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Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli selvittaa uusien sairaanhoitajien tuen tarvetta lastenpsykiatrisessa osastotyossa.
Tassa tutkimuksessa uusilla sairaanhoitajilla tarkoitettiin alle kaksi vuotta osastolla tyosken-
nelleita sairaanhoitajia. Tavoitteena oli tuottaa toimeksiantaja Pirkanmaan hyvinvointialueen
Tays lastenpsykiatrian yksikoihin tietoa, jota voidaan hyodyntaa uusien tyontekijoiden tuke-
misessa lastenpsykiatrian osastolla. Opinnaytetyossa oli kaksi tutkimuskysymysta: Millaisia val-
miuksia uusilla sairaanhoitajilla on lastenpsykiatriseen osastotyohon? Millaisia toimia tarvitaan
heidan tukemisekseen uudessa tyossa?

Opinnaytetyon tietoperustassa tarkasteltiin lastenpsykiatrista hoitoa, sairaanhoitajan val-
miuksia seka uuden tyontekijan tukemista. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen
keinoin, ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavina oli
kolme alle kaksi vuotta lastenpsykiatrisessa osastotyossa tyoskennellytta sairaanhoitajaa Tays
lastenpsykiatrian vastuualueelta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan uusilla sairaanhoitajilla on monia erilaisia valmiuksia: sairaanhoita-
jakoulutuksen antamia valmiuksia, aiemman tyon antamia valmiuksia, ammatillisen kasvun
myota kehittyneita valmiuksia, henkilokohtaisia ominaisuuksia valmiuksina, itsereflektion tai-
toa ja omaa aktiivisuutta itsensa kehittamiseen. Kuitenkin nimenomaan lastenpsykiatrian eri-
koisalaan liittyvat valmiutensa uudet sairaanhoitajat kokivat tyon alkaessa melko heikoiksi.

Tutkimustuloksista nousi esille useita erilaisia toimia, joita voitaisiin toteuttaa uusien sairaan-
hoitajien tukemiseksi lastenpsykiatrisessa osastotyossa. Naita ovat vahva alkuvaiheen tuki,
suunnitelmallinen perehdytyspolku, mentoroinnin ja tyonohjauksen jarjestaminen selkean toi-
mintamallin mukaisesti, systemaattiset purkukeskustelut, vaaratapahtumien saannollinen la-
pikaynti, lisakoulutukset, hiljaisen tiedon jakaminen ja verkottuminen seka tyoyhteison aktii-
vinen osallistuminen uusien sairaanhoitajien tukemiseen.
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This thesis was carried out as a research development work. The purpose of the thesis was to
study the need for support of new nurses working on a child psychiatric ward. The new nurses
were defined as nurses who have worked less than two years on the ward. This thesis aimed
to produce data that can be utilized in supporting new employees on the child psychiatric
ward. The beneficiary is The Wellbeing Services County of Pirkanmaa Tampere University Hos-
pital Tays child psychiatry. There were two research questions in the thesis: What kind of
abilities do the new nurses have that can be used when working on a child psychiatric ward?
What kind of actions are needed to support them in their new job?

The theoretical framework of the thesis covers child psychiatric care, the abilities of a nurse
and supporting a new employee. The thesis was carried out using qualitative research, and
the method used was a semi-structured interview. Three nurses were interviewed, each of
whom had been working less than two years on a child psychiatric ward at Tampere University
Hospital Tays child psychiatric area of responsibility. The data was analyzed using inductive
content analysis.

According to the findings, new nurses have several different abilities which can be used at
work on a child psychiatric ward: the abilities gained from nursing education, the abilities
gained from previous work, the abilities developed by professional growth, personal qualities
as abilities, skills for self-reflection and own initiative for self-development. However, the
new nurses felt that their abilities related to child psychiatry in particular, were weak when
they commenced the work.

As an outcome of the project, several different actions were found that can be taken to sup-
port new nurses in their work on the child psychiatric ward. These actions are: strong support
in the early stages of employment, systematic induction, organizing mentoring and supervis-
ing consistently, systematic debriefing sessions, regular review of the patient safety inci-
dents, further staff training, distributing tacit knowledge and networking, and active partici-
pation in supporting new nurses by the work community.

