
akuuttipsykiatriassa nopeita ja vaarallisiakin tilanteita voi tulla yllattaen ja odottamatta,

jolloin my0s opiskelijan tulee kyeta kohtaamaan tilanteet turvallisesti.

Tay:n paivystystiimissa opiskelijat joutuvat keskelle akuutteja tilanteita, mika vaatii nopeaa
reagointia. On tarkeaa, etta opiskelija saa riittavasti informaatiota ja ohjausta yksikon
toiminnasta jo heti opiskelijan ammattia edistavan harjoittelujakson alusta lahtien. Ammattia
edistavassa harjoittelussa opiskelijaa ohjataan yksikon tehtaviin, tyopaikan toimintaan,
tyovalineisiin ja tyoturvallisuuteen. Opiskelijan ohjausvastuusta psykiatrisen tehostetun
avohoidon yksikossa huolehtivat opiskelijavastaavat, joita on nimetty yksi kuhunkin Tay:n

tiimiin. Heidan ei kuitenkaan tarvitse huolehtia ohjaamisesta kokonaan itse, silla vastuuta



jaetaan muillekin Tay:n tiimien tyontekijoille. Yksikossa on kaytossa coaching-ohjaamisen

malli.

Opinnaytetyon nimena on ”Sairaanhoitajaopiskelijan sahkoinen perehdytysopas HUS psykiatria
tehostetun avohoidon yksikon paivystystiimissa”. Aihe motivoi meita, silla se syventaa
entisestaan asiantuntemustamme akuutista psykiatriasta ja opiskelijaohjaamisesta. Aihe on
myos ajankohtainen, hyodyllinen ja tulevaisuuteen ohjaava. Psykiatriset hairiot ja sairaudet
ihmisilla ovat yleisia ja saattavat varsinkin uran alussa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille
nayttaytya viela haastavana kokonaisuutena ymmartaa. Myos mielenterveys- ja
paihdepotilaan kohtaamiseen tarvitaan valmiuksia. Psykiatrisia laitoshoitopaikkoja on koko
ajan vahennetty, jolloin myos avohoidon potilasmaara on kasvanut. Tama nakyy myos

paivystyspsykiatriassa.

Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee Tay:n paivystystiimissa sairaanhoitajana. Toinen
tekijoista tyoskentelee puolestaan somaattisella puolella. Han oli kiinnostunut
mielenterveyshoitotyosta ja oli valmis tuomaan opinnaytetyohon erikoisalan ulkopuolista
nakemysta. Molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on vuosien tyokokemus sairaanhoitajina ja
opiskelijaohjaajina toimimisesta. Tama on luonut oman tarkean mausteensa tyon tekemiseen
ja toteutukseen. Laurean taydennyskoulutuksen (60 op) avulla olemme paivittaneet
sairaanhoitajatutkintomme AMK-tasoiseksi. Opinnaytetyon tekeminen on ollut meille
oppimisprosessi, joka on auttanut meita tyoskentelemaan tutkivalla ja kehittavalla

tyootteella kohti paamaaraa.

Pelkastaan tuote tai opas ei viela riita ammattikorkeakoulun toiminnalliseksi opinnaytetyoksi.
Ideana on pystya yhdistamaan ammatillista teoriatietoa kaytantoon ja pohtimaan alan
teorioiden ja niista loytyvien kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja. Naiden
avulla pyritaan kehittamaan oman alan ammattikulttuuria. Tassa opinnaytetyossa
perustelemme alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa tekemiimme valintoihin eli mihin alan
nakemykseen, kasitteisiin ja tietoperustaan nojaten olemme tehneet opinnaytetyomme
sisallolliset valinnat. Naiden valintojen kautta lahestyimme aihetta ja kasittelimme sita.
Teorian olemme rajanneet joidenkin kasitteiden kayttoon. Nama toimivat hyvana
tietoperustana ja maaritellyt kasitteet toimivat opinnaytetyon apuvalineina ja avainsanoina.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 41-44.)

Teoriaa olemme tassa opinnaytetyossa kasitelleet opiskelun ja oppimisen, oppimistyylien,

oppimiskasitysten ja sairaanhoitajuuden kautta.



2 Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoite

Toimeksianto opinnaytetyolle on saatu Hyvinkaan sairaalan psykiatrisen tehostetun avohoidon
yksikon (Tay) osastonhoitajalta. Toimeksiannon taustalla oli tarve uudelle ja nykyaikaiselle
perehdytysoppaalle, silla yksikon nykyinen perehdytyskansio oli vanhanaikainen ja sekava.
Lisaksi siita oli vaikea loytaa ja hahmottaa ajantasaista tietoa. Yksikon omille intrassa
sijaitseville teams tiedostoille oli tehty lyhyt versio paivystystiimin tyon sisallosta, mutta siina

oli vain osa paivystystiimin laajasta tyonkuvasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkoinen perehdytysopas psykiatriseen tehostetun
avohoidon yksikkoon ohjaamaan erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoita ammattia edistavalla
kaytannon harjoittelujaksolla Tay:n paivystystiimissa. Suunniteltua opasta on mahdollista
hyodyntaa myos uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa paivystystiimiin mahdollisimman kattava ja toimiva sahkdinen perehdytysopas. Sen
tavoitteena on parantaa opiskelijan yksikkoon perehtymista ja antaa syvempaa tietoa yksikon
olennaisesta tyonkuvasta ja sisallosta. Opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta,

perehdytysoppaasta ja opinnaytetyon raportista.

Opinnaytetyon tuotosta eli sahkoista perehdytysopasta tullaan hyodyntamaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaamisessa. Sisallollisesti se vastaa kattavasti Tay:n
paivystystiimin tyon sisaltoa. Se antaa opiskelijalle tyovalineita harjoitella ammattitaitoa
edistavalla jaksollaan monia tarkeita asioita, kuten perehtymista erilaisiin psykiatrisiin

sairauksiin ja hairioihin, potilaan psyykkisen voinnin arvioimiseen seka potilaan kohtaamiseen.

Sahkoisen perehdytysoppaan avulla myos paivittaisohjaajien oma ammattitaito kasvaa
opiskelijan ohjaamisen yhteydessa. Perehdytysoppaan ollessa sahkoisessa muodossa sen
lukeminen ja omaksuminen onnistuu helpommin, vaikka jo heti opiskelijan ammattitaitoa
edistavan kaytannon harjoittelujakson alussa. Opasta on myos helpompi paivittaa sahkoisessa
muodossa. Pohdimme jatkossa perehdytysoppaan siirtamista muotoon, joka olisi helpommin

hyodynnettavissa myos puhelimen kautta.
2.1 Tutkimustehtavat

Tassa kehittamistyossa selvitimme, millainen on hyva opiskelijan perehdytysopas ja millaisen
perehdytysoppaan Tay:n paivystystiimi tarvitsee. Tavoitteena oli kehittaa perehdytysopas,
jonka avulla ohjaajat voivat myos parantaa omia valmiuksiaan vastaamaan entista enemman
taman paivan opiskelijan perehdytysvaatimuksia. Ohjaavan sairaanhoitajan rooli on

opiskelijan perehdytyksessa erityisen olennaista myos opiskelijan oppimisen kannalta.

- Millainen on hyva sairaanhoitajaopiskelijan perehdytysopas?



- Millainen on hyva perehdytysopas sisalloltaan?
- Millaisen sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysoppaan Tay:n paivystystiimi

tarvitsee?

2.2  Toimintaymparisto

Tay:n juuret loytyvat Hyvinkaan sairaanhoitoalueelta ja jo lopetetusta Kellokosken
psykiatrisesta sairaalasta. Jo 2010 laakarilehden artikkelissa ylilaakari Eila Sailas toi esiin
lilkkuvan tyon merkityksen psykiatrian kehittymisen mahdollisuutena eli potilasta hoidetaan
siella missa han saa parhaan hoidon. Henkilokunnan tulee liikkua potilaan mukaan, han toteaa
HUS:in Kellokosken sairaalasta laakaripaivilla. (Toikkanen 2010.) Sittemmin psykiatrisia

sairaalapaikkoja onkin edelleen vahennetty ja avohoitoa lisatty.

Tay perustettiin ja sen toimintaa lahdettiin kehittamaan 2013. Tay:n tyon sisalto on
kehittynyt vuosien edetessa ajankohtaiseen malliinsa. Tarkeana on pidetty aina yksikon
joustavuutta ja nopeutta toimia ja reagoida haastavissakin tilanteissa. Tay:n toimitilat
loytyvat Hyvinkaan sairaalasta ja siella uudesta H-sairaalasta. Toinen yksikon toimipiste loytyy
Jarvenpaasta. Akuutti psykiatrinen hoito, liikkuvuus ja ihmisten riittavan varhaisessa
vaiheessa aloitettu kokonaisvaltainen hoito seka tutkimus- ja arviointijaksot ovat yksikon tata
paivaa (HUS.2024).

Hyvinkaan sairaalassa palvellaan ensisijaisesti Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan,
Nurmijarven, Tuusulan ja Pornaisten asukkaita. Sairaalassa toimii ymparivuorokautinen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystys yhdessa Keski-Uudenmaan

hyvinvointialueen kanssa. (HUS.2024.) Tay on osa erikoissairaanhoidon toimintaa.

Tay on haasteellinen oppimisymparisto, jossa opiskelijan oppimispolku suunnitellaan
huolellisesti niin, etta opiskelija saa kokonaiskuvan potilaan yksilollisesta hoitoprosessista
psykiatrian tehostetussa avohoidon yksikossa. Opiskelijalle hahmottuu myos psykiatrian
akuuttitoiminnan monet muut kaytossa olevat erilaiset hoitomuodot. Opiskelijavastaavat
toimivat opiskelijan valmentajina ja tukihenkiloina koko tyossaoppimisen jakson ajan. Tay:n
henkilokunta, siina vuorossa missa opiskelija milloinkin on, toimii paivakohtaisena opiskelijan
ohjaajana, jolloin opiskelija paasee aidosti tyoryhman jaseneksi ja saa uusia
oppimiskokemuksia jokaiselta Tay:n tyontekijalta. Tavoitteena on, etta opiskelija paasee
nakemaan potilaan hoitoprosessin eri vaiheita eri nakokulmista ajatellen, usein

paivystysarviosta hoidon jatkumiseen Tay:n hoitotiimissa ja siita eteenpain.
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Tay on suuri yksikko, jota on syyta esitella tassa myos rakenteellisesti kokonaisuuden
ymmartamiseksi. Tay muodostuu paivystystiimista, hoitotiimeista ja poliklinikkatiimeista.
Lisaksi yksikossa tehdaan tiivista yhteistyota akuuttipsykiatrian muiden alueen psykiatrisen
erikoissairaanhoidon tiimien kanssa. Naita ovat YPS (yleissairaalapsykiatria) ja LAT (lahete- ja
arviointiyksikko) seka eri psykiatrian poliklinikat. Tay:n paivystystiimi on yhteistyossa myos

perustason toimijoiden kanssa seka Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen kanssa.

Tay:n paivystystyossa korostuu tiimi- ja yhteistyo. Tyossa pitaa kyeta kohtaamaan
erilaisuutta, osata vuorovaikutustaitoja ja vaihtaa kokemuksia ja verkostoitua.
Sairaanhoitajaopiskelijan mentorina toimiminen haastaa opiskelijan ottamaan vastuuta
omasta oppimisesta. Kaytossa oleva coaching-malli tukee tata. Opiskelijalla on paivittain
kaytossaan vihko, johon han kirjaa paivan sisallon ja sen mihin han on osallistunut. Yuoron
ohjaaja lisaa tahan oman arviointinsa opiskelijan paivasta. Vihkoa ja sen sisaltoa

hyodynnetaan opiskelijan oppimisprosessissa ja loppuarvioinnissa.

Tahan liittyen voidaan puhua myos jatkuvasta mentoroinnista. Menetelmissa voidaan nahda
samankaltaisuutta, mutta myos eroja. Coachingissa voidaan nahda syntyvia oivalluksia,

mentoroinnissa keskustelujen ja kokemusten kautta kehittyvat opit. (Hyppanen, Riitta. 2024.)

Tay:n hoitotiimi hoitaa psyykkisen sairastumisen alkuvaiheen tai sen pahenemisvaihetta
tarpeen mukaan. Hoitotiimi toimii poliklinikoiden ja psykiatrisen osaston tukitoimena. Tay
mahdollistaa tiiviin hoitokontaktin avohoidossa ja kotona ja voi siten ennaltaehkaista
sairaalahoitoon joutumista ja nopeuttaa myos sairaalasta kotiutumista. Yhdessa
ensipsykoosipotilaan hoitotiimin kanssa Tay:n on mahdollista osallistua kotikuntoutukseen,
ensivaiheen tutkimuksiin, diagnoosin tarkentamiseen, psykoedukaatioon ja perhetyohon.
Lisaksi Tay:ssa on mahdollisuus intensiivihoitoon akuutissa psykiatrisessa hoidontarpeessa.
Tama on osin psykiatrista sairaalahoitoa korvaavaa hoitoa, silloin kun se on potilaan

psyykkinen vointi huomioiden mahdollista.

My0s Tay:n paivystystiimi voi ottaa paivystyksellisesti konsultaation perusteella potilaan
muutaman kontaktin seurantaan, ellei valitonta tarvetta erikoissairaanhoitoon nouse esiin.
Joskus potilaat saattavat tarvita vain lyhyen seurantajakson ja ohjauksen hoidossa eteenpain
tarvittaviin kontakteihin perustasolla tai tyoterveyshuollossa ja tama riittaa
erikoissairaanhoidon osalta. Naista sovitaan yhdessa psykiatrikonsultin tai paivystavan

psykiatrin kanssa.

Tay:n paivystystiimi hoitaa myos lahetearviointiyksikosta (LAT) 1-7 vrk:n kiireellisyydella
tulevat lahetteet. Lahetteet LAT:iin ohjautuvat mm. alueen terveyskeskuksista,
tyoterveyshuollosta, opiskelijaterveydenhuollosta tai yksityissektorilta. Paivystystiimin
tyontekijat tapaavat potilaan, perehtyvat potilaan tilanteeseen ja anamneesiin ja

haastattelun perusteella tekevat arvion erikoissairaanhoidon tarpeesta. Tay:n laakari tekee
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viime kadessa paatoksen hoidon suosituksesta. Paivystystiimi kay myos pyydettaessa
Hyvinkaan sairaalan somaattisilla osastoilla osaston laakarin pyynnosta arvioimassa potilaita

akuutin psykiatrisen hoidon tarpeesta. Osaston laakari tekee aina paatoksen jatkotoimista.

