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Children’s home units must have a health care professional responsible for the
implementation of medication, but there is no operating model for the overall work
of a nurse. The purpose of the thesis was to organise a workshop for responsible
nurses working in Sospro Oy in Pirkanmaa, in which the development ideas and
the utilisation of the nurse's professional competence were discussed. The aim
of the thesis was to utilise the results and create a development proposal for the
operation model of nurses working for Sospro Oy, which will be unified in each
unit.

The thesis was carried out using a practice-based method. The theoretical start-
ing points were the Child Welfare Act, the Act on the Health Care Professional
and nurses' professional skills. In addition, the theoretical starting point was the
implementation of facilitation in the workshop.

The findings imply that the operation of the nurses in charge differed considerably
between the units. Based on the results of the workshop, a proposal for the de-
velopment of operations was prepared. Overall, the study suggests that the job
description and the nurse's special expertise, maintaining health care contacts
and a medication plan are the most important parts of the common operation
model. Further studies are required to develop the operation model of nurses in
children’s homes and to bring the field of child welfare into the education of
nurses.

Key words: child protection, foster care, children's homes for special needs,
nurses in charge, mental health and substance abuse nursing, facilitation
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1 JOHDANTO

Lastensuojelulaki antaa turvaa lapsen oikeuteen elaa turvallisessa kasvuympa-
ristdssa, saamaan tasapainoinen ja monipuolinen ikakehitys seka lapsen erityi-
seen suojeluun. Erityiseen suojeluun kuuluu lapsen Kiireellinen sijoitus ja huos-
taanotto seka sijais- ja jalkihuollon palvelut. Lastenkodeissa tulee olla lasten ar-
kipaivaiseen kasvatukseen ja hoitoon riittava seka tarvittava maara sosiaalihuol-
lon ammattihenkilGita ja muuta henkilostoa. Henkilostorakenteessa otetaan huo-

mioon toimintayksikon erityistarpeet ja luonne. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Lastenkoteja ja lastenkotityota ohjaavat useat eri lait, kuten lastensuojelulaki
(Laakso 2009, 20). Sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon ammattihenkilo vas-
taa hoito- ja kasvatustyon lisaksi lastenkodeissa kokonaisuudessaan laakehoi-
don toteutuksesta (Raty 2019, 547). Sairaanhoitajan toimintaa maarittavat samat
Lastensuojelulain (417/2007) mukaiset pykalat kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita. Laki terveydenhuollon ammattilaisesta (559/1994) maarittaa

sairaanhoitajan ammatillisuutta ja sita sovelletaan lastenkotitydssa.

Tyoolojen kehittdminen luo tydhyvinvointia. Tydhyvinvoinnin tarkein elementti on
tyon sujuminen arjessa. Kun tyonkuva on hallinnassa, voivat tyontekijat parem-
min. Tama johtaa ammattitaidon ja samalla persoonallisuuden kehittymiseen. Li-
saksi tyontekijoiden osallistuminen yhteiseen tyoelaman kehittamiseen lisaa tyo-
yhteison hyvinvointia. (Paasivaara & Nikkila 2010, 8-9.) Koska lastenkotity6ta ei
ole juuri maaritelty yhteiskunnallisesti, on tarkeaa ottaa sairaanhoitajat mukaan

kehittdmaan omaa toimintaansa lastensuojelualalla (Laakso 2009, 39).

Opinnaytetys toteutetaan toiminnallisella menetelmalla. Tarkoituksena on jarjes-
taa erityistason lastenkodeissa tyoskenteleville vastuusairaanhoitajille tydpaja
toiminnan kehittamisesta tyontekijoiden nakokulmasta. Lisaksi tydpajassa selvi-
tetdaan sairaanhoitajan mielenterveys- ja paihdehoitotyon osaamisen hyodynta-
mista nykyistd enemman. Tavoitteena on tuottaa ehdotus vastuusairaanhoitajan
toiminnan kehittamiseksi ja yhtenaistamiseksi Sospro Oy:ssa siten, etta tyoteh-
tavat olisivat jokaisessa yksikossa linjassa toisiinsa. Nain vastuusairaanhoitajat

tulevat kuulluiksi ja toimintaa voidaan kehittaa tyontekijalahtdisin keinoin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa erityistason lastenkodeissa tydskente-
leville vastuusairaanhoitajille tydpaja, jonka avulla selvitetaan tydntekijan nako-
kulmasta, kuinka toimintaa tulisi kehittaa. Lisaksi tarkoitus on selvittaa, miten sai-
raanhoitajan mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamista voitaisiin hyddyntaa
nykyista enemman. Tassa opinnaytety0ssa vastuusairaanhoitajan toiminnalla

tarkoitetaan seka toimenkuvan etta toimintamallien kehittamista.

Opinnaytety0ssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:
- Minkalaista on sairaanhoitajan tyoskentely erityistason lastenkodeissa
ja kuinka vastuusairaanhoitajan toimintaa tulisi kehittaa?
- Minkalaista on sairaanhoitajan mielenterveys- ja paihdehoitotyon osaaminen
ja kuinka sita voitaisiin hyddyntada enemman erityistason lastenkodeissa?

- Miten toteuttaa tyopajatydskentelya fasilitoinnin keinoin?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tydpajasta saatujen tulosten avulla ehdotus
vastuusairaanhoitajan toiminnan kehittdmiseksi ja yhtenaistamiseksi Sospro
Oy:ssa. Tavoitteena on, ettéd ehdotuksen avulla Sospro Oy:n vastuusairaanhoita-

jien toiminta olisi jokaisessa yksik0ssa yhtenaista ja linjassa toisiinsa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisina lahtdkohtina kaytettiin lastensuojelulakia, lakia ter-
veydenhuollon ammattihenkilGista, sairaanhoitajan ammatillista osaamista, sai-
raanhoitajan mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamista seka fasilitoinnin to-
teutusta (kuvio 1). Nama teoreettiset lahtokohdat valikoituivat maarittdmaan tyon
teoreettista sisaltoa, koska tutkimustietoa sairaanhoitajan toimimisesta lasten-
suojelussa on hyvin vahan tai ei juuri ollenkaan (Pekkarinen 2011, 9). Lastensuo-
jelua seka sairaanhoitajan toimintaa ohjailevat lainsaadanto, jota voidaan tassa
tydossa kayttaa lainopillisena teoriana opinnaytetyon teoriaperustan rakentami-
seen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994; Lastensuojelulaki
417/2007). Keskeisimmiksi kasitteiksi valittiin vastuusairaanhoitaja, lastensuo-
jelu, sijaishuolto, erityistason lastenkoti, mielenterveys- ja paihdehoitotyd seka
fasilitointi, joka kasittaa tassa opinnaytetyossa tyopajan jarjestdmisen menetel-
maa. Nama ovat selkeasti yhteydessa teoreettisiin 1ahtdkohtiin (kuvio 1). Kasit-

teitéd on avattu opinnaytetyon teoriaosuudessa laajemmin ja syvaluotaavammin.

Sairaanhoitajan

Lastensuojelulaki . X
mielenterveys- ja

e Lastensuojelu paihdehoitotyon
eSijaishuolto osaaminen
e Erityistason

*Mielenterveys- ja

lastenkoti paihdehoitotyd

\\__//

Laki
terveydenhuollon
ammattihenkilosta

e Vastuusairaanhoitaja

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen

Fasilitoinnin
toteutus

e Fasilitointi
e Vastuusairaanhoitaja

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset Iahtokohdat ja kasitteet
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Vastuusairaanhoitajalla tarkoitetaan Sospro Oy:ssa kaytettavaa termia yksikon
sairaanhoitajasta, joka tyoskentelee vastuutehtavissa muun muassa laakehoito-
suunnitelman vastaavana. Mielenterveys- ja paihdehoitotyolla tarkoitetaan eri-
tyistason lastenkodeissa toteutettavaa sairaanhoitajan osaamista mielenterveys-
ja paihdetydskentelystd osana sijaishuollon hoito-, kasvatus- ja kuntoutustyota.
(Nyman-Jokinen 2021.) Fasilitoinnilla tarkoitetaan ryhman ohjaamista, jossa
osallistujat ovat sisallon tuottajia. Fasilitointi helpottaa ryhmatydskentelya ja luo

tydskentelytavan, jossa ryhma toimii rakentavasti. (Kantojarvi 2012, 8-11.)

Lastensuojelu perustuu lastensuojelulakiin, joka turvaa lapsen turvallisen ympa-
riston, tasapuolisen ja monipuolisen kehityksen seka erityisen suojelun (Lasten-
suojelulaki 417/2007). Sijaishuolto on, kiireellisesti tai valiaikaisesti, huostaanote-
tun tai sijoitetun lapsen kodin ulkopuolella jarjestettavaa hoitoa ja kasvatusta
(STM 2020, 11). Erityistason lastenkoti on sijaishuollon palvelu, johon ohjataan
erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia. Ne eroavat mitoituksiltaan, henkilostomaa-
ritdan seka erikoistumisiltaan perustason tai vaativan tason lastenkodeista.
(STM 2020, 13.) Lastensuojelu kattaa alleen sijaishuollon ja sijaishuolto erityista-
son lastenkodin (Lastensuojelulaki 417/2007). Nama kasitteet ovat siis osa yh-
teistd kokonaisuutta ja kasitteistda, mutta ne ovat tassa opinnaytetydssa teorian

syventamiseksi eriytetty omiksi kasitteiksi (kuvio 2).

Lastensuojelu Sijaishuolto Erityistason lastenkoti
eTurvaa lapsen elamaa e Kodin ulkopuolella toteutettava e Sijaishuollon palvelu enemman
lastensuojelulakiin perustuen lapsen hoito ja kasvatus tukea tarvitseville lapsille
Vastuusairaanhoitaja Mielenterveys- ja Fasilitointi
®Sospro Oy:n yksikoissa paihdehoitotyd *Ryhman ohjaamisen perusta,
vastuutehtdvissa tyoskenteleva «Sairaanhoitajan mielenterveys- jossa osallistujat ovat sisallon
sairaanhoitaja ja paihdetydskentely tuottajia
sijaishuollon hoito-, kasvatus- ja
kuntoutustydssa

KUVIO 2. Opinnaytetydn kasitteet
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Kokonaisuudessaan valitut kasitteet ovat yhteydessa toisiinsa tadssa opinnayte-
tydssa vahvasti. Lastenkodin toimintaa maarittaa lastensuojelulaki, joka edella
kuvatusti pitaa sisallaan sijaishuollon ja erityistason lastenkodin. Opinnaytetyon
kohteena ovat erityistason lastenkodin tyontekijat, jonka vuoksi on perusteltua
kayttda yhtena kasitteena juuri erityistason lastenkotia. Vastuusairaanhoitaja
maaritellaan opinnaytetyossa erikseen kasitteeksi, jotta lukijalle jaa selkea kuva,
mita kyseisella termilla tdssa yhteydessa tarkoitetaan. Lastensuojelussa sairaan-
hoitajalta odotetaan mielenterveys- ja paihdehoitotydon osaamista, jonka perus-
teella yhdeksi kasitteeksi on maaritelty mielenterveys- ja paihdehoitotyd. Opin-
naytetyon tilaaja haluaa selvityksen sairaanhoitajan mielenterveys- ja paihdehoi-
totydn osaamisen hyodyntamisesta nykyistd enemman, jonka vuoksi opinnayte-
tyossa on tarkea selvittaa, minkalaista ammatillista osaamista sairaanhoitaijilla
on. Tassa tydssa keskitytaan kuitenkin enemman mielenterveyshoitotyon osaa-
miseen, koska vaativa paihdetyoskentely toteutuu yleensa niihin erikoistuneissa
yksikoissa, kuten vaativan sijaishuollon palveluissa (STM 2020, 13—-14). Fasili-
tointi maarittyi kasitteeksi, koska se tukee parhaiten tydpajan toteutusta ja jarjes-
tamista. Sen avulla varmistetaan, ettd jokainen vastuusairaanhoitaja saa aa-

nensa kuuluviin luotettavassa ja turvallisessa ymparistossa.

3.1 Lastensuojelulaki

Lastensuojelua saatelee Suomessa lastensuojelulaki vuodelta 2007. Tamanhet-
kinen lastensuojelulaki on jarjestyksessaan kolmas. Laki turvaa lapsen turvallisen
kasvuympariston seka oikeuden tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen.
Lastensuojelulaki turvaa lapsen erityisen suojelun. Lastensuojeluun kuuluu seka
lapsi- etta perhekohtainen lastensuojelu. Lastensuojelun on tarvittaessa jarjestet-
tava ja tuettava lapsen kasvatusta ja huolenpitoa edistavia palveluita lapsen van-
hemmille, huoltajille tai muille kasvatuksesta ja hoidosta vastaaville henkildille.
Lastensuojelu toteutuu asiakassuunnitelman ja avohuollon tukitoimien seka Kii-
reellisen sijoituksen ja huostaanoton avulla. Sijaishuolto ja jalkihuolto ovat kiireel-
lisen sijoituksen ja huostaanoton palveluita. Liséksi lastensuojelua toteutetaan
ehkaisevana tyona antamalla tukea seka erityista tukea esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Laki maarittaa, etta alle 18-vuotiasta pidetaan lap-

sena ja 18-24-vuotiasta nuorena. (Lastensuojelulaki 417/2007.)
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Vuonna 2007 uudistetun lastensuojelulain sdanndksia on korjattu useampaan
kertaan. Merkittavin naista muutoksista tehtiin vuonna 2015 sosiaalihuoltolain uu-
distuksen myo6ta, kun lastensuojelulain toinen luku kumattiin ja kiireelliseen sijoi-
tukseen lisattin sdannoksia. Lisaksi vuoden 2020 alusta lahtien jalkihuollon
ylaikaraja on ollut 25 ikavuotta. Viimeisin muutos astui voimaan vuonna 2022,
jossa muutettiin sosiaalityontekijan asiakkaiden enimmaismaaraa. Lastensuoje-
lujarjestelmaa on lahdetty viime vuosien aikana uudistamaan suojelukysymysten
ajankohtaisuuden, mediajulkisuuden ja yksittaistapauksien vaikutuksista. Erityi-
sesti mediassakin esilla ollut Vilja Eerikan menehtyminen kaynnisti laajamittaiset
viranomaisselvitykset ja kehittamistoimet, joka johti suojelukysymyksen tehostu-
miseen laajamittaisesti. (Lastensuojelulaki 417/2007; Harrikari 2019, 377-378.)

3.1.1 Lastensuojelulain tarkoitus

Lastensuojelu edistda lapsen kehitysta ja hyvinvointia. Samalla se tukee van-
hempia, huoltajia sekd muita hoidosta ja kasvatuksesta vastuussa olevia henki-
|6ita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun avulla pyritaan eh-
kaisemaan seka puuttumaan ajoissa havaittuihin lapsen ja perheen ongelmiin.
Lapsen edun huomiointi on ensiarvoista lastensuojelun arvioinnissa ja toteutuk-
sessa. Ensisijaisesti tulisi kayttaa avohuollon tukitoimia, mutta sijaishuollon ol-
lessa tarpeen, tulee se jarjestaa viiveetta. Lastensuojelun jarjestamisesta on vas-

tuussa useimmiten lapsen kotikunta. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Kun arvioidaan lapsen etua, tulee huomioida toimenpidevaihtoehtojen ja ratkai-
sujen turvaavaa vaikutusta lapseen. Lastensuojelulakiin onkin maaritelty keskei-
simmat perusteet lasten edun arviointiin. Lapselle tulee turvata tasapainoinen ke-
hitys ja hyvinvointi, [aheiset ja pitkakestoiset ihmissuhteet, mahdollisuus ymmar-
ryksen ja hellyyden saamiseen seka kehitystason ja ian mukaista huolenpitoa ja
valvontaa. Lapselle mahdollistetaan hanen taipumuksiaan ja toivomuksiaan vas-
taava koulutus seka omiin asioihin osallistuminen ja vaikuttaminen. Tarkeaa on,
etta lapsi saa kasvuympariston, joka on turvallinen ja jossa mahdollistetaan it-
senaistyminen ja kasvaminen vastuullisuuteen. Lisaksi lapselle turvataan ruumiil-
linen ja henkinen koskemattomuus seka lapsen taustan huomioiminen uskonnol-

lisuuden, kulttuurisuuden ja kielen osalta. (Lastensuojelulaki 417/2007.)
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3.1.2 Sijaishuolto ja lastensuojelulaitokset

Otettaessa lapsi huostaan, sijoitettaessa kiireellisesti tai laissa maaritellyn 83 §:n
valiaikaismaarayksen perusteella tehdyssa sijoituksessa jarjestetaan lapselle
hoito ja kasvatus kodin ulkopuolella. Tata kutsutaan sijaishuolloksi. Sijaishuoltoa
jarjestetaan perhehoitona, laitoshuoltona tai muutoin tarpeen edellyttamalla ta-
voin. Jos sijaishuoltoa ei ole tukitoimien avulla mahdollista jarjestaa perhehoi-
dossa tai muilla tavoilla, sijoitetaan lapsi laitoshuoltoon. Voimakkaasti oireileville
lapsille on tutkimusten mukaan erityistason lastenkoti parempi vaihtoehto kuin
esimerkiksi perhehoito. Sijaishuoltopaikkaa valittaessa tulee huomioida huos-
taanoton perusteet ja lapsen tarpeet, sisarussuhteiden ja laheisten ihmissuhtei-
den yllapito sekd hoidon jatkuvuus. (Pasanen 2001, 27; Lastensuojelulaki
417/2007.) Sijaishuollon valvonnasta vastaa sijoittava kunta, mutta valvonnasta

vastaa sijoittavan kunnan lisdksi myos aluehallintovirasto (Harrikari 2019, 341).

Lastensuojelulaissa laitokset maaritellaan melko valjasti ja niiden tehtavana on
taydentaa tai korvata seka lapsen kotia etta kasvattavia, laheisia ja huolta pitavia
suhteita aikuisiin. Lastensuojelulaitoksiin kuuluvat lastenkodit ja koulukodit seka
muut rinnastettavat lastensuojelulaitokset. Lapsi voi olla laitoksessa muutamista
paivistd useampiin vuosiin. Laitokset voidaan jakaa perus-, erityis- tai vaativan
tason yksikoihin, jotka eroavat mitoituksiltaan, henkilostomaariltédan ja palvelui-
den erikoistumisten suhteen. Lastensuojelulaitosten toimitilojen ja toimintavali-
neiden tulee olla asianmukaiset ja riittavat. Lapsen hoito, kasvatus ja kohtelu tu-
lee jarjestaa yksityisyytta kunnioittaen. Asuinyksikdita laitoksessa voi olla yksi tai
useampia ja ne voivat toimia erikseen. Yhdessa yksikossa lapsia saa olla kor-
keintaan seitseman ja samassa rakennuksessa eri yksikoissa yhteensa enintaan
24. Hoito- ja kasvatustehtavissa toimivia tyontekijoita tulee olla vahintaan seitse-
man yhdessa asuinyksikdossa. Samassa rakennuksessa ollessa useita asuinyk-
sikoita, tulee tydntekijoita olla vahintaan kuusi asuinyksikkdkohtaisesti. Sosiaali-
huollon ammattihenkil6ita tai muuta henkilostéa tulee olla riittava maara suh-
teutettuna lasten tarvitsemaan kasvatukseen ja hoitoon. Lisaksi henkiloston maa-
rassa ja rakenteessa otetaan huomioon yksikon toiminnan luonne ja mahdolliset
asiakaskunnan erityistarpeet. Tyontekijoiden tulee pystya vastaanottamaan lap-
silta haastavaa kaytosta seka tarjota turvallinen elinymparistd. (Lastensuojelulaki
417/2007; Eronen 2012, 27, 33; STM 2020, 13.)
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3.2 Sairaanhoitajan tyoskentely lastenkodeissa

Lastenkodeissa tydskentelevasta henkilostosta saadetaan sosiaalihenkilGista
annetussa laissa. Laki maarittaa sosiaalihuollossa toimivan henkilon kelpoisuu-
den julkisessa ja yksityisessa sosiaalihuollossa. Sosiaalihuollon ammattihenki-
I6ita tai muuta henkilostoa toiminnan edellyttamalla tavalla tulee olla riittava
maara lasten kasvatukseen ja hoitoon nahden. Lasten lukumaaran ja palvelujen
tarpeeseen nahden henkildston tulee olla koulutuksensa, kokemuksensa ja maa-
ransa mukaan riittavaa. Lisaksi koulutusvaatimuksissa tulee ottaa huomioon toi-
mintayksikon lasten erityistarpeet, jolloin tyontekijoilla tulee olla tarpeeseen nah-
den oikea koulutus ja tyokokemus. Vaativia hoito- ja kasvatustehtavia toteutta-
vissa lastenkodeissa sopivana koulutuksena pidetaan sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkintoja. Koska lastenkotitydon patevyysvaatimukset ovat
valjat, saattaa se aiheuttaa epaselvyyksia ammattiosaamisten valilla. Tama joh-
taa usein siihen, etta "kaikki tekevat kaikkea”. Henkiloston on oltava kykenevia
moniammatillisesti vastaamaan lasten hoitotydn tarpeisiin. Osaamiseen vaikut-
taa tyontekijoiden oma elamankokemus ja arvot sekd oman osaamisen kehitta-
minen. Lastenkotitydhdn ei ole tiettyja metodeja tai tydkaluja, joten ammattilaisen
tulee osata huolellisesti valita tilanteisiin oikeat menetelmat. (Raty 2019, 545—
546; Timonen-Kallio 2019, 67.) Lastenkodit ovatkin hyvin riippuvaisia osaavista
ja patevista ammattilaisista sekad heidan kyvyistaan toimia lasten kasvattajina.
Lastenkotityd vaihtelee maiden valilla niin toimintatavoiltaan, ammattiryhmiltdan
kuin ideologioiltaan, jonka vuoksi kansainvalinen vertailu on koettu tieteellisesti
haastavaksi. Kehittamistarpeet kuitenkin nayttaytyvat samanlaisina ympari maa-
ilmaa. Henkiloston eri koulutustaustojen vuoksi koetaan ristiriitaisuutta siita, mi-
ten ammattipatevyys vaikuttaa tyotehtaviin, vastuisiin ja lastenkotityon ammatilli-
seen identiteettiin. Onkin esitetty, etta lastenkotityd voisi olla oma ammattialansa
irrotettuna muusta hoidollisesta tyosta. (Cameron, Reimer & Smith 2016, 153—
155; Whittaker ym. 2016, 90; Timonen-Kallio 2019, 21, 82.)

Sairaanhoitajana voi tydskennella henkild, joka on laillistettu, luvan saanut tai ni-
mikesuojattu ammattihenkild. Terveydenhuollon ammattihenkilostoa koskeva laki
maarittaa ammattieettiset velvollisuudet. Ammattitoiminnan paamaaria sairaan-

hoitajalla ovat terveyden yllapito ja edistaminen, sairauksien ehkaisy ja sairaiden



14

parantaminen seka karsimysten lievittdminen. Toiminnassa on sovellettava sel-
laisia koulutuksen mukaisia menettelytapoja, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja
seka kokemusperaisesti perusteltuja. Ammattiosaamista on velvollisuus kehittada
jatkuvasti. Sairaanhoitajan on otettava huomioon tasapuolisesti niin hoidosta koi-
tuvat hyddyt kuin mahdolliset haitatkin. Velvoitteisiin kuuluu potilasasiakirjojen
laatiminen ja sailyttaminen, toimintaan liittyva salassapito- ja taydennyskoulutus-
velvollisuus, maarayksien noudattaminen ja tiedonanto seka ilmoitus- etta va-

kuuttamisvelvollisuus. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994.)

Lastenkodeissa tyoskennellessa sairaanhoitaja hyodyntaa seka mielenterveys-
ja paihdehoitotydn osaamista etta lasten hoitotydon osaamista. Sairaanhoitajan
mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamista kuvataan tarkemmin myohemmin
tassa opinnaytetyossa. Lasten hoitotyd maarittyy kokonaisvaltaisena lapsen hoi-
tamisena, jossa huomioidaan ikakehityksen mukaisesti yksilollinen kehitys, kasvu
ja kypsyminen seka fyysiset erityispiirteet. Hoitotydn nakdkulmasta etenkin lasten
kasvu ja kehitys luo haasteita hoitotyon toteuttamiselle. Hoitoty6ta tulisi toteuttaa
lasten ja heidan perheidensa kanssa yhteistydssa siten, etta kunnioitetaan lasten
itsemaaraamisoikeutta kuulemalla seka huomioimalla heidan yksildlliset toi-
veensa. Sairaanhoitajalla tulee olla erityisosaamista siita, miten lasten kasvu ja
kehitys vaikuttaa hoitotydn toteuttamiseen. Etenkin ikatasoinen kehitys ja kypsy-
minen vaikuttavat vuorovaikutus- seka yhteistyosuhteisiin hoitajan kanssa. Lap-
sen kanssa keskustellessa tuleekin ottaa huomioon ikatasoinen seka yksildllinen
kasvu ja kehitys. Koulu- ja murrosikainen lapsi pystyy usein sanallistamaan ja
jarkeilemaan toimintaansa ja olemaan yhteistydssa paremmin kuin leikki-ikdinen
lapsi. Lasten ohjaamisessa sairaanhoitajan tuleekin osata valita yksilollisyys huo-

mioiden kehitysvaiheeseen soveltuvat ohjausmenetelmat. (Tuomi 2008, 19-21.)

Sairaanhoitajat tydskentelevat usein osana moniammatillista tiimia. Moniamma-
tillisuudella viitataankin toimintaan, jossa eri ammattikuntien edustajat tyoskente-
levat samassa organisaatiossa yhteisty0ssa toistensa kanssa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydssaan enenemassa maarin monimut-
kaisia ongelmia, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan eri ammattilaisten yhteistyota.
Moniammatillisella yhteistyolla saadaan uusia nakokulmia ja nain ollen tiedon

laajentumista, kun jokainen tyontekija tuo oman osaamisensa yhteiseen kayt-
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toon. Voidaankin ajatella, ettd "tiimi” on moniammatillisuuden ydinkasite. Mo-
niammatillisen tiimin on ajateltu olevan hyva tyokalu sellaiselle tyontekijalle, jonka
ammatti-identiteetti kuvautuu epavarmana. Tydntekijalla voi olla epatietoinen olo
siitda, mita juuri tietyn asian tai paatoksen kanssa lapseen liittyen pitaisi tehda.
Talldin moniammatillisessa tiimissa voidaan pyytaa apua muilta paatdksentekoa
helpottamaan. Lisaksi moniammatillisuus tydyhteisossa antaa mahdollisuuden
paatoksenteon vastuun siirtdmiseen, jolloin voidaan vedota, etta paatds on tehty
yhteisen nakemyksen mukaisesti. Moniammatillisuus antaa valmiudet tyonteki-
jalle toimia halutessaan mahdollisimman ammattitaitoisesti. Moniammatillisen tii-
min suurin hyoty on usein yhteisesti maaritellyt toimintalinjat, jotka antavat suun-
taviivoja oman tyon tekemiseen itsenadisesti. Tallainen yhteisty0 usein kehittaa
omaa toimintaa seka ammatti-identiteettia. Lisaksi lastenkodeissa moniammatil-
lisuus nakyy yksikon rajojen yli olemalla yhteydessa lapsen kouluun, terveyden-
huoltoon tai mahdollisesti poliisiin. (Vehvilainen 2002, 51-52; Isoherranen 2012,
29-33; Parna 2012, 48-50.) Lastenkotitydssa ja sen arjen pyorittamisessa tiimi-
tyd, yhteistyd muiden tahojen kanssa seka yhteiset hoitotavoitteet ovat avainase-

massa huomioiden lapsi kokonaisvaltaisesti (Timonen-Kallio 2019, 67).

Lastensuojelun tarkea tehtava on vastata palvelujarjestelmassa lapsuuden ja
perhe-elaman erilaisiin ongelmiin. Huostaanottotilanne tuo esille kuormitetun lap-
suuden, jolla on vaikutusta lapsen psyykkiseen oireiluun ja psykososiaaliseen hy-
vinvointiin. Suuri osa lapsista karsii erilaisista vaikea-asteisista psyykkisista hai-
ridista. Huostaanotetut lapset tarvitsevat usein terveydenhuollon seka sosiaali- ja
psykiatrisia palveluita sijaishuollon aikana, jonka vuoksi palveluita tulisi koordi-
noida yhteen. Naiden seikkojen vuoksi onkin esitetty, etta sijaishuoltoa pitaisi ke-
hittda nykyista terapeuttisemmaksi ja hoidollisemmaksi. Sairaanhoitajan amma-
tillisen osaamisen kautta voidaankin ajatella, etta sairaanhoitaja tuo terveyden-
huollon hoidollista nakokulmaa esille lastenkodeissa. (Pasanen, Katajamaki,
Martikainen & Astedt 2015, 349—-350; Timonen-Kallio 2019, 63.) Lisaksi lapsia
tulee tukea selviytymaan haavoittuvuuden ja epavarmuuden tunteista, joita las-
tenkotien vaihtuva henkilosto saattaa aiheuttaa. Lapset vasta opettelevat ymmar-
tamaan seka omia roolejaan yhteisdssa etta yhteison valtasuhteita, joka voi joh-
taa vieraantumisen kokemukseen. Erityisesti tama korostuu lastenkodeissa ole-
villa lapsilla, jotka ovat vieraassa ymparistdssa ja joilla on sosioemotionaalisia

seka kognitiivisia erityistarpeita. (Lahtinen & Pekkarinen 2020, 159, 165.)
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Kokemusasiantuntijan mukaan lastenkodeissa lapset tarvitsevat rajoitusten ja
mielialaladkkeiden sijaan oikeaa hoitoa tunne-elaman hallitsemiseen, sosiaalisiin
suhteisiin seka vuorovaikutustaitojen kartuttamiseen. Lisaksi he tarvitsevat apua
rikollisen toiminnan katkaisemiseen, ymmarrysta ja turvaa paihdemaailmasta
seka rauhan saada kuntoutua. Lapsille tulee mahdollistaa riittavasti aikuisten ai-
kaa seka lasnaoloa. Tyontekijoilta tulisi [0ytya osaamista paihderiippuvuuksista,
jolloin osattaisiin keskittda huomio oikeisiin asioihin lasten paihdehoidon toteut-
tamisessa. Lasten saadessa oikeanlaista apua ja hoitoa ongelmiinsa, on tarkea
osata kohdata lapset arvostavasti ja kunnioittavasti. Tyontekijoilla tulee olla osaa-
mista vuorovaikutustaidoista ja laakkeettomista hoitomuodoista seka osaamista

osallistaa lapset kantamaan vastuuta omasta elamastaan. (Raty 2019, 533.)

