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Lastensuojelulaitosten toiminta on ollut yleisen mielenkiinnon kohteena viime 

aikoina. Tämän tutkimuksen tarkoitus oli selvittää lastensuojelulaitoksessa työs-

kentelevien ammattilaisten osaamista lastensuojelulaitoksessa työskentelyyn liit-

tyvissä työtehtävissä, sekä osaamisen merkitystä työssä. 

Teoreettinen viitekehys muodostui lapsen erityisen suojelun tarpeen osatekijöistä 

ja sijoituksen vaihtoehtoisista muodoista, lapsen asemasta sijoituksen aikana, las-

tensuojelulaitoksen toiminnasta ja sen arjesta, sekä lastensuojelulaitoksessa työs-

kentelevien ammattilaisten; sosionomin, sairaanhoitajan sekä lähihoitajan koulu-

tuksien sisällöistä. Keskeisiä käsitteitä tässä työssä ovat lastensuojelu, lastensuoje-

lulaitos ja sijaishuolto. Tutkimus sisälsi sekä kvantitatiivisen eli määrällisen että 

kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusosuuden. Tutkimusaineisto kerättiin kysely-

lomakkeella. 

Kvantitatiivisen tutkimusosuuden mukaan työntekijöiden osaaminen työtehtävissä 

on pääasiassa hyvää ja työtehtävien osaamisen merkitys koetaan tärkeäksi. Kvan-

titatiivisessa tutkimusosuudessa ilmeni etteivät ammattiryhmien sisällä painottu-

vat työtehtävät ole täysin yhteneviä. Kvalitatiivisen tutkimusosuuden perusteella 

voidaan todeta, että ammattiryhmät ovat lähes yksimielisiä toistensa vahvimmista 

osaamisalueista työssä, ja näissä osaamisalueissa osaaminen on myös hyvää kun-

kin ammattiryhmän omasta mielestä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avainsanat  lastensuojelu, lastensuojelulaitos, sijaishuolto 



 

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU 

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES  

Sosiaalialan koulutusohjelma  

 

ABSTRACT  
 

Author   Noora Koivisto 

Title The Work and Daily Tasks at Child Welfare Institute. An 

Evaluation of Skills and Abilities among Nurses, Practical 

Nurses and Bachelors of Social Services 

Year   2013 

Language  Finnish 

Pages   62 + 3 Appendices 

Name of Supervisor Ahti Nyman 

 

 

The work and activities of child welfare institutes has been under a common inter-

est lately. The purpose of this bachelor´s thesis was to find out what kind of work 

task-related skills and abilities professionals working in a child welfare institute 

have and the significance of different abilities and skills at work. 

 

The theoretical frame of reference for this bachelor´s thesis included the different 

components of specific needs related to child protection, the child´s position dur-

ing foster care, the function of a child welfare institute and its activities of daily 

living, and the contents of the education for professionals working in a child wel-

fare institute; a bachelor of social service, a nurse and a practical nurse. The key 

concepts of this bachelor´s thesis are child protection, child welfare institute and 

foster care. This research includes quantitative and qualitative parts. The material 

was collected with a questionnaire. 

On the basis of the quantitative research it can be stated that the employees´ level 

of skills and abilities in work tasks is mainly good and the significance of abilities 

and skills for work tasks is experienced to be important. The quantitative research 

indicated that work tasks within the different professional groups are not com-

pletely identical. On the basis of the qualitative research it can be stated that the 

professional groups are almost unanimous when evaluating each others´ strongest 

ability areas at work, and the level of skills and abilities is also good in each pro-

fessional group´s own view. 
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1 JOHDANTO 

Lastensuojelu ja lastensuojelulaitosten toiminta on ollut puheenaiheena ja kritiikin 

kohteena mediassa viime aikoina, joten on aiheellista tarkastella mitä lastensuoje-

lulaitoksen toimintaan ja sen arkeen kuuluu. Työskentelen itse tällä hetkellä las-

tensuojelulaitoksessa, joten on omasta mielestäni mielenkiintoista perehtyä pintaa 

syvemmälle aiheeseen.  

Tässä työssäni selvitän mitkä lastensuojelulliset osatekijät vaikuttavat lastensuoje-

lun tarpeeseen, millä perusteilla lapsi sijoitetaan lastensuojelulaitokseen, minkä-

lainen valvonta ja lainsäädäntö ohjaavat lastensuojelulaitoksen toimintaa, sekä 

millaista arki pääsääntöisesti lastensuojelulaitoksessa on. Työssäni avaan sosio-

nomin, sairaanhoitajan sekä lähihoitajan tutkintojen antamia ammatillisia val-

miuksia, sillä merkittävä osa lastensuojelulaitoksissa työskentelevistä ovat näiden 

ammattiryhmien edustajia. Lastensuojelulaitoksissa psykiatrinen osaaminen on 

myös merkittävä osa työtä, sillä sijoitetut lapset ja nuoret ovat usein kokeneet 

traumaattisia asioita. Teoriaosuudessa kerron myös yksityisen lastensuojelulaitok-

sen, Nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro Oy:n toiminnasta, jonka henkilökunnan 

ammatilliseen osaamiseen tutkimukseni keskittyy. 

Päädyin aiheeseeni tutkia ammatillista työtehtävissä osaamista lastensuojelulai-

toksessa ollessani työharjoittelussa Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:ssä, 

joka toimii yksityisenä lastensuojelulaitoksena huostaanotetuille, avohuollon tuki-

toimena sijoitetuille sekä jälkihuollossa oleville nuorille. Harjoittelujaksoni aikana 

Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:ssä ajankohtainen aihe oli henkilökun-

nan työnkuvan kartoittaminen, mistä sain idean opinnäytetyöhöni tutkia lastensuo-

jelulaitoksessa työskentelevien ammattilaisten osaamista työtehtävissä, sillä mie-

lestäni lastensuojelulaitoksen arjessa kaikkien ammattiryhmien tekemä työ näyttää 

lähes samanlaiselta. Koin mielenkiintoiseksi tutkia, miten ammattiryhmät arvioi-

vat omaa osaamistaan työhön liittyvissä työtehtävissä ja työtehtävien osaamisen 

merkitystä heille työntekijöinä. Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n henki-

lökunnasta merkittäviä ammattiryhmiä ovat sosionomi, sairaanhoitaja sekä lähi-

hoitaja, joiden osaamiseen tutkimiseen tutkimukseni keskittyy. 
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Tutkimukseeni kuuluu sekä kvantitatiivinen eli määrällinen, että kvalitatiivinen eli 

laadullinen tutkimusosuus. Aineistonkeruumenetelmänä tutkimuksessa käytin ky-

selylomaketta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ammattiryhmien ammatil-

lista osaamista määritellyissä työtehtävissä, työtehtävien merkitystä työssä lasten-

suojelulaitoksessa sekä sitä, miten työtehtävät painottuvat ammattiryhmille työssä. 

Tutkimuksessa vastaajat arvioivat myös sosionomien, sairaanhoitajien ja lähihoi-

tajien vahvinta osaamista työssä.  
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2 LASTENSUOJELU 

Lastensuojelu voidaan käsittää osaksi perhe- ja yksilökeskeistä sosiaalityötä, jon-

ka tarkoituksena on haasteelliseen elämäntilanteeseen joutuneiden lasten ja heidän 

perheiden tukeminen selviytymään vastaan tulleista ongelmista, sekä kehittymään 

ja kasvamaan tasapainoiseen elämään (Mikkola 2004, 61). Lastensuojelulla pyri-

tään varmistamaan hyvän lapsuuden edellytykset jokaiselle lapselle. Lastensuoje-

lun lähtökohtana ovat lapsen tarpeet ja huoltajien mahdollisuudet ja kyvyt vastata 

niihin. (Taskinen 2012, 7-9, 56; Sosiaaliportti 2013 b.) 

Lapsen erityisen suojelun tarpeen ilmeneminen voi tulla esiin siten, että joku lap-

sen tai hänen perheen kanssa työskentelevä huomaa lapsen avun tarpeen. Toisi-

naan lapsi itse tai kasvattaja pyytää apua omaan tilanteeseensa. Myös kuka tahan-

sa sivullinen voi tehdä lastensuojeluilmoituksen tai lastensuojelun työntekijä saa 

tiedon jossain muussa yhteydessä. Lastensuojeluilmoituksen saapuessa on sosiaa-

lityöntekijän tehtävä välittömästi arvio, onko lapsella kiireellinen lastensuojelun 

tarve. Jos tilanne arvioidaan akuutiksi, tulee turvata lapsen tilanne viivytyksettä 

(Taskinen 2007, 34). Lastensuojelutarpeen selvityksessä tarkastellaan tarvitsevat-

ko lapsi ja vanhemmat lastensuojelullista apua tuen ja kontrollin muodossa vai 

onko heidän selviytyminen mahdollista lähiverkostonsa ja muiden mahdollisten 

viranomaistahojen avulla. Tämä edellyttää nykytilanteen ja historian tarkastelua, 

sekä tulevaisuuden ennakointia. Lastensuojelutarpeen selvityksen tekeminen on 

tarkoitettu yhteiseksi prosessiksi lapsen ja hänen huollosta vastaavien henkilöiden 

kanssa. Mikäli yhteistyöhön ei ole mahdollisuutta voidaan selvitys kuitenkin tehdä 

huoltajan tai lapsen tahdon vastaisesti. ( Taskinen 2012, 56–57; L 13.4.2007/417; 

Heino 2009, 124–126.) 

Lastensuojelun tarve syntyy usein monien tekijöiden yhteisvaikutuksesta lapsen 

tai perheen tilanteessa. Lastensuojelun tarvetta arvioidaan yhdessä lapsen, hänen 

huoltajan ja sosiaalitoimen työntekijän kanssa.  Lastensuojelun tarpeen osatekijöi-

tä voivat olla köyhyys, päihdeongelmat, rikollisuus, mielenterveysongelmat, per-

he-elämän sekavuus, kouluvaikeudet ja rajaton käytös. (Taskinen 2012 b, 7-9, 56; 

Sosiaaliportti 2013 b; Kataja 2012, 80–83; Laakso 2009, 37.) 
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Köyhyys. Työttömyys on lapsiperheiden köyhyyden merkittävä selittäjä, mutta ei 

kuitenkaan ainoa. Toimeentulon riittämättömyyteen liittyy usein pätkä- ja osa-

aikatöiden sekä matalapalkkaisuuden yhdistelmä. Köyhissä perheissä koulutustaso 

on usein myös alhainen. Köyhyys itsessään ei välttämättä aiheuta lastensuojelulli-

sia toimenpiteitä, vaan köyhyyden mukanaan tuomat haasteet. (Taskinen 2012 b, 

8.) 

Päihdeongelmat. Päihdeongelmat ovat selkeä lastensuojelullisen tarpeen aiheutta-

ja. Perheissä sekä vanhemmilla, että lapsilla on usein taustalla päihteiden väärin-

käyttöä. Varsinkin isompien lasten kohdalla päihteidenkäytön ongelmat näkyvät 

selkeästi. (Taskinen 2012 b, 8; Laakso 2009,37; Kataja 2012, 80, 83.) 

Rikollisuus. Rikollinen käytös on selkeä merkki ongelmien ilmenemisestä. Lasten 

ja nuorten rikollisia tekoja ovat usein varkaudet, järjestyssääntörikkomukset, ilki-

valta ja tappelut. Päihteidenkäyttö ja rikollisuus linkittyvät monesti myös toisiin-

sa, jolloin lapsen rikollinen käytös voi saada vakavia muotoja, kuten huumeiden 

välitys tai pahoinpitelyihin syyllistyminen. (Taskinen 2012 b, 8; Kataja 2012, 83.) 

Mielenterveysongelmat. Mielenterveysongelmat näkyvät suuresti lastensuojelussa. 

Kyseessä voivat olla joko lapsen, vanhempien tai molempien mielenterveyteen 

liittyvät ongelmat. Lapsen oireet voivat olla sisäistä oireilua, kuten masennusta, 

ahdistusta ja itsetuhoista käytöstä, tai ulkoisesti näkyvää levottomuutta, aggressii-

visuutta tai häiriökäyttäytymistä. (Taskinen 2012 b, 8; Laakso 2009, 37; Kataja 

2012, 80, 83.) 

Perhe-elämän sekavuus. Lastensuojelullisiin toimenpiteisiin voidaan ryhtyä myös 

siksi, että vanhemmat ovat avuttomia ja kyvyttömiä lapsensa kasvatuksessa. Use-

asti epäjohdonmukainen kasvatus ja lapsen ikätasolle sopimattomat vaatimukset 

aiheuttavat ongelmia perheissä. Arjessa saattaa vallita kaaos eikä rutiineja ole riit-

tävästi antamaan lapselle turvallista kasvuympäristöä. Myös perheen sisäinen vuo-

rovaikutus, perhe-elämän sekavuus, epäselvät perhekokoonpanot sekä perheväki-

valta voivat ajaa perheen tilanteen vaikeaksi. Lastensuojelun asiakkaista merkittä-

vä osa on yksinhuoltajaperheiden lapsia, jolloin ongelmana voi olla voimavarojen 
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puute tai käytettävissä olevien tukiverkostojen puute. (Taskinen 2012 b, 9; Laakso 

2009,37; Kataja 2012, 80–81.) 

Kouluvaikeudet. Kouluvaikeudet voivat olla myös tekijänä lastensuojelun tarpee-

seen. Kouluvaikeudet ilmenevät yleensä vaikeutena sopeutua koulumaailman 

sääntöihin ja koulutyöskentelyn rutiineihin. Ongelmina voivat olla keskittymis-

vaikeudet, epämääräiset poissaolot tai oleellinen lasku koulumenestyksessä. 

(Laakso 2009, 37.)  

Rajaton käytös. Rajaton käytös viittaa siihen, että lapsi tai nuori kapinoi hänelle 

asetettuja ja sääntöjä vastaan. Rajattomaan käytökseen viittaavia tekijöitä voivat 

olla lapsen selittämättömät katoamiset, karkailut tai piittaamattomuus kotiintulo-

aikojen noudattamisessa. (Laakso 2009,37; Kataja 2012, 82–83.) 

Lastensuojelulaki velvoittaa, että lastensuojelun toimenpiteisiin on ryhdyttävä mi-

käli lapsen kasvuolot vaarantavat tai eivät turvaa lapsen terveyttä tai kehitystä, tai 

jos lapsi käyttäytymisellään vaarantaa omaa terveyttään tai kehitystään (L 

13.4.2007/417).  

