LAMK

Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

SAIRAANHOITAJA
LASTENSUOJELULAITOKSESSA

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitaja AMK

Hoitotyd

Kevéat 2019

Henri Haapaniemi

Elina Salmi



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Haapaniemi Henri Opinnaytetyd, AMK Kevat 2019
Salmi Elina Sivumaara

36
Tyon nimi

Sairaanhoitaja lastensuojelulaitoksessa

Tutkinto
Sairaanhoitaja AMK

Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda sairaanhoitajan roolia lastensuojelutydssa.
Roolilla tarkoitetaan tdssé sairaanhoitajan merkitysta eli sitd, miten sairaanhoitajia
voidaan hyotdyntaa lastensuojelussa sekad heidan osaamista lastensuojelussa ja
lastensuojelulaitoksissa. Tutkimme myds sairaanhoitajan ty6tehtavia
lastensuojelulaitoksissa seka sita, miten sairaanhoitajakoulutus on vaikuttanut
sairaanhoitajana tyoskentelemiseen lastensuojelulaitoksissa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli pohtia hoitotydn merkitysta lastensuojelutydssa. Tata opinnaytetyodta
voivat hyddyntaa lastensuojelussa tytskentelevat henkilot, oppilaitokset ja
sairaanhoitajat, jotka ovat hakemassa t6ihin lastensuojeluun.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen tutkimus. Tiedonkeruu tehtiin teemahaastatteluin
kolmessa eri lastensuojelulaitoksessa. Kysymyksina kaytettiin avoimia kysymyksia, ja
haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Haastattelujen avulla tutkittiin
sairaanhoitajan roolia lastensuojelulaitoksessa sairaanhoitajan, sosionomin ja
lastensuojelulaitoksen esimiehen nakodkulmasta. Kysymykset kasittelivat
sairaanhoitajan roolia, tyotehtavia ja merkitysta lastensuojelussa seka
sairaanhoitajakoulutusta.

Opinnaytetyon haastatteluiden, analyysin ja yhteenvedon perusteella voidaan sanoa,
etta sairaanhoitajan rooli lastensuojelulaitoksissa nahdaan hyvin merkityksellisena.
Tama johtuu sairaanhoitajan koulutuksesta, lisdopinnoista ja niiden tuomasta
osaamisesta. Tyotehtavistd ladkehoitoa, sairaanhoitajan nakokulmaa ja somaattisten
vaivojen tunnistamista, ja hoitamista pidettiin tarkeind, sairaanhoitajan merkittavyytta
tukevina asioina.
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Abstract

The aim of this thesis was to study the role of a nurse in child protection work. In this
thesis, the term role refers to the importance of a nurse, i.e. how nurses can be of
help in child protection and the competence of nurses in child protection and child
protection institutions. We also studied what duties nurses have in child protection
institutions. In addition, we studied the effects that nurse training has on working as a
nurse in child protection institutions. The aim of the thesis was to understand the
importance of care work in child protection. The thesis can be used by schools,
people working in child protection and nurses aiming to work within child protection.

The thesis is research-oriented and qualitative. Data collection was conducted by
theme interviews in three child protection institutions. We used personal interviews
with open questions. The aim of the interviews was to investigate the role of a nurse
in child protection institutes from different points of views: the nurse’s, the social
worker’s and the head of child protection institute’s. The questions covered the role,
the duties and the importance of a nurse in child protection, and nurse training.

Based on the interviews, analysis and conclusions, the role of a nurse in child
protection institutions was seen as very important. This is because of the nurse
training and additional studies and the knowledge they brought. In particular, medical
treatment, the nurse's perspective, and the ability to identify and treat somatic
ailments were considered to support the importance of a nurse in child protection
institutes.
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1 JOHDANTO

Nykyaan puhutaan ja uutisoidaan paljon, kuinka lapset ja nuoret voivat huonosti.
Esimerkiksi Sosiaalilddketieteellinen aikakausilehti uutisoi vuonna 2018, etta nuorten
pahoinvointi on ollut keskeinen huoli myds viimeaikaisissa tutkimuksissa seka julkisessa
keskustelussa. Artikkelin mukaan lastensuojelun asiakaslapsille kasaantuu runsaasti
kuormittavia tekijoita. Nuoria lahelld olevat palvelut seka aikainen puuttuminen ongelmiin,
olisivat tehokkaimpia asioita lisaamé&én lasten kiintymysté yhteiskuntaan. (Hedman,
Vastamaki & Joffe 2018, 5.)

Myds jatkuva pula lastensuojelun tyontekijoista nakyy tydnhakuilmoituksissa ympéri
Suomen, kun selailee avoimia tyépaikkoja Kuntarekryn ja TE-palvelun kautta. Lisaksi
tydnhakuilmoituksissa nékyy monipuolisuus lastensuojelutydssa. Lastensuojelutyén pariin
haetaan niin sosionomeja, sairaanhoitajia kuin psykologeja. (Kuntarekry 2019; TE-palvelu
2019.)

Monet tutkijat ovatkin tutkineet lastensuojelutydta ja sen henkilostémitoitusta seka
henkilékunnan ammatillisuutta. Uudenmaan alueella vuonna 2014 Hedman, Vastamaki ja
Joffe ovat tutkineet nuorten mielenterveyspalveluita. He kertovat tutkimuksessaan, etta
nuorten mielenterveyspalveluiden avohoito vaikuttaa eriarvoisilta ja sattumanvaraisilta.
Tutkimuksessa selvisi, ettd nuorten avohoidon henkildston resursointi ei ollut suhteessa
vakimaaraan tai lastensuojelun avohuollon asiakkaisiin tai kodin ulkopuolelle sijoitteluihin.
(Hedman ym. 2018, 5.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittédd, miké on sairaanhoitajan rool
lastensuojelutydssa. Roolilla tarkoitamme sairaanhoitajan osaamista ja merkitysta
lastensuojelulaitoksissa. Tutkimme myds, millaisia tydtehtavia sairaanhoitajalla on
lastensuojelussa seka sitd, miten sairaanhoitajakoulutus vaikuttaa sairaanhoitajana
tyoskentelemiseen lastensuojelulaitoksessa. Lahdemme tutkimaan lastensuojeluty6ta,
silla se kiinnostaa meita, eika hoitotyon koulutuksessa ole tullut vastaan, millaista
lastensuojeluty6 on hoitotydn nakdékulmasta. Mietimme, millaisia asioita

lastensuojelutydsté voisi nostaa esille hoitotydn opetukseen.

Opinnaytety6n tarkoituksenamme on tutkia hoitotydn merkitysta lastensuojelutydssa ja
sitd, miten hoitotyd nayttaytyy lastensuojelussa. Opinnaytety6ta voivat hyodyntaa
lastensuojelussa tydskentelevit, koulut seka sairaanhoitajat, jotka ovat hakemassa toihin
lastensuojeluun. Lastensuojelutyd on nahty enemmankin sosionomien tydalueena, joten
tarkoituksenamme on tuoda tietoa myds hoitotyon merkityksesta ja sairaanhoitajan

roolista lastensuojeluty6ssa.



Sairaanhoitajan eettiset ohjeet maarittelevat sairaanhoitajan tehtavaksi vaestdn terveyden
edistdmisen ja yllapitamisen seka sairauksien ehkaisemisen seka karsimyksen
lievittdmisen. Sairaanhoitaja palvelee niin yksil6ita, perheitd kuin yhteisoja.
(Sairaanhoitajat 2014.) Kotilan, Axelin, Fagerstromin, Flinkmanin, Heikkisen, Jokiniemen,
Korhosen, Merteojan ja Suutarlan (2018, 6) mukaan yhteiskunnan suuret trendit
seuraavat sairaanhoitajan tyota. Heidan mukaansa tulevaisuudessa sairaanhoitaja tekee
tydtaan yha itsenaisemmin ja tukee asiakkaita omahoidossa seké heidan oman terveyden
ylldpitamisessa. Samat trendit vaikuttavat myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tehtavankuviin ja tydnjakoon. He uskovat, etta lahitulevaisuudessa
suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan ja potilaan, sairaanhoitajan,
laékarin, fysioterapeutin ja sosiaalityontekijan, lahihoitajan seké muiden tyontekijdiden

yhteistydlla pyritaan tuottamaan yha laadukkaampia palveluja.

Opinnaytetydémme alkuun kokoamme tietoa lastensuojelutydsta ja sen asiakaskunnasta.
Taustoitamme lukijalle lastensuojeluty6ta seka lastensuojelun moninaista asiakaskuntaa
ja heidan tarpeitaan. Liséksi perehdymme lastensuojeluun ja sen henkildstoa saateleviin
lakeihin. Opinnaytetydssamme pyrimme Iéytamaan yhteyden luotettavan teoriatiedon ja

haastatteluiden vastausten valilta.



2 LASTENSUOJELU
2.1 Lastensuojelulaki

“Kun lapsella tai perheella on ongelmia, lastensuojelun tehtavana on auttaa niin lasta kuin
koko perhettd. Lastensuojelu koostuu monenlaisista palveluista, ja laki maarittaa, miten
lastensuojelussa menetelldan.” (Lastensuojelu.info 2018.) Lastensuojelulla on tarkoitus
turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéaristoon seka tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen. Lisaksi lastensuojelun tavoitteena on erityinen suojelu lasta

kohtaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.)

Lastensuojelulaki maarittda, ettd lastensuojelun on edistettéava lapsen kehitysta seka
hyvinvointia. Lastensuojelun on myds tuettava lapsen vanhempia, huoltajia sekd muita
lapsen kasvatuksesta vastaavia henkil6ita lapsen kasvussa ja huolenpidossa.
Lastensuojelun on mygs pyrittdva ehkaisemaan lapsen seka perheen ongelmia, etta
puuttumaan mahdollisimman ajoissa havaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun tarvetta
arvioidessa ja lastensuojelua toteuttaessa ensisijaisesti on otettava huomioon lapsi ja
hanen etunsa. (Lastensuojelulaki 2007/417, 48.)

Lastensuojelulaki sanoo, etta Sosiaali- ja terveyslautakunnan on otettava lapsi huostaan
ja jarjestettava hanelle sijaishuolto, jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kodin
olosuhteet uhkaavat vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta. Lapsi on otettava huostaan
myos silloin, jos lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttddn tai kehitystaan, esimerkiksi
kayttamalla paihteita, tekemalla muun kuin vahaisena pidettavan rikollisen teon tai muulla
rinnastettavalla kayttaytymisella. (Moilanen, Rasanen, Tamminen, Almgvist, Piha &
Kumpulainen 2004, 393.)

Lastensuojelulaki maarittelee, etté lasten asumisyksikdssa tulee olla vahintdan seitseman
hoito- ja kasvatustehtavissa toimivaa tyontekijaa. Hoito- ja kasvatustehtavissa olevien
henkildstdssa on otettava huomioon toimintayksikén asiakaskunnan erityistarpeet ja

toiminnan luonne henkilérakennetta suunnitellessa. (Lastensuojelulaki 2007/417, 598.)

