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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out the personnel's view of a nurse’s job
description and their ideas for refining it. The objective was to produce ideas
to refine the nurse’s job description and to specify what they can utilize from a
nurse’s special expertise.

The research method used in the empirical part of the thesis was qualitative
semi-structured interview research. The material was collected by using an
electronic Webropol-questionnaire sent to personnel. The questionnaire was
sent to 55 employees and 23 people responded to it. The target group was the
personnel from Stopparies in Hamina and Lahti, which include nurses,
counselors, and social counselors. The data were analyzed by an inductive
content analysis method.

According to the results of the survey, the personnel of Stopparies were well
aware of the nurse's job description. The most important tasks of the nurse
were medication, as well as mental and physical nursing. The nurse's special
expertise at Stopparies was described in particular as expertise in medication,
mental health, and nursing.

The ideas for refining the nurse’s job description were further education,
development of personal counselling work and individual work, expansion of
the job description, the clarification and presentation of special skills, the
selection of treatment groups according to professional skills and more time
used for various tasks.

The results of this thesis can be utilized to refine and develop the nurse’s job
description. Additional training for nurses could be provided to develop skills.
Treatment groups could be developed, and a similar questionnaire could be
made about counselors and social counselors.

Keywords: Nurse, job description, child protection, foster care, mental health
care, social work with substance users
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveys on maailmanlaajuinen huolenaihe. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd yhdella kymmenesta 5-16-vuotiaasta lapsesta on
mielenterveysongelmia. Puolet ihmisista, joilla on elinikaisia
mielenterveysongelmia, ovat oireilleet ensimmaista kertaa 14-vuotiaana ja
kolme neljasosaa ennen 25 ikavuotta. (Newbury-Birch & Allan 2020.) Talla
vuosituhannella erityisesti teini-ikaisten sijaishuollon tarve on kasvanut. Yli 60
prosentilla teini-iassa sijoitetuista on kasautuneita riskitekijoita ja vaikeudet
littyivat erityisesti koulunkayntiin, mielenterveyteen ja paihteiden
vaarinkayttoon. Tutkimuksen mukaan

Suomessa on nuori sukupolvi amfetamiinia ja opioideja ongelmallisesti
kayttavia — ja heitd on enemman kuin koskaan aikaisemmin. (Lastensuojelun
vaativan sijaishuollon uudistamistydryhma 2020; Ronka ym. 2020.) Euroopan
keskimaaraiseen tasoon verrattuna Suomessa huumeiden aiheuttamat
kuolemat painottuvat nuorempiin ikdryhmiin. Huumekuolemien suurin
ikéryhma oli 25—-29-vuotiaat miehet. Vuonna 2018 kaksikymment& 15-29-

vuotiasta kuoli huumeiden vuoksi. (Suomen virallinen tilasto 2018.)

Kymenlaakson maakunnallisessa lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa
mainitaan, ettd vuoden aikana lastensuojelun asiakkaana olleiden lasten
maara on lisdantynyt. Lasten huostaanottoja on tehty enemman kuin
huostaanottoja on voitu lopettaa. (Kymenlaakson LAPE-ryhmé 2020.) Kodin
ulkopuolelle sijoitettujen ja huostaanotettujen nuorten méaara kasvoi vuodesta
2015 vuoteen 2019. Sotkanetin tilaston mukaan 13—17-vuotiaista nuorista
2,2 % on ollut vuoden 2019 aikana huostassa, vuonna 2015 luku on ollut 2,1
ja vuonna 2019 kodin ulkopuolelle sijoitettuna vuonna 2,8 %, nelja vuotta
aiemmin 2,5 %. (Sotkanet 2019.) Nama tilastot vahvistavat, etté tyo
lastensuojelun sijaishuollossa vaatii lisdd osaajia. Yleista laitoshoitoa seka
vaativaa sijaishuoltoa varten on tekeilla henkiléstomitoituksen uudistaminen.
Tama johtaa 1646,5 henkilon lisatarpeelle. Tavoite on, ettd he olisivat AMK-
tasoisia tyontekijoitd, eli suurin tarve on sairaanhoitajille ja sosionomeille.

(Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistydryhméa 2020.)
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Tilastokeskuksen tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa sairaanhoitajista
80 prosenttia tyoskentelee terveydenhuollossa ja 17 prosenttia
sosiaalihuollossa. Loput kolme prosenttia tydskentelee muilla toimialoilla.
(Karhe s.a.) Talentian ja Lastensuojelun Keskusliiton tutkimuksen mukaan 95
prosenttia lastensuojelun laitoshoidon tydntekijoista kokee henkista
kuormitusta tydssaan (Tiili & Kuokkanen 2021). Oikein kuvattu tehtavankuva
toimii tydhyvinvoinnin perustana. Tyonkuvan on oltava selkea ja kaikkien
tiedossa seka sille asetetut tavoitteet selkeat. Taméan myoéta mahdollisuus

parempaan ty6ssa jaksamiseen kasvaa. (TJS Opintokeskus 2014.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa A-klinikka Oy:n Stoppareiden
henkilokunnan nakemys sairaanhoitajan tehtdvankuvasta ja heidan
ajatuksiaan sairaanhoitajan tehtavankuvan tarkentamiseksi. Tavoitteena oli
tuottaa ehdotuksia sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittamiseen, ja tarkentaa
mit& sairaanhoitajan erityisosaamisesta voidaan Stoppareissa hyddyntéa.

Tama opinnaytetyd hankkeistettiin A-klinikka Oy:n Stoppareiden kanssa.

2 A-KLINIKKA OY JA A-KLINIKKASAATIO

A-klinikka Oy on monipuolisia paihde- ja mielenterveyspalveluja tarjoava
yhteiskunnallinen yritys. Sen toiminta on Valviran ja aluehallintovirastojen
valvomaa. Yhteiskunnallisena yrityksena tuotot sen toiminnasta palautuvat
yhteiseen hyvaan: paihde- ja mielenterveystyon kehittdmiseen Suomessa.
Yritys maksaa kaikki veronsa Suomeen. (A-klinikka Oy s.a.) A-klinikka Oy:n

omistaa vuonna 1955 perustettu A-klinikkasaatio (A-klinikkasaatio s.a.).

2.1 A-klinikka Oy:n Stopparit

Stopparit ovat laadukkaita lastensuojelulaitoksia, jotka ovat erikoistuneita
paihdehoitoon ja nuorisopsykiatriseen hoitoon. Asiantuntemus Stoppareissa
perustuu terapeuttiseen ja hoidolliseen seka lastensuojelun ja paihdetyon
osaamiseen. Toimipisteet sijaitsevat Haminassa ja Lahdessa. Haminassa
palveluihin kuuluvat pysaytys- ja arviointiosasto, lahihoito-osasto ja
kuntoutusosasto, Lahdessa pysaytys- ja arviointiosasto seka

kuntoutumisosasto. Stoppareissa tyoskentelee hoito- ja kasvatustehtavissa


https://www.talentia.fi/wp-content/uploads/2021/03/Lapsen-vuoksi-Lastensuojelun-laitoshoidon-vetovoimatekijat-ja-alalta-tyontavat-tekijat_VALMIS-002.pdf
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yhteensa 55 tyontekijaa. Henkilostd koostuu sairaanhoitajista,
sosiaaliohjaajista ja ohjaajista. Liséksi osastoilla tydskentelee perhetydntekija,
seka yksikoiden palveluesimiehet ja palvelupaallikkd. (Stopparit 2021.)
Stoppareissa korostetaan perhetyonakodkulmaa ja hoitotydn vahvuutena on
asiantuntijuus nuorten paihdeproblematiikassa, psykososiaalisissa ongelmissa

ja yhteisohoidollisten menetelmien kaytdssa (Hallberg & Hakkinen 2020).

Pysaytys- ja arviointiosaston hoidon tavoitteena on pysayttda nuoren
haitallinen elamantapa, kuten paihteidenkaytto, rikollisuus tai kasvuvaikeudet.
Hoidon alussa kartoitetaan nuoren elamantilanne, arvioidaan hoidon tarve ja
suunnitellaan jatkohoito. Pyséaytys- ja arviointiosastolla hoitojakson kesto on

yleensa 30-90 vuorokautta. (Stopparit 2021.)

Lahihoito-osasto on kodinomainen vaativan tason kuntouttava osasto.
Lahihoito-osaston strukturoitu, yhteiséhoidon keinoin toimiva laitoshoidon malli
on vaativampaa laitoshoitoa tarvitsevia nuoria varten. Lahihoito-osastolla nuori
saa tukea ja ammatillista apua esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmiin.
Hoitoyhteistssa toimitaan ja ollaan yhdessa muiden kanssa, joten
ryhmadynamiikka, vertaistuki ja yhteisoéllisyys ovat merkittdva osa hoitoa.
Nuorella on aina kaytettavissa tyontekija, jonka kanssa keskustella ja miettia
omia asioita. L&ahihoito-osastolla hoitojakson kesto on tyypillisesti kolmesta

kuukaudesta eteenpain. (Stopparit 2021.)

Kuntoutumisosasto tarjoaa nuorille pitkaaikaista ymparivuorokautista
kuntouttavaa hoitoa. Hoito- ja tydskentelytavat sek&a hoidon tavoitteet
yksildidaan, ja ne vaihtelevat nuoren ja hanen laheistensa tilanteen,
ongelmien, tarpeiden ja voimavarojen mukaan. Hoito on monimuotoista ja
moniammatillista. Hoidossa toteutetaan arjen hallintaan ja itsenaistymiseen
tahtaavia toimia. Arjessa myos harrastukset, opiskelu ja tydpajatoiminnat ovat
tarkeassa roolissa nuoren toimintakyvyn mukaan. Hoidossa nuoria tuetaan

kohti itsendista elamaa. (Stopparit 2021.)
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3 LASTENSUOJELU JA SIJAISHUOLTO

Suomessa lapsen oikeuksista on tehty saddés Suomen perustuslaissa.
Suomea sitovat myds Euroopan ihmisoikeussopimus ja YK:n lapsen
oikeuksien yleissopimus. Naissa lapsen etu velvoitetaan asettamaan etusijalle
jokaisessa viranomaistoiminnossa. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)
Lastensuojelulailla turvataan lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun.
(Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 1. 8.)

3.1 Lastensuojelulaki ja keskeiset periaatteet

Suomessa kaikki lastensuojelun toiminnat on maaritelty tarkoin
lastensuojelulaissa, jolloin toiminta ja paatokset perustuvat aina lakiin.
Lastensuojelulaki koskee kaikkia Suomessa olevia lapsia taustoistaan
rippumatta. Lain mukaan lastensuojelun on edistettava lapsen kehitysta ja
hyvinvointia. Lastensuojelua voidaan kuvata sosiaalihuollon palvelutehtavéksi,
jolla on tavoitteena lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaaminen. Lapsen
huolenpidosta ja kasvatuksesta ovat ensisijaisesti vastuussa lapsen
vanhemmat ja muut lapsen huoltajat. Heilla on oikeus apuun lapsen
kasvatuksessa ja avun saaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tukee
vanhempien selviytymista. Jos vanhemmat tai huoltajat eivat jostain syysta
itse pysty huolehtimaan lapsen hyvinvoinnista, on lastensuojelun tehtava
puuttua perheen tilanteeseen lapsen etu huomioon ottaen. Toiminnan on
oltava mahdollisimman hienovaraista ja on kaytettava ensisijaisesti avohuollon
tukitoimia. (Lastensuojelulaki 4. 8; Uusitalo 2019; Lastensuojelun keskusliitto
2016.)

Lastensuojelun keskeisia periaatteita ovat Suomen perustuslakiin siséltyva
kaikkien ihmisten yhdenvertaisuus ja tasa-arvo seka viisi eettista periaatetta:
asiakkaiden ihnmisarvo ja perusoikeudet, lapsen etu, vuorovaikutus,
ammattihenkiloston tyon laatu ja vastuulliset paatokset seka toimintakulttuuri.
Suomen perustuslaissa mainitaan, ettd lapsia tulee kohdella tasa-arvoisesti ja
yksiloina. Lapsella pitaa olla samat oikeudet kuin aikuisella, ellei lapsen

oikeuksia ole rajattu lakiin perustuvasta syysta. (Lastensuojelun arvot ja
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periaatteet s.a.; Lastensuojelun laatusuositus s.a.; Valtakunnallinen sosiaali-

ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011.)

3.2 Lastensuojelun sijaishuolto

Sijaishuolto tarkoittaa lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin
ulkopuolella. Sen voi toteuttaa joko perheessa tai laitoksessa. Lapsi voidaan
my0s sijoittaa sukulaisperheeseen. Suomessa perhehoito on ensisijainen
vaihtoehto, mutta paikan valinta perustuu aina lapsen yksil6llinen etu
huomioiden. (Valvira 2015; Lahtinen ym. 2018.) Huostaanotto on viimeisin ja
rankin keino puuttua perheiden yksityisyyteen tilanteissa, joissa lapsen etu
sen vaatii. Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on otettava lapsi huostaan
ja jarjestettava hanelle sijaishuolto, jos lapsen huolenpidossa on puutteita tai
kasvuolosuhteet uhkaavat vaarantaa lapsen terveyden tai kehityksen.
Kiireelliseen sijoitukseen turvaudutaan silloin, kun lapsi on valitttmassa
vaarassa. Téallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi terveyden ja kehityksen
vaarantuminen paihteiden kaytolla, vahaista suurempana pidettavan rikoksen
teko tai muu niihin rinnastettava kaytds. Huostaanotto voi olla valiaikaista, ja
se voidaan keskeyttaa heti tarpeen paattyessa. (Lastensuojelulaki 38. § ja 40.
§; Huovinen 2016, 16-17; Valvira 2015.)