2.1 Sijoitus kodin ulkopuolelle 

Lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle sijaishuoltoon tulee olla aina lapsen edun 

mukaista. Lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle, mikäli sijoituksen katsotaan 

olevan tarpeellista lapsen tuen tarpeiden arvioimiseksi, lapsen kuntouttamiseksi 

tai lapsen huolenpidon järjestämiseksi väliaikaisesti (Taskisen 2010, 73; STM 

2013, 28.) Taskisen (2010, 124) mukaan lapsen tilanteen vaatiessa kiireellistä si-

joitusta tai hänet huostaanotetaan, lapsen asuinpaikka on kodin ulkopuolella si-

jaishuollossa. Lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle myös avohuollon tuki-

toimena tai jälkihuollon perusteella. Sijaishuoltopaikkoja voivat olla yksityiskoti, 

ammatillinen perhekoti, koulukoti tai muu lastensuojelulaitos. (Taskinen 2012, 

124.) Kuviossa 1 havainnollistetaan sijoituksen kulkua ja sijoituksen vaihtoehtoi-

sia muotoja. 
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Kuvio 1. Kaavio sijoituksen kulusta ja sen vaihtoehdoista 

Kiireellinen sijoitus. Kiireellinen sijoitus on välttämätön turvaamistoimenpide jos 

lapsi on välittömässä vaarassa tai muutoin kiireellisen sijoituksen tai sijaishuollon 

tarpeessa (Taskinen 2010, 76; Taskinen 2007, 45).  Kiireellisissä tilanteissa pyri-

tään ensisijaisesti kartoittamaan mahdollisuus lapsen sijoittamiseen sukulaisen tai 

muun lapselle läheisen henkilön hoitoon (Juva, I. 2012). Kiireellisen sijoituksen 

perusteena voivat olla äkillinen puute lapsen huolenpidossa tai selkeästi uhkaava 

tilanne. Kiireellinen sijoitus lakkaa välittömästi kun vaaratilanne tai muu sijoitus-

tarve on ohi. (Taskinen 2010, 76; L 13.4.2007/417.) 

Huostaanotto. Lapsen huostaanotto on aina viimesijainen keino auttaa lasta ja hä-

nen perhettään. Huostaanotossa vastuu lapsen arjen järjestämisestä siirretään sosi-

aalilautakunnalle ja vanhempien huoltajuus rajoittuu. Sosiaalihuollosta vastaavan 

toimielimen on otettavan lapsi huostaan ja järjestettävä hänelle sijaishuolto, jos 

lapsen huolenpidon puutteet tai kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lap-

sen terveyttä tai kehitystä, tai jos lapsi vakavasti vaarantaa terveyttään ja kehitys-

tään päihteidenkäytöllä. Huostaanoton ja sijaishuollon tarpeen perusteena voi olla 

myös lapsen tekemä muu kuin vähäisenä pidettävä rikos tai jokin muu siihen rin-

nastettava käyttäytyminen. Toimenpiteisiin voidaan ryhtyä vain jos avohuollon 

tukitoimet eivät ole lapsen edun mukaiset tai riittävät, tai jos sijaishuollon arvioi-

daan olevan lapsen edun mukaista. Huostaanotto jatkuu ainoastaan niin pitkään 

Sijoitus avohuollon 

tukitoimena 

Kiireellinen 

sijoitus 

Huostaanotto ja 

sijoitus 

Lastensuojelun tarpeen selvitys 

Sijoituksen tarve 

Jälkihuollon 

sijoitus 
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kuin sen edellytykset on voimassa, kuitenkin enintään siihen saakka kunnes lapsi 

täyttää 18 vuotta. (Taskinen 2010, 89; Mikkola 2004a, 77; Taskinen 2007, 49.) 

Sijoitus avohuollon tukitoimena. Avohuollon sijoitus ei voi olla vaihtoehto huos-

taanotolle. Avohuollon sijoitus tehdään vanhempien ja yli 12-vuotiaan lapsen 

omalla suostumuksella ja he voivat sen halutessaan myös lopettaa. Avohuollon 

sijoituksen aikana vanhemmalla tai huoltajalla säilyvät kaikki lapsen huoltajan 

oikeudet. Sijoituksen jatkamisen edellytykset ja sen vaihtoehdot tulee arvioida 

kolmen kuukauden sisällä sijoituksen alkamisesta. Sijoituksen jälkeen lapsi palaa 

huoltajalleen. (Taskinen 2012, 72–73; L 13.4.2007/417.) 

Jälkihuollon sijoitus. Sijaishuollon päätyttyä lapselle tai nuorelle on järjestettävä 

jälkihuolto. Jälkihuolto on järjestettävä sekä huostaanotetulle, että avohuollon tu-

kitoimena sijoitetulle lapselle tai nuorelle tilanteessa, jossa nuori on yksinään ollut 

sijoitettuna yhtäjaksoisesti vähintään puoli vuotta. Jälkihuollon järjestämisvastuu 

päättyy viimeistään kun nuori täyttää 21 vuotta. Monelle nuorelle on tarpeellista ja 

luontevaa jatkaa sijoituspaikassaan vielä jonkin aikaa täytettyään 18 vuotta. (Tas-

kinen 2012, 151–152; L 13.4.2007/417.) 

2.2 Lapsen asema sijaishuollossa 

Sijaishuollossa olevalla lapsella on oikeus saada tietoa omasta tilanteestaan, kui-

tenkin huomioon ottaen lapsen iän ja kehityksen tason. Lapsella on oikeus tavata 

ja olla yhteydessä omista asioistaan vastaavan sosiaalityöntekijän kanssa, ja halu-

tessaan tavata työntekijää myös kahden kesken. Lapsella on oikeus turvallisiin ja 

läheisiin ihmissuhteisiin, sekä oikeus tavata perheenjäseniään ja olla muulla ta-

voin yhteydessä välimatkan tai taloudellisen tilanteen sitä estämättä. Lapsella on 

oikeus saada sijaishuollon aikana itselleen käyttövaroja henkilökohtaisiin tarpei-

siin. Sijaishuollossa on huolehdittava myös siitä, etteivät taloudelliset tekijät ole 

esteenä lapsen harrastamiselle tai opiskelulle. Lapsella tulee olla myös oikeus 

saada tarvitsemiaan palveluita sijoituskunnassaan tarpeidensa mukaisesti. Lapsen 

oikeuksien toteutumisesta vastaavat sijoittavan kunnan sosiaaliviranomaiset, si-

jaishuoltopaikka sekä lapsen vanhemmat. (Sosiaaliportti 2013 a.) 
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Sijaishuollossa lapsi on sosiaalihuollon asiakas, jota koskee laki sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Laki pitää sisällään asiakkaan asemaa, oikeuk-

sia ja velvollisuuksia koskevia asioita. Laissa painottuu asiakkaan itsemääräämis-

oikeus, asiakkaan asema asiointitilanteissa, laitoksissa olevien ja muutoin erityistä 

hoivaa tarvitsevien asiakkaiden itsehallinta ja itsemääräämisoikeus sekä erityisesti 

sellaisten asiakasryhmien oikeusturvan toteutuminen, joilla on heikot edellytykset 

pitää huolta itsestään. Asiakas on sosiaalihuollossa itseään koskeviin päätöksiin 

osallistuva yksilö, jonka tarpeet, mielipiteet ja kokemukset on otettava huomioon. 

15-vuotiaalla lapsella on oikeus käyttää rinnakkaista puhevaltaa häntä koskevissa 

asioissa. Asiakkaan velvollisuuteen lain kohdat koskevat luottamusta ja siten asi-

akkaan velvollisuutta kertoa totuudenmukaisesti asioistaan. (Mahkonen 2010, 69–

72.) 

 

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta sekä lastensuojelulaki yhtenevät toi-

siinsa Mahkosen (2010, 60) mukaan siinä, että kunta pyrkii järjestämään kaikille 

lapselle kaikissa olosuhteissa hyvän hoidon, myös sijaishuollossa olevalle lapsel-

le. Lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hy-

vinvointi yksilöllisten tarpeet ja toivomukset huomioiden. Lapselle tulee turvata 

hyvä hoito ja kasvatus, sekä ikään ja kehitystason huomioiden tarpeellinen val-

vonta ja huolenpito. Lapsen kasvuympäristön tulee olla turvallinen ja virikkeitä 

antava ja lapselle tulee pyrkiä järjestämään hänen taipumuksia ja toivomuksia vas-

taava koulutus. Lapsen itsenäistymistä sekä kasvamista vastuullisuuteen ja aikui-

suuteen tulee tukea ja edistää. Huollon tulee myös turvata myönteiset ja läheiset 

suhteet lapsen ja hänen vanhempiensa välillä. Sijaishuoltoon sijoitetulla lapsella 

tulee olla oikeus pitää yhteyttä myös muihin hänelle tärkeisiin henkilöihin, mu-

kaan lukien sisarukset. Lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevat asiat tulee 

ratkaista aina lapsen edun mukaisesti. (L 8.4.1983/361; Mikkola 2004a, 81.) Lap-

sen etu merkitsee Mahkosen (2010, 61) mukaan lapsen kuulemista häntä koske-

vissa asioissa ja päätöksenteossa.  

 

 



   14 

 

2.3 Lastensuojelulaitoksen toiminta 

Lastensuojelulain (L 13.4.2007/417) mukaisesti sijaishuolto voidaan järjestää per-

hehoitona, laitoshuoltona tai muulla lapsen tarpeiden edellyttämällä tavalla. Las-

tensuojelulaitoksia, joissa voidaan järjestää lapsen sijaishuoltoa ja laitoshuoltoa 

ovat lain mukaan lastenkodit ja nuorisokodit sekä koulukodit, joiden ylläpidosta 

vastaavat valtio, kunnat tai yksityiset yhteisöt. Lisäksi lastensuojelulaitoksina pi-

detään muita näihin rinnastettavia yksiköitä, esimerkiksi vastaanottokoteja. Näihin 

laitoksiin sijoitetaan vaikeahoitoisia ja erityisosaamista edellyttäviä lapsia ja nuo-

ria. (Sosiaaliportti 2012 a; L 13.4.2007/417; Taskinen 2007, 78.)  

 

Sosiaaliportin (2012 a) mukaan laitoshuoltoa voidaan usein pitää parhaana ratkai-

suna lapsen sijaishuollon järjestämiseksi silloin, kun lapsen sijoitus on väliaikai-

nen, ja kun laitoshuoltoon liittyy kiinteästi työskentely lapsen vanhempien kanssa 

sekä tiivis yhteydenpito lapsen ja hänen vanhempiensa välillä. Vaikka perhehoito 

on lapsen pysyväisluontoisessa sijoituksessa yleensä tavoiteltavin ratkaisu, ei lap-

sen perhehoitoon sijoittaminen aina ole mahdollista, esimerkiksi lapsen erityisen 

vaikeahoitoisuuden vuoksi. Laitoshuolto on usein tarkoituksenmukaisin ratkaisu 

myös sijaishuollon tarpeessa olevalle murrosikäiselle lapselle. (Sosiaaliportti 2012 

a.) 

Lastensuojelulaitoksessa on oltava riittävät ja asianmukaiset toimitilat ja toiminta-

välineet. Laitoksen toimitilojen katsotaan olevan riittävät ja asianmukaiset silloin, 

kun laitoksessa asuvalla lapsella on mahdollisuus riittävään yksityisyyteen. Lap-

sella on oltava mahdollisuus rauhalliseen yksinoloon ja oman identiteetin kannalta 

välttämättömään omaan alueeseen. Laitoksessa on lisäksi oltava tilat yhteistä 

käyttöä varten. Tavoitteena tulee olla tilava, normaaliympäristössä sijaitseva per-

heasunto, jossa kodinomaisuus ja viihtyvyys on turvattu. (L 13.4.2007/417; Sosi-

aaliportti 2012 a.) Lastensuojelun asuinyksikössä saadaan hoitaa yhdessä enintään 

seitsemää lasta tai nuorta, ja samaan rakennusryhmään sijoitettuna enintään 24 

lasta tai nuorta (L 13.4.2007/417). 

 

http://www.sosiaaliportti.fi/Page/1eb4dae7-21ae-430a-9268-568a7d8ab71c.aspx
http://www.sosiaaliportti.fi/Page/2cf110cf-a46e-4912-8cde-215a5e327b62.aspx
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Lastensuojelulaitoksen perustamiseen, laajentamiseen ja toiminnan olennaiseen 

muuttamiseen luvan myöntää AVI eli aluehallintovirasto, jonka alueelle lasten-

suojelulaitos sijoittuu (Sosiaaliportti 2012 a). Lastensuojelulaitosten palvelujen 

lainmukaisuudesta ja laadusta vastaa palveluntuottaja itse. Sijaishuollon toteutta-

mista ja sen laatua valvovat ensisijaisesti sijoittavan kunnan ja sijoituskunnan so-

siaalityöntekijät. Viime kädessä valvonnan hoitavat aluehallintovirastot sekä Sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Valvira 2012, 6; Taskinen 

2012, 136.) Erityisesti lastensuojelulaitosten rajoitustoimenpiteiden käytön val-

vonta on aluehallintoviraston tehtäväkenttää (Taskinen 2012, 160).  

 

Rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan lastensuojelulaitokseen sijoitetun 

lapsen kohdalla silloin, jos lapsen tai nuoren oma käyttäytyminen vaarantaa hänen 

omaa turvallisuuttaan tai kehitystään, tai hän vaarantaa muiden ihmisten turvalli-

suutta.  Toimenpiteet on toteutettava turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen vain 

siinä määrin kuin lapsen oma tai toisen henkilön turvallisuuden tai terveyden tur-

vaaminen edellyttää. Rajoitustoimenpiteitä voidaan käyttää laitoshoidossa ainoas-

taan huostaanotetuille ja kiireellisesti sijoitetuille lapsille tai nuorille. Lastensuoje-

lulaissa määriteltyjä rajoitustoimenpiteitä ovat yhteydenpidon rajoittaminen, ai-

neiden ja esineiden haltuunotto, henkilöntarkastus ja -katsastus, omaisuuden ja 

lähetysten tarkastaminen, kiinnipito, liikkumisvapauden rajoittaminen sekä eris-

täminen ja erityinen huolenpito, joista tarkka dokumentointi välttämätöntä. (Tas-

kinen 2012, 158–169; L 13.4.2007/417.) 

Lastensuojelulaitoksissa dokumentointi on jokapäiväistä työtä. Dokumentointiin 

liittyvää toimintaa ohjataan lainsäädännöllä, jotta asiakkaan ja viranomaisen luot-

tamus olisi turvattu ja asiakkaan yksityisyyden suoja olisi taattu. Asiakirjojen kir-

joittaminen on lastensuojelulain mukaan välttämätön ja lakisääteinen velvollisuus. 

Sosiaalityössä asiakirjojen laadinta ei ole irrallinen osa työtä, vaan kirjaamisen 

avulla työ saadaan näkyväksi ja yhteiseen tarkasteluun. Lait ja asetukset pitävät 

asiakirjojen laatimista ammatilliseen koulutukseen kuuluvana itsestäänselvyytenä, 

eikä puutteellista kirjaamista ole sanktioitu. (Kääriäinen, Leinonen & Metsäranta 

2007, 13,21.) 
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2.4 Lastensuojelulaitoksen henkilökunta 

Lastensuojelulaitoksessa tulee asuinyksikköä kohden olla lasten ja nuorten tarvit-

semaan huoltoon sekä hoitoon nähden riittävä määrä henkilökuntaa, kuitenkin vä-

hintään seitsemän hoito- ja kasvatustehtävissä toimivaa työntekijää. Mikäli sa-

massa rakennuksessa on useampi asuinyksikkö, pitää hoitohenkilökuntaa olla vä-

hintään kuusi henkilöä. Kiireellisissä tapauksissa voidaan tilapäisesti poiketa hoi-

dettavien lukumäärästä. Henkilöstön määrä on suhteuttava hoidettavien lasten tai 

nuorten lukumäärään, heidän tarvitsemaansa hoitoon ja kasvatukseen sekä laitok-

sen toiminnan realiteetteihin. (L 13.4.2007/417.) 