2.2 Lastensuojelun yleiset periaatteet

Jos lapsen kasvuolosuhteet eivat turvaa hdnen kehitystaan ja lapsella seka perheella
nahdaan olevan tarve lastensuojelun tuelle, lapselle tehdaan tarvittavista tukitoimista
asiakassuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan tydskentelyn tavoitteet ja toimintatavat

seka mahdolliset lapsen ja perheen eriavat ndkemykset palveluiden tarpeesta. (Valvira



2015.) Perhehoito on lapsen pysyvaisluontoisessa sijoituksessa yleensa tavoiteltavin
ratkaisu. Kuitenkaan lapsen sijoittaminen perhehoitoon ei ole aina mahdollista. Lapsi voi
esimerkiksi olla liian vaikeahoitoinen. Laitoshoito on usein tarkoituksenmukaisin ratkaisu

sijaishuoltoa tarvitsevalle murrosikaisille lapsille. (THL 2018a.)

Kunnat vastaavat lastensuojelupalveluiden jarjestelysta. Lastensuojelupalvelut voivat olla
ostettuja tai itse tuotettuja. Jos kunta ostaa palvelut muualta, sen tehtdvana on valvoa
palveluntuottajien toimintaa. (STM 2018.) Laitoshoito, joka on hyvin jarjestetty, voidaan
pitdd parhaana ratkaisuna lapsen sijaishuollonjarjestamiseksi. Sijaishuoltoa joudutaan
jarjestelemaan silloin, kun lapsen sijoitus on véliaikainen ja kun laitoshoitoon liittyy kiinte&

toimiminen ja yhteydenpito lapsen vanhempien kanssa. (THL 2018a.)

Lastensuojelulaitoksiksi nimetaan lastenkodit ja koulukodit sek& muut laitokset, kuten
vastaanottokodit ja nuorisokodit, jotka ovat rinnastettaviksi lastensuojelulaitoksiksi. Naita
laitoksia yllapitavat lahinna valtio, kunnat seka yksityiset yhteistt. (THL 2018a.)
Lastenkodissa, erityislastenkodissa ja nuorisokodissa kasvatustehtéavista ja hoitotehtavista

vastaa ammatillinen ja vuorotoissé oleva henkilékunta (Moilanen ym. 2004, 395).

Kunnan on laadittava suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi sekéa
lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittamiseksi (STM 2018). Kunnan on myds
huolehdittava, etta lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijélla on kaytettavissdén
lapsen kasvun ja kehityksen, terveydenhuollon, oikeudellista ja muuta lastensuojelutydssa
tarvittavaa asiantuntemusta. Tama tarkoittaa, etta paivittaisissa arjen toissa eteen
tulevissa tilanteiden ratkaisemiseksi on valttaméatonta ja suhteellisen nopealla aikataululla
toteutettavissa suullista konsultaatiota. Asiantuntijatietoa voidaan hankkia oman kunnan
tai seutukunnan asiantuntijoilta, kuten terveydenhuollolta tai perheneuvolasta. (THL
2015.)

Esimerkiksi sosiaalityontekija voi tarvita tuekseen monitoimijaista asiantuntijuutta lasten ja
perheiden monimutkaisissa elamantilanteissa. Lastensuojelutytn tulisi olla rakenteeltaan
sellaista, ettd tyontekija saa riittdvasti tukea monitoimijaiselta verkostolta. Kaytannossa
tama tarkoittaa, etta sosiaalityontekijalla tulisi olla mahdollisuus koota joustavasti ja
yksil6llisesti kunkin lapsen sek& perheen avuksi tarvittavaa apua. Asiakkaiden
nakokulmasta tama merkitsisi avun saamista mahdollisimman laheltd, osana tuttuja
peruspalveluita, kuten neuvolaa, varhaiskasvatusta ja koulua. Toisaalta lastensuojelussa
tarvitaan myds yha useammin ja enemman monia lasten ja aikuisten erityistason ja

vaativan tason palveluita. (Fagerstrém 2016, 4.)

Lastensuojelussa lahtbkohtana on perheiden tukeminen ja perheiden oman elamantavan

ja autonomian kunnioittaminen, samalla tavoin kuin terveydenhuollossa (Moilanen ym.



2004, 393). Lasten ja perheiden pahoinvointi heijastuukin myos terveydenhuoltoon. Raja
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla on muuttunut, silla nykyaan myos
erikoissairaanhoidossa kohdataan sosiaalipediatrisia ongelmia, kuten vanhempien
paihteiden kayttba, mielenterveysongelmia tai muita asioita, joiden takia vanhemmat eivat
pysty huolehtimaan lapsistaan. (Stahlberg 2007.) Meneillaan oleva lasten- ja
perhepalveluiden muutosohjelma eli LaPe, jatkaa kehittamisty6ta painottaen perustason
vahvistamista ja palveluiden painopisteen siirtdmista ehkaiseviin ja varhaisen tuen seka
hoidon palveluihin. Lasten- ja perhepalveluiden muutosohjelman tavoitteena on pyrkia
tarjpamaan erityistason palveluja helposti peruspalvelujen yhteydessa ja lisaamalla
jalkautuvia konsultaatiopalveluja seka digitaalisia konsultaatiomuotoja ja yhteisty 6ta.

(Huikko, Santalahti, Torniainen-Holm, Vuori, Kovanen, Lamsé & Tuulio-Henriksson 2018.)

2.3 Lastensuojelulaitoksen arki

Lasten- ja nuorisokodeissa on pyrkimyksena luoda mahdollisimman kodinomainen,
turvallinen seka kuntouttava arki. Normaalin arjen liséksi eri laitoksilla on omia
erityisalueita ja kiinnostuksen kohteita ja omia osaamisen alueita. (THL 2018a.)
Lastensuojelulaitoksessa asuvalla nuorella tulee olla mahdollisuus riittavaan
yksityisyyteen, rauhalliseen yksinoloon ja oman identiteetin kannalta valttamattomaan
omaan alueeseen. Liséksi laitoksessa on oltava tilat nuorten yhteista kayttoa varten.
Lastensuojelulaitoksen tavoitteena tulisi olla tilava, normaaliympéaristéssa sijaitseva

perheasunto, jossa on turvattuna kodinomaisuus ja viihtyisyys. (THL 2018c.)

Tyypillinen arki muodostuu lastensuojelulaitoksissa paivarytmista, harrastuksista, lasten
palavereista, koti-illoista, yhteistydsta lapsen syntymavanhempien kanssa seké hoidossa
kaytettavista menetelmista. Paivarytmin on tarkeada olla sdanndllinen ja rutiininomainen.
Paivarytmi koostuu normaalien rutiinien mukaisesti, aamupalasta, koulusta tai kerhosta,
lounaasta, paivaunista, valipalasta, paivallisestd, ulkoilusta ja harrastuksista, iltapalasta

seka nukkumaanmenosta. (THL 2018a.)

Huostaanotetuilla lapsilla normaali arki jo itsessaan on kuntouttavaa. Heilla voi
paivarytmin opetteluun kulua runsaasti aikaa ja hoitohenkilokunnan resursseja. Lapsille
pyritadn myos loytamaéan heidan kiinnostuksiaan vastaavia liikuntamahdollisuuksia seka
harrastuksia. Harrastusten hydédyntdminen on tarkedé lapsen hoidossa ja
kuntoutumisessa. (THL 2018a.)



2.4 Asiakaskunta

Huostaanotetut lapset ja huoret ovat monesti kokeneet elaméassaan hyvin vaikeita aikoja,
ja monet heista ovat psykiatrisen hoidon tarpeessa. He saattavat voida henkisesti
huonosti sekéa tuoda ongelmat mukanaan uuteen kotiin. (Moilanen ym. 2005, 395.)
Lapsen ja nuoren oirehdinta on voinut alkaa kroonistua. Pienten lasten sijoitusten taustalla
on usein koyhyytta, huono-osaisuutta, vanhempien pitkdaikaista sairautta, uupumista,
avuttomuutta ja lapsen tarpeisiin ndhden sopimatonta kasvatustyylid, vanhempien
mielenterveys- ja paihdeongelmia tai perheen sisaisia ja eroon liittyvia ristiriitoja seka
perhevakivaltaa. Lastensuojelun ja lasten- tai nuortenpsykiatrian asiakkaiksi tulleilla
lapsilla on usein kokemusta haavoittuvasta arjesta seké repivia perheriitoja. Nuorten
sijoitusten taustalla on usein kouluvaikeuksia, identiteetin rakentumiseen liittyvié asioita,
ristiriitoja vanhempien kanssa, mielenterveysongelmia ja psyykkista oireilua seka
paihteiden kayttoa ja vakivaltaisuutta. (Heino, Forsell, Eriksson, Kéankanen, Santalahti &
Tapiola 2018, 1-2.)

Vaikeastikin psyykkisesti oireilevia lapsia on paatynyt yhd enemman lastensuojelun
asiakkaiksi ja sijoituksiin lastensuojelulaitoksiin. Lasten ja nuorten erikoissairaanhoidosta
ohjautuu neuropsykiatrisesti oireilevia seka kehitys- ja tunnehairidista karsivia lapsi seka
my6s masentuneita ja ahdistuneita nuoria, joita ei terveyskeskuksessa ole pystytty
hoitamaan. Lapsia, jotka olivat vuoden aikana seka lasten ja nuorisopsykiatrian
asiakkaana esimerkiksi avo- tai osastohoidossa tai lastensuojelun sijoituspaikassa, oli
yhteensa 6700. Alaikaisista promille, vain 1200 lasta ja nuorta, oli vuoden aikana seké
lastensuojelun sijoituspaikassa, etté vuodeosastolla. (Heino ym. 2018, 2-3.)

Vuonna 2017 lastensuojeluilmoitus tehtiin 76 116 lapsesta. Yhta lasta kohden tehtiin noin
1,8 lastensuojeluilmoitusta. Lastensuojeluilmoitusten maara (139 368) kasvoi edellisesta
vuodesta 15%. (THL 2018b.) Vuonna 2017 sijoitettiin kiireellisesti 4801 lasta, miké& on
15% enemmaén kuin vuonna 2016. Huostassa olleiden maara pysyi vakaana ja oli 10 526
lasta vuonna 2017. Kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna 17 965, ja lukumaara kasvoi 3
prosenttia vuodesta 2016. (Kuvio 1.) Sijoituspaikkojen kaytdssa maakuntien valilla on
eroa. Muista kunnista erottuu Pohjois-Pohjanmaa, silla siella 72 prosenttia
huostaanotetuista lapsista oli perhehoidossa. Keski-Pohjanmaalla ja Uudellamaalla
huostaanotetuista lapsista alle puolet oli perhehoidossa. My6s laitossijoitusten suhteen on

eroa maakuntien valilla. (Kuvio 2.)
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Kuvio 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret seka heista kiireellisesti

sijoitettuna ja huostassa olleet lapset vuosina 1991-2017 (THL 2019)
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Kuvio 2. Huostassa olleiden lasten sijoitusmuoto maakunnittain 31.12.2017 (THL 2018)



2.5 Haasteita

Lastensuojelussa asiakkaana olevien lasten ja heidan perheidensa tuen tarpeiden laaja-
alaisuus haastaa palveluja uudistamaan toimintatapoja lastensuojelua laajemmin.
Tarpeeksi kokonaisvaltaisen ja pitkakestoisen tuen saamiseksi perhetytn ja
perhekuntoutuksen tydskentelyn tueksi tarvitaan eri ammattiryhmien ja palvelujen
edustajien monitoimista ja yhteisté perhety6téd. (Alatalo, Lappi & Petrelius 2017, 63.)
Erityisesti kaytds-, paihde- ja huumeongelmalliset nuoret sek& heidan vanhempansa ovat
tavoitettavissa perinteisilla laitoshoidon seka yksilo- ja perhe terapian menetelmilla
huonosti. Moniulotteiset, avohoitopainotteiset menetelmét voisivat osoittautua
tuloksellisiksi hoitomuodoiksi, vaikka kaynnistdmisvaihe tarvitsisi paljon taloudellisia ja

henkiléstoresursseja. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikéinen 2006, 238.)