Keywords: child psychiatry, nurse, abilities, new employee, support
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1 Johdanto

Henkilostovajaus ja henkiloston vaihtuvuus ovat isoja haasteita hoitoalalla Suomessa. Potilas-
paikkoja on jouduttu vahentamaan ja osastoja on jouduttu sulkemaan hoitajapulan vuoksi.
Potilasturvallisuus voi vaarantua, kun henkilostoa ei ole riittavasti tai kun potilaat eivat paase
tarvitsemaansa hoitoon. (Kalliosaari 2022; Hankonen 2021; Sairaanhoitajaliitto 2020.) Esimer-
kiksi Pirkanmaan hyvinvointialueella osaavan henkiloston saatavuus on merkittava haaste,
eika nykyinen henkilostomaara riita vastaamaan ihmisten kasvaviin palvelutarpeisiin (THL
2023).

Kuten moni muukin sairaanhoidon erikoisala, myos lastenpsykiatria joutuu pohtimaan henki-

[6ston saatavuutta ja pysyvyytta. Lasten- ja nuorisopsykiatrisen hoidon tarve Pirkanmaan hy-
vinvointialueella on kasvanut. Yuoden 2023 tammi-maaliskuussa yli puolet lasten- ja nuoriso-
psykiatrian hoitoon jonottaneista joutui odottamaan hoitoon paasya yli kolme kuukautta. Ta-
han vaikutti erityisesti psykiatripula. Pulaa on myos monista muista ammattiryhmista, kuten

sairaanhoitajista. (THL 2023.)

Tama tutkimuksellinen opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Pirkanmaan hyvinvointialueeseen
kuuluvan Tays lastenpsykiatrian kanssa. Lukuisia uusia hoitajia on aloittanut lastenpsykiatri-
sessa osastotyossa Taysissa viime vuosina, ja uusia sairaanhoitajia tullaan rekrytoimaan. Kun
kokeneita sairaanhoitajia lahtee ja siirtyy muihin tehtaviin, myos paljon tietoa siirtyy heidan
mukanaan. Uusilla sairaanhoitajilla on usein paljon intoa, mutta viela vahan kokemusta. He
siis tarvitsevat tukea ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen. Tyoelamalla on intressi tarkas-
tella, millaisia valmiuksia uusilla tyontekijoilla on lastenpsykiatriaan heidan aloittaessaan
tyonsa osastolla, ja millaisia toimia tarvitaan heidan tukemisekseen. Tassa opinnaytetyossa
uusilla sairaanhoitajilla tarkoitetaan alle 2 vuotta osastolla tyoskennelleita sairaanhoitajia.
Kyseinen maarittely perustuu Patricia Bennerin (1989, 33 - 37) malliin: alle 2 vuotta tyosken-

nellyt sairaanhoitaja on tyossaan viela noviisitasolla tai edistyneen aloittelijan tasolla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa uusien sairaanhoitajien tuen tarvetta lasten-
psykiatrisessa osastotyossa. Tavoitteena on tuottaa Taysille tietoa, jota voidaan hyodyntaa
uusien tyontekijoiden tukemisessa lastenpsykiatrian vastuualueella. Opinnaytetyon tutkimus-
kysymykset ovat: Millaisia valmiuksia uusilla sairaanhoitajilla on lastenpsykiatriseen osasto-

tyohon? Millaisia toimia tarvitaan heidan tukemisekseen uudessa tyossa?



2 Lastenpsykiatrinen hoito
2.1  Erikoissairaanhoito

Lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluvat 0-12-vuotiaiden lasten vakavien mielenter-
veyden hairioiden tutkimus ja hoito. Psykoottinen tai itsetuhoinen lapsi tarvitsee aina erikois-
sairaanhoidon arviota ja usein hoitoakin. Myos muut lasten mielenterveyshairiot kuuluvat va-
kava-asteisina erikoissairaanhoidon piiriin. Tallaisia hairioita ovat vakavat mielialahairiot, vai-
kea-asteiset impulssikontrollin hairiot, joissa on aggressio- ja kaytosoireita, vaikeat posttrau-
maattiset oireyhtymat, voimakasoireiset neuropsykiatriset hairiot seka syomishairiot. (Kal-
tiala-Heino, Kaukonen & Borg 2016, 453-454.)