Sijaishuoltoon sijoitetuilla lapsilla on monesti takanaan useita sijoituksia kodin 

ulkopuolelle ja paljon muitakin traumatisoivia kokemuksia, joten heidän kohdal-

laan on erityisen tärkeää, että sijaishuoltopaikan henkilöstöllä on työhönsä koulu-

tukseen perustuvaa riittävää asiantuntemusta, ja että henkilöstö on riittävän koke-

nutta, ammattitaitoista ja pätevää. Erilaiset lapset tarvitsevat erilaisia palveluja ja 

henkilöstöltä vaaditaankin hyvin laaja-alaista ammattitaitoa sekä kykyä työsken-

nellä usein haastavissakin tilanteissa. (Sosiaaliportti 2012 a.) Laitoksen hoito- ja 

kasvatustehtävistä vastaavalla johtajalla tulee olla sosiaalihuollon ammatillisen 

henkilöstön kelpoisuudesta annetun lain 10§:n 4 momentin mukainen kelpoisuus: 

tehtävään soveltuva korkeakoulututkinto, alan tuntemus ja riittävä johtamistaito 

(L13.4.2007/417). Lastensuojelulaitoksessa vaativissa hoito- ja kasvatustehtävissä 

työskenteleville työntekijöille soveltuvia koulutuksia ovat muun muas-

sa sosiaalikasvattajan, sosiaaliohjaajan ja sosionomin koulutukset, sekä muu so-

veltuva opistotason tai ammattikorkeakoulun tutkinto, jos siihen sisältyy tai sen 

lisäksi on hankittu sosiaalilainsäädäntöön, erityisesti lastensuojelutyöhön ja sosi-

aalihuoltoon liittyvää koulutusta. Muihin hoito- ja kasvatustehtäviin soveltuu so-

siaali- ja terveysalan perustutkinto, esimerkiksi lähihoitajan tutkinto. Lastensuoje-

lulaitoksessa työskentelevän henkilöstön kelpoisuusvaatimuksissa on myös otetta-

va huomioon toimintayksikön asiakaskunnan erityistarpeet ja toiminnan luonne. 

(L 29.4.2005/272; Sosiaaliportti 2012 a.) 
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3 NUORISOPSYKIATRINEN ASUMISKOTI PURO OY  

Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy on vuonna 2002 perustettu yksityinen 

lastensuojelulaitos, joka tuottaa palveluita kunnille tarjoten sijaishuoltopaikkoja 

huostaanotetuille tai avohuollon tukitoimenpiteissä oleville nuorille. Nuorisopsy-

kiatrinen Asumiskoti Puro Oy koostuu seitsemästä yksiköstä, joiden toiminta 

vaihtelee yksikkökohtaisesti, sekä tukiasunnoista. Yksiköt sijaitsevat Merikaarron, 

Vähänkyrön ja Laihian alueella. (Nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro 2009; 

Nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro 2013, 3).  

Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n toiminnassa pyritään vastaamaan las-

tensuojelun moniongelmaisiin ja psykiatrisesti vaativiin hoidon tarpeisiin nuorille, 

joita ei voida tai ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa perhehoidossa tai muilla si-

jaishuollon palveluilla. Sijoitusaikana nuorelle annetaan oman kehitysvaiheen 

mukaisesti vapautta ja vastuuta nuoren omien voimavarojen mukaisesti, sekä 

huomioidaan nuoren yksilölliset tarpeet. Toiminta-ajatuksena on, että nuori voi 

Purossa olo aikana käydä läpi kulloisellekin ikäkaudelle tyypilliset kehitysvaiheet 

turvallisessa ympäristössä. Kaikissa yksiköissä on valvonta ympäri vuorokauden 

tarkoittaen, että aikuinen on nuorelle aina läsnä ja tukena. (Nuorisopsykiatrinen 

Asumiskoti Puro 2009.)  

Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n visio on tarjota palveluja alati muut-

tuviin, monitahoisiin lastensuojelun tarpeisiin psykiatrista erityisosaamista hyö-

dyntäen. Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n arvot on jaettu viiteen kes-

keiseen periaatteeseen (Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro 2013, 10–12): 

1. Perhekeskeisyyden periaate. Nuori on osa omaa perhettään ja hoitoa pyri-

tään tekemään yhteistyössä perheen kanssa. Työssä sovelletaan perhekes-

keistä ajattelumallia sekä perheterapiaa. Nuoren perheen kanssa pidetään 

yhteyttä säännöllisesti.  

2. Yksilöllisyyden periaate. Nuorta kunnioitetaan omana yksilönään ja omana 

itsenään. Nuorta pyritään hoitamaan hänen omalla äidinkielellään, hänen 
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uskontoaan ja kulttuuriaan kunnioittaen. Nuorella on oma huone, hän käyt-

tää omia vaatteitaan ja henkilökohtaisia tavaroitaan.  

3. Turvallisuuden periaate. Nuorelle luodaan sekä fyysisesti, psyykkisesti et-

tä sosiaalisesti turvallinen ympäristö. Moniammatillinen, kokenut henkilö-

kunta, hälytysjärjestelmä, pelastussuunnitelma ja toimintaa ohjaavat selke-

ät säännöt turvaavat nuoren sisäisen ja ulkoisen turvallisuuden.  

4. Yhteisöllisyyden periaate. Nuorille luodaan avoin ja luottamuksellinen il-

mapiiri, jossa nuoren kasvua ja kehitystä tuetaan. Nuoren valmiudet toimia 

yhteisön ja ryhmän jäsenenä vahvistuvat sekä nuoren kyky osallistua itse-

ään koskevaan päätöksentekoon ja vastuullisuuteen kasvavat.  

5. Jatkuvuuden periaate. Nuoren yksilöllisen hoitoreitin toteutuminen taataan 

yhteistyöllä nuoren kotikunnan lastensuojelun sosiaalityöntekijän kanssa. 

Tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus toteutetaan yksikön sisällä sekä yksikös-

tä toiseen siirryttäessä. Nuorella on mahdollisuus halutessaan myös jälki-

huoltoon. (Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro 2013, 10–12.) 

Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n nuorille tuottamiin palveluihin kuuluu 

muun muassa laaja-alainen hoito ja huolenpito, lääkehoito, koulu ja opiskelu 

mahdollisuudet, sekä harrastusmahdollisuudet. Jälkihuollossa oleville nuorille jär-

jestetään myös tukikäyntejä ja tukiasumista. Lisäksi palveluihin kuuluu Nuoriso-

psykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n tuottamana tai ostopalveluina yksilö- ja perhe-

terapiapalvelut. Nuoren sijoituksen aikana on mahdollista kartoittaa muun muassa 

nuoren psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista kehittymistä. Koulunkäyntiongelmien 

kartoittaminen sekä psykologin palvelut ovat myös nuoren käytettävissä. (Nuori-

sopsykiatrinen asumiskoti Puro 2009.) 

Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n vakituiseen henkilökuntaan kuuluu 

noin 55 työntekijää. Moniammatilliseen henkilöstöön kuuluu muun muassa las-

tenpsykiatrian erikoislääkäri, psykologi, erityisluokanopettajia, sosiaalityöntekijä, 

psykiatrisia sairaanhoitajia, sosionomeja, lähi- ja mielenterveyshoitajia. Työyhtei-

sön jäsenillä on lisäksi nuorten yksilöterapian-, erityistason perheterapian-, mu-
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siikkiterapian-, ADHD- Coach sekä liikunta- ja vapaa-aikaohjauksen koulutusta. 

(Nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro 2009.)  

3.1 Lastensuojelulaitoksessa työskentelyn mahdollistavat koulutukset 

Lastensuojelulaitoksessa on mahdollista työskennellä monilla eri koulutus- ja 

ammattinimikkeillä, kuten Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n henkilö-

kunnan koulutuksista myös ilmenee. Tähän työhön on valittu käsiteltäväksi sosio-

nomin koulutuksen antamia valmiuksia sekä sosionomin tekemän työn kuvausta 

juuri lastensuojelulaitoksessa. Sairaanhoitajan koulutuksen kuvaamisen lisäksi 

avataan psykiatrista hoitotyötä, sekä psykiatriseen hoitotyöhön suuntautuneen, 

psykiatrisen sairaanhoitajan koulutusta. Viimeiseksi avataan lähihoitajan koulu-

tuksen sisältöä. 

3.1.1 Sosionomi 

Vaasan ammattikorkeakoulun (2012) sosiaalialan koulutusohjelman tavoitteena 

on kouluttaa sosiaalialan asiantuntijoita, joiden tehtävänä on asiakkaan elämänti-

lanteen tunnistaminen ja elämänhallinnan taitojen tukeminen. Sosiaalialan ammat-

tilainen edistää ja ylläpitää yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen sosiaalista turvalli-

suutta ja toimintakykyä. Sosiaalialan ammattilainen tekee sosiaalista kasvatustyö-

tä ja työote on ongelmia ennaltaehkäisevä. Sosiaalialan työlle on ominaista yksilö- 

ja ryhmäohjauksen ohella yhteisötyö, projekti-, järjestö- ja vapaaehtoistyön oh-

jaaminen ja organisointi. 

Sosiaalialan osaaja on myötäelävä, innovatiivinen ja joustava. Sosiaalialan osaaja 

on motivoitunut, yhteistyökykyinen ja vastuuntuntoinen, ja hänellä on kyky kuun-

nella sekä omata vahvat vuorovaikutustaidot. Sosiaalialan osaajalta vaaditaan ky-

kyä hahmottaa kokonaisuuksia, tehdä johtopäätöksiä sekä kyseenalaistaa vallitse-

via oppeja ja toimintatapoja. Sosiaalialan osaaja voi toimia muun muassa huolto-

laitoksen ja palvelukodin johtajana, koulukuraattorina, kehitysvammaistenohjaa-

jana, sosiaaliohjaajana, kotipalvelun ohjaajana, kuntoutusohjaajana sekä lastentar-

hanopettajana. (Vaasan ammattikorkeakoulu 2012.) 

Sosionomin tehtäväkenttänä on ennaltaehkäisevä, perusturvaan tähtäävä, sekä 

perheisiin että yksilöihin kohdentuva sosiaalityö. Sosionomin työn sisältö ja sen 
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puitteet liittyvät kasvun, arkielämän ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. So-

sionomin työn ymmärtämiseksi tarvitaan yhteiskunnallista tietoisuutta sekä sosio-

kulttuurista osaamista. Sosionomilta edellytetään taitoa hankkia tietoa, joustavuut-

ta, laaja-alaista osaamista, valmiutta kehittää alaa sekä omaa työtä, asiakastyön 

taitoja, menetelmien osaamista toimia yksilöiden, yhteisöjen ja ryhmien kanssa. 

Sosionomilta edellytetään ohjaamis-, opettamis- ja johtamistaitoja, kehittämis- ja 

tutkimustaitoja, ongelmien tunnistamis- ja jäsentämistaitoja, yksilön ja yhteiskun-

nan sosiaalisten oikeuksien, palvelujärjestelmän, sekä yksityisen ja kolmannen 

sektorin mahdollisuuksien tuntemista, ja vuorovaikutustaitoja. (Vuorensyrjä, 

Borgman, Kemppainen, Mäntysaari & Pohjola 2006, 162–164.) 

Lastensuojelun sijaishuollossa sosionomit työskentelevät erilaisissa lasten-

suojelulaitoksissa tai – yksiköissä sosiaaliohjaajina, lähikasvattajina tai vastaavina 

ohjaajina. Sosionomin tehtävänä on olla mukana laatimassa ja toteuttamassa las-

tensuojelun asiakassuunnitelmaa, ja vastata sijaishuollolle annetusta kasvatusteh-

tävästä. Lisäksi tehtävänkuvaan kuuluu lapsen yksilöllisen kasvun ja kehityksen 

turvaaminen, sekä lapsen toimivan ja turvallisen arjen jatkumisen varmistaminen. 

Työhön kuuluu myös olennaisena osana yhteydenpito lapsen lähiverkoston kans-

sa, lapsen ja vanhempien yhteydenpidon tukeminen ja yhteistyön tekeminen mui-

den lapsen elämään kuuluvien ihmisten tai viranomaisten kanssa. (Mäkinen, Raa-

tikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 87.) 

3.1.2 Sairaanhoitaja 

Sairaanhoitajan työ on ihmisten hoitamista, auttamista ja tukemista. Sairaanhoitaja 

auttaa ihmistä kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen sekä kuoleman. Työssä 

sairaanhoitaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitoa muuttuvissakin ti-

lanteissa. Sairaanhoitajan työ vaatii ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, päätök-

sentekokykyä sekä hoitotaitoja. Taatakseen potilasturvallisuuden sairaanhoitajan 

työ edellyttää vastuullisuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Sairaanhoitaja työsken-

telee sekä itsenäisesti että moniammatillisissa työryhmissä hoitotyön asiantuntija-

na, ja vastaa osaltaan hoitotyön laadusta ja sen kehittämisestä. (Koulutusnetti 

2013.) 
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Vaasan ammattikorkeakoulun (2013) mukaan hoitotyön koulutusohjelman tavoit-

teena on saavuttaa valmiudet hoitotyön asiantuntemusta vaativiin tehtäviin sekä 

hoitotyön kehittämiseen moniammatillisessa työyhteisössä perus-

terveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa, yksityisellä sektorilla tai potilas- ja 

kansalaisjärjestöissä. Sairaanhoitaja toimii hoitotyön asiantuntijana ammatin eet-

tisten periaatteiden mukaisesti. Toimiminen ammatissa ja työn kehittäminen edel-

lyttävät tieteellisen tiedon, sekä sille perustuvien taitojen ymmärtämistä ja sovel-

tamista. Sairaanhoitajaopintojen yksi suuntautumisvaihtoehto on psykiatriseen 

hoitotyöhön suuntautuminen, jolloin ammattinimike on psykiatrinen sairaanhoita-

ja. 

Psykiatrisen hoitotyön tulee perustua ensisijaisesti huolenpitoon ja ihmisen itse-

määräämisoikeuden kunnioittamiseen. Psykiatrinen hoitoprosessi koostuu hoi-

tosuhteeseen kuuluvien olennaisten tekijöiden tunnistamisesta, sopivista ongel-

manratkaisu – ja ajattelutavoista, teoreettisesta viitekehyksestä, joka ohjaa käytet-

tyjä menetelmiä sekä taidosta käyttää minäänsä terapeuttisesti. Olennainen tekijä 

psykiatrisessa hoitotyössä on potilas-hoitaja suhde, jonka luonne on terapeuttinen 

ja perustuu lämpöön ja aitouteen. Hyväksynnän ilmapiirissä asiakas voi tuntea 

turvallisuutta, jotta voi itse paremmin hyväksyä omat positiiviset ja negatiiviset 

ominaisuudet. (Linnainmaa 2006, 22–23.) 