Myds lastensuojelun dokumentointi on lastensuojelutyén haasteena. Lastensuojelutyén
tulee olla juridisesti ja eettisesti perusteltavissa, jolloin kirjallisen todistusaineiston
olemassaolo on merkittdvassa asemassa. Dokumenttityd on vaativaa, silla
dokumentoijalla ja kirjoittajalla on paljon valtaa seka vastuuta. Dokumentointia myos ohjaa
lainsdadanto, asiakkaiden tunteet, sosiaalitydntekijan oikeudet ja byrokratia.
Asiakaskertomuksista haetaan usein tuoreita tietoja asiakkaasta, mutta kirjaamiseen on
jatetty liilan vahan aikaa, jolloin kirjaamisen viiveiden takia tarkeaakin tietoa voi jaada pois.
(THL 2015.)



3 SAIRAANHOITAJA LASTENSUOJEUTYOSSA
3.1 Lastenhoitotyd

Tuomi kirjoittaa Kuopion yliopiston julkaisussa, etta lastensuojelulaitoksessa lasten
hoitotydssé sairaanhoitajan vaatimukset ovat melko yhtenaisia yleisten sairaanhoitajien
osaamisvaatimuksien kanssa. Lain terveydenhuollon ammattihenkilosta (1994, 15 §)
mukaan terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seké sairaiden
parantaminen ja heidan olonsa kohentaminen ovat sairaanhoitajan ammattitoiminnan
paamaara. Sairaanhoitajan erityinen osaaminen lasten hoitotydssa muodostuu
terveyskasvatuksellisesta osaamisesta, lasten hoitotyohon ja sen toteuttamiseen
tarvittavien hoitotoimenpiteiden hallinnasta sek& perhehoitotydon osaamisesta. (Tuomi
2008, 21-23.)

Friis, Eirola, Mannonen, Tuomi, Somiska, Kankkunen, Kvist ja Meretoja kertovat, etta
sairaanhoitajalla tulisi olla lastensuojelulaitoksessa tehtavassa hoitotytssé lapsen
kehitykseen ja kasvuun liittyva teoreettinen osaaminen seké kokemuksellista osaamista,
jotta han pystyy hoitamaan lasta yksil6llisesti, lapsen ikdtason huomioon ottaen. Myds
verkostotyoskentelyssa seka moniammatillisessa tiimitydskentelyssa vuorovaikutustaidot
ovat tarkedssa roolissa. Sairaanhoitaja osallistuu usein lastensuojelulaitoksessa lasten
seka perheiden ohjaamiseen, jolloin vuorovaikutustaitojen tulisi olla valttamattémat. (Friis,
Eirola & Mannonen 2004, 151-153; Tuomi 2008, 19-23, 37, 66-68; Somiska, Kankkunen,
Kvist & Meretoja 2009, 35-39.)

Friis, Eirola, Mannonen, Tuomi, Somiska, Kankkunen, Kvist seka Meretoja kertovat myds,
ettd lastensuojelulaitoksessa sairaanhoitajalta vaaditaan tietoutta lastensairauksista.
Heidan mukaansa sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tarkkailu ja reagointi, jos lapsen
kayttaytymisessa tapahtuu muutoksia. Sairauksiin liittyvéan tietotaidon lisaksi,
sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen ja osata kayttaa myos erilaisia hoitotydén menetelmia.
Sairaanhoitajalle tulisi kuulua lasten hoitotyohon lastensuojelulaitoksessa myds
virikkeellisen ja toiminnallisen ympariston mahdollistaminen seka leikin hyddyntaminen
lapsen vuorovaikutuksen tukemisessa ja lapsen arvioinnissa. ltsemaéraamisoikeuteen,
lapsen osallisuuteen seka kuulemiseen pohjautuvat kysymykset vaativat vahvaa
ammatillista osaamista sairaanhoitajalta. (Friis ym. 2004, 151-153; Tuomi 2008, 19-23,
37, 66-68; Somiska ym. 2009, 35-39.) Heidan mukaansa, sairaanhoitajan tydnkuvaan
kuuluu myds huomioida lasta hoitotytn paattksenteossa. Lisaksi sairaanhoitajan tydhon
lastensuojelulaitoksen lasten hoitotydssa sisaltyy lapsen ja hdnen perheensa

luottamuksen seka yksityisyyden yllapitdminen, epanormaalien psyykkisten, fyysisten ja
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sosiaalisten muutosten tunnistaminen ja seuraaminen, lapsen edunvalvojana toimiminen,
hoito-ohjeiden toteuttaminen, oireisiin perustuvan hoidon tarpeen maarittdminen,
tartuntatautien ehkéiseminen seké lapsen kehityksen ja kasvun tukeminen. (Friis ym.
2004, 151-153; Tuomi 2008, 19-23, 37, 66-68; Somiska ym. 2009, 35-39.)

3.2 L&aakehoitotyd

Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert kertovat teoksessaan Mielenterveys
hoitoty®, sairaanhoitajalta vaaditaan ladkehoitoon liittyvan teoriatason osaamista seka
kykya toteuttaa ladkehoitoa arjessa lastensuojelulaitoksessa. Heidan mukaansa
sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu lapsen laakityksen vasteen ja haittojen seuranta sekéa
raportointi muille hoitotydhdn osallistuville. Liséksi sairaanhoitajalla tulisi olla tietoa
ladkkeiden yhteisvaikutuksista, tehosta, vaikuttavuudesta ja kayttdindikaatioista, jotta han
pystyy turvallisesti toteuttamaan laakehoitotyota lastensuojelulaitoksessa. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 290-292, 253-254.) Teoksessa kerrotaan
myads, etta sairaanhoitajalta vaaditaan motivointitaitoja, silla lapsen ja heidan vanhempien
motivointi lagdkehoitoon on keskeisessé roolissa. Motivoinnissa keskeisessa asemassa on
keskustelun kautta lasten ja vanhempien uskomuksien seké pelkojen lievittaminen
ladkehoitoon liittyen. (Kuhanen ym. 2013, 290-292, 253-254.)

3.3 Perhehoitoty6

Tuomi kirjoittaa Kuopion yliopiston julkaisussaan, etta hoitotydn nakékulmasta
sairaanhoitajan tulisi lastensuojelulaitoksessa huomioida, ettd lapsi on osa perheyhteiséa,
eiké hanta voida hoitaa irrallisena omasta perheestéén, vaan perhetta kasitellaan
kokonaisuutena (Tuomi 2008, 19). Kivimaki, pitda perhehoitotydn tavoitteena perheen
terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen ja edistamisen seka voimavarojen tukemisen.
Kiviméaen teoksen mukaan sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen perheen kehityksellisista
tehtavistd, vaiheista ja toiminnoista, selviytymiskeinoista ja perhedynamiikasta. Hanen
mukaansa sairaanhoitajalla tulisi olla kyky huomioida ja arvioida terveyden ja sairauden
seka yksilon ja perheen valisia suhteita, jolloin perhehoitoty6ta voidaan toteuttaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Lisaksi teoksessa mainitaan, ettd sairaanhoitajalla tulisi olla myo6s
taito ymmartaa perhettd, taito tunnistaa ja tydstaa perheen seka yhteiskunnan
ennakkokasityksia ja -luuloja, kykya vastaanottaa negatiivisia tunteita seka kykya kohdata

perheenjasenten kohtaamiseen liittyvia ongelmatilanteita. Perhehoitotytssa yhdistyvat
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ohjaus, neuvonta ja tunnetydskentely. Laadukasta perhehoitoa tukisi, jos sairaanhoitaja
pystyisi tunnistamaan lapsen ja hdnen perheensé pelon omasta sairastumisesta,
syyllisyyden, epatoivon, avuttomuuden, hdpeén ja surun. Kivimaki kokee sairaanhoitajan
tyéhon lastensuojelulaitoksessa kuuluvan myés perheenjasenten hoidontarpeen
kartoittamisen, hoitoonohjauksen seké perheen vahvuuksien ja voimavarojen
tunnistamisen. (Kivimaki 2008, 12-14.)

Tuomi jatkaa, ettd sairaanhoitajan tydssa korostuvat myos tuki lapsen tilanteen
herattamien tunteiden kasittelemiseen, vanhemmuuden vahvistaminen, luottamuksellisen
hoitosuhteen rakentaminen ja arjesta selviytymisen tukeminen. Tuomi ndkee
perhehoitotydn haasteena hoitotydntekijoiden puutteellisen kommunikaation, vallankayton
ja perheen odotusten kanssa ristiriidassa olevat ammatilliset odotukset. (Tuomi 2008, 23-
24.) Myo6s Bardy kertoo teoksessa Marjatta Bardy, Lastensuojelun ytimissa, etté aivan
kuin muiden lastensuojelulaitoksen tydntekijoéiden tydnkuvassa, myds sairaanhoitajan
ammattiroolissa korostuu turvallisena ja valittavana aikuisena toimiminen, yhteistyo
vanhempien kanssa, rajojen asettaminen, erilaisten tunteiden vastaanottaminen,
tavoitteellisen suunnitelman laatiminen, yhteistyd muiden verkostojen kanssa, arvioiminen

ja ihmissuhteiden jatkuvuuden mahdollistaminen. (Bardy 2009, 43-44.)

3.4 Psykiatrinen hoitoty®

Jos on syyta epdilld lapsen turvallisuuden olevan uhattuna kotona, tehdéén lapsesta
lastensuojeluilmoitus, jolloin hanet voidaan sijoittaa lastenpsykiatrista arviointia

odottamaan lastensuojelulaitokseen (Moilanen ym. 2004, 383).

Mikali lastensuojelulaitoksessa on psykiatrisesti oireilevia lapsia, tulisi Friisin, Eirolan,
Mannosen, Tuomen, Somiskan, Kankkusen, Kvistin sekd Meretojan mukaan
sairaanhoitajalla olla lasten- ja nuorisopsykiatriseen hoitoty6hon liittyva teoreettinen
osaaminen. Taman avulla sairaanhoitaja pystyisi ymmartamaan ja hyvaksymaan lapsen ja
hanen perheensé seka tukemaan heita. Psykiatrisessa lasten hoitotydssa pyrkimyksena
on, ettd sairaanhoitajalla olisi kykya nopeaan reagointiin ja paatoksentekoon. He kertovat,
etta lastensuojelussa sairaanhoitajalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot, jotta han
pystyy huomioimaan lasta kokonaisvaltaisesti. (Friis ym. 2004, 151-153; Tuomi 2008, 19-
23, 37, 66-68; Somiska ym. 2009, 35-39.)