3.2.1 Lastenkodin arjen tehtavat

Lastenkodeissa arkea maarittelee tydntekijdoiden koulutuksen lisaksi eri lait seka
lastenkodin toimintakulttuuri. Arkipaivaisissa tehtavissa heidan on ymmarrettava
ja osattava kuntouttaa eri menetelmin lapsia, joilla on esimerkiksi mielenterveys-
ja paihdeongelmia, kiintymyssuhteet vaurioituneet tai lasta on hyvaksikaytetty.
(Raty 2019, 532; Lahtinen & Pekkarinen 2020, 157.) Mielenterveyden hairiot
ovatkin yleisia lastenkoteihin sijoitetuilla lapsilla. Taman vuoksi tyontekijoiden tu-
lee arjen tehtavissa pystya kohtaamaan seka hoitamaan vakaviakin psyykkisia
hairidita sairastavia lapsia. (Timonen-Kallio 2012, 35-36.) Sosiaalihuoltolain
saannds sosiaalihuollossa toteutettavasta mielenterveystyosta on vastaava kuin
mielenterveys- ja terveydenhuoltolaissa saadetty mielenterveystyo terveyden-
huollon yksikdissa. Tyontekijat toteuttavatkin lastenkotien arjessa mielenterveys-
tyon edistamista muodostaen toimivan kokonaisuuden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kanssa. Lastenkodin arjen tehtaviin kuuluu nain ollen ohjaus, neuvonta ja
muulla tavoin toteutettu tuki seka tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki per-
heelle, yksildlle tai yhteisolle esimerkiksi akillisissa, jarkyttavissa tai kriisitilan-
teissa. (Araneva 2016, 70—71.) Lastenkotien arjessa tulee tukea lasten positiivi-
sen itsetunnon kehittymista ja muistaa, etta jokainen lapsi on oma "uniikki” yksi-
Ionsa. Lasten kanssa arjessa opetellaan elamantaitoja, kasitellaan elamassa
kohdattuja asioita seka tuetaan ja vahvistetaan lapsen toimijuutta ja yksilollisia
vahvuuksia. (Cameron ym. 2016, 163—-164; Timonen-Kallio 2019, 67.)
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Lapsilla on oikeus saada riittavan hyvaa hoitoa ja kasvatusta sijoituksen aikana.
Arjessa on turvattava riittdva oikeus omaan yksityisyyteen. (Raty 2019, 531.) Las-
tenkotityota kuvataan konkreettisena, mutta haasteellisena huolehtimisena seka
yhdessa elamisena lasten kanssa (Laakso 2009, 253). Lasten ja aikuisten suhde
toisiinsa pyrkii jaljittelemaan hyvan vanhemman toimintaa. Lastenkotityon esiku-
vana pidetaan hyvin toimivaa perhetta ja tyon erityispiirteena onkin yllapitaa ta-
vallisuutta, rutiineja ja sosiaalisia suhteita tuottavia kaytantoja arjessa. (Eronen
2012, 27.) Perusteellisesti tehtya alkuarviointia voidaan pitaa lastenkodissa hoi-
don perustana. Alkuarvioinnin tehtavana on selvittaa lapsen tarvitsemat palvelut
ollessaan sijaishuollon piirissa. (Pasanen 2001, 25.) Lapsenhuoltolain mukaan
laitoshoidossa hoito- ja kasvatushenkil6ston tehtava on olla vastuussa lapsen ar-
kipaivaisesta hoidosta, huolenpidosta ja kasvatuksesta. Henkilostolla on oikeus
paattaa edella mainittuihin liittyvista tavanomaisista toimista seka toimenpiteista.
Lastensuojelulaissa maariteltyja rajoitustoimenpiteita saa kayttaa ainoastaan sil-
loin, kun toiminta tapahtuu laitoshuoltoa jarjestavassa sijaishuollon yksikossa.
Laitosta edustavalle tydntekijalle ei kuitenkaan siirry oikeutta paattaa kaikista lap-
sen asioita, vaan paatokset lapseen liittyvista merkittavista asioista, kuten ope-

tuksesta, tekee vastaava sosiaalityontekija. (Araneva 2016, 310, 322—-323.)

Lastenkotitydon perustaa maarittdd arkinen huolenpito, jolla tarkoitetaan muun
muassa arjen rutiineja seka kotitapaisuuden luomista lasten arkeen. Tyontekijoi-
den ja lasten suhdetta toisiinsa voidaan kuvata perhemaisena vanhemmuutena,
jossa jaljitellaan perhe-elamaa ja sen rutiineja lasten kanssa yhdessa elaessa ja
aikaa viettaessa. TyoOntekijoiden roolia kuvaillaankin usein kasvattajana, koska
he ovat kuin sijaisvanhempia, jotka neuvovat, toimivat aikuisen mallina, noudat-
tavat tavallisuutta seka luovat perhemaisia kohtaamisia lasten kanssa. Lisaksi
heitda on kuvattu "arkielaman asiantuntijoiksi”. (Laakso 2009, 254; Cameron ym.
2016, 153, 164; Timonen-Kallio 2019, 67.) Sijoituksen tarkoituksena on edesaut-
taa lapsen arkiolosuhteita, jolloin vuorovaikutussuhteiden arjessa tulee olla tur-
vallisia ja ennakoitavia. Hoidon ja huolenpidon avulla turvataan lasten ongelmien
hoito seka kuntoutuminen. Kuntoutumista tapahtuu ainoastaan silloin, kun lapsilla
on hyva ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ammatillisesti patevan aikuisen
kanssa. Lasten kasvun kannalta on tarkeaa, etta sijoituksen aikana hanella olisi

pysyvia, vakaita ja turvallisia ihmissuhteita. Fyysisten tarpeiden liséksi lastenko-
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deissa tulee huomioida lasten psyykkiset perustarpeet. Psyykkisina perustar-
peina voidaan ajatella olevan oikeus tulla valitetyksi, saada empatiaa seka yksi-
tyisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Eri tunteiden vastaanotta-
minen ja huomioiminen seka perusoikeuksia tukeva hoito ovat osa psyykkisia
perustarpeita. (Raty 2019, 532.) Sijaishuollossa rakentuva ihmissuhde tarjoaa
lapsille arjen turvallisen perustan, joka tukee muun muassa heidan luottamus-
taan. Jotta lapset voivat sailyttda turvallisuuden tunteensa, vaatii sen yllapito
tyontekijoilta tukea ja laheisyytta. Tarkeaa on osata pitaa ylla lasten kanssa ra-
kennettua luottamussuhdetta. Lasten kanssa tulisikin saada rakennettua suhde,
jossa yhdistyy luottamus, Iaheisyys ja henkil6kohtainen kontakti. (Pasanen 2001,
26; Tuomi 2008, 20, 23; Cameron ym. 2016, 153.)

Lastenkodeissa lapsille pyritddn turvaamaan normaali arki ja kasvuymparisto
mahdollisimman kodinomaisessa ymparistossa. Lasten tulee kokea olonsa tur-
valliseksi suhteessa tyontekijoihin, muihin lapsiin seka ymparistoon. Vastuu las-
ten arkipaivaisen hoidon toimista ja toimenpiteista kattaa yhteisiksi sdanndiksi
luodut kotiintulo- ja ruokailuajat, nukkumaanmenoajat seka kotity6t. Naiden li-
saksi tyontekijoiden vastuuseen kuuluu kotikasvatus ja siihen liittyvat kasvatuk-
selliset seuraamukset siten, etta ne eivat johda rajoitustoimenpiteisiin. Kohtaami-
set tyontekijoiden ja lasten kesken arjen rutiinien pyorteissa voidaan ajatella ole-
van lastenkodeissa tehtavan tyon laadun maarittajia. Asiakassuunnitelmaa teh-
dessa voidaan sopia, etta sijaishuoltopaikan henkildstolla on vastuu yhteydenpi-
dosta paivittaisasioissa kouluun tai paivakotiin seka lastenkotien ulkopuolella ta-
pahtuvista kaynneista tai muista huolenpitoon liittyvista tehtavista. On tarkeaa,
etta tyontekijoiden ja lasten valille rakentuu luottamuksellinen suhde, johon kuu-
luu yhteisten asioiden tekeminen ja ajan viettaminen lasten kanssa. Lastenko-
deissa tehtava tyo onkin lapsista huolehtimista, arjen rutiinien pyorittamista, las-
ten kanssa olemista seka heidan asioidensa hoitamista hoidollisen ja kasvatuk-
sellisen tyon rinnalla. Arjessa on otettava myos huomioon mahdollisuuksien mu-
kaan yhteistyd vanhempien kanssa. (Laakso 2009, 253-254; Araneva 2016,
322-323; Whittaker ym. 2016, 96.) Usein yksikdn sairaanhoitaja vastaa lapsien

terveydenhuollon hoitokontaktien yllapidosta. (Nyman-Jokinen 2021.)
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Lastensuojelulaki velvoittaa lastenkotien henkilostéa lasten yhteydenpito-oikeu-
den seka laheisten ihmissuhteiden yllapidon toteutumisen tukemista ja edista-
mista aktiivisin menetelmin. Taman on toteuduttava osana lastenkodin arjen teh-
tavia. Lapsien ja heidan elamansa laheisten inmisten yhteydenpito ja tapaamiset
tulee mahdollistaa. Nain varmistetaan, etta lasten ihmissuhteet sailyvat turvalli-
sella tavalla huostaanotosta ja kodin ulkopuolella asumisesta huolimatta. Yhtey-
denpito on jarjestettava olosuhteisiin nahden valittdmasti ja luontevasti. Etenkin
niissa tapauksissa, kun lapsi ei ole paassyt tapaamaan vanhempiaan pitkaan ai-
kaan tai kun vanhemmuussuhde on jostakin syysta vaurioitunut, tulee lapsen ja
hanen vanhempiensa suhdetta erityisesti tukea seka edistaa. Yhteydenpidon
kaytantojen tulee olla myotailevia seka joustavia elamantilanteiden muutosten
mukaisesti. Yhteydenpidon edun mukaisuutta lapsille tulee arvioida sijaishuollon
tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti jokaisen lapsen kohdalla yksildllisesti. |h-
missuhteiden tulee olla turvallisia lasten kehityksen seka terveyden nakokul-

masta, jonka toteutumista ja laatua tuleekin arvioida. (Araneva 2016, 329-332.)

3.2.2 Laakehoito

Mielenterveyshairidihin liittyva lisdantynyt l1adkehoidon tarve on osa lastenkotien
arkea ja siten voidaankin ajatella, etta sairaanhoitajan toteuttama laakehoito on
yksi sairaanhoitajan tarkeimpia tyotehtavia lastenkodeissa (Timonen-Kallio 2012,
36; Raty 2019, 547). Lastenkodeissa tulee olla riittdva maara terveydenhuollon
ammattihenkil6itéa kuten sairaanhoitajia, perushoitajia tai lahihoitajia. Terveyden-
huollon ammattihenkilot toteuttavat yksikon laakehoitosuunnitelmaa seka sen
pohjalta 1adkehoitoa arjessa. Ladkehoitosuunnitelmasta tulee selvita laakehoitoa
toteuttavien tyonjako seka osaamisvaatimukset. Kokonaisuudessaan laakehoi-
don toteutuksesta vastaa terveydenhuollon ammattihenkild kuten sairaanhoitaja
tai terveydenhoitaja. Turvallisena laakehoidon toteutuksena pidetaan sita, etta
ammattihenkilot tuntevat yksikon lapset ja heidan ladkehoitonsa, jolloin 1aakehoi-
don vaikutuksia voidaan arvioida. Tyontekijoiden on osattava laakehoidon, laak-

keiden sailyttamisen ja kasittelyn kaytannot. (Raty 2019, 547.)
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Laakehoitosuunnitelma tehdaan aina toimintayksikko- ja tydyksikkdkohtaisesti.
Lastenkodeissa voi olla yleinen |aakehoitosuunnitelma, mutta jokaisessa yksi-
kossa tulee olla oma ladkehoitosuunnitelma yksikon erityispiirteet huomioiden.
Laakehoidon toteutuksella tarkoitetaan paivittaista laakehoidon toteuttamista, ku-
ten ladkkeen antoa lapsille. Laakehoidon toteutuksen kokonaisuudella tarkoite-
taan laillistetun ammattihenkilon vastaamista ladkkeiden tilaamisesta ja kaytto-
kuntoon saattamisesta, sailytyksesta ja jakamisesta huolehtimista seka asianmu-
kaisella tavalla toteutetusta Iaakehoidosta. Laakehoidon kokonaisuudella tarkoi-
tetaan laakehoidon prosessin kokonaisuutta. Ladakehoidon prosessi pitaa sisal-
laan laakarin tutkimisen ja diagnosoinnin seka laakkeen maaraamisen. Kokonai-
suudesta vastaa laakari, joka hyvaksyy ladkehoitosuunnitelman seka laakehoi-

don asianmukaiseen toteuttamiseen tarvittavat luvat. (Raty 2019, 547.)

Savonia-ammattikorkeakoulun yliopettaja Marja Silén-Lipponen ja lehtori Teija
Korhonen (2020, 93) ovat maaritelleet tydryhmansa kanssa yleissairaanhoitajan
ladkehoidon osaamiskriteerit (taulukko 1). Yleissairaanhoitajan laakehoidon
osaamiskriteerit on Kirjattu kliinisen hoitotyon osaamisen alle. Lastenkodin ar-
jessa sairaanhoitajan tulee etenkin hallita 1ddkehoidon lainsaadanndlliset nako-
kulmat seka informaatio-ohjaus. Tama pitéda sisallaan ladkehoitosuunnitelman
prosessin seka osaamisen laakehoidon toteutusta ohjailevista saadoksista. Sai-
raanhoitajalla tulee olla tiedossa hanen roolinsa tehtavat ja vastuut ladkehoidon
toteutuksessa. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 93.)

TAULUKKO 1. Yleissairaanhoitajan kliinisen hoitotyon ladkehoidon osaaminen
(Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 93)

"8) Hallitsee l1aakehoitoon liittyvan lain- | - L&&kehoitoa ohjaava

saadannon ja informaatio-ohjauksen sdadosperusta

- Sairaanhoitajan rooli, tehtavét
Ja vastuu ldékehoidossa

- L&akehoitosuunnitelma”
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3.2.3 Vastuusairaanhoitaja Sospro Oy:n yksikoissa

Vastuusairaanhoitajan tyonkuvasta Sospro Oy:ssa ei ole tdhan mennessa ve-
detty yhteista selkeaa linjaa. Lastenkodit ovat saaneet itse maarittaa toimenkuvat
ja toimintamallit omien tarpeidensa nakokulmasta. (Nyman-Jokinen 2021.) Vas-
tuusairaanhoitajalla tulee olla jokaisesta lapsesta seka lapsen terveydesta koko-
naisvaltainen nakemys ja tieto. Lapsen kayttaytymistd on ymmarrettava ja vas-
taanotettava oireilun nakdkulmasta. Vastuusairaanhoitajan tulee osata arvioida
ammatillisen osaamisensa perusteella, liittyykd lapsen kaytods tai toiminta trau-
maattisiin kokemuksiin, asetettuihin diagnooseihin, lapsen mielta painaviin asioi-
hin vai murrosikaan ja ikatasoiseen kehitystehtavaan liittyvaan oireluun. Hanen
tulee toimia kasvattajana ja osallistua muiden tyontekijoiden kanssa arjen kasva-
tus- ja ohjaustehtaviin toteuttaen lapsen hoito- ja kasvatussuunnitelmaa. Tydssa
tulee kayttaa tutkittua tietoa lasten hyvinvoinnin edistamiseksi tukeakseen tiimia,

lapsia seka omaohjaajien tyoskentelya. (Jokinen 2020; Selanpaa n.d.)

Uuden lapsen tullessa yksikkoon vastuusairaanhoitajan tulee kartoittaa hoitohis-
toria ja siita vastuussa oleva laakari tai mahdollinen muu hoitotaho. Han toimii
yhteyshenkilona terveydenhuollon yhteistyo- ja hoitotahoihin ja hanen tulee tar-
peen vaatiessa pitaa yhteytta lasten terveydenhuoltoon liittyvista asioista lasten
[ahipiirille. Vastuusairaanhoitaja kartoittaa arjessa lasten fyysista terveydentilaa
seuraten ikatasoista kehitysta. Samalla han huolehtii, etta sijoitettujen lasten 1aa-
karintarkastukset toteutuvat vuosittain. Vastuusairaanhoitajan tyonkuvaukseen
kuuluu hammashuollosta ja hammaslaakaripalveluista huolehtiminen seka vas-

tata niiden toteutumisesta sijoituksen aikana. (Jokinen 2020; Selanpaa n.d.)

Vastuusairaanhoitajan on kartoitettava seka seurattava lasten psyykkisen tervey-
dentilan kehitysta ja muutosta samalla huolehtien tarvittavien psykiatristen hoito-
kontaktien toteutumista. Hanen tulee keskustella yksikon lasten kanssa saannol-
lisesti seka tarpeen vaatiessa pitaa hoidollisia keskusteluja, mikali lapsella ei ole
psykiatrian kontakteja. Keskusteluja tulee kuukaudessa olla vahintaan kaksi, pi-
tuudeltaan 15 minuuttia kerrallaan, jonka perusteella vastuusairaanhoitaja tekee
havainnoistaan koonnin kuukausikoosteeseen. Vastuusairaanhoitajalla on tarkea
rooli tuoda perheyhteistyohon seka hoito- ja kasvatussuunnitelmaan psykiatrisen

hoitotydn nakdkulmaa. (Jokinen 2020; Selanpaa n.d.)
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Laakehoidon suunnittelu, toteutus ja valvonta ovat vastuusairaanhoitajan vas-
tuulla. Laakehoitoon sisaltyy reseptien uusiminen, laakekaapin sisallon yllapito ja
laakkeiden hankinta. Vastuusairaanhoitajalla on vastuu ladkkeiden jakamisesta.
Han vastaa seulatarvikkeista ja alkometrin kayttovalmiudesta seka kalibroinnista,
ensiapuvalineistosta ja naiden kayttdohjeista. Vastuusairaanhoitaja yhdessa yk-
sikon johtajan kanssa vastaa laakehoitosuunnitelmasta seka sen paivittamisesta
ajantasaiseksi. Lisdksi han pitaa huolta ladkeluvista ja vastaanottaa muun tiimin

ladkeosaamisen naytot. (Jokinen 2020; Selanpaa n.d.; Sospro Oy n.d.)

Vastuusairaanhoitaja tyoskentelee terveydenhuollon ammattilaisena lastenko-
tien yksikoissa, jolloin hanen tulee arvioida lasten ja perheen kanssa luotujen ta-
voitteiden toteutumista tuoden terveydenhuollon nakékulmaa esille. Samalla han
pitdad huolta, etta kaikissa kirjallisissa dokumenteissa hanen ammatillisesti tuoma
terveydenhuollon nakdkulma on huomioitu. Vastuusairaanhoitajan tehtavana on
huolehtia yhteistyosta muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa, kuten aiem-
min tassa kappaleessa kuvattiin, seka yleisesti terveydenhuoltoon liittyvista yh-

teenvedoista ja lausunnoista. (Jokinen 2020; Selanpaa n.d.)

Eraassa Sospro Oy:n lastenkodin yksikdissa vastuusairaanhoitajan tehtaviin on
edelld olevien lisaksi maaritelty lapsen kanssa tarvittaessa toteutettava yksi-
I6nohjaus. Yksilonohjaus perustuu dialogiaan, jossa kaytetaan menetelmia psyy-
keen eheytymiseksi ja kehittymiseksi. Lasten kanssa toteutetaan toiminnallista
ohjausta opettelemalla ahdistuksen hallintakeinoja tai tunnetaitojen opettelua.
Tarvittaessa yksilonohjauksessa toteutetaan paihdehoitotydskentelya. Lisaksi
vastuusairaanhoitaja tukee perheen osallisuutta seka antaa psykoedukaatiota
lapsille ja heidan lahipiirilleen somaattisista seka psykiatrisista sairauksista. Yk-
sikodissa vastuusairaanhoitaja ja vastaava ohjaaja saanndllisesti arvioivat hoidon
ja kasvatuksen toteuttamista. Vastuusairaanhoitajan tydnkuvan kehittamista teh-

daan yhdessa muiden esihenkildiden kanssa. (Jokinen 2020.)

Yhdessa Sospro Oy:n erityislastenkodissa vastuusairaanhoitajan tyotehtaviksi
on maaritelty hoito- ja kasvatustyo seka hoitotydn vastuu. Vastuusairaanhoitajalle
kuuluu hoito- ja kasvatustyon ohjaajan toimenkuva, jonka perusteella tyovuorot
muodostuvat. Aamuvuoroja voidaan satunnaisesti ottaa hoitotyon kehittamista

varten. Vastuusairaanhoitaja osallistuu alkuarvioinnin moniammatilliseen tiimiin
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seka opastaa ja ohjaa hoitoty6ta muulle tiimille. Mikali lapsilla esiintyy paihde-
epailyja, tekee vastuusairaanhoitaja paihdekartoituksen, keskustelee paihteiden

kaytdsta ja tarvittaessa ohjaa paihdepalvelujen piiriin. (Sospro Oy n.d.)

Hoitotydn vastuihin kuuluvat seka hoitotyon ja sen vaikuttavuuden kehittaminen,
uusien tyontekijoiden perehdyttaminen hoitotydhon, hoitotydn hankinnat seka
lausunnot ja kirjalliset kuvaukset. Vastuusairaanhoitajan tulee olla tietoinen hoi-
totyohon liittyvista ajankohtaisista asioista kuten lainsaadannon muutoksista ja
tiedottaa naistd muulle tiimille. Vastuusairaanhoitaja tekee toimintasuunnitelman
seka toimintakertomuksen hoitotyosta ja tarvittaessa kouluttaa moniammatillista
tiimia lasten sairauksien hoitoon liittyen. Lisaksi hanelle kuuluu aiemmin tassa
kappaleessa mainitut laakehoitoon liittyvat vastuutehtavat. Vastuusairaanhoita-
jan vastuulle kuuluu lasten terveydentilan havainnointi ja arviointi, hoito- ja kas-
vatustyota tukevat hoidolliset keskustelut tarvittaessa lasten kanssa seka vastuu

paihdetyOsta ja sen kehittamisesta. (Sospro Oy n.d.)

Eraassa lastenkodissa ja sen yksikoissa vastuusairaanhoitajalle on maaritelty
oma hoidollinen prosessikuvauksensa siita, kun lapsi sijoitetaan yksikkéon. Pro-
sessi on kuvattu tutustumis-, tyoskentely- seka lopetusvaiheeseen ja se kestaa
koko sijoituksen ajan siihen asti, kun lapsi itsenaistyy tai sijoitus yksikdssa paat-
tyy. Tutustumisvaiheessa tehdaan lapsen ja perheen terveydentilan selvitys, jo-
hon sisaltyy hoitokontaktit ja niiden yllapitdminen. Lisdksi asetetaan tavoitteet tar-
peiden perusteella osallisuutta tukien, johon kuuluu hoito- ja kasvatussuunni-

telma sisaltaen lddkehoidon ja perhetydn suunnitelmat. (Jokinen 2020.)

TyoOskentelyvaiheessa luodaan luottamuksellinen hoitosuhde lapseen ja perhee-
seen. Kuukausittain tyoskentelya ja arviointia tehdaan omaohjaajan kanssa psy-
koedukaation, kuukausikoosteen seka laakehoidon toteuttamisen ja arvioinnin
merkeissa. Ulkopuolisten terveyspalveluiden kanssa tehdaan yhteistyota valvoen
lapsen edun toteutumista. Lapselle jarjestetaan palvelunohjausta seka hoitokon-
takteja hoito- ja verkostoneuvotteluilla. Yksilonohjausta toteutetaan dialogisesti,
narratiivisesti ja toiminnallisuutta tukien. Lopetusvaiheessa vahvistetaan lapsen
ja perheen voimavaroja seka hoitosuhteesta irtautumista. Tarvittaessa hoitokon-

taktit siirretaan ja tehdaan loppuyhteenveto. (Jokinen 2020.)
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3.3 Mielenterveys- ja paihdehoitotyo

Mielenterveys- ja paihdetydlla tarkoitetaan kasvua ja kehitysta edistavaa toimin-
taa, jossa hyvinvointi ja elamanhallinta ovat keskeisia tekijoita. Se pitaa sisallaan
ehkaisevaa mielenterveys- ja paihdetyota sekad mielenterveyden hairididen pa-
rantamista ja lievittamista. Mielenterveys- ja paihdehoitotyolla taas tarkoitetaan
mielenterveytta edistdvaa seka mielenterveys- ja paihdehairidita ehkaisevaa ja
korjaavaa toimintaa, jossa terveys on keskeinen kasite. Paihdehoitotydossa ko-
rostuu etenkin korjaava ja haittoja ehkaiseva tyo seka paihteiden ja toiminnallis-
ten riippuvuuskayttaytymisten hoitaminen. Mielenterveys- ja paihdehoitotyota te-
kevat hoitotydn asiantuntijat, kuten sairaanhoitaja tai lahihoitaja omissa rooleis-
saan seka sosiaali- etta terveydenhuollon yksikoissa. Mielenterveys- ja paihdetyo
seka niihin litettava hoitotyo kulkevat kasitteina hyvin rinnakkain ja ovat osa tois-
tensa moniammatillista toimintaa. (Havio 2008, 79; Kinnunen 2011, 30; Partanen
ym. 2015, 29-31.) Mielenterveys- ja paihdetyohon kuuluu vaeston elinolosuhtei-
den kehittdminen ehkaisemalla mielenterveys-, paihde-, tunne- ja kayttaytymis-
hairididen syntya ennen niiden alkamista. Lisaksi edistetaan ja tuetaan mielen-
terveys- ja paihdetyota seka niiden palvelujen jarjestamista. Mielenterveys- ja
paihdetyossa onkin toimittava ennaltaehkaisevasti, jotta pystytdan vahentamaan
inhimillistd karsimysta ja sen taloudellisia kustannuksia. Potilaan kanssa tavoitel-
laan luotettavan ja potilasta tukevan hoitosuhteen muodostuminen. (Beardslee,
Chien & Bell 2011, 247; Partanen ym. 2015, 29-31, 196; Araneva 2016, 71.)

Mielenterveys- ja paihdehairidt liittyvat moniulotteisesti toisiinsa ja ne esiintyvat
usein samaan aikaan. Oireet ja hairiot voivat olla seurausta paihteiden kaytosta
tai vastaavasti mielenterveyden haasteet johtua paihteiden ongelmakaytosta.
Mielenterveyshairidt ovat tyypillisempia paihteiden ongelmakayttjilla kuin pain-
vastoin. Sairaanhoitajan tulee huomioida ja tunnistaa mielenterveys- ja paihde-
hairididen liittyminen toisiinsa seka ymmartaa paihteiden kayton vaikutukset mie-
lenterveyteen. Lapsuudessa varhain tunnistettu ja hyvin hoidettu psyykkinen oi-
reilu ehkaisee nuoruuden ja aikuisuuden paihdehairion kehittymista. (Partanen
ym. 2015, 345-346, 350, 366.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan kuitenkin
enemman mielenterveyshoitotydhon, silla lastensuojelun vaativa paihdetyosken-
tely toteutetaan paaosin niihin erikoistuneissa yksikdissa eika Sospro Oy:lla ole

talla hetkella paihdehoitoon erikoistuneita yksikoita. Lapsilla esiintyy kuitenkin
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paihdeongelmia myos niissa yksikoissa, jotka eivat ole erikoistuneet paihdehoi-
toon. Sen vuoksi sairaanhoitajan yleista paihdehoitotydn toteuttamista kuvataan
tiiviisti omassa alakappaleessaan. (STM 2020, 13, 26; Toimipisteet n.d.)

Mielenterveyslaissa maaritelldaan mielenterveystyd yksilon kasvua edistavaksi
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden nakokulmista. Mie-
lenterveystydlla ehkaistdan, parannetaan seka lievitetaan mielen sairauksia ja
mielenterveyshairioita. Ensisijaisesti mielenterveyspalvelut ovat avopalveluita,
jotka tukevat oma-aloitteisuutta ja itsenaiseen hoitoon hakeutumista seka siita
suoriutumista. Yhteisollisen, monipuolisen ja laajan valikoiman sisaltavan mielen-
terveysjarjestelman on todettu olevan sairaalakeskeista hoitoa parempi. Lisaksi
laajempi vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden kayttd on lisannyt asiakkaiden
voimaantumista seka palveluiden paranemista. Mielen sairauksia tai mielenter-
veyshairioita laaketieteellisin perustein sairastavat henkilot ovat mielenterveys-
tydossa oikeutettuja saamaan sosiaali- seka terveydenhuollon mielenterveyspal-
veluja. (Wahlbeck 2015, 39; Araneva 2016, 71.) Erityistason lastenkoteihin sijoi-
tetaan entista moniongelmaisia seka vakavasti oireilevia lapsia. Oirehdinta on
verrattavissa lastenpsykiatrisilla osastoilla oleviin lapsiin, jonka vuoksi sairaan-
hoitajan tyoskennellessa erityistason lastenkodeissa tulee hanen kiinnittaa eri-

tyistd huomiota lasten psykiatrisen hoidon tarpeeseen. (Pasanen 2001, 25-26.)