Kun avohuollon tukitoimet eivat riitd, eika muita tapoja lapsen sijaishuollon
jarjestamiseen ole, lapsi sijoitetaan lastensuojelulaitokseen. Téallaisia ovat
lastenkodit, koulukodit ja erilaiset lastensuojelulaitokset. (Valvira 2015.)
Lastensuojelulaitosten henkildstomaara mitoitetaan niin, etté lasten ja nuorten
tarvitsemaan hoitoon ja kasvatukseen ndhden on riittdva maara
sosiaalihuollon ammattilaisia ja muuta henkilost6a, kuten sairaanhoitajia,
l&hihoitajia, perhetydntekijoita. Jokaisen yksikon asiakkaiden erityistarpeet ja
toiminnan luonne ohjaavat henkiléston kelpoisuusvaatimuksia. (Sarvimaki &
Siltaniemi 2007.)

Sijaishuoltopaikan on nayttaydyttava lapselle turvallisena kasvuymparistona,
jossa toteutetaan laadukasta hoitoa lapsen edun mukaisesti. My6s
sijaishuoltopaikan tulee tayttad sosiaali- ja terveysministeribn asettamat

lastensuojelun laatukriteerit ja pystya toteuttamaan niita. Lapsen etu koostuu
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monesta eri osa-alueesta, kuten osallisuudesta, oikeudenmukaisuudesta ja
itsemaaraamisoikeudesta. Vuorovaikutuksella ja yhdessa tekemisella
kunnioitetaan lapsen itsemaaraamisoikeutta. (Niemi 2020, 38.) Perhesuhteilla
on myas sijoitetulle lapselle suuri merkitys. Sijaishuoltopaikassa on turvattava
lapselle hanen kehityksensa kannalta tarkeat, jatkuvat seka turvalliset
ihmissuhteet. Katkenneilla perhesuhteilla on vaikutusta aikuisuuteen asti.
Lapsella on siis oikeus tavata vanhempiaan, sisaruksiaan ja muita hanelle
l&heisia henkil6ita sijaishuoltopaikassa tai sen ulkopuolella seka pitdé heihin
yhteytta sen ollessa lapsen edun mukaista. (Lastensuojelulaki 54. §; Hyténen
ym. 2016, 172.)

Sijaishuoltopaikassa huolehditaan myo6s siita, etta lapselle jarjestetaan hanelle
kuuluva opetus ja terveydenhuolto sek& muut perus- ja erityistason palvelut.
Asiakaslahtoisyys ja nuoren osallisuus vuorovaikutuksessa taytyy valittya, ja
perheen osallisuutta tulee pitaa tarkeassa roolissa. Tutkimuksen mukaan
sijaishuoltopaikan tydntekijat pitavat tarkeana asiana myos lasta kannustavaa
ja arvostavaa ilmapiiria. Myos sijaishuoltopaikan ulkopuolella tapahtuva

toiminta on lapselle tarkeda. (Niemi 2020, 38.)

4 SAIRAANHOITAJAN TEHTAVANKUVAUS NUORTEN
SIJAISHUOLLOSSA

Sairaanhoitaja voi tydskennella monipuolisesti erilaisissa yksikdissa. Myos
sijaishuollossa tytskentelee sairaanhoitajia. Yleisessa laitoshoidossa ja
vaativassa sijaishuollossa onkin henkildstomitoituksen uudistamistarpeen
vuoksi tavoitteena palkata AMK-tasoisia tyontekijoita, joista eniten on tarvetta
sairaanhoitajille ja sosionomeille. (Lastensuojelun vaativan sijaishuollon
uudistamistydéryhma 2020; Sairaanhoitajayrittdjat s.a.) Sairaanhoitaja voi
tuoda koulutuksestaan sijaishuollon arkeen monia osaamisalueita. Koulutus
antaa muun muassa tietopohjan sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmasta
ja toimintaymparistosta. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.;
Eriksson ym. 2015.)
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4.1 Sairaanhoitaja

Vain laillistettu, luvan saanut sairaanhoitaja voi toimia sairaanhoitajan
ammatissa kayttaen sairaanhoitajan ammattinimikettd. Sairaanhoitajista
muodostuu terveydenhuollon suurin ammattiryhmaé, joiden osaaminen on
keskeisessd asemassa hoitoty6ssa. Sairaanhoitajan tyo on tutkittuun tietoon
eli n&yttoon perustuvaa hoitotydta. Sairaanhoitajan 210 opintopisteen
laajuinen koulutus antaa taidot tieteellisen tiedon hakuun, johon sairaanhoitaja
perustaa tietonsa teoreettisessa osaamisessaan. Osaamisen kehittdminen ja
taydentadminen kuuluvat sairaanhoitajan ammattieettisiin velvollisuuksiin.
(Ammatti- ja osaaminen s.a.; Opiskele sairaanhoitajaksi s.a.; Partanen ym.
2015, 25; Eriksson ym. 2015, 11; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8. §;
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6sté 28.6.1994/559.)

Sijaishuollossa tydskennellessaan sairaanhoitaja on osa moniammatillista
tiimi&, jossa sairaanhoitajan on osattava ottaa vastuuta hoitotyon
paatoksenteosta seka tuoda oma hoitotydn asiantuntemuksensa muiden
tietoon. Vuorovaikutustaitojen osaaminen korostuu sijaishuollossa ja
lastensuojelussa tydskennellessa on oltava kyky ottaa lastensuojelun
toimintaympariston erityispiirteet huomioon. Laitoshoidossa tydskentelyyn
kuuluu arjen tilanteiden hallinta vuorovaikutuksellisten ja menetelmallisten
taitojen avulla. Lastensuojelunlaitosten arki on tdynné kohtaamista ja erilaisia
vuorovaikutustilanteita lasten ja tyontekijoiden valilla. Sijaishuollon
laitoshoidossa tyoskennellessé on hallittava myds nuoren kayttaytymisen
tarkkailu ja analysointi seka yksilékohtainen kuntouttaminen. (Eriksson ym.
2015, 20; Niemi 2020; Heino 2020.)

4.2 Tehtavankuva

Tehtavankuvalla tarkoitetaan tiettyyn toimeen liittyvaa tehtavaa ja vastuuta.
Peruslahttkohta tehtavankuvan maarittdmiselle on vaativuuden arviointi ja
sen myo6ta palkkaus. Oikein maaritelty tehtdvankuva suojaa myo6s
ty6hyvinvointia ja jaksamista, sekd parantaa tyoyhteison ilmapiiria. Mikali
tehtavankuva on puutteellinen, se voi aiheuttaa tyontekijassa epatietoisuutta
ja haitata tyon laatua. (TJS Opintokeskus 2014.)
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Tehtavankuvien tarkka maarittely toimii kehittamisen pohjana. Kun tyolle
asetetaan selkeat tavoitteet ja tehtavankuvat, se helpottaa tyontekijoita ja
esimiestd muun muassa ajankayton hallinnassa ja tyon jakamisessa.
Tehtavankuvia olisi hyva tarkistaa aika ajoin organisaatioissa tapahtuvien
muutosten myo6ta. Tehtavankuvien tarkeyttd olisi hyva korostaa, silla jokainen

haluaa tehda tyons& mahdollisimman hyvin. (TJS Opintokeskus 2014.)

Kun tehtdvankuva on selked, se vahentaa tyon aiheuttamaa haitallista
kuormitusta. On myds huolehdittava siita, ettd tehtdvankuvat ovat kaikkien
tiedossa. TyoOtehtavien selkeisiin maarittelyihin tulee kiinnittd& huomiota
etenkin uuden tydntekijan perehdytysvaiheessa. Apuna voi kayttaa
tarkistuslistaa tai kehityskeskustelun tueksi tarkoitettuja erilaisia lomakkeita.

(Tyoturvallisuuskeskus 2018.)

Sairaanhoitajan tehtadvankuva on vastuullista ja laaja-alaista. Tyoskennellessa
pyritdéan ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan sairauksia, lievittdmaan
karsimyksia ja toimimaan erilaisia menetelmia kayttaen. (Mustajoki ym. 2013,
854.) Sairaanhoitaja auttaa eri ikaisia, erilaisissa elamén tilanteissa olevia
ihmisia yksiléina, perheina ja yhteisdissa. Sairaanhoitajan tavoite ihmista
hoitaessaan on tukea ja lisatd voimavaroja seké parantaa elaménlaatua.

(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2020.)

4.3 Hoitoty0 ja ladkehoito nuorten sijaishuollossa

Hoitotydn maaritelmaa on vuosien mittaan laajennettu kuvaamaan hoitajan
rooleja ja tehtéavia yha selkeammin. Hoitoty6é pohjautuu hyvin maariteltyyn
teoriapohjaan, jatkuvaan tutkimukseen seka asiantuntijuuteen. (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 15-16.) Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana,
oikeudenmukaisesti, kuunnellen ja tilanteeseen eldytyen. Hoitosuhde perustuu
avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. (Eriksson ym.
2015, 20; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2020.)

Sijaishuollossa toteutuvat arjen ja toiminnan raamit, rutiinit ja k&ytannot ovat jo

sellaisinaan hoidollisia sijoitetun nuoren hoidossa (Kumpulainen ym. 2016,
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462). Sijaishuoltoon saapuessaan nuorella on lain maaraama oikeus
terveydentilan tutkimiseen, ellei sita ole ollut mahdollisuutta aiemmin tutkia
(Lastensuojelulaki 51. 8). Tutkimuksessa nousi esiin, etta joka kolmannella
huostaanotetulla lapsella oli terveysongelmia, joista ei ollut huolehdittu.
Sairaudet olivat hoitoa vaativia, kuten sydansairaudet, diabetes, epilepsia,
nivelvaivat, migreeni, sydomishéirio, laaja-alainen kehityshairio tai
kehitysvamma. Sijaishuollossa terveydentilaan on saatu selvda muutosta

parempaan suuntaan. (Eronen 2013, 4-5.)

Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja toteuttaa hoitoa ja hoidon tarpeen
arviointia ja hallitsee diagnostisen osaamisen hoitoonohjauksessa.
Sairaanhoitajan koulutus antaa tietopohjan sosiaali- ja terveysalan
palvelujarjestelmasté ja toimintaymparistdsta, joten hoitoonohjaus oikeaan
paikkaan varmistuu. Sairaanhoitajalla on myds kliinistd osaamista tukevien
l&hitieteiden osaamista, kuten anatomia, fysiologia, patofysiologia,
farmakologia ja ravitsemustiede. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.;
Eriksson ym. 2015.)

Sairaanhoitajalla on perustietoa myos ravitsemushairidihin, ruoka-
aineallergioihin, ruoansulatuskanavan sairauksiin, diabetekseen ja maha-
suolistosairauksiin liittyvisséa ravitsemuksellisissa asioissa, edellytykset
ravitsemukseen liittyvaan ohjaukseen, ravitsemuskartoituksen tekoon ja
ravitsemuksesta johtuvien kliinisten oireiden havainnointiin. (Rautava-Nurmi
2016, 246-250: Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 42—-44.) Sairaanhoitajan
osaamisalueeseen kuuluu myo6s seksuaaliterveyden tukeminen esimerkiksi
tarjoamalla seksuaalikasvatusta ja -valistusta. Varsinaista seksuaalineuvontaa
ei voi kuitenkaan antaa ilman seksuaalineuvojan koulutusta. (Partanen ym.
2015, 268-269.)

Sairaanhoitaja tydskentelee Stoppareilla omaohjaajan tyoparina.
Sairaanhoitajalla on vastuullaan monenlaisia tydtehtavid. Nuoren tullessa
osastolle tehdaan terveydentilankartoitus, johon kuuluu psyykkisen ja fyysisen
tilan arviointi, perussairauksien, seksuaaliterveyden, elamatapojen ja

allergioiden kartoitus, hammashoitohistorian ja ladkityksen selvitys.
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Sairaanhoitajan vastuulla on aina tarpeen tullen ohjata nuori osaston
ulkopuoliseen hoitoon, kuten erikoissairaanhoitoon. Lisaksi sairaanhoitaja
toimii osaston ladkevastaavana ja ohjaa tarvittaessa osaston muuta

henkilokuntaa laakitysasioissa. (Sairaanhoitajan tyénkuva s.a.)

La&kehoito on terveydenhuollon toimintaa, joka on sidottu lainsdadantoon.
Laakelaki maarittaa ladkkeeksi valmisteen, joka siséltdad yhta tai useampaa
vaikuttavaa lddkeainetta, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittaa tai
ehkaista sairautta tai sen oireita. Laakkeita voidaan antaa suun kautta,
injektioina, perasuoleen, hengitysteihin, iholle sekd emattimen, korvan, silman
tai nenan kautta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 124-157.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6 vastaa ladkehoidon toteuttamisesta laakarin
maarayksen mukaisesti. Ladkehoidon koulutuksen saanut terveydenhuollon
ammattihenkild vastaa yhdessé laakarin kanssa ladkehoidon tarpeen
arvioinnista, ohjauksesta, neuvonnasta ja ladkkeen vaikuttavuuden
arvioinnista. Sairaanhoitaja saa koulutuksessaan la&kehoidon
perusosaamisen. Kaytannon kokemuksen myota hanen osaamisensa ja
ammattitaitonsa kehittyy. Sairaanhoitajalla on oltava riittavat teoreettiset tiedot
ja kaytannon taidot turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 21-23; Rautava-Nurmi ym. 2016, 127.)