Psykiatriseen tyohon on perinteisesti kuulunut tydmenetelmid, jotka vasta tekevat tuloaan
muualle terveydenhuoltoon. Naitd ovat moniammatillinen tiimityo sek& tyonohjaus.

(Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen 2006, 254.) Lasten ja nuorten
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mielenterveyshairididen asianmukaisessa tutkimuksien toteuttamisessa, tarvitaan
selkeasti toimivaa tutkimusketjua, jotta hairio méaaritellaan ja voidaan tehda
hoitosuunnitelma. Lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluketjuun eli hoitoverkkoon kuuluu:
paivakoti, koulu, sosiaalitoimi seké neuvola, terveyskeskuksen vastaanotto seka lasten ja
nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito. (Moilanen ym. 2004, 379-381.) Moniammatillinen
asiantuntijaryhma koostuu asiantuntijoista eri aloilta. Ryhmaan voi esimerkiksi kuulua
edustajia lastensuojelusta, aikuissosiaalityosta, perheneuvolasta, lasten- ja
aikuispsykiatriasta, paihdehuollosta sek& koulutoimesta ja paivahoidosta. (THL 2015.)
Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon valisia yhteistydmuotoja on

monia, kuten verkostoneuvottelut ja parity6 (Kuvio 3).

Eri ammatteihin koulutetut ja eri tehtavissa toimivat ihmiset kasitteellistavét ja havaitsevat
eri tavoin samoja ilmidita. Tiimina toimimisen haaste on opetella kayttamaan erilaisuutta
rakentavasti hyodyksi nuorten seka heidan perheidensa auttamisessa. Hyvin toimivan
tiimin jasenilla on erilaisia taitoja, ja siksi he taydentavat toisiaan. He ovat sitoutuneet
yhteisiin tehtdviin seka toimintamalliin ja ovat yhteisvastuussa suorituksistaan. Hyvin
toimiva tiimi on ryhmatydskentelyssa tietoisen kayton ottamisen ja kehittamisen tulos.
(Laukkanen ym. 2006, 254-255.)

< Verkostoneuvottelut >
T — Lastensuojelu
Lastenpsykiatrinen < Kotikiynit ja tydparityd > “ﬂ]-ip-erhefw _
erikoissairaanhoito . — e
< Lastenswojelutarpeen arviointi > sosiaalihuoltolain
mukainen)
< Perhekuntoutus >

Kuvio 3. Yhteistydmuotoja lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon valilla
(Duodemic 2018)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
4.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyémme tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mika on sairaanhoitajan rooli
lastensuojelulaitoksessa. Roolia tutkimme sairaanhoitajan tuoman osaamisen ja
merkittavyyden kautta lastensuojelulaitoksessa. Tutkimme myés, millaisia ty6tehtavia
sairaanhoitajalla on lastensuojelulaitoksessa sekd, miten sairaanhoitajakoululutus
vaikuttaa sairaanhoitajana tydskentelemiseen lastensuojelulaitoksessa. Kysymme
sairaanhoitajilta, miten he kokevat, etté sairaanhoitajakoulutus on auttanut ja pohjustanut
lastensuojelussa tyoskentelyyn, sekd millaista mahdollista lisdkouluttautumista
sairaanhoitajat ovat tarvinneet tyoskennelldkseen lastensuojelulaitoksessa.
Opinnaytetydssamme emme tutkineet muun henkildston roolia tai merkitysta

lastensuojelulaitoksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksenamme on tutkia hoitotydn merkitysté lastensuojelulaitoksessa
ja sita, miten hoitotyd nayttaytyy siella. Opinnaytety6ta voivat hyddyntaa lastensuojelussa
tydskentelevét henkil6t, koulut seka sairaanhoitajat, jotka ovat hakemassa tdihin
lastensuojeluun. Lastensuojelutyd on nahty enemmankin sosionomien tydalueena, joten
tarkoituksenamme on tuoda tietoa myds hoitotyon merkityksesta ja sairaanhoitajan

roolista lastensuojelulaitoksessa.

4.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten
maailmaa, joka on ihmisten valinen seka sosiaalinen. Merkitykset ilmenevat suhteina ja
niiden muodostaminen merkityskokonaisuuksina. Merkityskokonaisuudet ilmenevét
ihmisista lahtdisin olevina sekad ihmiseen paatyvina tapahtumina, kuten toimintana,
ajatuksina, paamaarien asettamisena ja esimerkiksi yhteiskunnan rakenteina. Tavoitteena
ovat ihmisen omat kokemukset koetusta todellisuudesta. (Vilkka 2005, 97.) Laadullisessa
tutkimuksessa kirjoittamisella on merkittavampi asema kuin teoriapohjaisessa
tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa kirjoittaminen ei painotu tehdyn tutkimuksen
jalkiselostukseen, vaan tutkija analysoi havaintoaineistoaan ylemmiksi merkityksiksi ja
kehittelee teoreettisiksi nakemyksiksi. Tutkimustulosten esittely ja pohdinta on joustavaa

laadullisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 260-263.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettavan tutkimukseen sisaltyy aina kysymys,

mita merkityksia tutkimuksella tutkitaan. Tama edellyttaa tutkimuksen tekijoilta
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tasmentamista, tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin liittyvid merkityksia. (Vilkka 2006,
97.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden |gytdminen
tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen tavoitteena on tutkimisen aikana muodostuneiden
tulkintojen avulla nayttaa esimerkiksi ihmisen toiminnasta tai hdnen tuottamistaan
kulttuurituotteista jotakin, joka on valittbman havainnon tavoittamattomissa. Valittéman
havainnon tavoittamattomissa olevat asiat ovat niin sanotusti arvoituksia. Tutkimuksen
tavoite on nadiden arvoituksien ratkaiseminen tutkimuksessa. Ihmisten kuvaamien
kokemusten ja kasitysten avulla luodaan johtolankoja ja vihjeita, joiden avulla voidaan
tehda tulkintoja ja ratkaista arvoituksia. (Vilkka 2006, 98.) Laadullisen tutkimuksen
kuvauksen kohteena ovat aineistosta esitetyt kysymykset seka tulkinnat. Merkitykselliset
teemat ja niiden havainnoiminen kysymysten ja tulkintojen pohjalta ovat myos
opinnaytetyon kuvauksen kohteena. (Hirsjarvi ym. 2007, 262.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen tulee olla emansipatorinen. Tama
tarkoittaa, etta tutkimuksen tulisi lisété tutkittavien ymmarrysta asiasta ja sen myota
vaikuttaa myonteisesti tutkittavien tutkittavaa asiaa koskeviin ajattelu- seka
toimintatapoihin. Tutkimushaastatteluun osallistuvat eivat ole vain tiedon hankkimisen
valineita, vaan myos heille pitaisi jdAada haastattelutilanteesta niin sanotusti jotakin kateen.
Teemahaastattelussa, haastattelijan tehtavana on huolehtia, ettéd haastateltavat pysyvat

asetetuissa teemoissa. (Vilkka 2005, 103.)

Toteutimme tutkimuksemme laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Emme pyrkineet
Ioytamaan totuutta tai yhtd ainoaa oikeaa vastausta tutkimukseemme, vaan
havainnoimme sairaanhoitajan roolia lastensuojelulaitoksessa. Pyrimme tutkimuksessa
tehtyjen haastattelujen kokemusten seka hoitotyon kirjallisuuden pohjalta tulkitsemaan

sairaanhoitajan roolia ja koulutuksen vaikutusta lastensuojelussa.

4.3 Aineiston hankinta

Kerddmme tutkimuksen aineiston kaymalla kolmessa lastensuojelulaitoksessa
haastattelemassa lastensuojelulaitosten henkilokuntaa. Haastattelemme
lastensuojelulaitoksen henkilostdstd sairaanhoitajaa, sosionomia ja lastensuojelulaitoksen
esimiesta. Yhdessé haastattelupaikoistamme ei tyéskentele sairaanhoitajaa, joten
haastattelemme sielld esimiesta ja sosionomia. Tarkoituksenamme on selvittda, miten ne
lastensuojelulaitoksen tydntekijat, joiden yksikossa ei tydskentele sairaanhoitajia, nékevat

sairaanhoitajan roolin ja tyon. Lisdksi samaisen paikan esimiesta haastattelemalla
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kysymme, onko heilla ollut ajatusta sairaanhoitajan palkkaamisesta. Kysymme, millaisena
he kokisivat sairaanhoitajan palkkaamisen, ja millaista lisdarvoa se heidan mielestaan
toisi kyseiseen lastensuojelulaitokseen. Esitimme sairaanhoitajille, sosionomeille ja
esimiehille samankaltaisia avoimia kysymyksid, sairaanhoitajan tyohon liittyen
lastensuojelulaitoksessa. Haastattelumuotona kaytdmme yksilohaastatteluja, jotka

toteutetaan teemahaastatteluina.

Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet tai teema- alueet,
joita olisi valttamatdnta tutkimusongelmaan vastaamiseksi kasitella
tutkimushaastattelussa. Tavoitteena on, ettd kaikista teema-alueista vastaaja voi antaa
oman kuvauksena. (Vilkka 2005, 101.) Teemahaastatteluksi kutsutaan lomake- ja
avoimen haastattelun valimuotoa. Teemahaastatteluissa teema-alueet ovat tiedossa,

mutta kysymysten tarkka muoto tai niiden jarjestys puuttuu. (Hirsjarvi, 2007, 203.)

Haastattelujen teemoina meilla on sairaanhoitajan rooli ja merkitys, sairaanhoitajan
tydtehtavat ja erityistehtavat seka sairaanhoitajan koulutus. Haastattelukysymyksina
kaytdmme avoimia kysymyksia, jotka ovat samantyylisia niin sairaanhoitajalle,
sosionomille kuin esimiehillekin. Teemat kytkeytyvat tutkimuskysymykseemme, eli mika
on sairaanhoitajan rooli lastensuojelulaitoksessa. Roolilla tarkoitamme sairaanhoitajan
merkitysta ja osaamista lastensuojelulaitoksessa tydskenneltdessa. Pyrkimyksendmme on
avoimilla kysymyksilla, ja eri ammattiryhmié haastattelemalla saamaan kokonaisvaltaisia

vastauksia kysymyksiimme.
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5 OPINNAYTETYON ETENEMINEN
5.1 Prosessin kuvaus

Ennen aineiston hankintaa mietimme, miten toteutamme tutkimuksemme. Etsimme tietoa
eri tutkimusmenetelmista ja haastattelumuodoista. Totesimme, etta laadullinen tutkimus ja
yksilollinen teemahaastattelu avoimilla kysymyksilla on parhain vaihtoehto
tutkimuksellemme. Laadulliseen tutkimukseen paadyimme, silla emme etsi yhta oikeaa
vastausta tutkimuksessamme, vaan pyrimme loytamaén tapoja ja merkityksia,
sairaanhoitajan roolista lastensuojelulaitoksessa. Yksilollisilla ja avoimilla kysymyksilla
haastateltavat saavat tuoda oman mielipiteensa ja ndkemyksensa esille ilman, etta
vieressa olisi tyokaveri tai toinen haastateltava auttamassa kysymykseen vastaamisessa.
Teemahaastattelu puolestaan selkeyttda meidan tutkimustamme ja sen tekemistd seka

haastatteluiden toteuttamista.