3.3.1 Sairaanhoitajan tehtavat mielenterveyshoitotyossa

Mielenterveyshoitotyd on yksi osa laajamittaista mielenterveystyon aluetta. Sai-
raanhoitajan toiminta on itsenaista ja vastuullista potilaslahtdisen hoitotyon to-
teuttamista. Potilaslahtdisella toiminnalla tarkoitetaan ihmisarvon ja yhdenvertai-
suuden huomioimista hoitotydssa, joka nakyy hoitotyon toteuttamisena ajattelun
ja toiminnan nakdkulmasta. Lahtokohtana onkin, etta tyootteena kaytetaan yksi-
I6n, perheen seka yhteison voimavarojen tukemista ja kunnioittamista mielenter-
veytta edistavasti. Tarkeaa on sairaanhoitajana ymmartaa, etta sairaudesta huo-
limatta potilaalla on positivinen mielenterveys, jota tulee hoitotydssa tukea ja
vahvistaa hairion hoitamisen nakokulmasta. Positiivinen mielenterveys pitaa si-

sallaan hyvinvoinnin kokemukset, ongelmanratkaisutaidot ja koherenssin tun-
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teen. Se ohjaa ajatukset pois ongelmanakdkulmasta ja kehittyy kokonaisvaltai-
sesti eletyn ymparistdn kanssa vuorovaikutuksessa. (Kinnunen 2011, 20; Hdma-
lainen ym. 2017, 19, 33.) Positiivista mielenterveytta edistamalla tuetaan kykya
hallita tunteita ja suoriutua ian mukaisista tehtavista seka vahvistetaan selviyty-
miskykya vastoinkdymisissa. Sosiaalisten suhteiden on todettu parantavan ja tu-
kevan positiivista mielenterveytta seka ehkaisevan mielenterveyshairididen ke-
hittymista. Tulee kuitenkin muistaa, ettd hyva mielenterveys ei valttamatta esta
mielenterveyshairididen puhkeamista eika mielenterveyshairididen puuttuminen
takaa hyvaa mielenterveydetta. (Mufioz, Beardslee & Leykin 2012, 286; Wahl-
beck 2015, 38; Fusar-Poli ym. 2021, 200-203.)

Sairaanhoitajan toteuttaessa mielenterveyshoitoty6ta kuuluu tydskentelyyn mie-
lenterveyden edistaminen seka mielenterveyshairididen hoito ja kuntoutus. Viime
vuosien aikana mielenterveystydssa on erityisesti painotettu potilaan osallisuutta
ja oman aseman vahvistamista, potilaan saamaa hyvaa hoitoa, paihteettomyy-
den ja mielenterveyden edistamista seka niiden ongelmien ja haittojen ehkaisya.
Usein mielenterveyshoitotyon ajatellaan olevan sairauksien hoitamista, vaikka
tarkein painopiste siind on mielenterveyden edistaminen. Hyvinvointi, onnellisuus
ja psykiatrinen diagnoosi ovat eri asioita, jonka vuoksi mielenterveyden edistami-
nen on tarkeaa. Mielenterveystyota toteutetaan jokaisella yhteiskunnan sektorilla
eri organisaatioiden rajapinnat ylittaen ja sen toteuttaminen kuuluu siten vahvasti
myds lastensuojelutyohon. Yksi kansanterveydellisista haasteista onkin lasten ja
nuorten psykososiaalinen oireilu. (Kinnunen 2011, 29-30; Hamalainen ym. 2017,
27-28.) Munoz ym. (2012, 294) mukaan maailmanlaajuisesti tulisi tehda yhteis-
tyota mielenterveyshairioiden vahentamiseksi ja estamiseksi. Taman toteaa
myds ldhes kymmenen vuotta myoéhemmin Fusar-Poli ym. (2021, 210), koska
mielenterveyshairididen kayttoon suunnitellut eri interventiot tukisivat seka kan-

san- etta kansainvalista terveytta toimien tehokkaasti ennaltaehkaisevasti.

Sairaanhoitajan tulee osata olla |1asna asiakkaalle asiantuntijana ja ihmisena seka
olla kiinnostunut potilaasta myos muutoin kuin ongelman tai sairauden ratkaise-
miseksi. Sairaanhoitajan taytyykin osata soveltaa tietojaan ja taitojaan, tietaa tar-
peeksi mielenterveydesta ja sen edistamisesta, eri mielenterveyshairioista ja en-
naltaehkaisysta seka paihde- ja kriisityosta. Tata tietopohjaa tulee rakentaa eri

menetelmien hallitsemisella, moniammatillisen tyon tekemisella seka nayttéon
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perustuvan hoitotydn toteuttamisella. Tietopohjan rakentamisessa on hyddynnet-
tava eri tieteenaloja, kuten ladketiedetta, psykologiaa ja yhteiskuntatieteita. Sai-
raanhoitajan ydinosaamista onkin yhteistydsuhteen luominen asiakkaan kanssa.
YhteistyOsuhteen tulee olla eri vuorovaikutuksellisten menetelmien kayton hallit-
semista ja oman persoonan kayttéa osana hoitotydta. (Kinnunen 2011, 29; Ha-
malainen ym. 2017, 33, 35.) Tydskenneltdessa sairaanhoitajan tulee osata ottaa

huomioon myos perhehoitotydon nakokulmat (Power 2010, 2346).

Hoitotydn suunnittelusta, arvioinnista ja toteuttamisesta seka asiakkaan tarpei-
den havainnoinnista vastaa sairaanhoitaja. Mielenterveystyota toteutetaan yh-
dessa moniammatillisen tiimin kanssa. Sairaanhoitajan tulee osata pohtia eettista
nakokulmaa kaikissa hoitotyon tilanteissa ja toiminnoissa. Lisaksi potilaslahtoi-
seen hoitotyohon kuuluu potilaan ottaminen osaksi omaa hoitoaan ja hoidon
suunnitteluun. (Hamalainen ym. 2017, 34.) On todettu, ettd mielenterveyshairioi-
den hoito on tuloksekasta silloin, kun potilas paasee itse vaikuttamaan omaa hoi-
toaan koskeviin paatoksiin. Tama edistda heidan paranemistaan, jonka vuoksi

potilasta tulee kuulla taman hoidon aikana. (Power 2010, 2344.)

MielenterveyshoitotyOn osaamista jaetaan usein eri osa-alueiksi; lasten, nuorten,
aikuisten ja ikaantyneiden mielenterveyshoitotyd. Mielenterveyshoitoty6ta voi-
daan jakaa sisallon perusteella kriisitydhon, akuuttiin ja kuntouttavaan mielenter-
veyshoitoty6hdn. (Hamalainen ym. 2017, 35.) Lastenkodeissa toteutettava tyo on
usein kuntouttavaa mielenterveystyota (Nyman-Jokinen 2021). Koska mielenter-
veyden edistaminen ja ennaltaehkaisy tulisi aloittaa ennen sairauden puhkea-
mista, tulisi taman tapahtua ja olla helposti saatavilla jo terveydenhuollon piirin
ulkopuolella, kuten kouluissa ja lastenkodeissa. Huomiota tulisi kiinnittada esimer-
kiksi epasosiaalisen kayttaytymisen paranemiseen ja sosiaalisen osaamisen ke-
hittymiseen. (Beardslee ym. 2011, 251; Mufioz 2012, 294; Wahlbeck 2015, 38.)

Mielenterveyshairiot ovat nuorten kroonisia sairauksia, koska ne puhkeavat
yleensa 24-ikavuoteen mennessa (Fusar-Poli ym. 2021, 200). Suomalaisessa
mielenterveyspalvelujarjestelmassa alaikainen, joka tarvitsee psykiatrian ja las-
tensuojelun palveluita, jaa helposti valiinputoajaksi. Lastensuojelun piirissa ole-
vien lapsien mielenterveyspalveluiden tulisi toimia mutkattomasti, koska mielen-

terveyshairididen sekd mahdollisten traumaattisten kokemusten pitkakestoisen
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yhteyden on todettu olevan merkittava. Voidaankin ajatella, etta sairaanhoitajan
mielenterveyshoitotydn osaaminen lastenkodeissa tuo merkittavan tuen yhteis-

tydhon lasten mielenterveyspalvelujen kanssa. (Huikko ym. 2018, 1832-1834.)

3.3.2 Sairaanhoitajan mielenterveyshoitotyon osaaminen

Mielenterveystyossa osaaminen tulisi keskittaa useampaan kokonaisuuteen.
Varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen tulisi kiinnittaa erityistda huomiota nii-
den henkildiden kohdalla, joilla on kehittymassa mielenterveyshairio. Talla tavoin
voidaan pyrkia estamaan hairididen puhkeamista. Ennaltaehkaisy vahentaa ris-
kitekijoita, vahvistaa suojatekijoita seka tukee mielenterveyden edistamista. Sa-
malla sillda voidaan vahentaa mielenterveyshairididen ilmaantuvuutta seka esiin-
tyvyytta. Ennaltaehkaisylla on todettu voivan olla esimerkiksi uusiutuvien vaka-
vien masennusjaksojen puhkeamista vahentava vaikutus. (Beardslee ym. 2011,
247; Muhoz 2012, 285; Wahlbeck 2015, 38; Hamalainen ym. 2017, 28.) Akuutisti
tai vakavasti sairastavalle henkildlle tulee antaa psyykkista ensiapua seka kriisi-
interventioita, joiden avulla lievitetadn karsimysta ja estetaan niita riskeja, joita
sairauden hoitamattomuus voisi aiheuttaa. Tarkeaa on huomioida mielentervey-
dellinen palautuminen sekd& sen kohentaminen, mikali taysin toipuminen ei ole
potilaan tapauksessa mahdollista. Lisdksi mielenterveyden heikentymista seka

sairauden uusiutumista tulee ehkaista ja estaa. (Hamalainen ym. 2017, 28.)

Mielenterveystyd jakautuu mielenterveytta edistaviin, mielenterveyden hairidita
ehkaiseviin ja mielenterveytta korjaaviin toimintoihin. Mielenterveyden edistami-
nen on etenkin mielenterveyden positiivista vahvistamista, jolla samalla vahvis-
tetaan ihnmisen kokonaishyvinvointia. Edistamisella pyritaan seka yhteiskunnallis-
ten etta yksilollisten tekijoiden tunnistamiseen ja voimistamiseen. Tavoitteena on
vahentaa riskitekijoita ja vahvistaa suojaavia tekijoita seka parantaa selviytymis-
kykya vastoinkaymisissa sellaisilla potilailla, joilla on riski sairastua mielenter-
veyshairidihin. Kunnioittamalla ja osallistamalla edistetaan parhaiten mielenter-
veydetta. Edistamisella on tarkoitus vahvistaa mielenterveytta I6ytamalla ennal-
taehkaisevia keinoja seka pyrkia estamaan vahingoittavia tekijoita. Ennaltaeh-

kaisevina keinoina pidetaan selviytymiskeinoja, joihin kuuluvat ongelmanrat-
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kaisu-, tunnesaately- ja vuorovaikutustaidot seka eri stressinhallinta- ja tietoi-
suustaitoja. Mielenterveyden edistamisella on paihteiden kayttéa ja fyysisia sai-
rauksia vahentavia vaikutuksia. Yksi mielenterveyden edistdmisen kohde tulisi
olla vanhemmuuden tukeminen etenkin vanhemman ja lapsen varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa. (Wahlbeck 2015, 37; Hamalainen ym. 2017, 29-30.)

Ehkaisevassa mielenterveysty0ssa tunnistetaan mielenterveytta uhkaavia teki-
jOita ja samalla pyritaan estamaan niita. Keskeista on ensioireiden tunnistaminen
ja hoidon saaminen nopeasti. Varhaisen tunnistamisen avulla voidaan lyhentaa
hairididen kestoa ja ehkaista hairididen syntya seka valttaa sairauksien kroonis-
tuminen. Korjaavassa mielenterveystydssa ovat keskiossa ongelmien tutkiminen,
hoitaminen ja kuntouttaminen. Tarkoituksena on lieventaa hairiota ja estaa sen
aiheuttamaa toimintakyvyn laskua. Varhainen tunnistaminen aloitetaan lapsen ja
nuoren kasvun seka kehityksen seurannalla. Etenkin lastenkotity0ossa ennaltaeh-
kaisylla ja varhaisella tunnistamisella on iso merkitys, silla ensioireilut ennen
diagnosointia alkavat tyypillisesti kahdesta neljgan vuotta aiemmin. Puolet mie-
lenterveyshairioistd alkavat 14-vuotiaana ja lastenkodissa asuvilla lapsilla voi-
daan nahda tunnistettuja riskitekijoita kuten perheen ongelmat ja stressaavat ela-
mantilanteet. Tama vaatii osaamista lasten ja nuorten normaalin kasvun ja kehi-
tyksen vaiheista, osaamista tunnistaa vanhempien mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat seka mahdolliset lapsen kaltoinkohteluun viittaavat tapaukset. (Beardslee
ym. 2011, 247-248; Hamalainen ym. 2017, 30-32.)

Lastensuojelujarjestelmassa olevat lapset ovat haavoittuvaisempia ja asettavat
erityisia haasteita ammattilaisille. Yhdysvalloissa noin puolella sijoitetuista lap-
sista on todettu mielenterveyshairié. Sairaanhoitajat toimivat lastensuojelujarjes-
telmassa kayttaen hoitotyon ammatillista osaamista lasten terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi. Onkin esitetty, etta he toimivat vield kehittyvalla hoitotyon
erikoisalueella "lastensuojelun hoitotyd”. (Kiwanuka, Boyar & Jensen 2013, 29,
34.) Sijoitetuilla lapsilla tavataan lahes poikkeuksetta kiintymyssuhdekatkoksia tai
varhaisessa vaiheessa tapahtuneita menetyksia. Erityisesti lapsilla on tunne-ela-
man ja kayttaytymisen oireilua. Voimakkaasti oireileville kouluikaisille ja nuorille
laitoshoidon on ajateltu olevan perhehoitoa parempi vaihtoehto. Laitoshoidolla

onkin tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia psykososiaalisen kaytoksen ja toimin-
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nan suhteen. Sairaanhoitajalla voidaankin siis ajatella olevan sellaista mielenter-
veyshoitotyon osaamista, jonka avulla lastenkodeissa esiintyvia oireiluja voidaan

hoitaa hoitotydn nakdkulma huomioiden. (Honkinen & Pasanen 2011, 253.)

3.3.3 Sairaanhoitaja paihdehoitotyossa

Sairaanhoitaja toimii paihdehoitotydssa hoitotydn ammattilaisena, joka kayttaa
monipuolisesti nayttdon perustuvia menetelmia ja toimii terveyden edistajana
keskustellen terveyskayttaytymiseen liittyvista aiheista. Sairaanhoitajan on omat-
tava empaattisuutta seka hyvat vuorovaikutus-, neuvonta-, motivointi- seka oh-
jaustaidot. Terveyden edistamiseen kuuluvat erilaiset hoitotydn menetelmat, ku-
ten puheeksi otto sekd ammatillinen tiedon jakaminen paihteiden ja toiminnallis-
ten riippuvuuksien vaikutuksista. Sairaanhoitaja toimii tiedonantajana ja asian-
tuntijana paihdehoitotydssa joko itsenaisesti tai muun hoitotydn osana. Han mo-
tivoi asiakkaita tukien sekd kannustaen hoitosuhteeseen ja muutokseen seka
auttaa ymmartamaan kayttaytymista liittyen paihteiden kayttoon. Tarkeaa on
osata tunnistaa paihteiden kaytto, kayttéa ehkaistavissa olevia riskitekijoita en-
nakoivasti, paihteiden kayton jatkuminen ja mahdolliset paihteiden kayttoa yllapi-
tavat tekijat. Ennaltaehkaisyssa kiinnitetddn huomiota ehkdisemaan paihteiden
vaarinkayttoa ja parannetaan terveytta seka tunnistetaan henkil6t, joilla on riski
riippuvuuden syntymiseen ja paihteiden vaarinkayttoon. Paihdehoitotydssa sai-
raanhoitaja kohtaa monia eettisia kysymyksia ja ongelmia, mutta sairaanhoitajan
tulee toteuttaa hyvaa hoitoa ja huolenpitoa potilaita moralisoimatta. Hoitotyo voi
olla lyhytaikaista, akuutteja paivystystilanteita tai pitkdaikaista kuntouttavaa hoi-
toa. (Sutinen 2010, 23, 28; Partanen ym. 2015, 29-30, 37, 196-197, 246; Ren-
strom, Ferri & Mandil 2017, 199-201; Pradhan, Park, Shaya & Finkelstein 2019,
2-3, 8-9.) Paihdehairididen syntya ehkaistaan myds poliittisien toimien avulla,

jotka pyrkivat vahentavaan paihteiden saatavuutta (Wahlbeck 2015, 38—39).

Paihdehoitotyé on moniulotteista keskittyen kokonaisvaltaiseen ja johdonmukai-
seen hoitoon. Siina tuetaan paihteettomyytta, edistetaan terveytta ja lievitetaan
karsimysta. Hoitotyossa tulee huomioida paihteiden ja riippuvuuksien erityispiir-
teet seka niiden laajat vaikutukset yksiloon ja laheisten elamaan. Riski- ja suoja-

tekijoiden seka ymparistotekijdiden tunnistaminen ja ymmartaminen ovat isossa
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roolissa. Paihdehoitotydssa huomioidaan alkoholi, tupakointi, huumausaineet,
laakkeiden kaytto seka toiminnalliset riippuvuudet, kuten rahapelit, internet ja
seksikayttaytyminen. Nuorten ja nuorten aikuisten kanssa tehtavassa hoitotyossa
tulee huomioida etenkin kannabiksen kaytto, koska sen kaytto on lisaantynyt nuo-
rella vaestolla. Sairaanhoitajien tulee kannustaa terveellisten elamantapojen to-
teuttamiseen, jotta ongelmallista paihdekayttda voidaan ehkaista. Jotta sairaan-
hoitaja voi edistaa asiakkaan terveytta, tulee hanella olla tarpeeksi tietoa paihtei-
den kayttotavoista, erilaisista paihdetasoista seka kayttaytymisen muuttamisen
vaikuttamiseen. Haittoja vahentavassa hoitotydssa vahennetaan paihteista joh-
tuvia vakavia pitkaaikaisia ja elinikaisia haittoja, vaikka paihdekaytto jatkuisikin.
Nuorten paihteiden ongelmakayton riskia vahentaa mahdollisimman myohaisella
ialla tehty paihdekokeilu seka nopeasti siihen puuttuminen. (Laitila 2010, 55; Par-
tanen ym. 2015, 192-195; Renstrom ym. 2017, 199, 201.)

Nuorten paihdekayton aloitukseen ja paihderiippuvuuteen voivat altistaa jo lap-
suuden aggressiivinen ja impulsiivinen kaytos, kayttaytymishairiot ja -ongelmat,
kaytos- ja tunne-elaman vaikeudet seka traumaattiset elamantapahtumat. Van-
hempien mielenterveys- ja paihdeongelmat, perheen ongelmat ja kasvatuksen
rajojen puute voivat olla riskitekijoita paihdekayttoon. Suvussa esiintyva alkoho-
lismi suurentaa moninkertaisesti nuoren alkoholin ongelmakaytdn riskia. Lisaksi
asuinymparistéssa nayttaytyva rikollisuus, kavereiden myonteinen suhtautumi-
nen paihteiden kayttéon seka paihteiden helppo saatavuus altistavat paihdeko-
keiluille ja -kaytolle. Useimmilla paihteita ongelmallisesti kayttavilla nuorilla esiin-
tyy samanaikaisesti mielenterveyshairioita, jotka voivat ennustaa paihdehairion
syntya. Paihdehairiot alkavat nuorilla useimmiten 15-19-vuotiaana ja ne ovat
usein vaikeahoitoisia, silla heidan kanssaan harvoin saavutetaan pitkaaikaista
paihteettomyytta. Nuorten ehkaisevassa paihdetydssa korostuu vanhempien tu-
keminen seka heidan ja koulun kanssa tehtava yhteistyd. Paihdehairididen hoi-
toon kaytetaan psykososiaalisia interventioita kuten kognitiivisia hoito- ja terapia-
menetelmia, mutta joissakin tapauksissa myds laakehoitoa. Sairaanhoitajan tulee
luoda nuoreen luottamuksellinen suhde, jossa korostuu aitous, avoimuus ja sel-
keat rajat. Keskeista on vahvistaa suojaavia tekijoita, vahentaa riskitekijoita, ika-

tasoisen kehityksen tukeminen seka tilanteen vakauttaminen. Nuoren paihteiden
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kayttda voidaan pyrkia katkaisemaan niihin erikoistuneissa lastensuojelulaitok-
sissa, mikali siihen liittyy lastensuojelulain maarittama sijoitustarve. (Partanen
ym. 2015, 363-369; Renstrom ym. 2017, 200; Gray & Squeglia 2018, 621, 623.)

3.3.4 Sairaanhoitajakoulutuksen osaamiskriteerit

Silén-Lipponen ja Korhonen (2020, 92, 96-98) ovat kuvanneet sairaanhoitajan
mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamisvaatimuksia osana kliinista hoitotyota
(taulukko 2). Lisaksi sairaanhoitajakoulutukseen on valtakunnallisesti kirjattu
yleissairaanhoitajan 180 opintopisteeseen vaadittava osaaminen, jota tulee olla
Silén-Lipponen ja Korhonen (2020, 15) mukaan seuraavista sisalloista:

- ammatillisuus ja eettisyys

- asiakaslahtoisyys

- kommunikointi ja moniammatillisuus

- terveyden edistaminen

- johtaminen ja tyontekijyysosaaminen

- informaatioteknologia ja kirjaaminen

- ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen

- kliininen hoitotyo

- nayttdéon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen
ja paatoksenteko

- yrittajyys ja kehittaminen

- laadun varmistus

- sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

- potilas- ja asiakasturvallisuus.

TAULUKKO 2. Mielenterveys- ja paihdehoitotydn kliiniset osaamisvaatimukset
(Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 92, 96-98)

"2) Osaa kayttaa erilaisia hoitotydn me- | - Hoitotyén menetelmét
netelmia asiakkaan/ potilaan psykososi- | - Psykososiaaliset menetelmét

aalisessa tukemisessa.

26) Osaa soveltaa tietojaan keskeisim- | - Tavallisimmat mielenterveys-
mista mielenterveyshairioista ja héiriot ja psykiatriset sairaudet
psykiatrisista sairauksista toteuttaes-

saan hoitotyota.
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27) Hallitsee mielenterveyshairididen ja
psykiatristen sairauksien hoidossa kay-

tettavia keskeisia hoitotydn menetelmia.

Mielenterveyshéiriiden ja psy-
kiatristen sairauksien hoidossa
kéytettévéat toimenpiteet ja

menetelmat

28) Hallitsee paihdehoitotyon ja varhai-

sen puuttumisen keskeisia menetelmia.

Alkoholi, korvikealkoholit,
sekakéaytto

Tupakka

Huumeet

Péaihdehoitotydn- ja varhaisen
puuttumisen menetelmét
Péihteiden kéyton ehkéisy ja
haittojen ja terveysriskien seké
ongelmien ké&sittely

Mini-interventio

29) Osaa tukea akuutissa kriisissa

olevaa ihmista.

Akuutti kriisi ja sen hoito

38) Osaa kayttaa erilaisia menetelmia
potilaan ja hanen laheistensapsykososi-

aalisten ja vakaumuksellisten tarpeiden

Henkisen tuen tarpeen
tunnistaminen

Asiantuntija-apu ja sen

tukemiseen. Jarjestaminen”

3.4 Fasilitointi

Fasilitoinnilla tarkoitetaan ryhman ohjaamista, suunnittelua ja johtamista. Sita pi-
detaan tehokkaana tapana tukemaan toimintakaytantéjen muutosta. (Summa &
Tuominen 2009, 9; Lessard ym. 2016, 1-2.) Sen tarkoitus on ohjata ryhmapro-
sessia mahdollisimman neutraalisti. Prosessin sisallollisesta tuottamisesta vas-
taavat osallistujat ottamalla vastuuta omista paatoksistaan ja toimenpiteista seka
niista toimista, joita ei prosessin aikana tehty. Fasilitaattorin eli ryhman vetajan
tarkein tehtava on avustaa ja rohkaista ryhmaa ilman, etta puuttuu asiasisaltihin.
Toisaalta aina selkeassa roolissa olevaa fasilitaattoria ei ole. Hanen tehtavana
ennen tydskentelya on suunnitella ryhmatydprosessi, valita sopivat tyokalut on-

nistumiseen seka huolehtia ryhman kapasiteetin hyodyntamisesta tavoitteiden
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saavuttamiseksi. Han on vastuussa edistymisen seuraamisesta seka muutoksen
kaynnistamisesta ja lapiviemisesta. (Dogherty, Harrison & Graham 2010, 84-86;
Bareil ym. 2015, 288—-289; Kantojarvi 2012, 11.) Tassa opinnaytetydssa fasilitoin-
nilla tarkoitetaan vastuusairaanhoitajien tyOpajassa kaytettavaa menetelmaa. Fa-
silitointi on noussut yhdeksi menetelmaksi hoitotydn kehittamiseen hankittavan
uuden tiedon saamiseksi, jotta seka teoria etta kaytantd saadaan nidottua pa-
remmin yhteen muutoksen toteuttamiseksi. Terveystieteissa fasilitointia kayte-
taan juuri tallaisessa kaytannon tyon kehittamisessa, mutta myos nayttoon pe-

rustuvissa kaytannoissa. (Dogherty ym. 2010, 77; Cranley ym. 2017, 1.)

Fasilitointia voidaan kayttaa yritystoiminnan kannalta strategian luomiseen ja eri-
laisten muutosten suunnitteluun seka naiden siirtamisessa kaytantoon. Lisaksi
fasilitointi sopii konfliktien selvittdmiseen, verkostotapaamisiin, tiimien kehittami-
sen vaiheisiin seka tutkimustulosten kasittelyn menetelmaksi. Sita voikin kayttaa
tehtavakeskeisesti tai kokonaisvaltaisempana prosessina, jossa mahdollistetaan
niin yksildiden kuin ryhmien ettd organisaatioidenkin muuttumista. Talla tavoin
fasilitointi auttaa muuttamaan vanhoja kaytantoja tehokkaimmiksi. (Dogherty ym.
2010, 77; Kantojarvi 2012, 11.) Fasilitointiin on kehitetty menetelmia, joiden
avulla ryhma johdatellaan heille yhteiseen paamaaraan siten, etta kaikki ovat tul-
leet kuulluiksi. Sen merkitys onkin siing, etta fasilitoinnin avulla ryhmatyoskentely
olisi helpompaa ja samalla osallistujien asiantuntevuutta saataisiin yhteiseen
kayttoon. Fasilitoinnilla tuetaan tiimipohjaista pohdintaa nykyisista kaytannoista
ja tarvittavista muutoskohdista. Nain saadaan kaytettavissa oleva aika tehok-
kaaksi ja tulokselliseksi. (Summa & Tuominen 2009, 9; Bareil ym. 2015, 289.)

Fasilitointiin on kehitetty eri menetelmia. Useiden menetelmien kaytté muutoksen
aikaansaamiseksi on avainasemassa onnistumiseen. Prosessiin on kuvattu liitty-
van nelja vaihetta, joita ovat muutoksen suunnittelu, muutosjohtaminen, edisty-
misen ja toteutuksen seuranta seka muutoksen arviointi. (Lessard ym. 2016, 2;
Cranley ym. 2017, 12—-13.) Organisaatioiden kehittamiseen voi kayttaa arvosta-
vaa menetelmaa. Sen keskidssa ovat ajatukset siita, mika toimii ja missa olemme
juuri nyt hyvia. Muutosvoiman kuvataan kaynnistyvan siita, etta tunnistetaan seka
yksilon etta organisaation parhaimmat puolet. Nain kiinnitetaan huomio onnistu-

miseen ja siihen, mika kuitenkin ongelmista huolimatta toimii. (Summa & Tuomi-
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nen 2009, 11.) Fasilitointiin sopii luovan ongelmanratkaisun prosessi ja sen so-
veltaminen esimerkiksi organisaation kehittdmiseen eri tilanteissa. Ongelmalla ei
tarkoiteta tilannetta, johon olisi vain yksi oikea vastaus. Prosessi sopii tilanteissa,
joissa edellytetdan monien eri vaihtoehtojen pohtimista. Ongelma voi olla ihmisiin

liittyva vaikuttaen joko nykyhetkeen tai tulevaisuuteen. (Kantojarvi 2012, 11.)