Ladkehoito nuorten sijaishuollossa vaatii nuoren erityispiirteiden
huomioimisen l&d&kehoidon suhteen. Nuoren lddkeannostelussa on
huomioitava muun muassa ika, pituus ja paino. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 122.) Hoidossa tulee kiinnittd& huomiota hoitovasteen ja
haittavaikutuksien seurantaan. La&kehoidon tulee olla osa hoitokokonaisuutta
ja nuorella tulee olla hoitosuhde myds laakarinsa kanssa. Nuorelle tulee
selvittaa huolellisesti laakehoidon tarve, kayttotarkoitus ja mahdolliset

haittavaikutukset, sek& hoidon kesto. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

Stoppareissa ladkehoito on hyvin pieni osa nuoren hoitoa, jonka tavoitteena
on tukea ja helpottaa nuoren kokonaisvaltaista kuntoutumisprosessia. Nuoren

ladkehoitoa toteutetaan joko ennen hoitoon tuloa maaratylla henkilékohtaisella
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laékityksella tai Stopparin laakarin maaraamalla laakitykselld. Jokaisella
la&kehoitoon osallistuvalla tyontekijalla on Stoppareissa ladkehoitolupaan
vaadittava koulutus. Ladkehoidon vaikutuksia arvioidaan koko henkilokunnan

havainnoinnin ja nuoren palautteen avulla. (Hallberg & Hakkinen 2020.)

Ladkehoidon tavoitteena on helpottaa nuoren psyykkisia oireita kuten
ahdistusta, nukahtamisongelmia tai psykoottista oirehdintaa. Somaattisten
oireiden osalta ladkehoidon tavoitteena on joko helpottaa oireita tai parantaa
sairaus. Sairaanhoitaja tekee haastatteluja ja kartoituksia, joiden avulla

somaattisia sairauksia tutkitaan. (Hallberg & Hakkinen 2020.)

Ladkehoito nuoren paihdehairion hoidossa on yleensa vahaista.
Vieroitusoireiden hoitoon voidaan kayttaa samoja hoitolinjauksia kuin
aikuisilla, mutta annostelun arvioinnissa on otettava huomioon iké ja ruumiin
koko. (Kumpulainen 2016, 316.) Stoppareissa erityisia vieroituslaakkeita ei
kayteta. Oireiden hoitoon on kaytettavissa peruslaékevalikoiman ladkkeet,
muun muassa ibuprofeeni, parasetamoli ja loperamidi. Vieroitusoireita
hoidetaan vaihtoehtoisilla l1adkkeettomilla menetelmilla, joita ovat esimerkiksi
henkiloston tiivis laheisyys, turvallisen ilmapiirin luominen, rentoutus ja
akupunktiohoito. (Hallberg & Hakkinen 2020.)

4.4 Mielenterveys- ja paihdehoitotyd nuorten sijaishuollossa

Mielenterveysty0 tarkoittaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden edistamisté ja mielisairauksien ja muiden mielenterveyden
hairibiden ehkaisemista, lievittamista seka parantamista (Mielenterveyslaki 1.
8). Mielenterveystyon tekijalla taytyy olla tietoa mielenterveydesta, sen
edistamisesta, mielenterveyden hairidista, niiden ennaltaehkaisysta seka
kriisi- ja paihdetydsta. Tietopohjan tulee perustua erilaisten menetelmien
hallintaan ja moniammatilliseen tydskentelytaitoon. Hoitajan hoitoty6ta ohjaa
nayttdon perustuva toiminta. (Hamalainen ym. 2017, 33.) Mielenterveystyon
menetelmid ovat esimerkiksi motivoiva keskustelu, psykoedukaatio ja erilaiset

ryhmat (Hamalainen ym. 2017, 175).
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Sijaishuollossa olevilla nuorilla on usein samankaltaista psykiatrista oireilua
kuin nuorilla, joita hoidetaan psykiatrisissa sairaaloissa (Ellila & Pelander
2012, 12-13). Varhaisella puuttumisella nuoren mielenterveysongelmiin on
todenndakoisesti positiivinen vaikutus pitkalla aikavalilla seka terveyteen etta
yhteiskuntaan (Newbury-Birch & Allan 2020). Nuoruusika on merkityksellinen
kehitysvaihe, jonka kulku vaikuttaa paljon aikuisian mielenterveyteen.
Valtaosa aikuisten mielenterveyden hairidista on puhjennut jo nuoruusialla,
joten oireiden varhainen tunnistaminen ja avunsaaminen nopeasti on tarkeaa.
Talla mahdollistetaan nuoren normaali kehitys, ennaltaehkaistaan
syrjaytymisté ja yllapidetaan toimintakykya. Mielenterveystyéssa nuorten
kanssa psyykkisen kehityksen tukeminen on keskeisessa roolissa. (Vuorilehto
ym. 2014, 200.) Nuorten parissa tyoskennellessé kohdataan muiden
tyypillisten mielenterveydenhairididen lisaksi esimerkiksi kriisi- ja
traumakokemuksia, vékivalta-, perhevakivalta- ja rikoskokemuksia,
parentifikaatiota eli roolien vaaristymista perheessa, itsemurhavaaraa, ADHD-

ja autismipiirteita sekd syomishairioita (Soisalo 2012).

Nuoren hoitomuotona sijaishuollossa voi olla hoidolliset ryhméat. Ryhmaét voivat
olla esimerkiksi toiminnallisia tai keskusteluryhmida. Ryhmaa vetaa laitoksen
henkil6kunta tai ulkopuolinen taho. Hoidollisten ryhmien periaatteena on
yhteison valinen vuorovaikutus. Ryhméssa erilaisten sosiaalisten taitojen
harjoittelu ja kokemusten jakaminen voi olla turvallisempaa ja ryhmassa voi

saada vertaistukea. (Mielenterveystalo s.a.)

Paihdehoitoty6ta tekee hoitotydn ammattilainen ehkaisten paihteista
aiheutuvia haittoja, hoitaen niita ja lievittden karsimysta. Tyota tehdaan
paihteiden kayttajan tai niista riippuvaisen kanssa. Paihteisiin luokitellaan
alkoholi, tupakka, huumausaineet ja vaarin kaytetyt ladkkeet. Myos
riippuvuudet toiminnallisiin kohteisiin, kuten peliriippuvuus kuuluvat
paihdetyohon. (Partanen ym. 2015, 3; Rautava-Nurmi ym. 2016, 59;
Paihdelinkki 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Paihdeongelmilla
on suora yhteys nuoren mielenterveyteen. Mita runsaampaa paihteidenkaytto
on, sita todenndkdisemmin nuorella on mielenterveyden héairiéita. (von der
Pahlen ym. 2013.)
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Sairaanhoitajan toimenkuva paihdehoitotydssa on moniulotteinen ja
toimintaymparistoltaan laaja. Sairaanhoitaja kohtaa asiakkaita ja potilaita, joilla
on eriasteisia paihteidenkayttoon liittyvid ongelmia. (Partanen ym. 2015, 30.)
Paihdehoitotydssa vuorovaikutus ja yhteistyésuhde on luottamuksellista.
Hoitosuhde rakentuu paihteitad kayttavan inmisen ainutlaatuisuutta
kunnioittavalle asennoitumiselle ja hanen elamantilanteensa
kokonaisvaltaiselle huomioimiselle. Silloin paihteidenkayttdjan on mahdollista
olla oma itsensa ja kokea olevansa hyvaksytty sellaisenaan, jolloin avoin
keskustelu asioista mahdollistuu. Sairaanhoitajan asennoitumisen tulee olla
neutraalia ja ammatillista seka positiivista ja vastaanottavaa. Hoidollisessa
vuorovaikutuksessa kasitelladn paihteidenkayttajan elamantilannetta,
tavoitteita, voimavaroja, muutoshalukkuutta sek& ihmissuhteita ja edistetaan
toivon tunteita ja vastuunottoa. Pelkk& mydtatuntoinen kohtaaminen,
ymmartaminen ja kuunteleminen eivat kuitenkaan vie hoitosuhdetta
eteenpain. Motivointi muutokseen ja myds vaikeiden asioiden lapikayminen

ovat hoitotydn toimia. (Partanen ym. 2015,165-173.)

Nuoren paihdehoitotydtd ohjaa Suomen lainsadadanndssa kolme lakia:
lastensuojelulaki, mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki. Jos nuori ei suostu
vapaaehtoiseen hoitoon, toteutetaan hoito lastensuojelun pakkotoimin. Tallgin

nuori voidaan ottaa huostaan tai sijoittaa. (von der Pahlen ym. 2012, 222.)

Lastensuojelulaitoksessa paihdehoitotyd aloitetaan nuoren kanssa heti
sijoituksen alussa. Nuoresta saadaan ennakkotietojen perusteella kuvaa
paihdeongelmasta, mutta joskus tiedot voivat olla puutteelliset tai tiedot eivat
ole ajan tasalla. Nuoren kanssa tehtavassa alkukartoituksessa selvitetaan
paihteidenkayton tilanne. Kartoituksessa pyritaan selvittamaan
mahdollisimman tarkkaan kayttdako nuori paihteita, ja jos kayttaa, millaisista
paihteista on kysymys. Alkukartoitus voidaan tehd&a nuoren kanssa
keskustelemalla tai siihen soveltuvaa lomaketta kayttamalla. Nuoren kanssa
on hyva keskustella péaihteiden vaikutuksesta hanen elamaansa, ja millaisena
nuori itse ongelman kokee. My6s perheenjasenten péaihteiden kaytdsta

kannattaa keskustella avoimesti nuoren kanssa. Tarkeinta on paihteettoman
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arjen tukeminen ja paihteisiin liittyvien asioiden kasittely nuoren kanssa.
(Teelmaki 2016, 26-27.)

Laitoksen sisalla tapahtuva paihdehoitotyd on ohjaajien aloitteesta tapahtuvaa
nuoren paihteettomyytta tukevaa ty6ta esimerkiksi keskustelemalla, tai jotakin
tiettyd menetelmaa tai ryhmahoitoa hyédyntden. On tarke&a loytaa jokaiselle
paihdeongelmasta karsivalle oma, itselle sopiva paihteettomyytta tukeva
tyoskentelymuoto. Paihdehoitoty6ta voivat tehda kaikki
lastensuojelulaitoksessa tydskentelevat. Nuoren kanssa voidaan kayda
erillisid paihdekeskusteluja tai paihteista keskustelu voi olla esimerkiksi osa
omaohjaajakeskusteluja. Nuoren kanssa tyéskennellaan vahintaan kerran
viikkossa, mieluiten useammin. Ohjaajan tehtdvana on syventaé keskustelua ja
ohjata sita haluttuun suuntaan. Tarkeintd on antaa nuorelle mahdollisuus tulla
kuulluksi. Nuoren kanssa voi pohtia yhdessa millaisia tavoitteita nuorella

itsell& on paihteidenkayttonsé kanssa. (Teelmaki 2016, 26-31.)

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda A-klinikka Oy:n Stoppareiden
henkilobkunnan ndkemys sairaanhoitajan tehtadvankuvasta ja heidan
ajatuksiaan sairaanhoitajan tehtavankuvan tarkentamiseksi. Tavoitteena oli
tuottaa ehdotuksia sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittamiseen ja tarkentaa

mit& sairaanhoitajan erityisosaamisesta voidaan Stoppareissa hyddyntaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on sairaanhoitajan tehtavankuva Stoppareiden
sairaanhoitajien nakoékulmasta?

2. Millainen on sairaanhoitajan tehtavankuva Stoppareiden muun
henkilokunnan ndkdkulmasta?

3. Miten henkilokunnan mielesta sairaanhoitajan tehtadvankuvaa voisi
kehittaa?

4. Miten sairaanhoitajan erityisosaamista voidaan hyédyntaa
Stoppareilla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tarvittava tieto
keréattiin luotettavista lahteista ja teoreettinen viitekehys kasattiin sen avulla.
Aiheeseen perehdyttiin tarkasti ja opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus seka
tutkimuskysymykset laadittiin tarkoin teorian avulla. Tyén empiirinen osuus
toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelututkimuksella. Kysely toteutettiin
Webropol-sovelluksen avulla. Kyselylomakkeen kysymykset suunniteltiin niin,

etta niilla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2015, 105.)

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimustapa on joustava tutkimusmenetelma. Se pitaa
lahtbkohtana ajatusta merkityksen keskeisyytena. Joskus tutkitaan vain
merkityksié. Usein toisena piirteend mainitaan subjektiivisuus ja kokemuksen
huomioiminen. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu ihminen kokijana.
Tarkeana piirteena pidetaan myads tutkijakeskeisyytta. Tutkijaa pidetaan
tutkimuksen toimijana ja valintojen tekijana. Laadullisessa tutkimuksessa
analyysimenetelmaét eivat ole yhtéa tarkkavaiheisia kuin maarallisessa
menetelmassa. Aineistossa on lahes aina tekstiksi purettua materiaalia.
Tallainen materiaali on monitulkintaista. (Ronkainen ym. 2018.) Laadullinen
tutkimus mielletd&dn myos ymmartavaksi tutkimukseksi, jossa pyritdan
tutkittavan ilmion ymmartamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa halutaan

selvittda todellisuuden kokemusta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 150.)

Kari Kiviniemi (2010) luonnehtii laadullista tutkimusta prosessiksi. Aineiston
keruun valine on tutkija, ollen inhimillinen toimija. Talldin aineistoon liittyvat
nakodkulmat ja tulkinnat voi katsoa kehittyvan tutkimusprosessin edetessa
hiljalleen tutkijan tietoisuudessa. Koska tutkijan pyrkimys on tavallisesti
tavoittaa tutkittavien nakemys tutkittavasta ilmiésta, tai ymmartaa toimintaa

tietyssa ymparistosséa, on tutkimusote usein avoin. Laadullinen tutkimustapa
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edellyttéaa tutkijaa ymmartamaan, ettd hanen oma tietoisuutensa kehittyy
tutkimuksen edetessa ja hanella on talloin oltava valmiuksia uudelleen linjata
tutkimustaan. Myds rajaaminen on valttamatonta, jotta voidaan loytaa
selkeasti rajattu ongelmanasettelu. Kaikkea tutkimuksen aikana saatua
aineistoa ei kannata siis sisallyttaa varsinaiseen tutkimusraporttiin. (Kiviniemi
2010, 70-73.)