Yleissairaalapsykiatria (YPS) antaa virka-aikaisia palveluita Hyvinkaan sairaalan somaattisille
osastoille ja poliklinikoille laakarin konsultaatiopyynnon perusteella taysi-ikaisille potilaille.
Konsultaation aiheina voivat olla usein vaikea stressireaktio tai vakavasti sairastuneet
somaattiset potilaat. Tiimin konsultaatio sisaltaa psykiatrisen arvion tilanteesta ja hoidon
tarpeesta, laakarin kannanoton laakitykseen, psyykkisen tuen jarjestamista somaattisen
hoidon aikana, henkilokunnan ja omaisten tukemista ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaamista.
Kohderyhmaan kuuluvat potilaat, joilla on aktiivinen hoitosuhde Hyvinkaan sairaalassa ja

akillisen hoidon tarve. YPS on osa akuuttipsykiatriaa.

Tassa opinnaytetyossa olemme keskittyneet akuuttiin psykiatriseen avohoitoon Tay:n
paivystystiimissa. Tavallisimpia syita psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautumiseen ovat
mm. erilaiset vaikeat elamantilannekriisit, pitkittynyt voimakas ahdistuneisuus ja
unettomuus, psykoosit, skitsofrenian oireiden paheneminen, vaikea ja pitkittynyt masennus,

vaikeat persoonallisuushairiot, itsetuhoajatukset tai itsemurhayritys.

Tay:n paivystystiimi tekee yhteistyota Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen seka alueen
terveyskeskusten kanssa paivystyksellisissa arvioissa kello 8.00-21.00 valilla seitsemana
paivana viikossa. Kiireellisissa ESH-lahetteissa potilaat tavataan ja arvioidaan 1-7
vuorokauden kuluessa. Tapaamisissa haastatteluiden avulla tehdaan potilaille hoidon tarpeen
ja sairaalahoidon tarpeen arviot. Lisaksi tiimi tarjoaa yhteistyotahoille seka hoidossa tai
tuessa oleville potilaille puhelinkonsultaatiota ja tukea. Hoitotiimien puolella
puhelinpaivystys potilaille on ymparivuorokautista. Paivystystiimissa konsultaatiot

toteutetaan yksin tai pareittain.

Paivystystiimilaiset tekevat myos diagnostisia haastatteluita sovituille potilaille hoitavan
laakarin maarayksesta. Haastatteluihin on tyopaikkakoulutettu hoitajia psykiatrian
yliladkarien toimesta. Osa hoitajista on kaynyt myos ns. PUT-koulutuksen (Psykiatrian
uudistuva tyonjako), jota jarjestettiin 2000-luvulla Hyvinkaan sairaanhoitoalueella HUS
psykiatrian toimialan ja Helsingin yliopiston jarjestamana taydennyskoulutuksena.
Haastatteluiden ja tutkimusten jalkeen hoitava laakari asettaa aina potilaille mahdolliset

diagnoosit.

HUS:ssa kehitetaan joka paiva erikoissairaanhoidon tulevaisuutta ja siella toteutetaan
yliopistollista tutkimusta ja kansainvalista yhteistyota. Yhteiset arvot - kohtaaminen,
edellakavijyys ja yhdenvertaisuus ohjaavat toimintaa. Vastuullisuus on osa arjen normaalia

toimintaa, jota jokainen yksikko ja yksilo toteuttaa omassa tyossaan. (HUS. 2024.)
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3 Opiskelu ja oppiminen

Oppiminen on oppijan omaa tiedonrakentelua ja opiskelijan osallistumista kaytannon
toimintaan. Opiskelija ei ole pelkastaan tiedon vastaanottaja, hanen oppimisensa on
sidoksissa toimintaymparistoon ja sen tarjoamiin kokemuksiin. Oppiminen on riippuvaista
my0s hanen omasta toiminnastaan. Oppimisen kasite voidaan ymmartaa eri tavoin, sita
kuvataan usein muistamisena, ymmartamisena ja laajimmillaan muuttumisena. Ohjauksen
toteuttamiseen ohjaaja tarvitsee tietoa eri oppimisnakemyksista, erilaisista oppijoista ja

oppimistyyleista. (Haapa, Halme, Koota ym. 2017, 8-9.)

Kontekstit oppimisessa ja sen autenttisuus tuovat merkittavyytta oppimiselle. Kun
kiinnitetaan erityista huomiota oppimisen konteksteihin ja pedagogiikkaan, painopiste
oppimisessa kaantyy enemmankin tiedon prosessointiin ja tuottamiseen. Olennaista on nahda
oppiminen enemmankin projektina, jossa vuorovaikutus, innovaatiot, ongelmanratkaisut,
ajattelun taidot, tieto- ja viestintatekniikka seka itsesaately toimivat keskeisina elementteina

opiskelijan oppimisessa. (Merilainen & Piispanen 2014.)

Oppimista tapahtuu joka paikassa. Se on osa arkea, sita tapahtuu seka vapaalla etta
tyoelamassa. On tarkeaa tunnistaa, millainen oppija itse on. Vuorovaikutuksellisuus on
olennaista oppimisessa. Se laajentaa ja syventaa myos omaa ajattelua ja kasityksia asiasta.
My0s riittavan teoriatiedon hankkiminen auttaa ymmartamaan ja jasentamaan omia
kokemuksia. Ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun sopii erityisesti kokemuksellinen
oppiminen. Tuolloin oppimisen avulla oppija palauttaa aiempia kokemuksia mieleensa.
Oppimisessa auttaa my0s itsensa tunteminen. Sen perusteista loytyy itsetunto, millaisena

oppija pitaa itseaan ja miten han itseaan arvostaa. (Laine, Salervo, ym. 2021, 6-15.)

Tyopaikka on oppimisymparistona erittain rikas, siella oppimisen lahteita ovat ihmiset ja
”seinat”. Seinilla oleva oppi on pysyvaa, kun taas ihmiset vaihtuvat. Seinissa oleva osaaminen
on paikantunut erilaisiin dokumentteihin, toimintamalleihin ja kulttuuriin eri asioihin, jotka
eivat ole riippuvaisia yksittaisista ihmisista. Ihmiset tuovat tyopaikoille osaamistaan seka
oppivat siella uutta toinen toisiltaan ja organisaation kaytanteista. Organisaation sisalla on
tyontekijoita, jotka ovat valmiita jakamaan osaamistaan ja osaavat auttaa toisia oppimaan.
Lisaksi he ovat taitavia omaan osaamisalueeseensa liittyvassa toiminnassa. Myos erilaiset

dokumentit ja valineet auttavat oppimaan. (Kupias, Peltola 2016, 18-19.)

Oppimiseen vaikuttaa opetustyylin ja oppimiskasitysten lisaksi ohjaajan kasitykset
oppimisesta ja ohjaamisesta. Erilaiset oppimisnakemykset toimivat ohjaajan ohjaamisen
tyovalineina (Haapa ym. 2017, 10). Kokemuksellisen oppimisen lahtokohtana on se, etta
opiskelijan tiedot ja taidot kehittyvat tekemisen ja toiminnan kautta. Toimintaymparisto
haastaa opiskelijan toimimaan ja tekemaan. Oppimiseen vaikuttavat useat oppijan omat

ajattelu- ja tiedonkasittelyprosessit, joita ovat muistaminen, tiedonkasittelyn tapa,
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oppimisen keinot, aiemmat oppimiskokemukset ja reflektio. Myos tunteet ja se, oppiiko
opiskelija omasta halusta vai pakosta on merkitysta oppimistulosten kannalta. Oppimisen
kannalta on keskeista, etta opiskelija pystyy antamaan merkityksen omalle

oppimiskokemukselleen. (Haapa ym. 2017, 12.)
3.1 Sairaanhoitajaopinnot

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistetta, koulutus kestaa 3.5 vuotta. Koulutus
toteutetaan ammattikorkeakouluissa annetun lainsaadannon mukaisesti, se koostuu perus- ja
ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetyosta ja
kypsyysnaytosta seka vapaasti valittavista opinnoista. Ammattitaitoa edistavaa harjoittelua on
koulutuksesta 90 opintopistetta, siita 15 opintopistetta toteutetaan opinnaytetyona.
Harjoittelu toteutetaan ohjattuna harjoitteluna ammattikorkeakoulun hyvaksymissa
terveysalan toimintaymparistoissa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Ohjattu
harjoittelu toteutetaan ammattikorkeakoulun solmimien harjoittelusopimusten mukaisesti.
Sopimusosapuolilta vaaditaan korkeakoulutasoista harjoittelun ohjausta ja sita etta
koulutuksen tavoitteet ja sisallot toteutuvat ja syvenevat vaadittavaksi osaamiseksi ohjatun

harjoittelun toimintaymparistossa. (Opetusministerio 2006, 70.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana on potilaiden hoitaminen.
Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitotyota, joka on terveytta edistavaa ja yllapitavaa,
sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitaja tukee eri elaman
vaiheissa olevien ihmisten ja yhteisojen voimavaroja, seka auttaa ihmista kohtaamaan
sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Sairaanhoitaja tuo myos hoitotyon
asiantuntemuksen yhteiskunnalliseen paatoksen tekoon. Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen muodostuu eettisesta toiminnasta, terveyden edistamisesta, hoitotyon paatoksen
teosta, ohjauksesta ja opetuksesta, yhteistyosta, tutkimus- ja kehittamistyosta, seka
johtamisesta, monikulttuurisesta hoitotyosta, yhteiskunnallisesta toiminnasta, kliinisesta

hoitotyosta ja laakehoidosta. (Opetusministeric 2006, 63.)

Sairaanhoitajaksi kouluttautuminen koostuu pakollisista 180 opintopisteen ydinosaamisen
opinnoista ja muista 30 opintopisteen opinnoista, jotka pitavat sisallaan taydentavan
osaamisen opinnot. Ydinosaamisen opinnot kattavat tutkinnon pakolliset osaamisvaatimukset,
taydentavan osaamisen opinnoissa syvennetaan ja laajennetaan osaamista omien uratoiveiden
mukaisesti. Taydentavissa opinnoissa on valittavana mielenterveys-, kriisi ja

paihdetyonasiantuntijuus opintojen alaisuudesta. (Laurea 2023.)

Laurean perusopintoihin kuuluvalla mielenterveys- ja paihdehoitotyon kuuden opintopisteen
kurssin oppimistavoitteina on, etta opiskelija osaa kuvata tavallisimpia lasten, nuorten ja
aikuisten mielenterveyshairioita ja niiden keskeisia tutkimus- ja hoitomenetelmia ja osaa

hyodyntaa tutkimustietoa ja suosituksia perustellessaan mielenterveys- ja paihdehoitotyossa
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tehtavia paatoksia, lahestymistapoja ja tyomenetelmia. Lisaksi hanen tulee osata soveltaa
voimavaralahtoisen vuorovaikutuksen periaatteita mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoidossa
ja laheisten tukemisessa seka osata tunnistaa potilaan vaikeita tunteita, psyykkisen
kuormituksen seka surun ja kriisin ja kuvata, miten auttaa potilasta ja hanen laheisiaan niiden
kasittelyssa. Opiskelijan odotetaan myos osaavan kuvata mielenterveys- ja paihdetyon
palvelujarjestelman, digitaalisten palveluiden seka moniammatillisen tiimi- ja verkostotyon
merkityksen. Mielenterveyspotilaan laakehoidon erityispiirteiden kuvaaminen ja eettisten
ohjeiden ja lainsaadantojen merkitys mielenterveys- ja paihdehoitotyossa tulee olla
opiskelijalla hallinnassa. Opiskelijan tulee osata my0ds analysoida aiheeseen liittyvia eettisia
kysymyksia, osata tunnistaa kulttuureihin ja alakulttuureihin liittyvia erityispiirteita, seka
osata analysoida omien asenteiden, kasitysten ja voimavarojen merkitysta potilaslahtoisen

mielenterveys- ja paihdehoitotyon toteutumisessa. (Laurea 2023.)

Laurean taydentavien opintojen mielenterveys- ja paihde- ja kriisityon moduulissa on
kurssitarjontaa monipuolisesti. Taydentavien ja vapaavalintaisten opintojen osuus vaihtelee,
valittavana on mm. mielenterveys- ja paihdehoitotyon seka kriisityon opintoja.
Opintopistemaarat vaihtelevat ja mielenterveyshoitotydssa voi tehda myos harjoittelua ja
projektiopintoja. Taman moduulin osaamistavoitteita ovat mielenterveys-, kriisi ja
paihdehoitotyon terapeuttisten menetelmien soveltaminen ja hoitointerventioiden
vaikuttavuuden arviointi. Opintojen edetessa opiskelija kykenee perustelemaan valitut
hoitokaytanteet ja toteuttamaan turvallista laakehoitoa valitsemallaan mielenterveys- tai
paihdehoitotyon alueella. Lisaksi opiskelija kykenee analysoimaan kansallisia ja kansainvalisia
terveyshaasteita mielenterveys- ja paihdehoitotyon alueella. Opiskelija kykenee myos
edistamaan hoitoprosessien ja -rakenteiden uudistumista jaettua asiantuntijuutta vahvistaen.
(Laurea 2023.)

3.2 Oppimistyylit

Oppimistyyli on tapa, jolla kasitellaan ja hankitaan tietoa helpoimmin ja mieluiten. Se
maarittelee, miten opittavaa asiaa jasennetaan ja lahestytaan omassa opiskelussa. Jokaisella
opiskelijalla on yksilollinen oppimistyyli, joka kehittyy koko elinian lapsuudesta aikuisuuteen.
(Haapa ym. 2017, 15-16.)