3.4.1 Fasilitaattorin tehtavat

Fasilitaattori ottaa niin sanotun johtajuuden, jonka vuoksi hanella tulee olla hyvia
projektinhallinta- ja johtamistaitoja. Han voi olla joko organisaation ulkopuolelta
tai samasta organisaatiosta, mutta usein ulkopuolisella fasilitaattorilla on enem-
man asiantuntemusta muutosten hallinnasta. (Dogherty ym. 2010, 86; Bareil ym.
2015, 289.) Fasilitoinnin toteutus vaatii ihmissuhdetaitoja, osaamista esittaa ra-
kentavia kysymyksia seka ehdotusten ja paatosten yhteen tiivistamista. Fasili-
taattorin tulee olla puolueeton, rohkaiseva ja kunnioittava ryhmaa kohtaan, osata
edistaa seka ryhman etta yksilon tyoskentelya ja varmistaa aikataulussa pysymi-
nen. Tarkeinta onkin, etta fasilitaattorin oma asenne on kohdallaan. (Summa &
Tuominen 2009, 10; Amiri 2015; 3.) Fasilitaattori tukee auttaakseen seka yksildita
etta ryhmaa Ioytamaan uusia kehittamisnakodkulmia ja miten niita tulisi tuoda kay-
tantoon. Hanen tehtavanansa onkin ehdottaa sellaisia menetelmia, joilla tavoit-
teet saadaan saavutettua. (Dogherty ym. 2010, 77; Amiri 2015, 2.)

Kun fasilitaattori tydskentelee sisallon kannalta neutraalisti, antaa han tilaa osal-
listujille. Han pyrkii auttamaan ryhmaa ja yksiloita tunnistamaan seka saavutta-
maan suurimman potentiaalinsa. Han varmistaa, etta jokainen ryhmassa oleva
saa tasavertaisen mahdollisuuden osallistua ja puuttuu sellaisiin tilanteisiin,
joissa on mahdollisuus eskaloitua riidaksi. Tarkoitus on tukea saavuttamaan niin
sanottuja "win/win” ratkaisuja. Mikali fasilitaattori on jatkuvasti aanessa, ei osal-
listujien kesken synny osaamisen jakamista. Hyva fasilitaattori on lapinakyva,
joustava ja neutraali sisallon suhteen. Han myods omaa hyvat motivaatio- ja kuun-
telutaidot seka ymmartaa muutosta ja muutoksen johtamista. Lapinakyvyydella
tarkoitetaan sita, etta fasilitaattori kertoo havainnoistaan seka mita on aikomassa
tehda. Puolueettomuus on osallistujien tekemien paatosten hyvaksymista eika

fasilitaattori saa manipuloida tai arvostella niitd. Neutraalisuudella tarkoitetaan
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prosessiin keskittymista, sisalldllisen vastuun antamista osallistujille seka omien
ideoiden kertomatta jattamista. Lisaksi fasilitaattorilta edellytetaan joustavuutta,
koska prosessit harvoin menevat taysin niin, kuin alun perin on suunniteltu. Jous-
tavuus onkin tarkea voimavara. Naiden taitojen kehittamiseen ei ole kuitenkaan
yksiselitteistéa vastausta, mutta fasilitaattorin aikaisemmat koulutukset, taidot ja
kokemukset seka persoonalliset ominaisuudet ovat osaamiseen vaikuttavia teki-
joita. Fasilitaattorin  monipuolinen osaaminen onkin tdman vuoksi tarkeaa.
(Dogherty ym. 2010, 83; Kantojarvi 2012, 36, 40; Amiri 2015, 2, 4.)

Fasilitaattorilta edellytetaan edella mainittujen ominaisuuksien lisaksi muitakin
toimintatapoja. Aktiivinen kuuntelu seka avoimien kysymysten kayttd on osa fa-
silitoinnin prosessia. Tehtavana on auttaa osallistujia paatoksenteossa, selkeyt-
taa ja kiteyttaa toimintaa seka tehda yhteenvetoja. Hanen tehtavansa on olla us-
kottava, luotettava seka rynmaa innostava. Hanelta vaaditaan ongelmanratkai-
sutaitoja. Fasilitaattorin on kuvattu kayttavan erilaisia osaamisrooleja, kuten pro-
jektijohtamista, muutoksenhallintaa, kokousjohtamista seka ryhma- ja ihmissuh-
dedynamiikka. (Kantojarvi 2012, 40; Amiri 2015, 9; Lessard ym. 2016, 7; Cranley
ym. 2017, 10.) Ryhman aktivointiin tulee kayttaa tehokkaita ryhmatydmenetelmia,
jotta kaikki keskittyisivat samanaikaisesti saman aiheen ideointiin. Osallistujien
energiatason yllapitdminen sopivana on tarkea osa jaksamisen tukemisesta. Fa-
silitaattorin tulee huolehtia riittdvasta dokumentoinnista ja suunnitella prosessi si-
ten, etta tydpajan tavoitteisiin voidaan paasta sovitun ajan puitteissa. Lisaksi erit-
tain tarkeaa on, etta fasilitaattori ohjeistaa selkeasti, kommunikoi valitavoitteista

ja osaa perustella tarvittaessa tydpajan menetelmia. (Kantojarvi 2012, 40.)

3.4.2 Fasilitointi tyopajatyoskentelyssa

Fasilitaattorin tulisi antaa selkeat ohjeet ryhmalle. Tyoskentelyohjeet voidaan ja-
kaa kolmeen osuuteen, joita ovat tydpajan kokonaisuuden selkeyttaminen, aika-
tauluista sopiminen ja yksityiskohtien avaaminen vaiheittain. Ohjeet kannattaa
kerrata viela tulevan tekemisen kautta. Aloittamisen lisaksi tydpajan paattaminen
on tarkea osuus ja siihen kannattaa panostaa yhta lailla aloituksen ja kokonai-

suuden pyorittdmisen lisaksi. Paatettaessa tyopaja tulisi lopuksi muodostaa yh-
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teenveto, luoda hyva tunnelma, selkeyttaa lopputulos seka tiedottaa jatkotoimen-
piteista. (Kantojarvi 2012, 51-52, 225; Amiri 2015, 3—4.) Reflektointi omista am-
matillisista kokemuksista ja muiden kertomukset auttavat yhteisen ndkemyksen

|6ytamista uusiin kaytantdihin (Bareil ym. 2015, 288).

Tyopajan aloittamiseen on kuvattu kolme ydinelementtia. Naita ydinelementteja
ovat turvallisuus, lasndolo ja fokusointi. Aluksi luodaan turvallinen ilmapiiri, jotta
osallistujille jaa tunne, etta tyopajassa uskaltaa ottaa oman puheenvuoron. Ta-
han lahdetaan tutustumisen kautta, jossa luottamus muihin osallistujiin ja fasili-
taattoriin syntyy seka psykologisesti turvallinen ilmapiiri rakentuu. Fasilitaattorin
taytyy myos itse esitelld itsensa ja sitoutumisensa prosessiin seka tuoda oma
osaaminen, avoimuus ja empaattisuus esille. Seuraavaksi on tarkeda saada
osallistujat virittaytymaan kokonaisvaltaiseen lasnaoloon aidosti. (Kantojarvi
2012, 47-48.) Lasnaoloon vaikuttaa myds, millainen tilaratkaisu on valittu tyépa-
jalle. Etukateen fasilitaattorin tulisikin miettia ympariston vaikutuksia, jotka lisaa-
vat osallistujien mukavuutta. Huomiota kannattaa kiinnittaa tilan jarjestelyyn ku-
ten tuolien etaisyyksiin toisistaan ja mahdollisuuksien mukaan niiden jarjesta-
mista puoliympyraan fasilitaattoria kohti. Mahdollisuuksien mukaan osallistujille

kannattaa varata syomista ja juomista. (Kantojarvi 2012, 47—48; Amiri 2015, 3.)

Fokusoinnissa osallistujien kanssa kaydaan lapi tydpajan tarkoitus. Osallistujille
kerrataan, miksi he ovat kutsuttuja, mita heiltd odotetaan ja miten he voivat vai-
kuttaa tyOpajassa. Fokusoinnin alussa osallistujien kesken kaydaankin lapi ni-
menomaan tavoitteet, odotukset ja tydpajan yleiset seka yhteiset "pelisaannot”.
Hyviin pelisaantodihin kuuluu muiden kunnioittaminen ja kaikkien osallistuminen
tasapuolisesti. Osallistujille tulee kertoa tydpajan roolit ja millaisia tydskentelyta-
poja tullaan hyodyntamaan. Tietoturvan ja osallistujien suojaamisen kannalta on
tarkeaa kertoa, miten tyopajan dokumentointi tapahtuu ja mitd materiaaleille ta-

pahtuu tydpajan loputtua. (Kantojarvi 2012, 48; Amiri 2015, 3.)

TyOpajatyoskentelyssa voidaan kayttaa monia menetelmia ja yksi niista on esi-
merkiksi luovan ongelmanratkaisun prosessi. Prosessin voi joissakin tilanteissa
vieda lapi jopa yhden paivan aikana ja prosessin osia voi jattaa tarvittaessa pois.

Luovan ongelmanratkaisun prosessia voidaankin kayttaa tyopajatyoskentelyn
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suunnittelun ja pitdmisen runkona. (Kantojarvi 2012, 29-30.) Kyseista Kantojar-
ven (2012, 29-30) esittelemaa prosessia oli tarkoitus hyédyntaa tdman opinnay-

tetydn tydpajan suunnittelun ja aikatauluttamisen mallina (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Luovan ongelmanratkaisun prosessi tydpajatydskentelyssa
(Kantojarvi 2012, 29-30, muokattu)

Aloitus o Turvallisen ilmapiirin luominen
o Luovaan ajatteluun ja lasnaoloon
kannustaminen
o Kerrataan osallistujille:
e Miksi, mita ja miten
e TyoOpajan roolit ja saannaot

e Tarkoitus ja tavoitteet

Selkeytys o Lahtétilanne ja tydpajan fokus
1) Haasteet/toiveet o Aiheen tarkeys ja siihen liittyvien
2) Tiedon kerédys huolten kasittely
3) Ongelman kiteyttdminen o Kysymysten kartoitus ja ydinongel-
man valinta

e Kuvaava kysymys

- |deoinnin tarve

Ratkaisut & suunnittelu o ldeoiden tuottaminen ja valitseminen
4) Ideoiminen o lIdeoista ratkaisujen luonti
5) Kehitys o Ratkaisujen analysointi

e Vastaako ratkaisu

ydinongelmaan

Toiminnan valmisteleminen o Toteuttamissuunnitelma
6) Jatkotoimenpiteet o Vastarintaan varautuminen
Lopettaminen o Onnistumisen arviointi

e Tavoitteiden ja odotusten

toteutuminen

o Kerrataan jatkosuunnitelmat
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tekija suoritti keskivaiheen opintojen lasten- ja nuorten hoitotyén
harjoittelun eradssa Sospro Pirkanmaa Oy:n erityistason lastenkodin yksikdssa
helmikuussa 2021. Lastenkoti valikoitui harjoittelupaikaksi jo teini-iasta lahte-
neesta kiinnostuksesta lastenkodeissa tyoskentelyyn. Harjoittelun aikana kiin-
nostus psykiatrisen sairaanhoitajan roolista ja tydmahdollisuuksista lastensuoje-
lualalla kasvoi entisestaan. Opiskelija ideoi harjoittelun aikana erilaisia opinnay-
tetydn aiheita ja ehdotti opinnaytetydn tekemista toiminnanjohtajalle. Opinnayte-
tyon aiheita I1ahdettiin ideoimaan ja suunnittelemaan yhdessa toiminnanjohtajan

kanssa harjoittelun paatyttya maaliskuussa 2021.

Sospro Oy syntyi alun perin vuosien 2017—-2018 aikana neljan lastensuojelualan
toimijan yhdistyessa. Yhdistymisen tavoitteena toimi halu tarjota nykyista parem-
pia lastensuojelun palveluita. Tavoitteena Sospro Oy:lla on kehittda laadukkaita
lastensuojelupalveluita, mahdollistaa toimiva tydymparistdo ammattilaisille seka
tarjota katkeamattomia hoitopolkuja lasta ja perhetta tukevalla tavalla. Toiminnan
keskidossa on usko lapsessa olevaan hyvaan seka hoito- ja kasvatustyon 1ahto-
kohtana lapsen ja perheen yksilOlliset tarpeet. Sospro Oy:n arvoja ovat rohkeus,

yksildllisyys, osallisuus seka luottamus. (Tietoa meista n.d.)

Sospro Oy tuottaa lastensuojelun sijaishuollon ja jalkihuollon palveluita. Lisaksi
heilla on tarjolla monipuolisia avopalveluita kuten perhety6 ja asumisen palvelut.
Erityisosaaminen pohjautuu kaytoshairididen, psykiatrian, neuropsykiatrian, kou-
lunkayntihaasteiden ja perhetyon alueilla. Tavoitteena konsernilla on toimia edel-
lakavijana sosiaalialalla seka lisata lapinakyvyytta lastensuojelualalla. (Tietoa
meista n.d.) Sospro Pirkanmaa Oy:n sijaishuollon asuinyksikdissa tyoskentelee
vahintdan yksi sairaanhoitaja. Sairaanhoitajat tydskentelevat vastuusairaanhoi-
tajana tai ohjaajan roolissa kasvatustehtavissa. (Nyman-Jokinen 2021.) Jokai-
sessa yksikOssa tulee olla vahintaan yksi sairaan- tai terveydenhoitaja terveyden-
huollon ammattilaisen roolissa, joka vastaa kokonaisuudessaan yksikon laake-

hoidon toteutuksesta ja ladkehoitosuunnitelmasta (Raty 2019, 547).
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4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0é toteutettiin toiminnallisen opinnaytetydn menetelmalla. Toiminnalli-
sella opinnaytetyolla tavoitellaan ammatillista kaytantoon perustuvan toiminnan
jarkeistamista, opastamista, ohjeistamista tai erilaisen toiminnan jarjestamista.
Toiminnallinen osuus voi esimerkiksi olla opas, ohjeistus tai tapahtuman jarjesta-
minen. Toteutustapa voi olla monipuolinen ja siihen vaikuttaa tuotoksen kohde-
ryhma. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee yhdistya seka kaytannon toteutus
ettda sen raportointi tutkimusviestinnan keinoja kayttamalla. Lisaksi toiminnalli-
seen opinnaytetyohon tulee laatia toimintasuunnitelma, jossa kuvataan opinnay-
tetyon ideoita ja tavoitteita. Toimintasuunnitelmaan laaditaan aikataulutus ja tyon
toteutuksen kannalta tarkeat seikat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 26-27.)

Opinnaytety6ssa ensimmainen vaihe on aiheen ideointi ja valinta. Aiheanalyy-
sissa tulisi pohtia, mitka asiat kiinnostavat ja motivoivat opinnaytetyon tekijaa,
jolloin omaa asiantuntemusta opinnaytetydn kautta voidaan syventaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 23.) Harjoittelun aikana syntynyt kiinnostus sairaanhoitajan am-
matillisesta osaamisesta ja toimimisesta sosiaalihuollon seka erityisesti lasten-
suojelun tyotehtavissa johdattivat aiheen ideointiin. Lisaksi toimintaan syventy-
essa opiskelija huomasi, etta ideoimasta aiheesta voisi olla hyotya tydelamalle.
Ajatus lastensuojelumaailmaan syventymisestd, omasta kiinnostuksesta tyos-
kennella alalla sekd opinnaytetydn hyoddyista tydelamayhteistydlle johti idean

esittamiseen ja esittelemiseen harjoittelun paatyttya.

Tavoitteena opinnaytetyon tekemisessa on nayttda osaaminen jollakin oman
alansa osa-alueella, vaikka opinnaytetyo voi sisaltaakin osa-alueita, joita ei kou-
lutuksessa ole kayty (Vilkka & Airaksinen 2003, 24). Opinnaytetydn tekemisessa
ja aiheen ideoinnissa motivoi erityisesti halu oppia seka syventya aiheeseen,
koska lastensuojeluun ja sosiaalialalla tyoskentelyyn perehtyminen on sairaan-
hoitajakoulutuksen aikana hyvin vahaista (TAMK n.d.). N&in ollen tdman opinnay-
tetyon tekeminen syvensi osaamista merkittavasti ja motivoi oppimisen seka uu-
den tiedon omaksumisen prosessia. Lisaksi opinnaytetyo tuki mahdollista urake-
hitysta ja -mahdollisuuksia valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyon aiheeksi on tar-
kea valita siis sellainen aihe, joka motivoi ja tukee tekijan ammatillista kehitty-

mista, uuden tiedon omaksumista ja urakehitysta (Vilkka & Airaksinen 2003, 24).
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Aiheanalyysin tarkein osa-alue on kohderyhma ja sen mahdollinen rajaaminen.
Kohderyhmaa valittaessa tulisi pohtia kasiteltavaa ongelmaa seka sen vaikutuk-
sia. Kun kohderyhman on hyvin maaritelty, ratkaisee se tydpajan toteutuksen ja
sisallolliset nakdkulmat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 24.) Tassa opinnaytetydssa
kohderyhmaa pohdittiin yhdessa tydelamayhteistydn kanssa. Koska aiheeksi va-
likoitui vastuusairaanhoitajat, rajautuivat ohjaajana tyoskentelevat sairaanhoitajat
pois kohderyhmasta. Sospro Oy:lla ollessa useampia lastenkoteja Suomessa,
paatettiin rajaukseksi ottaa Pirkanmaalla tyOskentelevat vastuusairaanhoitajat.
Tama rajaus mahdollisti tydpajan osallistujamaaran pysymisen helposti hallitta-
vissa siten, ettei ryhmasta tullut liilan suuri. Lisaksi etaisyydet tyopajan paikan va-
linnan suhteen pysyivat jokaisen osallistujan kohdalla inhimillisina ja kustannuk-
set nain ollen pienempina. Pirkanmaalaiset vastuusairaanhoitajat valikoituivat
osittain myos siksi, etta opinnaytetyon tekijalla oli harjoittelukokemusta eraasta

Pirkanmaalla toimivasta erityistason lastenkodin yksikosta.

Toiminnallisen opinnaytetydn toteutukseen ei riita pelkastaan tydpajan jarjesta-
minen. Opinnaytetyon tekijana opiskelijan tulee nayttaa osaavansa yhdistaa teo-
reettista tietoa siirtamalla sita ammatillisesti kaytantdoon seka osata kriittisesti ar-
vioida tyopajan kaytannon ratkaisujen toteuttamista eri teorioiden avulla. Tehdyt
sisalldlliset valinnat tulee perustella koko prosessin lapi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41.) Tahan opinnaytetydhon luotiin ensin teoreettinen pohja kasiteltavalle
aiheelle. Teoreettista tietoa haettiin aiheesta, jonka perusteella rakentui perusta
toiminnallisen osuuden eli tydopajan toteutukseen. TyOpajan asiasisaltéa seka
teemoja luotiin ja suunniteltiin haetun teoreettisen tiedon perusteella. Tydpajan
tavoitteena oli ratkaista opinnaytetyon kehittamisen ja yhtenaistamisen kysymyk-
set, joiden avulla esiteltiin ehdotuksia toiminnan kehittamiselle seka sairaanhoi-
tajan osaamisen hyodyntamiselle. Teoreettista tietoa tyOpajatyoskentelysta haet-
tiin kirjallisuudesta ja tutkimuksista fasilitoinnin toteuttamisesta seka tyopajan jar-
jestamisesta. Teorian perusteella luotiinkin tassa opinnaytetydossa pohja ja pe-
rusteet tydopajan suunnittelulle seka jarjestamiselle. Hyvin luotu teoria ja tydssa
kaytettavat kasitteet seka niiden pohjalta luotu teoreettinen viitekehys toimivat

opinnaytetyon apuvalineina ja suunnannayttajina (Vilkka & Airaksinen 2003, 43).
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4.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyota Iahdettiin suunnittelemaan maalis—huhtikuussa 2021, vaikka tyo-
elamayhteistyon kanssa opinnaytetyosta oli sovittu alustavasti jo helmikuussa
2021. Prosessin alussa kaytiin keskustelua ja suunnittelua aiheesta tydelamayh-
teistydn kanssa seka sahkopostitse, puhelimitse ettd TEAMS-kokousten avulla.
Aluksi oli tarkoitus kartoittaa lasten kokemuksia psykiatrisen sairaanhoitajan roo-
lista lastenkodeissa, mutta kaytannon toteutuksen seka aikataulullisten haastei-
den vuoksi aiheeksi valittiin vastuusairaanhoitajan toiminnan kehittdminen ja yh-
tenaistaminen. Valittu aihe-ehdotus tuli opinnaytetyon tekijalta ja se sopi tuke-

maan tydelamayhteistydon suunnitelmia syksylle 2021.

Prosessin alkuvaiheessa opinnaytetyon tekija teki ideaseminaariin ehdotuksen,
kuinka opinnaytetyota lahdettaisiin rakentamaan. Tama kaytiin lapi tydelamayh-
teistyon kanssa ja sita hiottiin yhdessa. Toukokuussa 2021 valmistui opinnayte-
tydn suunnitelma, johon rakentui opinnaytetydn teoriaosuutta seka tarkemmat
suunnitelmat tyopajatydskentelyyn. Suunnitelmavaiheessa kavi ilmi, etta aihetta
oli tutkittu vahan ja siitd oli haastavaa I6ytaa tutkittua tietoa niin suomalaisista
kuin kansainvalisista tutkimuksista (Pekkarinen 2011, 9). Tama haastoi osittain
teoriaosuuden rakentamista. Tydpajan suunnittelua kaytiin yhdessa lapi tydela-
mayhteistyon kanssa toukokuussa 2021 sekd& sovimme aikatauluista syksylle

2021. Tybéelamayhteistyd hyvaksyi suunnitelman kesakuussa 2021.

Syksylla 2021 opinnaytetyon tekija suunnitteli tydpajan rakennetta ja teki tyopa-
jaan liittyvan materiaalin valmiiksi. Tydpajan materiaali kaytiin yhdessa lapi
TEAMS-kokouksessa tydelamayhteistyon kanssa varmistaen, etta tyépajassa to-
teutuisi seka opinnaytetyon etta tydelamayhteistydn tavoitteet. Opinnaytetyon te-
kija toimitti tydpajan kutsukirjeen tyoelamayhteistyolle seka sopi tydpajan jarjes-
tamisen yksityiskohdista puhelimitse. Opinnaytetydn tekija jarjesti syyskuussa
2021 tyopajan, josta kokosi materiaalin vastuusairaanhoitajan toiminnan kehitys-
ehdotusta varten. Tyopajan tulokset ja kehitysehdotus raportoitiin opinnaytetyo-

hon seka tydelamayhteistydlle marras-joulukuussa 2021.

Loppuvuodesta 2021 ja alkuvuodesta 2022 opinnaytetydhon tarkennettiin teoria-

osuutta hakemalla lisaa tutkittua tietoa. Opinnaytetyon kokonaisuus rakentuikin
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joulukuussa 2021 pidettavaan kasikirjoitusseminaariin mennessa, jonka jalkeen
tyon viimeistelyja tehtiin joulukuun 2021 ja alkuvuoden 2022 aikana. Koko pro-
sessin ajan opinnaytetyon tekija ja tydelamayhteistyo olivat tiiviissa yhteistydssa
sahkdpostikeskusteluiden avulla, TEAMS-kokouksia kayttden seka tarvittaessa
puhelimitse. Ohjaavan opettajan kanssa keskusteluja kaytiin aktiivisesti Wihi-jar-

jestelman avulla seka ohjauskeskustelujen merkeissa TEAMS-kokouksissa.

4.3 Tiedonhaun prosessi

Teoreettisen tiedon haussa kaytettiin hoitotyon tietokantoja Medic, Pubmed,
Cinahl ja Psyclinfo. Lisaksi teoreettisen tiedon hakemiseen hyédynnettiin Tampe-
reen korkeakouluyhteison kirjastopalveluita sekd Tampereen kaupunginkirjaston
valikoimaa. Tarpeen tullen keskustelua kaytiin myos sahkopostitse lastensuoje-
lun asiantuntijoiden kanssa, jotka toimivat tydelamayhteistyona. Lainsaadantoa

haettiin Finlex-palvelusta seka lastensuojelun tietokirjallisuudesta.

Paahakusanoina kaytdssa olivat lastensuojelu ja sairaanhoitaja. Hakusanoina
kaytettiin lastensuojelua tarkentavia ilmaisuja kuten lastensuojelupalvelut, sijais-
huolto, lastensuojelulaitos ja lastenkoti. Sairaanhoitajaa tarkentamaan kaytettiin
psykiatrista sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajan mielenterveys- ja paihdehoitotyon
osaamiseen liittyvina hakusanoina kaytettiin sairaanhoitajan ammatillisuus, sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen, sairaanhoitajan mielenterveys- ja paihde-
hoitotydn osaaminen seka mielenterveys- ja paihdetyd. Tyopajatydskentelyn ha-
kusanoina olivat fasilitointi, tyOpajatyoskentely ja tydnkuvan kehittaminen. Kan-
sainvalisia lahteitd hakiessa englanninkielisina kasitteina kaytettiin child welfare,
child protection, children’s home, foster care, nurse, nurses work, psychiatric
nurse, mental health services, substance abuse services, mental health and sub-
stance abuse nursing ja facilitation. Aineistohaussa kaytettiin myos paljon manu-

aalista hakua vaitoskirjojen ja artikkeleiden lahdeluetteloista.

Opinnaytetyon teoriapohjaa varten tehdyssa tiedonhaussa kavi ilmi, etta aihe on
tutkimuksellisesti haastava (Pekkarinen 2011, 9). Aiheesta ei I0ytynyt juurikaan
hoitotieteista tehtyja tutkimuksia. Sairaanhoitajan tydskentely ja tydnkuva lasten-

suojelualalla oli aiheena sellainen, mista tutkimuksellista tietoa tdahan mennessa
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oli hyvin vahan tai ei juuri ollenkaan. Taman vuoksi tassa opinnaytetydssa hyo-
dynnettiin soveltuvin osin myos aiheen kirjallisuutta, erilaisia lakeja seka lasten-
suojelussa tydskentelyn toimintamalleja vastuusairaanhoitajan tydnkuvauksista
Sospro Oy:n yksikdissa. Tiedonhakua laajennettiin muiden tieteiden puolelle
seka hyoddynnettiin soveltuvin osin erilaisia tieteellisia julkaisuja seka kirjallisuutta
lasten- ja nuorten hoitotyosta ja lastenkotityoskentelysta. Tiedonhaun rajauk-
sessa kaytettiin kielivalintana suomea ja englantia. Julkaisujen vuosirajauksena
kaytettiin vuosia 2011-2021, mutta kuvaavan aineiston vahaisyyden vuoksi ra-
jausta laajennettiin myos kasittamaan vuosia 2000-2010. Edella mainittujen vuo-
sien julkaisujen kayttda harkittiin tarkkaan arvioiden niiden asiasisallon paik-

kaansa pitavyytta seka vanhenemista nykytiedon valossa.

4.4 TyoOpajaprosessi

441 Tyopajan suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotoksena tulee olla konkreettinen tuotos.
Tuotos voi olla esimerkiksi tapahtuma. Opinnaytetyon raportoinnissa tulee kuvata
keinot tuotoksen toteutukseen liittyen. Kun toteutustapaa valitaan, tulee pohtia
milla tavoin idea toteutuisi siten, etta se palvelee kohderyhmaa kaikista parhaiten.
Tapahtumaa jarjestettaessa raportissa tulee kertoa ohjelmasta, valinnoista ja rat-
kaisuista. Lisaksi tulee raportoida tapahtuman tiedottamisesta osallistujille ja kut-
suprosessista seka mahdollisista muista sopimuksista. Tarkeaa on huomioida
asiakaspalautteen merkitys arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 55.) Ta-
man opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin jarjestamalla tapahtumana
tydopaja. Tyopaja valikoitui toteutustavaksi siksi, ettda sen avulla saatiin kerattya
osallistujat pohtimaan yhdessa ideoita seka ennen kaikkea jakamaan osaamista

ja hyvaksi havaittuja toimintamalleja keskenaan.

TyOpaja jarjestettiin Pirkanmaan yksikodiden vastuusairaanhoitajille syyskuussa
2021. Pirkanmaan yksikoiden vastuusairaanhoitajat valikoituivat sijainnin seka

ryhmakoon suunnittelun kautta. Pirkanmaan vastuusairaanhoitajista koostuvan
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tydpajan ryhmakooksi suunniteltiin tulevan 7-10 henkil6a. Tyypillisesti fasilitoin-
nin ryhmakoko on 5-15 henkiléa (Amiri 2015, 3). Kesakuussa 2021 tyéelamayh-
teistydn toimesta ilmoitettiin tyopajan jarjestamisesta ja ajankohdasta Pirkan-
maan yksikoille. Vastuusairaanhoitajat saivat tarkemman kutsun tyopajaan sah-
kopostitse syyskuussa 2021 (liite 1). Kutsussa kerrottiin osallistujille tydpajan ta-
voitteista ja toteutuksesta, aikatauluista ja kaytannon asioista seka ennakkoteh-
tavista. Osallistujia pyydettiin etukateen perehtymaan oman yksikkdonsa laakehoi-
tosuunnitelmaan ja laakehoidon toteutukseen seka vastuusairaanhoitajan toi-
menkuvaan. Lisaksi heita pyydettiin tutustumaan uuteen kevaalla 2021 paivitet-

tyyn Sosiaali- ja terveysministerién Turvallisen ladkehoidon oppaaseen.