Psykiatrisen sairaanhoitajan keskeinen tehtävä on mielenterveyden edistäminen 

vaikutuspiirissään olevien ihmisten kohdalla. Psykiatrisella sairaanhoitajalla on 

ensisijainen vastuu auttaa psykiatrista potilasta hoitotyön palveluilla kehitykses-

sään eteenpäin. Psykiatrinen sairaanhoitaja muotoilee ja tuottaa itsenäisesti hoito-

työn toimintamalleja. Keskeistä työssä on keskustelu potilaiden kanssa. Psykiatri-

seen hoitotyöhön liittyy olennaisesti myös potilaan perhe, joten hoitajan täytyy 

kyetä työskentelemään myös perhetyön näkökulmasta. Psykiatrisilla sairaanhoita-

jilla on myös osavastuu lääkehoidon toteuttamisessa. (Linnainmaa 2006, 25–26.) 

3.1.3 Lähihoitaja 

Lähihoitajan ammatillisen tutkinnon ydintä ovat kasvatuksen, hoidon ja huolenpi-

don perustaidot. Valtakunnallisessa opetussuunnitelmassa erityisesti korostuu ih-
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missuhde- ja vuorovaikutustaidot, kyky moniammatillisuuteen ja monikulttuuri-

suuteen sekä asiakaslähtöisyys. Opetussuunnitelmassa lähihoitajan tutkinnon ylei-

senä tavoitteena on, että opiskelijalla on selkeä kuva sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujärjestelmän toiminnasta, työn ja työprosessien kehittämisestä, sekä työn 

kehittämisen merkityksestä. (Vuorensyrjä ym. 2006, 92–93.) 

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut lähihoitaja työskentelee ihmis-

ten kanssa ja heitä varten. Lähihoitaja osaa kohdata eri elämänkulun vaiheissa 

olevat asiakkaat ja potilaat yksilöinä ja edistää toiminnallaan heidän terveyttään ja 

hyvinvointiaan. Lähihoitaja työskentelee sosiaali- ja terveysalan hoito-, huolenpi-

to-, kasvatus- ja kuntoutustehtävissä. Hän osaa avustaa ja ohjata asiakasta ja poti-

lasta voimavaralähtöisesti, yksilöllisesti ja tasavertaisesti arjen tilanteissa. Hän 

osaa ohjata asiakasta ja potilasta toimintakyvyn ylläpitämisessä sekä terveellisissä 

elintavoissa, kuten ravitsemuksessa ja liikunnassa sekä elämänhallinnassa. Hän 

osaa ohjata ja tukea asiakkaita ja potilaita erilaisten hyvinvointipalvelujen hake-

misessa ja käytössä. (Vaasan ammattiopisto 2012.) 

3.2 Lastensuojelulaitoksen arki 

Laakson (2009, 39–41) mukaan lastensuojelulaitoksessa tehtävään työhön liittyvät 

keskeisesti arkisen ympäristön luominen, lasten ja nuorten tuskaan ja sen synnyt-

tämään käyttäytymiseen vastaaminen ja lapsen oman kokemuksen kehittäminen 

normaalina omana itsenään. Lastensuojelulaitosten työtä voidaan pitää niin hoito-

na, kasvatuksena kuin myös terapeuttisena työnä. Kuitenkin lastensuojelulaitos-

työssä painottuu ensisijassa arjen jakaminen ja sen yhdessä eläminen lasten ja 

nuorten kanssa. 

Lastensuojelun käsikirjan (Sosiaaliportti 2012 b) mukaan lastensuojelulaitoksen 

arjesta pyritään luomaan mahdollisimman kodinomaista, turvallista ja samalla 

kuntouttavaa. Normaalin arjen lisäksi laitoksilla on omia erityisosaamisalueita se-

kä kiinnostuksen kohteita. Lastensuojelulaitoksen arjessa keskeistä on lapsen pe-

rushoidosta huolehtiminen. Sekä perhetyö, että moniammatillinen yhteistyö lap-

sen asioissa kuuluvat merkittävästi päivittäiseen työhön. Omahoitajuus ja toimin-

nallisuus ovat yleisesti käytössä olevia työmenetelmiä lastensuojelulaitokseen si-
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joitettujen lasten kanssa. Aikaisemmin tässä työssä käsitellyt sosionomin, sairaan-

hoitajan ja lähihoitajan koulutuksen omaavat henkilöt ovat avainasemassa lasten-

suojelulaitoksen arjen rutiinien pyörittämisessä ja lasten erinäisistä asioista huo-

lehtimisesta. 

Kodinomaisuus. Kodinomaisuus käsittää laitoksen yleisen viihtyvyyden ja visuaa-

lisen elinympäristön luomisen. Kodinomaisuus pitää sisällään yhdessä oleilun, 

yhdessä tekemisen ja yhteisen kanssakäymisen, yhteiset tavat ja tottumukset sekä 

laitoksen sisäiset kulttuuriset normit. Kodinomaisuuteen liittyy myös kulttuurim-

me liittyvien asioiden ja yleisten tottumusten välittäminen lapselle. (Laakso 2009, 

137.)  

 Perushoito. Päivittäin lastensuojelulaitoksessa eletään normaalien rutiinien mu-

kaisesti ja päivärytmistä pyritään tekemään mahdollisimman säännöllinen ja rutii-

ninomainen. Huostaanotetuille lapsille normaali arki itsessään on jo kuntouttavaa 

ja säännöllisen päivärytmin opettelu saattaa viedä runsaasti aikaa ja hoitohenkilö-

kunnan resursseja. Säännöllisyys tuo lasten elämään ennustettavuutta, tunnetta 

turvallisuudesta sekä kokemuksen elämänhallinnasta. Perushoito käsittää lapsen 

riittävän unen saannin myös vanhempien lasten kohdalla. Lapsen tulee saada 

säännöllisesti ja riittävästi monipuolista ravintoa. Myös lapsen asianmukaisesta 

vaatetuksesta, siisteydestä ja muista lapsen erityistarpeista huolehditaan. (Sosiaa-

liportti 2012 b; Taskinen 2007, 50; Laakso, 136–137.)  

Perhetyö. Perhekeskeisyys on pääsääntöisenä työskentelytapana lastensuojelulai-

toksissa. Perheiden kanssa pyritään hyvään yhteistyöhön ja yhteisten tavoitteiden 

luomiseen lasta koskevissa asioissa. Lapsen ja vanhempien välisen yhteydenpidon 

edellytysten luominen sekä yleinen lapsen ja perheen välisen suhteen tukeminen 

ovat tärkeitä painopistealueita. Lapsen tasapainoisen kehityksen ja sijaishuollon 

onnistumisen vuoksi on laitoksen henkilökunnan tärkeää pitää yllä yhteistyötä 

lapsen biologisten vanhempien kanssa. Tärkeää on myös, että sijaishuoltopaikassa 

tuetaan lapsen yhteydenpitoa tämän biologisiin vanhempiin. (Sosiaaliportti 2012 

b.) 
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Moniammatillinen yhteistyö lapsen asioissa. Lasten asioissa pidetään erinäisiä pa-

lavereja, joista tyypillisiä ovat laitoksen sisäiset palaverit, joissa käydään läpi lap-

sen arkea ja yleistä tilannetta. Palavereissa laaditaan lapselle kasvatus- ja hoito-

suunnitelma ja voidaan arvioida sitä yhdessä muiden työntekijöiden kanssa. Pala-

vereja pidetään myös lasten vanhempien kanssa sekä viranomaisten kanssa, esi-

merkiksi koulun tai sosiaalityöntekijän kanssa. Tavoitteena kaikessa keskustelussa 

on lapsen kokonaisvaltainen hyvinvoinnin paraneminen sekä lapsen edun mukai-

sen kehityksen tukeminen. (Sosiaaliportti 2012 b.) 

Omahoitajuus. Useissa laitoksissa on lapselle nimetty lastensuojelulaitokseen saa-

puessaan yksi tai useampi omahoitaja, joilla on päävastuu lapsen asioiden hoita-

misessa. Omahoitajan tehtävinä on tukea lapsen kotiutumista laitokseen, luoda 

kokonaiskuvaa lapsen tämänhetkisestä tilanteesta sekä lapsen taustoista ja kasvu-

ympäristöstä. Omahoitaja rankentaa myös lapsen arkea laitoksessa, sekä on yh-

teydessä viranomaisverkostoihin lapsen asioita koskien. (Sosiaaliportti 2012 b.) 

Toiminnallisuus. Toiminnallisuus on hyväksi havaittu tapa työskennellä huos-

taanotettujen lasten ja nuorten kanssa. Erilaiset toimintaelämykset ja kokemukset 

ovat hyviä välineitä lapsen kuntoutumisen tukemiseen. Toiminnallisuus auttaa 

usein pureutumaan myös tunne-elämän ongelmiin. Laitoksessa asuville lapsille 

pyritään löytämään harrastus, joka vastaa heidän omia kiinnostuksen kohteitaan. 

Yksilökohtainen harrastusmahdollisuuksien kartoittaminen ja hyödyntäminen on 

tärkeää lapsen hoitoa ja kuntoutumista ajatellen. (Sosiaaliportti 2012 b; Laakso 

2009, 124.) 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tutkimussuunnitelman valmistuttua anottiin tutkimuslupaa (LIITE 3), joka saatiin 

vuoden 2013 maaliskuussa. Tutkimusaineisto kerättiin toukokuun 2013 aikana. 

Vastausajaksi määriteltiin yksi kuukausi ja vastaukset saatiin kasaan aikataulun 

puitteissa, minkä jälkeen alkoi saadun aineiston analysoiminen. Tutkimukseen 

sisältyi sekä kvantitatiivinen eli määrällinen, että kvalitatiivinen eli laadullinen 

tutkimusosuus. Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin kyselylomake, josta kerro-

taan luvussa 4.1. Seuraavaksi selviää mitä kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tut-

kimusmenetelmä tarkoittavat. 

Kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmäsuuntaus, joka 

perustuu tutkittavan kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroi-

den avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohde on luokittelussa, 

syy- ja seuraussuhteessa, vertailussa ja numeerisiin tuloksiin perustuvassa ilmiön 

selittämisessä. Kvantitatiivisen tutkimuksen parina pidetään laadullista eli kvalita-

tiivista tutkimusta, jossa menetelmäsuuntauksella pyritään tutkimaan ja ymmär-

tämään kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksiä kokonaisvaltaisesti. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2004, 152; Vilkka 2005, 73.)  

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu ihmisten käyttäminen 

tiedon keruun välineenä ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Lähtö-

kohtana on tutkia todellisen elämän kohteita, joita ei voida mitata määrällisesti. 

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelmäsuuntauksen välistä eroa usein koros-

tetaan, vaikka molempia suuntauksia voidaan käyttää myös samassa tutkimukses-

sa ja molemmilla suuntauksilla voidaan selittää eri tavoilla samoja tutkimuskoh-

teita. (Hirsjärvi ym. 2004, 152,155; Vilkka 2005, 73.)  

4.1 Aineistonkeruumenetelmä 

Aineistonkerääminen toteutettiin kyselomakkeella (LIITE 1). Kysely on yksi ai-

neistonkeräämistapa, jossa jokaiselta vastaajalta kysytään samat kysymykset sa-

massa järjestyksessä. Tällä tarkoitetaan sitä, että kysely on standardoitu eli vakioi-

tu. Kyselylomake sopii hyvin tutkimuksiin, joissa tarkastellaan ihmisten mielipi-

teitä, asenteita, käyttäytymistä tai muita arkaluonteisia aiheita. Kyselyä voidaan 
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käyttää myös silloin, kun vastaajia on paljon. Kyselylomake on yleisin kvantitatii-

visen tutkimusaineiston keräämistapa. (Vilkka 2007, 28; Vilkka 2005, 73–74.)  

Kyselylomakkeen etu on se, että vastaaja jää aina tuntemattomaksi. Kyselytutki-

muksen heikkoutena pidetään aineiston pinnallisuutta ja tutkimusta teoreettisesti 

vaatimattomana. Vastaajien rehellisyyttä ja vakavaa suhtautumista voidaan ky-

seenalaistaa, sekä vastausvaihtoehtojen tulkittavuus yksilöllisistä näkökulmista 

ovat ongelmallisia ja ne vaikuttavat tutkimuksen reliabiliteettiin. Kyselylomak-

keen riskinä on myös alhainen vastausprosentti, jolloin puhutaan tutkimusaineis-

ton kadosta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 195; Vilkka 2005, 74.)  

 

Kyselylomake sisälsi strukturoituja kysymyksiä eli suljettuja kysymyksiä, joissa 

vastausvaihtoehdot olivat valmiiksi määritelty monivalintavastaus vaihtoehdoilla. 

Monivalintakysymyksissä kysymysmuoto on vakioitu, millä tavoitellaan kysy-

mysten vertailukelpoutta. Kyselylomakkeessa oli myös 4-portaisia suhdelukuas-

teikollisia kysymyksiä. (Vilkka 2005, 85–86.) Kyselylomakkeessa esitetyt kysy-

mykset pohjautuivat osin kolmannen vuoden sosionomiopiskelijoille harjoi-

tusopinnäytetyönä tehdyn kyselyn tuloksiin sosionomin tehtävistä lastensuojelu-

laitoksessa. Osittain kysymykset perustuivat tekijän omiin kokemuksiin Nuoriso-

psykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:ssä suoritetun työharjoittelun ja sijaisena työs-

kentelyn kautta, sekä teoriasta nousseisiin asioihin.  

Kyselylomakkeet lähetettiin postitse Nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro Oy:n 

seitsemään yksikköön. Kyselylomakkeiden mukana toimitettiin postimerkillä va-

rustettu palautuskuori sekä saatekirje (LIITE 2), jossa kerrottiin tutkimuksen tar-

koituksesta sekä kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Ennen tutkimuksen 

toteuttamista kyselylomake testattiin neljällä tutkimuksen kohderyhmään sopival-

la henkilöllä, ja näiden henkilöiden antama palaute huomioitiin muutoksia laadit-

taessa.  

4.2 Aineiston analysointi  

Kvantitatiivisen aineiston analysointi toteutettiin koodaamalla tutkimustulokset 

Excell taulukko-ohjelmaan havaintomatriiseiksi, ja niistä muodostettiin taulukoita 
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ja kuvioita tutkimustuloksia kuvaamaan. Heikkilän (2008, 154) mukaan tekstillä, 

taulukolla ja kuviolla on oma erityisluontoinen tehtävä. Taulukossa oleellista on 

tarkkuus, ja kuvio puolestaan on nopea väline tiedonvälityksessä, joka herättää 

lukijan mielenkiinnon ja helpottaa muuttujien välisten erojen havainnoimista.  

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston analysointiin käytettiin aineistolähtöistä sisäl-

lönanalyysia. Aineistolähtöisessä sisällön analyysissä tavoitteena on löytää jokin 

logiikka tutkittavasta aineistosta, jonka jälkeen aineistoa aletaan pelkistää. Tällöin 

aineistosta jätetään epäolennainen tieto pois hävittämättä kuitenkaan tärkeitä asi-

oita. Tämä edellyttää tutkimusaineiston tiivistämistä ja pienimistä osiin, minkä 

jälkeen aineisto ryhmitellään uudelleen johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Näi-

den vaiheiden jälkeen muodostetut ryhmät nimetään ryhmän sisältöä parhaimmin 

kuvaavalla yläkäsitteellä. (Vilkka 2005,140.) 