Erilaisia oppimistyyleja ajatellaan olevan osallistuja, tarkkailija, paattelija ja toteuttaja.
Osallistujalle tyypillista on keskittyminen uusien kokemusten hankkimiseen. Osallistuja elaa
nykyhetkessa ja on innokas ideoimaan seka utelias kokeilemaan erilaisia asioista. Osallistuja
viihtyy muiden ihmisten seurassa ja tuo omia ajatuksiaan esille. Hanen oppimisensa ja
kehittymisen perustana on omakohtainen kokemus. Tarkkailija jattaytyy mielellaan taka-
alalle pohtimaan asioita hankkimansa tiedon ja keraamiensa kokemustensa pohjalta. Han

toimii harkitsevasti ja varovaisesti, seka on suvaitsevainen muita kohtaan ja pitaa helposti
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itsestaan matalaa profiilia. Tarkkailija tarvitsee taas aikaa oppimiseen, koska han haluaa
perehtya asioihin perusteellisesti ja katsoa niita monesta eri nakokulmasta. Oppimistilanteissa
han saattaa myos vetaytya taka-alalle. Tarkkailijan ohjaajan tulee varautua perustelemaan
opittavia asioita. Tarkkailijan oppimiseen menee aikaa, mutta han oppii perusteellisesti ja
kunnolla. (Kupias, Peltola 2016, 60-63.)

Paattelija on asiakeskeinen ja keskittyy loogiseen ajatteluun. Han yhdistaa teoriat ja mallit
kaytannon kokemuksiin ja tekee niiden pohjalta omat paatoksensa. Han harkitsee ja hakee
suurta varmuutta ennen kaytannon toimiin ryhtymista. Paattelija pystyy muodostamaan
kokonaisuuksia hajallaan olevista tiedoista ja yksityiskohdista. Luentomaiset ja asialliset
oppimistilanteet sopivat hanelle hyvin. Toteuttaja keskittyy ideoiden ja mallien kaytannon
toteuttamiseen. Han haluaa kokeilla uusia ideoita, malleja ja teorioita selvittaakseen
toimivatko ne kaytannossa. Han turhautuu helposti, mikali asiat eivat etene. Toteuttaja oppii
parhaiten kokeilemalla kaytannossa, ryhtyy heti toimeen ja oppii mieluiten tekemalla.
(Kupias, Peltola 2016, 60-63.)

3.3 Oppimiskasitykset

Perinteinen pedagoginen tutkimus jakaa oppimiskasitykset neljaan kategoriaan. Naista
ensimmainen on behavioristinen, jossa oppija on passiivinen ja opetus ulkoa saadeltavaa
kayttaytymisen muuttumista. Siina opettajan tehtavana on siirtaa malleja suoraan oppilaille
ja siina palkitaan toivottuja tuloksia ja yritetaan vahentaa ei-toivottuja. Behavioristisessa
oppimiskasityksessa palautteen antaminen on tarkeaa ja arviointi maarallista. Toinen
oppimiskasitys on kognitiivinen, jossa oppija on aktiivinen ja opetus on oppimisen ohjausta.
Opettajan tehtavana on motivointi, opittavan pohjustaminen. Kognitiivinen oppiminen on
mielekasta ja oppija rakentaa itse tiedon ja ohjaa oppimistaan. Konstruktivistisessa
oppimiskasityksessa oppija on myos aktiivinen ja siina opettaja luo oppimisympariston seka
kysyy kysymyksia ja antaa palautetta. Uutta tietoa rakennetaan vanhan paalle ja oppija ohjaa
itse oppimistaan. Kontekstuaalisessa oppimiskasityksessa oppija on aktiivinen, mutta
opetuksen lahtokohtana on oppijan omakohtainen kokemus, jota opettaja ohjaa oikeaan
suuntaan kohti tavoitteita. Siina ilmioita havainnoidaan ja reflektoidaan, jonka seurauksena

ymmartaminen ja kasitteellistaminen lisaantyy. (Haapsalo & Eramies 2023.)

Opiskelijat ovat erilaisia ja jokainen on oma persoonansa. Opiskelijat ovat myos erilaisia
oppijoita. Erilaisia oppimistyyleja ja oppimiskasityksia on useita niin kuin edella on esitelty.
Tay:n paivystystiimissa opiskelija paasee hyodyntamaan oppimaansa teoriaa kaytannossa.
Tutkitun tiedon avulla perustellaan paivittaista hoitotyota ja sen toteutusta Tay:n
paivystystiimissa. Talloin ammattia edistava harjoittelujakso vahvistaa myos opiskelijan
sairaanhoitajuutta seka oppimista turvallisessa ja tukevassa oppimisymparistossa yhdessa

paivittaisohjaajien ja opiskelijavastaavan tuella.
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4 Ammattia edistava harjoittelu ja perehdytys

Terveydenhuollon koulutuksen tarkoituksena on tuottaa terveysalan ammattilaisia
terveydenhuoltoon. Kaytannon harjoittelu erilaisissa tyoyksikoissa on maarallisesti iso osa
koulutusta. Sairaanhoitajan 210 opintopisteen ammattikorkeakoulututkinto (Laurea.fi.)
sisaltaa kaytannonharjoittelua 75 opintopistetta. (Sosiaali- ja terveysministeric 2023.) Kun

opinnaytetyo lasketaan mukaan niin 90 opintopistetta.

Euroopan unionin direktiivi 2005/36/EY maarittelee ammattikorkeakoulujen
sairaanhoitajakoulutuksen laajuudeksi vahintaan 180 opintopistetta. Suomessa tutkinnon
laajuus on 210 opintopistetta. Direktiivi ohjaa koulutuksen sisallon lisaksi harjoittelun osuutta
opinnoissa. Harjoittelua eli kliinista opetusta on oltava vahintaan puolet koulutuksen

minimikestosta.

Terveysalan ammattikorkeakoulujen ammattia edistavia harjoitteluita ohjaa opiskelijoiden
harjoittelun ja opiskelijaohjauksen laatusuositukset. Ne on kohdennettu terveysalan
ammattikorkeakouluille, opettajille ja opiskelijoille ja niita hyodynnetaan myos
harjoitteluorganisaatioiden kanssa. Ammattikorkeakoulujen tutkintoihin kuuluvaa harjoittelua
maarittelee ammattikorkeakoululaki (L14.11.2014/932). (Jumisko ym. 2020.)

Opiskelijaohjaajien ohjausosaaminen ja ohjaussuhteen muodostuminen kaytannon
harjoittelussa on ensiarvoisen tarkeaa, silla harjoittelussa tapahtuvalla oppimisella ja
ohjauksella on suuri merkitys opiskelijan ammatillisuuden kehittymisessa (Juntunen ym.
2016,125). Hyvin onnistunut opiskelijanohjauskokemus voi lisata vetovoimaisuutta hakeutua
my0s toihin organisaatioon opiskelijan valmistuttua sairaanhoitajaksi. Ohjauksen laadulla on

merkitysta opiskelijan opiskelumotivaatioon ja jopa alalla pysymiseen. (Sohlman 2020,2.)

Haapa ym. (2017, 26) mukaan ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteena on ohjata
opiskelijaa maaratietoisesti erityisesti ammattiopintojen keskeisiin kaytannon tyotehtaviin ja
tietojen seka taitojen soveltamiseen tyoelamassa. Harjoittelu tukee suoritettavan
ammattitutkinnon mukaista ammatti-identiteetin kehitysta seka syventaa teoriatietoa siten,
etta opiskelijan hoitotyon osaaminen kehittyy vastaamaan yleisia ammattitaitovaatimuksia,
jotka ovat linjassa EU-direktiivien kanssa. Harjoittelun yleiset tavoitteet on mainittu
opetussuunnitelmassa, yksilolliset tavoitteet opiskelija rakentaa ottaen huomioon oman
taustansa ja intressinsa. Yhdessa opettajan ja ohjaajan kanssa rakentuu osaamispohjaiset
tavoitteet, jotka sopivat yhteen koulutusvaiheen ja henkilokohtaisten intressien seka

harjoittelupaikan edellytysten kanssa. (Laurea 2023.)

Laurean mielenterveys- ja paihdetyon ammattia edistavan syventavan harjoittelun
osaamistavoitteina on opiskelijan kyky analysoida paatoksenteon perusteita paivittaisessa

hoitotyossa, kyky ehdottaa ratkaisuja akuutisti sairastuneen mielenterveys- ja
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paihdeasiakkaan auttamiseksi moniammatillisen tiimin jasenena, taitoa rakentaa hoitosuhde
paihdeasiakkaaseen ja hanen laheisiinsa, taito perustella keskeisten asiakasryhmien
kayttamat laakkeet ja laakeaineryhmat, seka taito arvioida niiden vaikuttavuutta seka taitoa
rakentaa hoitosuhde psyykkista tukea tarvitsevan ja mielenterveyden hairiosta karsivaan

asiakkaaseen seka hanen laheiseensa. (Laurea 2023.)
4.1 Opiskelijaohjaus

Opiskelijavastaavalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa sairaanhoitajaa, joka on vastuussa
opiskelijan ammattia edistavan harjoittelujakson aikana opiskelijan harjoittelun sisallosta ja
oppimisprosessista Tay:n paivystystiimissa. Tahan kuuluu myos osallistuminen
harjoittelujakson tavoitteiden laatimiseen, tyovuorojen jarkevaan suunnitteluun ja
osallistuminen vali- ja loppuarviointeihin. Kokonaisvastuu on kuitenkin opiskelijan
vastuuopettajalla. Opiskelijan paivittaiset opiskeluohjaajat ovat vaihtuvia tyovuorojen
mukaisesti. Opiskelijan check-listan hyodyntaminen auttaa koko tyoryhmaa havainnoimaan,
etta perehdytyksen runko ja sisaltd on kayty opiskelijan kanssa lapi. Check-lista on taman

opinnaytetyon yhteydessa paivitetty uuteen muotoonsa.

Opiskelija kutsutaan Tay:n tutustumispaivalle ennen ammattia edistavan harjoittelujakson
aloitusta. Talloin apulaisosastonhoitaja ja yksi tai useampi opiskelijavastaava tapaavat
tulevan opiskelijan. Nain opiskelija ja opiskelijavastaava tutustuvat toisiinsa jo ennen
varsinaisen harjoittelujakson alkua. Samalla kaydaan lapi tyoyksikon yleiset
toimintaperiaatteet. Opiskelijalle naytetaan myos yksikon toimitilat, tilataan kulkuluvat ja

kortit seka kaydaan lapi muitakin kaytantoon liittyvia tarkeita asioita.

Tahan asti opiskelijan harjoittelujakso on alkanut Tay:n paivystystiimista ja edennyt sitten
hoitotiimiin. Yksikon hoitajat kokevat kuitenkin, etta opiskelija voisi aloittaa jaksonsa myos
hoitotiimin puolella. Tasta on tullut suullista palautetta jo aiemmin muutamilta opiskelijoilta.
Nain mielenterveyspotilaisiin kontaktin ottaminen voisi olla opiskelijalle helpompaa myos
paivystystilanteessa, jolloin muutoinkin potilaan psyykkinen vointi on normaalia heikompi.
Opiskelijat ovat kuitenkin erilaisia jo taustaltaankin ja tyokokemukseensa liittyen, joten tata
lahdettaisiin toteuttamaan joustavasti kokeilujaksolla. Tahan tulee vaikuttamaan myos

opiskelijoiden samanaikainen maara Tay:n eri tiimeissa.

Tay:ssa on ollut kaytossa vuodesta 2019 coaching-ohjausmenetelma. Menetelma oli ollut jo
edeltavasti kaytossa toisessa yksikossa ja siita oli saatu siella hyvia kokemuksia.
Ohjausmenetelman mukaisesti opiskelijalla on jokaisessa vuorossa nimetty ohjaaja, jonka
mukana opiskelija paaasiassa kulkee. Opiskelijan taskussa kulkee myos vihko, johon vuoron
ohjaaja ja opiskelija kirjaavat opiskelijan paivan sisallon ja pohdintaa opiskelijan oppimisesta

ja tavoitteita oppimisprosessissa seuraaville paiville.
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Opiskelijaohjauksen laatuvaatimuksena on, etta opiskelijan ohjaamisessa luodaan turvalliset
ja hyvat mahdollisuudet harjoittelulle ja tuetaan opiskelijaa paasemaan tyoyhteisoon ja sen
toimintaan mukaan. Opiskelijaa ohjataan suunnitelmallisesti harjoitteluyksikossa ja sen eri
toimintakaytantoihin. Ohjaamisen tukena on harjoitteluyksikon perehdytysmateriaali. (Haapa
ym. 2017, 40.)

Ohjaamisessa tulee huolehtia opiskelijan tietoisuudesta tyoturvallisuuteen ja
poikkeusolosuhteissa toimiseen liittyvista asioista. Ohjauksessa varmistetaan myos, etta
opiskelija tietaa tyoelaman pelisaannot, toimintamallit, arvot ja toimintaa ohjaavat
periaatteet. Opiskelijan toimiessa mielenterveys- ja paihdetyon yksikossa hanen tulee olla
tietoinen tyonohjauksen merkityksesta ja mahdollisuuksien mukaan sopia siita yhdessa

ohjaajansa kanssa. (Haapa ym. 2017, 40-41.)

Opiskelijaohjaajakoulutus lisaa opiskelijaohjausosaamista. Koulutuksen tavoitteena on
ohjausosaamisen vahvistaminen ja kaytannon oppimisymparistossa tapahtuvan
opiskelijaohjauksen laadun kehittaminen. Tavoitteena on lisaksi lisata ohjaajien kiinnostusta
ja motivaatiota ohjaukseen ja korostaa myos ennakoivan rekrytoinnin merkitysta
opiskelijaohjauksessa. Koulutuksen jalkeen tavoitteena on tukea ja ohjata opiskelijan omaa
oppimisprosessia ja ammatillisuuden kehittymista seka taito kehittaa ohjaajan omaa

tyoymparistoa kliinisena oppimisymparistona. (Tuomikoski, Ruotsalainen ym, 2017.)