Suunnitteluvaiheessa tydpajaa kaavailtiin jarjestettavaksi lahitoteutuksena, mutta
pandemiatilanteesta johtuen toteutuksen muuttaminen Zoom- tai Teams-yhtey-
delle pidettiin mahdollisena vaihtoehtona. Toteutustapa ja -paikka tarkentui elo-
kuussa 2021 lahitoteutukseksi ja siind huomioitiin yhdessa tyoelamayhteistyon
kanssa pandemiatilanteen valtakunnalliset rajoitukset. Tyopajassa kaytavia tee-
moja luotiin teoriatiedon ja Sospro Oy:n yksikdiden vastuusairaanhoitajan tyon-
kuvauksien perusteella seka yhteistyossa tydeldmayhteistydn kanssa heidan tar-
peidensa nakdkulmasta. TyOpajan kestoksi suunniteltiin 4 tuntia (Summa & Tuo-
minen 2009, 41). TyOpajassa hyddynnettiin fasilitointia kaymalla lapi erilaisia aja-
tuksia ja ideoita toiminnan kehittamiseen eri teemojen avulla. TyOpajan tyonteki-

jakustannuksista vastasi tydelamayhteistyd katsomallaan tavalla.

TyOpajassa nousseet ajatukset ja ideat raportoitiin tdhan opinnaytetyéhon. Si-
salto purettiin seka koottiin yhteen sellaiseen muotoon, jonka perusteella pystyt-
tiin tuottamaan kehitysehdotus Sospro Oy:lle. Koonti tehtiin kirjallisessa muo-
dossa ja toimitettiin sen valmistuessa joulukuussa 2021 tydelamayhteistyodlle,
jotta he paasivat arvioimaan ja kayttamaan tyopajan tuloksia jo etukateen. Tyo-

pajassa nousseet aiheet seka yhteenveto tulivat osaksi tata opinnaytetyota.

Tyopajaan toukokuussa 2021 alustavasti hahmoteltuja teemoja olivat |aakehoito-
suunnitelma seka laakehoidon toteuttaminen, terveydenhuollon kontakteista vas-
taaminen, vastuusairaanhoitajan prosessikuvaus sijaishuollon vaiheiden toteut-

tamisen nakdkulmasta, sairaanhoitajan erityisosaamisen hyddyntaminen arjessa
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ja lasten kuntouttavassa toiminnassa seka kehittamisen nakdkulma. Naita tee-
moja luotiin yhdessa tyoelamayhteistyon kanssa heidan tavoitteiden nakokul-
masta. TyOpajan teemoja ja teemoihin liittyvia kysymyksia suunniteltiin lopulli-
seen muotoonsa elo- ja syyskuussa 2021, joten edella mainitut teemat hioutuivat

ja yhdistyivat osaksi isompaa kokonaisuutta.

TyOpajan rungosta ja ajankaytosta tehtiin suunnitelma etukateen, jonka pohjalta
tydpajaa oli tarkoitus lahtea toteuttamaan (kuvio 3). Toteutus onnistui suunnitel-
man mukaisesti. Tydpaja aloitettiin toisiin tutustumalla ja esittaytymalla, koska
yksikoiden vastuusairaanhoitajat eivat tunteneet toisiaan. Taman jalkeen osallis-
tujat pohtivat lastenkodeittain heidan tyoskentelyansa seka tyénkuvaansa. Varsi-
naisen tydpajan toteutukseen lahdettiin kahdessa pienryhmassa, koska fasilitoin-
tia usein helpottaa jakautuminen pienempiin 2-5 henkilon pienryhmiin (Amiri
2015, 7). Naissa ryhmissa vastuusairaanhoitajat pohtivat eri teemoja niistd muo-
dostettujen kysymysten perusteella. Jokaiseen tyopajan vaiheeseen oli suunni-
teltu ja aikataulutettu aikaa lapikayntiin kaikkien kesken, jotta mahdollistettiin aja-
tusten jako yhdessa. Tyopajan lopetuksen yhteydessa kerattiin lyhyt palauteky-

sely tydpajan onnistumisesta ja kerrottiin tydpajan raportoimisesta Sospro Oy:lle.

e TyOpajan avaus ja esittelykierros
* Ajankdytté 15min

e Nykytilanteen kartoitus ja tyoskentely lastenkodeittain
Vaihe1l °® Ajankdytté 25min + tauko 5min

e Jakaantuminen pienryhmiin ja ideointi seka ajatusriihi teemoittain
Vaihe2 ® Ajankdytté 1,5h + tauko 10min

e Vaihe 2 pohjalta kehitysideoiden/-kohteiden suunnittelu ja valinta
Vaihe3 ® Ajankdytté 50min + tauko 5min

e TyOpajan paatos ja palautteen anto
e Ajankdytté 15min

KUVIO 3. Ty6pajan rungon suunnitelma
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TyOpajaan suunniteltiin kaytettavaksi arvostavaa menetelmaa, mutta samalla oli
tarkoitus 10ytaa kehityskohtia. Oli tarkeaa nahda, mitka asiat talla hetkella toimi-
vat ja mita eri yksikdiden toiminnassa oli hyvaa — sita kautta eri yksikoiden toi-
mintamalleja voitaisiin mahdollisesti lahtea yhdistelemaan. Lisaksi yksikoiden
tydskentelytavoista heraisi todennakoisesti lisaa ajatuksia aiheesta, koska vas-

tuusairaanhoitajat eivat valttamatta olleet tietoisia toistensa tyoskentelytavoista.

TyOpajassa hyoddynnettiin tarkoituksenmukaisesti Open Space -menetelmaa
seka luovan ongelmanratkaisun prosessia, jotka ovat kuvattuna aiemmin tassa
opinnaytetydssa. Open Space sopii vahintaan viiden hengen ryhmille ja se pe-
rustuu itseohjautuvuuteen. Samalla se sitouttaa ja motivoi ryhmaa useamman eri
aiheen kasittelyyn. (Summa & Tuominen 2009, 41.) Kasittelyyn valitaan 3-5 ky-
symysta ja osallistujat jaetaan tasaisesti ryhmiin kysymysten maaran mukaisesti.
Vastausajan paatyttya yksi ryhman jasen esittelee muille lyhyesti ne aiheet, joista
on keskusteltu. (Laakso & Lehtinen 2014, 25-26; Amiri 2015, 6.) Naiden mene-
telmien hyddyntaminen sopi vastuusairaanhoitajien ryhmaan niin osallistujamaa-
ran kuin osallistujien asiantuntijuuden perusteella. Menetelmat kuitenkin muok-
kautuivat viela suunnitteluvaiheessa ja niita yhdisteltiin soveltuvin osin toisiinsa
luoden juuri tahan tydpajaan sopiva kokonaisuus. Tarkoituksena oli eri menetel-

mista luoda "hybridi”, jossa hyddynnettiin erilaisia nakdkulmia eri menetelmista.

4.4.2 TyoOpajan jarjestaminen

TyOpaja jarjestettiin Sospro Oy:n Pitkdniemen yksikdiden tiloissa 28.9.2021 kello
9-13 valisena aikana. Tydpajaan osallistui yhdeksan (9) vastuusairaanhoitajaa
seka eraassa yksikossa harjoittelussa ollut sairaanhoitajaopiskelija. Paikka vali-
koitui tydelamayhteistyon ehdotuksesta kyseiseen lastenkotiin sen vuoksi, etta
yksikot olivat juuri valmistuneet eika lastenkotien toiminta siella ollut viela alkanut.
Lisaksi paikan valintaa maaritti lastenkodin sijainti ja kulkuyhteydet. Ty6elamayh-
teistyo oli hankkinut tyOpajaan tarjottavaksi kahvi- ja teetarvikkeita, hedelmia
seka pienta suolaista. Naita tyopajan osallistujat saivat sydoda vapaasti tydpajan

aikana seka tauoilla. Tarjottavista tyOpajan aikana vastasi opinnaytetyon tekija.
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TyOpajaa varten opinnaytetydn tekija oli luonut PowerPoint -esityksen, joka si-
salsi tydpajan teemoja mukaillen tehdyt "vastauspaperit” (liite 2). Tama kaytiin
etukateen tydelamayhteistydn kanssa lapi, jotta teemat ja kysymykset vastasit
tyopajan tavoitteita. PowerPoint -esitykseen oli hahmoteltu etukateen aikataulu
seka asiarungolle etta jokaisen teeman kasittelylle ryhmissa. PowerPoint -esitys
toimi tyopajan asia- ja aikataulurunkona ja siita oli tulostettu erikseen vastauspa-
perit. Teemoiksi oli valittu vastuusairaanhoitajan tydnkuva ja ammatillinen osaa-
minen, vastuusairaanhoitajan rooli kuntoutusprosessissa, terveydenhuollon hoi-

tokontakteista vastaaminen seka ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteutus.

Vastuusairaanhoitajat kokoontuivat eraan yksikon olohuoneen sohville. Power-
Point -esitys oli nahtavilla olohuoneen televisiosta, joka oli yhdistettyna opinnay-
tetydn tekijan tietokoneeseen. TyOpaja oli jaoteltu kolmeen vaiheeseen aloituk-
sen ja lopetuksen lisaksi, joka on kuvattu taman opinnaytetyon edellisessa kap-
paleessa. Aloituksen yhteydessa pidettiin esittelykierros seka keskusteltiin tydpa-
jan tavoitteista. Ensimmaisessa vaiheessa osallistujat miettivat yhdessa talla het-
kella toimivia asioita tydssaan, jonka jalkeen heidat jaettiin tyoskentelemaan las-
tenkodeittain miettien vastuusairaanhoitajan nykytilannetta. Toisessa vaiheessa
osallistujat jaettiin kahteen pienryhmaan, joissa he pohtivat teemojen mukaisesti
muun muassa tyotehtavia ja ammatillista osaamista. Kolmannessa vaiheessa
osallistujat miettivat samoissa ryhmissa teemoihin kehitysideoita, jotka tulisi
tuoda vastuusairaanhoitajan toimintaan. Kehitysideoiden pohdinnan jalkeen
kaikki osallistujat paattivat yhdessa tarkeimmat kehityskohteet. Jokaisessa koh-
dassa kaytiin yhdessa lapi rynmien vastaukset ja naiden pohjalta he saivat kayda
vapaata keskustelua aiheesta seka ajatuksista. TyOpajan loputtua sai halutes-

saan jattaa palautetta tydpajan onnistumisesta anonyymisti ja kirjallisesti.

Opinnaytetyon tekija toimi koko tyopajan yksin, vastasi aikataulun hallinnasta
seka tyopajan vetamisesta. Tydelamayhteistyd kavi aluksi esittaytymassa vas-
tuusairaanhoitajille. Vapaasta keskustelusta tehtiin muistiinpanoja ja lopuksi vas-
tauspaperit kerattiin ryhmilta, joiden pohjalta koottiin tydpajan tulokset (Amiri
2015, 6). Tyopajan jarjestaminen sujui kaikin puolin suunnitellusti. Kokonaisuu-
dessaan tyopajassa paastiin sovittuun neljaan tuntiin. Tyopajan hyvasta keskus-
telusta johtuen aikataulussa pysymisessa oli haasteita. Taman vuoksi yhteisesti

sovittiin taukojen lyhentamisesta seka jattamisesta pois, koska osallistujilla oli
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koko ajan mahdollisuus asioida vessassa ja sydda. Tasta menettelysta ei tullut

kriittista palautetta ja siten turvattiin neljan tunnin aikaikkunassa pysyminen.

Ryhma toimi hyvin koko tyOpajan ajan. Tyopajassa vallitsi hyva ja avoin seka
turvallinen ja ymmartava ilmapiiri, jossa vastuusairaanhoitajat uskalsivat avata
myos tunteitaan tyon kuormittavuudesta. He kannustivat toisiaan ja miettivat jak-
samista itsendisessa tydskentelyssa. Kooltaan ryhma oli sopiva seka sita oli
helppo hallita ja vetaa, jota tuki Amirin (2015, 3) maaritelma hyvasta fasilitoinnin
ryhmakoosta. Mitéa pidemmalle ty6paja eteni, sitd enemman avointa keskustelua
aiheista syntyi. Loppua kohden keskustelua joutui hieman rajaamaan, jotta py-
syttiin kasiteltavassa aiheessa ja aikataulussa. Fasilitaattorin tuleekin osata pitaa
ryhma tyopajan aiheissa, tarpeen tullen rajata keskustelua ja vahentaa toistoa
(Amiri 2015, 4). Vastuusairaanhoitajat olivat kiinnostuneita kuulemaan toistensa
tyokokemuksista, tyonkuvista seka yksikoiden arjesta. Tama keskustelu haastoi
aikataulua, koska vastuusairaanhoitajilla oli paljon asioita, joita he halusivat jakaa
ja keskustella toistensa kanssa. Keskustelun rajaaminen tydpajan aikana vaati
herkkyytta kuunnella ja osata katkaista hyva keskustelu oikeassa kohdassa. Ak-
tiivinen ja tarkkaavainen kuuntelu seka osallistujille turvattu mahdollisuus puhua

loppuun asti ovat fasilitaattorin tarkeita tyokaluja (Amiri 2015, 4, 9).

Vastuusairaanhoitajien ryhmaytyminen onnistui hyvin, silla kaikki olivat kiinnos-
tuneita tydpajan kehittamisnakdkulmasta yhdessa muiden kansa. Heilla oli hyvin
samanlaisia toiveita ja ajatuksia toimenkuvasta seka toimintamalleista eika tyo-
pajassa tullut erimielisyyksia. Osallistujat tuottivat paljon asiaa, ideointia, hyvaa
pohdintaa ja toiveita. Heita ei tarvinnut johdatella aiheeseen tai kannustaa kes-
kusteluun. Jokainen sai aanensa kuuluviin ja paasi osallistumaan keskusteluun.
Fasilitaattorin tulee varmistaa, etta kaikilla on mahdollisuus osallistua keskuste-
luun (Amiri 2015, 5). Ryhmatyoskentelyn aikana kierrettiin kuuntelemassa ja tu-
kemassa ryhmien toimintaan seka vastaamassa mahdollisiin kysymyksiin. Mo-
lemmissa ryhmissa kommunikointi ja ideointi toimi alusta asti hyvin vapaasti. Jo-
kaiseen ryhmaan syntyi ”johtajat”, jotka kirjasivat ajatuksia ja vetivat omaa ryh-
maansa. Nama johtajat kuitenkin antoivat kaikkien olla 8anessa eika kukaan jaa-
nyt keskustelusta syrjaan. Kaikin puolin tunnelma oli hyva ja selkeasti tyopajaa
oli odotettu. Vastuusairaanhoitajista nakyi innostus aihetta ja tyopajaa kohtaan

seka he vaikuttivat olevan tyytyvaisia kollegiaaliseen ymparistdon, jossa jokaista
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kuunneltiin ja tuettiin. Tydpajaan osallistui myés melko uusia tydntekijoita Sospro
Oy:n vastuusairaanhoitajan tehtavissa. He paasivat keskusteluun mukaan seka
tuomaan omia ideoita aikaisemman tydkokemuksen pohjalta. Tydpaja kerasi pal-

jon kehuja ja kiitoksia seka toiveita siita, etta tallaisia jarjestettaisiin useammin.

4.4.3 Palaute tyopajasta

TyOpajan lopuksi vastuusairaanhoitajilta kerattiin palautetta tydpajan onnistumi-
sesta (lite 2). Heidan mielestaan tydpajassa onnistuttiin hienosti, odotusten mu-
kaisesti seka kaikin puolin hyvin. Tydpaja oli hyvin aikataulutettu ja teemat suun-
niteltu valmiiksi. Onnistumista kuvattiin erinomaiseksi ja erittdin hyvaksi. Yksi
osallistujista kertoi tydpajan olleen mahtava idea. Lisaksi mainittiin, ettd aamu-
paiva oli ollut mukava ja tyopajassa puhuttiin paljon asiaa, jonka avulla oli muo-
dostunut laaja-alaisempi kasitys vastuusairaanhoitajan tyosta. TyOpajassa oli
huomioitu hyvin vapaa keskustelu seka tydpajan vetajan kerrottiin ohjaavan kul-
kua "jamerasti”, mutta osallistujat huomioiden. Ryhmiin jakautumiset oli jarjestetty

hyvin ja niiden avulla vetaja oli kyennyt ohjaamaan kaikkia ryhmia.

TyOpajan tavoitteet olivat kaikkien vastaajien mielesta toteutuneet odotettua
enemman seka omat henkilokohtaiset tavoitteet olivat toteutuneet. Tydpajassa
oli saatu koottua hyvin vastuusairaanhoitajan nykyista toimenkuvaa ja toiminta-
malleja seka niiden eroja yksikaittain. Kehitysideoita oli tullut runsaasti ja ne olivat
olleet toteuttamiskelpoisia. Tydpajan tavoitteiden saavuttamisessa mainittiinkin
toive siita, etta tyOpajan avulla syntyisi tuotos tydnkuvasta ja toimintamalleista.
Tyo6paja oli koettu hyvaksi aloitukseksi vastuusairaanhoitajan toiminnan yhtenais-

tamiseksi ja jopa vahentaakseen vastuusairaanhoitajan tyotaakkaa.

Tyopaja oli ollut odotusten mukainen tai mennyt jopa yli odotusten. Muutamat
mainitsivat, etta eivat olleet osanneet tehda ennakko-odotuksia tai ylipaataan etu-
kateen odottaa mitdan, mutta oli ollut antoisa ja "huippupaiva”. Tyopaja oli ollut
paljon parempi kuin oli odotettu, koska vetajalla kuvattiin olleen hyva tieto asiasta
ja tydpajan pohja tehty selkeaksi. Lopuksi kiitettiin tydpajan vetajaa, vetajan "har-

vinaista kuuntelutaitoa” seka sita, ettd on hienoa, etta tallaisia jarjestetaan.



5 VASTUUSAIRAANHOITAJIEN TYOPAJA

Vastuusairaanhoitajien tydpaja oli jaettu kolmeen vaiheeseen (kuvio 4). Ennen
ensimmaista vaihetta vastuusairaanhoitajat yndessa miettivat, mitka asiat toimi-
vat talla hetkella arjessa hyvin ja mihin he ovat tyytyvaisia. Ensimmaisessa vai-
heessa vastuusairaanhoitajat jakaantuivat lastenkodeittain miettimaan omien yk-
sikdidensa nykytilannetta vastuusairaanhoitajan toimintaan liittyen. Toisessa vai-
heessa aloitettiin ajatusriihi ja ideointi -tydskentely tydopajan teemojen pohjalta
kahdessa pienryhmassa. Kolmannessa vaiheessa toisen vaiheen tyoskentelyn
perusteella vastuusairaanhoitajat miettivat teemojen kehityskohteita ja -ideoita

toiminnan kehittamisen seka yhtenaistamisen nakdkulmasta.

Nykytilanne Tyoskentely lastenkodeittain

Teemoista ajatusriihi ja ideointi Jakaantuminen pienryhmiin

|4l

Vaihe 2 pohijalta kehitysideat ja -kohteet seka niiden valinta

KUVIO 4. Tyopajan vaiheet

TyOpajan raportointi on jaettu tydpajan vaiheiden mukaisesti omiin kappaleisiin
taman paaluvun alle. Kappaleessa 5.1 kasitellaan talla hetkella toimivia asioita
seka vastuusairaanhoitajan toiminnan nykytilaa. Toisen vaiheen teemojen mu-
kaista tydskentelya ja purkua kuvataan kappaleessa 5.2. Tydpajan tavoitteena
olleet kehityskohteet ja -ideat ovat raportoituna kappaleessa 5.3. Varsinainen toi-
minnan kehitysehdotus kuvataan kappaleessa 6, joka toimii samalla koosteena
ja tiivistelmana taman paakappaleen tyOpajan raportoinnista. Tyopajan jokai-
sessa vaiheessa nousi esille ja kasiteltin hyvin samanlaisia asioita hieman eri
nakokulmista, jonka vuoksi varsinaisessa toiminnan kehitysehdotuksessa naita

perusteluja ei enaa kuvata tarkemmin.
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5.1 Nykytilanne yksikoissa

Vastuusairaanhoitajat kuvasivat talla hetkelld omissa yksikodissaan toimiviksi asi-
oiksi yhteistyon, apteekkitilaukset ja selkeat tyonkuvalliset roolit tiimissa. Lisaksi
he kertoivat toimiviksi asioiksi hoidollisen nakokulman tuomisen tiimiin, moniam-
matillisuuden seka perehdytyksen toteuttamisen. Vastuusairaanhoitajien mie-
lesta yksikoissa yhteistyd muun tiimin kanssa seka tiimin moniammatillisuus oli-
vat rakentavia tekijoita ja voimavaroja arjen tyoskentelyssa. Apteekkitilausten
hoitaminen, kuten niiden tekeminen ja hakeminen, koettiin erittdin onnistuneeksi

seka arkea helpottavaksi tekijaksi sen yksinkertaisuuden ja helppouden vuoksi.

Osalle vastuusairaanhoitajista oma tydnkuvaus oli selkea seka yksikoissa oli sel-
keat roolit vastuusairaanhoitajan ja ohjaajien kesken. Vastuusairaanhoitajat oli-
vat tyytyvaisia, etta hoidollisen nakdkulman tuominen tiimiin ja lasten kuntoutuk-
seen oli onnistunutta. Uuden tyontekijan perehdytykseen kaytettavat materiaalit,
kuten perehdytyssuunnitelma, olivat yllattaneet uusia tydntekijoita positiivisella

tavalla ja siten perehdytyksen toteutus oli ollut onnistunutta.

5.1.1 Tyodnkuva ja tyotehtavat

Vastuusairaanhoitajat kuvasivat omaan toimenkuvaansa ja tyétehtavikseen kuu-
luvan kokonaisvastuun lapsista, terveyden edistamisen seka kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin arvioinnin ja yllapidon. Vastuusairaanhoitajan rooliin kuului ohjaajien
ohjaaminen ja perehdyttaminen seka tukena ja tydparina toimiminen omaohjaa-
jille ja yksikon johtajalle. Lisaksi he olivat vastuussa laakehoidon seka lagkehuol-
lon toteutuksesta seka terveydenhuollon kanssa tehtavasta yhteistyosta ja hoito-
kontakteista. Lasten kanssa vastuusairaanhoitajat pitivat hoidollisia keskusteluja,
tavoitteellisia yksiloohjauksia seka muita saanndllisia keskusteluja vahintaan
kahdesti kuussa jokaisen lapsen kanssa. Tyotehtaviin kuuluivat perhetydn toteut-
taminen seka paivittaisten kirjausten ja kuukausikoosteiden tekeminen. He osal-

listuivat hoito- ja kasvatussuunnitelman seka loppuyhteenvedon tekemiseen.
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Vastuusairaanhoitajat kertoivat, etta heidan tehtaviinsa kuuluivat ohjaajan tyét ja
lastenkodin arjen pyorittaminen, keskustelut lapsien tilanteista saanndllisesti yk-
sikdn johtajan kanssa seka tiimin tydryhmakokouksiin osallistuminen. Purkutilan-
teessa keskustelun aiheeksi syntyi muun muassa toiminta yksikoissa lasten ko-
konaisvastuiseen hoidolliseen tydhon kaytettavasta ajasta ja sen aikatauluttami-
sesta tyovuorolistoissa. Vastuusairaanhoitajat kokivat, etta heilta odotetaan seka
sairaanhoitajan etta ohjaajan tyota ja nain ollen heista tuntui, etta he tekevat jat-
kuvasti kahta tyota. Kahden erilaisen tyoroolin tekemisen takia he kuvasivat
haasteita saada aikataulutettua sairaanhoitajalle kuuluvaa hoidollisuutta ja 16ytaa

talle tarvittavaa aikaa lastenkodin arjen pyorittamisen keskella.

Vastuusairaanhoitajalle kuuluvat "sairaanhoitajan tydtunnit” tydvuorolistoissa he-
rattivat keskustelua, koska kaikissa yksikoissa ne eivat toteutuneet selkeasti tai
lahes ollenkaan tyovuorosuunnittelussa. He kertoivat, ettd sairaanhoitajan tyo-
tunneista piti muistuttaa yksikon johtajaa ja pitaad niiden toteutumisesta itse
huolta. Tyénkuvan toteuttaminen ja siihen kuuluvat tytehtavat erosivat selkeasti
yksikoittain eika kaikissa yksikoissa vastuusairaanhoitajan tyonkuva ollut kovin-
kaan selkea tai verrattavissa toisiin yksikoihin. Kaikissa yksikdissa tydnkuvaan
sisaltyi ladkehoidosta seka terveydenhuollon hoitokontakteista vastaaminen ja
ohjaajien tukeminen arjessa. Tydnkuvat seka tydtehtavien toteuttaminen heratti-
vat paljon pohdintaa ja keskustelua niiden eroavaisuuksien suhteen etenkin arjen

pyorityksen seka hoidollisuuden toteuttamisen nakokulmista.

5.1.2 Vastuut ja erityisosaaminen arjessa

Vastuusairaanhoitajan erityisosaamista ja vastuita kuvattiin arjessa olevan laa-
kehoito, ensiapu, terveydentilan arviointi, terveydenhuollon nakodkulman esiin
tuominen seka vastuu terveydenhoidosta. Lisaksi vastuisiin kuului delegointi-
saanto seka lasten rajoituspaatoksiin osallistuminen ja niiden tekeminen. Vastuu-
sairaanhoitajat kertoivat, etta he olivat usein lasten silmissa se henkilo, joka vas-
taa aina rajoituksista. Tama tuntui heista vastuullisesti hieman raskaalta, koska
vastuusairaanhoitaja oli nimettava rajoituspaatoksiin eika vastuuta voinut jakaa

toiselle henkildlle vastuusairaanhoitajan ollessa asemassaan yksin. Terveyden-
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huollon kontakteista vastaaminen yksin koettiin valilla haastavaksi, silla usein yh-
teistyokumppanit halusivat keskustella vain sairaanhoitajan kanssa eika vastuu-

sairaanhoitaja aina valttamatta ollut virka-aikaan toissa.

Vastuusairaanhoitajan kerrottiin olevan tiimin hierarkiassa heti yksikon johtajan
jalkeen, jonka vuoksi he kuvasivat valilla haasteita roolissaan. He pohtivat split-
taamisen tapahtumista arjessa, jolla tarkoitettiin sita, ettd selkeasti osa tiimin ja-
senista kysyi neuvoa ennemmin vastuusairaanhoitajalta kuin yksikon johtajalta.
Osa myo0s koki, etta he toimivat yksikdn johtajan "toisena katena”. Vastuusairaan-
hoitajat toivoivat, etta heilla olisi arjessa yhteisesti sovitut linjat yksikon johtajan
kanssa, jotta eriavia tulkintoja tai ohjeistuksia ei syntyisi. Yksikon johtajan ja vas-
tuusairaanhoitajan valisen roolin ollessa osittain "7namara”, toi tama vastuusai-
raanhoitajille lisahaasteita, koska he eivat tyoskennelleet yksikoissa esihenkilo-
asemassa vaan ainoana terveydenhuollon edustajana, joka vastaa erityisyksi-
koissa vaadittavista terveydenhuollon toimista. Tahan liittyi heidan mainitsema
delegointisdaanto, jolloin sairaanhoitaja oli vastuunjaossa ohjaajia ylempana seka

vastuussa laakehoidon toteutuksesta silloinkin, kun eivat olleet tydvuorossa.

5.1.3 Laakehoitosuunnitelman toteutus

Laakehoitosuunnitelman toteuttamisessa vastuusairaanhoitajat kertoivat olevan
eroavaisuuksia. Osassa yksikdista suunnitelman toteutumista kuvattiin vaihtele-
vana tai sen olevan paivityksen tarpeessa, kun taas osassa yksikoista laakehoi-
tosuunnitelmaan yksikon tarpeisiin tehdyn paivityksen myota toteutus oli onnistu-
nutta tai "taydellista”. Vastuusairaanhoitajat olivat yksimielisia siita, etta edellisen
laakehoitosuunnitelman tekijan tekemaa suunnitelmaa oli vaikeampi toteuttaa.
He olivat sita mielt3, etta paastessaan itse mukaan laatimaan laakehoitosuunni-
telmaa, olisi sen toteuttaminenkin helpompaa. Vastuusairaanhoitajat pohtivat,
ettd oli haastavaa perehtyd Sospro Oy:n yleiseen ladkehoitosuunnitelmaan ja
sen toteuttaminen toimikin hieman "mututuntumalla”. Yksikon Iaakehoitosuunni-
telman laatimisen kerrottiin olevan vastuusairaanhoitajan toteuttama ty6tehtava,
jonka yksikon johtaja tarkastaa. Toteuttamiseen mukaan paasemisesta oltiin tyy-
tyvaisia seka siita, etta laakehoitosuunnitelmaa paivitetddn oikeasti ajanta-

saiseksi yksikon tarpeisiin ndhden kaytannon tyon nakokulmasta.
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Osassa yksikoissa kuvattiin olevan vain vahan laakehoitoa ja ettéd laakehoidon
toteutuksessa vallitsi vanhoja “pinttyneita tapoja”, jotka eivat olleet vastuusai-
raanhoitajien mielesta toimivia. "Pinttyneista tavoista” kertovat vastuusairaanhoi-
tajat eivat itse olleet paasseet mukaan laakehoitosuunnitelman laatimiseen vaan
he toteuttivat edellisen vastuusairaanhoitajan tekemaa suunnitelmaa. Toimimat-
tomaksi asiaksi mainittiin esimerkiksi laakkeiden jakaminen kippoihin, jolloin laa-
kitysmuutosten tekeminen vaikeutui ja lisasi mahdollisia laakitysvirhetapahtumia.
Lisaksi vastuusairaanhoitajia mietitytti niin sanottujen huumelaakkeiden jakami-
nen ja sailyttdminen yksikodissa. Esille nousi annosjakeluun siirtyminen, joka oli
aloitettu eraassa yksikOssa ja vastuusairaanhoitajat olivatkin kiinnostuneita kuu-
lemaan sen toimivuudesta. He olivat sita mielta, etta kaikkien Iadkkeiden siirtymi-
nen annosjakeluun helpottaisi huumelaakkeiden lisaksi laakehoidon turvallista to-
teuttamista, kun vastuusairaanhoitaja hakisi apteekista aina kahdeksi viikoksi val-
miit annosjakelulaakkeet. Dosettiin huumelaakkeiden jakaminen valmiiksi muun

muassa lasten lomien ajaksi koettiin haastavaksi ja huonoksi toteuttaa.