Etenkin laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin kerrotaan olevan
tutkimusprosessin hankalin osa. On mainittu, etta etenkin opiskelijoille
analyysin aloittaminen voi olla vaativa vaihe. Se saattaa herattaa ajatuksia
siité, etta aineisto ei ehka tarjoakaan vastausta tutkimuskysymyksiin ja
aineisto voi vaikuttaa sekavalta. Aineiston tulkinta ja saattaminen

kasiteltivadn muotoon voi tuntua haastavalta. (Kiilakoski & Honkatukia 2018.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin laadullinen tutkimusmenetelma, koska
tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa. Opinnaytety6lla haluttiin selvittaa
henkil6ston ehdotuksia sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittamiseksi.

Teoriaan on perehdytty tarkasti ja monipuolisesti ennen kyselyn toteuttamista.

Tietoa haettiin Cinahl-, Medic-, PubMed- ja Theseus-tietokannoista, seka
Google-hakukoneella ja kirjastoista. Tietokannoista haettiin suomen- ja
englanninkielisia tutkimuksia. Tiedonhaussa kaytettiin ainoastaan
opinnaytetydhon soveltuvia, padosin enimmillddn kymmenen vuotta vanhoja
tutkimuksia, pois lukien mukana olevat kaksi lahdettd vuodelta 2007.
Cinahlissa ja PubMedissa kaytettiin hakusanoina: nurse* AND foster care* OR
foster care* AND psychiatric nursing*. Medicin hakusanoja olivat sairaanhoit*,
mielenterv*, paihde*, hoitoty6*, lastensuoj* ja ladkehoito*. Theseuksen
hakusanoja olivat lastensuojelu, sijaishuolto ja lastensuojelulaki.

Tiedonhakutaulukko ja tutkimustaulukko taman tyon liitteina 1 ja 2.

Teoriaosuudessa lastensuojelu seka sairaanhoitaja rajattiin liittymaan
sijaishuoltoon, silld perusterveydenhuollossa sairaanhoitajalla on erilainen
rooli. Teoriatiedon pohjalta laadittiin tarkoin suunnitellut tutkimuskysymykset,

seka tavoite ja tarkoitus. Tutkimuskysymyksia peilattiin teoreettiseen
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viitekehykseen, jonka avulla nostettiin esille keskeiset kasitteet, joihin
tutkimuskysymykset pohjautuvat. Tutkimuskysymyksid ohjasi mygds tyon
tilaajan toive nostaa esille henkilékunnan kehittdmisehdotuksia
sairaanhoitajan tehtavankuvasta. Samaa kaytantb6a hyodyntaen on laadittu

myos kyselylomakkeen kysymykset.

6.2 Kyselyn toteuttaminen

Aineiston keruu tehtiin s&hkdisella kyselylomakkeella, joka toteutettiin
Webropol-kyselynd. Webropol on pohjoismaiden kaytetyin kyselysovellus,
joka mahdollistaa kyselylomakkeiden tekemisen helposti ja suhteellisen
nopeasti. Vastaajille se on helppo ja nopea valine, ja se turvaa vastaajien
anonymiteetin. Webropol on tydkaluna helppo, silla myds tulokset saadaan
kasiteltyd helposti. Lisaksi se sdastaa tutkijoilta seké aikaa etta vaivaa.
(Webropol s.a.)

Sahkaisella kyselylomakkeella tavoitettiin helposti koko henkiléstd Haminan ja
Lahden yksikoéista. Opinnaytetyon tekohetkella vallitsevan Covid-19-
pandemian vuoksi sédhkdinen kysely oli sopivin vaihtoehto. Kyselyyn valittiin
yksikoiden koko henkildsto, jolloin vastauksia toivottiin saatavaksi
suuremmalla otannalla. Tata kutsutaan kokonaistutkimukseksi, jossa tutkitaan
perusjoukon jasenet. Koska Stoppareiden tyontekijat muodostavat pienen
perusjoukon, oli kokonaistutkimus paras vaihtoehto. Nain valtettiin otantavirhe.
Kyselyn kokonaiskohderyhmaésta, eli perusjoukosta kaytetaan termia N =, ja

kokonaisvastaajamaarasta kaytetaan termia n = (Vilkka 2015, 177-178).

Stoppareiden tyontekijoihin otettiin yhteys séhkdpostitse yleisen
sahkopostiosoitteen kautta, josta kysely tavoitti koko henkilokunnan.
Sahkdopostiin liitettiin saatekirje, jossa haastateltaville selvitettiin tutkimuksen
tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset, seké vastaamisen vapaaehtoisuus ja
anonymiteetti. Saatekirje on nahtavilla litteend 3. Ennen kyselylomakkeelle
etenemistd, vastaaja vahvistaa olevansa tietoinen vastaamisen
vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista. Tietoisen suostumuksen

vahvistuksesta kyselylomakkeen ensimmainen kysymys nahtavilla litteena 4.
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6.3 Kysymysten suunnittelu

Kysymysten tulee olla selkeitd ja helposti vastattavia. Kysymyksesséa on hyva
kysya vain yhta asiaa kerrallaan ja kysymysten eteneminen on oltava loogista.
(Heikkila 2014b, 47.) Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Naita kaytetdan kysymyksiin, joissa vastausvaihtoehdot ovat selvasti
rajattavissa. Ammattia kysymalla voidaan erotella sairaanhoitajat muiden
ammattiryhmien edustajista. Puolistrukturoidussa kyselyssa nakdékulma on
ennalta maaritelty, mutta myos uusia ndkoékulmia voi tulla esiin.
Puolistrukturoiduissa kysymyksissa vastaukset ovat avoimia ilman annettuja
vaihtoehtoja. (Hirsijarvi & Hurme 2015, 47.) Koska aiheesta ei ole aiempaa
tutkimusta, puolistrukturoitu kyselylomake on hyva valinta: kyselylla on
toisaalta selkeat raamit, mutta se jattaad kuitenkin strukturoitua kyselya

paremmin tilaa vapaalle pohdinnalle. (Napara 2017.)

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee perehtya aihepiiria koskeviin
teoriakirjallisuuksiin ja aiempiin tutkimuksiin (Vilkka 2015, 101-102). Erilaisia
tutkimuksia lastensuojelun sijaishuollosta [6ytyi useita, mutta tutkimuksia

sairaanhoitajan tydnkuvasta sijaishuollossa I6ytyi vahan.

Avointen kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteita,
siksi vastaamista rajataan mahdollisimman vahan (Vilkka 2015). Laadullinen
tyd perustuu avoimiin kysymyksiin, joissa on tarkoitus rajata vastaajan
ajatuksen suuntaa. Avoimia kysymyksia kaytetaan siksi, ettei vastausten
vaihtoehtoja tiedeta tarkalleen etukéteen. Avoimissa kysymyksissa vastaajalle
jda mahdollisuus nostaa esiin aiheita, jotka han kokee tarpeellisiksi

kuvaillessaan nakemyksiaan sairaanhoitajan tyosta.

Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat kaikki teoreettiseen viitekehykseen,
joka on laadittu kayttden luotettavia lahteitd. Kysymyksien vastauksista
saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymykset
esitellaan liitteessa 5. Kyselylomakkeesta laadittiin koekysely, joka l&hetettiin
kahdelle ihmiselle. On yleinen tapa tehda valmiilla kyselylomakkeella
koekysely, jonka avulla voidaan arvioida kyselyn toteutuksen toimivuutta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 125).
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Koekyselyn jalkeen kysymyksia 3 ja 4 muokattiin ja lomakkeesta poistettiin
yksi kysymys, joka ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Vastaamisen
helpottamiseksi kysymyksia 3 ja 4 muokattiin selkeampaan muotoon. Lisaksi
kysymyksen 2 perdén lisattiin tarkentava ohjaus "mainitse ainakin kaksi

asiaa”.

6.4 Aineiston analyysi

Sisallobnanalyysi on yksi aineistojen perusanalyysimenetelmista. Sen avulla on
mahdollista analysoida lahes mita tahansa kirjallista materiaalia. Siséllén
analyysilla analysointi on jarjestelmallista, puolueetonta ja analyysi on
materiaalia kuvaavaa. Se voidaan toteuttaa joko aineistolaht6isena eli
induktiivisena tai teorialahtdisena eli deduktiivisena analyysina. Menetelman
tavoitteena on tiivistetty esitys ilmidsta, jonka tuloksena saadaan
kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja ja késitekarttoja. Sen vahvuuksia
ovat muun muassa sisalléllinen sensitiivisyys ja joustavuus
tutkimusasetelmassa. Siséallonanalyysilla tavoitellaan myoés merkityksia,
seurauksia ja sisaltoja. Sita pidetaan hyvin yksinkertaisena menetelmana, joka
ei mahdollista tilastollista analyysia. Sisallonanalyysin haasteeksi voi
muodostua sen joustavuus ja saannottomyys. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 165-167; Tuomi ym. 2018,117-122.)

Sisallon analyysiin liittyy valmisteluvaihe analyysitavasta riippumatta. Se alkaa
analyysiyksikdn valinnalla, joka voi olla yksittdinen sana tai teema. Ennen tata
on paatettava, mita ja miten aineistoa analysoidaan. Tutkimusongelma
maarittdd analyysiyksikon, joka voi olla laaja ja kasittdd useita lauseita, yhden
sanan tai jopa yhden kirjaimen. Liian kapea analyysiyksikkd voi tuottaa

pirstaleisen kuvan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 168.)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi on hoitotieteessa enemman
kaytetty. Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 167.) Analyysi pohjautuu vastaajilta saatuun aineistoon, joka kirjoitetaan
puhtaaksi. Alussa méaritelladn analyysiyksikkd, joka voi olla sana, lause tai

ilmaus. Aineistoa kaydaan useaan kertaan tarkasti lapi, jotta tutkija saa
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kokonaisvaltaisen kasityksen aineistosta. Analyysivaiheessa etsitaan

vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 4.2.)

Tutkimusongelmanasettelu ohjaa induktiivista paattelya, johon menetelmé
paaosin perustuu. Aiemman tiedon ollessa hajanaista tai jos tieto aiheesta on
vahaista, induktiivinen lahtokohta on aiheellinen. Analyysimenetelmalla on
tavoitteena luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus niin, etteivat
aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa analyysia. Analyysiyksikon
maarittdmista ohjaa tutkimustehtava ja aineiston laatu ja analyysiyksikkd voi
olla yksittainen sana tai lause. Raportointi on aineistolahtoista. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.)

Analyysiprosessi on kolmivaiheinen. Ensimmainen vaihe on aineiston
redusointi, eli pelkistys, toinen vaihe on klusterointi, eli ryhmittely ja kolmas
vaihe abstrahointi, eli teoreettisten kasitteiden luonti. Redusointivaiheessa
tutkimukselle epaolennainen tieto karsitaan pois tiivistéen tai pilkkoen aineisto
osiin. Vastaukset pelkisteta&n muuttamatta alkuperaistéa sisaltoa. Pelkistaessa
voidaan etsia ja listata aineistosta tutkimuskysymystéa kuvaavia
alkuperaisilmauksia ja niita kuvaavia pelkistettyja ilmauksia. Aineiston
ryhmittelyssa etsitdan samaa tarkoittavia ilmauksia seka eroavaisuuksia.
Saaduista ilmauksista muodostetaan alaluokkia, jotka nimetaan ilmausta
kuvaavalla kasitteella. Samaa tarkoittavat alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi,
ylaluokat paaluokiksi. Aineistosta paaluokasta tulee kokonaisuus, joka vastaa
tutkimuskysymykseen. Abstrahointivaiheessa valikoidaan olennainen tieto,
jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnissa
siirrytdan alkuperaisilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin.
Analyysia tehdessa huolehditaan siita, ettd polku alkuperaiseen aineistoon
sailyy. (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 4.4; Tuomi ym. 2018, 117-122)

Opinnaytetytssa kaytettiin induktiivista analyysimenetelmaa. Opinnaytetyon
aineiston analyysia ohjasivat opinnaytetydn nelja tutkimuskysymysta.
Aineiston analyysi aloitettiin siirtAmalléa vastaukset Webropolista Word-
tiedostoon taulukkomuotoon. Sairaanhoitajien vastauksia ei pystytty

erottelemaan muiden ammattiryhmien vastauksista alkuperaisen
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suunnitelman mukaan. Ammattiryhmien erottamiselle olisi pitanyt tehda
Webropol-lomakkeeseen tunnistuksen mahdollistava toiminto. Lomakkeella on
vain eriteltdvissa vastaajamaara ammattiryhmittain, mutta vastausten
identifioiminen ammatin mukaan ei ole mahdollista. Tasta johtuen aineisto
analysoitiin niin, ettd tutkimuskysymykset 1 ja 2 kasiteltiin yhdistettyna
tutkimuskysymyksena. Tama ei kuitenkaan vaikuta oleellisesti analyysin
lopputulokseen, koska vastaukset vaikuttavat olevan melko samanlaisia

ammatista riippumatta.

Aineistosta etsittiin alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Alkuperaisilmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja
jaoteltiin alaluokkiin. Pelkistamisesta on nahtavilla esimerkkitaulukko liitteena
6. Ryhmittelyssa kaytiin lapi pelkistettyja ilmaisuja etsien samoja aiheita
iimaisevia kasitteitd. Nama kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi.

Alaluokille annettiin niita kuvaavat nimet. Alaluokkia muodostui yhteensa 42.

Kasitteellistamisessa samaa siséltva kuvaavat alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi
ja niistd muodostui paéluokka. Ylaluokkia muodostui yhteensa 17, ja
paaluokiksi muodostuivat induktiivisen analyysin jalkeen: Henkilokunnan
nimeamat sairaanhoitajan tyétehtavat, sairaanhoitajan erityisosaaminen ja sen
hyddyntaminen seka sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittamisehdotukset.

Esimerkki ryhmittelysta ja kasitteellistimisesta nahtavilla liitteena 7.