Opiskelijaohjauskaytannoista, resursseista ja ohjaajista terveysalalla tehdyssa tutkimuksessa
esitellaan tuloksia terveysalan opiskelijaohjaajien arvioimana. Opiskelijaohjauksen selkea
kuvaus helpottaa tehokasta ohjausta, parantaa opiskelijoiden oppimismahdollisuuksia seka
selkeyttaa ohjaajan tyonkuvaa. Ohjaajat kaipaavat myos tukea opettajilta ohjaajana
toimimiseen. MyOs organisaation tuki ja riittavat resurssit ovat tarkeita onnistuneen
ohjaussuhteen luomisessa. Opiskelijaohjaajan edellytyksena pidetaan hoitotyon hyvaa
teoreettista, kliinista ja eettista osaamista. Nama tuovat varmuutta opiskelijaohjaukseen ja
lisaavat kokeneempien ohjaajien taitoa suunnitella tyotaan tehokkaammin ja jakaa
resurssinsa jarkevasti. Myos ohjaajan henkilokohtaiset ominaisuudet ovat merkittava tekija
opiskelijaohjauksessa. Ohjaajan myonteinen asenne ohjaamiseen on tarkeaa. Puutteellisten
pedagogisten taitojen vuoksi ohjaavat voivat ilman riittavaa koulutusta kokea mm. palautteen
annon ja opiskelijan motivoinnin reflektoivaan ajatteluun vaikeaksi. Ohjauskeskusteluun
kaytetylla ajalla on nahty olevan selva yhteys opiskelijaohjaajan ohjausosaamiseen. (Kalkaja,
Ruotsalainen ym. 2016, 229-242).

HUS:issa seurataan joka vuosi tietoa opiskelijoiden saaman ohjauksen laadusta
opiskelijaohjauksen CLES-laatukyselylla. Yliopistosairaaloista HUS:issa annettiin mitatusti
parasta opiskelijaohjausta vuonna 2022. Uutinen on julkaistu HUS:in verkkosivuilla
4.4.2023.(HUS. 2023.)
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Myo0s Tay:ssa on tarkeaa varmistaa, etta sairaanhoitajaopiskelijat saavat laadukasta ohjausta
ammattia edistavalla harjoittelujaksollaan. Ohjaus on jatkuvaa ja kokonaisvaltaista.
Opiskelijalla on oma tarkea roolinsa koko tyoyhteisossa. Palautteen antaminen ja saaminen on
molemminpuolista ja yhta tarkeaa. Opiskelija tayttaakin Tay:ssa aina harjoittelujaksonsa

paatteeksi CLES-kyselyn.

4.2  Coaching ja mentorointi

Tay:ssa on ollut kaytossa vuodesta 2019 coaching-ohjausmenetelma. Menetelma oli ollut jo
edeltavasti kaytossa toisessa yksikossa ja siita oli saatu siella hyvia kokemuksia. Opiskelijalla
on jokaisessa vuorossa nimetty ohjaaja, jonka mukana opiskelija paaasiassa kulkee.
Opiskelijan taskussa kulkee myos vihko, johon vuoron ohjaaja ja opiskelija kirjaavat
opiskelijan paivan sisallon ja pohdintaa opiskelijan oppimisesta ja tavoitteita seuraaville

paiville.

Verrattuna muihin ohjausmuotoihin coaching on prosessi, jossa tavoitteellisesti coach auttaa
ohjattavaa kuuntelemalla, haastamalla ja auttamalla tarkastelemaan erilaisia vaihtoehtoja.
Voidaan puhua my0s valmennuksesta ja valmentajasta. Coachingin avulla voidaan saada

aikaan reflektoivaa oppimista ja syvallista kehitysta. (Mita coaching on 2023.)

Coachingia voidaan vertailla suhteessa muihin ohjaus- ja tyomenetelmiin. Business Coaching
Institut on kertonut naista verkkosivuillaan. Tyonohjauksessa jasennetaan tyota koulutetun
tyonohjauksen ammattilaisen tuella. Siina keskitytaan nykytilan tarkasteluun, coaching ohjaa
taas enemman tulevaisuuteen ja mahdollisuuksiin. Mentoroinnissa tavoitteena on puolestaan
edistaa oppimista ja osaamista seka tukea asiakkaan ammatillista kasvua. Siina kasiteltavan
aiheen asiantuntija tuo tietamystaan autettavalle. Coachingissa perehdytettava joutuu itse
etsimaan vastauksen. Koulutuksen paamaarana on opettaa ja antaa lisaa tietoa,
harjaannuttaa taitoja ja kehittaa kognitiivisia kykyja. Coaching-mallissa puhutaan pitkasta
yhteistyosuhteesta ja tama tukee coachattavaa tavoitteiden saavuttamisessa. (Business

Coachingin erot muihin ohjausmuotoihin 2023.)

Esimerkiksi Aalto yliopistossa hyodynnetaan coaching-mallia. Siella mm. uracoacheina
tohtorikoulutettaville toimivat Aalto-yliopiston tahan tehtavaan kouluttamat omat
asiantuntijat. Yliopiston mukaan coachingin avulla tavoitellaan opiskelijan kykya pystya
hyodyntamaan kokonaisvaltaisesti koko olemassa olevaa potentiaaliaan. (Coaching-palvelut
Aalto-yliopistossa 2023.)

Mentoroinnin avulla ihminen oppii tapoja, taitoja ja arvoja henkilolta, jota han arvostaa.
Mentorointi voidaan liittaa myos perehdyttamiseen. Siina tietoa jaetaan ammattilaiselta
aloittelijalle. Mentoroinnin taman paivan suosio liittyy myos aikuiselle tyypillisten

oppimistapojen tiedostamiseen ja hyodyntamiseen. Oppimisen on todettu onnistuvan
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parhaiten, kun oppija tekee ja oivaltaa itse, kun oppimiselle on selkea henkilokohtainen tarve
ja kun oppija voi edeta omassa tahdissaan ja omalla tavallaan. Mentoroinnin tavoitteena on
parantaa ja auttaa myos opiskelijoita tyoelamaan siirtymisessa. Omalta ammattia edistavalta
harjoittelujaksolta saadut tiedot, taidot ja valmiudet ovat aarimmaisen tarkeita. (Juusela, T.,
Rauramo, P., Niipola, S. 2010, 3-26.)

4.3  Perehdytys

Tyontekijan perehdyttaminen on ennakoivaa turvallisuustoimintaa, silla puutteet
tyonopastuksessa ovat yleisia tyotapaturman syita. Tyontekijan perehdyttamista tyohon ja
tyoolosuhteisiin seka tyovalineiden oikeaan kayttoon ja turvallisiin tyotapoihin on

velvoittamassa tyoturvallisuuslaki. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.)

Hyva perehdytys luo perustan sujuvalle, turvalliselle ja terveelliselle tyolle. Perehdytyksen
merkitys korostuu tyouransa alussa olevilla nuorilla tyontekijoilla, koska heilla on usein vasta
vahan kokemusta tyoelamasta. Kunnollinen perehdytys myos tukee tyontekijan kiinnittymista

tyoelamaan. (Tyoterveyslaitos 2023.)

Hyvin toteutettu perehdyttaminen auttaa tyontekijaa oppimaan tyotehtavat nopeammin ja
virheet, tapaturmat ja onnettomuudet vahenevat. Tyoteho ja tyonlaatu paranevat, kun
tyontekija tietaa vastuunsa ja tehtavansa. Tyopaikoilla tulisi olla aina ajantasainen

perehdytyssuunnitelma ja -aineisto. (Tyosuojelu 2023.)

Vuotilaisen, Haavan ja Jokiniemen vuonna 2019 tekemassa integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin sairaanhoitajien perehdyttamisosaamista ja sen
mittaamista. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on laajin katsaustyyppi, joka voi sisaltaa joko
teoreettista kirjallisuutta, empiirista kirjallisuutta tai molempia. Tutkimuksessa ilmeni, etta
perehdyttajina toimivien sairaanhoitajien perehdyttamisosaaminen sisaltaa yksilollisen
oppimisprosessin ohjausosaamisen, vuorovaikutus- ja perehdytysmenetelma-, reflektio-,

palautteenanto- ja arviointiosaamista. (Voutilainen, Haapa, Jokiniemi 2019.)

Perehtyjan yksilollisella ohjausosaamisella tarkoitetaan perehtyjan aikaisemman kokemuksen
huomioon ottamista. Tulee huomioida myos perehtyjan yksilolliset tarpeet kuten oppimistyyli.
Perehdyttajan on puolestaan osattava tyoskennella oppimistyyliltaan, kulttuuritaustaltaan ja
ialtaan erilaisten perehtyjien kanssa. Perehdyttajan henkilokohtaiset ominaisuudet
vahvistavat perehdyttamisosaamista. Tallaisia ominaisuuksia ovat perehdyttajan tyokokemus,
ika, perehdyttamisen vapaaehtoisuus, sisaisen hallinnan tunne, siviilisaaty ja itseohjautuvuus.
Osaavan perehdyttajan ammatillisia ominaisuuksia kuvaa vahva ammatillisuus ja ammattiin
sitoutuminen. Muita tarkeita perehdyttajan ammatillisia ominaisuuksia on
perehdytystehtavaan sitoutuminen, sisainen motivaatio ja oma kokemus perehtyjana

olemisesta. Perehdyttajan persoonallisten piirteiden tiedetaan vahvistavan
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perehdytysosaamista. Niita ovat empaattisuus, karsivallisyys, huolehtivaisuus, kannustavuus
ja helposti lahestyttavyys. Myos huumorintajulla ja johtamistaidoilla on vaikutusta.

(Voutilainen ym. 2019.)

Aivotutkija Minna Huotilainen muistuttaa Helsingin Yliopistolle tekemassa artikkelissaan, etta
kaikki muutokset tyoyhteisossa vaikuttavat myos sen resilienssiin. Yhteison resilienssia
luonnehtii sen toimintakykyisyys ja sopeutuminen erilaisiin muuttuviin tilanteisiin. On tarkeaa
huolehtia yhteison hyvinvoinnista. On luonnollista, etta tama voi vaikuttaa myos
opiskelijoihin. Liian jaykat ja tasmalliset ohjeet, joista ei saa koskaan poiketa, tuhoavat
tyoyhteison resilienssia. Empatia tyoyhteisossa sen sijaan vahvistaa tata. Voidaan pohtia, etta
uskalletaanko tehda kokeiluja ja testata erilaisia tapoja tehda tyota tai sita, miten

reagoidaan pulmatilanteissa. (Huotilainen 2022.)

5 Mielenterveyshoitotyo

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut mielenterveysstrategian alkuvuonna 2020. Vuoteen
2030 saakka ulottuvan strategian tavoitteena on turvata mielenterveystyon jatkuvuus ja

tavoitteellisuus (THL.Kansallinen mielenterveysstrategia 2020-2030. 2023).

Kuhanen, Oittinen, Kanerva ym. (2010, 16) toteavat kirjassaan Mielenterveyshoitotyd, miten
mielenterveyshoitotyon osaaminen lahtee siita, etta hoitajalla on tieto siita, mita kasite
mielenterveys pitaa sisallaan. Puhutaan maaritelmana positiivisesta mielenterveydesta, joka
kasittaa ihmisen hyvinvoinnin perustan ja voimavaran. Mielenterveyshoitotyota kirjoittajat
pitavat osana laajaa mielenterveystyon aluetta. Tama on hoitajan toteuttamaa

mielenterveytta edistavaa tyota.

Mielenterveys on muuttuva tila, johon vaikuttavat monet tekijat. Lyhyesti maariteltyna
kasitteena se koostuu ihmisen hyvinvoinnista ja henkisesta toimintakyvysta. Mielenterveyteen
vaikuttaa monet asiat aina ihmisen perimasta, biologisista tekijoista, sosiaalisista ja
vuorovaikutuksellisista tekijoista ja yhteiskunnan rakenteellisista tekijoista aina kulttuurisiin
arvoihin saakka. Ihmisella on aina mielenterveytta suojaavia ja toisaalta myos sita
vaarantavia tekijoita. Mita enemman ihmiselta l6ytyy mielenterveytta suojaavia tekijoita, sita

pienempi on riski saada mielenterveysongelmia. (Hietaharju, P & Nuuttila, M. 2021, 9-11.)

Mielenterveysongelmien syntya mietittaessa eras tarkastelunakokulma on haavoittuvuus-
stressimalli. Mallissa tulee ilmi eri tieteenalojen nakemys sairastumiselta suojaavista ja sille
altistavista tekijoista. Altistavia tekijoita sairastumiselle voi olla perinnollinen taipumus
reagoida stressiin psyykkisesti tai taustoittamassa lapsuuden traumaattiset tapahtumat tai

varhaiskehityksen aikana syntyneet altistavat tekijat. Riittamattomat suojatekijat ja
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stressaava kuormittava elamantilanne voivat laukaista psyykkisen sairastumisen. Suojatekijat
ehkaisevat stressin vaikutusta. Omat henkilokohtaiset selviytymistaidot voivat lievittaa
stressia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi turvallinen elinymparisto ja psykoosilaakitys seka
omat ongelmanratkaisu- seka vuorovaikutustaidot ja sosiaalinen verkosto. (Kuhanen ym. 2010,
23-24.)

Hoitotyossa potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus on psykiatrisen hoitotyon ydin.
Hoitotyon periaatteet tulee nakya arjessa, kun potilas kohdataan ja hanta hoidetaan.
Hoitotyossa pyritaan ymmartamaan potilaan kokemuksia ja tunteita. Hanta kannustetaan
myos tuomaan esiin hanta painavat asiat. Ammatillista on suhtautua kaikkiin hoidettaviin
oikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti riippumatta ihmisten tilanteista. Hoitajana on tarkeata
tunnistaa oman ammattialueen- ja taidon rajat. Vuorovaikutustaidot samoin kuin
yhteistyokykyisyys ovat keskeista verkostoitumisen ohella. Jatkuva itsearviointi ja asiallisen
palautteen ja ohjauksen vastaanottaminen tyoyhteisolta on tarkeaa. Hoitotyon tavoitteena on
tehda hoitaja lopuksi tarpeettomaksi, kun potilas pystyykin lopulta itsenaiseen
selviytymiseen. (Hietaharju ym. 2021, 121-122, 129-131.)