5.2 Tyoskentely teemoittain

5.2.1 Tarkeimmat tyotehtavat ja ammatillinen osaaminen

Tarkeimmiksi tyotehtaviksi ja vastuiksi lastenkodin arjen tehtavissa vastuusai-
raanhoitajat kuvasivat ladkehoidon ja -huollon seka niiden toteuttamisen turvalli-
sesti ja oikein, hoitokontaktien yllapitamisen ja yhteistydn muiden viranomaista-
hojen kanssa seka terveydenhuollon nakokulman tuomisen. Lisaksi tarkeiksi tyo-
tehtaviksi he nimesivat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin arvioinnin ja tukemisen,
vastuun jakamisen lapsen hoidosta seka tarpeen olla tdissa aamuvuoroissa
virka-aikoihin. Vastuusairaanhoitajat vastasivat arjessa yksikon laakehoitosuun-
nitelman toteuttamisesta, joka piti sisallaan ladkehoidon ja lddkehuollon. Heidan
vastuullaan oli, etta toteutus tapahtuu turvallisesti ja suunnitelman mukaisesti.
Liséksi vastuusairaanhoitajat vastasivat mahdollisista |aakitysvirheista, laaketi-

lauksista apteekista seka useissa yksikoissa laakkeiden jakamisesta.
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Vastuusairaanhoitajien mielesta tyotehtavien hoitamisen kannalta olisi tarkeaa,
ettd he voisivat tyoskennella enemman aamuvuoroissa. He olivat arjessa koke-
neet haasteelliseksi, etta osa tydtehtavista tulisi hoitaa virka-aikaan eri yhteistyo-
kumppanien seka hoitokontaktien kanssa. Taman vuoksi iltavuoroissa usein
naita tehtavia jai hoitamatta ja nain ollen tyotehtavia kasaantui. Heidan tehta-
viinsa kuului jakaa ja selvittaa vastuuta siita, kuka hoitaa lapsen asioita, missa

hoito tapahtuu ja onko hoidossa mahdollisia paallekkaisyyksia.

Vastuusairaanhoitajien ollessa osana moniammatillista tiimia, kuului heidan roo-
liinsa tiimissa tuoda esille terveydenhuollon nakdkulmia seka kokonaisvaltaista
hyvinvoinnin arviointia ja tukea lapsille. He kertoivat, etta usein ohjaajat nakivat
lapsen kokonaisvaltaisen terveydentilan eri tavalla, jonka vuoksi sairaanhoitajan
ammatillisella osaamisella oli iso merkitys arjessa tehtavaan lapsen kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin arviointiin. Osa vastuusairaanhoitajista koki, etta heilla meni
liian paljon sairaanhoidollista aikaa yksikon arjen pyorittdamiseen ja etta heidan
sairaanhoidollisen tydaikansa resursointi voisi olla suunnitellumpaa. He toivoivat,
etta kaikilla vastuusairaanhoitajilla toteutuisi sovitusti listoissa sairaanhoitajan
tydaika ja ettd sen toteutumista ei tarvitsisi itse vahtia jatkuvasti. Liséksi he kuva-
sivat, ettd muu tiimi ei aina ymmartanyt heidan sairaanhoidollista tyopanosta,
vastuita ja tyotehtavia. Vastuusairaanhoitajia mietitytti myos lasten kyyditysten
jarjestaminen ja se, etta veikd kyyditykset liikaa aikaan heidan ty6ajastaan. Hei-
dan mielestdan vastuusairaanhoitajien tehtaviin ei tulisi kuulua kyyditseminen,
koska se vei paljon aikaa heidan normaalien tyotehtavien tekemisesta. He toivoi-

vatkin, etta kyyditysten vastuut jaettaisiin tiimin tydnkuviin tarkemmin.

Lastensuojelualalla tydskennellessa sairaanhoitajalla tuli olla ammatillista osaa-
mista erilaisten mielenterveys- ja paihdehoitotydon menetelmien tuntemisesta,
motivoivasta haastattelusta seka tunnetaidoista. Lisaksi heilta vaadittiin osaa-
mista mielenterveys- ja paihdehoitotyon teoriasta, keskusteluyhteytena toimimi-
sesta lapselle seka perhehoitoty0sta ja muusta yhteistyosta perheiden kanssa.
Mielenterveys- ja paihdehoitotyon teoreettinen tietotaito seka niiden eri menetel-
mien hallitseminen toi sairaanhoitajan ammatillista osaamista lastenkodin ar-
keen. Motivoiva haastattelu ja muu lapsen motivointi olivat vastuusairaanhoitajien
mielesta ammatillisesti sellaisia asioita, joita sairaanhoitaja kaytti jatkuvasti tyos-

saan lastenkodin arjessa. Vastuusairaanhoitajat kuvasivat, etta tunnetaidot seka
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niiden tydstaminen lasten kanssa oli ammatillisen osaamisen kannalta suuressa
roolissa lastenkodin arjessa. Lisaksi heidan mielestaan oli tarkeata osata raken-
taa lasten kanssa luotettava suhde keskusteluja varten, jotta lapsi voisi rehelli-

sesti tulla kertomaan heille kuulumisistaan ja voinnistaan.

Perhehoitotyon vastuun jakaminen mietitytti vastuusairaanhoitajia. Yksikoissa
perheiden kanssa yhteistydsta vastasivat joko ohjaajat, ohjaajat ja vastuusai-
raanhoitaja yhdessa tai vain vastuusairaanhoitaja. Vastuusairaanhoitajien mie-
lesta oli tarkeaa tuoda perhehoitotydn nakokulman osaamista esille arjessa,
koska sairaanhoitajien koulutuksessa perheiden kanssa tehtavaa tyota koroste-
taan paljon. Kuitenkin he olivat sita mielta, etta perhetyota voisi toteuttaa kaikissa

yksikoissa yhdessa ohjaajien kanssa.

Osalllistujat pohtivat myds vastuusairaanhoitajan rooliaan. He miettivat, ovatko he
tyontekijoina sairaanhoitajia vai vastuutehtavissa olevia sairaanhoitajia. Tyoehto-
sopimuksen perusteella he miettivat, ettd kuuluisiko heidan saada vastuutehta-
vien takia ylempaa palkkaluokkaa ja mitka siten olivat heidan varsinaiset tyoteh-
tavat ja vastuut. Vastuuta oli heidan mielestaan paljon, mutta tydsopimuksen mu-

kaan he tyoskentelivat sairaanhoitajina ilman vastuutehtavia.

5.2.2 Sijaishuollon vaiheet ja kuntoutusprosessi

Sijaishuollon vaiheiden toteutumiseen liittyva kysymys aiheutti vastuusairaanhoi-
tajissa ihmetysta. He eivat tarkalleen tienneet, mita kysymyksella tarkoitettiin si-
jaishuollon vaiheista ja miten niiden toteutuminen tydnkuvassa nakyi. Kysymys
olisi vaatinut tarkennusta ja sijaishuollon vaiheiden avaamista. He ajattelivat, etta
naiden toteutuminen ei ehka tyonkuvassa nakynyt, koska he eivat tienneet mita
sijaishuollon vaiheilla tassa tapauksessa tarkoitettiin. He pohtivat yhdessa, etta
mikali ndma nakyisivat tydnkuvassa, heidan olisi taytynyt myds tietaa, mita niilla
tarkoitettiin. Tama kysymys olisi vaatinut siis parempaa pohjustusta, asettelua ja
avaamista opinnaytetyon tekijaltd seka etukateen tarkennusta tyoelamayhteis-

tyokumppanin kanssa siita, mita kysymyksen pohjalta haluttiin saada selville.
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Lasten kuntoutusprosessissa vastuusairaanhoitajien tuli tuoda esille hoito- ja
kasvatussuunnitelmaan terveydenhuollon ja psykiatrian nakokulmaa seka perhe-
tydn tarkeytta. Heidan tehtava oli selvittda terveydenhuollon hoitokontakteja, to-
teuttaa yksiléohjaamista, huomioida psykofyysissosiaalista kokonaisuutta seka
havaita eri nakemykset lapsen voinnissa. Vastuusairaanhoitajat pitivat tarkeana
tuoda esille kuntoutusprosessissa lasten psykofyysissosiaalisen terveyden koko-
naisuuden seka tuoda terveydenhuollon nakokulmaa. He tekivat lapsista sellaista
hoidollista arviointia, joka huomioi psyykkisen sairastavuuden ja kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin, jonka avulla kuntoutusprosessia voitiin suunnitella lasta tuke-
vaksi. Samalla sairaanhoitajan ammatillista osaamista saatiin osaksi lasten hoito-
ja kasvatussuunnitelmaa. Lisaksi kuntoutusprosessin osana vastuusairaanhoita-
jien tuli tukea terveydenhuollon hoitokontaktien riittavyytta ja pysyvyytta, huomi-
oida perhetyd osana kuntoutusta seka tarvittaessa jarjestaa lapselle yksiléoh-
jausta tilanteessa tarvittavalla tavalla. Yksiloohjaus oli osa lastenkodin arkea,
mutta esimerkiksi tilanteiden kriisiytyessa tuli vastuusairaanhoitajan jarjestaa lap-

selle yksildohjausta normaalia useammin kuntoutumisen tukitoimena.

Vastuusairaanhoitajia mietitytti myds, kenen tehtava oli tuoda lapsen nakdkulmaa
esille hoito- ja kasvatussuunnitelmia tehdessa. Vastuusairaanhoitajat kokivat,
ettd heidan tuli pitda huolta siita, etta lapsen tarpeet ja ajatukset saatiin kuulu-
vaksi osaksi suunnitelmia. Heidan tehtavansa oli tukea ja kannustaa lasta itse
aktivoitumaan tapaamisissa kertoen omia nakemyksiaan ja ajatuksiaan. Vastuu-
sairaanhoitajien mielesta lapsen nakdkulman huomioinnissa oli ristiritaa ohjaa-
jien kesken siten, etta kenen tehtava oli tilanteissa huomioida lapsen nakokulma.
Heidan mielestaan lapsen nakokulman huomiointi kuuluisi omaohjaajalle, mutta
tama ei useinkaan toteutunut tarpeeksi paljon. Vastuusairaanhoitajalla oli tahan

asti ollut iso merkitys lapsen nakokulman huomioinnin mahdollistajana.

5.2.3 Terveydenhuollon hoitokontakteista vastaaminen

Terveydenhuollon hoitokontakteista vastaaminen sujui paaasiassa vastuusai-
raanhoitajien mielesta hyvin. Terveydenhuollon hoitokontaktit pyrittiin selvitta-
maan heti, kun lapsi tuli yksikkdon. Vastuusairaanhoitajat korostivat hoitokontak-

tien vastaamisen toimivan etenkin virka-aikaan hyvin ja sita tulisikin huomioida
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enemman tydvuorosuunnittelussa ja resursoinnissa siten, etta vastuusairaanhoi-
taja ei olisi yksin virka-aikaan tyovuorossa. He kertoivat virka-ajan ulkopuolella

hoitokontaktien yllapidon vaikeutuvan, koska usein soittoajat olivat paivasaikaan.

Hoitokontakteista vastaamisen haasteina kuvattiin delegoimista muille tyonteki-
joille, poikkeavien hoitopolkujen tyolaytta ja puhelintyoskentelyn vaikeuksia.
Haasteita hoitokontaktien selvittelyssa tuotti se, etteivat ne kaikki olleet valtta-
matta heti selvilla ja selvitystyo saattoi kestaa tarpeettoman kauan. Etenkin poik-
keavien hoitopolkujen osalta oli vaikeuksia saada selvitettya tarpeelliset hoito-
kontaktit siten, ettei selvitystydohon mennyt lilan kauan aikaa. Lisaksi jotkin yhteis-
tyotahot, kuten Kansanelakelaitos, olivat hitaita. Talldin selvittely saattoi ottaa pi-
demman aikaa. Haasteita loi myOs se, etta yksikoilla oli yleensa kaytossa vain
yksi puhelin. Vastuusairaanhoitajat kokivat, ettd vastuusairaanhoitajan oma pu-
helin ja suora numero helpottaisivat asiointia huomattavasti. Soittoajat eivat aina
sopineet tyovuoroihin, jolloin vastuusairaanhoitajat joutuivat jattamaan soitto-
pyynnon. Soittopyynto olisi helpoin saada ohjattua suoraan vastuusairaanhoita-
jalle, koska osa yhteistyotahoista soitti vain kerran ja osaston puhelimen ollessa
varattu, joutui soittopyynnon jattdmaan uudestaan. Usein puhelut veivat aikaa,
jolloin osaston puhelimen tarve "ruuhkautui” tai puhelin oli varattuna silloin, kun
oli terveydenhuollon soittoaika. Haasteita loi lisaksi se, ettd puheluihin ei aina

vastattu ja yhteistyotahoille joutui soittelemaan useaan kertaan.

Vastuusairaanhoitajat kertoivat kokevansa ongelmia puhelinasioiden delegoin-
nissa ja salassapitovelvollisuudessa. Vastuusairaanhoitajien tehdessa yhteis-
tyota terveydenhuollon kanssa, olivat he usein ainoita henkildita yksikoissa, jotka
voivat keskustella lasten terveyteen liittyvista seikoista. Usein terveydenhuollon
kontaktit halusivat jutella vain sairaanhoitajan kanssa tai kontaktit eivat voineet
salassapitovelvollisuuden vuoksi kertoa ohjaajille tietoja lapsista, jolloin ohjaajien
konsultointi tilanteesta oli mahdotonta. Tama johti siihen, etta puhelinasioiden de-
legoiminen muille tiimilaisille saattoi olla mahdotonta, jolloin vastuusairaanhoita-
jan ollessa esimerkiksi vapaalla, ei lasten asioita valttamatta voitu hoitaa eteen-
pain. Vastuusairaanhoitajat kuvasivatkin, ettéa edella mainittujen haasteiden hel-

pottamiseksi heille osoitettu suora numero auttaisi kontaktien yllapitoa.
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Vastuusairaanhoitajat pitivat haasteellisena sita, etteivat he paasseet Kanta-ar-
kistoon. Vastuusairaanhoitajat kertoivat, etta useat terveydenhuollon hoitokon-
taktit olettivat, etta he paasisivat Kannasta katsomaan terveydenhuollon kirjauk-
sia, laboratoriovastauksia ja resepteja. Tama koettiin haastavana, koska kaikki
selvitystyo taytyi tehda soittamalla ja kokonaiskuvan saaminen lapsista hankaloi-
tui. Lisaksi vastuusairaanhoitajat kuvasivat haasteita hoitokontaktien kirjaami-
sessa seka laakarin saamisessa kiinni. He toivoivat, etta olisi mahdollista olla yksi
laakari, jolle voisi suoran numeron avulla ottaa yhteytta konsultaatiota varten.

Tama helpottaisi heidan mielestaan poikkeavien hoitopolkujen selvittelyssakin.

Vastuusairaanhoitajat toivoivat, ettd heille maaritellyt sairaanhoitajan tyotunnit
suunniteltaisiin selkeasti tydvuorolistoille. Taman avulla aikaa olisi helpompi re-
sursoida hoitokontaktienkin yllapitoon eika vastuusairaanhoitajalle kuuluvien tyo-
tehtavien hoitamisessa olisi epaselvyyksia. Tassa vaiheessa vastuusairaanhoi-
tajat alkoivat pohtia ajankayton kannalta sita, etta oliko tarpeellista, etta vain vas-
tuusairaanhoitaja jakaa yksikossa laakkeet. Lisaksi he miettivat, etta voisiko kai-
kissa yksikoissa vastuusairaanhoitajalla olla henkilokortit, joiden avulla voisi to-

dentaa tydskentelevansa Sospro Oy:n vastuusairaanhoitajana.

5.2.4 Laakehoitosuunnitelman ja ladkehoidon toteutus

Laakehoitosuunnitelman toteuttamisen ja laatimisen tyytyvaisyytta kuvattiin kah-
desta nakokulmasta. Vastuusairaanhoitajat kertoivat, etta suunnitelma oli hyva ja
selkea, kun he olivat itse saaneet suunnitella yksikon laakehoitosuunnitelman.
Mikali he eivat itse olleet paasseet laatimaan suunnitelmaa vaan toteuttivat toisen
tekemaan suunnitelmaa, kokivat he, etta kasitys suunnitelmasta ja sen toteutta-
misesta jai epaselkeaksi ja vajaaksi. Vastuusairaanhoitajat olivat tyytyvaisia sii-
hen, etta suunnitelmaa oikeasti paivitetaan seka siihen, etta he saivat itse olla
mukana sen paivittamisessa ja ettei paivityksia tehda ylemmalta taholta niin kuin
terveydenhuollossa. Heidan mielestaan oli siis tarkeaa, etta tydoskenteleva vas-

tuusairaanhoitaja paivittaisi itse ladkehoitosuunnitelman ajan tasalle.
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Laakehoidon toteuttamisesta ja sen vastuukysymyksista nousi paljon keskuste-
lua. Vastuusairaanhoitajat olivat tyytymattomia rutinoituneisiin tapoihin, jotka ei-
vat heidan mielestaan olleet enaa jarkevia, kuten ladkkeiden jakaminen kuppei-
hin. Huumelaakkeiden jako useammaksi paivaksi vastuusairaanhoitajan puuttu-
essa paikalta lisasi vastuusairaanhoitajien mielesta laakitysvirheita seka vaaransi
laakehoidon turvallisuutta. Laakkeiden merkkaaminen kirjaamisjarjestelmaan
helposti unohtui ja vastuusairaanhoitaja joutui jalkikateen kuittaamaan merkin-
toja, jotka tulkittiin Iaakityspoikkeamina merkkaamattomuuden vuoksi. Lisaksi
laakehoidon lupa-asiat herattivat keskustelua ja vastuusairaanhoitajat toivoivat,
etta jokaisessa yksikossa voisi olla vastuusairaanhoitajalla ProEdu-valvontalupa.
Laakelupien puutteet ja niiden valvonta seka lupien puuttuessa laakehoidon to-
teutuminen jokaisessa tyovuorossa oli koettu haasteeksi. Vastuusairaanhoitajia
mietitytti myos ensiapukoulutusvastuu ja he pohtivat, etta voiko lyhyt ja kaikille
jarjestettava hataensiapukoulutus riittaa yllapitamaan ensiapuvalmiutta ja -osaa-

mista seka toimimaan ensiavun vastuutehtavissa.

Laakeluvat olivat selkeasti eniten aiheuttaneet paanvaivaa vastuusairaanhoita-
jille. Useissa yksikdissa vastuusairaanhoitajat joutuivat ottamaan vastuuta ohjaa-
jien laakeluvista seka pitamaan huolta ladkelupien yllapidosta. Heidan mieles-
tdan vastuusairaanhoitajalla ei ollut riittavasti tydaikaa ladkelupien valvomiseen
ja jokaisen ohjaajan pitaisi ottaa itse vastuuta omien laakelupien voimassaolosta
ilman, etta vastuusairaanhoitajat joutuisivat niista jatkuvasti muistuttelemaan. He
pohtivat, kuuluuko ladkelupien valvominen oikeasti vastuusairaanhoitajan toimin-
taan vai enemmankin yksikon johtajan tehtaviin ja etta tuleeko heille liikaa vas-
tuuta vastatessaan ohjaajien laakeluvista. Yksikoiden valilla olikin eroja siina,
kuka vastasi ladkeluvista ja miten Iadkelupien nayttdja otettiin vastaan. Siksi he
kokivat, etta vastuu ei ollut taysin samanlainen eri yksikoiden valilla. Tassa yh-
teydessa vastuutehtavissa olevan sairaanhoitajan palkkaluokka heratti uudes-
taan keskustelua. Lisaksi vastuusairaanhoitajat pohtivat, voisiko Sospro Oy:ssa
toimia samanlainen toimintamalli kuin terveydenhuollossa. He olivat yksimielisia
siita, etta olisi hyva, ettd myos heilla olisi kdytdssa 5 % palkan alenema, mikali
laakeluvat eivat olleet kunnossa. Talla voitaisiin maaritella, etta tyontekija on 1aa-
keluvattomana “epapateva” tydtehtaviinsa ja nain ollen se otettaisiin palkasta
pois. Vastuusairaanhoitajat uskoivat tdman motivoivan laakelupien yllapitamista

ja nain ollen veisi pois heidan "holhoamista” Iadkelupien voimassaolon suhteen.
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5.3 Kehitysideat ja -kohteet

5.3.1 Toimenkuva ja erityisosaaminen

Vastuusairaanhoitajat pohtivat, milla tavoin heidan toimenkuvaansa tulisi kehittaa
ja yhtenaistaa. Heidan mielestaan olisi tarkeaa, etta heille laadittaisiin yhtenainen
tehtavankuvaus ja samalla kaytannot yksikoissa olisivat yhtenaiset. Kaytantojen
yhtenaisyydella he viittasivat esimerkiksi siihen, etta jokaisessa yksikossa tulisi
sairaanhoitajan kuukausittainen ammatillinen tyéaika (16 h/kk) toteutua saannél-
lisesti. Vastuusairaanhoitajat kokivat kaipaavansa enemman yhteisollisyytta tyon
itsenaisyyden vuoksi. He toivoivatkin, etta he voisivat yhdessa kokoontua niin sa-
nottujen "sairaanhoitajapaivien” merkeissa ja etta paivat olisivat suunniteltuja ja
tavoitteellisia. Sairaanhoitajapaivien teemana voisi olla tydnkuvan kehittdminen
ja etenkin talla hetkella he haluaisivat kyseisia paivia tulevaan muuttuvaan toi-
menkuvaan ja toimintamalleihin liittyen. Sairaanhoitajapaivien avulla voitaisiin
edistaa kollegiaalisuutta seka jakaa kokemuksia ja ajatuksia muiden vastuusai-
raanhoitajien kesken tydn muuten ollessa itsenaista tekemista. Oman tyon kehit-
tamista yhdessa pidettiin tarkeana ja toivottuna asiana. Esille nousi myds, etta
vastuusairaanhoitajat kaipaisivat Sospro Oy:lle terveydenhuollon tapaan hoito-
tyon johtajaa eli niin sanottua ylihoitajaa, jota voisi tarvittaessa konsultoida ja jolta
saisi ohjausta seka linjoja oman tyon toteuttamiseen. Vastuusairaanhoitajat ha-
luaisivat saada enemman tukea hoidollisiin nakokulmiin, joka voisi toteutua hoi-

totydn johtajan avulla seka vastuusairaanhoitajien kollegiaalisuutta tukemalla.

Vastuusairaanhoitajan erityisosaamisen hyodyntamisen kehittamisessa toivot-
tiin, etta vastuusairaanhoitajat paasisivat erilaisiin kehittamis- ja koulutuspaiviin,
joista he voisivat kertoa tai pitda koulutuksen muulle tiimille. He kaipasivat koh-
dennetumpaa koulutusta vastuusairaanhoitajille tyoajalla samalla tapaan, kuin
esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri jarjestaa tyontekijoille viisi paivaa vuo-
dessa. Vastuusairaanhoitajat kokivat, etta talla hetkella heilla on kaytossa liian
vahan koulutuspaivia. Lisaksi nykyistd enemman sairaanhoitajan ammatillisen

menetelmaosaamisen jakamista muulle tiimille pidettiin tarkeana seikkana kehit-
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tamisen nakdkulmasta. He pohtivat, voisiko vastuusairaanhoitajille jarjestaa tyon-
kiertoa ja miten voitaisiin varmistua siita, ettei sairaanhoitajan ammatillinen osaa-

minen ja ammattitaito paase heikkenemaan.

Keskustellessa toimenkuvan yhtenaistdmisen ja erityisosaamisen hyodyntami-
sen kehittamisesta nousi esille, etta yhtenaiselle tyonkuvalle ja sen kehittamiselle
on iso tarve seka toive. Tyopajan aikana kaydyissa keskusteluissa oli kaynyt ilmi,
ettd eraassa yksikOssa vastuusairaanhoitajan tyonkuva oli huomattavasti laa-
jempi kuin muissa yksikoissa. Yksikoiden valiset erot tydn vaativuudessa seka
tehtavissa nahtiin epareiluina. Tyonkuvien erot herattivatkin paljon keskustelua ja
pohdintaa seka ajatuksia siita, miten kukin jaksaa oman tydnsa kuormitusta ja
kuinka se on verrattavissa muiden vastaavissa tehtavissa olevien vastuusairaan-
hoitajien tydkuormaan. Iltsenaisesti tehtava tyo terveydenhuollon ammattilaisena
koettiin usein kuormittavana sen vaikeuden ja vaativuuden takia, koska vastuu-
sairaanhoitajilla ei ollut kaytettavissa hoitotyon esihenkiloa tai muuta terveyden-
huollon ammattilaisen tukea ja vertaista omassa tiimissa. He kokivat, etta sai-
raanhoitajien ammatillinen ja hoidollinen tuki hoitotyon nakokulmasta puuttui ko-
konaan lukuun ottamatta yksikoita, joissa tydskenteli toiminnanjohtajana sairaan-
hoitaja. Sen vuoksi he toivoivat, ettd Sospro Oy:lla voisi olla oma hoitotydn joh-
taja, jolta voisi tarvittaessa saada tukea omien tyétehtavien hoitamiseen. He ku-
vasivat, etta valilla he joutuivat itse selvittamaan muun muassa lakiasioita ja te-
kemaan omia johtopaatdksia ilman, ettd he saivat varmistusta toimineensa oi-
kein. Tallaiseen selvittelyyn meni tyotehtavista tarpeettoman kauan aikaa, jonka
vuoksi he nakivat, etta olisi helpompaa saada vastaavissa tilanteissa tukea ja

vastauksia hoitotyon esihenkildlta.

Vastuusairaanhoitajat nostivat keskustelussa esille sita, etta saisivat tehda use-
ammin tyopajan kaltaista kehitystyota. Sairaanhoitajapaivilla voitaisiin varmistaa
kaytantojen yhtenevaisyytta ja sen avulla saada yhdenvertaisuutta tyontekijoiden
valille konsernissa. Sairaanhoitajapaivia he ideoivat toteutuvan yhteisina kehitys-
paivina, joissa he saisivat olla mukana tyonkuvansa jatkuvassa kehittamisessa.
Sairaanhoitajapaiville voisi jarjestaa ulkopuolisia asiantuntijaluentoja ja/tai sai-
raanhoidollisia koulutuksia tukemaan omaa osaamisen yllapitoa ja tyon kehitta-

mista. Sairaanhoidollisten koulutuksien lisdaminen tydajalle koettiin tarkeaksi ele-



64

mentiksi oman osaamisen yllapidon ja sen heikkenemisen vahentamisen esta-
miseksi. Vastuusairaanhoitajat ajattelivat, ettd koulutuksien avulla heilla olisi
enemman annettavaa seka lastenkodin lapsien kanssa tehtavaan tyohon etta
koko moniammatilliselle tiimille. Lisaksi vastuusairaanhoitajat kuvasivat tarvetta
vastuusairaanhoitajien yhteisollisyydelle Sospro Oy:ssa ja tarvetta yhteiseen
tyonohjaukseen vain vastuusairaanhoitajien kesken. Kollegiaalisuus ja yhteisolli-
syys seka oman tyon kehittamiseen mukaan paaseminen nousivatkin useaan
kertaan keskusteluissa ilmi. Vastuusairaanhoitajat keskustelivat paljon halusta
kehittad tydomenetelmia ja -tapoja esimerkiksi tydopajojen avulla, jotta kokemuk-

sien, nakemyksien ja osaamisen jakaminen yksikodiden valilla mahdollistuisi.

5.3.2 Terveydenhuollon hoitokontaktit ja laakehoitosuunnitelma

Terveydenhuollon hoitokontaktien vastaamisen kehittamisena vastuusairaanhoi-
tajat toivoivat, etta yksikailla voisi olla nimetty oma laakari, jolle olisi suora kontakti
ja joka hoitaisi kaikki lasten asiat. Vaihtoehtoisesti Iaakari voisi toimia esimerkiksi
Sospro Oy:n alaisuudessa, joka helpottaisi kontaktien hoitamista vielda enemman.
He myods kaipasivat paasya Kanta-arkistoon helpottaakseen terveydenhuollon
asioiden hoitamista. Oma puhelin nousi vahvasti tarpeelliseksi tydvalineeksi hoi-
tokontaktien joustavamman hoitamisen kehittamiseksi. Sen avulla vastaaminen
suoriin soittopyyntdihin helpottuisi ja yhteistydkumppaneille voisi jattaa vastuu-
sairaanhoitajan suoran numeron. Kehittamiskohteissa oltiin hyvin yksimielisia ja

molemmat ryhmat mainitsivat samat teemat kehityskohteiksi.