7 WEBROPOL-KYSELYN TULOKSET

Kysely l&hetettiin N = 55 henkilon perusjoukolle. Kyselyyn vastasi n = 23
henkil6a ja vastausprosentti oli 41,8 %. Vastaajista 17,4 % oli sairaanhoitajia
ja 82,6 % muun ammattiryhman edustajia. Kysely oli avoinna 30.3 —
11.4.2021 minka jalkeen vastausaikaa pidennettiin 12.4.2021 asti.
Kyselylomakkeen tyypillinen haitta on alhainen vastausprosentti (Vilkka 2015).
Vastauksia saatiin ensimmaisella jaksolla 14 vastaajalta, jatkoajalla
vastauksia tuli lisdd 9 vastaajalta. Tulokset esitellaan tutkimuskysymysten
mukaisesti kolmessa osassa. Tutkimuskysymykset 1 ja 2 on yhdistetty, silla

sairaanhoitajien vastauksia ei pystytty erottelemaan vastauksista.
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Vastauksissa oli 16 kappaletta sellaisia vastauksia, jota ei voinut analysoida,
eivatkd ne vastanneet tutkimuskysymykseen. Lisaksi vastausten
analysoinnissa tuli esille, ettéa kysymykseen 6 vastasi vain 22 henkil6a, ja
kysymykseen 7 vain 18 henkil6a. Liséksi vastauksissa ilmeni muutamia

vastauksia, joissa vastataan: en osaa sanoa.

7.1 Stoppareiden henkilokunnan ndkemyksia sairaanhoitajan
tehtavankuvasta

Kyselylomakkeen 3:nnesta ja 4:nnesta kysymyksesta saatiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 Alaluokkia muodostui kaksikymmentékaksi.
Alaluokista muodostui seitseméan ylaluokkaa. Ylaluokat muodostivat

paaluokan henkilokunnan kasitys sairaanhoitajan tehtdvankuvasta.

Kyselyssa ilmeni, ettei sairaanhoitajien tai muun ammattihenkildston
mielipiteissa I6ytynyt selvaa eroa siihen, millaista sairaanhoitajan
tehtdvankuva on. Sairaanhoitajien ja muun henkildston vastauslomakkeista ei
pystynyt vastausten perusteella selvittimaéan, onko vastaajana sairaanhoitaja
vai muun ammatin edustaja. Tasta voimme paatella, etta henkilostoé on
ammatista rippumatta tietoinen siita, mita sairaanhoitajan tyo osastoilla on.
Vastauksista voidaan myos paatella, etta sairaanhoitajalla on joidenkin
vastaajien mielesté vahan niin sanottuja omia, muun henkilgstén
tehtavankuvasta eroavia, tyotehtavia. Useassa vastauksessa mainitaan, etta
ohjaajan tyot arjessa kuuluvat my6s sairaanhoitajalle. Moni vastaajista oli sita
mielta, ettd sairaanhoitaja on arjessa osallisena yhteistydssa tyéryhman

kanssa. Arjen osallisuus siséltyy ylaluokkaan yksikon tyotehtavat.

Pitkalti samaa tyota kuin muillakin, arjen vastuun kantamista,
kuten pita& ollakin, koska sairaanhoidollista ty6ta ei ole niin
paljon, etta se tayttaisi koko tyévuoron.

Arjen hoitaminen. Kaikilla samoja tyotehtavia. Siivoukset, pdydan
pyyhkimiset, ryhmien pitdmiset. Myds omaohjaajaty6 kuuluu
mielestani sairaanhoitajille.

Sairaanhoitajan tarkeimpiin tehtaviin lukeutuu vastausten perusteella vastuu

osaston ladkehoidosta, hoitotydsta, laakarinkierrosta ja yhteistyosta l&a&kéarin
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kanssa. Nuoren psyykkisen ja fyysisen voinnin arviointi ja seuranta seka
hoidon tarpeen arviointi koettiin olevan sairaanhoitajan ty6tehtavia. Erilaisten
psyykkiseen ja fyysiseen vointiin liittyvien kartoitusten ja kyselylomakkeiden
kaytto olivat myos vastaajien mukaan sairaanhoitajalle kuuluvia tyotehtavia.
Tallaiset tehtavat nousivat esille ylaluokissa termeilla laékehoitoon liittyvat

tyotehtavat ja ladkarin kanssa tehtavaan yhteistyohon liittyvat tyotehtavat.

Sairaanhoitaja osallistuu laakarinkiertoihin ja vastaa
terveydenhoitoon liittyvista asioista kuten hoidon tarpeen arvioista
Stopparissa. Sairaanhoitajat tekevat myos terveydenhoidollisiin
asioihin liittyvia kartoituksia.

Sairaanhoitaja kartoittaa nuoren psyykkista ja fyysista vointia.
Sairaanhoitaja konsultoi laakaria seké raportoi nuorten asiat
la&karinkierrolla. Sairaanhoitaja pitéa nuoren vanhemmat ja
sosiaalityontekijat kartalla nuoren psyykkisesta ja fyysisesta
voinnista. Sairaanhoitaja osallistuu arkeen samalla tavoin kuin
kuka muukin tyontekija eli toimii ohjaajana arjessa.

Lahes jokaisessa vastauksessa mainittu ladkehoito muodostuu useasta
tyotehtavasta, kuten ladkehoidon toteutus, ladkekaapin huolto, ladkehoidon
kirjaaminen ja laakehoidon vaikutusten arviointi. Ladkehoito on iso
sairaanhoitajan tehtavankuvan kokonaisuus. Sairaanhoitaja vastaanottaa

myos ladkelupien suorittamiseen sisaltyvia nayttoja.

Etenkin psyykkisen ja fyysisen terveydentilan arviointi, seuranta ja kirjaaminen
nousivat esille vastauksissa. Sairaanhoitajan arvio psyykkisesta voinnista
koetaan tarkedna. Sairaanhoitaja ohjaa myds muuta tydryhmaa esimerkiksi
voinnin seurannassa, hoitotyon eri osa-alueissa ja laékehoidon liittyvissa
asioissa. Sairaanhoitajan kuuluminen tyéryhmaan koettiin tarpeelliseksi, ja
yksi vastaajista mainitsi, ettd on hyva ohjata nuori sairaanhoitajan puheille
terveyteen liittyvissa asioissa. Voinnin arviointiin liittyvat tyotehtavat, hoitotyon
tyOtehtavat ja sairaanhoitajan erityisosaamiseen liittyvat tyotehtavat

muodostivat kolme ylaluokkaa.

Fyysisen ja psyykkisen terveydentilan kartoitus, arviointi ja jatkuva
seuranta, sekd em. asioiden tiimoilta yhteistyd laakarin kanssa.
Tydryhman ohjaaminen fyysisen ja psyykkisen voinnin seka
ladkehoidon osalta.
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Ladkehoito, muun tyéryhman ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissa
kysymyksissé. Nuoren voinnin arviointi psyykkisen voinnin
heikentyessa. Tilanteiden johtaminen ja ohjeiden antaminen
tilanteissa, joissa fyysinen/psyykkinen vointi heikentynyt.

Yksikon nuorten psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta seké
l&a&kityksista huolehtiminen.

Sairaanhoitaja voisi kartoittaa kaikkien yksikon nuorten fyysista ja
psyykkista terveydentilaa, sdanndllisin valiajoin ja hankkia talon
ulkopuolista ja tukea ja apua nuorille, joilla on siihen tarvetta.

Sairaanhoitajan tyotehtavind mainittiin myos erilaiset yhteydenotot osaston
ulkopuolelle seka kirjaaminen. Sairaanhoitaja jarjestaa lahetteet esimerkiksi
laboratorioon, tekee ajanvarauksia erilaisiin osaston ulkopuolisiin palveluihin
ja on yhteydessa seka nuoren laheisiin etté sosiaalityontekijaan. Tallaisia
tyotehtavia kuvattiin ylaluokassa nimella toimistotyot. Mielenterveystyon
osaaminen, neuropsykiatrinen osaaminen, akupunktiohoito ja vointiin liittyvien

akuuttitilanteiden hallitseminen koettiin myds sairaanhoitajan tyétehtaviksi.

7.2 Henkilokunnan kehittdmisehdotukset sairaanhoitajan
tehtavankuvaan

Kyselylomakkeen kysymyksilla 5 ja 6 kysyttiin sairaanhoitajan tehtadvankuvan
kehittamisehdotuksia ja nailla kysymyksilla saatiin vastauksia
tutkimuskysymykseen 3. Alaluokkia muodostui yksitoista. Alaluokista
muodostui viisi ylaluokkaa. Ylaluokista muodostui paaluokka sairaanhoitajan

tehtdvankuvan kehittamisehdotukset.

Induktiivisen analyysin perusteella kehittamisehdotukset painottuvat suureksi
osaksi sairaanhoitajan ja muun henkildston yhteisty6hon seka erilaisiin
tyotehtaviin varatun ajan lisddmiseen. Kehittamistyota ehdotettiin tehtavaksi
muun muassa sairaanhoitajien yhteisessa ryhmassa. Sairaanhoitajat voisivat
yhdessa pohtia kaytettavia kartoituksia, keskustella tyon yhteisista
toimintatavoista ja pohtia sita, miten ja minkalaista sairaanhoitajan
erityisosaamista voisi parhaiten hyédyntaa. Sairaanhoitajille toivottiin

yhtenaisia toimintatapoja.
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Sairaanhoitajat voisivat ryhmasséa miettia tyonsa kehittamista,
onko uusia kartoituksia, mita voisi kayttaa tai mitd muuta
tyonkuvassa voisi olla ja miten sairaanhoitajien potentiaali
kaytetaan parhaalla mahdollisella tavalla.

Laakarinkiertoon toivottiin lisda yhteistyota ja muun tyéryhman osallistumista
la&karinkiertolomakkeen tayttoon. Etenkin omaohjaajien osallistumista
toivottiin. Kehitysehdotuksena mainittiin myos se, etté sairaanhoitajalla olisi
la&karinkiertoa varten tydrauha, jolloin muita tyétehtéavia ei olisi

sairaanhoitajan vastuulla.

Ty6ryhma mukana valmistelemassa nuoren asioiden kirjaamista
laakarinkierrolle.

Muutkin ohjaajat kirjoittaisivat ladkarinkierto lomakkeeseen
sairaanhoitajan lisaksi.

Vapauttaa sairaanhoitaja esim. laakarinkiertopaivana
ryhmatoiminnasta illalla ajanpuutteen vuoksi.

Omaohjaajaty6hon toivottiin sairaanhoitajan yhteistyota. Sairaanhoitajan
ammatillista osaamista voisi hyddyntaa lisdamalla esimerkiksi
omaohjaajatydhon mielenterveystytn osuutta nuorten kanssa, joilla on
mielenterveyden haasteita. Vastauksissa toivottiin myds sairaanhoitajaa
tyopariksi omaohjaajatydskentelyyn. Ylaluokissa tamé nousi esille

tyoryhmatydskentelyn kehittdmisena.

Sairaanhoitajat nimettéisiin tyopariksi omaohjaajatyskentelyyn.

Tiiviimpaa yhteisty6ta omaohjaajien kanssa. Tydnkuvaa voisi
laajentaa, en tarkalleen osaa sanoa miten.

Sairaanhoitajille enemman omaohjaajatytskentelya,
mahdollisuuksien mukaan viikoittain sellaisten nuorten kanssa,
joilla esiintyy vahvemmin mielenterveydellisid haasteita.

Kehittamisehdotuksena mainittiin myos, etta sairaanhoitajalla olisi enemman
sovitusti aikaa nuorille, etenkin heille, joilla esiintyy paljon psyykkisia oireita.
Sairaanhoitajan tehtdvankuvan psyykkisen ja fyysisen hoitotyén painotus seka
suuntaaminen enemman hoidolliseen ndkdkulmaan koettiin kehitettavaksi

alueeksi. Vastaajista useat ehdottivat, ettd sairaanhoitajan tehtdvankuvaa
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kehitettaisiin enemman sairaanhoitajan koulutusta vastaavaksi. Yksi
vastaajista ehdotti, etta sairaanhoitajat voisivat yhdessa miettia tyonsa

kehittamista oikeaan suuntaan ja kartoituksia, joita voisi ottaa tydssa kayttoon.

Sairaanhoitajille enemman aikaa nuoren psyykkisen voinnin
seuraamisen ja tukemiseen ja sita kautta nuorille myés enemman
ymmarrysta heidan omaan vointiinsa.

Painottaa entistd enemman laakehoidollista vastuuta seka
psyykkisen voinnin arviointia sairaanhoitajan vastuulle seka
muuta terveyden tilaan liittyvaa.

Myd6s hoidolliset ryhmat nousivat vastauksissa esille. Sairaanhoitajan
ammattitaidon hyédyntaminen hoidollisten ryhmien suunnittelussa ja

toteutuksessa mainittiin vastauksissa.

Heidan pitaessa hoidollisia ryhmia, voisivat ryhmien aiheet olla
sellaiset, joissa sairaanhoitaja paasee tuomaan osaamistaan
nuorille esiin.

--Sairaanhoitaja voisi arjessa hyédyntdd omaa
ammattiosaamistaan enemman esille esim. ryhmien kautta.

Sairaanhoitajan tehtéavakuvaa toivotaan kehitettdvan enemméan myos
terveyskasvatuksen suuntaan. Sairaanhoitajalle toivotaan vastauksissa
enemman hoidollista ty6té ja lisda aikaa psyykkisen ja fyysisen hoitoty6n
toteuttamiseen. Muun muassa pienten hoitotoimenpiteiden tekeminen
mainitaan. Lisaksi sairaanhoitajan tehtdvankuvassa toivotaan painotettavan
vastuuta la&kehoidosta, seka vastuuta henkildston ohjaamisesta

la&kehoidossa ja laakehoitosuunnitelman toteutumisen valvonnasta.

He voisivat tehdd enemmin pienid hoitotoimenpiteita
jos tarvittavat valineet olisivat olemassa.