Mielenterveyshoitotyossa hoitajan tulee olla lasna potilaalle seka ammattilaisena etta
ihmisena. Hanen tulee ymmartaa, etta jokaisella potilaalla on positiivista mielenterveytta
sairastumisesta huolimatta. Hoitajalla tulee olla tietoa mielenterveydesta, sen edistamisesta,
eri hairioista, niiden ehkaisemisesta seka kriisi- ja paihdetyosta. Mielenterveys- ja paihdetyon
tulee perustua aina suosituksiin, tutkittuun, arvioituun ja paivitettyyn tietoon kuten Kaypa
hoito suosituksiin. Hoitotieteellisen tietoperustan lisaksi hoitaja tarvitsee myos
verkostoitumista ja muiden tieteenalojen tietoa. Mielenterveyshoitotyo jakaantuu erilaisiin
osaamisen osa-alueihin, jotka jokainen vaativat omaa erityista osaamista. Eri osaamisalueiden
painotus hoitotyon sisallossa vaihtelee esim. kriisityon, akuuttityon ja kuntouttavan
mielenterveyshoitotyon valilla. Voidaan erikoistua myos lasten, nuorten tai aikuisten

mielenterveyshoitotyohon. (Kuhanen ym. 2010, 30-32.)

Tassa opinnaytetyossamme olemme keskittyneet aikuisten paivystykselliseen
akuuttipsykiatriaan. Se on sisallollisesti keskeisinta Tay:n paivystystiimin tyossa. Vankka
ammattitaito on olennaista, jotta konsultointi ja arviointi on ajantasaista ja ammatillista. Se

maarittaa myos potilaan oikea-aikaisen hoidon suunnittelun.

6  Yleisimmat mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairiota pidetaan yleisnimikkeena erilaisille psykiatrisille hairioille. Hairiot ovat
oireyhtymia, jotka aiheuttavat ihmisille karsimysta tai haittaa kliinisesti merkittavilla

psyykkisilla oireilla. Hairiot luokitellaan oireiden ja vaikeusasteen mukaan. Vakavimmat
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hairiot aiheuttavat karsimyksen lisaksi myos toimintakyvyn ja usein myos elamanlaadun
heikkenemista. Reaktioita normaaleihin vastoinkaymisiin elamassa ei kuitenkaan nahda
sairautena. Tallaisesta esimerkkina voidaan pitaa mm. surureaktiota. (THL.

Mielenterveyshairiot 2024.)

Mielenterveyshairioiden diagnosoinnissa kaytetaan kahta psykiatrista
tautiluokitusjarjestelmaa: ICD-10 ja DSM-5. Kaypa hoito -suosituksista loytyy uusinta tietoa
erilaisista mielenterveyden hairioista ja niiden hoidosta. Monia hairioita voidaan havaita ja
hoitaa perusterveydenhuollossa. Hoidon laatu ja vaikuttavuus ovat olennaisia. Monien
hairioiden hoidossa kaytetaan useita eri hoitomuotoja: psykoterapia, laakehoito ja
psykososiaaliset hoitomuodot. Monesti hoidon teho kasvaa yhdistamalla esimerkiksi
laakehoitoa ja psykoterapiaa. Erikoissairaanhoitoon ohjautuu vaikeahoitoisimmat ja

vakavimmat tilanteet. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen ym. 2021, 44,103.)

6.1  Ahdistuneisuushairiot

Rovasalon ja Eerolan (2023) mukaan ahdistuneisuus on pelonsekainen tai huolestunut
tunnetila, johon liittyy huoli menneisyyteen, nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvasta
tapahtumasta. Lahes kaikkiin mielenterveyshairioihin liittyy ahdistuneisuutta, esim.
masennukseen, traumaperaisiin ja psykoottisiin hairioihin. Ahdistuneisuushairiosta puhutaan,
kun ahdistuneisuus on paaoire. Se voi olla myos useiden elimellisten sairauksien oire tai
laakehoitoon liittyva sivuvaikutus. Ahdistuneisuutta saattaa lyhytaikaisesti lievittaa alkoholi,
mutta lahes kaikki paihteet pahentavat ahdistuneisuutta pitkalla aikavalilla. (Rovasalo &
Eerola 2023.)

Ahdistuneisuushairioissa jokapaivainen ahdistuneisuus aiheuttaa usein jopa fyysisia
tuntemuksia kuten hikoilua, sydamen hakkaamista, punastumista, vapinaa, huimausta,
vatsaoireita, pahoinvointia ja selka- ja nivelkipuja. lhminen pyrkii valttamaan joutumista
ahdistusta aiheuttaviin tilanteisiin. Psyykkisina oireina tilanteissa voi aiheutua levottomuutta
ja pelkoa, jannitysta, huolta ja paniikkia, jopa kauhua. Ahdistuneisuushairioissa tulee esiin
pitkakestoista ja toimintakykya rajoittavaa voimakasta ahdistuneisuutta. Hairiot ovat hyvinkin
yleisia ja ne saattavat rajoittaa usein elamaa samalla kun ne heikentavat ihmisen
elamanlaatua ja toimintakykya. Yleisimmat ahdistuneisuushairiot ovat paniikkihairio,
sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko, yleistynyt ahdistuneisuushairio ja
yleisempia naisilla kuin miehilla. Niiden puhkeamiseen liittyy usein traumaattiset
kokemukset, koulukiusaaminen ja paihteiden kaytto. Ahdistuneisuuden omahoidossa
vahvistetaan henkilon omia taitoja, esim. altistaminen ja hengitysharjoitukset. (THL.2023.

Ahdistuneisuushairiot.)
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Ahdistuneisuushairiot voidaan hoitaa yleensa perustasolla. Hoidon sisaltona on aluksi
omahoitoon opastus ja lyhytterapia tai nettiterapia. Kognitiiviset psykoterapiamuodot ovat
osoittautuneet vaikuttavaksi hoitomuodoksi. Myos laakehoitoa voidaan harkita tarpeen
mukaan psykoterapian kanssa yhdessa tai ilman laakitysta. Laakehoidossa suositaan SSRI-
laakkeita (serotoniinin takaisinoton estaja). Nama luokitellaan myos masennuslaakkeiksi.
(THL. 2023. Ahdistuneisuushairiot.)

6.2  Masennus- ja mielialahairiot

Erilaiset masennustilat ovat hyvin yleisia. Keskeiset oireet varsinaisessa masennuksessa ovat
masentunut mieliala ja vahentynyt mielenkiinnon tai mielihyvan kokeminen. Ohimeneva
alentunut mieliala ei edellyta hoitoa, jos se liittyy elamassa ns. normaaleihin pettymyksiin,
epaonnistumisiin tai menetyksiin. Varsinaisessa masennuksessa oireet ovat kestoltaan
vahintaan kaksi viikkoa, ja niihin voi liittya myos merkittava ruokahalun ja painon muutos,
univaikeudet, lahes paivittainen vasymys, liikkeiden ja ajatustoiminnan hidastuminen tai
kithtyminen, arvottomuuden tunteet, kohtuuttomat syyllisyyden tunteet, vaikeudet ajatella
ja keskittya seka tehda paatoksia ja kuolemaan liittyvat mielikuvat tai itsemurha-ajatukset.
Lisaantynyt ahdistuneisuus ja alkoholin kaytto saattaa myos nakya. Paihteiden kaytto hidastaa

toipumista. (Rovasalo 2022.)

Oirekuvan ja sen vakavuuden mukaan erotellaan lievat, keskitasoiset, vaikeat ja psykoottiset
masennustilat. Masennustilan vaikeutuessa ja pitkittyessa on aina syyta hakeutua hoidon
piiriin. Itsetuhoajatusten aktivoituessa on hoitoon ja arvioon syyta hakeutua jo
paivystyksellisesti. Itsetuhoriskin arvioiminen on keskeista. Laakityksen ja psykoterapian
kaynnistaminen kannattaa aloittaa nopeasti, jos ne ovat perusteltuja. Masennuslaakkeille on
ominaista vasteen hidas kehittyminen ja laakkeiden sivuvaikutuksetkin saattavat olla erilaisia.
Neuromodulaatiohoidoista ECT sahkohoitona, TMS magneettisimulaatiohoitona ja DBS
syvaaivosimulaatiohoitona ovat nousseet perinteisten hoitomuotojen rinnalle. Masentuneen
henkilon kohtaamisessa on tarkeaa ymmartaa depression moniulotteinen luonne. Masennus ei
aina nay paalle, eika ihminen osaa valttamatta nayttaa toiveitaan ja tunteitaan. On tarkeaa

pitaa kiinni hoitokontakteista oireettomassakin vaiheessa. (Rovasalo 2022.)

Mielialahairiot ovat joko masennushairioita tai kaksisuuntaisia mielialahairioita. Mielialan
muutokset vuorottelevat kaksisuuntaisessa mielialahairiossa masennus- tai maanisina
jaksoina. Joskus kyse voi olla myos sekamuotoisesta jaksosta. Masennushairiot ovat yleisia
elaman eri vaiheissa. Niihin voi liittya monenlaista oirekuvaa, mm. mielialan laskua ja
mielihyvan menetysta. Vakavimmissa jaksoissa voi esiintya myos itsetuhoisuutta ja
psykoottisia oireita seka toimintakyvyn laskua. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa
sairausjaksot tyypillisesti toistuvat usein ja saattavat vuorotella riippuen diagnoosista. Korkea

avioerojen, tyouran katkeamisen ja tyokyvyttomyyden riski liittyy usein tahan diagnoosiin.



25

Tahan sairauteen liittyy myos kohonnut itsemurhariski. Asianmukaisen laakityksen kaytto ja
elamantapojen muutos voi olennaisesti vahentaa toistuvia sairausjaksoja. Olennaista on myos
hyvaksya oma sairastuminen ja tunnistaa siihen liittyva alttius toistuviin sairastumisjaksoihin.

Itsehoidossa on tarkeaa oppia tunnistamaan ennakko-oireet ja varomerkit. (Sadeniemi 2021.)

Maniavaiheessa ihmisella on vahintaan viikon yhtajaksoinen jakso, jolloin hanen mielialansa
on ollut normaalista poikkeavan koholla. Tahan on voinut liittya myos artyisyytta,
ajatuksenrientoa, puheliaisuutta, unen tarpeen vahentymista, hyperseksuaalisuutta, rahan
tuhlaamista arvostelukyvyttomasti, osallistuminen kritiikittomasti kaikkeen vaaralliseen jne.
Hypomania on maniaa lievempi, mutta oireet kuvautuvat samankaltaisina, ei kuitenkaan
psykoottisia oireita. Hypomaniassa korostuu keskittymisvaikeudet, unettomuus,
puheliaisuuden lisaantyminen, poikkeava touhukkuus seka itseluottamuksen kohoaminen.
Joskus voi olla vaikeuksia erottaa hypomaniajakso henkilon persoonallisuuden rakenteeseen

liittyvista mielialan vaihteluista. (Sadeniemi 2021.)
6.3  Psykoosisairaudet ja skitsofrenia

Psykoosissa todellisuudentaju hairiintyy vakavasti ja oirekuvassa on monesti harhaluuloja tai
aistiharhoja. Talloin ihminen voi kuulla tai nahda, maistaa, haistaa tai tuntea jotain mita
muut eivat havaitse tai mita todellisuudessa ei ole. Harha-aistimukset tai illuusiot voivat olla
myos suhteellisen tavallisia ilmigita liittyen etenkin stressiin, traumaattisiin kokemuksiin seka
unen ja valveen rajapintaan. Harha-aistimukset ovat verrattavissa mielisairauteen, jos henkilo
on taysin vakuuttunut niiden todellisuudesta ja ne hallitsevat henkilon arkea. Talloin han voi
menettaa jopa taysin todellisuudentajunsa. Harha-aistimusten luonne ja intensiteetti voi
vaihdella. Harhat voivat olla esimerkiksi hyvin elavia nakokokemuksia tai vieraiden aanten

kaymaa keskustelua. (Rovasalo 2023.)

Yleisin psykoosisairauksista on skitsofrenia, joka alkaa yleensa nuorella aikuisialla. Sairauteen
liittyy tyypillisimpina oireina harhaluulot, aistiharhat ja tunneilmaisujen latistuminen ja
poikkeaminen. Henkilon sosiaalinen toimintakyky on myos usein heikentynyt merkittavasti jo
useiden kuukausien ajan. Aistiharhoista yleisimpia ovat erilaiset kuuloharhat. Hyvin yleisia
ovat myos erilaiset paranoidiset eli vainoharhaiset deluusiot. Erilaiset merkityselamykset
saattavat myos edesauttaa henkilon eristaytymista. Tahdottomuuden ohella erilaiset tunne-
elaman ja ilmaisun vaikeudet ovat ominaisia skitsofreniassa. Skitsofrenia on monimuotoinen
sairaus. Sairauden kulku voi olla hyvin vaihteleva eri henkilgilla. Osa vakavastikin
sairastuneista kykenee sailyttamaan kuitenkin tyokykynsa. Prodromaalioireiden tunnistaminen
on olennaista. Talloin puhutaan psykoosin ennakko-oireista. Asianmukainen hoidon
aloittaminen riittavan aikaisessa vaiheessa voi viivastyttaa ensipsykoosia ja parantaa
sairauden ennustetta. Laakehoidon aloittaminen ja stressin vahentaminen ja sairausloma

voivat estaa sairaalahoitoakin vaativan sairausjakson. (Rovasalo 2021.)
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Skitsoaffektiivisessa hairiossa taudinkulku on varsin samanlainen kuin skitsofreniassa.
Tyypillisten skitsofrenian oireiden lisaksi tassa sairaudessa esiintyy myos vakavaa masennusta
tai maniaa. Skitsofrenialle ominaisia harhoja tulee taas esiintya myos ilman vakavia

mielialaoireita. (Rovasalo 2021.)

Voidaan siis todeta, etta psykoottisia oireita ilmenee useissa eri psykiatrisissa sairauksissa,
mm. vakavissa depressioissa ja manioissa, jolloin puhutaan psykoottisesta masennustilasta tai
maniasta, niin kuin edella todettiin. Muita psykoosisairauksia ovat mm. harhaluuloisuushairio
ja lyhytkestoinen psykoosi. Eri paihteet voivat myos aiheuttaa paihdepsykooseja. Paihdehairio
voi olla useasti myos samanaikaissairaus esimerkiksi kaksisuuntaista mielialahairiota ja
skitsofreniaa sairastavilla. Talloin diagnostiikka voi olla haastavaa selvitettaessa onko kyse

perussairaudesta vai paihteitten aiheuttamasta tilasta. (Lonnqvist ym. 2021, 281.)