Lapsen lahettaminen erikoissairaanhoitoon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa lapsen huol-
tajien kanssa, vaikka huoli lapsesta olisikin noussut esimerkiksi paivakodissa tai koulussa.
Psyykkisesti vakavasti oireileva alaikainen tarvitsee aina tukea myos huoltajaltaan. (Kaltiala-
Heino ym. 2016, 455-456.)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon 0-12-vuotiaiden potilaiden maara on kasvanut Suomessa
viime vuosina. Kun vuonna 2011 lapsipotilaita oli 14 259, vuonna 2021 heita oli jo 23 056. Pe-
rusterveydenhuollon tekema mielenterveystyo on rajattu naiden lukujen ulkopuolelle. Lasten-
psykiatrian potilaina on enemman poikia kuin tyttoja, silla pojilla on tyypillisesti enemman
lapsuusian hairioita kuten kaytoshairioita, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioita seka autis-

minkirjon hairioita. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2021, 1-6.)
2.2 Osastohoito

Lastenpsykiatriseen osastohoitoon turvaudutaan tilanteissa, joissa lapsi tarvitsee tehostettua
hoitoa hallitakseen itselleen tai ymparistolleen haitallisia oireita, tai kun avohoidon toimenpi-
teet eivat ole riittavia (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023a, Koskinen & Sourander 2016, 669).
Lastenpsykiatrinen osastohoito voi olla lyhytaikaista kriisihoitoa, joitakin viikkoja kestavaa ly-
hytaikaista osastohoitoa tai harvoin vielakin pidempiaikaista, puoli vuotta tai yli vuoden kes-
tavaa hoitoa. Yleensa osastohoitoon tulevan lapsen ongelmat ovat kasaantuneet. Lapsi saat-
taa karsia samanaikaisesti vakavasta psyykkisesta hairiosta ja vaikeasta perhetilanteesta, jo-
hon avohoito ei ole kyennyt tarjoamaan riittavan intensiivista hoitoa. (Sourander & Aronen
2014, 643.)

Friberg, Kakko, Salmelin ja Borg (2019, 2943-2947) selvittivat tutkimuksessaan Tampereen yli-
opistollisen sairaalan lastenpsykiatrian akuuttiosastolla vuosina 2017 - 2018 hoidetun 100 poti-
laan osastohoidon syita, sisaltoa, vaikuttavuutta ja jatkohoitosuosituksia. Lasten kiireellisesta
ja paivystyksellisesta kokovuorokausihoidosta kaytetaan kasitetta lastenpsykiatrinen akuutti-

osastohoito. Tutkimuksen mukaan kaksi-kolmasosaa potilaista oli lahetetty akuuttiosastolle



itsetuhoisuuden vuoksi ja vajaa puolet aggressiivisuuden vuoksi. Noin joka toisella potilaalla
mainittiin lahetteessa useampi syy. 15 prosenttia potilaista tuli osastolle tarkkailulahetteella.
Diagnoosiryhmista yleisimmat olivat jokin mielialahairio, ahdistuneisuushairio ja yhtaaikainen
kaytos- ja tunnehairio. Osastohoidon aikana diagnoosit usein tarkentuvat tai muuttuvat, ja
osastojaksolta lahtiessa 71 prosentilla potilaista oli useampi kuin yksi diagnoosi. Tutkimuksen
mukaan osastolle lahetettyjen lasten toimintakyky ja psyykkinen terveys olivat varsin huonot
osastolle tullessa, mutta he hyotyivat intensiivisesta erikoissairaanhoidosta, ja osastojakson
seurauksena heidan terveytensa ja toimintakykynsa olivat toimintakykymittareilla mitattuna

selvasti paremmat.

Osastohoito tarjoaa lapselle turvallisen ympariston ja jatkuvuutta. Osastolla arjessa on saan-
nollinen paivarytmi ruokailuineen, ulkoiluineen ja ohjattuine toimintoineen. Lapsi paasee har-
joittelemaan tunne- ja kayttaytymisen taitojaan ohjatusti, hoitavien aikuisten lasna ollessa.
Lapselle tehdaan yksilollinen hoitosuunnitelma, ja sen mukaisesti hanella on mahdollisuus
kayda sairaalakoulua osastohoidon aikana. Lapselle nimetaan omahoitajatiimi, ja lisaksi ha-
nen ja hanen perheensa asioita hoitavat perhe- ja verkostotyontekijat seka hoitava laakari.
Myos lapsen lahiverkostot aktivoidaan mukaan. (Tays 2021b, Koskinen & Sourander 2016, 669-
671.)