Sairaanhoitajille enemmaén aikaa nuoren psyykkisen voinnin
seuraamisen ja tukemiseen ja sita kautta nuorille myds enemman
ymmarrysta heiddn omaan vointiinsa.

Muutamissa vastauksissa sairaanhoitajan tehtavankuvaa toivotaan

laajennettavan yleisesti. Yksi vastaajista toivoi sairaanhoitajille lisdkoulutusta
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syomishairididen hoitoon. Vastauksissa toivottiin psykoedukaatiota ja muuta
asiakkaiden ohjausta ja tiedonantoa. Sairaanhoitajalle toivottiin myos
saanndllisyytta yksilotyoskentelyyn. Lisad aikataulutettuja keskusteluja oman
nuoren kanssa ja saannollisia keskusteluja kaikkien nuorten kanssa heidan

psyykkisesta ja fyysisesta voinnistaan.

Tehtavankuvan kehittdminen kaikin tavoin
En osaa vastata, toivottavasti teilla on ajatuksial

Sairaanhoitaja voisi kayda kaikkien osaston nuorten kanssa
saanndllisesti keskusteluja heidan psyykkisesta ja fyysisesta
hyvinvoinnistaan.

7.3 Sairaanhoitajan erityisosaaminen Stoppareilla

Kyselylomakkeen kysymyksella 7 haettiin vastausta tutkimuskysymykseen 4.
Alaluokkia muodostui yksitoista. Alaluokista muodostui viisi ylaluokkaa.
Ylaluokista muodostui paaluokka sairaanhoitajan erityisosaamisen

hyédyntaminen.

Stoppareiden sairaanhoitajien erityisosaamista nostettiin vastauksissa hyvin
esille ja vastausten perusteella suurin osa henkilokunnasta on tietoinen siita,
mité erityisosaamista sairaanhoitajalla on. Joukossa oli my6s vastauksia,
joissa todettiin sairaanhoitajan erityisosaamisen olevan vieras kasite.
Sairaanhoitajien toivottiin myds tuovan tata erityisosaamistaan esille.
Erityisosaamisen mainittiin tulevan opintojen, tyokokemuksen, suuntaavien
opintojen ja lisdkoulutuksen mydta. Sen koetaan olevan yksildllista ja

kiinnostus itsensa kehittdmiseen mainittiin erityisosaamista lisdavana tekijana.

En ole ihan varma, mitd se erityisosaaminen on. Sairaanhoitajien
olisi itse hyva sita tuoda esiin.

--erityisosaaminen riippuu siita, millainen tyéhistoria
tyontekijalla on takana. Jos et esimerkiksi ole somaattisella
puolella tydskennellyt koskaan ja tyduraa on takana reippaasti
paéalle kymmenen vuotta, voi ko. puolen osaaminen olla
"hieman" ruosteessa. Jos taas tydura on tehty nuoripsykiatrialla,
on oletettavaa, etta olisi sen puolena erityisosaamista--
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Tarkeimpina sairaanhoitajan erityisosaamisina mainittiin nuoren psyykkisen ja
fyysisen voinnin arvioinnin ja mielenterveystyon osaaminen seka ladkehoidon
osaaminen. Erityisesti sairaanhoitajan taito arvioida nuoren psyykkista vointia
tilanteen huonontuessa ja mahdollisen itsetuhoisuuden tai muun &killisen

tilanteen hoito koettiin tarkeana.

Sairaanhoitajien ammattitaitoa on tarkea hyddyntad Stopparin
arjessa ja akillisissa tilanteissa, jolloin asiakkaan henki tai terveys
saattaa olla jo uhattuna esim. nuoren itsetuhoisuuden vuoksi.

Psyykkisen voinnin seuraaminen on tarkeaa.

Sairaanhoitajan toivottiin tuovan esille omaa osaamistaan ja tietoa esimerkiksi
terveyskasvatuksesta tai sairauksista. Sairaanhoitajan erityisosaamista
kuvattiin vastauksissa myds somaattisten sairauksien seka terveydenhoidon
osaamisena. Sairaanhoitajan erityisosaamisena yksi vastaajista piti tarkeana

myds terveydenhuollon palvelujen piiriin ohjaamista.

He pystyvat nuorilla mahdollisesti olevien oireiden perusteella
todeta, mista on kyse ja miten asiaa lahdetaan hoitamaan.

Terveyden parantamiseen erityisoppeja. Asiakkaat ottavat
sairaanhoitajan neuvot paremmin vastaan.

Terveyden edistamiseen liittyvaa tietotaitoa seka terveydentilan
kartoittamiseen tarvittavaa osaamista.

Liséksi yksi vastaajista toivoi sairaanhoitajalle erityishoitojen osaamista,
vastaaja mainitsi esimerkiksi magneetti- tai akupunktiohoidot. Osaamista
syOmishairidihin toivottiin myos lisda. Yksi vastaajista vastasi, etta
sairaanhoitajaa pitaisi konsultoida helpommin nuoren vointia ja psyykkista

oireilua koskevissa asioissa.

8 POHDINTA

Tassa luvussa kasitellaan laadullisen opinnaytetydn sisaltamia tulosten
tarkastelua, opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden kuvausta seka

johtopaatdksia ja jatkokehittamisehdotuksia.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyn tuloksia tarkastellessa huomattiin, ettd Stoppareiden henkilokunta on
hyvin tietoinen siitd, millainen sairaanhoitajan tehtavankuva on ja millaisia
tyotehtavid sairaanhoitajalla on. Vastaukset olivat hyvin laadukkaita ja helposti

analysoitavia ja tuottivat riittdvasti tietoa vastaten tutkimuskysymyksiin.

Vastauksissa nousee esille arjen osallisuus yhdessa tyéryhmén kanssa.
Henkilobkunnan vastauksissa nousee esille painotus siihen, ettd sairaanhoitaja
tekee samaa ty6ta kuin muutkin. Sairaanhoitaja on osastojen arjessa lasna
samalla tavalla kuten ohjaajatkin. Sijaishuollossa arjen ja toiminnan rutiinit ja
kaytannot ovat osa nuoren hoitoa. (Kumpulainen ym. 2016, 462).
Sairaanhoitaja on osa moniammatillista tiimi&, ja arjessa vuorovaikutustaitojen
hallinta ja nuoren kayttaytymisen seuranta on merkittava osuus hoitoa
(Eriksson ym. 2015, 20; Niemi 2020; Heino 2020).

Sairaanhoitajan vastuu korostuu ladkehoidossa lahes jokaisessa
kysymyksessa ja useassa vastauksessa. Ladkehoidon osaaminen koetaan
olevan tarkea erityisosaaminen sairaanhoitajalla. Laédkehoito on
koulutuksessa seka kaytannon tydssa opittua tietoa ja taitoa. Myos
kehittamisehdotuksissa nousee esille laakehoidon merkitys. Ehdotuksina
ladkehoidon kehittdmiseksi mainitaan esimerkiksi tydryhman ohjeistaminen
viela aktiivisemmin laakitysasioissa. Sairaanhoitaja on saanut
sairaanhoitajakoulutuksessa ladkehoidon perusosaamisen, ja kaytannon
kokemuksen myo6ta sairaanhoitajalla on riittdvat tiedot ja taidot turvalliseen
laékehoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitaja voi toteuttaa ladkarin maaradmaa
la&kehoitoa, johon kuuluvat tarpeen arviointi, ohjaus, neuvonta ja ladkkeen
vaikuttavuuden arviointi. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 21-23; Rautava-
Nurmi ym. 2016, 127.)

Terveydenhuolto nousee kasitteené teoriatiedoissa monesti esille. Myos
lastensuojelulaissa on méaaritelty, etté sijoituksen alussa nuorelle tulee tehda
terveydentilankartoitus. (Lastensuojelulaki 51. 8) My6s Stoppareiden
henkilokunnan vastauksissa terveydentilan kartoitus mainitaan useasti

sairaanhoitajan tehtavankuvaa kysyttaessa.
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Nuoren psyykkisen ja fyysisen voinnin arviointi ja seuranta toistuvat myos
vastausten sisalléssa. Seka tarkeana tyétehtavana etta
kehittamisehdotuksena on tydryhmén ohjeistaminen voinnin seurannassa.
Teoreettisessa viitekehyksessa mainittiin, ettéa sijaishuollossa olevilla nuorilla
on usein samankaltaista psykiatrista oireilua kuin nuorilla, joita hoidetaan

psykiatrisissa sairaaloissa (Ellila & Pelander 2012, 12-13).

Sairaanhoitajan vastuu hoitotyosta ja etenkin hoidon tarpeen arviointi ja
hoitoon ohjaus nostetaan esille sairaanhoitajan erityisosaamisessa.
Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana ja toteuttaa hoitoa ja
hoidontarpeen arviota. Lisaksi sairaanhoitajalla on osaaminen hoitoon
ohjauksessa. Sairaanhoitajan koulutuksesta saa tarvittavan tietopohjan
sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmasta ja toimintaymparistosta, joten
hoitoonohjaus oikeaan paikkaan varmistuu. Sairaanhoitaja on saanut
koulutuksessaan myds oppia kliinisesta hoitotyosta. (Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu s.a.; Eriksson ym. 2015.)

Tuloksissa nousi esille my6s sairaanhoitajan yhteistyo laakarin kanssa ja
osastojen ladkarinkierrot. Henkilokunnan vastausten perusteella
la&karinkierroille toivottiin myos lisdd omaohjaajien nédkdkulmaa. Vastauksissa
toivotaan sairaanhoitajalle lisad aikaa omaohjaajat6ihin ja sairaanhoitajan
osallistumista omaohjaajatytn tyoparitydskentelyyn. Sairaanhoitajan
koulutuksen tuoma ammatillinen osaaminen niin ladkehoitoon kuin nuoren
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyen antaa edellytykset toimivaan
yhteistydsuhteeseen laékarin kanssa ja omaohjaajatydskentelyn tulosten ja

havaintojen hy6dyntamiseen laakarinkierrolla.

Vuorovaikutustaitojen osaaminen korostuu sijaishuollossa.
Lastensuojelunlaitosten arki on tdynna kohtaamista ja erilaisia
vuorovaikutustilanteita lasten ja tyontekijoiden valilla. (Eriksson ym. 2015, 20;
Niemi 2020; Heino 2020.) Sairaanhoitaja on osa moniammatillista tiimia&, ja
omaohjaajaprosessissa sairaanhoitajalla on terveydenhuollollinen vastuu.

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana, oikeudenmukaisesti, kuunnellen
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ja tilanteeseen elaytyen. Eriksson ym. (2015, 20) toteavat tutkimuksessaan,
etta sairaanhoitajan hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja
keskinaiseen luottamukseen. (ks. Eriksson ym. 2015, 20; Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet 2020.) Vastauksissa toivottiin sairaanhoitajalle lisaa

keskusteluaikaa sellaisten nuorten kanssa, joilla iimenee psyykkista oireilua.

Hoidolliset ryhmat ovat osa Stoppareiden arkea ja merkittdva hoitomenetelma.
Vastausten perusteella kehittamisehdotuksia nousee juuri hoidollisten ryhmien
kehittamiseen. Vastaajat ehdottivat, ettd sairaanhoitaja pitaisi sellaisia ryhmia,
joiden aihepiiriin on saanut koulutusta, tai sairaanhoitajalla on erityisosaamista
tdhan aiheeseen. Teoreettisessa viitekehyksessa on maininta siita, etta
sairaanhoitajalla on perustietoa myads ravitsemushairiéihin, ruoka-
aineallergioihin, ruoansulatuskanavan sairauksiin, diabetekseen ja maha-
suolistosairauksiin liittyvissa ravitsemuksellisissa asioissa, edellytykset
ravitsemukseen liittyv&an ohjaukseen, ravitsemuskartoituksen tekoon ja
ravitsemuksesta johtuvien Kliinisten oireiden havainnointiin. (Rautava-Nurmi
2016, 246-250: Storvik-Syddnmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 42—-44.)
Lisaksi sairaanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu myo6s seksuaaliterveyden
tukeminen (Partanen ym. 2015, 268—-269).

Merkittava havainto vastauksista on paihdehoitotydn osuus. Henkilbkunnan
vastauksissa paihdety6 mainittiin vain kahdessa vastauksessa. Toisessa
kuvattiin mielenterveys- ja paihdehoitotyén osaamista sairaanhoitajan
erityisosaamisena yleisesti ja toisessa pohdittiin paihtymystilan arvioinnin
olevan sairaanhoitajan erityisosaamista. Heréattéda pohdintaa, miksi
paihdehoitotydta ei mainittu useammin vastauksissa. Paihdehoitotyd on
keskeisessa asemassa A-klinikka Oy:n Stoppareiden toiminnassa.
Stoppareilla asiantuntemus perustuu hoidolliseen, terapeuttiseen seka
lastensuojelun ja paihdetydn osaamiseen. Stopparit ovat erikoistuneet

paihdehoitoon ja nuorisopsykiatriseen hoitoon. (Stopparit 2021.)

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytsséa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)

asettamia maarityksia (ks. Arene Ry 2019). Hyvan tieteellisen kaytannon
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mukaan tutkijan tulee noudattaa tieteellisesti hyvaksyttyja toimintatapoja seka
soveltaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid. Muiden tutkijoiden saavutukset tulee huomioida
kunnioittavasti asianmukaisin viittauksin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Laadullisessa opinnaytetytssa luotettavuutta voidaan arvioida neljalla
kriteerilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma
& Juvakka 2007, 128-129). Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen
tulosten uskottavuuden osoittamista. Uskottavuus edellyttaa, etta tutkimuksen
analyysiprosessi ja tulokset on kuvattu selkeasti ja ymmarrettavasti
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 198.) Tassa opinnaytetydssa
uskottavuutta lisaa se, etté tekijoita on kaksi, ja néin pystyimme
keskustelemaan tutkimukseen liittyvista asioista. Uskottavuutta lisda
tutkimusta tehdessa vietetty pitkd aika seka kiinnostus aihetta kohtaan.
Tutkimuksen tulokset tulee raportoida rehellisesti aineiston sanomaa
vaaristelematta, silla yksi tutkimustyon perusperiaate on oikeudenmukaisuus.
(Kylma & Juvakka 2007, 154.) Tama toteutuu, kun kaikki tarkeat
tutkimustulokset raportoidaan rehellisesti.

Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etté toinen
tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Taméan opinnadytetydn vahvistettavuutta lisda erilaisten huomioiden tekeminen
ja hyva kommunikointi lapi tutkimusprosessin. Ajatuksia on vaihdettu eri
tutkimusosioiden valissd kommentoimalla tekstissa olevia huomioita. Nain on
varmistuttu siitd, etté asioista ollaan samaa mielta ja opinnaytetydn prosessi

etenee yhteista linjaa noudattaen.

Refleksiivisyys edellyttaa, etté tutkijat ovat tietoisia omista lahtékohdistaan ja
arvioivat omaa vaikutustaan aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Tama opinnaytetyd on tehty ilman aikaisempaa
kokemusta. Opintoihin on siséltynyt hoitotyon tutkimuksen ja kehittdmisen
kurssi, jonka siséltoon kuului opinnaytetydn menetelmien ja prosessin

harjoittelu. Taméan tiedon pohjalta eri tutkimusmenetelmiin perehdyttiin ja
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pitkaan pohtien valikoitui juuri tdima menetelma soveltuvaksi tAman
opinnaytetydn tekemiseen. Lisaksi menetelmien valinta ja muut tehdyt

ratkaisut ovat perusteltuja.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytté toiseen
tutkimusymparistoon. Siirrettavyyden varmistaminen edellyttaa esim.
osallistujien valinnan ja heidan taustojensa selvittamista seka aineiston keruun
ja analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018,
198.) Tassa opinnaytetydssa paadyttiin lahettamaan kyselyt koko
Stoppareiden henkilokunnalle, ndin saadaan suurempi otanta kyselylle,
Vaikka laadullinen tutkimus kohdentuu tutkimuksen laatuun eikd sen maaraan.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 27.)

Eettisyytta opinnaytetydssa korostavat kaytetyt lahteet, jotka ovat paaasiassa
ajalta 2010-2021. Kaytetyt lahteet ovat olleet kokonaisuudessaan saatavissa
ilmaiseksi. Opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisesti hyvaksyttyja lahteita,
jotka ovat tutkimuksia, pro graduja, YAMK-opinnaytetoita, vaitoskirjoja,
tieteellisia artikkeleita, nayttoon perustuvia tai tunnettuja alan julkaisuja tai
muita luotettavia artikkeleita. Kaytetyt lahteet ovat olleet joko suomen- tai

englanninkielisia. Opinnaytety6 ei aiheuta kuluja tekijdille eika tyon tilaajalle.

Virallisia tutkimuslupa-anomuksia ei tdéhan tyohon tarvittu, silla A-klinikka
Oy:ssa yksikoiden johtajat myodntavat luvat itse silloin, kun opinnaytetyo
kohdistuu vain omaan yksikkdon kohdistumatta yksikon asiakkaisiin. Tarvitaan
ainoastaan sopimus opinnaytetydsta, sekad yhteyshenkilon suostumus.
Yhteyshenkilona ja tybelamaohjaajana opinnaytetyolle toimi sek& Haminan
ettd lahden yksikdiden johtaja. Hanelle on toimitettu tutkimussuunnitelma ja

pyydetty lupa tydn toteuttamiseen.

Opinnaytety6sta keskusteltiin suunnitteluvaiheesta lahtien yhteyshenkilon
kanssa ja tehtiin muutoksia tyon toteutukseen keskustelujen jalkeen.
Tutkimuksen ndkodkulmaa vaihdettiin tehtdvankuvan kehittdmisehdotuksiin
tehtdvankuvan laatimisen sijaan. Tutkimuskysymyksia, tutkimuksen tavoitteita

seka tarkoitusta muokattiin. Yhteyshenkil6 kertoi minkalaista tietoa
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kyselylomakkeella olisi tavoitteena saada ja kyselylomakkeen kysymyksia
muokattiin taman tarpeen mukaan. Tehdyt muutokset on yhteyshenkild

hyvaksynyt.

Tyon tilaajan kanssa sovittiin, ettd aineisto analysoidaan ja julkaistaan niin,
ettei se sisalla liikesalaisuuksia. Tastéa sovittiin yndessd myos ohjaavan
opettajan kanssa. Tulosten kasittelyssa ja julkaisussa huomioitiin erityisesti
tdma sopimus. Tiivis yhteisty0 tyon tilaajan kanssa antoi ndkdkulmaa siitd mita

tydssa voi julkaista.

Stoppareilla on kaytdssa sahkopostiosoite, jolla tavoittaa koko henkilékunnan.
Henkiloston sédhkopostiosoitteet pysyvat siis anonyymeina. Se lisasi tAman
opinnaytetyon tietoturvaa huomattavasti, seka tuki henkilokunnan
anonymiteettia kyselyssa. Stoppareiden tyontekijoille kyselyyn vastaaminen oli
taysin vapaaehtoista. Kysely toteutettiin niin, ettei kenenkaan yksittaisen
tyontekijan vastaukset ole tunnistettavissa. Kyselyn mukana lahetettiin
saatekirje henkilokunnalle, josta selvisi kyselyn tarkoitus, vastaamisen
vapaaehtoisuus ja ketka kyselyn toteuttavat. Kirjeestéa ilmeni henkilékunnalle
my0os vastaamisen anonymiteetti. Tietojen kasittelyn jalkeen
tutkimusmateriaali, eli vastauslomakkeet, havitettiin asianmukaisesti

opinnaytetydn valmistuttua.

Paritybna toteutettu opinnaytetyo lisasi tyon luotettavuutta. Luotettavuutta voi
alentaa se, ettéd opinnaytetyon tekijat ovat Stoppari Haminan henkildstélle
tuttuja, silla molemmat ovat tydskennelleet sielld sijaisina. Tama tekija
huomioitiin ja aineiston keruu sahkoisella kyselylomakkeella koettiin
haastattelua luotettavammaksi vaihtoehdoksi. Kyselysta odotettiin rehellisia
vastauksia, silla vastaajan anonymiteetti oli varmistettu. Sahkdinen lomake
edesauttoi vastauksien avoimuutta ja rehellisyytta verrattuna

haastattelutilanteeseen.

8.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Pohdintaosion lopussa kuvataan johtopaéatoksid ja annetaan suosituksia siité,

kuinka tuloksia voidaan hyddyntaa. Tekija voi kuvata tutkimuksen siséllosta ja
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menetelmistd, seka antaa jatkotutkimussuosituksia. Pohdinnassa kannattaa
keskittyd keskeisiin tuloksiin, erityisesti uudet tai poikkeavat tulokset kannattaa
nostaa esiin. Pohdinnassa tulee myo6s miettid, mista tutkimuksen tulokset
kertovat. (Kylmé & Juvakka 2007, 168.)

Johtopaattksenda voidaan todeta, etta tutkimuskysymyksiin on saatu
vastauksia monipuolisesti. Erilaisia kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajan
tehtavankuvaan on henkilokunnan vastauksissa noussut hyvin esille.
Vastaukset antavat viitteita siita, etta henkildkunnan mielesta sairaanhoitajan
tehtavankuvan yksi painoalue on mielenterveystyd. Kehittamisehdotuksena
vastauksissa mainittiin mielenterveystyon lisakoulutusta sairaanhoitajille, sekéa
koulutusta liittyen persoonallisuus- ja syomishairiéihin. Laakehoitoa pidetadn
my0s tarkedné sairaanhoitajan osaamisalueena ja tata toivottiin painotettavan
tehtavankuvan kehittamisessa. Yksi vastaaja esitti kehittamisehdotuksena,
etta sairaanhoitajat voisivat yhdessa pohtia tyonsa kehittdmisté ja minkalaisia
uusia kartoituksia sairaanhoitajat voisivat ottaa kayttoon tyonsa tueksi.
Sairaanhoitajien omaa asiantuntemusta ehdotettiin hydédynnettavaksi myos
niin, etta kaikkien osastojen sairaanhoitajat voisivat kokoontua yhteen ja pitaa

omia kehittamispalavereja tasaisin valiajoin.

Jatkotutkimusehdotus Stoppareille on ryhmé&hoidon osuus. Stoppareiden
hoidollisiin ryhmiin on aiemmin toteutettu opinndytetydna osallistavan
ryhmatoiminnan opas (Rautio ym. 2016). Aihetta voisi tutkia myos eri
ammattiryhmien hyédyntadmisen kannalta. Ryhmahoitoa pohtiessa heréasi
ajatus, ettd sairaanhoitaja voisi suunnitella ja toteuttaa ryhmat, jotka vastaavat
sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuten ravitsemukseen,
seksuaalikasvatukseen, kehoon, mielenterveyteen ja hygieniaan liittyvat
ryhmat. Myos sosiaaliohjaajalle ja ohjaajalle voisi olla omaa erityisosaamista
vastaavat ryhmat, joiden suunnittelu ja toteutus kuuluisi tehtdvankuvaan. Naita
jaotteluja ja ammattiryhmien erityisosaamisalueita tutkimalla voisi kehittaa
hoidollisten ryhmien laatua ja toimivuutta. Myds yhdessa vastauksessa
nostetaan tama asia esille: vastaaja ehdottaa sairaanhoitajan osaamisen

hyddyntamista ryhmien toteutuksessa.
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Taman opinnaytetydn aihetta suunnitellessa herasi ajatus siita, etta voisi olla
tarpeellista tehda taman opinnaytetyon kaltainen kysely my6s Stoppareissa
tydskentelevien muiden ammattien edustajista, kuten sosionomeista,
l&hihoitajista ja yhteisdpedagogeista. Jokaisessa ammatissa on omaa
erikoisosaamista ja vahvuuksia jo koulutuksen lahtékohdissa. Jokaisesta
ammatista olisi kannattavaa tehda tehtavankuvan kehittamista varten
tutkimus, jotta eri ammattiryhmien erityispiirteet saataisiin mahdollisimman
kattavasti hyodynnettya. Taman saman ajatuksen toi esiin myds yksi kyselyyn

vastanneista henkildista.
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Taulukko 1: Tiedonhakutaulukko

Tietokant Kaytetyt Rajaukset  Tuloks Otsikon Tiivistelm
a hakusanat et perusteel &n
la valitut  perusteell
a valitut
Chinal Nurse AND 2011- 5 4 4 0
foster care 2021
AND
psychiatric
nursing
Pubmed  Nurse AND 2011-2021 256 7 2 0
foster care
Google Lastensuojelul  eirajauksia 156000 14 6 1
aki AND
sairaanhoitajan
tyo
Muut: Sairaanhoitaja  vain YAMK- 158 8 4 2
Theseus AND opinnaytety
lastensuojelu ot
AND
sijaishuolto
Medic Mielenterv* v.2011- 43 5 2 2
AND 2021
sairaanhoit*AN
D paihde*
Medic Mielenterv* OR  v.2010- 44 7 2 0
Sairaanhoit* 2020
OR
Paihde*
Kaakkuri Sairaanhoitaja* v.2010- 53 23 7 0
Finna AND 2020
Lastensuojelu* opinnaytety
0, kirja,

artikkeli



Artikkelin
tekija(t),

Vuosi, maa

Ala-
Nikkola
Taina,
2017,
Suomi

Eriksson
Elina,
Korhonen
Teija,
Merasto
Merja,
Moisio
Eeva-Liisa,
2015,
Suomi

Niemi Heli,
2020,
Suomi

Ronka
Sanna,
Ollgren
Jukka,
Alho
Hannu,
Brummer-
Korvenkon
tio
Henrikki,
Gunnar
Teemu,
Karjalaine
n
Karoliina,
Partanen

Tutkimuksen nimi

Mielenterveyspalvelut

ja siihen vaikuttava
rakenne Etela-
Suomen
sairaanhoitopiirin
alueella

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen,

Sairaanhoitajakoulutu

ksen tulevaisuus -
hanke

Hyvan kohtelun
kehittdminen
lastensuojelun
sijaishuollossa

Amfetamiinien ja
opioidien
ongelmakayton
yleisyys Suomessa
vuonna 2017

Taulukko 2: Tutkimustaulukko

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksessa
selvitettiin nykyisten
suomalaisten
mielenterveyspalveluide
n rakennetta ja
organisoitumista
tilanteessa, jossa
rakenteet ovat olleet ja
ovat edelleen
merkittédvien muutos- ja
uudistumispaineiden alla

Tarkoituksena oli
maarittad, mitka ovat
sairaanhoitajan
ammatillisen osaamisen
vahimmaisvaatimukset
tulevaisuudessa
ammattipatevyysdirektiivi
n mukaan, seka
maaritella suositukset
osaamisalueiden
vahimmaisopintopistema
arista

Kehittamis-hankkeen
tavoitteena oli paivittaa
hyvéaa kohtelua koskeva
suunnitelma vastaamaan
entistéd paremmin
yksikon arkea, seka
varmistaa laadukas
asiakasty®

Tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella
amfetamiinien ja
opioidien ongelmakéaytdn
yleisyytta véaestossa,
ikaryhmittain,
sukupuolen mukaan ja
alueellisesti

Tutkimusmenetel
ma, otos koko

(n=)

REFINEMENT —

projekti

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksellinen
kehittamishanke

Merkinta- ja
takaisinpyynti
menetelma
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Tutkimuksen
keskeiset
tulokset

Tyon paaloydés

oli hoito- ja
kuntoutustoimintoj
en
monimuotoisuude
n lisdantymisen ja
vastuun, seka
vaeston
suuremman koon
tilastollisesti
merkitseva yhteys