6.4 Harhaluuloisuushairio

Huttusen (2018) mukaan harhaluuloisuushairioissa ilmenee yhtajaksoisesti vahintaan
kuukauden ajan erityyppisia harhaluuloja. Harhaluulot eivat kuitenkaan ole outoja tai
kummallisia niin kuin skitsofreniassa. Harhat kohdistuvat yleensa joihinkin tilanteisiin.
Ihmisella voi olla esim. tunne seuratuksi tulemisesta tai myrkytyspelosta tai vaikka petetyksi
tulemisesta. Hanen toimintakykynsa pysyy kuitenkin yleensa hyvana eika kaytoksessa
harhaluuloja lukuun ottamatta ole mitaan selkeasti poikkeavaa. Harhaluuloista karsivat
ihmiset eivat useinkaan hakeudu hoidon piiriin oma-aloitteisesti. Tallaisia harhaluulon omaisia
merkityselamyksia voi ilmeta myos persoonallisuuden traumaperaisessa dissosiaatiossa.
Traumamuistot saattavat laukaista jossain tilanteessa henkilon havaitsemaan ymparillaan
tapahtuvat asiat ja ihmisten eleet tavalla, joka tukee hanen uskoaan. Puhutaan

merkityselamyksista ja suhteuttamisharhoista. (Huttunen 2018.)

Varsinkin keski-ialla ja vanhempana oireet voivat johtua myo6s ruumiillisesta sairaudesta.
Taustalta voi loytya myos jokin diagnosoimaton fyysinen tai neurologinen sairaus.
Nuorempana alkaneet harhat saattavat myos olla oire psykoottisesta mielialahairiosta tai
skitsofreniasta. Osa ihmisista hyotyy laakehoidosta, kun se lievittaa taustalla olevia ahdistavia

tunnetiloja. Myos psykoterapiaakin saatetaan kayttaa. (Huttunen 2018.)

6.5 Epavakaa persoonallisuushairio

Epavakaan persoonallisuuden keskeinen piirre on mielialan voimakas vaihtelevuus. Mieli toimii
reaktiivisesti. Mieliala muuttuu tiheasti alakuloiseen tai masentuneeseen, vihaiseen ja
artyneeseen, ahdistuneeseen ja epatoivoiseen suuntaan. Kestoltaan muutokset ovat yleensa
lyhytaikaisia muutamasta tunnista muutamaan paivaan. Henkilo voi karsia myos
suhteettomasta vihaisuudesta seka vaikeudesta saadella sen ilmaisua. Epavakaan ihmisen

ihmissuhteet ovat usein epavakaita ja intensiivisia. Kokemus toisesta ihmisesta vaihtelee
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nopeasti. lhminen pelkaa hylkaamista ja torjuntaa. Identiteetin epavakaus vaikuttaa helposti
nopeisiin elaman paatoksiin ja muutoksiin. Myos pitkaaikainen tyhjyyden kokemus liittyy
monesti pitkastymisen tai yksinaisyyden ja arvottomuuden tunteisiin. Impulsiivinen ja
itsetuhoinen kayttaytyminen liittyvat usein epavakaaseen persoonallisuuteen. Psyykkinen
stressi aiheuttaa ihmiselle kuormitusta ja tama edelleen my0s saattaa lisata epaluuloisuutta

tai epaluottamusta muita kohtaan. (Koivisto & Korkeila 2023.)

Epavakaa persoonallisuus on vaikea hairio, joka merkittavasti heikentaa henkilon
toimintakykya. Se kuormittaa paljon terveydenhuoltojarjestelmaa. Epavakauteen liittyy
runsasta psykiatrista ja somaattista oheissairastavuutta. Kriisien hallinta on keskeista hoidon
suunnittelussa, koska itsea vahingoittava toiminta on tavallista. Laakehoidosta saattaa olla
hyotya mutta laakehoitoon voi myos liittya polyfarmasian riski. Tietyt
psykoterapiamenetelmat voivat lievittaa tehokkaastikin henkilon oireistoa ja
kuormittuneisuutta ja samalla kohentaa toimintakykya ja edistaa sopeutumista. Dialektisella
kayttaytymisterapialla on saatu hyvia kokemuksia epavakaan persoonallisuuden hoidossa.
Suositellaan, etta hoito tulisi toteuttaa pitkalti avohoidossa ja sairaalahoidon osalta
paaasiassa suositellaan paivasairaalaa. Hoidon kulmakivena on henkilon valmistautuminen
kriisitilanteisiin. Hyvan hoidon toteuttaminen edellyttaa vastuuhenkilon- tai
osaamistyoryhman nimeamista. Ennuste on melko hyva, koska yli 5 vuoden jalkeen vain
harvempi kuin joka toinen tayttaa enaa diagnoosin kriteerit. Sairastuneiden masennusoireet

lievittyvat ja toimintakyky elpyy. (Kaypahoito-suositus 2020.)

7  Perehdytysopas

Perehdytysopas auttaa opiskelijaa toimimaan kaytannon harjoittelussa osana yksikon arkea.
On tarkeaa, etta opiskelijalla on riittava tieto tehtavista ja roolista mika hanella yksikossa on.
Palautetta on saattanut opiskelijoilta aiemmin tulla esimerkiksi siita, etta perehdytys on ollut
liian yleinen, eika tehtavakohtaista perehdytysta ole kayty riittavan syvallisesti lapi tai
perehdytykseen ei ole varattu tarpeeksi aikaa. Perehdytyskansio taynna irtonaisia lomakkeita
voi olla perehdytettavan kannalta kaoottinen kokonaisuus, jota on vaikea hahmottaa. Siksi
my0s Tay:n paivystystiimissa tarvittiin sahkoista perehdytysopasta. On helpompaa, kun kaikki
perehdytysmateriaali l0ytyy samasta paikasta. On myos tarkeaa, etta oppaasta lOytyy yksikon

toiminnan kannalta tarkein sisalto ja perehdytysrunko.

Opiskelijan ohjaamiseen loytyy peruspalikoita myos markkinoinnista. Verkosta on tullut
arkipaivaa mutta samalla myos sisalto ja merkitys on ratkaisevaa. Oikea sisaltostrategia
auttaa opiskelijan keskittymaan tavoitteiden kannalta olennaisiin osaamisalueisiin. Lisaksi
ohjauskeskustelut auttavat opiskelijaa pohtimaan ja kyseenalaistamaan seka omaa etta

yksikonkin toimintaa. Hoitajien onkin tarkeaa tuoda myos omaa osaamistaan ja ns. hiljaista
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tietoa opiskelijalle. Vahva asiantuntijasisalto on opiskelijalle arvokasta ja se myos
todennakoisimmin houkuttelee, vakuuttaa ja sitouttaa opiskelijaa ammattia edistavalle
harjoittelujaksolle. (Tanni & Keronen. 2013, 181-185.)

Perehdytysmateriaali voi sisaltaa tietoa esimerkiksi harjoitteluyksikon historiasta, tyoelaman
pelisaannoista, kuvauksen henkilostosta, opiskelijan velvollisuuksista, tyoturvallisuudesta,
tyosuojeluun liittyvista asioista, harjoitteluyksikon toiminta-ajatuksesta, toimintayksikosta ja
- ymparistosta, ohjaamisesta ja muusta tausta-aineistosta. Apuna voidaan kayttaa mm.
henkilostolehtia, www-sivuja seka tyotehtaviin liittyvaa materiaalia kuten opaskirjoja,

esitteita ja tyoohjeita. (Haapa ym. 2017, 8,40.)

Erilaiset digitalisaation haasteet ovat tata paivaa. Hoitotyo ja koulutus ovat suuressa
murroksessa ja tama lisaa tarvetta kehittaa koulutusta. Tuleville alan ammattilaisille sosiaali-
ja terveydenhuollon lisaantyvat digitaaliset palvelut tuovat haasteita. Myos hoitohenkiloiden
osaamista on vahvistettava erilaisten teknologioiden hyodyntamiseen. Kun teknologiaa
pystytaan hyodyntamaan hoitotyon opetuksessa, mahdollistuu my6s innovatiivinen tapa
edistaa hoitotyon koulutusta. Tama hyoty nakyy viime kadessa potilaiden hyvassa hoidossa.
Virtuaalitodellisuuden (virtual reality, VR) myota on saatu uusia tyovalineita myos
terveydenhoitoon ja tata on pystytty hyodyntamaan mm. kirurgiassa, psykiatriassa,

kivunhallinnassa ja kuntoutuksessa. (Huikko 2020.)

Viime vuosina kannykoiden, internetin ja muun tietotekniikan yleistyminen on ollut nopeaa
koko yhteiskunnassa. Rutiinit tyoymparistoissamme ovat muuttuneet paljon lyhyen ajan
sisalla. Myos terveydenhuolto on ollut mukana tassa kehityksessa ja sen merkitys on vain
kasvanut. Sahkoinen sairauskertomus on ollut varmasti viime vuosikymmenten suurin
yksittainen terveydenhuollon tietotekninen muutos. (Makela 2006, 9-10.) Uusi sahkdinen

perehdytysopas Tay:n paivystystiimissa seuraa perustellusti tassa muutosten perassa.

8  Toiminnallinen opinnaytetyo

Valitsimme opinnaytetyomme muodoksi toiminnallisen opinnaytetyon, silla se on mielekas
menetelma projektimuotoisen tyoskentelyn ja kaytantoa palvelevan tyon kehittamiseen
alusta loppuun tuotteeksi. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat toimineet kaytannon
tyoelamassa jo vuosia, joten toiminnallinen opinnaytetyohanke tuntui luontevalta, silla siina
on olennaista kehittaa tyoelamaa kaytannonlaheisesti ja on tarkeaa, etta siita on myos

kaytannon hyotya.

Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimus on selvittamista ja selvitys toimii tiedonhankinnan
apuvalineena. Silti se toteutetaan tutkimuksellisella otteella ja siina osoitetaan riittava

tietojen ja taitojen hallinta. Opinnaytetyoaihe, joka tulee tydelamasta, tukee myods omaa
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ammatillista kasvua. Aihealue on haettu alueelta, jossa on itse motivoitunut ja halukas
kehittymaan lisaa ja joka tukee myos omaa urasuunnitelmaa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10,
23-24.)

Tay:ssa opiskelijoita on ammattia edistavassa harjoittelussa useita ympari vuoden. Selkeaa
ohjausmateriaalia ei ole ollut. Myos kaytanto ja ohjeistus on muuttunut useasti. Asioita
tarkennetaan ja talloin myos ohjausmateriaali tarvitsee paivitysta mahdollisesti useammankin
kerran vuodessa. Sahkoinen perehdytys- ja ohjausmateriaali on perusteltua nain

tulevaisuudenkin kannalta.

Airaksisen ja Vilkan (2003) mukaan toiminnallisessa opinnaytetyossa ei esitella
tutkimuskysymyksia eika tutkimusongelmaa, ellei toteutustapaan kuulu myos selvityksen
tekeminen. He toteavat kirjassaan, etta kysymysten asettelu toimintasuunnitelmassa saattaa
kuitenkin tasmentamaan tekijoille mita ollaan tekemassa. Paatimme asettaa tahan
opinnaytetyohon tutkimuskysymykset tasmentamaan ja selkeyttamaan aiheessa pysymista.
Heidan mukaansa toiminnallinen opinnaytetyo kaipaa aina tietoperustaa ja teoreettista
viitekehysta. Teorialla ja tutkitulla tiedolla pystytaan perustelemaan valintoja aihealueisiin
liittyen. Lukijan on helpompi paasta sisaan aiheeseen, kun hanella on mahdollisuus lukea
teoriapohjaa aiheeseen liittyen. Monipuolisiin lahteisiin perehtymalla etsimme myos
vastauksia asetettuihin kysymyksiin teoreettisella tasolla. Johdonmukainen sisallysluettelo
auttaa osoittamaan miten aiheeseen liittyvat asiat on hahmotettu. Tasta syysta
tavoitteenamme on ollut tehda opinnaytetyon sisallysluettelosta selkea ja yksinkertainen.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 30-33.)

Opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla hyvin perusteltuja, tiedostettuja ja harkittuja
toimintasuunnitelmassa. Aihe pitaa olla hyvin rajattu. Suunnitelmassa vastataan kysymyksiin:
mitd, miten ja miksi tehdaan. On oleellista pysya suunnitelmassa ja sitoutua siihen.
Aikataulussa tulee olla kuitenkin joustonvaraa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 26-29.)

On tarkeaa maaritella kohderyhma tasmallisesti. Ilman kohderyhmaa toiminnallinen
opinnaytetyo on haastava toteuttaa. Tasmallinen maarittaminen auttaa opinnaytetyon
pysymaan halutussa laajuudessa. Mikali mahdollista niin tyon valmistuttua sita olisi hyva
kaytannossa testata ja pyytaa kohderyhmalta palautetta tuotteen kaytettavyydesta ja
selkeydesta seka ammatillisesta merkittavyydesta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 40.)

Toiminnallinen kehittamistyo etenee aloitusvaiheesta suunnitteluvaiheeseen ja taman jalkeen
siirrytaan esivaiheeseen eli siihen ymparistoon, jossa varsinainen tyoskentely toteutuu.
Esivaiheen jalkeen alkaa tyosto eli kaytannon toteutus ja sita seuraavana tarkistusvaihe.
Viimeistelyvaiheessa tyota hiotaan ja karsitaan, jonka jalkeen saadaan valmis tuotos, joka

siirretaan kaytantoon. (Salonen 2013, 16-19.)
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Tassa opinnaytetyossa kohderyhmana opiskelijat tuntuivat luontevalta valinnalta, silla heille
suunnattu perehdytysopas ei ollut enaa ajantasainen ja kaipasi paivitysta. Taman
opinnaytetyon kehittamistyon tuotoksena syntyi Tay:n paivystystiimiin sahkoinen
sairaanhoitajaopiskelijan perehdytysopas. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotokseen

tahtaava toiminta edellyttaa eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. (Salonen 2013, 21-25.)