Taman jalkeen mietimme, millaisiin paikkoihin toteutamme haastattelut. Otimme yhteytta
kolmeen lastensuojelulaitokseen ja sovimme haastattelut ndihin. Toteutimme haastattelut
kolmeen lastensuojelulaitokseen helmikuun 2019 aikana. Haastattelimme tydntekijoita
heidan tyopaikallaan. Haastateltava tuli vuorollaan rauhalliseen tyhjaan huoneeseen,
jossa toteutimme haastattelut. Haastattelutilanteet sujuivat hyvin ja rauhallisesti.

Aanitimme jokaisen haastattelun ja litteroimme ne helmi- ja maaliskuussa 2019.

Litteroinnin jalkeen ylivivasimme haastatteluista teemoittain haastateltavien vastauksia.
Teemoina meilla oli sairaanhoitajan tehtavat ja erityistehtavéat, sairaanhoitajan rooli ja
merkitys seka sairaanhoitajan koulutuksen vaikutus lastensuojelutyéhdn. Taman jalkeen

kokosimme haastattelujen vastauksia teemoittain Exel-taulukkoon.

Teemoitellessa haastatteluja meidan piti miettia syvemmin, mika haastateltavan vastaus
sopii mihinkin teema-alueeseen. Pyrimme rajaamaan teema-alueet selviksi, mutta
jouduimmekin yhdistam&aéan muutamat teemat yhteen, sill& haastateltavien vastaukset
eivat sopineet taydellisesti pelkastdan kahdesta vaihtoehdosta toiseen teema-alueeseen.
Teemat, jotka yhdistimme samaan taulukkoon ja samaksi teemaksi, oli sairaanhoitajan
merkitys ja rooli, silla emme saaneet vastauksista selvaa eroa siihen, ettd mika
vastauksista kuuluisi vain toiseen kategoriaan. Sairaanhoitajan koulutus teemasta emme
saaneet tarpeesi materiaalia siihen, ettéa olisimme tehneet vastauksista Exel-taulukon,
joten kirjoitimme haastattelun vastauksien pohjalta pelkastaan tiivistelman

opinnaytetyohon. Apuna tdhan kaytimme litterointia ja siella tehtyja yliviivauksia.

Taulukoinnin jalkeen kirjoitimme haastattelujen yhtenaisyyksia ja erinaisyyksia ylos

teema-alueittain laajemmin taulukon ja litterointien avulla. Kun olimme purkaneet
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haastattelumateriaalin, aloimme pohtia tutkimuksemme luotettavuutta ja kirjoitimme siita
yhteenvetoon. Liséksi mietimme tutkimuksellemme jatkotutkimusaiheita, joita myods

kirjasimme ylOs yhteenveto osioon.

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Pyysimme jokaista haastattelupaikan johtajaa ennen haastattelujen alkua kuvaamaan ja

kertomaan hieman kyseisesté lastensuojelulaitoksesta.

Haastateltava paikassa A kertoi paikan olevan erityislastensuojelulaitos, johon on sijoitettu
14 nuorta, jotka ovat ialtaan 14-18 vuotiaita eli alaikaisia. He kertoivat nuorilla olevan
monenlaisia ongelmia, esimerkiksi taustalla olevan psykiatrista taustaa tai paihdehistoriaa.
Useat nuoret olivat aiemmin olleet monissa eri laitoksissa, mutta eivat olleet niissa
parjanneet, joten olivat ohjautuneet kyseiseen lastensuojelulaitokseen. He myoés kuvailivat

lastensuojelulaitosta tiukkarajaiseksi paikaksi.

Haastateltava paikassa B kertoi lastensuojelulaitoksen olevan yksityinen
lastensuojeluyksikkd, seitseméan paikkainen erityisyksikko psyykkisesti oireileville nuorille,
13-18 vuotiaille. Heilla on mahdollisuus antaa kotiopetusta. He myds kertoivat, etté heilla

on aina ollut kontakteja nuorisopsykiatrian osastoille ja poliklinikoille.

Haastateltava paikassa C kertoi lastensuojelulaitoksen olevan yksityinen
lastensuojeluyksikkd. Yksikko oli seitseman paikkainen, mika oli profiloitunut psyykkisesti
oireilevien lasten ja nuorten yksikoksi. Lasten ikahaarukka yksikdssa oli 7-18, mutta heilla
oli liséksi jalkihuollon parissa taysi-ikaisia. Haastatellun yksikon lisaksi heilla toimii myos
toisaalla toinen yksikkd, jossa on kotiopetus mahdollisuus. Osa haastatellun yksikén

lapsista ja nuorista kévi kouluaan siella. Paikassa ei tydskennellyt sairaanhoitajaa.



18

6 TUTKIMUKSEN VASTAUKSET TEEMA-ALUEITTAIN
6.1 Sairaanhoitajan tehtavat

Sairaanhoitajat kokivat, etta heilla on paljon erilaisia ty6tehtavia lastensuojelulaitoksessa.
Tyo6tehtavikseen sairaanhoitajat kertoivat ohjaajan tehtéavat, lasten kasvattamisen, arjen
elamisen lastensuojelulaitoksen lasten kanssa seka verkostojen kanssa tehtavan

yhteistyon.

Molemmat sairaanhoitajat sanoivat spesiaalitydtehtavikseen ladkehoidon. Toisen yksikon
sairaanhoitaja kertoi, ettd hén siséllyttaa ladkehoitoon ladkehoidon suunnitelman
tekemisen ja hanen tehtavanaan on valvoa, etta se toteutuu. Lisdksi h&n kertoi
valvovansa muiden tydntekijoiden laékehoitotentit ja paivittavan ladkehoidon
suunnitelmaa. Han sanoi myos tekevansa paasaantdisesti dosettiin jaot. Han myds kertoi,
etta heilla voi olla ajoittain ladkkeitd, joita ei voi kasitella muut kuin sairaanhoitajat,

esimerkiksi huumausaineperéiset ladkkeet.

Sairaanhoitaja kertoi, ettd tulevaisuudessa olisi tulossa kaytannoksi, etta han seuraisi
saannollisesti lasten ja nuorten fyysista kasvua. Han kertoi, ettd kaytdnnossa se
tarkoittaisi sita, etta han pitaisi vastaanottoa lastensuojelulaitoksessa, jossa lasten ja
nuorten painot ja pituudet kirjattaisiin ylos ja samalla heita voitaisiin haastatella muutenkin,

jos heilld on huolia tai murheita.

Toisen lastensuojelulaitoksen sairaanhoitaja naki myds samoja asioita ladkehoidossa
tyotehtavinaan kuin edelld mainittu, mutta mainitsi, ettd myos erilaiset kartoitukset
kuuluvat hanen tydtehtaviinsa. Han kertoi esimerkiksi, ettd jos nuorella epailladn ADHD:ta
niin sairaanhoitaja arvioi nuorta ja kayttad apunaan erilaisia mittaristoja. Myo6s
paihdetydssa han kertoi kayttavan erilaisia mittaristoja nuoren tilanteen arvioinnissa.
Liséksi han kertoi spesiaalityétehtavikseen terveydentilan arvioinnin ja pidemman
aikavalin arvioinnin, esimerkiksi jos nuorella aloitetaan uusi lAdke. Han kertoi tilanteiden
olevan usein akuutteja, jossa sairaanhoitajan osaamista tarvitaan. Han myds kertoi, etta
usein hanelta kysytaan mielipidetta tai arviointia joihinkin tilanteisiin tai asioihin liittyen,
vaikka han yrittaékin kirjata asioita jo valmiiksi ylos, jotta sama tieto on muiden

tydntekijoiden kaytettavissa.

Liséksi toisella sairaanhoitajalla oli perhetyénvastuunalue, silla han oli koulutukseltaan
psykiatrinen sairaanhoitaja ja perheterapeutti. Toisen sairaanhoitajan
erikoisvastuualueena yksikossa oli paihdetyo ja psykiatrinen tyd. Molemmat

sairaanhoitajat nakivat vastuunalueenaan sairaanhoidollisten tehtévien eli somaattisten
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vaivojen hoitamisen. He kertoivat, ettd naissa tilanteissa muu henkilékunta yleensa

kaantyy sairaanhoitajan puoleen.

Jokaisen paikan esimies koki, ettd sairaanhoitajan yhtena tehtéavana on ladkehoito. Yksi
esimiehista lahti erittelemaan ladkehoitoon kuuluvia vastuualueita, jossa tuli ilmi samoja
asioita kuin mité sairaanhoitaja mainitsi omassa haastattelussaan, ladkehoidon
suunnittelu, muiden tyontekijéiden kouluttaminen seké ladkehoitolupien suorittamisen
valvominen ja koko muu la&kehoidon prosessi kyseisessa lastensuojeluyksikdssa.
Molemmissa paikoissa missa sairaanhoitaja tydskenteli, sairaanhoitaja ei tehnyt
ybvuoroa. Toinen esimiehista perusteli sita silla, ettd sairaanhoitaja on talldin

mahdollisimman paljon arjen hoitotydssa lasna.

Yksi esimies koki, ettd heidéan sairaanhoitajan tydtehtavana on osata puhua
sairaanhoitoon, psyykkiseen oireiluun ja toimintaan liittyvista asioista seka tuoda esiin ne
my6s muulle tydyhteisdlle oman ammattivarmuutensa kautta. Myds muiden esimiesten
vastauksista kavi ilmi, etta hoidollinen puoli nahtiin sairaanhoitajan tyétehtavana. Tallaisia
hoidollisia tehtévia olivat esimerkiksi nuoren kaatumisesta johtunut polvikivun ensiapu ja

jatkohoidon tarpeen arviointi.

Esimiehet kokivat, etta sairaanhoitajien spesiaalitehtava on lahted mukaan aina ladkarin
vastaanotolle tai muiden kontaktien vastaanotolle, jos se vaan on mahdollista. Esimiehet
nakivat myos sairaanhoitajan tyotehtavana perhehoitotydn, koska haastateltavien

laitosten sairaanhoitajilla oli terapeuttisia valmiuksia.

Kahden lastensuojeluyksikén sosionomit kokivat, ettd sairaanhoitajan tytkuva eroaa
heidan tydnkuvastaan muutamissa tydtehtavissa. He nakivat somaattisten vaivojen
hoitamisen ja |&&kehoidon sairaanhoitajan spesiaalitydtehtaving. Toinen sosionomi koki,
ettd sairaanhoitaja katsoo lastensuojelua enemman terveydenhuollon silmin. Yhden
paikan sosionomi koki puolestaan, ettei tydn sisaltd sairaanhoitajan ja sosionomin valilla
eroa millaan tavalla. Han koki, ettei heidan roolinsa edes ladkehoidollisesti eroa. Hanen
mukaansa sairaanhoitajan ammattitaito ei ole olennainen, koska han on sita mieltd, etta
muutkin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset pystyvat kasittelemaan laakkeitd samoin
tavoin, kuin esimerkiksi lapsen vanhemmat kasittelisivat, jos lapsi asuisi kotona.
Alapuolella nahtavana sairaanhoitajien, esimiesten ja sosionomien esiin tuomista

sairaanhoitajan tyotehtavista yhteenveto (kuvio 4).