Sisällön analysointia jatkettiin kvantifioimisella. Sisällönanalyysi voidaan luokit-

telun tai kategorioimisen jälkeen jatkaa aineiston kvantifioimisella, mikä tarkoit-

taa sitä, että aineistosta voidaan laskea kuinka moneen kertaan vastaajien ilmai-

suissa tulee sama asia ilmi tai kuinka moni vastaajista ilmaisee saman asian 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 120). Myös kvalitatiivisen aineiston analysointivaiheen 

lopuksi tulokset muotoiltiin taulukkomuotoon tutkimustulosten havainnollistami-

seksi. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

Kyselylomakkeet toimitettiin Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro Oy:n seitse-

mään yksikköön. Jokaiseen yksikköön kyselylomakkeita toimitettiin 10 kpl, eli 

yhteensä 70 kpl, joista palautui takaisin kuudesta yksiköstä yhteensä 25 kpl.  Näin 

ollen vastausprosentiksi saatiin 35,7. Tässä luvussa vastauksista saadut tutkimus-

tulokset on kuvattu ja niitä havainnollistetaan erilaisin taulukoin ja kuvioin.  

Tutkimustulosten avaaminen aloitetaan vastaajien perustiedoilla, jotka on kuvattu 

taulukkona ja sen jälkeen avattu sanallisesti. Perustietojen jälkeen käsitellään kah-

den monivalintakysymysten vastaukset työtehtävä kerrallaan sosionomien, sai-

raanhoitajien ja lähihoitajien vastaamina. Monivalintakysymysten tulokset on ha-

vainnollistettu pylväsdiagrammeilla. Monivalintakysymysten osalta on jätetty 

muu koulutus- ryhmään kuuluvien vastaukset käsittelemättä, sillä heidän määrä 

vastaajista oli pieni. Monivalintakysymysten jälkeen käsitellään sosionomin, sai-

raanhoitajan ja lähihoitajan omassa työssään painottuvia työtehtäviä, jotka on 

koottu piirakan muotoon kuvioiksi ja kuvioiden sisältö on avattu sanallisesti. 

Viimeisenä käsitellään kolmen avoimen kysymyksen vastaukset.  Avoimissa ky-

symyksissä vastaajat kertovat sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan työssä 

vahvimpia osaamisalueita. Avointen kysymysten vastaukset on teemoiteltu ja esi-

tetty taulukoissa. Taulukossa esiintyvät teemat on avattu sanallisesti taulukoiden 

esittämisen jälkeen. 
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5.1 Perustietoa vastaajista 

Taulukkoon 1 on kerätty vastaajien antamat tiedot koskien sukupuolta, koulutusta 

ja työskentelyvuosia Purossa. 

Taulukko 1. Vastaajien perustiedot 

Koulutus 

 (% / kaikki)   
Sukupuoli 

(% / koulutus)   
Työskentelyvuodet 
(% / koulutus) 

   Mies Nainen alle 1v 2-4v 5-7v yli 8v 

Sosionomi 44 % 0 % 100 % 18 % 45 % 27 % 9 % 

Sairaanhoitaja 20 % 20 % 80 % 0 % 20 % 20 % 60 % 

Lähihoitaja 24 % 67 % 33 % 33 % 17 % 33 % 17 % 

Muu 12 % 100 % 0 % 33 % 33 % 0 % 33 % 

% / kaikki 100 % 32 % 68 % 20 % 32 % 24 % 24 % 

 

Vastaajia tutkimuksessa oli kaikkiaan 25 kpl. Kaikista vastaajista 44 % (11) oli 

sosionomeja, joista 100 % (11) oli naisia. Sosionomeista Purossa alle 1 vuoden 

työskennelleitä oli 18 % (2), 2-4 vuotta työskennelleitä 45 % (5), 5-7 vuotta työs-

kennelleitä 27 % (3) ja yli 8 vuotta työskennelleitä 9 % (1).   

Kaikista vastaajista 20 % (5) oli sairaanhoitajia, joista 80 % (4) oli naisia ja 20 % 

(1) miehiä. Sairaanhoitajista 20 % (1) oli työskennellyt Purossa 2-4 vuotta, 20 % 

(1) on työskennellyt 5-7 vuotta ja 60 % (3) on työskennellyt Purossa yli 8 vuotta. 

Kaikista vastaajista 24 % (6) oli lähihoitajia, joista 67 % (4) oli miehiä ja 33 % (2) 

naisia. Lähihoitajista 33 % (2) oli työskennellyt Purossa alle 1 vuoden, 17 % (1) 

2-4 vuotta, 5-7 vuotta Purossa työskennelleitä oli 33 % (2) ja yli 8 vuotta työsken-

nelleitä 17 % (1) lähihoitajista. 

Kaikista vastaajista 12 %:lla (3) oli jokin muu koulutus. Kaikki 100 % (3) tähän 

ryhmään kuuluneista olivat miehiä. Heistä 33 % (1) oli työskennellyt Purossa alle 

1 vuoden, 33 % (1) olit työskennellyt 2-4 vuotta ja 33 % (1) olit työskennellyt yli 

8 vuotta. 

Kaikista vastaajista suuri osa 32 % (8) oli työskennellyt Purossa 2-4 vuotta, 24 % 

(6) vastaajista oli työskennellyt Purossa 5-7 vuotta. Myös yli 8 vuotta Purossa 
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työskennelleitä oli 24 % (6). Yhden vuoden tai alle Purossa työskennelleitä oli 

20 % (5) vastaajista. Kaikista vastaajista 68 % (17) oli naisia ja 32 % (8) miehiä.  

5.2 Työtehtävien osaaminen ja osaamisen merkitys  

Työtehtävien osaamista ja osaamisen merkitystä koskevat kysymykset esitettiin 

kahdessa taulukossa monivalintakysymyksinä, ja molempien taulukoiden määri-

tellyt työtehtävät olivat samat (LIITE 1, kysymykset 4 ja 6). Seuraavaksi käydään 

läpi taulukoiden vastaukset yhdistäen kysymykset työtehtävien osaamisesta ja työ-

tehtävien osaamisen merkityksestä. Käsiteltäviä työtehtäviä on yhteensä 14 kap-

paletta, jotka esitetään työtehtävä kerrallaan seuraavissa pylväsdiagrammeissa. 

Diagrammeissa vasemman reunan pylväät kuvaavat ammatillista osaamista ja oi-

kean puoleiset pylväät kuvaavat osaamisen merkitystä. Pylväsdiagrammit sisältä-

vät sekä sosionomien, sairaanhoitajien, että lähihoitajien vastaukset.  Kuviossa 2 

on havainnollistettu työtehtävät, joita tutkimuksessa käsitellään. 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2.  Lastensuojelulaitoksen arjen työtehtäviä 
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5.2.1 Omahoitajuus 

Kuviossa 3 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan osaamista oma-

hoitajuudessa sekä omahoitajuuden osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö avataan 

sanallisesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 3. Omahoitajuuden osaaminen ja omahoitajuuden osaamisen merkitys 

Sosionomeista 73 % arvioi oman ammatillisen osaamisensa omahoitajuudessa 

olevan hyvää ja 27 % kohtalaista. Sairaanhoitajista 40 % arvioi oman ammatilli-

sen osaamisensa omahoitajuudessa olevan kiitettävää ja 60 % hyvää. Lähihoitajis-

ta 67 % arvioi oman ammatillisen osaamisensa omahoitajuudessa hyväksi ja 33 % 

kohtalaiseksi. 

Omahoitajuuden osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi arvioi 55 % ja 

tärkeäksi 45 % sosionomeista. Omahoitajuuden osaamisen merkityksen työssään 

hyvin tärkeäksi arvioi 20 %, tärkeäksi 60 % ja melko tärkeäksi 20 % sairaanhoita-

jista. Omahoitajuuden osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi arvioi 50 

% ja tärkeäksi 50 % lähihoitajista. 

Sosionomit ja lähihoitajat arvioivat osaamisensa omahoitajuudessa valtaosin hy-

väksi mutta myös kohtalaiseksi. Omahoitajuuden osaamisen merkityksen he ar-

vioivat joko tärkeäksi tai hyvin tärkeäksi. Sairaanhoitajat arvioivat oman osaami-
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sensa hyväksi ja myös kiitettäväksi. Omahoitajuuden osaamisen merkityksen sai-

raanhoitajat mielsivät kuitenkin tärkeäksi, hyvin tärkeäksi mutta myös melko tär-

keäksi. 

5.2.2 Organisointikyky 

Kuviossa 4 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan organisointiky-

vyn osaamista sekä organisointikyvyn osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö ava-

taan sanallisesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 4. Organisointikyvyn osaaminen ja organisointikyvyn osaamisen merkitys 

Organisointikyvyn 45 % sosionomeista arvioi olevan kiitettävää, 45 % hyvää ja 

9 % kohtalaista. Organisointikyvyn 80 % sairaanhoitajista arvioi olevan hyvää ja 

20 % kohtalaista. 100 % lähihoitajista arvioi organisointikyvyn olevan hyvää. 

Organisointikyvyn merkitystä hyvin tärkeänä työssään piti 36 %, tärkeänä 55 % ja 

melko tärkeänä 9 % sosionomeista. Sairaanhoitajista organisointikyvyn merkitystä 

hyvin tärkeänä työssään piti 40 %, tärkeänä 20 % ja melko tärkeänä 40 %. Orga-

nisointikyvyn merkitystä hyvin tärkeänä työssään piti 17 % ja tärkeänä 83 % lähi-

hoitajista. 

Sosionomien arvio omasta organisointikyvyn osaamisestaan jakautui kiitettävän ja 

hyvän osaamisen välille. Organisointikyvyn osaamisen merkityksen he kokivat 
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pääasiassa tärkeäksi sekä hyvin tärkeäksi. Sairaanhoitajien mielestä heidän osaa-

misensa organisointikyvyn osaamisessa oli valtaosaltaan hyvää. Organisointiky-

vyn osaamisen merkitys vaihteli heidän mielestään suurimmalta osin melko tärke-

än ja hyvin tärkeän välillä. Lähihoitajat arvioivat osaamisensa organisointikyvyssä 

yksimielisesti hyväksi ja osaamisen merkityksen suurimmalta osin tärkeäksi. 

5.2.3 Päätöksentekotaidot 

Kuviossa 5 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan päätöksentekotai-

tojen osaamista sekä päätöksentekotaitojen osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö 

avataan sanallisesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 5. Päätöksentekotaitojen osaaminen ja osaamisen merkitys 

18 % sosionomeista arvioi päätöksentekotaitojen osaamisen työssään kiitettäväksi, 

45 % hyväksi ja 36 % kohtalaiseksi. Sairaanhoitajista 20 % arvioi päätöksenteko-

taitojen osaamisen työssään kiitettäväksi, 40 % hyväksi ja 40 % kohtalaiseksi. Lä-

hihoitajista puolestaan 83 % arvioi päätöksentekotaitojen osaamisen työssään hy-

väksi ja 17 % kohtalaiseksi. 

Päätöksentekotaitojen osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi arvioi so-

sionomeista 45 %, tärkeäksi 36 % ja melko tärkeäksi 18 %. Sairaanhoitajista 40 % 

arvioi päätöksentekotaitojen osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi ja 
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tärkeäksi 60 %. Päätöksentekotaitojen osaamisen merkityksen työssään hyvin tär-

keäksi arvioi lähihoitajista 17 % ja tärkeäksi 83 %. 

Sosionomien oman arvioin mukaan heidän oma osaamisensa päätöksenteko taito-

jen osaaminen oli pääosin hyvää, mutta myös kohtalaista ja kiitettävää. Päätöksen-

tekotaitojen osaamisen merkitys jakautui heidän mielestään hyvin tärkeän, tärkeän 

ja melko tärkeän välille. Sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa päätöksente-

kotaidoissa pääasiassa hyväksi ja kohtalaiseksi. Päätöksentekotaitojen osaamisen 

merkityksen he arvioivat tärkeäksi tai hyvin tärkeäksi. Lähihoitajat arvioivat oman 

osaamisensa päätöksentekotaidoissa pääasiassa hyväksi ja osaamisen merkitys on 

heidän mielestään tärkeää. 

5.2.4 Työyhteisötaidot 

Kuviossa 6 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan työyhteisötaito-

jen osaamista sekä työyhteisötaitojen osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö ava-

taan sanallisesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 6. Työyhteisötaitojen osaaminen ja osaamisen merkitys 

Sosionomeista 27 % arvioi ammatillisen osaamisensa työyhteisötaidoissa olevan 

kiitettävää ja 73 % arvioi sen olevan hyvää. 100 % sairaanhoitajista arvioi amma-

tillisen osaamisensa työyhteisötaidoissa olevan kiitettävää. 50 % lähihoitajista ar-
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vioi ammatillisen osaamisensa työyhteisötaidoissa olevan kiitettävää ja 50 % ar-

vioi sen olevan hyvää. 

Työyhteisötaitojen osaamisen merkityksen työssä sosionomeista 55 % arvioi hy-

vin tärkeäksi ja 45 % tärkeäksi. Sairaanhoitajista 40 % arvioi työyhteisötaitojen 

osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi ja 60 % tärkeäksi. Työyhteisötai-

tojen osaamisen merkityksen työssään 67 % lähihoitajista arvioi hyvin tärkeäksi ja 

33 % tärkeäksi. 

Työyhteisötaidoissa sosionomien osaaminen on suurelta osin hyvää ja osaamisen 

merkitys on sekä tärkeää että hyvin tärkeää. Sairaanhoitajat ovat yksimielisesti 

sitä mieltä, että heidän osaaminen työyhteisötaidoissa on hyvää, kuitenkin osaa-

misen merkitys jakautuu tärkeän ja hyvin tärkeän välille. Lähihoitajien osaaminen 

jakautuu työyhteisötaidoissa puoliksi hyvän ja kiitettävän välille. Osaamisen mer-

kityksen työyhteisötaidoissa he kokevat suuremmalta osin hyvin tärkeäksi, mutta 

myös tärkeäksi.   

5.2.5 Vuorovaikutustaidot 

Kuviossa 7 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan vuorovaikutustai-

tojen osaamista sekä vuorovaikutustaitojen osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö 

avataan sanallisesti kuvion jälkeen. 
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Kuvio 7. Vuorovaikutustaitojen osaaminen ja osaamisen merkitys 

Vuorovaikutustaitojen osaamisen 27 % sosionomeista arvioi kiitettäväksi, 64 % 

hyväksi ja 9 % kohtalaiseksi. Sairaanhoitajista 40 % arvioi vuorovaikutustaitojen 

osaamisen kiitettäväksi, 40 % hyväksi ja 20 % kohtalaiseksi. 50 % lähihoitajista 

arvioi vuorovaikutustaitojen osaamisen työssään kiitettäväksi ja 50 % hyväksi. 

100 % sosionomeista piti vuorovaikutustaitojen osaamisen merkitystä työssä erit-

täin tärkeänä. 60 % sairaanhoitajista piti vuorovaikutustaitojen osaamisen merki-

tystä hyvin tärkeänä ja 40 % tärkeänä. Lähihoitajista 83 % piti vuorovaikutustaito-

jen osaamisen merkitystä erittäin tärkeänä ja 17 % tärkeänä työssä. 

Vuorovaikutustaitojen osaaminen on kaikkien ammattiryhmien mielestä pääasias-

sa hyvää tai kiitettävää. Sairaanhoitajien ja sosionomien osaamisessa ilmenee 

myös kohtalaista osaamista. Osaamisen merkityksen kaikki ammattiryhmät koke-

vat suurelta osin hyvin tärkeäksi. Lähihoitajat ja sairaanhoitajat kokevat osaami-

sen merkitystä myös tärkeäksi. 