Tassa opinnaytetyossa mukana olevia toimijoita ovat opinnaytetyon tekijat, ohjaava opettaja
ja toimeksi antaneen yksikon yhteyshenkilo seka tuotokseen kantaa ottaneet paivystystiimin
tyontekijat. Jatkossa my0s paivystystiimiin ammattia edistavalle harjoittelujaksolle tulevat

uudet sairaanhoitajaopiskelijat.
8.1  Nykytilanteen kartoitus

Taman opinnaytetyon tekijoista toinen tyoskentelee Tay:n paivystystiimissa. Hanen ja
muidenkin paivystystiimissa tyoskentelevien hoitajien kokemuksen mukaan tamanhetkinen
perehdytysopas ei ole riittavan selkea. Toinen opinnaytetyon tekijoista on saanut oppaan
materiaalin luettavakseen ja arvioi sen sisaltoa ulkopuolisin silmin. Han pystyi asettumaan
opiskelijan tai uuden tyontekijan asemaan silla yksikon toiminta oli hanelle vierasta. Hanen
kokemuksensa perehdytysoppaan sisallosta on yksipuolinen, han kaipaisi siihen lisaksi
materiaalia turvallisuudesta ja siita, miten toimitaan uhkaavasti kayttaytyvan potilaan tai
omaisen kanssa. Miten halytetaan apua ja mista sita saadaan? Myos potilaan oikeuksista ja
psykiatrisen potilaan kohtaamisesta voisi olla tietoa. Hanen mielestaan myos

jatkohoitoyksikoista voisi olla tietoa.

Yksikossa tyoskentelevien hoitajien ja siella aiemmin opiskelijoina olleiden nykyisten
tyontekijoiden kommentteja perehdytysoppaasta on kuultu yksikon normaalin toiminnan
yhteydessa. Yksikon tyontekijat ovat tuoneet esiin mielipiteitaan liittyen nykyiseen
kaytantoon, oppaan ja perehdytyksen hyviin ja huonoihin puoliin. Toiveena on kehittaa
ohjausta ja perehdytyksen sisaltoa seka perehdytysopasta niin opiskelijan kuin ohjaajankin

nakokulmasta.

Tyontekijoiden mielesta tulevassa perehdytysoppaassa on hyva olla ohjeita paivystyksellisesta
ja akuutista toiminnasta, sairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnista sisaltaen
psykoottisuuden ja itsetuhoriskin arvioinnin, kokonaiskuva psykiatrisesta avohoidosta,
akuutista prosessista ja perus- ja erikoissairaanhoidon potilaiden hoitoon ohjauksesta. Lisaksi
kaivattiin materiaalia potilaan kohtaamisesta, yleisimmista psykiatrisista akuutin vaiheen

sairauksista ja hairioista seka yhteistyokumppaneista.

Osaston tyontekijoiden kommenttien perusteella nykyinen perehdytysmateriaali ja sen sisalto
ovat melko kattavia. Taman perusteella on perusteltua sisallyttaa samaa materiaalia myos

uuteen perehdytysoppaaseen. Materiaalia tuli paivittaa ja tarkastaa, seka arvioida oliko se
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sisalloltaan tarpeeksi kattavaa vai tarvittiinko tarkempaa tietoa joko tekstia tai muuta
materiaalia lisaamalla. Mietimme myo0s voisiko oppaaseen lisata suoria sahkoisia linkkeja,
joista aiheesta tai asiasta on luettavissa tarpeen mukaan enemman. Myos tyontekijoilta
saatiin kommentteja liittyen tyontekijoiden ja opiskelijoiden turvallisuuteen. Siihen liittyvaa

materiaalia tuli lisata myos uuteen sahkoiseen perehdytysoppaaseen.

Nykyisessa perehdytysmateriaalissa on Tay:n opiskelijaohjauksen ohjausmalli, joka toimii
ohjeena ja toimintasuunnitelmana opiskelijaohjaajille. Lisaksi sielta lOytyy uuden tyontekijan
ja opiskelijan kirjallinen perehdytysohjelma ja check-lista tyyppinen perehdytysohjelma,
johon kuitataan paivamaaralla ja nimikirjaimin kun tietty asia on lapikayty tai opetettu

opiskelijalle tai uudelle tyontekijalle. Tama on ollut paivystystiimissa vaihtelevasti kaytossa.

Tamanhetkisesta perehdytysmateriaalista lOoytyy lisaksi erinaisia tulostettuja kaavakkeita
liittyen ohjeistuksiin, kriteereihin, arviointeihin ja haastattelurunkoihin. Osa ohjeistuksista
ovat jo paivittyneet uusiin. Lisaksi materiaalista lOytyy erilaisia mittareita, pisteytys- ja
arviointitaulukoita seka yhteystietoja perustason toimijoihin ja yksikoihin. Tay:n
paivystystiimin ajankohtainen uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytysmateriaali on
sijoitettuna suurimmaksi osaksi tulostettuna eri kansioihin. Materiaalin loytaminen on taman
vuoksi ollut hankalaa ja tyolasta eika ole valttamatta asettanut opiskelijoita samanarvoiseen
asemaan. Ei ole taysin varmaa, etta kaikki ovat saaneet tasmalleen samat materiaalit
luettavakseen. Materiaalin paivittaminen ajantasaiseksi on haastavaa niiden sijoittelun
vuoksi. Kun perehdytysmateriaali saadaan yhteen paikkaan, voi paivityksen tehda samalla

kerralla koko sisaltoon.

Nykyinen paivystystiimin perehdytyskansio on tulvillaan erilaista tietoa, joka kaikki ei
valttamatta edes ole opiskelijalle tarpeellista. Tietotulva saattaa vain sekoittaa opiskelijaa,
jonka on haastavaa poimia kansiosta niita tarkeimpia jaksolla tarvittavia asioita ja
ohjeistuksia. Yleisesta keskustelusta paivystystiimissa on kaynyt ilmi, etta yksikkoon kaivataan
selkeaa opiskelijan perehdytysopasta, jossa keskityttaisiin paivystystiimin keskeisiin
toimintamalleihin, akuutteihin paivystyksellisiin tilanteisiin ja arvioihin, erilaisten
mielenterveyspotilaiden kohtaamisiin, sairaalahoidon tarpeen ja erikoissairaanhoidon
kriteereiden arviointiin, haastattelun ja arvioinnin sisaltoon, perustason palveluiden ja
erikoissairaanhoidon palvelujarjestelmaan ja potilaan hoitoprosessiin Tay:ssa seka
tyoturvallisuuteen. Tarkeana pidetaan, etta opiskelija saa koko Tay:n paivystystiimin
toiminnasta monipuolisia oppimiskokemuksia, jotka haastavat myos opiskelijaa ja auttavat
hanta oppimisen ja oppimisprosessin etenemisessa. Opiskelijat ovat rikas osa tyoyksikkoa ja

he haastavat myos tyontekijan miettimaan omia tapojaan tyoskennella ja arvioida hoitotyota.



32

8.2  Opinnaytetyon prosessi ja aikataulu

Opinnaytetyon tyostaminen kaynnistyi toimeksiannon saamisen jalkeen kevaalla 2022. Ensin
mietimme millainen perehdytysoppaan tulisi olla, jotta se palvelisi parhaiten kyseisen yksikon
opiskelijaohjausta. Paadyimme sahkoiseen perehdytysoppaaseen, joka sai kannatusta myos

yksikon tyoryhmalta kysyttaessa.

Kehittamistyo eteni vaiheittain Laurean tutkimustyon ohjeistuksen mukaisesti, kuten

seuraavasti taulukossa on esitetty.

m

Kokonaisprosessi \ /+  Aiheanalyysin palautus \ / * \Vaiheittainen tydstd \ [+ Tybnesitys
¢ Alustava suunnitelma: ¢ Opinndytetysuunnitelman * Aineiston keruu, julkaisuseminaarissa
Opinndytetyon aiheen palautus analysointi, raportointi +  Kypsyysnidyte
hahmottelua, *  Suunnitelman esitys *  Opinndytety6n * Englanninkielinen
toimeksiantajan seminaarissa véliversioiden tiivistelma
etsintd + Toimeksiantosopimus lahettaminen ohjaajalle *  Tyénjulkaisu
toimeksiantajan kanssa *+  Keskustelut

seminaaritapaamisissa ja
tarvittaessa
henkil6kohtaisesti

¢ Tutkimuslupa (ei tarvita
kaikkiin opinndytetdihin)

. ﬁlkataulu ekeskustel ohjaajan kanssa
rvosanatavoitekeskustelu Keskustelut

ohjaajan kanssa / A toimeksiantajan kanssa

Kuva 1. Opinnaytetyo sairaanhoitajakoulutus Hyvinkaa (Laurea 2023)

Ensimmaiseksi pyrimme tunnistamaan kehittamistarpeen. Taman tyon toisen tekijan
tyoyksikosta ja toimeksi antavassa yksikossa nousseen tarpeen myota paadyimme tekemaan
opinnaytetyota heidan tarpeeseensa vastaamalla. Paasimme melko nopeasti
yhteisymmarrykseen siita, miten lahdemme tyossamme etenemaan. Mietimme yksikossa
kaytossa olleen perehdytyskansion avulla millainen perehdytysopas vastaisi parhaiten heidan
tarpeitaan. Lisaksi mietimme, millaisin tutkimuksellisin keinoin alkaisimme selvittamaan
asiaa. Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti meidan oli tarkoitus selvittaa yksikon
henkilokunnalta haastattelun avulla millaisen perehdytysoppaan he tarvitsevat ja millaista
sisaltoa he siihen kaipaavat. Tutkimusluvan hankkiminen osoittautui kuitenkin
haastavammaksi ja tyolaammaksi kuin olimme odottaneet. Loppujen lopuksi suunnitelmaa oli
muutettava niin, etta kartoitimme yksikon toiveita ja tarpeita perehdytysoppaalle yksikon
normaalin toiminnan yhteydessa. Tama vaihtoehto vaikutti lopulta paremmalta ja
luonnollisemmalta varsinkin, kun toinen meista taman opinnaytetyon tekijasta tyoskentelee
yksikossa. Prosessin edetessa kavimme vuoropuhelua seka paivystystiimin henkiloston etta

osastonhoitajan kanssa.

Perehdytysoppaan tyostaminen alkoi opinnaytetyon suunnitelman ollessa melko valmis.
Perehdytysoppaaseen haettiin tietoa myos itse yksikosta erityisesti kaytannon asioihin ja
toimintatapoihin liittyen. Lopussa opinnaytetyon tuotosta eli perehdytysopasta ja

opinnaytetyota tehtiin rinnakkain ja keskityttiin jo raporttiin.
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Molemmat opinnaytetyontekijat toimivat taydella tyoajalla tyoelamassa koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Tama toi omat haasteensa ja vaikeutensa tyon tekemiseen ja etenemiseen.

Tama oli myos yhtena syyna siihen, miksi prosessin aikataulu venyi suunnitellusta.

Molempien opinnaytetyontekijoiden vahvuuksia hyodynnettiin opinnaytetyon jokaisessa
vaiheessa. Toiden jakaminen oli helppoa ja tyon seka arjen kiireista riippuen vetovastuuta
vaihdeltiin tilanteen ja tarpeen mukaan. Nykyteknologiaa hyodyntamalla pystyimme
tyostamaan opinnaytetyota omassa tahdissa. Saannollisesti pidetyissa Teams-kokouksissa
kavimme lapi sita, mita olimme saaneet aikaiseksi ja miten jatkossa etenimme. Kirjallinen

tyomme oli teamsissa alustalla, jossa pystyimme molemmat tyoskentelemaan.

Taman opinnaytetyon oli tarkoitus alustavan suunnitelman mukaisesti olla valmis kesaksi
2023. Opinnaytetyon lopullinen valmistuminen ja esittaminen siirtyi kuitenkin kevaaseen
2024. Pelkan tutkimussuunnitelman tekeminen vei enemman aikaa kuin siihen ajateltiin
menevan. Myos sen sisalto ja rakenne kehittyi matkan varrella. Haastattelututkimuksen ja
siita seuraavan tutkimusluvan hakemisesta jouduimme luopumaan sen muuttuessa

pidemmaksi ja vaikeammaksi prosessiksi kuin mihin olimme varautuneet.
8.3  Perehdytysoppaan kokoaminen

Saadun tiedon perusteella lahdimme rakentamaan yksikkoon uutta perehdytysopasta. Haimme
ajantasaista teoria- ja kaytannontietoa seka ohjeistusta, joka on nimenomaan opiskelijalle
kohdennettu. Valikoituvat asiakokonaisuudet maarittavat oppaan sisaltoa ja runkoa
yksilollisesti juuri Tay:n paivystystiimiin tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille sopivaksi ja
heidan tarpeitaan parhaiten vastaavaksi. Pyrimme oppaan kasaamisessa huomioimaan sen
helppokayttoisyyden, selkeyden ja tiiviyden mahdollisimman hyvin. Sahkdinen perehdytysopas
sai henkilokunnalta kannatusta. Se sijoitetaan teamsiin, mista sita on helppo paivittaa ja
tarvittaessa tulostaa. Sahkoinen perehdytysopas on myds tata paivaa. Pohdimme jatkossa
perehdytysoppaan lataamista pdf-muotoon. Tuolloin opas olisi ladattavissa, vaikka
puhelimeen ja se kulkisi myos mukana paivystystiimin liikkuessa eri paikoissa. Myos check-
listan yllapitaminen opiskelijan perehdytyksessa varmistaa, etta kaikki tarkeat ja tarpeelliset

asiat tulee kaytya lavitse.

Opas laadittiin ensin Canva-tyokalua apuna kayttaen esityspohjalle ja siirrettiin sielta
Powerpoint sovellukseen. Lisaksi teimme samansisaltoisen version Word-pohjaan. Molemmat
versiot olivat yksikon tyontekijoiden ja osastonhoitajan nahtavilla niiden ollessa melko
valmiita. Tulevat kayttajat kokivat Powerpoint version miellyttavammaksi ja toimivammaksi,
joten paadyimme jatkamaan sen tyostamista. Perehdytysoppaassa on kansisivu, sisallys,
johdantosanat ja lahteet. Tiedollisesta sisallosta loytyy kattavasti erilaisiin kohtaamisiin ja
arviointeihin materiaalia ja ohjeistusta. Oppaassa on pyritty vastaamaan harjoittelussa

olleiden opiskelijoiden usein esittamiin kysymyksiin ja paivystystiimin esittamiin huomioihin.