Kuvio 4. Taulukko sairaanhoitajan tyttehtavista lastensuojelussa

Sairaanhoitajat:

Ohjaajan tehtavat

Lasten kasvatus

Arjen elaminen

Somaattisten vaivojen hoito

Ladkehoito: ladkityksen arviointi,
ladkehoitosuunnitelman tekeminen

ja valvominen, ladkehoitotenttien valvominen,
dosettiin jako ja huumausaineperaiset ladkkeet

Terveydentilan arviointi

Laakarin vastaanotot

Maksusitoumusasiat

Perhehoitotyo

Paihdehoitotyo

Psykiatrinen hoitotyd

Verkosto yhteistyo

Mittaristojen kaytto

Esimiehet:

Arjen hoitotyo

Somaattisten ja terveydellisten vaivojen hoito

Laakehoito: ldadkityksen arviointi, ladkehoitosuunnitelma,
ladkehoitotenttien valvominen, lddkelehtien taytto

Ensiapuvalineista huolehtiminen

Terveys opetus (terveellisista elamantavoista
kertominen ja ohjaaminen nuorille seka tydyhteisolle)

Laadkarin ja psykiatrin konsultaatiot

Sosionomi:

Somaattisten vaivojen hoito

Aikataulujen jarjestaminen

Ladkehoito

Laakariaikojen ja hammaslaakariaikojen varaaminen

Terveydenhuollon vastuu

Ladkehoidon tietdmyksen jakaminen

6.2 Sairaanhoitajan rooli ja merkitys tydyhteistssa

Molemmat sairaanhoitajat kokivat roolinsa lastensuojelulaitoksessa merkittavéksi. He
kertoivat merkittdvyyden tulevan etenkin psykiatrisesta osaamisesta, jota he pystyvét
tybssaan antamaan. Toinen sairaanhoitaja otti huomioon, etta sairaalassa on nykyaan

paljon lyhyempia hoitojaksoja ja sielta pain on vaikeampaa saada pidempaa
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hoitokontaktia. Tastéa johtuen yha huonompi kuntoisempia ja paihdeongelmallisia nuoria
ajautuu lastensuojelun pariin ja siksi sairaanhoitajia tarvitaan lastensuojelulaitoksissa. He
myos kertoivat sairaanhoitajan tuovan lastensuojelulaitokseen erilaista osaamista ja
nakokulmia. Toinen sairaanhoitaja nimesi myds paihdeosaamisen vahvuuden, ja toinen
sairaanhoitaja puolestaan perhehoitotydn osaamisen vahvuuden, mitd he pystyvat
tydssaan antamaan. Naméa osaamisalueet, jotka nyt nakyvat heidéan tydssaéan

merkittavind, ovat tulleet lahinna aiemmasta tydkokemuksesta ja opinnoista.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd heidén roolinsa keskusteluissa on tasavertainen muiden
kanssa. Toinen sairaanhoitajista koki olevansa sairaanhoitajana tytpaikallaan yksin,
vaikka sai apua muilta tahoilta. Han jopa toivoi, ettd tydpaikalla olisi toinen sairaanhoitaja,
jonka kanssa jakaa ja vaihtaa ajatuksia. Toinen sairaanhoitajista puolestaan ei kokenut
olevansa yksinainen tydyhteistssa, vaikka toimikin mygs ainoana sairaanhoitajana
tybpaikassaan. Han perusteli sita silla, etta tydyhteisot teki ryhmatyota keskustelemalla
erilaisista asioista, pulmatilanteista seka omista ja muiden huomioista. Mydskaan
pulmatilanteissa sairaanhoitaja ei kokenut jaavansa yksin, koska han kertoi
konsultoivansa silloin laékareita ja psykiatria. Han otti esille, ettd esimies on antanut
vastuuta erilaisiin tilanteisiin, joissa han koki sairaanhoitajalla olevan hyva ndkemys. Tata

kautta myos luottamus sairaanhoitajan ja esimiehen valilla oli kasvanut.

Paikoissa, joissa sairaanhoitajia toimi, esimiehet nakivat sairaanhoitajan roolin suurena ja
arvokkaana. Naissé paikoissa sairaanhoitajan rooliin kuului vahvasti ladketietamys.
Esimiehet nakivat myos sairaanhoitajan rooliin kuuluvan terveystietamyksen seka
terveyskasvatuksen. Lastensuojelulaitoksessa, jossa talla hetkella ei toiminut
sairaanhoitajaa, esimies kertoi, etta sairaanhoitajan rooli olisi tarkastella lapsen elaman
kokonaisuutta hoidolliselta nakdkannalta. Han mainitsi myds muiden esimiesten tavoin,

ettd heilld sairaanhoitajan rooliin kuuluisi terveyden huomioiminen arjessa.

Kaikki esimiehet nakivat sairaanhoitajat hyvin tarkeana osana lastensuojelua. Esimiehet,
joiden lastensuojelulaitoksessa sairaanhoitajia tyoskenteli, kertoivat sairaanhoitajan
merkittavyyden ndkyvan etenkin laékarin ja psykologin konsultaatioissa tai
ladkarinkaynneilla sekd somaattisten vaivojen hoidossa. Toinen esimies otti myds esille
paihdetyon, jossa sairaanhoitajan osaaminen nakyi hyvin ja samalla se myos lisasi
sairaanhoitajan merkittéavyytta. Toinen esimies taas nosti perhehoitotydn, sairaanhoitajan
tarkeimmiksi ty6tehtaviksi ja taman takia se lisasi sairaanhoitajan merkittavyytta
tydyksikdssa. Kaikki esimiehet kokivat ladkehoidon osaamisen ja sairaanhoitajan
koulutuksen tuovan lisaa tietoa ja taitoa lastensuojeluyksikk6on, minkd myoéta myos

sairaanhoitajan merkittavyys kasvoi. Lisaksi kaikki esimiehet kokivat, etta sairaanhoitajia
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tarvitaan lastensuojeluyksikoéihin juurikin edella mainittujen asioiden takia. Toinen
esimiehistd, joka tydskenteli lastensuojelulaitoksessa, missd myds sairaanhoitaja

tyoskenteli, kertoikin haluavansa sairaanhoitajia myds lisaa.

Paikoissa, joissa sairaanhoitajia tydskenteli, sosionomit nakivat sairaanhoitajien rooliin
kuuluvan psyyke ja ladkehoidon tietdmyksen seka sen hallitseminen. Sairaanhoitajan rooli
nahtiin tdrkedna muun muassa sen takia, ettd nuoret ovat nykypaivana moniongelmaisia
ja sairaanhoitajalla on tietdmysta erilaisista sairauksista ja hoidoista. He kertoivat
sairaanhoitajien tuovan laajaa osaamista lastensuojelutyéhdn. Toinen sosionomeista
kertoi, ettd etenkin jos tarvitaan terveydellisten oireiden hoitamista, han kéaéantyy
sairaanhoitajan puoleen. Han koki laaketietdmyksen tuovan sairaanhoitajan merkitysta
nakyvammaksi. Heidan mielestdén sairaanhoitajia tarvitaan jatkossa enemmankin

lastensuojelun pariin.

Sosionomi, joka tydskenteli lastensuojelulaitoksessa, missa sairaanhoitajia ei
tydskennellyt, koki etté sosiaalialan ammattilaiset ovat tarkeampia
lastensuojelulaitoksessa, mutta sanoi myds sairaanhoitajien olevan tarkeita. Han perusteli
sosiaalialan ammattilaisten tarkeytta silla, etté yksityinen lastensuojelulaitos on alun perin
tarkoitettu olevan kodinjatke sellaisten lasten apuna ja tukena, jotka ei jostakin syysta
parjaa kotona tai sijaisperheessa. Han koki, ettéd ne ongelmat eivat ole valttamatta
sairaanhoidollisia vaan ne ovat sosiaalipuolen ongelmia ja tata kautta he ovat myds
sosiaalipuolen asiakkaita. Han oli sitd mieltd, etta tyoyksikossa seitsemésta tyontekijasta,
jos yksi on sairaanhoitaja, niin se on riittava. Han koki, ettd moniammatillisuus on tarkeda
eli, ettd mitd enemman erilaisia nakdkulmia, sen parempi. Han myos koki, etta jos heilla
olisi sairaanhoitajia, niin sairaanhoitaja toisi mahdollisesti syvempaa osaamista
psykiatriaan seka lapsen kasvuun ja kehitykseen. Alapuolella yhteenveto sairaanhoitajan

roolista ja merkityksesta sairaanhoitajien, esimiesten ja sosionomien kertomana (kuvio 5).
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Kuvio 5. Taulukko sairaanhoitajan roolista ja merkityksesta lastensuojelussa

Sairaanhoitajat:

Tasavertainen tyontekija muiden kanssa

Hoitaja
Merkittava tyontekija
VVahvan psykiatrisen osaamisen omaava

Erilaisten nakoékulmien ja osaamisten tuoja
Pdihde- ja perhehoitotydn osaaminen

Esimiehet:

Suuri ja arvokas tyontekija

Terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntija

Eldaméan kokonaisuuden tarkastelija hoidollisesta ndkokulmasta
Tarked osa lastensuojelua

Laakehoidon ja paihdetyon osaaminen

Sosionomit:

Psykiatrinen ja ladakehoidon osaaminen

Tietdmys moniongelmallisten henkildiden hoidosta
Ohjaaja ja kasvattaja

Syvemman lapsen kehityksen seuraaja

Hoitoty0 laaja-alainen osaaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntija
Laakehoidon vahvuus

6.3 Sairaanhoitajakoulutuksen antamat valmiudet lastensuojeluty6hon

Sairaanhoitajilta kysyttiin, miten sairaanhoitajan koulutus on antanut valmiuksia
tyoskennelld lastensuojelulaitoksessa. Toinen sairaanhoitaja koki, ettei sairaanhoitajan
ammattikorkeakoulutus antanut kovinkaan paljon evaita lastensuojelutyhon. Han kertoi,
ettd mielenterveys- ja paihdeasioita kaytiin koulussa vain pintapuolisesti. Sairaanhoitaja
kuitenkin pyrki tekem&én koulutuksen aikana harjoitteluita ja muita opintoja péaihde- ja
mielenterveystydhdn suuntautuen. Sairaanhoitaja kuitenkin mietti, etta olisiko
lisdopinnoista ollut paljoa hyotya, silla hanesta tydelamassa asioita sisdistad paljon
paremmin. Hanen mukaansa ty6kokemuksen kautta on tullut lis&d oppia ja varmuutta
tyoskentelyyn. Toinen sairaanhoitaja ei lahtenyt haastattelussa avaamaan sairaanhoitajan
koulutusta, mutta koki lastensuojelulain olevan itselleen vieras. Han kertoi
mielenterveyslain tulevan tutummaksi tydkokemuksesta psykiatrian puolelta toisin kuin
lastensuojelulain. Han kertoi haluavansa opiskella lastensuojelulakia ja lastensuojelun

lainsdadannon soveltamista lisaa.
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Molemmat sairaanhoitajat kertoivat kdyneensa psykiatrisen erityisammattitutkinnon ja
paihdety6n erikoistumisopintoja. Molemmat kokivat, ettd edelliset tyopaikat ovat tuoneet
lisdoppia ja varmuutta tydskentelyyn. He sanoivat, etta he ovat typaikan mukaan

hakeutuneet lisdkoulutuksiin, jotta se vastaisi kyseista tydpaikkaa ja sen vaatimuksia.