5.2.6 Moniammatillinen yhteistyö 

Kuviossa 8 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan moniammatilli-

sen yhteistyön osaamista sekä moniammatillisen yhteistyön osaamisen merkitystä. 

Kuvion sisältö avataan sanallisesti kuvion jälkeen. 
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Kuvio 8. Moniammatillisen yhteistyön osaaminen ja osaamisen merkitys 

91 % sosionomeista arvioi moniammatillisen yhteistyön osaamisen työssään ole-

van hyvää ja 9 % kohtalaista. 100 % sairaanhoitajista arvioi sen olevan hyvää. 

Lähihoitajista 33 % arvioi moniammatillisen yhteistyön osaamisen olevan kiitet-

tävää ja 67 % hyvää. 

Sosionomeista 36 % arvioi moniammattillisen yhteistyön osaamisen merkityksen 

työssään hyvin tärkeäksi ja 64 % tärkeäksi. Sairaanhoitajista 20 % arvioi mo-

niammattillisen yhteistyön osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi ja 80 

% tärkeäksi. 50 % lähihoitajista arvioi moniammattillisen yhteistyön osaamisen 

merkityksen työssään hyvin tärkeäksi ja 50 % tärkeäksi. 

Kaikkien ammattiryhmien arvion mukaan heidän osaaminen moniammatillisessa 

yhteistyössä on hyvää. Sosionomit arvioivat myös kohtalaista osaamista ja lähi-

hoitajat kiitettävää osaamista. Moniammatillisen yhteistyön osaamisen merkityk-

sen ammattiryhmät kokevat valtaosin tärkeäksi mutta myös hyvin tärkeäksi. 

5.2.7 Perhetyö 

Kuviossa 9 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan perhetyön osaa-

mista sekä perhetyön osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö avataan sanallisesti 

kuvion jälkeen. 
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Kuvio 9. Perhetyön osaaminen ja osaamisen merkitys 

Perhetyön osaamisen arvioi hyväksi sosionomeista 36 %, kohtalaiseksi 55 % ja 

heikoksi 9 % sosionomeista. Sairaanhoitajista perhetyön osaamisen arvioi hyväksi 

20 % ja kohtalaiseksi 80 %. Perhetyön osaamisen arvioi kiitettäväksi 17 %, hy-

väksi 67 % ja kohtalaiseksi 17 % lähihoitajista. 

Perhetyön osaamisen merkitys työssä oli hyvin tärkeää sosionomeista 64 %:n mie-

lestä ja 36 %:n mielestä tärkeää. Sairaanhoitajien mielestä perhetyön osaamisen 

merkitys työssä oli hyvin tärkeää 40 %:n mielestä ja 60 %:n mielestä tärkeää. Per-

hetyön osaamisen merkitys työssä oli hyvin tärkeää lähihoitajista 83 %:n mielestä 

ja 17 %:n mielestä tärkeää. 

Sosionomien arvio osaamisestaan perhetyössä on pääasiassa kohtalaista tai hyvää, 

mutta myös heikkoa osaamista ilmenee heidän osaamisessaan. Sairaanhoitajat ar-

vioivat osaamisensa perhetyössä pääasiassa kohtalaiseksi ja lähihoitajat osaami-

sensa hyväksi. Kaikkien ammattiryhmien mielestä perhetyön osaamisen merkitys 

on kuitenkin pääasiassa hyvin tärkeää tai tärkeää. 



   39 

 

5.2.8 Johtamistaidot 

Kuviossa 10 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan johtamistaitojen 

osaamista sekä johtamistaitojen osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö avataan sa-

nallisesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 10. Johtamistaitojen osaaminen ja osaamisen merkitys 

Johtamistaitojen osaamisen työssään 45 % sosionomeista arvioi hyväksi, myös 45 

% arvioi sen kohtalaiseksi ja 10 % heikoksi. Johtamistaitojen osaamisen työssään 

60 % sairaanhoitajista arvioi hyväksi ja 40 % kohtalaiseksi. Lähihoitajista 67 % 

lähihoitajista arvioi johtamistaitojen osaamisen hyväksi ja 33 % kohtalaiseksi. 

Sosionomeista johtamistaitojen osaamisen merkitystä työssään hyvin tärkeänä piti 

18 %, tärkeänä 36 %, melko tärkeänä 36 % ja ei lainkaan tärkeänä 9 %. Sairaan-

hoitajista johtamistaitojen osaamisen merkitystä työssään hyvin tärkeänä piti 40 % 

ja melko tärkeänä 60 %. Lähihoitajista 67 % piti johtamistaitojen osaamisen mer-

kitystä tärkeänä ja melko tärkeänä 33 %. 

Kaikkien ammattiryhmien mielestä johtamistaitojen osaaminen on hyvää tai koh-

talaista. Ainoastaan sosionomien osaamisessa ilmenee heikkoa osaamista. Johta-

mistaitojen osaamisen merkitys jakautuu melko tärkeän, tärkeän ja hyvin tärkeän 
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välille. Pieni osa sosionomeista kokee, ettei johtamistaitojen osaamisen merkitys 

ole lainkaan tärkeää. 

5.2.9 Sosiaaliturvan tuntemus 

Kuviossa 11 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan sosiaaliturvan 

osaamista sekä sosiaaliturvan osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö avataan sanal-

lisesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 11. Sosiaaliturvan tuntemuksen osaaminen ja osaamisen merkitys 

Sosiaaliturvan tuntemus oli sosionomeista 9 %:n mielestä kiitettävää, 45 %:n mie-

lestä hyvää, 36 %:n mielestä kohtalaista ja 9 %:n mielestä heikkoa. Sairaanhoita-

jista 20 %:n mielestä sosiaaliturvan tuntemus oli hyvää ja 80 %:n mielestä kohta-

laista. 67 % lähihoitajista arvioi sosiaaliturvan tuntemuksen hyväksi ja 33 % koh-

talaiseksi. 

Sosiaaliturvan tuntemuksen osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi koki 

27 %, tärkeäksi 55 % ja melko tärkeäksi 18 % sosionomeista. Sairaanhoitajista 

sosiaaliturvan tuntemuksen osaamisen merkityksen työssään tärkeäksi koki 60 % 

ja melko tärkeäksi 40 %. Sosiaaliturvan tuntemuksen osaamisen merkityksen 

työssään hyvin tärkeäksi koki 33 % ja tärkeäksi 67 % lähihoitajista. 
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Sosionomien kohdalla sosiaaliturvan osaaminen jakautuu heikon, kohtalaisen, hy-

vän ja kiitettävän välille. Kuitenkin sosionomien osaaminen painottuu hyvän ja 

kohtalaisen välille. Sairaanhoitajien ja lähihoitajin osaaminen sosiaaliturvan tun-

temuksen on kohtalaista tai hyvää. Sosiaaliturvan osaamisen merkitys on kaikkien 

ammattiryhmien mielestä pääasiassa tärkeää. Osa sosionomeista ja sairaanhoitajis-

ta kokee osaamisen merkityksen melko tärkeäksi. Myös osa sosionomeista ja lä-

hihoitajista kokee osaamisen merkityksen sosiaaliturvan tuntemuksessa myös hy-

vin tärkeäksi.  

5.2.10 Kela-asiat 

Kuviossa 12 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan Kela-asioiden 

osaamista sekä Kela-asioiden osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö avataan sanal-

lisesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 12. Kela-asioiden osaaminen ja osaamisen merkitys 

27 % sosionomeista arvioi osaamisen Kela-asioiden tuntemuksessa olevan kiitet-

tävää, 18 % hyvää, 36 % kohtalaista ja 18 % arvioi sen olevan heikkoa. Sairaan-

hoitajista 20 % arvioi Kela-asioiden osaamisen hyväksi ja 80 % kohtalaiseksi. 

17 % lähihoitajista arvioi osaamisen Kela-asioiden tuntemuksessa olevan kiitettä-

vää, 67 % kohtalaista ja 17 % arvioi sen olevan heikkoa.  
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Kela-asioiden osaamisen merkitys työssä oli sosionomeista 82 %:n mielestä tär-

keää ja 18 %:n mielestä melko tärkeää. Sairaanhoitajista 20 % koki Kela-asioiden 

tuntemuksen merkityksen työssään tärkeäksi ja 80 % melko tärkeäksi. Kela-

asioiden tuntemuksen merkitys työssä oli lähihoitajista 50 %:n mielestä tärkeää ja 

50 %:n mielestä melko tärkeää.  

Kela-asioiden osaamisessa on havaittavissa hajontaa etenkin sosionomien ja lähi-

hoitajien osaamisessa. Valtaosa sosionomeista, sairaanhoitajista ja lähihoitajista 

kokee osaamisensa kohtalaiseksi. Kela-asioiden osaamisen merkitys on kaikkien 

ammattiryhmien mielestä melko tärkeää tai tärkeää. 

5.2.11 Lastensuojelulain tuntemus 

Kuviossa 13 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan lastensuojelu-

lain osaamista sekä lastensuojelulain osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö ava-

taan sanallisesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 13. Lastensuojelulain tuntemuksen osaaminen ja osaamisen merkitys 

91 % sosionomeista arvioi lastensuojelulain tuntemuksen olevan hyvää ja 9 % 

kohtalaista. 20 % sairaanhoitajista puolestaan arvioi lastensuojelulain tuntemuk-

sensa olevan kiitettävää, 60 % hyvää ja 20 % kohtalaista. Lähihoitajista 83 % ar-

vioi lastensuojelulain tuntemuksen hyvää ja 17 % kohtalaista. 
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73 % sosionomeista arvioi lastensuojelulain tuntemisen merkityksen työssään hy-

vin tärkeäksi ja 27 % tärkeäksi. Sairaanhoitajista 80 % arvioi lastensuojelulain 

tuntemisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi ja 20 % tärkeäksi. 67 % lähihoi-

tajista arvioi lastensuojelulain tuntemisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi ja 

33 % tärkeäksi. 

Kaikki ammattiryhmät arvioivat lastensuojelulain tuntemuksen osaamisen merki-

tyksen pääosin hyvin tärkeäksi. Kuitenkin kaikkien ammattiryhmien osaaminen 

lastensuojelulain tuntemuksessa ylsi hyvälle tasolle. 

5.2.12 Eettinen osaaminen 

Kuviossa 14 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan eettistä osaa-

mista sekä eettisen osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö avataan sanallisesti ku-

vion jälkeen. 

 

Kuvio 14. Eettinen osaaminen ja osaamisen merkitys 

Eettinen osaaminen oli sosionomeista 18 %:n mielestä kiitettävää ja 81 % mieles-

tä hyvää. Sairaanhoitajista 20 %:n mielestä eettinen osaaminen oli kiitettävää ja 

80 % mielestä hyvää. 17 % lähihoitajista koki eettisen osaamisen kiitettäväksi ja 

83 % hyväksi. 
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Sosionomeista 45 % arvioi eettisen osaamisen merkityksen hyvin tärkeäksi, 36 % 

tärkeäksi ja 18 % melko tärkeäksi. Eettisen osaamisen merkitys oli sairaanhoita-

jista 40 %:n mielestä hyvin tärkeää, 40 %:n mielestä tärkeää ja 20 %:n mielestä 

melko tärkeää. 50 % lähihoitajista arvioi eettisen osaamisen merkityksen olevan 

hyvin tärkeää ja 50 %:n mielestä tärkeää. 

Eettisessä osaamisessa kaikkien ammattiryhmien osaaminen oli pääasiassa hyvää. 

Osaamisen merkitys jakautui kaikkien ammattiryhmien vastauksissa pääosin tär-

keän ja hyvin tärkeän välille. 

5.2.13 Perushoidon osaaminen 

Kuviossa 15 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan perushoidon 

osaamista sekä perushoidon osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö avataan sanalli-

sesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 15. Perushoidon osaaminen ja osaamisen merkitys 

9 % sosionomeista arvioi ammatillisen osaamisen perushoidossa kiitettäväksi, 

73 % hyväksi ja 18 % kohtalaiseksi. Sairaanhoitajista 40 % arvioi ammatillisen 

osaamisen perushoidossa kiitettäväksi ja 60 % hyväksi. 33 % lähihoitajista arvioi 

perushoidon ammatillisen osaamisen kiitettäväksi ja 67 % hyväksi. 
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Perushoidon osaamisen merkitystä hyvin tärkeänä työssään piti 18 %, tärkeänä 73 

% ja melko tärkeänä 9 % sosionomeista. Sairaanhoitajista perushoidon osaamisen 

merkitystä työssään hyvin tärkeänä piti 20 % ja tärkeänä 80 %. Perushoidon 

osaamisen merkitystä hyvin tärkeänä työssään piti 17 %, tärkeänä 67 % ja melko 

tärkeänä 17 % lähihoitajista. 

Kaikkien ammattiryhmien mielestä heidän perushoidon osaaminen on hyvää ja 

myös kiitettävää osaamista ilmenee kaikkien ammattiryhmien osaamisessa. Kaik-

ki ammattiryhmät arvioivat perushoidon osaamisen merkityksen tärkeäksi sekä 

hyvin tärkeäksi. 

5.2.14 Lääkehoidon osaaminen 

Kuviossa 16 kuvataan sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan lääkehoidon 

osaamista sekä lääkehoidon osaamisen merkitystä. Kuvion sisältö avataan sanalli-

sesti kuvion jälkeen. 

 

Kuvio 16. Lääkehoidon osaaminen ja osaamisen merkitys 

Sosionomeista 9 % arvioi lääkehoidon osaamisen työssään olevan hyvää, 55 % 

kohtalaista ja 36 % arvioi sen olevan heikkoa. 80 % sairaanhoitajista arvioi lääke-

hoidon osaamisen työssään olevan kiitettävää ja 20 % hyvää. Lähihoitajista 50 % 
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arvioi lääkehoidon osaamisen työssään olevan kiitettävää, 33 % hyvää ja 17 % 

arvioi sen olevan kohtalaista.  

Lääkehoidon osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi arvioi 36 %, tärke-

äksi 55 % ja melko tärkeäksi 9 % sosionomeista. Sairaanhoitajista lääkehoidon 

osaamisen merkityksen työssään hyvin tärkeäksi arvioi 60 % ja tärkeäksi 40 %. 

Lähihoitajista 67 % arvioi lääkehoidon osaamisen merkityksen työssään hyvin 

tärkeäksi ja tärkeäksi 33 %.  

Sairaanhoitajat ja lähihoitajat omaavat selkeästi parempaa osaamista lääkehoidon 

osaamisessa kuin sosionomit. Kuitenkin kaikkien ammattiryhmien mielestä lääke-

hoidon osaamisen merkitys on joko hyvin tärkeää tai tärkeää. 

5.3 Ammattiryhmien työssä painottuvat työtehtävät 

Seuraavat tutkimustulokset koskevat sosionomien, sairaanhoitajien ja lähihoitajien 

oman ammattiryhmän työssä painottuvia työtehtäviä (LIITE 1, kysymys 5). Seu-

raavissa kuvioissa painottuvimmat työtehtävät on esitetty piirakka- kuviois-

sa prosenttiosuuksin, minkä jälkeen tulokset on avattu sanallisesti. 