Laakehoitosuunnitelman toteuttamisen kehityskohteeksi herasi laakehoitosuun-
nitelman saanndllinen paivittaminen puolivuosittain, jolloin laakehoitosuunni-
telma pysyisi paremmin ajantasaisena ja vastaisi yksikon sen hetkisiin tarpeisiin
paremmin. Laakehoitosuunnitelman paivityksen avulla siita tulisi saada parem-
min osa yksikon arkea. Lisaksi vastuusairaanhoitajat korostivat koko tiimin vas-
tuuta laakehoitosuunnitelman tuntemisessa. Heidan mielestaan kaikkien tulisi
tuntea suunnitelman sisalto ja sita tulisi yhdessa tiimin kanssa kayda saannolli-
sesti lapi vahintaan paivityksien yhteydessa. Taman avulla laakehoitosuunni-
telma ja laakehoidon toteutus kiinnittyisivat paremmin osaksi arkea ja laakitysvir-

heiden maara todennakdisesti vahentyisi.
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Vastuusairaanhoitajat kokivat, ettd annosjakeluun siirtyminen jokaisessa yksi-
kossa helpottaisi laakehoidon toteutusta ja vahentaisi mahdollisia laakitys-
poikkeamia. Ladkehoidon toteutukseen toivottiin yksinkertaistusta, joka muodos-
tuisi ajantasaisen laakehoitosuunnitelman kautta seka esimerkiksi annosjakelun
avulla. Vastuusairaanhoitajat pohtivat lisaksi kotilaakityksen turvallisuutta jakaes-
saan dosettiin lapsille esimerkiksi huumelaakkeita. Annosjakelu voisi heidan mie-
lestadn mahdollisesti vahentaa huumelaakkeisiin liittyvia virheita ja samalla tur-

vata mahdollisesti kotilaakitysta niiden osalta.

5.3.3 Muut kehitysideat

Muiksi kehityskohteiksi vastuusairaanhoitajat kuvasivat jo aiemminkin mainittuja
saanndllisia ja tavoitteellisia kehittamispaivia tai tyopajoja vastuusairaanhoitajille.
Lisaksi vastuusairaanhoitajia mietitytti, onko neljan tunnin ensiapukoulutus riit-
tava ja tuleeko ensiapukoulutusta tarpeellisen paljon. He toivoivat, etta heilla olisi
mahdollisuus saada koko kokonaisuus ensiapukoulutuksesta tai ainakin saada
lisda ensiapukoulutusta, jotta taidot pysyisivat paremmin hallussa. Tama heratti
keskustelussa myds pohdinnan siita, voisiko lastenkoteihin hankkia yksikdiden

yhteiseen kayttoon omat defibrillaattorit turvaamaan mahdollisia hatatilanteita.

Vastuusairaanhoitajat toivoivat, ettd tydterveydessa tehtaisiin kaikille tyonteki-
joille huumausainetestit tydosuhteen alkaessa tyohontulotarkastuksessa. Keskus-
telussa nousi esille ajatus siita, etta kaikki, jotka jakavat tai kasittelevat huumaus-
ainelaakkeita, kavisivat saannollisesti huumausainetesteissa. Taman he kokivat
lapsien turvallisuuden yllapitamisen kannalta tarkeaksi seikaksi seka mahdolli-
sesti helpottaisi puheeksi ottoa tilanteissa, joissa on huumausaineiden kayton
epaily. Vastuusairaanhoitajan rooli ottaa vastuu laakepuutteista ja huomatessa
virheellisen maaran huumausaineiksi luokiteltavissa laakkeissa, nahtiin turhan
isona vastuuna vastuusairaanhoitajalle ottaa puheeksi tiimissa. Jatkuvasti annet-
tavat huumausainetestit olisivat my0s osaltaan tukemassa varhaista puuttumista

seka ohjaamassa aikaisessa vaiheessa tyontekija tyoterveyden piiriin.
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5.3.4 Tarkeimmat kehitysideat

Keskeisimmiksi kehityskohteiksi toiminnan yhtenaistamisen kokonaisuudessa
vastuusairaanhoitajat yhdessa paattivat erilaisia teemoja. Heidan mielestaan am-
mattitaidon kehittaminen ja yllapito heille kohdennetuin koulutuksin tydajalla olisi
tarkea saada osaksi tyonkuvaa. Mahdollisuus yhteiseen kehittamiseen seka yh-
denvertaisista ty0ajoista ja kaytannoista sopiminen nousi esille tassakin kohtaa.
Lisaksi toivottiin, etta naiden toteutumista ja tydnkuvan yhtenevaisyyksia seurat-
taisiin nykyista tarkemmin jo lahiesihenkil6tasolta. Oma tyOpuhelin ja -numero
koettiin helposti toteutettavaksi kehityskohteeksi tyotehtavien joustavamman hoi-

tamisen nakokulmasta.

Hoitotydn johtaja vastuusairaanhoitajien tueksi ja avuksi seka selvittamaan asi-
oita nousi vahvaksi kehitystarpeeksi. Hoitotyon johtaja olisi vastuusairaanhoita-
jien toiminnan tukena muun muassa lakiasioissa seka laakehoitosuunnitelman
toteuttamisessa. Lisaksi vastuusairaanhoitajat toivoivat, etta heidan "titteli” maa-
riteltaisiin tarkemmin ja palkkaluokka olisi vastuutehtavien kuvauksen mukainen.
Vastuusairaanhoitajat olivat sitd mielta, ettd kanta-arkistoon paasy helpottaisi
huomattavasti heidan tyontekoaan, mutta pohtivat kuitenkin sen toteuttamisen

haasteita lastensuojelulain nakokulmasta.
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6 TOIMINNAN KEHITYSEHDOTUS

Vastuusairaanhoitajille jarjestetyn tyopajan materiaalin perusteella vastuusai-
raanhoitajan yhtenaiselle toimenkuvalle ja toimintamalleille nousi esille useampia
kehityskohtia. TyOpajan materiaali koostui vastuusairaanhoitajien omien nake-
mysten ja kokemusten perusteella ja sen pohjalta luotiin tama kehitysehdotus toi-
minnan yhtenaistamiseksi. Tassa kehitysehdotuksessa esitellaan kehityskohteet,
niiden tavoitteet seka kaytannon kehityskohteet. Tarkemmat perustelut ja ku-
vaukset tyOpajassa kaydysta keskustelusta I10ytyvat taman opinnaytetyon kappa-

leesta 5, jossa kuvataan seka tyOpajan tulokset etta kehityskohteiden suunnittelu.

TOIMENKUVA JA SAIRAANHOITAJAN ERITYISOSAAMINEN

Tavoitteena saada vastuusairaanhoitajille yhtenevaiset toimenkuvat ja toiminta-
mallit kaikkiin Sospro Oy:n yksikdihin, jotta kaikilla vastuusairaanhoitajilla olisi
selkea yhteinen toimenkuva seka toimintamallit ja joissa hyddynnetaan sairaan-

hoitajan ammatillista osaamista erityistason lastenkodin arjen tehtavissa.

Kehitysehdotukset:

o Yhteisesti tarkkaan maaritelty sama toimenkuva koko konsernille

o Vastuusairaanhoitajan vastuutehtavien tarkka maarittely

o Vastuusairaanhoitajan ja ohjaajien tyotehtavien eroavaisuuksien nykyista
selkeampi maarittely ja erottelu

e Sairaanhoitajan ammatillinen ja hoidollinen rooli terveydenhuollon
asiantuntijana erityistason lastenkodin arjessa

o Yhdenvertaisten ty6aikojen ja kaytantdjen tarkka maarittely

o Tyodnkuvan yhtenevaisen toteutumisen jatkuva seuranta esihenkilotasoilta

o Sairaanhoitajan ammattiosaamisen yllapitaminen ja kehittdminen vastuu-
sairaanhoitajille tydajalla saanndllisesti kohdennetuin koulutuksin

o Sairaanhoitajan menetelmaosaamisen ja hoidollisten nakdkulmien tuomi-

nen osaksi moniammatillista tiimityOskentelya lasten ja perheiden kanssa

TERVEYDENHUOLLON HOITOKONTAKTIT
Tavoitteena kehittda terveydenhuollon hoitokontakteista vastaamista ja saada

uusia keinoja sen toteuttamisen helpottamiseen erityistason lastenkodin arjessa.
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Kehitysehdotukset:
o Nimetty yhteinen laakari, johon suora kontakti konsultointia varten

o Yksilaakari hoitamassa kaikkia lasten asioita
o Vastuusairaanhoitajan oma tyopuhelin
o Virka-aikoina tarkkaan resursoitua aikaa hoitokontaktien yllapitamiseen

o Kanta-Arkistoon paasyn mahdollisuuden selvittely

LAAKEHOITOSUUNNITELMA
Tavoitteena kehittda ja saada uusia nakemyksia laakehoitosuunnitelman laatimi-

seen ja sen toteuttamiseen osana erityistason lastenkodin arjen tehtavia.

Kehitysehdotukset:
o Laakehoitosuunnitelman paivitys vahintaan kahdesti vuodessa

o Laakehoitosuunnitelman sisallon tunteminen koko tiimissa
e Lapikaynti koko tiimin kanssa saanndllisesti vahintaan paivityksen
yhteydessa seka uuden tyontekijan perehdytyksessa
o Laakehoidon yksinkertaistaminen osaksi laakehoitosuunnitelman paivi-
tysta ja samalla vanhojen tapojen uudelleen arviointi
o Annosjakeluun siirtyminen
o Laakkeiden jako mahdolliseksi myds muulle tiimille
o ProEdu-valvontalupa kaikkiin yksikdihin

o Laakelupien tarkempi valvonta myds esihenkilétasolta

LISAHUOMIOT TOIMINTAAN
Tavoitteena saada edellda mainittujen kehityskohteiden lisaksi muita kehityskoh-
teita ja vastuusairaanhoitajien huomioita tydskentelyn kehittamisesta osaksi vas-

tuusairaanhoitajan yhteista toimenkuvaa ja toimintamalleja.

Kehitysehdotukset:

o Vertaistuki ja tydnohjaus organisoituna yhteisesti vastuusairaanhoitajille

o Vastuusairaanhoitajien saannolliset yhteiset tavoitteelliset ja suunnitellut
kehittdmispaivat (ammatillisuus/tydnkuvan kehittdminen)
o Kehittamispaivien ja koulutusten raportointi muulle tiimille
o Tyodnkierto osana ammattitaidon yllapitamista

o Laajempi ensiapukoulutus vastuusairaanhoitajille
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MUUT KEHITYSHUOMIOT SOSPRO OY:LLE

Tydpajan perusteella vastuusairaanhoitajat kuvasivat yleisesti kehitysideoita
Sospro Oy:lle, jotka eivat tavoitteiltaan varsinaisesti liittyneet vastuusairaanhoita-
jan toimenkuvaan tai toimintamalleihin. Naihin kehityskohteisiin suosittelen kiin-

nittdmaan huomiota vastuusairaanhoitajan toiminnan kehittamisen tukena.

Kehitysehdotukset:
o Sospro Oy:n yhteinen hoitotydn johtaja eli ns. ylihoitaja vastuusairaanhoi-

tajien ammatillisena tukena seka vastaamassa esihenkilétason asioista

o Uusien tyontekijoiden seka laakehoidosta vastaavien tyontekijoiden huu-
mausainetestit aktiiviseen kayttoon

o Defibrillaattorin hankkiminen jokaiseen lastenkotiin

o Sospro Oy:n henkilokortti kaikille tyontekijdille
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7 POHDINTA

Suomalainen lastensuojelututkimus on edelleen pienimuotoista, jonka vuoksi se
kuvautuu hajanaisena ja yksittdisena monista eri nakdkulmista tehtyna. Lasten-
suojelua koskeva teoreettinen tarkastelu on puutteellista ja tutkimukset eivat koh-
distu juuri lastensuojelun ydinkysymyksiin. Suomalaiseen lastensuojeluun ei ole
tehty seurantatutkimuksia jarjestelmallisesti tai saannodllisesti. Lastensuojelun tut-
kimuksen ongelmakohdista on puhuttu 1980-luvulta asti, jolloin lastensuojelutut-
kimus kaynnistyi aiempaa laajemmassa mittakaavassa. Yksi lastensuojelututki-
muksen ongelmakohdista on suuri aineistokato, jonka voidaan tulkita kuvaavan
perheiden ongelmakohtia. Tutkimuksen tarkeydesta on kuitenkin tehty esityksia
ja tutkimuskatsauksia, joissa on esitetty tutkittavien ilmididen vaihtoehtoja seka
yhdenmukaisempien ja kattavampien menetelmien kayttda. (Pasanen 2001, 21,
26; Pekkarinen 2011, 9; Helavirta, Laakso & P6s6 2014, 294.)

Opinnaytetyota aloittaessa ja sen teoreettisia l1ahtokohtia kirjoittaessa kavi hyvin
nopeasti ilmi, ettd opinnaytetydn aihe on sellainen, josta ei ole suoraan tutkittua
tietoa tai valtakunnallisesti yhteisesti sovittuja pelisaantoja (Pekkarinen 2011, 9).
Tama asetti haasteita, mutta samaan aikaan erityista mielenkiintoa ja innostunei-
suutta aihetta kohtaan. Ennen tyopajan jarjestamista oli tasta syysta vaikea en-
nakoida, millaisia aiheita tai aloituksia nousisi esille. Tydpajan tuloksille ei ollut
selkeaa vertailukohtaa ja vertailua tuloksiin tehtiin Sospro Oy:n nykyisiin tyonku-

viin seka soveltaen taman opinnaytetydn teoreettisiin nakokulmiin peilaten.

Opinnaytetyon teoreettisiin menetelmiin tehtiin tarkoituksenmukaista tiedonhaun
rajausta. Lastensuojelun ja lastenkotien toiminta on erilaista eri puolilla maail-
maa, jolloin lastensuojelun toteutus ja lastenkotien henkilostd ammattiryhmiltdan
tai patevyyksiltaan ei valttamatta koostu taysin samalla tavalla eri maiden valilla
(Timonen-Kallio 2019, 20-21). Taman vuoksi sairaanhoitajan toiminnasta lasten-
kodeissa oli haastavaa loytaa nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa seka vertailu-
kelpoista aineistoa. Koska opinnaytetyon aiheena oli kehittaa vastuusairaanhoi-
tajan toimintaa Sospro Oy:n yksikoissa, oli perusteltua rajata teoreettisen tiedon-
haun painotusta Suomessa tehtyihin tutkimuksiin. Opinnaytetyossa ei ollut tarkoi-

tuksenmukaista tehda syvaluotaavaa tutkimusta lastensuojelun toiminnasta,
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jonka vuoksi ulkomailla tehdyt tutkimukset esimerkiksi lastensuojelulaista ja sen
nojalla tehtavasta ammatillisesta toiminnasta eivat olisi juuri tuoneet lisahyotya
tai -nayttdéa toiminnan kehitysehdotusta varten. Kansainvalisia lahteita kaytettiin
harkiten ja arvioiden niiden kaytettavyytta seka soveltuvuutta suomalaiseen las-

tensuojelualan toimintaan ja taman opinnaytetydn tavoitteiden saavuttamiseksi.

Alun perin opinnaytetydn aiheena ollut toimenkuvan kehittdminen ja yhtenaista-
minen tuntui tyOpajan jarjestamisen jalkeen kasitteena vahemman kuvaavalta.
TyOpajan tuloksia raportoidessa tein huomion siita, etta suurin osa tuloksista ei
suoraan vastannut toimenkuvausta vaan enemmankin vastuusairaanhoitajan toi-
mintamalleja ja -ohjeita lastenkotien arjessa. Opinnaytetyon aiheen muuttamista
ehdotettiin tydelamayhteistyolle, jonka jalkeen aihe muutettiin raportoinnin aikana
tuloksia enemman kuvaavaksi eli toiminnan kehittdmiseksi ja yhtenaistamiseksi.
Tama tuo Sospro Oy:lle paljon enemman tietoa toiminnan kehittamiseen, koska
tydpajan tulokset ja raportointi olisivat jaaneet suppeaksi sen keskittyessa aino-

astaan toimenkuvaan liittyviin asioihin ja vastuisiin lastenkodin arjessa.

Vastuusairaanhoitajien tydpajassa nousi keskustelua esille enemman, kuin olin
osannut odottaa. TyOpajassa yllatti se, kuinka suuresti todellisuudessa vastuu-
sairaanhoitajien toiminta yksikoissa vaihteli ja kuinka he itsekin kokivat roolinsa
haasteelliseksi. Sijaishuoltotyossa tulisi olla organisaatiorakenteet, johtaminen,
lastensuojelu- ja kasvatusideologia seka lapsen ja ammattilaisen kohtaaminen
linjassa toisiinsa (Eronen & Laakso 2017, 159). Sairaanhoitajien alanvaihtoaja-
tuksiin on todettu vaikuttavan tyytymattomyys tydnkuvaan seka sen vaatimuk-
sista aiheutuvaan uupumukseen, tyoperaiseen stressiin, puutteellisiin mahdolli-
suuksiin ammatillisessa kehittymisessa seka johtamistapoihin (Ervasti 2018, 27—
28). Vastuusairaanhoitajien keskustelusta kavi selkeasti ilmi, ettd yhteisen toi-
menkuvan ja toimintamallien maarittelemiselle oli iso tarve koko konsernin ta-
solla. TyOpajan perusteella saatiinkin paljon sellaisia tuloksia, joihin tulisi kiinnit-
taa huomiota uutta toimintaa suunnitellessa seka joiden avulla toimintaa voidaan
kehittaa. Vastuusairaanhoitajat toivoivat, etta he paasisivat itse mukaan toimin-
nan kehittamiseen seka kokeilemaan kaytannossa uusia toimintamalleja ja rapor-
toimaan niiden toimivuutta. Uskon taman onnistuessaan tukevan jokaisen tyyty-

vaisyytta sekd omaan tyohonsa etta tyonantajaan ja samalla sitouttamaan vas-
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tuusairaanhoitajia tydskentelemaan Sospro Oy:n yksikdissa. Tydn monipuolista-
minen tyonkuvamuutoksilla ja hyvat mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen
ovat vaikuttavia tekijoitd niin tydntekijan motivoituneisuuteen kuin tuloksellisuu-
teenkin organisaatiossa (Ervasti 2018, 28). Tyohyvinvointia seka -motivaatiota
voivat heikentaa sellaiset organisaatiomuutokset ja -kulttuurit, joissa tydntekijan
vaikutusmahdollisuudet omaan toimintaan ovat puutteelliset eika muutosten ai-
kana oteta tyontekijoiden nakemyksia tarpeeksi huomioon (Pahkin 2015, 61-62;
Ojala, Kyngas & Paatalo 2016, 325; Saukkonen ym. 2019, 98; Vanne 2021, 30).

Sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kehittamisessa on huomattu merkittavaksi sei-
kaksi hoitajien valinen yhteenkuuluvuus, yhteistyd ja kunnioitus. Kuormittavien
tilanteiden kasittelyssa auttaa tyokavereiden tuki, joka samalla lisaa yhteenkuu-
luvuutta tyontekijoiden kesken. (Ojala ym. 2016, 324.) TyOpajan keskusteluista
herasi tunne siita, etta lastensuojelualan sosiaalialan status haastaa jossain maa-
rin hoidollista nakokulmaa seka sairaanhoitajan osaamisen yllapitamista. Taman
lisaksi tuli tunne siita, ettd vastuusairaanhoitajilla on tarve ja toive kollegiaaliseen
toimintaan terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Vaikka vastuusairaanhoita-
jat tuntuivatkin olevan tyytyvaisia omiin tiimeihinsa ja niissa tyoskentelyyn, oli
heilla kuitenkin tarve tulla kuulluiksi seka jakaa kokemuksia taysin vertaisten kes-
ken. Ajattelisin, ettd vastuusairaanhoitajille saanndllisesti jarjestettavat tyénoh-
jaukset ja sairaanhoitajapaivat voisivat tukea tata kollegiaalisuuden puuttumista.
TyoOntekijat saattavat luottaa esihenkildn antamaa tukea enemman ammatillisesti
jaettuun vertaistukeen (Eronen & Laakso 2017, 157). Sosiaalisen tuen onkin
nahty olevan yksi tydohyvinvoinnin kulmakivista. Tyonohjauksen keskidossa ovat
tydn perustehtavat, kdytannon haasteet ja tydon kuormituksen purkaminen. Silla
pyritdan vaikuttamaan ammatilliseen kasvuun, voimavarojen ja tydhyvinvoinnin
paranemiseen seka oppimaan omista ja muiden kokemuksista. (Pahkin 2015, 60;
Niemela 2019, 50, 69; Vanne 2021, 49.) Tyotehtavasta riippumatta tyontekijat siis
usein kaipaavat vertaistukea, jossa jakaa kokemuksia ja kysya apua sellaisilta
henkilGilta, jotka tekevat tarkalleen samaa ty6td. Taman vuoksi olisikin tarkea
luoda vastuusairaanhoitajille niin sanottu oma yhteisdnsa, missa tallainen olisi
helpommin toteutettavissa. Samalla se tukisi jokaisen vastuusairaanhoitajan jak-
samista omassa tyossaan ja mahdollisesti estaisi tilanteen, jossa vastuusairaan-
hoitaja kuormittuu liikaa tyotehtavistaan. Ammatillisen asiantuntijuuden kehitty-

miselle on merkittdvaa nimenomaan omien kokemuksien reflektointi, tydnohjaus,
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organisaation vuorovaikutusrakenteet seka yhdessa asiakastapausten tarkastelu
ja toisilta oppiminen (Uusitalo 2019, 106, 120-121). Sairaanhoitajien tydhyvin-
vointiin on todettu vaikuttavan mielekkyys ja onnistuminen asiakkaiden kanssa,
kollegiaalinen tuki, ammatilliset kehittymismahdollisuudet seka hyva johtaminen
ja organisaation toiminta. Tyohyvinvoinnin kehittamisella tuetaan tyossa jaksa-

mista ja tydantajaan sitoutumista. (Ojala ym. 2016, 324; Ervasti 2018, 25, 27.)

Yksi tyopajan isoimmista oivalluksista oli mielestani hoitotyon esihenkilon eli niin
sanotun ylihoitajan tarve Sospro Oy:ssa. Vastuusairaanhoitajat kuvasivat paljon
kokemuksiaan siita, kuinka arjesta puuttui tarpeellinen esihenkilon tuki. Vaikka
lastenkotityd on itsenaista, tarvitsevat ammattilaiset esihenkilon tukea ja ohjausta
ammatilliseen tydhénsa seka toimiakseen oikein (Timonen-Kallio 2019, 28). Esi-
henkilon johtamistavalla pystytaan vaikuttamaan suoraan tyontekijoiden tyytyvai-
syyteen seka sitoutumiseen tydnantajaan. Onkin todettu, ettd nimenomaan sai-
raanhoitajien sitouttamiseen seka tyon intohimon yllapitamiseen esihenkilolla on
merkittava vaikutus. Oikeudenmukaisella johtamisella, tydn arvostuksella ja
lasna olevalla esihenkildlla on vaikutusta henkildston tyokykyyn ja sairauspoissa-
olojen vahenemiseen. Esihenkildn tuki auttaa kuormittavien tilanteiden kasitte-
lyssa. Johtamistavoilla voidaan vaikuttaa seka toiminnan tuloksellisuuteen etta
tydhyvinvointiin ja tyontekijoiden osaamisen kehittymiseen. (Wallin 2012, 99;
Ojala ym. 2016, 325; Ervasti 2018, 26, 28, 30; Vanne 2021, 28.) Vaikka vastuu-
sairaanhoitajilla on arjessa jatkuvasti esihenkildiden tuki yksikdiden johtajilta,
ovat esihenkilot usein sosiaalialan ammattilaisia. Vastuusairaanhoitajat kokivat-
kin, etteivat he saa ammatillisesti tarpeeksi tukea esihenkilgilta ja useat asiat jaa-
vat heidan itsensa selvitettaviksi seka oman tulkinnan varaan. Ajattelisin, etta
Sospro Oy:ssa voisi olla hyotya hoitotyon esihenkildsta vastuusairaanhoitajien
tukena. Taman avulla vastuusairaanhoitajat saisivat ammatillista tukea seka neu-
voja esihenkilotasolta terveydenhuollon ammattilaisen toimintaan. Lisaksi hoito-
tyon esihenkilon vastuulla voisi olla nimenomaan taman uudistuvan toiminnan
johtaminen seka sen toteutumisen varmistaminen kaikissa yksikdissa. Hyva joh-
tamistoiminta organisaatiomuutoksien lapi seka sita edeltava hyva sosiaalinen
tuki auttaa positiiviseen nakemykseen uudistuksesta (Pahkin 2015, 61-62). Tyo-
hyvinvoinnin nakokulmasta olisikin tarkeaa, etta esihenkild huolehtisi kaytantojen

sujuvuudesta, yhteisollisyyden toteutumisesta seka reilusta, kannustavasta ja tu-
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kea antavasta johtamisesta (Ojala ym. 2016, 324; Ervasti 2018, 26). Tahan ai-
heeseen ei kuitenkaan tassa opinnaytetyossa syvennytty, koska se ei varsinai-
sesti liittynyt vastuusairaanhoitajan toiminnan kehittdmiseen. Suosittelen kuiten-
kin tarkemmin tahan aiheeseen perehtymistd Sospro Oy:ssa. Sijaishuoltotytta
kehitettdessa tulisi resurssien lisaksi kiinnittda huomiota johtamistydhodn seka riit-

tavaan esihenkildon tukeen tyontekijdille (Eronen & Laakso 2017, 157).

Vaikka tyonkuvat erosivat yksikoittain paljon, oli niissa kuitenkin paljon samoja
elementteja. Vastuusairaanhoitajien toiminnasta Sospro Oy:ssa etukateen saa-
duista materiaaleista kavi ilmi samoja teemoja, mita nousi tyopajassakin esille.
Aiemmin tydnkuva on voitu luoda jokaisessa yksikdssa erikseen, jonka vuoksi
etenkin vastuutehtavissa ja toimintamalleissa on voinut olla eroja (Nyman-Joki-
nen 2021). Kuitenkin etukateismateriaalin ja tyopajan perusteella nousi esille,
etta jokaisessa yksikOssa vastuusairaanhoitaja vastaa laakehoitosuunnitelmasta
ja laékehoidon toteutuksesta. Samalla tata tukee teoreettisiin menetelmiin kuva-
tut sairaanhoitajan vastuut laakehoitoon liittyen (Raty 2019, 547). Lisaksi esille
nousi hoidollinen nakdkulma seka lasten kokonaisvaltaisen terveydentilan ha-
vainnointi lastenkotien arjessa. Varsinaisen mielenterveys- ja paihdehoitotyon to-
teuttamisessa oli kuitenkin isoja eroja eika tama ollut kaikissa yksikoissa kovin-
kaan strukturoitua. Uutta vastuusairaanhoitajan toimintaa suunnitellessa olisikin
hyva ottaa nakokulmaksi sairaanhoitajan ammattiosaaminen niin mielenterveys-

ja paihdehoitotydssa kuin psykiatrisessa menetelmaosaamisessa.

TyOpajassa kaytossa ollut fasilitoinnin menetelma tuntui tukevan tyépajan onnis-
tumista. Parhaimmillaan fasilitointi auttaa ryhmaa saavuttamaan etukateen ase-
tetut tavoitteet, jotka tdssa tyopajassa toteutuivat (Amiri 2015, 2). Fasilitoinnin
avulla tyopajassa saatiin aikaan paljon vapaata keskustelua, joka edisti uusien
kehittamisen nakdkulmien syntymista. Lisaksi se tuki selkeasti osallistujien moti-
voitumista tyOpajaa kohtaan seka avoimuuden ja turvallisuuden tunteen synty-
mista osallistujien kesken. Vastuusairaanhoitajat tuntuivat olevan tyytyvaisia tyo-
pajan kulun toteutukseen seka paastessaan oikeasti itse kehittamaan omaa toi-
mintaansa. Fasilitoinnin menetelma oli kaikin puolin oikea ratkaisu seka tulosten
etta tydpajan onnistumisen kannalta. Onnistuneeseen fasilitointiin ajatellaan kuu-

luvan hyvan vuorovaikutuksen rakentuminen ryhman valille (Dogherty ym. 2010,
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81). Fasilitointi sopii muutosstrategioiden organisointiin ja toteuttamiseen. Jat-
kossa taman kaltaista tyoskentelya voisi kayda yksikoiden sisalla esimerkiksi tii-
mikokouksissa, jolloin nykyisten toimintatapojen kehittaminen ei vaatisi valtta-

matta aina uuden ryhman perustamista. (Dogherty ym. 2010, 86-87.)

Ty6pajan avulla muodostettiin Sospro Oy:lle toiminnan kehitysehdotus, joka tuki
niin opinnaytetyon tavoitteita kuin tydelamayhteistydnkin tavoitteita oman toimin-
tansa tueksi. Kehitysehdotuksessa paastiin tavoitteeseen tuottaa Sospro Oy:lle
ideoita toiminnan kehittamiseen tydntekijanakokulmasta. Vaikka tuotos ei ole sel-
laisenaan suoraan siirrettavissa varsinaiseen toimenkuvaan eika siina kuvata
vastuusairaanhoitajan toimenkuvan vastuutehtavia, on kehitysehdotuksen huo-
miot suoraan siirrettavissa uuden toiminnan suunnittelutydhon. Tassa opinnayte-
tydssa keskityttiin siis ainoastaan vastuusairaanhoitajien nakdkulman esille tuo-
miseen, jonka vuoksi hallinnollisiin eika taloudellisiin seikkoihin ole syvennytty
mainintaa enempaa. Lopputuloksena kuitenkin syntyi sellainen tuotos, josta us-
kon Sospro Oy:n hyo6tyvan ja jonka avulla he voivat kehittaa toimintaansa sellai-
sia malleja, joita ei aiemmin ole ollut valttamatta kaytossa. Koska kehitysehdo-
tukseen johtanut tydpaja oli otoskooltaan sovitusti pieni, jai tassa kehitysehdotuk-
sessa selvittamatta laajemmin Sospro Oy:n kaikissa yksikdissa toimivien vastuu-
sairaanhoitajien nakdkulma. Taman vuoksi ajattelisin, ettd uutta toimintakuvausta
suunnitellessa olisi hyva viela kartoittaa laajemmin toimintaa eri yksikoissa ja ot-
taa vastuusairaanhoitajat mukaan toiminnan kehittdmiseen koko prosessin
ajaksi. Huomioon on otettava, etta kaytantojen muutos ei ole valttamatta kesta-

vaa ilman siihen varattua jatkuvaa tukea organisaatiolta (Dogherty ym. 2010, 86).