Suomessa lastenpsykiatrisen hoidon painotus on siirtynyt osastohoidosta avohoitoon. Osasto-
hoidon potilailla on useimmiten myos avohoidon kontakteja. Samaan aikaan kun avohoitokon-
taktien maara on kasvanut merkittavasti (vuonna 2011 avohoitokontakteja oli 150 796 ja
vuonna 2021 niita oli 253 754), osastohoidon hoitojaksojen maara on laskenut (vuonna 2011
osastohoidon hoitojaksoja oli 1595 ja vuonna 2021 niita oli 1415) ja niiden kesto on lyhentynyt
(vuonna 2011 hoitopaivia hoitojaksossa oli 34 ja vuonna 2021 niita oli 22). (Psykiatrinen eri-
koissairaanhoito 2021, 1-6; Friberg ym. 2019, 2943.)

2.3 Sairaanhoitajan osaaminen lastenpsykiatrisessa osastotyossa

Psykiatrisen hoitotyon lahtokohta on yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja tukeva ja kun-
nioittava tyoote ja mielenterveyden edistaminen. Vaikka potilas on sairastunut, hanella on
myos positiivista mielenterveytta. Hoitajalla taytyykin olla sellaista hoitotyon osaamista, joka
mielenterveyshairion hoitamisen lisaksi vahvistaa potilaan positiivista mielenterveytta. (Ha-

malainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 33.)

Sairaanhoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut potilaasta ihmisena, eika vain hanen sairaudes-
taan. Hoitajan ja potilaan yhteistyosuhteen tulisi perustua vuorovaikutuksellisten menetel-
mien hallintaan ja hoitajan on kyettava kayttamaan omaa persoonaansa tyovalineena. Sai-
raanhoitajalla on oltava tietopohja mielenterveystyosta. Paatoksenteossa hanta ohjaavat
Kaypa hoito -suositukset, laatu- ja kehittamissuositukset ja Hyva kaytanto -kuvaukset, jotka

kaikki perustuvat tutkittuun tietoon. (Hamalainen ym. 2017, 33.)
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Lastenpsykiatrisella osastolla sairaanhoitajan on osattava havainnoida ja arvioida lapsen kayt-
taytymista ja toimintaa kahdenkeskisissa tilanteissa ja ryhmassa. Hanen taytyy osata ottaa
huomioon lapsen kehitystaso ja arvioida sen eri osa-alueita. Lisaksi hanen on osattava havain-
noida lapsen psyykkisia oireita, jotka voivat olla hyvin moninaisia. Hanen on kyettava hyvaan
vuorovaikutukseen lapsen kanssa ja huomioitava lapsen vahvuudet. Sairaanhoitajalla taytyy
myos olla taitoa kuunnella perhetta aidosti ja havainnoida lapsen ja vanhemman vuorovaiku-
tusta. Osastolla voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, kuten kognitiivisen terapian tai kogni-
tiivisen kayttaytymisterapian sovelluksia, esimerkiksi tunnesaatelytaitojen harjoittelua, ahdis-
tuneisuuden hallintaa, ongelmanratkaisukyvyn harjoittelemista ja vaihtoehtoisten ajatus- ja
kayttaytymismallien harkintaa. Aggression ja vakivallan ehkaisyyn ja hallintaan on kaytossa
erilaisia menetelmia, kuten AVEKKI-toimintamalli. Taman tai vastaavan mallin osaaminen on
sairaanhoitajalle tarkeaa. (Koskinen & Sourander 2016, 669-672, Tays 2021b.)

Terveyspalvelujen asiakkaat odottavat sairaanhoitajilta tulevansa kuulluiksi ja kohdelluiksi
inhimillisesti. He odottavat sairaanhoitajan toimivan itsenaisesti, huolellisesti ja luotetta-
vasti. Ammattikorkeakoulut huolehtivat arvioinneissaan, etta uusi sairaanhoitaja tayttaa va-

himmaisosaamisvaatimukset, kun han valmistuu ammattiinsa. (Ruuskanen 2011, 88.)