 

5.3.1 Sosionomien työssä painottuvat työtehtävät 

Kuviossa 17 kuvataan sosionomien omassa työssä painottuvia työtehtäviä. Kuvion 

sisältö avataan sanallisesti kuvion jälkeen. 
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Kuvio 17. Sosionomien työssä painottuvat työtehtävät 

Sosionomien arvoin mukaan heidän työssään painottuvimmaksi työtehtäväksi 

osoittautuivat työyhteisötaidot 39 %:n osuudella kolmen painottuvimman työteh-

tävän joukosta. Sosionomien vastauksista ilmeni, että lastensuojelulain tuntemus 

oli heidän työssään myös kolmen painottuvimman työtehtävän joukossa 31 %:n 

osuudella ja niin ikään omahoitajuus 31 %:n osuudella.  

Sosionomien osaaminen työyhteisötaidoissa, lastensuojelulain tuntemuksessa ja 

omahoitajuudessa on suurimmalta osin hyvää. Työyhteisötaidoissa sosionomeilla 

ilmenee myös kiitettävää osaamista. Omahoitajuuden osaamisessa sekä lastensuo-

jelulain tuntemuksessa on havaittavissa myös kohtalaista osaamista. 

5.3.2 Sairaanhoitajien työssä painottuvat työtehtävät 

Kuviossa 18 kuvataan sairaanhoitajien omassa työssä painottuvia työtehtäviä. Ku-

vion sisältö avataan sanallisesti kuvion jälkeen. 
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Kuvio 18. Sairaanhoitajien työssä painottuvat työtehtävät 

Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni heidän työssään painottuvaksi työtehtäväksi 

lääkehoidon osaamisen 34 %:n osuudella kolmesta painottuvimman työtehtävän 

joukosta 34 %:n.  Kolmen sairaanhoitajien työssä painottuvan työtehtävän jouk-

koon sairaanhoitajat valitsivat myös perushoidon, lastensuojelulain tuntemuksen 

sekä johtamistaidot, joista jokaisen työtehtävän osuus oli 22 % kolmen painottu-

vimman työtehtävän joukossa. 

Tutkimustulosten perusteella lääkehoidon osaaminen on sairaanhoitajien mielestä 

pääosin kiitettävää. Johtamistaidoissa sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hy-

väksi tai kohtalaiseksi. Perushoidossa heidän oma osaamisensa on pääosin hyvää, 

mutta myös kohtalaista ja pieneltä osin kiitettävää. Lastensuojelulain tuntemus on 

sairaanhoitajien omasta mielestä pääasiassa hyvää, mutta myös kohtalaista ja kii-

tettävää. 

5.3.3 Lähihoitajien työssä painottuvat työtehtävät 

Kuviossa 19 kuvataan lähihoitajien omassa työssä painottuvia työtehtäviä. Kuvion 

sisältö avataan sanallisesti kuvion jälkeen. 
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Kuvio 19. Lähihoitajien työssä painottuvat työtehtävät 

Lähihoitajien mielestä heidän työssään painottuu vuorovaikutustaitojen osaaminen 

41 %:n osuudella kolmen painottuvimman työtehtävän joukosta. Kolmen painot-

tuvimman työtehtävän joukkoon lähihoitajat valitsivat 25 %:n osuudella pe-

rushoidon osaamisen. Sekä omahoitajuus että moniammatillinen yhteistyö olivat 

lähihoitajien mielestä heidän työssään painottuvien työtehtävien joukossa, mo-

lemmat 17 %:n osuudella. 

Puolet lähihoitajista arvioi osaamisensa vuorovaikutustaidoissa kiitettäväksi ja 

puolet hyväksi. Perushoidon osaamisen he arvioivat suuremmalta osin hyväksi 

mutta myös kiitettäväksi. Moniammatillinen yhteistyö on lähihoitajien omasta 

mielestä pääosin hyvää ja kolmanneksen mielestä kiitettävää. Lähihoitajien arvion 

mukaan heidän osaaminen omahoitajuudessa on suuremmalta osin hyvää, mutta 

myös kohtalaista. 

5.4 Avoimien kysymysten vastaukset 

Avoimien kysymysten vastaukset esitetään seuraavissa taulukoissa. Taulukoissa 

teemoihin saatujen ilmaisujen määrät on esitetty ilmaisujen kappalemäärinä kaik-

kien vastanneiden vastauksista. Taulukon teemat on avattu sanallisesti kunkin tau-

lukon alapuolella. 
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5.4.1 Sosionomien vahvinta osaamista työssä 

Taulukossa 2 esitetään sosionomien, sairaanhoitajien, lähihoitajien ja muun koulu-

tuksen omaavien antamat ilmaisut koskien sosionomin vahvinta osaamista työssä. 

Taulukko 2. Ilmaisut koskien sosionomien vahvinta osaamista työssä 

  Sosionomi Sairaanhoitaja 
Lähi-

hoitaja 

Muu 
koulu-

tus Yht. 

Yhteistyötaidot 19 5 3 0 27 

Omahoitajuus 12 5 2 0 19 

Sosiaaliturva 6 4 4 2 19 

Lastensuojelulaki 8 2 2 1 13 

Johtaminen 3 1 2 0 6 

Ei osaa sanoa 0 0 1 1 2 

Yht. 48 20 14 4 86 

 

Taulukossa kaikki annetut ilmaisut koskevat sosionomin vahvista osaamista työs-

sä. Kaikkiaan ilmaisuja koskien sosionomin vahvinta osaamista saatiin yhteensä 

86 kpl, jotka jaettiin 6 teeman alle. Suurin määrä ilmaisuja saatiin yhteistyötaitoi-

hin, kaikkiaan 27 ilmaisua. Omahoitajuudessa ilmaisuja oli 19, kuten myös sosi-

aaliturvassa 19. Lastensuojelulain alle ilmaisuja saatiin 13 ja johtamiseen 6. Ei 

osaa sanoa – teemaan ilmaisuja kertyi 2. 

Yhteistyötaidot. Yhteistyötaitojen 27 ilmaisua sisälsi 9 ilmaisua moniammatilli-

seen yhteistyöhön liittyen ja 8 ilmaisua koskien vuorovaikutustaitoja. Perhetyötä 

koskevia ilmaisuja saatiin 5, työyhteisötaitoihin liittyi 3 ilmaisua sekä yksittäisenä 

ilmaisuna asiakkaan kohtaaminen.  

Omahoitajuus. Omahoitajuuden 19 ilmaisua sisälsi organisointikykyyn liittyviä 

ilmaisuja 5, eettiseen osaamiseen viittaavia ilmaisuja 4, omahoitajuus ilmaisuja 2, 

sekä yksittäisinä ilmaisuina perushoito, moniulotteinen asioiden tarkastelu, pää-

töksentekotaito, arjen asioiden ohjaus, hoito- ja kasvatussuunnitelman laatiminen, 

nuoren tilanteen kartoittaminen, kasvatus ja kirjalliset tuotokset.  
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Sosiaaliturva. Sosiaaliturvan alle ilmaisuja saatiin 19, joista Kelan etuuksien 

osaamiseen liittyen 11 ilmaisua ja sosiaaliturvan osaamiseen liittyen 8.  

Lastensuojelulaki. Lastensuojelulaki keräsi 13 ilmaisua, joista kaikki olivat lasten-

suojelulain osaamiseen liittyviä ilmaisuja.  

Johtaminen. Johtamisen alle kertyi 6 ilmaisua. Johtaminen muodostui 3 ilmaisulla 

johtamistaitoihin liittyen, sekä yksittäisiin ilmaisuihin, joita olivat esimiestyö, hal-

linnolliset asiat ja työn kehittäminen.  

Ei osaa sanoa.  Ei osaa sanoa –teemaan sisältyi ilmaisuja 2, joita olivat vaikea 

sanoa. 

Sosionomien vastauksien perusteella heidän vahvinta osaamistaan ovat yhteistyö-

taidot sekä omahoitajuus. Sosionomien mielestä lastensuojelulain tuntemus kuu-

luu myös heidän vahvimpaan osaamiseen kuten myös sosiaaliturvan tuntemus. 

Johtaminen ilmenee myös sosionomien vastauksista vahvimpana osaamisena.  

Sairaanhoitajien mielestä sosionomin vahvin osaaminen jakautuu yhteistyötaito-

jen, omahoitajuuden sekä sosiaaliturvan osaamisen alueille. Sairaanhoitajien mie-

lestä myös lastensuojelulain osaaminen ja johtaminen ilmenevät vastauksista vah-

vimpana osaamisena. 

Lähihoitajat arvioivat sosionomien vahvimmaksi osaamiseksi sosiaaliturvan 

osaamiseen ja yhteistyötaidot. Sosionomien vahvinta osaamista lähihoitajien mie-

lestä ovat myös omahoitajuus, lastensuojelulaki sekä johtaminen. 

Muun koulutuksen omaavat vastaajat ovat sitä mieltä, että sosionomin vahvinta 

osaamista on sosiaaliturvan ja lastensuojelulain osaaminen. 

5.4.2 Sairaanhoitajien vahvinta osaamista työssä 

Taulukossa 3 esitetään sosionomien, sairaanhoitajien, lähihoitajien ja muun koulu-

tuksen omaavien antamat ilmaisut koskien sairaanhoitajien vahvinta osaamista 

työssä. 
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Taulukko 3. Ilmaisut koskien sairaanhoitajien vahvinta osaamista työssä 

  Sosionomi Sairaanhoitaja Lähihoitaja 
Muu koulu-

tus Yht. 
Hoidollinen 
osaaminen 28 12 9 6 55 

Yhteistyötaidot 6 7 5 2 18 

Omahoitajuus 8 5 2 0 9 

Sosiaaliturva 2 0 2 0 4 

Ei osaa sanoa 0 0 1 0 1 

Yht. 38 24 19 8 87 

 

Taulukossa annetut ilmaistu koskevat sairaanhoitajan vahvinta osaamista työssä. 

Kaikkiaan ilmaisuja koskien sairaanhoitajan vahvinta osaamista työssä saatiin 87 

kappaletta, jotka jaettiin 5 teeman alle. Suurin määrä ilmaisuja kertyi hoidolliseen 

osaamiseen kaikkiaan 55 ilmaisua.  

Hoidollinen osaaminen. Hoidolliseen osaamiseen saatuihin 55 ilmaisuun sisältyi 

lääkehoidon osaamiseen liittyviä ilmaisuja 25. Perushoitoon liittyviä ilmaisuja 

saatiin 15. Psykiatriseen osaamiseen liittyviä ilmaisuja saatiin ja yleisesti hoito-

työn osaamiseen liittyviä ilmaisua 3. Diagnoosien tuntemiseen ilmaisuja saatiin 3, 

sekä yksittäisiä ilmaisuja teeman alle olivat sairauden tunteminen, potilaan luke-

minen ja huomion kiinnittäminen oireisiin. 

Yhteistyötaidot. Toiseksi eniten ilmaisuja saatiin yhteistyötaitoihin, kaikkiaan 18 

ilmaisua. Yhteistyötaidon-teema muodostui moniammatillisen yhteistyön osaami-

seen liittyvistä ilmaisuista, joita saatiin 7 kappaletta. Vuorovaikutustaitoihin liitty-

viä ilmaisuja kertyi 4 kappaletta ja perhetyöhön liittyviä ilmaisuja 2 kappaletta. 

Yksittäisiä ilmaisuja yhteistyötaitoihin liittyen olivat johtaminen, asiakkaan koh-

taaminen, työyhteisötaidot, työn kehittäminen sekä linkkinä oleminen lääkärin ja 

työyhteisön välillä. 

Omahoitajuus. Omahoitajuuteen ilmaisuja saatiin 9, joista 4 ilmaisua oli omahoi-

tajan tehtäviin viittaavia. Omahoitajuuteen saatuja ilmaisuja olivat myös eettiseen 
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osaamiseen liittyvät 3 ilmaisua sekä yksittäisinä ilmaisuina päätöksentekotaito ja 

organisointi. 

Sosiaaliturva. Sosiaaliturvaan ilmaisuja saatiin 4, joita olivat lastensuojelulain 

osaamisen 2 ilmaisua sekä yksittäiset ilmaisut Kela-asioiden tunteminen ja sosiaa-

liturvan osaaminen. 

Ei osaa sanoa. Ei osaa sanoa –teemaan ilmaisuja saatiin yksi, joka oli ”en osaa 

vastata”.  

Kaikkien ammattiryhmien mielestä sairaanhoitajan vahvinta osaamista on hoidol-

linen osaaminen. Myös yhteisyötaitojen osaaminen ilmenee kaikkien ammatti-

ryhmien vastauksissa sairaanhoitajan vahvimpana osaamisena. Sosionomien, sai-

raanhoitajien ja lähihoitajien mielestä sairaanhoitajan vahvinta osaamista ilmenee 

myös omahoitajuudessa. Sosionomien ja lähihoitajien mielestä sosiaaliturvan tun-

temus kuuluvat myös sairaanhoitajien vahvimpaan osaamiseen. 

5.4.3 Lähihoitajien vahvinta osaamista työssä 

Taulukossa 4 esitetään sosionomien, sairaanhoitajien, lähihoitajien ja muun koulu-

tuksen omaavien antamat ilmaisut koskien lähihoitajien vahvinta osaamista työs-

sä. 

Taulukko 4. Ilmaisut koskien lähihoitajien vahvinta osaamista työssä 

  Sosionomi Sairaanhoitaja Lähihoitaja 
Muu koulu-

tus Yht. 
Hoidollinen 
osaaminen 19 5 10 2 36 

Yhteistyötaidot 9 2 4 1 16 

Omahoitajuus 5 7 2 1 15 

Lastensuojelulaki 1 0 2 0 3 

Ei osaa sanoa 0 0 1 0 1 

Yht. 34 14 19 4 71 

 

Taulukossa annetut ilmaisut koskevat lähihoitajan vahvinta osaamista työssä. 

Kaikkiaan ilmaisuja koskien lähihoitajan vahvinta osaamista saatiin 71 kappaletta, 
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jotka jaettiin 5 teeman alle. Suurin määrä ilmaisuja kertyi hoidolliseen osaami-

seen, johon ilmaisua kertyi 36. Yhteistyötaitoihin ilmaisuja saatiin 16. Lastensuo-

jelulakiin ilmaisuja kertyi 3 ja en osaa sanoa –teeman alle 1 ilmaisu. 

Hoidollinen osaaminen. Hoidolliseen osaamiseen ilmaisuja saatiin 36, joista 21 

liittyi perushoitoon. Lääkehoidon osaamisen ilmaisuja oli 11 ilmaisusta. Yksittäi-

siä ilmaisuja olivat diagnoosien tunteminen, terveydenhuollon osaaminen, hoidon 

osaaminen ja sairauksien tuntemus. 

Yhteistyötaidot.  Yhteistyötaitoihin ilmaisuja saatiin 16, joista moniammatillisen 

yhteistyön osaamisen ilmaisuja oli 6. 5 ilmaisua koski vuorovaikutustaitoja. Per-

hetyön osaamiseen ilmaisuja saatiin 3 ja työyhteisötaitojen osaamiseen ilmaisuja 

saatiin 2.  