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen
muodostuu
yhdeksasta eri
aihealueesta, joita
on tarkoitus
kayttaa
opetussuunnitelm
aan, seka
tybelaméén
luomaan
yhtendista linjaa

Kehittdmishankke
en tuloksena
syntyi
sijaishuoltoyksiko
n tydskentelyn
painopistealueet,
joita painottamalla
voidaan vahvistaa
lapsen hyvaa
kohtelua
sijaishuoltoyksiko
ssa

Suomessa on
enemman
huumeiden
ongelmakayttéa
kuin
aikaisemmissa
tutkimuksissa on
arvioitu. Sosiaali-
ja
terveydenhuollon
palveluja tulisi
lisata vastaamaan
ongelmakayton
yleistymisen
myGta



Airi & Vare
Tiina,
2017,
Suomi

Teelmaki
Sini, 2016,
Suomi

Lastensuojelulaitos
Lamminsylin
paihdetydn
toimintamallin
kehittaminen

Saatekirje:

Paihdetydn
toimintamallin
kehittdminen
Lastensuojelulaitos
Lamminsyliin

Arvoisa vastaanottaja

Kehittamistyo /
Toimintatutkimus

Saatekirje opinnaytetyon tutkimukseen, kevat 2021.

suurenevaa
palvelujen tarvetta

Paihdetyon
toimintamalli
antaa selkeén
viitekehyksen,
jonka avulla on
helpompaa
toteuttaa
paihdehoitoa
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30.3.2021

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa. (XAMK) Teemme
opinnaytetyon A-klinikka Oy:n Stoppareille. Opinnaytetydn nimi on
Stoppareiden henkilokunnan ndkemyksia sairaanhoitajan tehtavankuvasta.
Opinnaytety6n tarkoitus on selvittaa A-klinikka Oy:n Stoppareiden
henkilokunnan ndkemys sairaanhoitajan tehtavankuvasta ja tavoitteena on
tuottaa ehdotuksia sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittamiseen ja tarkentaa
mit& sairaanhoitajan erityisosaamisesta voidaan Stoppareissa hyédyntaa.

Mita tutkitaan?

Tassa opinnaytetydssa kuvataan lastensuojelun sijaishuoltoa ja
sairaanhoitajan tehtdvankuvaa sijaishuollossa. Haastattelun kysymykset
pohjautuvat tarkoin laadittuun teoreettiseen viitekehykseen. Kysymykset on
laadittu niin, ettd saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Miten tutkitaan?

Taméan opinnadytetyon tutkimuksellisessa osiossa aineistoa kerataan
Stoppareiden henkilokunnalle osoitetulla sahkoiselld puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella. Kysely toteutetaan Webropol-ohjelman avulla.
Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaaminen vie vain hetken, ja
kyselyn voi lopettaa koska tahansa. Lisaksi voit vastata kyselyyn tydajallasi.
Kysely suoritetaan anonyymisti.



Ohjaava opettaja: Terhi Héde, Lehtori, Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu, terveysalan ja ensihoidon koulutusohjelma

Sahkopostissa on mukana sahkainen linkki lomakehaastatteluun. Kysely on
avoinna 30.3.2021-11.4.2021 valisen ajan. Vastaamme mielellamme
opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Anni Turkia ja Jasnha Ismala,

Sairaanhoitajaopiskelijat, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
oantu042@edu.xamk.fi, 0jais005@edu.xamk.fi

Jakelu:
Stopparit@a-klinikka.fi
Lahdenstoppari@a-klinikka.fi
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Tietoinen suostuminen:

Opinnaytety6: Stoppareiden henkilokunnan nakemyksia sairaanhoitajan
tehtadvankuvasta.

Tekijat: Jasna Ismala ja Anni Turkia

Menetelmé: Laadullinen Wepropol-kysely Stoppareiden henkilokunnalle

Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Olen myo0s tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia ja henkil6llisyyteni ei tule tutkimuksessa millaan
tavalla ilmi. Opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa sen valmistuttua. Suostun
siihen, etta antamiani tietoja kaytetaan vain tdhan tutkimukseen. Halutessani
voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun
taytyy perustella sita.

Hyvéaksyn:

En hyvéksy:


mailto:oantu042@edu.xamk.fi
mailto:ojais005@edu.xamk.fi
mailto:Stopparit@a-klinikka.fi
mailto:Lahdenstoppari@a-klinikka.fi

Liite 5
Kyselylomakkeen kysymykset:

1. Ammattisi: Sairaanhoitaja?
Muu?

2. Miten sairaanhoitajan rooli nayttaytyy yksikon arjessa? Mainitse ainakin
kaksi asiaa:

3. Millaiset tyotehtavat kuuluvat tassa yksikossa mielestasi

sairaanhoitajalle?

4. Mitka tyotehtavat ovat mielestasi tdrkeimmaét sairaanhoitajan tyossa
tassa yksikossa?

5. Millaista erityisosaamista sairaanhoitajalla mielestéasi on?

6. Miten sairaanhoitajan erityisosaamista tulisi hyodyntaa tassa yksikossa?

7. Miten sinun mielestasi sairaanhoitajan tehtavankuvaa voisi kehittaa?



Taulukko 3: Esimerkki pelkistamisesta
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Alkuperdainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Sairaanhoitajille enemman omaohjaajatydskentelya,
mahdollisuuksien mukaan viikottain sellaisten nuorten
kanssa, joilla esiintyy vahvemmin mielenterveydellisia
haasteita.”

Enemman omaohjaajatydskentelya
Omaohjaajatyon lisddminen nuoren kanssa,
jolla mielenterveyden haasteita

"Sairaanhoitajat voisivat ryhmassa miettia tydénsa
kehittamista, onko uusia kartoituksia, mita voisi kayttaa tai
mitd muuta tydnkuvassa voisi olla ja miten sairaanhoitajien
potentiaali kaytetdan parhaalla mahdollisella tavalla.”
Kuitenkin mielestani sairaanhoitaja on osa tyéryhméaa, joka ei
voi ikdan kuin “pitda vastaanottoa toimistossa”, josko joku
nuori tulee sinne apua pyytamaan. Arkea eletéan yhdessa
tehden ja toimien, jolloin hoidolliset tarpeet ja tyén
kehittdmisenkin tarpeet nousevat esiin.”

Sairaanhoitajat miettivat rynmassa tyon
kehittdmista

Uusien kayttéon otettavien kartoitusten
suunnittelu

Sairaanhoitajan potentiaalin paras
mahdollinen kayttd

"Tyéryhma mukana valmistelemassa nuoren asioiden
kirjaamista laakarinkierrolle”

Ty6ryhma mukana valmistelemassa nuoren
asioiden kirjaamista laakarinkierrolle

"Muutkin ohjaajat kirjoittaisivat Iadkarinkierto lomakkeeseen
sairaanhoitajan lisaksi”

Ohjaajat kirjoittavat myos
ladkarinkiertolomakkeeseen

"Ehkd enemman painotusta terveyskasvatukseen.”

Painotusta terveyskasvatukseen

"Voisi olla enemman kiinteitd/ kalenteroituja keskusteluja
oman nuoren kanssa seka enemman sairaanhoitajan
kartoituksia ja/tai psykoedukaatiota.

Vapauttaa sairaanhoitaja esim. laakarinkiertopaivana
ryhmatoiminnasta illalla ajanpuutteen vuoksi.”

Kalenteroidut keskustelut oman nuoren
kanssa Enemman kartoituksia

Enemman psykoedukaatiota
Sairaanhoitajan vapautus
ladkarinkiertopaivana muista tydtehtavista

"Sairaanhoitajan tyota voisi erikoistaa niin etta tydnkuva olisi
enemman sairaanhoitajan kuvan mukaista, eika ohjaajan
mukaista.”

Sairaanhoitajalle enemman oman
tydnkuvan mukaista ty6ta

"Sairaanhoitajille enemman aikaa nuoren psyykkisen voinnin
seuraamisen ja tukemiseen.

Sairaanhoitajat nimettaisiin tyopariksi
omaohjaajatyéskentelyyn. Koulutusta lisaa syomishairiéihin”

Enemman aikaa nuoren psyykkisen ja
fyysisen voinnin seuraamiseen ja
tukemiseen.

Sairaanhoitaja tyopariksi
omaohjaajatydskentelyyn

Koulutusta lisda syémishairididen hoitoon

"Tiivimpaa yhteisty6td omaohjaajien kanssa. Tydnkuvaa
voisi laajentaa, en tarkalleen osaa sanoa miten.”

Tiivis yhteistyd omaohjaajien kanssa.




"Sairaanhoitajat voisivat ohjata tydryhman jasenia viela
aktiivisemmin laékehoitoon ja laékehoidon vaikutuksiin

liittyvissa asioissa.”

Ty6ryhman aktiivinen ohjaus ladkehoidossa
ja laékehoidon vaikutuksissa.

"Ehka tulisi enemman kayda keskustelua sairaanhoitajien
asemasta. Tai siita nakokulmasta kasin mita erityisosaamista
sairaanhoitajalla tulisi olettaa olevan pohjakoulutuksen
perusteella. Ja sitten kavisi lapi, miten tata erityisosaamista
voisi hyddyntaa yksikossa. Sama olisi hyva tehda myos
muille koulutustaustoille ja/tai tydnimikkeille.

Tehtavakuvien eriyttdmisessa on omat vaaransa. Jos
ammattinimikkeet huolehtivat yksinomaan omasta tontistaan,
pirstaloituuko kokonaiskuva nuoresta, kenelléa on enaa
kokonaisvaltaista kasitysta. Erityisosaaminen tulisi saada
hyodynnettyd muun yksil6- ja ryhmatyoskentelyn ohella. Tai
tydryhman yhteisilla foorumeilla rohkeammilla esiintuloilla.”

Enemman keskustelua sairaanhoitajien
asemasta ja erityisosaamisesta
pohjakoulutuksen perusteella, jonka jalkeen
keskustelua kuinka erityisosaamista voisi
hyodyntaa yksikossa. Keskustelua samoin
muista ammattiryhmista.

Erityisosaaminen esille muun yksil6- ja
ryhmatyéskentelyn ohella.

Erityisosaamisen rohkeampi esilletulo
tydryhman yhteisilla foorumeilla

"Vaikea sanoa,sairaanhoitajat itse voisivat yhdessa miettia.”

Sairaanhoitajat yhdessa miettimaan
tydnkuvan kehittdmista

"Sairaanhoitajilla yhtenainen linja. Tama kun saavutettu niin
opastus muulle henkilékunnalle. Muutenkin enemman infoa
niille, jotka tuuraavat sairaanhoitajia, kuten lahihoitajat.”

Yhtenainen linja kaikille sairaanhoitajille
Laajempi perehdytys sijaisille

"Sairaanhoitaja voisi kartoittaa kaikkien yksikon nuorten
fyysista ja psyykkista terveydentilaa saanndllisin valiajoin ja
hankkia talon ulkopuolista ja tukea ja apua nuorille, joilla on

siihen tarvetta.”

Psyykkisen ja fyysisen terveydentilan
kartoitukset saannéllisin valiajoin.
Tarvittavan tuen ja avun hankkiminen
nuorille ulkopuolisilta palveluntuottajilta

Liite 7

Taulukko 4: Esimerkki aineiston ryhmittelysta ja kasitteellistimisesta.

Pelkistetty ilmaisu

Enemman omaohjaajatydskentelya

Omaohjaajatyon lisddminen nuoren
kanssa, jolla mielenterveyden
haasteita

TyoOpariksi omaohjaajatydskentelyyn

Yhteistyd omaohjaajien kanssa

Omaohjaajatyds
kentelyn
lisddminen

Kalenteroidut keskustelut oman

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Nuoren kanssa

tyoskentelyn lisddminen

Yksilotyoskentel i
nuoren kanssa n Iisgi/éminen Y Sairaan
Sairaanhoitajien kehittamistiimit Tyoryhman hoitajan

: : suunnittelu- ja
Kayttoon otettavien kartoitusten kehittamispalave tehtava
suunnittelu reiden
Yhtendinen tydtapa jarjestaminen Kehittamistyd ja nkuvan
Erityisosaamisesta tieto tydéryhmaélle el

T s ¥ suunnittelu ittA
Eotintl?allln hyodyntetlm.lnen Erityisosaamisen kehitta
e e sehitaminen misehd
hyddyntadmisesta hyqd_y_ntel_mlsen
s . . —— lisddminen

Erityisosaaminen esille yksilo- ja otukset
ryhmatyodskentelyssa
Tydryhmayhteistyo [&aakarinkierron . . . . = o
valmistelussa Tyoryhr;ogyhtelst Il el

Ohjaajien yhteisty®
l&&karinkiertolomakkeen tayttdon

ladkarinkierrolle

kehittaminen

Enemmaén psykoedukaatiota

Tyoéryhman ladkehoito-ohjaus

Laajempi perehdytys sijaisille

Opetuksen ja
ohjauksen
lisddminen




Koulutusta syomishairididen hoitoon

Lisakoulutuksen
jarjestaminen

Sairaanhoitajan
ammattitaidon
hyoédyntamisen

lisddminen

Aikaa psyykkisen ja fyysisen voinnin
seuraamiseen ja tukemiseen

Painotusta terveyskasvatukseen

Oman tydnkuvan mukaista tyota

Hoitotytn
ajankayton
lisdédminen

Enemman kartoituksia

Kartoituksien

Saanndlliset psyykkisen ja fyysisen lisddminen

terveydentilan kartoitukset

Tuen ja avun hankkiminen Hoitoon

ulkopuolisilta palveluntuottajilta ohjauksen ja

hoidon

suunnittelun
lisddminen

Vapautus ladkarinkiertopaivana Laakarinkierron

muista tyotehtavista ajankayton

lisadminen

Ajankayton lisdadminen

tyotehtaville
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