3 Sairaanhoitajan valmiudet

3.1 Koulutuksen antamat valmiudet

Sairaanhoitajan tutkintonimikkeeseen vaaditaan 210 opintopisteen laajuinen sosiaali-, tervey-
den- ja hoitoalan ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitajan koulutus koostuu pakollisista
(180 op) ydinosaamisen opinnoista, seka 30 opintopisteen taydentavista opinnoista. Taydenta-
vien opintojen tarkoituksena on mahdollistaa osaamisen syventaminen omien uratoiveiden
mukaisesti. Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu 1/3 koulutuksesta kattava maara harjoittelua

sosiaali- ja terveysalan erilaisissa ymparistoissa. (Laurea 2022.)

Ammattikorkeakoulututkinto antaa uudelle sairaanhoitajalle perustaidot ja -valmiudet selvita
tyostaan. Naita ovat esimerkiksi kyky havaita potilaan hoidon tarve ja vastata siihen, laake-
hoitoon liittyvat taidot seka elvytystaidot. Vastavalmistuneella sairaanhoitajalla on usein
erinomaiset tietotekniset valmiudet, ja han on dokumentoinnin ja tiedonhaun asiantuntija.
Koulutuksen aikana opiskelija on usein kehittynyt mestariksi myos yhteistyotaidoissa, joita
han tarvitsee raportoidessaan ja valittaessaan tietoa eteenpain tuoreena sairaanhoitajana.
Koulutuksessaan sairaanhoitaja on saanut myos valmiudet ohjata potilaita voimaannuttavilla

menetelmilla, ja tata potilaat tutkimusten mukaan arvostavat. (Ruuskanen 2011, 95.)
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3.2  Ammatillinen kasvu

Uusi sairaanhoitaja kasvaa ammattiinsa vaihe vaiheelta, kun teoriatieto yhdistyy kaytantoon
ja sairaanhoitaja saa kokemusta toistuvista hoitotilanteista. Patricia Bennerin hoitotyon malli,
joka on sovellettu Dreyfusin kehittamasta taitojenhankkimismallista, kuvaa eri vaiheita, joi-
den mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen etenee. Benner halusi ynmartaa aloitte-
levan ja ammattitaitoisen sairaanhoitajan eroja, jotka ilmenevat kliinisissa tilanteissa ja ti-
lanteiden arvioinnissa, ja tutki haastattelu- ja havainnointitutkimuksella aloittelevia ja koke-

neita sairaanhoitajia. (Benner 1989, 28-30.)

Bennerin hoitotyon mallin vaiheet ovat: noviisi, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asian-
tuntija. Vaiheen 1 Noviisi on aloitteleva sairaanhoitaja, jonka toimintaa ohjaavat erilaiset ul-
koa opitut saannot, mutta jolla ei ole kokemusta tilanteista, joissa han toimii. Vaiheen 2 Edis-
tynyt aloittelija taas on ollut riittavan monissa todellisissa tilanteissa, jotta han havaitsee ti-
lanteiden toistuvat osatekijat ja pystyy tayttamaan vahimmaisvaatimukset tyossaan. Bennerin
mukaan on tarkeaa, etta edistynyt aloittelija saa tukea kliinisissa tilanteissa esimerkiksi tar-
keysjarjestyksen arvioinnissa, koska han vasta opettelee tata taitoa. Vaiheen 3 Pateva sai-
raanhoitaja alkaa nahda toimintansa suunnitelmallisena ja tavoitteellisena, ja han pystyy te-
hostamaan ja organisoimaan toimintaansa paremmin. Vaiheen 4 Taitava sairaanhoitaja eroaa
edellisesta siina, etta han osaa tarkastella tilannetta kokonaisuutena, silla han nakee sen pit-
kaaikaisten tavoitteiden valossa. Kokonaisvaltainen nakemys auttaa hanta paatoksenteossa
epanormaaleissa tilanteissa. Vaiheen 5 Asiantuntija toimii syvan ymmarryksen pohjalta. Ha-
nella on pitka kokemus ja intuitiivinen ote tilanteisiin, ja han selvidaa monimutkaisista kliini-
sista tilanteista taidokkaasti. (Benner 1989, 33-43.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa HUSissa on kaytossa 5-portainen sairaanhoitajan
ammattiuramalli AURA, joka perustuu Bennerin malliin. Sen avulla edetaan tasolta toiselle, ja
se on lisannyt sairaanhoitajien tyossa pysyvyytta ja potilasturvallisuutta. AURA-mallissa koke-
neet sairaanhoitajat kasvattavat uuden sairaanhoitajan osaamista mentoroinnin kautta. (HUS
2015.)