Omahoitajuus. Omahoitajuuteen saatiin 15 ilmaisua, joista omahoitajan tehtäviin 

liittyviä ilmaisuja oli 9 ja 2 ilmaisua koskivat eettistä osaamista. Yksittäisiä ilmai-

suja olivat nuoren ohjaus, nuoren kanssa harrastaminen, perustehtävän hoito ja 

organisointi.  

Lastensuojelulaki. Lastensuojelulain alle saatiin 3 lastensuojelulain osaamiseen 

liittyvää ilmaisua.  

Ei osaa sanoa. En osaa sanoa –teemaan ilmaisuja saatiin 1, joka oli ”en osaa sa-

noa”. 

Kaikkien ammattiryhmien mielestä lähihoitajien vahvinta osaamista on hoidolli-

nen osaaminen. Myös omahoitajuus ja yhteistyötaitojen osaaminen tuli esiin kaik-

kien ammattiryhmien antamista vastauksista lähihoitajan vahvimpana osaamises-

sa. Sosionomit ja lähihoitajat arvioivat lähihoitajien vahvimmaksi osaamiseksi 

myös lastensuojelulain osaamisen. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimuksen perustiedoista voidaan todeta, että Purossa työskentelevistä valtaosa 

on naisia ja työntekijöillä on useiden vuosien kokemus Purossa työskentelystä. 

Puron henkilökunta koostuu pääosin sosionomeista, sairaanhoitajista ja lähihoita-

jista, sillä näiden ammattien edustajia ovat kaikki tutkimuksen vastaajat lukuun 

ottamatta kolmea vastaajaa, joilla jonkin muu koulutus. Suurin Purossa työskente-

levä ammattiryhmä on sosionomit, sillä heitä oli suurin osa vastaajista.  

Purossa työskentelevän henkilökunnan voidaan katsoa olevan pätevää tehtävään-

sä. Luvussa 2.4 kuvatun teorian mukaan lastensuojelulaitoksen henkilökunnan 

tulee omata laaja-alaista osaamista, kokemusta ja asiantuntemusta, jotka tutkimus-

tulosten mukaan Purossa toteutuvat. Tutkimukseen osallistuneet koulutukset so-

sionomi, sairaanhoitaja, lähihoitaja sekä muut kyselyyn vastanneet koulutukset 

täyttävät riittävän pätevyyden työhön. 

Pääsääntöisesti Purossa työskentelevien osaaminen työtehtävissä on hyvää ja 

osaamisen merkitystä pidetään tärkeänä. Tutkimustulosten perusteella työtehtävi-

en osaamisen merkitys on tärkeämpää kuin mikä osaamisen taso on. Heikko 

osaaminen työtehtävissä ja osaamisen merkityksen alhaisena kokeminen ovat yh-

teydessä toisiinsa.  

Tärkeimpänä osaamisen merkitystä pidetään vuorovaikutustaitojen, perhetyön, 

lastensuojelulain tuntemuksen ja lääkehoidon osaamisessa. Parasta osaaminen on 

työyhteisötaidoissa sekä eettisessä osaamisessa.  Osaamisen selkeintä hajontaa on 

havaittavissa sosiaaliturvan tuntemuksen, perhetyön, Kela-asioiden tuntemuksen, 

johtamistaitojen sekä lääkehoidon osaamisessa heikon ja kiitettävän osaamisen 

välillä.  

Työtehtävien osaamisen merkityksestä oltiin lähes samaa mieltä työyhteisötaito-

jen, perhetyön, vuorovaikutustaitojen, moniammatillisen yhteistyön sekä lasten-

suojelulain tuntemuksen suhteen, joissa osaamisen merkitystä pidettiin hyvin tär-

keänä tai tärkeänä. Osaamisen merkityksen kokemisessa hajontaa hyvin tärkeän ja 

melko tärkeän välillä oli nähtävissä päätöksentekotaitojen, organisointikyvyn, 
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omahoitajuuden, eettisen osaamisen, johtamistaitojen, sosiaaliturvan tuntemuksen, 

perushoidon ja lääkehoidon osaamisessa. Ainoastaan johtamistaitojen osaamisen 

merkitystä ei pidetty lainkaan tärkeänä pienessä osassa vastauksista. 

Tutkimustuloksista ei voitu määritellä sosionomin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan 

kolmea painottuvinta työtehtävää. Kolmen painottuvimman työtehtävän joukosta 

löytyy kuitenkin selkeitä yhteneväisyyksiä jokaisen ammattiryhmän vastauksissa. 

Painottuvimpien työtehtävien joukkoon sijoittuvissa työtehtävissä osaaminen on 

myös hyvää sekä sosionomien, sairaanhoitajien että lähihoitajien mielestä. 

Sosionomien koetaan omaavan laaja-alaisinta osaamista työtehtävissä Purossa 

verrattuna sairaanhoitajan ja lähihoitajan osaamisalueisiin. Tutkimustulokset il-

mentävät sosionomin koulutuksen antamaa osaamista selkeästi (ks. Luku 3.1.1). 

Sosionomin koulutus antaa valmiuksia juuri yhteistyötaitoihin; perhetyöhön ja 

moniammatilliseen yhteistyöhön, jotka koettiin sosionomin vahvimpaan osaami-

seen kuuluvaksi. Tutkimuksessa korostui myös sosionomin vahvana osaamisena 

omahoitajuus, johon sosionomi-koulutus antaa myös hyvät valmiudet sosiaalisen 

toimintakyvyn ja kasvun tukemisen sekä arkielämän sujumisen edesauttamisen 

keinoin, jotka ovat omahoitajuuden ydintä. Sosionomin vahvana osaamisena pi-

detty sosiaaliturvan osaaminen, johon myös Kela-asioiden osaaminen linkittyy, 

löytyy myös sosionomin koulutuksen sisällöistä. Sosionomin koulutus antaa myös 

valmiuden toimia esimiesasemassa, jonka vahvaa osaamista sosionomit omaavat 

Purossa työskentelyssä. 

Kaikkien ammattiryhmien mielestä sairaanhoitajan selkeästi vahvinta osaamista 

ovat hoidollinen osaaminen, yhteistyötaidot, omahoitajuus sekä sosiaaliturvan 

osaaminen. Sairaanhoitajan koulutus pitää sisällään hoitotyön sekä lääkehoidon 

elementit (ks. Luku3.1.2), jotka ilmenevät sairaanhoitajien vahvana osaamisena. 

Sairaanhoitajan työ erityisesti psykiatrisena hoitotyönä vaatii ihmissuhdetaitoja, 

kykyä moniammatilliseen yhteistyöhön sekä perhetyön osaamiseen, jotka ovat 

sairaanhoitajan vahvaa osaamista työssä yhteistyötaitoina korostaen vuorovaiku-

tustaitojen osaamista. Sairaanhoitajien osaaminen omahoitajuudessa sisältyy myös 

koulutuksen antamiin valmiuksiin tukemisena ja auttamisena, sekä hoitotyön to-
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teuttamisessa omahoitajasuhteen avulla. Sairaanhoitajien vahva osaaminen sosiaa-

liturvan osaamisessa ei suoranaisesti koulutuksen kuvauksista ilmene. 

Lähihoitajien työssä vahvinta osaamista ammattiryhmien mielestä ovat hoidolli-

nen osaaminen, yhteistyötaidot, omahoitajuus sekä lastensuojelulain osaaminen.   

Lähihoitajan koulutuksen kuvauksessa lähihoitajan vahvimmaksi osaamiseksi ar-

vioidut osaamisalueet ovat havaittavissa (ks. Luku 3.1.3). Lähihoitajan koulutuk-

sessa painottuu arjen ohjaus, kasvatus sekä huolenpito, jotka ovat omahoitajuu-

teen liittyviä tehtäviä. Ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot sekä moniammatillinen 

yhteistyö ovat yhteistyötaitojen tekijöitä. Hoidolliseen osaamiseen liittyvänä osa-

na lääkehoito ei ilmene yleisellä tasolla lähihoitajan koulutuksessa, kuten ei 

myöskään lastensuojelulain osaaminen. 

Tutkimuksesta luotettavan teki se, että kysely on toistettavissa, jolloin vastaukset 

olisivat kutakuinkin samat. Tutkimuksen luotettavuutta tukee myös se, että vas-

tanneista lähes kaikilla oli useiden vuosien työkokemus Purossa, joten he oletetta-

vasti omaavat vahvan näkemyksen sekä omasta, että muiden ammattiryhmien 

työn osaamisesta. Vastaukset olivat työntekijöiden omia kokemuksia ja näkemyk-

siä esitettyihin kysymyksiin, joten vääriä vastauksia ei voitu saada. Kuitenkaan 

tässä tutkimuksessa saatuja tutkimustuloksia ei välttämättä voida yleistää koskien 

kaikkia lastensuojelulaitoksia, joskin työtehtävät ovat varmasti hyvin samankaltai-

sia myös muissa lastensuojelulaitoksissa. 

Tutkimusta voidaan pitää pätevänä, sillä tutkimusongelmiin saatiin vastaukset. 

Tutkimuksessa huomioitiin eettisyys siten, että kyselyyn vastaaminen oli ano-

nyymia. Tutkimuskaavakkeiden mukana toimitettiin myös saatekirje, joten vastaa-

jat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta saatekirjeen ansioista. Tutkimustu-

loksissa jätettiin tietoisesti mainitsematta yksittäiset kyselyyn vastanneet koulu-

tukset, jotta myös heidän anonymiteettinsä olisi turvattu. Saatua tutkimusaineistoa 

käsiteltiin luottamuksellisesti, ja työn valmistuttua tutkimusaineisto tuhottiin 

asianmukaisesti. 
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7 POHDINTA 

Mielestäni oman ammatillisen osaamisen pohtiminen on paikallaan jokaisen työn-

tekijän kohdalla aika ajoin eteenkin työssä, joka koostuu monista erityistä osaa-

mista vaativista työtehtävistä. Työ lastensuojelulaitoksessa on moniulotteista työ-

tä, jossa mukana ovat niin nuoren kuin hänen perheensäkin elämäntilanteiden 

haasteet (ks. Luku 2). Tässä tutkimuksessani esille nostamani työtehtävät eivät 

käytännön työssä ole irrallisia työtehtäviä vaan ne nivoutuvat toisiinsa muodosta-

en työn kokonaisuuden. Kuitenkin halusin ne esittää eritellen, jotta työntekijät py-

sähtyisivät niissä omaa osaamistaan miettimään. Tämän työn tekemisen kautta 

oma käsitykseni lastensuojelulaitoksen työstä ja omasta työskentelystä tulevana 

sosionomina kehittyi merkittävästi.  

Ajatellessani lastensuojelulaitoksen muuttuvaa ja ajoittain hektistäkin arkea luo-

vuin ajatuksesta toteuttaa tutkimukseni aineistonkeräämisen haastattelemalla. 

Mielestäni kyselylomake toimi tutkimuksessa kuitenkin hyvin ja vastauksia saa-

tiin riittävästi ottaen huomioon vastaajien vastaamisolosuhteet työn kiireisen arjen 

keskellä. Tutkimuksen todellista vastausprosenttia oli vaikea arvioida, koska Pu-

rossa työskentelee noin 50 vakituisen työntekijän lisäksi suuri joukko vakituis-

luonteisia sijaisia, jotka kuuluivat myös tutkimuksen kohderyhmään. Kyselylo-

makkeita toimitettiin Puron yksiköihin varmuuden vuoksi reilusti, jotta kaikilla 

työntekijöillä olisi ollut mahdollisuus antaa vastauksensa. 

 

Tutkimuksessani halusin keskittyä vastaajien oman ja muiden työyhteisössä työs-

kentelevien osaamisen vahvuuksien näkemiseen työssä osaamisessa. Johdannossa 

esittämäni ajatus siitä, että Purossa kaikkien tekemä työ näyttää samankaltaiselta 

pitää siltä osin paikkaansa, että kaikilla vastaajilla oli kaikissa kysytyissä työteh-

tävissä osaamista enemmän tai vähemmän. Kuitenkin tutkimuksen tulosten perus-

teella ammattiryhmien työssä vaikuttaisi painottuvat erilaiset tehtävät.  

Mielestäni kaikilla lastensuojelulaitoksessa työskentelevillä pitäisi olla kiitettävä 

osaaminen lastensuojelulain tuntemisessa sekä eettisessä osaamisessa. Lastensuo-

jelulaki antaa hyvin pitkälti ohjeistukset ja raamit työskentelyyn sijoitettujen nuor-
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ten kanssa. Eettinen osaaminen mielestäni liittyy kaikkeen nuorten kanssa tehtä-

vään työhön. Tutkimuksessa halusin esittää erillisenä työtehtävänä Kela-asioiden 

osaamisen, vaikka se kuuluukin sosiaaliturvan kokonaisuuteen, sillä Kela-asiat 

näyttäytyvät työssä toistuvasti vaikeasti hallittavana ja monimutkaisena osana so-

siaaliturvan kokonaisuutta. 

Mielenkiintoa tutkimustuloksissa herätti se, että sairaanhoitajien painottuvimpien 

työtehtävien joukossa oli johtamistehtävät, vaikka sairaanhoitajan koulutus itses-

sään ei johtamistehtäviin valmiuksia anna. Myöskään muiden ammattiryhmien 

vastauksissa ei ilmene sairaanhoitajien vahvimman osaamisen joukossa johtamis-

tehtäviä.  Tutkimuksen kyselylomakkeessa ei kysytty mahdollista lisäkoulutusta, 

mikä olisi mahdollisesti tätä asiaa selittänyt. Teorian valossa sosionomien tulisi 

omata parhaat koulutuksen antamat valmiudet johtamistehtäviin. Kuitenkin työssä 

lastensuojelulaitoksessa kaikilta työntekijöiltä vaaditaan kykyä johtaa nuoria ja 

asettua johtamaan tilanteita. 

Puro on psykiatriaan erikoistunut lastensuojelulaitos, jossa nuori saa myös psyki-

atrista hoitoa Purossa oloaikanaan. Vaikka psykiatrinen sairaanhoitaja on psykiat-

risen hoitotyön vahva osaaja, mielestäni kuitenkin kaikkien ammattiryhmien Pu-

rossa tekemä työ nuorten kanssa on osaltaan psykiatrista hoitotyötä. Nuorta tue-

taan, ohjataan, hoidetaan ja kannatellaan yhdessä tiiminä, jossa kaikkien koulutus-

ten tuoma osaaminen tukee nuoren kuntoutumisprosessia koulutuksesta riippu-

matta. Omahoitajasuhteen luominen ja sen ylläpitäminen nuoren kanssa ovat mie-

lestäni merkittävä osa psykiatrista hoitotyötä sekä tavallisen arjen pyörittäminen, 

joita kaikkiin ammattiryhmiin kuuluvat työntekijät toteuttavat. 

 

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia sitä, miten työntekijöiden mielestä 

osaaminen ja osaamisen merkitys saataisiin samalle tasolle, koska tämän tutki-

muksen tuloksien perusteella osaaminen on hieman heikommalla tasolla kuin ko-

ettu osaamisen merkitys. Jatkotutkimuksessa voitaisiin myös selvittää missä osa-

alueissa työntekijät haluaisivat osaamista lisää, jotta työnantaja voisi mahdollisesti 

järjestää työntekijöille koulutusta ilmitulleiden tarpeiden pohjalta. 
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