Jotta kehitystyd Sospro Oy:ssa jatkuisi tdman hankkeen jalkeenkin, voisi Sospro
Oy miettia mahdollisuutta tyontekijalahtdiseen jatkuvaan ideointiin. Tyon mielek-
kyytta ja tyohyvinvointia voidaan edistaa kannustamalla tyontekijoita tuomaan
omia ideoita toiminnan kehittdmiseen (Ervasti 2018, 26). Tallaista ideointia voisi
toteuttaa esimerkiksi sahkdisella aloitteella, jonne tydntekijat voisivat ehdottaa
uusia kehitysideoita ja -ehdotuksia. Mikali idea olisi varteenotettava ja menisi kay-
tantdon, voisi Sospro Oy palkita aloitteen antaneen tyontekijan parhaalla katso-
mallaan tavalla. Omaan tydhoén vaikuttaminen, siitd palkitseminen seka sen ar-

vostaminen ovat tyohyvinvointiin ja -motivaatioon vaikuttavia tekijoita (Ervasti
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2018, 26; Vanne 2021, 29). Ajattelisin tdman motivoivan myds tydntekijaa jatku-
vaan oman tyonsa kehittamiseen, jolla tuettaisiin tyotyytyvaisyytta. Samalla se
voisi onnistuessaan sitouttaa tydntekijaa tydskentelemaan Sospro Oy:ssa, kun
olisi enemman mahdollisuuksia osallistua seka konsernin toiminnan kehittami-
seen ettd oman toimintansa jatkuvaan kehittamiseen. Sitoutumista tydnantajaan

tukee organisaation ja tyontekijan valinen hyva suhde (Wallin 2012, 97).

Sairaanhoitajakoulutuksessa ei juuri perehdyta talla hetkella lastensuojelualaan
tai ylipaataan sairaanhoitajana tyoskentelyyn lastensuojelualalla. Tama on herat-
tanyt huolta lastensuojelualan ammattilaisissa muun muassa opiskelijoiden osaa-
misen puutteista teoreettisesta ja kasitteellisesta nakokulmasta (Pekkarinen
2011, 48). Tarvetta olisi kehittaa opetusta sellaiseksi, joka tukisi tulevien ammat-
tilaisten vahvemman lastenkotityon ammatillisen teoriaosaamisen muodostu-
mista. Opetussuunnitelma ei juuri tarjoa sellaista opetusta, joka tukisi opiskelijoi-
den tutustumista tai tietdmysta lastensuojelualalla toimimisesta eika siten kan-
nusta toteuttamaan harjoitteluja lastenkodeissa. (Timonen-Kallio 2019, 21; TAMK
n.d.) Sen vuoksi sairaanhoitajan tyoskentely lastenkodeissa on melko tuntema-
ton alue eika sita tuoda koulutuksessa riittdvasti ilmi. Tama olisi mielestani tarkea
osa sairaanhoitajakoulutusta, jotta sairaanhoitajana toimiminen lastensuojelu-
alalla mahdollistuisi nykyista paremmin jo koulutuksesta tulevan osaamisen
kautta. Siksi nakisin, etta talla opinnaytetyolla olisi hyotya sairaanhoitajakoulutuk-
sen kehittdmisen nakodkulmaan. Lisdksi jo valmistuneille sairaanhoitajille olisi
hyva kehittaa enemman koulutuksia lastensuojelualla toimimiseen, jotta kynnys
sinne siirtymiseen ei olisi niin suuri. Teoreettinen tieto luokin ammatillisen osaa-
misen ja asiantuntijaksi kasvamisen perustan (Uusitalo 2019, 122). Uskon, etta
seka sairaanhoitajakoulutuksen kehittaminen ettd sairaanhoitajien taydennys-
koulutus lastensuojelualan nakokulmasta lisaisivat lastenkotitydon houkuttele-
vuutta, tunnettavuutta seka rohkeutta siirtya tydskentelemaan sairaanhoitajaksi
lastensuojelun yksikoihin. Onkin todettu, etta lastensuojelualan asiantuntijuutta ja
tydmotivaatiota voidaan lisatd muun muassa taydennyskoulutuksilla ammatillisen
osaamisen kehittyessa (Uusitalo 2019, 120; Vanne 2021, 29).

Opinnaytetyon tuomia tuloksia voidaan kayttaa hyddyksi hallinnollisissa nakodkul-

missa. Toimenkuvan ja toimintamallien jatkuva kehittaminen tukee tyossa jaksa-
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mista, tyytyvaisyytta tydhon ja tydnantajaan seka sitouttaa tyontekijaa pitkaaikai-
seen tyosuhteeseen. Mahdollisuudet oman tyon hallintaan ja vaikuttamiseen ovat
tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (Ervasti 2018, 26). Talla voidaan nahda posi-
tiivisia vaikutuksia tehokkuuden ja laadun lisaantymisessa. Ajattelisin tama tuke-
van hallinnollisten seikkojen lisaksi taloudellisia nakdkulmia muun muassa siten,
etta tyontekijoiden vaihtuvuus vahenee ja osaaminen pysyy saman tyonantajan
palveluksessa. Tydhyvinvoinnin maaritelman yksi osatekija on tuottavuus, jolla
huomioidaan tydénantajan tarpeet hyvin johdetuissa organisaatioissa (Ojala ym.
2016, 324; Ervasti 2018, 25). Organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan tapaa, jolla
koko organisaatiossa asiat tehdaan. Se on suoraan yhteydessa niin palveluiden
tulokseen kuin laatuun ja tehokkuuteen seka tyontekijoiden vaihtuvuuteen ja si-
toutumiseen. Eri organisaatioiden valilla tyontekijoiden osaamista ja tyohyvin-
vointia voidaan pitaa keskeisina kilpailutekijoind, jonka vuoksi hyvalla tyohyvin-
voinnin johtamisella edistetaan tyonantajakuvaa, tyontekijoiden pysyvyytta seka
organisaation vetovoimaa rekrytoinnissa (Ojala ym. 2016, 324; Ervasti 2018, 26—
27; Saukkonen ym. 2019, 89-90; Vanne 2021, 26,) Koska sairaanhoitajalle las-
tenkodeissa ei ole maaritelty yleista toimenkuvaa tai toimintamalleja, voi taman
opinnaytetyon tuloksia kayttaa hyddyksi hallinnollisten nakdkulmien kehittami-

seen missa tahansa lastensuojelualan toiminnoissa Suomessa.

Vaikka tassa opinnaytetyossa ei keskitytty juuri lasten nakokulmaan, uskon sen
olevan tarkea huomioitava asia toiminnan kehittdmisessa. Vastuusairaanhoita-
jien toiminnan kehittamisella ajattelisin olevan vaikutusta myds lasten hyvinvoin-
tiin. Toiminnan kehittamista lasten edun nakokulmasta olisikin tarkea tutkia lisaa
seka ottaa sita enemman huomioon uutta toimintaa suunnitellessa. Taman nako-
kulman huomioiminen ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa seka mielenter-
veys- ja paihdehoitotydn onnistumisessa lastenkotien arjessa tukisi ajatuksieni
mukaan lasten kasvua ja kehitysta. Nakisin talla opinnaytetyolla olevan hyotya
lapsille siten, etta heilla olisi selkeampi kuva siita, mita vastuusairaanhoitajat te-

kevat yksikoissa seka millaista tukea lapset heilta arjessa voivat odottaa.

Taman opinnaytetyon sidosryhmat ovat monitahoiset. Vaikka tyon tulosten voi-
daan ajatella olevan merkittavimmat Sospro Oy:lle vastuusairaanhoitajan toimin-

nan kehittdamiseen, on tuloksilla vaikuttavuutta muihinkin tekijoihin. Tyon kehitta-
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misen kautta tulokset vaikuttavat Sospro Oy:n yksikdissa toimiviin vastuusairaan-
hoitajiin Suomessa. Tuloksia voivat hyddyntaa toiminnassaan myds muut lasten-
suojelualan toimijat ja sairaanhoitajana lastensuojelualalla toimivat ammattilaiset.
Lisaksi niitd voidaan hyddyntaa sairaanhoitajakoulutuksen kehittamiseen tuoden
lastensuojelualaa nakyvammaksi osaksi koulutusta. Tama tyd antaa seka sai-
raanhoitajaopiskelijoille etta valmistuneille sairaanhoitajille tietoa siita, mita sai-
raanhoitajana tydoskentely lastensuojelualalla voi tarkoittaa. Lisaksi tyon tulokset
vaikuttavat Sospro Oy:n yksikdissa oleviin lapsiin, kuten edellisessa kappaleessa
on kuvattu. Iso merkitys tydlla on tietenkin myos opinnaytetyon tekijalle, jolle las-

tensuojeluala tydmahdollisuutena avartui entista enemman.

Opinnaytetyon teko tuki erinomaisesti omaa ammatillista kehittymista ja kasvua.
Vaikka taustalla olikin harjoittelujakso lastenkodissa, syvensi taman tyon tekemi-
nen merkittavasti omaa tietoutta ja osaamista lastensuojelualalta. Koen saaneeni
nakemyksen lastenkotityon perusteista harjoitteluni aikana, ja tata tyota tehdes-
sani viela laajemman kokonaiskuvan lastensuojelualasta. Tama tukeekin omaa
ammatillista osaamistani seka mahdollisuuksiani tydskennella lastensuojelualalla
valmistumiseni jalkeen. Lisaksi opinnaytetydta tehdessa sain laajemman nako-
kulman siita, millaisissa tyotehtavissa voisi sairaanhoitajana tulevaisuudessa toi-
mia. Kiinnostus tydn kehittamisnakokulmiin tydpajojen avulla kasvoi entisestaan
ja antoi siitd hyvaa kokemusta. Tulevaisuudessa voisinkin toimia mahdollisesti
fasilitaattorin tehtavissa sairaanhoitajana ja mahdollisesti ehka tutkijan roolissa
hoitotieteiden osalta. Naen opinnaytetydon syventavan osaamistani monella sa-
ralla ja mahdollistavan samalla hakeutumista monipuolisesti erilaisiin tyotehtaviin
tulevaisuudessa. Opinnaytetydn teko tuki seka kasvatti oman ammatti-identiteet-

tini muodostumista ja kehittymista kohti sairaanhoitajaksi valmistumista.

Mielestani opinnaytety0ssa saatiin saavutettua laajamittaisesti tydn maaritellyt
tehtavat ja tavoitteet. Sairaanhoitajan tyoskentelysta erityistason lastenkodeissa
saatiin niin selkea kuvaus kuin mahdollista. Tydpajassa nousi esille merkittavia
kehitysehdotuksia toiminnan yhtenaistamiseen seka sairaanhoitajan mielenter-
veys- ja paihdehoitotydn ammatillisen osaamisen hyddyntamiseen. Fasilitoinnin

avulla tyopaja toteutui onnistuneesti ja tavoitteiden mukaisesti.
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista tutkimusta voidaan pitaa hyvaksyttava, kun se on toteutettu tieteelli-
sesti hyvien kaytantojen edellyttamilla toimintatavoilla. Talldin tutkimusta voidaan
pitda luotettavana seka eettisesti hyvaksyttavana ja sen tuloksia uskottavina. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa lapi tutkimuksen rehellinen,
huolellinen ja tarkkaavainen tyotapa, eettisten menetelmien kayttdé seka aikai-
sempien tutkijoiden tdiden kunnioittaminen ja niihin asianmukainen viittaaminen.
Lisaksi tietosuojakysymysten tulee olla kunnossa. (TENK 2012, 6-7.) Opinnay-
tetyon tekijana tutustuin etukateen tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohjeiseen.
Perehtyneisyytta eettisyyden ja luotettavuuden kriteereihin tuki opintojen aikana
kaydyt hoitotieteellisen tutkimuksen kurssit. Lisaksi olin perehtynyt opinnaytetyon
aiheeseen harjoittelun aikana seka tutustunut aihneeseen etukateen. Tyopajassa
kaytettavaan fasilitoinnin toteutuksen menetelmaan perehdyin huolellisesti etu-

kateen seka suunnittelin tydpajan toteutuksen tarkkaan sen perusteella.

Luotettavuutta arvioitiin uskottavuuden ja siirrettdvyyden nakdkulmista. Siirretta-
vyytta tuki tyossa se, etta sairaanhoitajan toimenkuvasta tai toimintamalleista ei
ollut yhteiskunnallisesti maariteltya ohjetta seka se, etta sairaanhoitajan tydsken-
tely lastensuojelualalla oli viela varsin uutta. Tyopajan tulosten soveltaminen ja
kayttaminen lastenkoteihin tai muihin ymparistéihin Suomessa on nain ollen siir-
rettavissa. Tydssa kuvailtiin osallistujien suhdetta tutkittavaan ilmioon seka hei-
dan asiantuntemustaan aiheesta, jolloin tulosten paikkaansa pitavyytta voitiin ar-
vioida siirrettavyyden nakokulmasta. Tulosten yhteenveto tehtiin luotettavasti ja
rehellisesti seka tydelamayhteistyota ja osallistujia kunnioittaen koko prosessin
ajan. TyoOssa esiteltiin huolellisesti opinnaytetyon vaiheita, aineistoa ja tyopajan
purkua jokaisen opinnaytetyon vaiheen nakokulmasta. (Kylma & Juvakka 2012,
129; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydn tulokset ovat
siirrettavissa osaksi Sospro Oy:n vastuusairaanhoitajan toimenkuvan kehittamis-
hanketta. Tyopajan sisaltoa kuvattiin rehellisesti seka kriittisesti huomioiden jo-
kaisen osallistujan nakokulmat ja perustelut kehittamisen tarpeista. Tulokset ovat
siirrettavissa ja kaytettavissd Suomessa toimiviin lastenkoteihin, joissa tydsken-
telee vastaavanlainen vastuusairaanhoitaja. Koska aiheesta ei ole nayttoon pe-

rustuvaa tietoa tai yleisesti tehtya kuvausta vastuusairaanhoitajan toimenkuvasta
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ja toimintamalleista lastenkodeissa, voi kuka tahansa kayttaa naita tuloksia so-
veltavin osin osana vastuusairaanhoitajan toimintaa. Tuloksia ei voida kuitenkaan
pitaa osallistujien pienen otoskoon perusteella yhteiskunnallisesti taysin luotetta-

vina, vaan aihe tarvitsisi laajempaa yhteiskunnallista tutkimusta Suomessa.

Uskottavuutta arvioitiin varmistamalla, etta tyopajasta nousseet kehitysehdotuk-
set vastasivat osallistujien nakemyksia tutkittavasta aiheesta. Tyopajan tuloksia
arvioitiin tyopajan kehitysideoiden purkamisen ja kokoamisen aikana koko pro-
sessin ajan. Arviointia tehtiin vield tulosten yhteenvedon valmistumisen jalkeen.
Tybdelamayhteistyd suunnitteli omalla tahollaan toiminnan kehittamista, joten yh-
teistydssa heidan kanssaan tehtya arviointia voidaan pitaa uskottavana. Opin-
naytetyon toteutus vastasi osittain laadullista tutkimusmenetelmaa, koska tyopa-
jan avulla kerattiin ja oltiin kiinnostuneita osallistujien nakemyksista. Tulokset esi-
tettiin lukijalle selkeasti ja ymmarrettavasti kuvailemalla opinnaytetyon vahvuudet
ja rajoitukset seka tekemalla koonti tydpajasta. Uskottavuutta tuki tassa opinnay-
tetydssa se, etta osallistujiksi valikoituvat Sospro Oy:ssa vastuusairaanhoitajan
tehtavissa olevat henkilot, jolloin heilld oli jo valmiiksi asiantuntemusta aiheesta.
(Kylma & Juvakka 2012, 128; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)
Tyopajaan osallistui vastuusairaanhoitajina lastensuojelualalla toimivia henkil6ita
eri mittaisten tyokokemuksien osalta. Uskottavuutta tukee osallistujien perehty-
neisyys, mutta koska tyokokemus vaihteli muutamista paivista muutamiin vuosiin,
ei tuloksia voida pitaa taysin uskottavana yhteiskunnallisesti verraten. Tulokset
arvioitiin rehellisesti ja avoimesti, joka tukee tuloksien uskottavuutta Sospro Oy:n

lastenkodeissa seka soveltavin osin muihin Suomessa toimiviin lastenkoteihin.

Tieteellisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan siten, kuinka luotettavaa
ja totuudenmukaista tietoa tutkimus on tuottanut. Tarkoitus on siis, etta tieteelli-
nen tutkimus tuottaa luotettavaa uutta tietoa. (Kylma & Juvakka 2012, 127.) Opin-
naytetyon luotettavuutta heikentaa aiheeseen liittyva puutteellinen tutkimusmate-
riaali seka osallistujien pieni otoskoko. Aiheesta ei juuri ole tehty tutkimuksia,
jonka vuoksi teoriaosuuteen kaytettiin myos soveltaen kirjallisuutta ja muuta ai-
hetta sivuavaa materiaalia alkuperaistutkimusten vahyydesta johtuen. Aihe vaa-
tisi ehdottomasti lisatutkimusten tekemista suuremmalla otoskoolla, jotta luotet-
tavuutta voitaisiin parantaa. Tiedonhaun prosessia on tarkemmin kuvattu kappa-

leessa 4.2. Opinnaytetyon tiedonhaussa pyrittiin kuitenkin kriittisesti arvioimaan
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koko prosessin ajan valitun l[ahdeaineiston kaytettavyytta. Tama heikentaa osal-
taan opinnaytetyon luotettavuutta, mutta tuloksia voidaan kuitenkin pitda Suomen
mittapuussa luotettavana ja soveltaen vertailukelpoisina. Lisaksi luotettavuutta
heikentaa kappaleessa 5.2.2 kuvattu vastuusairaanhoitajien epatietoisuus sijais-
huollon vaiheista. Sijaishuollon vaiheiden toteutumista ei saatu selvitettya suun-
nitelman mukaisesti ja se olisi vaatinut etukateen enemman perehtymista opin-
naytetyon tekijalta aiheen pohjustamiseksi tydpajan osallistujille. Tama heikentaa

osaltaan luotettavuutta, silla tama teema jai tassa opinnaytetyossa selvittamatta.

TyOpajan aineiston purussa ja koonnissa kaytettiin mahdollisuuksien mukaan
suoria lainauksia, joilla varmistettiin opinnaytetyon luotettavuutta. Suorat lainauk-
set kuitenkin muutettiin sellaisiksi, joilla estettiin osallistujien henkildllisyyden tun-
nistaminen. Koskemattomuutta ja yksityisyytta tyOpajaan osallistumisessa turvat-
tiin koko prosessin ajan. Jokaisen itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin osallistu-
misen ollessa jokaiselle vapaaehtoista, mutta kuitenkin toivottavaa. Osallistujilla
oli mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta missa tahansa tydpajan vaiheessa
seka kysymyksia sai esittda opinnaytetyohon ja tydpajaan liittyen koko prosessin
ajan. Lisaksi itsemaaraamisoikeuden turvaamiseksi jokainen osallistuja sai vas-
tata tyopajan kysymyksiin rehellisesti eikd osallistujiin pyritty vaikuttamaan. Saa-
tekirje laadittiin huolellisesti ja informatiivisesti (lite 1). Tydpajan alussa kerrottiin
eettisistd vastuista, aineiston sailyttdmisesta seka havittamisesta. (Perustuslaki
731/1999; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198, 218-219.)

Osallistujien henkildtietojen kasittelyssa noudatettiin tietosuojalakia. HenkilGtie-
toja kerattiin prosessin aikana mahdollisimman vahan. Tydpajan materiaaleihin
ei keratty osallistujien nimid. Henkilotietojen keraaminen rajoittui nimiin, tyosken-
neltaviin yksikoihin seka tyonkuviin. Edella mainittuja seikkoja ei keratty kuin osal-
listumiskutsun Iahettamista varten eika niita tallennettu. Tydpajan osallistujat kut-
suttiin siten, etta he eivat etukateen tienneet muiden osallistujien nimia. Opinnay-
tetydn raportoinnissa ei kaytetty tai yhdistelty tietoja siten, etta olisi mainittu osal-
listujan nimi tai tydskenneltava yksikko. Osallistujien tietoja tai tydpajan materi-
aalia kokoamatta ei luovutettu prosessin ulkopuolelle. Tyopajan materiaalia yh-
disteltiin siten, ettei kukaan osallistujista ollut tunnistettavissa. Materiaali havitet-
tiin asianmukaisesti tietoturvajatteena, kun tulokset oli purettu ja tarkoituksenmu-

kainen kaytté saavutettu. Osallistujilta kerattiin suullinen suostumus ja esitettiin
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kirjallisesti kuvaus, jossa kuvattiin avoimesti tydpajan aineiston kayttotarkoitusta

ja hyédyntamista opinnaytetyon raportointia varten. (Tietosuojalaki 1050/2018.)

Taman opinnaytetydn vaikutukset ulottuvat tulevaan Sospro Oy:n vastuusairaan-
hoitajan toimenkuvan kehittamiseen, joten opinnaytetyon tulokset vaikuttavat
useimpiin henkiloihin seka mahdollisesti hyvinkin pitkakestoisen ajan. Nain ollen
opinnaytetyon eettiset vastuut olivat laaja-alaiset. Tama huomioiden opinnayte-
tyota tehtiin kautta linjan tutkimuseettisten ohjeiden seka hyvan tutkimusetiikan
mukaisesti. Opinnaytetydn tekemisen aikana tehtiin vain eettisesti hyvaksyttavia
valintoja ja paatoksentekoa jokaisessa prosessin vaiheessa. Paatoksenteossa
pohdittiin valintojen kauaskantoisia seurauksia eettisesta nakokulmasta. Opin-
naytetyon tarkoitus oli palvella tyoelamayhteistyota tuottamalla hyvin palvelevaa
tietoa sairaanhoitajien nakemyksista. (Kylma & Juvakka 2012, 137, 143, 155.)

7.2 Kehittamisehdotukset

Prosessin aikana kavi ilmi, ettd aihetta on tutkittu huomattavan vahan etenkin
hoitotieteiden osalta. Lastenkoteihin painottuvaa tutkimusta tulisi tehda nykyista
enemman, silla varsinaista tietoa lastenkodin toiminnasta sekd ammattirooleista
on hyvin vahan. Lisatutkimuksesta olisi hyotya sairaanhoitajien toimenkuvan ja
toimintamallien kehittdmiseen lastenkodeissa seka se toisi lisanayttda sairaan-
hoitajan tyoskentelyn tarpeesta lastensuojeluyksikdissa. Nayttoon perustuvaa
toimintaa voitaisiin kehittaa nojaten tutkittuun tietoon, silla talla hetkella vahaisen
tutkimustiedon valossa yksikoiden toiminta ei ole verrattavissa toisiinsa. Lasten-
kotitutkimusten lisdamisellad olisi varmasti myds tarvetta lasten nakdkulmasta,
jotta toimintaa voitaisiin kehittaa lasten edun mukaisesti. Ajatuksiani tukee Pek-

karisen (2011, 58) kuvaamat tarpeet suomalaiseen lastensuojelututkimukseen.

Lastenkodin tydmahdollisuuksista sairaanhoitajille tulisi keskustella enemman
osana sairaanhoitajakoulutusta. Lisatutkimusten avulla lastensuojelualalla toimi-
mista voitaisiin ottaa osaksi valtakunnallista koulutusohjelmaa, kun aiheesta olisi
enemman tutkittua tietoa. Tama lisaisi enemman tietoutta sairaanhoitajaopiskeli-
joille tydskentelysta niin lastensuojelualalla kuin sosiaalipuolella ylipaataan seka

mahdollisesti korjaisi sairaanhoitajien pulaa lastensuojelun yksikoissa.
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LIUTTEET

Liite 1. TyOpajan saatekirje

Hei Sind Sospro Pirkanmaa Oy:n vastuusairaanhoitaja,
tervetuloa osallistumaan tyépajaan!

Kutsun sinut ystavallisesti osallistumaan vastuusairaanhoitajille suunnattuun tyopajaan tiistaina
28.9.2021 klo 9 — 13 Pitkdniemen lastenkodilla (Kivimiehenkatu 5, 37100 Nokia).

Ty6pajassa noudatetaan voimassa olevia viranomaisten turvallisuusohjeita. Tydpajassa
huomioidaan turvavilit ja saatavilla on kdsidesid. Tydpajassa on vahva maskisuositus. Ethdn tule
paikalle, mikdli sinulla on sairauden tunnetta.

TyOpaja toteutetaan osana Sospro Oy:lle tehtdvaa opinnaytety6ta vastuusairaanhoitajan
toimenkuvan kehittdmisestd ja yhtendistdmisestd Sospro Oy:n erityistason lastenkodeissa.
Opinndytetyon tekija opiskelee viimeista vuotta sairaanhoitajaksi Tampereen
ammattikorkeakoulussa syventyen mielenterveys- ja paihdehoitotyohon. Ajatus opinndytetyon
tekemisesta Sospro Oy:lle ldhti helmikuussa 2021 lasten- ja nuorten hoitotydn harjoittelussa
Kotaharjun Alakerran yksikdssa seka omasta kiinnostuksesta lastensuojelualaa kohtaan.

Ty6pajan tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien nakokulmasta, kuinka vastuusairaanhoitajan
toimenkuvaa tulisi kehittda ja miten sairaanhoitajan ammatillista osaamista voitaisiin hyédyntaa
nykyistd paremmin. Tavoitteena on, ettd tyopajan avulla tuotetaan ehdotus toimenkuvan
kehittadmiseksi ja yhtendistamiseksi siten, ettd tyotehtavat olisivat jokaisessa yksikdssa yhtendiset.

TyOpaja koostuu sekd pari- ettd ryhmatehtavista. TyOpaja jarjestetadn hyodyntamalla erilaisia
fasilitoinnin eli ryhmanohjaamisen menetelmia siten, ettd jokainen osallistuja saa ajatuksensa
kuuluviin ja aiheita pohditaan yhdessa. Kaikki tyépajan materiaali kdsitelléén anonyymisti.

Toivoisin, ettd olet ennen tydpajaan tuloa tutustunut oman yksikkosi vastuusairaanhoitajan
toimenkuvaan ja ladkehoitosuunnitelmaan seka Turvallisen ladkehoidon oppaaseen (liitteend).

TyOpajassa on tarjolla pientd syotdvaa ja juotavaa. Halutessasi voit ottaa omia evditd mukaan.
TyOpajan aikana pidetdan lyhyita taukoja, mutta varsinaista lounastaukoa tyopajan aikana ei ole.
limoitathan osallistumisestasi ja mahdollisista allergioista pe 24.9. mennessa.

Mikali tyOpajasta herda kysyttdavaa, voi kysymykset esittdd suoraan allekirjoittaneelle.
Ty6pajaan tarvitset mukaan avointa mielta ja kaikenlaisia kehitysideoita!

Tervetuloa ja ndhdaan tyopajassal

Ystdvdllisin terveisin,
lida Ahola
(puhelinnumero)
(sd@hkoposti)



Liite 2. Tydpajan vastauspaperit

Vaihe 1 - tyoskentely lastenkodeittain

+ Milainen on sairaanheitajan tyénkuva/tyétehtavat yksikbssanne?

+ Mitd erityisosaamista tai vastuita sairaanhoitajalla yksikkdnne arjessa?

« Miten lIGdkehoitosuunnitelma toteutuu yksikdssénne?

Vaihe 2 - tyoskentely sekaryhmissG

* Mitk& ovat sairaanhoitajan tarkeimmét tybtehtéavat ja vastuut lastenkodin arjessa?

+ Milaista ammatillista osaamista (mm. mielenterveys- ja p&ihdehoitotyd) sairaanhoitajalta
tarvitaan lastensuojelualla?

Vaihe 2 - tydskentely sekaryhmissd

» Toteutuuko sijaishucllon vaiheiden toteuttaminen sairaanhoitajan tyénkuvassa riittévastie

+ Millaisia asioita sairaanhoitajan tulisi tuoda esille lasten kuntoutusprosessissa?

®
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(jatkuu)



Vaihe 2 - tyGskentely sekaryhmissG

* Miten terveydenhuollon kontakteista vastaaminen toteutuu arjessa?

» Millaisia mahdollisia haasteita liittyy terveydenhuollon hoitokontakteista vastaamiseen?

Vaihe 2 - tyGskentely sekaryhmissG

+ Miten arvioit tyytyvaisyyttasi Iadkehoitosuunnitelman toteuttamiseen ja laatimiseen?

+ Milaisena koet IGdkehoidon toteutuksen ja vastuukysymykset arjessa?

Vaihe 3 - kehitysideat sekaryhmissa

* Millé taveoin sairaanhoitajan toimenkuvaa tulisi kehittaa ja yhtendistad?

« Miten sairaanhoitajan erityisosaamisen (mm. mielenterveys- jo pdihdehoitotyd)
hyédyntamistd tulisi kehittaae




Vaihe 3 - kehitysideat sekaryhmissa

* Miten terveydenhuollon hoitokontaktien vaikuttavuutta ja vastaamista voisi kehitta&?

+ Miten lGdkehoitosuunnitelmaa ja sen toteutusta voisi kehittd&?

« Muita kehitysideoita? Tayté k&antépuclelle!

Vaihe 3 - kehitysideoiden valinta

* Valitaan yhdess& térkeimmat kehityskohteet 3-5kpl

Lopetus

« Miten tyépajassa onnistuttiing
« Toteuttiko tydpaja tavoitteet?
» Oliko tydpaja odotusten mukainen?

* Kiitokset
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