Voidaan myos pohtia, millaisia valmiuksia kokeneet sairaanhoitajat odottavat uusilta sairaan-
hoitajilta, jotka aloittavat tyonsa heidan kollegoinaan. In Ok Sim (2020) paatyi tutkimukses-
saan siihen, etta Bennerin mallin mukaiset vaiheiden 4 (taitavat) ja 5 (asiantuntevat) sairaan-
hoitajat pediatrisilla osastoilla odottavat uusilta kollegoiltaan useita kykyja, jotka voidaan
ryhmitella kolmeen ryhmaan: 1) rehellisyys ja tyoteliaisyys (honesty and effort) 2) ongelman-
ratkaisu (problem solving) ja 3) suhde-orientaatio (relationship orientation). Tutkimuksen mu-
kaan yhteistyon, ymmarryksen ja kommunikaation lisaaminen vastavalmistuneiden ja kokenei-

den sairaanhoitajien valilla voi parantaa ammatillisen hoidon tasoa pediatrisilla osastoilla.



12

3.3 Aiemmissa tyotehtavissa hankitut valmiudet

Opiskelijat tai vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat ole ainoita noviiseja tyoyhteisossa,
vaan myos kokenut sairaanhoitaja on noviisi uudessa tyoymparistossa. Uusi tyontekija lasten-
psykiatrisella osastolla on voinut tyoskennella aiemmin sairaanhoitajana toisella osastolla,
mutta lastenpsykiatrian erikoisala sen sijaan on hanelle vierasta. Bennerin mukaan jokainen
sairaanhoitaja, joka joutuu uuteen kliiniseen tilanteeseen uuden potilasaineksen kanssa, voi
olla noviisin tasolla, varsinkin jos hoitotyon tavoitteet ja menetelmat eivat ole hanelle ennes-
taan tuttuja. Benner viittaa Dreyfusin taitojenhankkimismalliin, jonka mukaan tilanneyhtey-
desta riippuva arviointikyky ja taito saavutetaan vain todellisissa tilanteissa. Se on siis pikem-
min tilannemalli kuin piirteita ja kykyja mittava malli. (Benner 1989, 34; Ruuskanen 2011,
97.)

Uuden tyontekijan ei tarvitse olla kopio toisesta sairaanhoitajasta, vaan on hyva, jos uusi sai-
raanhoitaja tuo omat, aiemmissa tyotehtavissakin hankitut vahvuutensa tyoryhmaan. Tyoyh-
teisossa osaamisen vahvistuminen auttaa selviytymaan muutoksista ja luomaan uusia toimin-

tatapoja tyohon. (Ruuskanen 2011, 96.)
3.4 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arvioiminen

Sairaanhoitajan osaamista voidaan arvioida esimerkiksi osaamiskartoituksen avulla. Tahan on
erilaisia vaihtoehtoja. Esimerkiksi TULOS-osaamiskartoitusta kuvaillaan henkiloston osaamisen
kehittamisen ja suunnittelun tyokaluksi. Silla voidaan muun muassa selvittaa henkiloston
osaamisen yleinen taso ja kartoittaa tulevaisuudessa tarvittavat vahvuudet ja kehittamisalu-
eet yksilo- ja organisaatiotasolla. TULOS-osaamiskartoituksessa on 22 tyoelama- ja sote-osaa-
miseen liittyvaa, tulevaisuuden tyoelamaosaamista koskevien tutkimusten pohjalta tehtya ky-

symysta. (Sotenavigaattori 2023.)