Kaikki esimiehet kokivat sairaanhoitajakoulutuksen olevan hyva ja pitivat sita
yleispatevana koulutuksena. He kokivat, ettd sairaanhoitajan ammattitaito on vahva ja he
nakivat positiivisena puolena myds sen, etta sairaanhoitaja pystyy ottamaan paljon
vastuuta lddkehoidosta ja muista lagkinnallisista asioista. Toinen esimies kertoi, ettéa
varsinkin psykiatriset sairaanhoitajat ovat haluttuja lastensuojelussa ja han koki, ettei olisi
haittaa, jos heita olisi lisda heidan yksikdssaan. Esimiehen mukaan sairaanhoitajan
palkkaaminen saattaa mennéa valilla jopa sosionominkin edelle. Palkkaaminen riippui

my6s aiemmasta osaamisesta ja tyokokemuksesta.

Esimies, joka tytskenteli lastensuojelulaitoksessa, missa ei ollut sairaanhoitajaa kertoi,
etta haluaisi tulevaisuudessa korvata lahihoitajat sairaanhoitajilla. Han naki, etta
lastensuojelulaitoksessa sairaanhoitajat tekisivat hoidosta entistéd laadukkaampaa ja

parempaa.

6.4 Haastatteluvastausten yhteenveto

Opinndytetydbmme tavoitteena oli selvittaé sairaanhoitajan roolia lastensuojelulaitoksessa.
Tutkimme roolia sairaanhoitajien merkittavyyden ja osaamisen pohjalta. Saimme
haastatteluiden vastauksiksi, etta sairaanhoitajan osaaminen korostui etenkin
laékehoidossa, somaattisten vaivojen hoidossa seka laakarin konsultoinnissa ja
hoitoneuvotteluissa. Myds mielenterveys- ja paihdety0 seka perhehoitoty® néhtiin
sairaanhoitajan vahvuutena. Esimiehet myés kokivat nuorten terveyteen liittyvat asiat
sairaanhoitajan vastuualueena. Kuten esimerkiksi nuorten valistaminen terveellisesta

elamantavoista ja ladkehoidon tarkeydesta.

Tutkimme myds sairaanhoitajan tyotehtavia. Haastattelun vastauksista kavi ilmi, etta
tydtehtaviin kuuluu etenkin laékehoito, psykiatrinen hoitotyo ja lastenhoito seka toisessa
paikassa perhehoitotyd ja toisessa paikassa puolestaan paihdehoitotyd. Sairaanhoitajat
tekivat paaosin ihan samaa ty6ta, kuin muutkin tydntekijat lastensuojelulaitoksessa.
Naihin ty6tehtaviin kuului muun muassa arjen pyoérittdminen, siivoaminen ja ruuanlaitto

seka lasten vieminen harrastuksiin.
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Sairaanhoitajien kesken oli kuitenkin myos erilaisia ty6tehtavia lastensuojelulaitoksissa,
joissa korostui henkildiden aiempi kouluttautuminen ja osaaminen. Esimerkiksi, jos
sairaanhoitajalla oli paljon aiempaa kokemusta tai koulutusta perhetydst4, niin oli se
selvasti vahvempi tehtavaalue tdissa kuin jollakin toisella ja, silloin myos tydtehtavat
suuntautuivat enemman perhehoitotydhdn. Tai, jos sairaanhoitajalla oli paljon psykiatrista
hoitoty6ta taustalla, niin koettiin psykiatrian osaaminen sairaanhoitajan vahvimpiin osa-

alueisiin ja tarkeimpiin tyétehtaviin.

Osaamisalueiden ja koulutuksen puolesta sairaanhoitajat néhtiin hyvin arvokkaana
lastensuojelulaitoksissa. Haastateltavat kertoivat, ettd sairaanhoitajat tuovat
lastensuojelulaitokseen erilaisia nakokulmia ja osaamista seka luotettavuutta, etenkin
laékehoitoon. Esimiehet olivat myds innokkaita palkkaamaan lisaa sairaanhoitajia

lastensuojelulaitoksiinsa sairaanhoitajan koulutuksen takia.
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7 YHTEENVETO
7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa pyritdan valttamaan virheiden syntymista, kuitenkin tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Siksi tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tyon luotettavuutta.
Tutkimuksen toinen arviointiin liittyva kéasite on validius eli patevyys, se tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita on tarkoituskin mitata. Validiutta voidaan
arvioida erilaisista nakokulmista kuten ennustevalidiudesta, tutkimusasetelmavalidiudesta

ja rakennevalidiudesta. (Hirsjarvi ym. 226-227 2007.)

Tutkimuksessamme pyrimme Ioytamaan erilaisia tehtavia, joita sairaanhoitajalla on
lastensuojelulaitoksessa seka erilaisia nékokulmia, miten sairaanhoitajan rooli n&hdaan
lastensuojelulaitoksessa. Haastatteluiden ja teoriatiedonpohjalta saimme selvia
nakemyksia ja tietoa tutkimuksen teemoihimme. Saimme nakodkulmia niin hoitotyon
kirjallisuudesta kuin haastatteluista, millaisia tydtehtéavia sairaanhoitajalla on, seka
millainen h&nen roolinsa on lastensuojelulaitoksessa. Haastatteluiden vastauksista
saimme my0s yhtenevaisyyksia siitd, ettd sairaanhoitaja nahdaan merkittdvana

lastensuojelulaitoksessa kaikkien vastaajien kesken.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita, kuten haastattelupaikat ja
olosuhteet, jossa aineisto kerattiin, haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat ja

tutkijan oma arviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.)

Opinnaytetyéssdamme pyrimme tuomaan lukijalle nakyvaksi tutkimuksemme vaiheet ja
aikataulut mahdollisimman hyvin. Kerroimme my@s lyhyesti lukijalle, millaisissa paikoissa
kdvimme tekemassa haastatteluita, kuitenkin sailyttdmalla haastattelupaikkojen ja
haastattelijoiden anonyymiyden. Haastatteluiden purun pyrimme tydssamme nayttamaan
lukijalle teemataulukoiden avulla. Haastatteluiden purussa kaytimme monenlaisia tapoja,
kuten litteroinnin ja teemojen yliviivailun litteroidusta materiaalista, teemoittelun Exel-
taulukkoon seka yhteenvedonkirjoittamisen teemojen pohjalta. Lisdksi yhteenvedossa

arvioimme omaa tyotdmme seka mietimme jatkotutkimusaiheita samasta aihealueesta.

Kirjallisten téiden tekeminen vaatii paljon erilaisia valintoja ja paatoksia, joihin liittyy
eettisid ongelmia. Etenkin tutkimusten tekeminen siséltdd monessa eri tutkimuksen
vaiheessa eettisten kysymysten tarkastelua, esimerkiksi aiheen valinta, aineiston hankinta
(luottamuksellisuus, tulosten seuraukset, informoitu suostumus), haastattelutilanne,
litterointi, analyysi (tulkinnat ja syvyys) seka raportointi. Eettisten ratkaisujen merkitys

korostuu varsinkin kirjoittamisvaiheessa, kun kirjoitetaan tulosten esittamista. Talloin tulee
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usein monia kysymyksia ratkaistavaksi. Eettisissa kysymyksissé on aina kysymys siita,
mik& on oikein ja mika vaarin, sekd mika on hyva tapa kirjoittaa ja mika ei. (Viskari 2009,
107-108.) Tietoon liittyvét eettiset kysymykset ovat tulleet tarkeiksi etenkin internetin ja
tiedon digitalisoitumisen my6ta. Tutkimusetiikan kentta on laaja ja siihen voidaan lukea
esimerkiksi plagiointiin ja lahdekritiikkiin liittyvéat ongelmat, tutkijan rooli ja sen vaatimukset
ja muutokset, joita internetti on tuonut tiedon saatavuuteen ja tiedeyhteisén
kommunikointiin. Lisaksi tutkijan tulisi olla uuden informaation hankkimisesta aidosti
kiinnostunut. Tutkijan tulisi paneutua tunnollisesti omaan alaansa, jotta hanen tietonsa

olisi mahdollisimman luotettavaa. (Makinen, 2005, 183-188.)

Opinnaytety6n eettisyys toteutui opinnaytetyéssamme esimerkiksi siten, etta
haastateltavat saivat vapaaehtoisesti osallistua opinnaytetydbhomme. Me emme myoéskaan
kysyneet arkoja tai hyvin henkilokohtaisia kysymyksia haastateltavista. Teoriaosiossa ja
lainauksissa pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia ja luotettavia l&hteita eli, etta
kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita ja kirjallisuus on julkaistu alle 16 vuotta sitten.

Lainauksissa pyrimme sdilyttamaan asian sisallon mahdollisimman hyvin.

Haastattelun luotettavuutta lisda se, ettd haastattelijalla on selventdmisen mahdollisuus ja
han voi pyytda haastateltavalta esimerkiksi perusteluja. Haastattelun luotettavuutta lisda
myaos, etta usein haastateltavat ovat tavoitettavissa myéhemmin, jolloin tarkennuksia
voidaan myohemminkin tehda. Lisdksi luotettavuutta lisdd myos, jos haastattelija on
kouluttautunut haastattelijan rooliin. Haastattelun luotettavuutta heikentdd esimerkiksi se,
etté haastateltava heikentaa tutkimuksen luotettavia tuloksia antamalla sosiaalisesti
suotavia vastauksia, koska hén haluaa esimerkiksi esiintyd hyvana kansalaisena ja
moraaliset seké sosiaaliset velvollisuudet tayttavana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
205 - 207.)

Meilla oli myds haasteita matkan varrella tutkimusta tehdesséa. Esimerkiksi
haastattelutilanteissa haastateltavat eivét aina pysyneet kyseisessa kysymyksessa, vaan
keskustelun omaisessa haastattelutilanteessa vastaajan vastaus kysymykseen saattoi
lahted sivuraiteille. Kysymyksia muuttamalla helpommin ymmarrettdvaan muotoon tai
niihin esimerkkeja tekemalla, haastateltavien olisi voinut olla helpompi pysya kysymyksen
sisalla. Tutkimuksen tekemisessé toinen haasteemme tuli etsiessamme teoriatietoa
hoitoty6nkirjallisuudesta lastensuojeluun liittyen, huomasimme ettei hoitotydn
kirjallisuudessa hirveasti kasitella lastensuojelutydta. Jouduimmekin odotettua enemman
tekemaan tyota, etta I6ysimme mahdollisimman luotettavia ja uusia lahteita liittyen

lastensuojelutyéhdn hoitotyén nakékulmasta.
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7.2 Pohdinta

Sairaanhoitajan tyd on hyvin monipuolista tdné péaivana, ja se ulottuu monelle eri sektorille
ja osa-alueelle. Jo pelkastaan lastensuojelu ja mielenterveystydssa sairaanhoitajat voivat
tydskennelld yksityiselld, julkisella tai kolmannella sektorilla. Lastensuojelutyota
toteutetaan myods monissa erilaisissa ymparistoissa, niin sairaalassa kuin

lastensuojelulaitoksissa tai lastenkodeissa.