34

Oppaan linkeista opiskelija voi etsia myos laajempaa tietoa aiheista, jotka opiskelijaa

erityisesti kiinnostavat.

Opasta on kuvitettu visuaalisesti miellyttavammaksi eri varisavyin ja kuvakkein. Varimaailman
huomioiminen tuo myos vaihtelua ja piristaa oppaan ulkoasua. Opas on ensisijaisesti

suunniteltu sahkoisesti kaytettavaksi, mutta sen voi tarvittaessa myos tulostaa.
8.4 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuus

Etiikka ja eettinen toiminta tulee pohjautua aina arvoihin. Etiikan perusajatuksena on
tavoitella hyvaa elamaa ja kohdella kaikkia ihmisia samalla tavoin kuin haluamme
itseammekin kohdeltavan. Ammatilliset arvot ovat lahtokohtana ammatin suorittamiselle.
(Laine, Salervo, Siven & Valimaki 2021, 138.)

Yhteistyo toimeksi antaneen yksikon kanssa oli luontevaa ja asiallista, koimme yhteistyon
asianmukaisena ja ystavallisena. Tyoyhteiso vaikutti motivoituneelta ja sitoutuneelta
kehittamistehtavaa kohtaan. Tyoyhteisolta saimme tarvitsemaamme tukea myos enenevasti
loppua kohden, kun opinnaytetyo venyi odotettua pidemmalle aikataulullisista syista.
Tekemamme perehdytysopas palvelee yksikon tyontekijoita helpottaen ja jasentaen heidan
tyotaan seka ammattitaitoa edistavalle harjoittelujaksolle tulevien opiskelijoiden harjoittelun
aloittamista ja etenemista antamalla heille hyvat pohjatiedot jo harjoittelun alkumetreilla.
Opas helpottaa myos harjoittelun etenemista koska oppaaseen ja sen sisaltoon on aina helppo

palata ja tarkentaa tarvittaessa asioita.

Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeistukset perustuvat yhteisiin arvoihin
(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021). On ensiarvoisen tarkeaa kunnioittaa kaikkien
ammattikuntien jasenten asiantuntemusta. Sairaanhoitajat huolehtivat siita, etta potilaita
kohdellaan eettisesti oikein ja pyritaan vahvistamaan myos heidan omaa osallisuuttaan omaan
hoitoonsa ja toimimaan yhteistyossa laheisten kanssa. Hoitotyon laatua pitaa seurata yhdessa
jokaisessa tyoyksikossa ja sita pitaa parantaa koko ajan, myos suhteessa opiskelijoihin.

Sairaanhoitajan oman ammattitaidon kehittaminen tulee olla jatkuva prosessi.

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin hyvia tieteellisen kaytannon ohjeistuksia, joita
tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on viimeksi paivittanyt vuonna 2023. TENK on
asiantuntijaelin, joka edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja ennaltaehkaisee tiedevilppia.
Sen tavoitteena on edistaa keskustelua tutkimusetiikasta ja tiedotusta. (TENK,

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023.)

Vaikka opinnaytetyossamme ei ole kaytetty suoranaista tyontekijoiden kysely- tai

haastattelututkimusta, niin olemme noudattaneet huolellisuutta ja rehellisyytta sen
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tekemisessa, aineiston tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten raportoinnissa. Viittaukset

muihin tutkimuksiin tai aineistoihin olemme tehneet lahteita asianmukaisesti kunnioittaen.

Koska opinnaytetyossa emme kayttaneet tiedonhankintamenetelmana kysely- tai
haastattelututkimusta ei syntynyt pelkoa siita, etta vastaajat olisivat voineet tulla
tunnistetuiksi vastauksiensa perusteella. Kun tieto kerattiin yksikon normaalin toiminnan
yhteydessa eika kommentoijien nimia tai muita henkilotietoja keratty ylos missaan vaiheessa
ei ole pelkoa siita, etta kenenkaan yksityisyytta tulisi loukattua. Normaalitoiminnan
yhteydessa kommentoijat saattoivat esittaa mielipiteensa luontevammin kuin jarjestetyn ja
virallisen kuulemisen yhteydessa. Mikali tutkimustavaksi olisi valikoitunut haastattelu, olisi
toinen taman opinnaytetyontekijoista voinut olla estynyt osallistumaan siihen, koska on tuttu

kollega haastateltaville. Se olisi voinut vaikuttaa myos haastateltavien vastauksiin.

Etsimme opinnaytetyohon mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista tietoa monipuolisesti
kirjallisuudesta ja sahkoisista lahteista. Perehdytysoppaan sisalto on puolestaan koottu
toimeksiantaneen yksikon olemassa olevaa materiaalia hyvaksikayttaen seka sita uudistaen ja

paivittaen. Keratty tieto on ajantasaista ja luotettavaa.

Sosiaali- ja terveysalan tyo on toimimista ihmisten parissa ja heita varten. Suomessa taman
tyon taustalla vaikuttavat seka kansalliset etta kansainvaliset arvot, normit ja periaatteet.
Hoitajana oma ammatti-identiteetti perustuu omiin henkilokohtaisiin arvoihin eli kasvatuksen,
koulutuksen, tyokokemuksen ja elamankokemuksen perusteella muotoutuneisiin arvoihin.
(Anttila ym. 2017, 20-22.)

Pitkaan alalla tyoskennelleina sairaanhoitajina arvostamme myo6s uuden oppimista ja oman
ammattitaidon kehittamista. Siksi haimme opiskelemaan myos AMK-patevyytta (60 op) monien
kaytannon vuosien jalkeen. Tama koulutus on lisannyt sairaanhoitajan asiantuntemusta
uusimpaan tutkittuun tietoon perustuen. Sen lisaksi koulutus on antanut lisaa osaamista myos
hyvaan ryhmatyo- ja organisointitaitoon seka itsensa johtamiseen. Oman sairaanhoitajan
ammatin arvostaminen ja ammatti-identiteetti on vain vahvistunut. Tassa koulutuksessa ovat
yhdistyneet seka digitaaliset etta vuorovaikutukselliset taidot seka vahva teoreettinen

osaaminen.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon kirjalliseen osioon kerasimme teoriatietoa tukemaan perehdytysoppaan
suunnittelua ja rakentamista. Teoriatiedon pohjalta pystyimme hahmottamaan, millainen
perehdytysoppaan rungon on hyva olla. Suunnitelmaa tarkennettiin useasti ja sen tekemisessa

hyodynnettiin ohjaavan opettajan kanssa sovittuja teams-tapaamisia ja eri pajoja.
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Opinnaytetyon tuotoksen eli perehdytysoppaan rakentamisessa kaytettiin hyodyksi
opinndytetyon teoriapohjaa ja se tuki oppaan suunnittelua. Oppaasta tuli mielestamme
toimeksi antavan yksikon toiveiden mukainen ja selkea seka helppolukuinen. Kehittamistyon
edetessa teimme jatkuvaa arviointia ja tarvittavia muutoksia omien, yksikon henkilokunnan
seka ohjaavan opettajan kommenttien perusteella. Toisen opinnaytetyotekijan tyoskentelysta
toimeksi antavassa yksikossa on ollut paljon hyotya perehdytysoppaan laatimisessa. Hanella
on ollut nakemys yksikon toimintamalleista ja tarkeista asioista ammattia edistavalla

harjoittelujaksolla olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden hyvaksi.

Saimme toimeksiantajalta melko vapaat kadet oppaan ulkoasun ja sisallon suhteen.
Toimeksiantajan kanssa on ollut miellyttava tehda yhteistyota, olemme saaneet nopeasti
vastauksia kysymyksiimme ja palautetta eri versioista oppaan suhteen. Toimeksiantaja on
myos auttanut meita tutkimuslupahakemuksen tekemisessa, jolle ei kuitenkaan tullut tarvetta

tutkimusprosessin suunnitelmien muuttumisen vuoksi.

Opas tulee nayttamaan koko hyodyllisyytensa, kun sita paastaan testaamaan tulevilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla heidan ammattitaitoaan edistavilla harjoittelujaksoillaan. Niin
teoriatiedon kuin myos yksikosta normaalin toiminnan yhteydessa nousseiden kommenttien
perusteella on ollut selvaa, etta sahkoinen perehdytysopas on paras ratkaisu mietittaessa sita,
millainen perehdytysopas palvelee yksikkoa parhaiten. Sahkoinen versio on niin ohjaajan kuin
myos opiskelijan kannalta kaytannollinen sen helppokayttoisyyden ja ajan tasalla pitamisen

vuoksi. Sahkoinen versio on myos yhtaaikaisesti useamman kayttajan tavoitettavana.

Perehdytysoppaaseen haluttiin kaytannon asioiden lisaksi teoriaa ja tutkittua tietoa
yleisimmin yksikossa kohdattavista mielenterveysongelmista seka hoidon tarpeen
arvioinneista. Kaytimme hyodyksi yksikossa aiemmin kaytossa olevaa perehdytyskansiota
paivittamalla siella hyvaksi havaittua materiaalia. Lisaksi lisasimme oppaaseen uutta tietoa
kirjallisuudesta ja opinnaytetyon suunnitelman teoriaosuutta apuna kayttaen. Kaytannon
asioita kirjoitettiin yksikossa tyoskentelevan opinnaytetyontekijan ja muiden paivystystiimissa
tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemusta ja kommentteja herkalla korvalla kuunnellen ja
tata asiantuntemusta hyodyntaen. Oppaan ulkoasun muokkasimme tarkoituksellisesti
erilaisilla fonteilla ja kuvioilla. Se herattaa myos opiskelijan mielenkiinnon syventya oppaan
maailmaan. Tietoa oppaassa on paljon ja se onkin hyva perehdytysopas myos uusille
tyontekijoille. Oppaasta kuvautuu hyvin Tay:n paivystystiimin moniulotteinen ja vaativa

tyonkuva.

Tulevaisuus tulee nayttamaan miten hyvin sahkoinen perehdytysopas vastaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja yksikon tarpeita perehdyttamisessa. Sita voi kayttaa heti
ammattitaitoa edistavan harjoittelun alussa yksikon toiminnan kokonaiskasityksen luomisessa

ja kohdennetun tiedon hakemisessa harjoittelun edetessa. Myos osaston uudet tyontekijat
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voivat hyodyntaa opasta tyohon perehtyessaan. Check-lista tullaan jatkossa ottamaan
jatkuvaan kayttoon, kun uusi opiskelija aloittaa Tay:n paivystystiimissa. Coaching-menetelma
on yksikossa katsottu toistaiseksi hyvaksi ja hyodylliseksi ohjausmenetelmaksi

sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttamisessa.

Saimme kehittamisehdotuksena opinnaytetyon opponoijilta, etta perehdytysoppaan sisaltoa
voisi hyodyntaa jatkossa jo opiskelijan tullessa tutustumaan yksikkoon. Talloin opiskelija voisi
perehtya perehdytysoppaan sisaltoon jo ennen harjoittelujakson alkamista. Tama on hyva
idea, ehdotamme kyseista kaytantoa toimeksi antaneessa yksikossa. Lisaksi saimme
ehdotuksen kiinnittaa erityista huomiota opiskelijoiden erilaisiin herkkyyksiin reagoida
akuutissa ymparistossa erityyppisiin potilaskohtaamisiin ja niiden aiheuttamiin reaktioihin.
Jatkossa on hyva edelleen korostaa vuoropuhelun merkitysta opiskelijan potilaskohtaamisiin

ja tilanteisiin liittyen.

Opinnaytetyon prosessin eri vaiheiden aikana huomasimme myds oman tiedon karttumisen
lisaantyvan suhteessa uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdytykseen. Toisen opinnaytetyon
tekijan tyoskentelysta toimeksi antaneessa yksikossa oli selkeasti hyotya opinnaytetyota
tehdessa. Toinen tyon tekijoista puolestaan pystyi hyodyntamaan kokemattomuuttaan
yksikosta seka psykiatriasta ja miettia perehdytysoppaan sisaltoa sairaanhoitajaopiskelijoiden
silmin. Lisaksi han paasi tutustumaan aikuispsykiatrisen akuutin yksikon tyopaivien sisaltoon,
tyotehtaviin ja perehdyttamisen haasteisiin. Kuuntelemalla tyoyksikossa toimivan
opinnaytetyontekijan kertomaa toiveista, mita tyontekijat olivat esittaneet perehdytysoppaan
sisallosta, han pystyi luomaan kasityksen tyotehtavista, tyoyhteisosta ja yksikossa tehtavasta
tyosta. Koimme saaneemme tyoyksikon aanen hyvin kuuluviin perehdytysoppaan sisallon

suhteen.

Toimeksiantaja toi palautteessaan esille, etta opinnaytetyon valmistuttua perehdytysopasta
tullaan tulevaisuudessa hyodyntamaan opiskelijoiden perehdyttamisessa Tay:n
paivystystiimissa. Han nakee kehitetyn sahkoisen perehdytysoppaan erittain
helppokayttoisena ja nykyaikaisena. Tavoitteena on ottaa vastaavanlainen opas kayttoon
myos muissa yksikon tiimeissa. Toimeksiantaja kuvaa yhteistyon opinnaytetyon tekijoiden
kanssa olleen saumatonta. Han oli koko ajan selvilla, miten prosessi etenee ja sai osallistua

tarvittavilta osin prosessin suunnitteluun ja toteutukseen.

Keraamastamme kirjallisesta ja sahkoisesta materiaalista saimme tutkimuksellista nakemysta
opiskelijan ohjaamiseen myos sisallollisesti. Me tarvitsemme sairaanhoitajina tyossamme
laajaa osaamista ja yksi merkittava osa-alue on ohjaus- ja opetusosaaminen. Olisi ollut
mielenkiintoista paasta nakemaan ja kuulemaan kokemuksia perehdytysoppaan sisallosta ja
toimivuudesta sen kayttajilta. Aikataulullisista syista se ei kuitenkaan onnistunut. Jatkossa

tulemme nakemaan kuinka onnistunut ja toimiva kehittamistyona tekemamme uusi sahkoinen
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perehdytysopas on ja millaisia parannus- tai muutostoiveita se herattaa
opiskelijoissa.Jatkotutkimuksena voisi tutkia myos sita, nostiko uusi perehdytysopas

sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttamisen ja ohjaamisen laatua kohdeyksikossa.
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