Sairaanhoitajan osaamista arvioidaan myos NCS-ammattipatevyysmittarin (Nurse Competence
Scale) avulla ja samalla voidaan maarittaa hoitohenkilokunnan osaamistarpeita (Ruotsalainen,
Kotila & Virta-Helenius 2021). NCS on Suomessa kehitetty mittari, ja sita kaytetaan sairaan-
hoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen patevyyden itsearviointiin ja esimiesar-
viointiin seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien koulu-
tus tarjoaa hyvan ammattipatevyyden, jota sairaanhoitajat itse seka heidan esimiehensa ar-
vostavat. Arvioinneissa havaitaan luonnollisesti eroja eri maiden ja eri hoitoymparistojen va-
lilla. Ammattipatevyyteen vaikuttavat koulutuksen lisaksi myds muut asiat, kuten sosiodemo-
grafiset, organisatoriset, tyoymparistoon ja hoitajaan itseensa liittyvat seikat. (Flinkman ym.
2016.)
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4 Uuden tyontekijan tukeminen
4.1  Perehdytys

Hyvin jarjestetyn ja suunnitelmallisen perehdytyksen avulla uusi tyontekija sitoutuu yksik-
koonsa, saa tukea osaamiseensa ja kokee olonsa turvalliseksi myos haastavissa tilanteissa.
Laadukkaalla perehdytyksella on tarkea positiivinen merkitys tyomotivaatioon ja tyossajaksa-
miseen, seka myonteisia vaikutuksia potilasturvallisuuteen, hoitotyon laatuun ja sen tuotta-
vuuteen. Positiiviset vaikutukset heijastuvat myos tyoyhteison ilmapiiriin. Perehdytyksessa tu-
lisi huomioida, onko kyseessa tyouraansa aloittava, tyohon palaava vai tyoyksikkoa vaihtava
tyontekija. (Ruotsalainen ym. 2021.) Tutkimusten mukaan ensimmaiset 3-6 kuukautta uudessa
tyoymparistossa ovat tyontekijalle haastavia ja uusi tyontekija tarvitsee viela perehdytyksen

jalkeenkin paljon tukea ja opastusta omalle toiminnalleen (Kotila & Knuutila 2011, 68-69).

Perehdytysta kehitettaessa on tarkeaa huomioida uusien tyontekijoiden yksilolliset tarpeet ja
tuoda uusi tyontekija mukaan aktiiviseksi toimijaksi perehdytykseen. Uudella tyontekijalla on
usein toiveita ja kehittamisehdotuksia perehdytykseen liittyen. (Aittovaara ym. 2022, 23.)
Toimiva perehdytys on tyontekijan ja organisaation valista vuorovaikutusta, jossa on tilaa
myos kysymyksille ja vastauksille. Nykypaivan tyoelamassa perehdytys nahdaan prosessina,
jossa tyontekijalla on aktiivinen rooli seka vaikutusmahdollisuuksia prosessin etenemiseen.
Perehdytysprosessin tulee olla hyvin suunniteltu ja perusteltu, kaytannon tyota tukeva ja sen

tulee vastata ennalta suunniteltuihin tavoitteisiin. (Eklund 2022.)
4.2  Mentorointi

Mentorointi perustuu kokemukselliseen oppimiseen ja sen avulla voidaan siirtaa kokemuspe-
raista osaamista ja tietoa. Mentoroinnissa oppiminen tapahtuu kahdenkeskisessa vuorovaiku-
tussuhteessa, jossa kokeneempi tyontekija eli mentori jakaa tietoa ja osaamistaan tukien uu-
den tyontekijan sopeutumista uuteen tyoyhteisoon ja sen osaamisvaatimuksiin. Mentorointi on
tavoitteellinen, noin vuoden kestava ohjausprosessi, jossa ohjaustilanteet toteutuvat yleensa
sovitusti tyopaivan aikana. Ohjausprosessi tukee parhaimmillaan molempien osapuolien am-
matillista kasvua, mentoroitava kehittyy tyontekijana ja mentori voi saada tyohonsa uusia na-
kokulmia, seka kayttoonsa uusinta teoriatietoa. Mentorointisuhteeseen kuuluu avoin ja luotta-
muksellinen keskustelu, sitoutuneisuus, seka kokemusten reflektointi. (Holmberg 2016, 215;
Hamalainen ym. 2017, 348-350.)