Kuhasen, Oittisen, Kanervan, Seurin ja Schubertin (2013) mukaan myds muuttuvat
hoitokaytanndét, hoidon painottuminen avohoitoon ja mielenterveystydn kentan
laajeneminen seké sairaalahoitoaikojen lyheneminen asettavatkin vaatimuksia myos
mielenterveystyon kehittdmiselle. Tama vaatii tietoista toimintaa, ja edellyttad myos
hoitajilta asiantuntijuutta ja kykya ennakoida tulevaa. Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert ottavat huomioon myds, ettei vuorovaikutuksen ja hoitaja-potilassuhteen
merkitys ja sen ulottuvuus mielenterveystydssa ole uusi asia. Hoitajat ovat monin tavoin
opiskelleet menetelmia, jotka perustuvat erilaisiin terapiamuotoihin, ja he kayttavat naita

hyvakseen tydssdan. (Kuhanen ym. 2013, 311.)

Lastensuojelulaitoksessa tydskentelevien sairaanhoitajien, esimiesten ja sosionomien
haastattelujen pohjalta voidaan sanoa sairaanhoitajan roolin olevan hyvin merkittava
lastensuojelulaitoksessa tehtavasta lastensuojelutydsta. Myos hoitotyonkirjallisuus ja
uusimmat tutkimukset lastensuojelutydsta osoittavat, etta lastensuojelussa tulisi pyoria
monialainen ja monipuolinen hoitorinki. Esimerkiksi Hedman on sit& mieltg, etta
monipuolisella avohoitopalvelun tarjonnalla voidaan ajatella, ettéd hoito on asiakaslahtoista
ja hoitoa ihmisen tarpeiden mukaan. Asiakkaan kannalta merkityksellista ei ole hoidon
toiminnon tuottaja ja kustantaja, vaan paasy tarjottavan palvelun piiriin seké hoidon
sisaltd. (Hedman ym. 2018, 6.)

Opinnaytetydéssamme tutkimme myos, miten sairaanhoitajan koulutus oli auttanut
lastensuojelulaitoksessa ja lastensuojelun parissa tyoskentelya. Vastauksista kavi ilmi,
ettd sairaanhoitajat kokivat jatkokouluttautumisen ja ty6kokemuksen tarkeimmiksi asioiksi,
mitk& ovat auttaneet lastensuojelussa tydskentelemista ja tuoneet tyoskentelyyn lisaa
varmuutta. He kokivat, ettad sairaanhoitajakoulussa lastensuojeluasioita ja mielenterveys-

seké paihdeongelmia kasitellaan hyvinkin pintapuolisesti.

Tama osoittaa, ettéd sairaanhoitajakoulutuksessa voisi kdyda entistd syvemmin
lastensuojelutydn kenttdé hoitotyon nakdkulmasta ja siella tydskentelya. Vaikka toita
lastensuojelussa olisi sairaanhoitajille tarjolla, niin voi sinne hakeutuminen tuntua

sairaanhoitajille vieraalta ja tuntemattomalta. Mielenterveys- ja paihdeopintojen kanssa
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voisikin mahdollisesti kdyda lastensuojelutyéta sairaanhoitajan ja hoitotyon nakdkulmasta,
eli millaisia tyotehtavié lastensuojelussa kaytannodsséa on, seka mita lastensuojelu

tarkoittaa ja pitaa sisallaan.

Saimme molempiin tutkimuskysymyksiimme vastaukset, jota tuki myos aiheesta oleva
hoitotyon kirjallisuus. Vaikka hoitotyon kirjallisuudessa ei ole paljoa olemassa tietoa
sairaanhoitajan roolista lastensuojelulaitoksessa, niin hoitoty6n kirjallisuuden tuki oli
mielestamme tahan tutkimukseen tarpeeksi riittava. Haastattelijoiden vastauksista ja
teoriatiedosta sairaanhoitajan tydsta lastensuojelulaitoksessa l6ytyi yhteys, jota
tutkimuksemme myos tukee. Niin hoitotyon kirjallisuudesta Friis, Eirola, Mannonen,
Tuomi, Somiska, Kankkunen, Kvist ja Meretoja kuin haastattelut olivat yhta mielta siita,
ettd sairaanhoitajan roolia lastensuojelulaitoksessa korostuvat lastenhoidossa,

ladkehoidossa sekéa perhehoitotydssa.

Opinnaytetyétamme voi hyddyntaa lastensuojelussa tydskentelevat henkil6t, seka
lastensuojelun pariin hakevat tai harkitsevat sairaanhoitajat. Niin tyénhakuilmoitukset,
teoriatieto kuin haastattelut osoittavat sen, etta lastensuojelunpariin tarvitaan lisaa
sairaanhoitajia ja moniammatillista osaamista. Lastensuojelutyd on usein vieraampi kasite
sairaanhoitajille, ja se koetaan enemmankin sosionomin tytkenttana. Tasta syysta
tyétamme voi kayttdd hahmottamaan sairaanhoitajan tyténkuvaa ja tydskentelya

lastensuojelulaitoksessa.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Lastensuojelutydsta on tehty jonkin verran opinnaytetéita viime vuosina. Lastensuojelutyd
on ollut enemman tai vahemman ihmisten huulilla viime aikoina erinaisten tapahtumien
johdosta. Tama on mahdollisesti saanut opiskelijoita kiinnostumaan opinnaytetytn

tekemisesta lastensuojelutyéhdn liittyen.

Lastensuojelulaitoksen henkiloston rooleja ja tehtavia voisi tutkia vield laajemmin.
Tutkimuksen voisi laajentaa koskemaan, koko henkilostorakennetta. Esimerkiksi,
millainen henkiléstérakenne lastensuojelulaitoksessa on, ja millaisia tydtehtavia eri
tydntekijdilla voi olla. Lastensuojelutytssa voisi myos tutkia, millaisia henkildita ja
ammatteja kaivataan lastensuojelutydhon, ja millaista osaamista eri ammattiryhmét
pystyvat antamaan lastensuojelutydssa. Tutkimuksissa tiedonkeruussa olisi hyva olla
monta lastensuojelulaitosta mukana, ja heitd voisi haastatella esimerkiksi

teemahaastattelun kautta. N&in saataisiin luotettava laaja-alainen tutkimustulos.



30

Myds sairaanhoitajakoulutuksen ja jatko-opintojen tarkastelua voisi avata laajemmin
omassa tutkimuksessaan. Esimerkiksi, miten sairaanhoitajakoulutusta voisi kehittaa, jotta
se valmentaisi enemman tulevaisuudessa lastensuojeluty6hén. Tai millaisia valmiuksia

erityisopinnot antavat lastensuojelutyéhon, ja mista ne koostuvat.

Lastensuojelulaitoksen henkildstd kaipasi opasta somaattisista vaivoista ja niiden
hoidosta, vaikka sairaanhoitaja tydskentelisi lastensuojelulaitoksessa. Edella mainitusta
aiheesta sairaanhoitajaopiskelija pystyisi rakentamaan kattavan opinnaytetyon. Silla
tutkimuksessamme nousi esille, etta lastensuojelulaitoksen henkilostd ei koe

vahvuutenaan hoitaa somaattisia vaivoja.
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LITTEET

Liite 1 Opinnaytetyon haastattelukysymykset

Haastattelukysymyksia sairaanhoitajalle:

- Millaisia ty6tehtavia sinulla on tyopaikassasi?

-Millaisia spesiaalitehtavia sinulla on verrattuna, esimerkiksi sosionomin tehtéaviin?
-Miten ammatillinen osaaminen nakyy tydpaikallasi?

-Millainen koulutus sinulla on?

- Onko sinulla mitaén erikoistumisopintoja kaytyn4, joista on hyotya tydssasi
lastensuojelulaitoksessa? Jos, niin mita ne ovat?

-Miten koulutuksesi antaa sinulle valmiuksia tytskennella lastensuojelulaitoksessa?
Olisitko toivonut jotakin lisaa koulutukselta?

- Millaista erityisosaamista pystyt antamaan tydssasi lastensuojelulaitoksessa?
-Millainen rooli sinulla on lastensuojelulaitoksessa?

- Kuinka merkittdvana koet roolisi sairaanhoitajana lastensuojelulaitoksessa? Miten
merkittavyys nakyy tyossasi lastensuojelulaitoksella?

Haastattelukysymyksié lastensuojelulaitoksen esimiehelle:

-Millainen henkiléstdrakenne teilla on? Mink& alan ammattilaisia teilla tydskentelee?
- Montako sairaanhoitajaa teilla tydskentelee?
- Miten hy6édynnatte sairaanhoitajan ammatissa tydskentelevia tyoyksikossanne?

- Jos lastensuojelulaitoksessanne ei toimi talla hetkelld sairaanhoitajaa, oletteko ajatelleet
tulevaisuudessa palkata sairaanhoitajan lastensuojelulaitokseenne, ja miksi? (Mahdollinen
jatkokysymys edelliseen).

- Miten moniammatillisuus nékyy tyopaikassanne?
-Millainen sairaanhoitajan rooli olisi teilla?

- Kuinka arvokkaana néette sairaanhoitajan roolin lastensuojelulaitoksessa?

Haastattelukysymyksié lastensuojelulaitoksessa tydskenteleville sosionomeille:

- Millaisia ty6tehtavia sinulla on tyopaikassasi?
- Miten tyonkuvasi eroaa sairaanhoitajan tydnkuvasta?

-Millainen on sairaanhoitajan rooli teilla?
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- Kuinka arvokkaana koet sairaanhoitajan roolin lastensuojelulaitoksessa?

Haastattelukysymyksia lastensuojelulaitoksen esimiehelle:

-Millainen henkilostérakenne teilla on? Mink& alan ammattilaisia teilla tyoskentelee?
- Montako sairaanhoitajaa teilla tydskentelee?
- Miten hy6édynnatte sairaanhoitajan ammatissa tydskentelevia tydyksikossanne?

- Jos lastensuojelulaitoksessanne ei toimi talla hetkella sairaanhoitajaa, oletteko ajatelleet
tulevaisuudessa palkata sairaanhoitajan lastensuojelulaitokseenne, ja miksi? (Mahdollinen
jatkokysymys edelliseen).

- Miten moniammatillisuus nékyy tyopaikassanne?
-Millainen sairaanhoitajan rooli olisi teilla?

- Kuinka arvokkaana néette sairaanhoitajan roolin lastensuojelulaitoksessa?

Haastattelukysymyksia lastensuojelulaitoksessa tydskenteleville sosionomeille:

- Millaisia ty6tehtavia sinulla on tyopaikassasi?

-Jos teilla olisi nyt sairaanhoitaja téissa, miten tyénkuvasi eroaisi hanen tydnkuvastaan? /
Miten tyénkuvasi on eronnut sairaanhoitajan tyonkuvasta, jos teilla on ollut sairaanhoitaja
t0issa?

-Millainen sairaanhoitajan rooli on teidan tytyksikossanne, minkalainen se on ollut?

- Kuinka arvokkaana koet sairaanhoitajan roolin lastensuojelulaitoksessa?
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