Mentorointi on nopeaa oppimista, jossa uuden tyontekijan ei tarvitse kehittaa osaamistaan
ainoastaan oman karttuvan tyokokemuksensa kautta. Onnistunut ohjausprosessi lisaa tyomoti-
vaatiota ja -hyvinvointia, seka nopeuttaa parhaimmillaan uuden tyontekijan urakehitysta ja
vahentaa tyossa tehtavien virheiden maaraa. Tyoyhteison ja lahiesimiehen tuki on onnistu-

neelle mentorisuhteelle tarkeaa. (Holmberg 2016, 216.) Mentoroinnin kaytosta osana
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perehdytysta on saatu hyvia tuloksia (Ruotsalainen ym. 2021). Perehdytysmentoroinnissa uusi
tyontekija saa tiiviin perehdytysvaiheen jalkeen itselleen kokeneemman henkilokohtaisen
mentorin, esim. kollegan, jonka kanssa han jatkaa edelleen syvallisempaa perehtymista uu-

teen tyoymparistoon ja sen tehtaviin seka vaatimuksiin (Kupias & Salo 2021, 34-35).

4.3  Hiljaisen tiedon siirtaminen

Hiljainen tieto voidaan nahda kokemuksen kautta kehittyneena kykyna ymmartaa uusia tilan-
teita ja ongelmia. Kyky ilmentaa syvaa asiantuntijuutta ja viisautta. Hiljainen tieto on omien
kokemusten kautta kerrytettya tietoa ja taitoa yhdistaa oma intuitiivinen tieto yksilollisiin ti-
lanteisiin. (Kurtti 2012, 122-123; Luukkainen & Uosukainen 2011,109; Nuutinen 2023.)

Mentorointi on koettu toimivaksi tavaksi siirtaa hiljaisen tiedon asiantuntijuutta. Kokeneem-
man mentorin tieto ja osaaminen siirtyy yhteistyossa, yhdessa tekemalla ja toimimalla, eika
osaamisen siirtaminen perustu valttamatta sanalliseen tiedonsiirtoon. Toisaalta hiljaisen tie-
don siirtaminen voi tapahtua myos dialogisen keskustelun avulla. Ajatukset puetaan sanoiksi
ja uusia kasityksia muodostuu yhdessa keskustellen. Keskustelussa yhdistyvat seka kokeneem-
man etta aloittelevan tyontekijan aikaisemmat kasitykset ja kokemukset. Merkitys ja tulkinta
eivat siis siirry suoraan mentorilta aloittelevalle tyontekijalle, vaan ne rakennetaan yhdessa.
(Heikkinen & Huttunen 2008, 203-209.) Hiljaista tietoa jaetaan vuoropuhelulla, keskustele-
maalla ja jakamalla kokemuksia, seka pohtimalla yhdessa tyossa tapahtuneita asioita. Hiljai-
nen tieto on nikseja ja vinkkeja, yksityiskohtaista tietoa, tilannetajua ja tyon tekemista hel-

pottavia konsteja. (Asikainen 2022.)

Hiljaisen tiedon jakamisen kannalta on tarkeaa ensin tunnistaa tyoyhteisossa oleva hiljainen
tieto ja ymmartaa sen merkitys ammatillisen osaamisen yhtena osa-alueena. Henkilokunnan
vaihtuvuuden ja elakoitymisen myota tyopaikoilta haviaa paljon tarkeaksi koettua hiljaista
tietoa. Esihenkilolla on tarkea rooli tyoyhteison hiljaisen tiedon tunnistamisessa. (Asikainen
2022.) Tutkimuksessaan Asikainen toteaa hiljaisen tiedon haviamisen tyoyhteisosta olevan sen

toimintaa heikentava tekija.

4.4  Tyonohjaus

Tyonohjauksen avulla pyritaan lisaamaan tyontekijoiden ammattitaitoa ja osaamista tuotta-
malla uusia ideoita ja nakokulmia hoitotyon erilaisiin tilanteisiin, seka parantamaan tata
kautta myos hoitotyon laatua (Holmberg 2016, 214). Tyonohjauksessa asiantuntija tai koke-
neempi tyontekija tarjoaa ohjausta ja tukea tyontekijan oman tyon jasentamiseen ja arvioin-
tiin, seka mahdollisuuksia oman oppimisen, kokemusten ja ajatusten reflektointiin (Hamalai-
nen ym. 2017, 353). Menetelma perustuu vapaaehtoisuuteen ja voi toteutua henkilokohtai-
sena tyonohjauksena, ryhmatyonohjauksena tai koko tyoyhteison tyonohjauksena. Tyonohjaus

ei tuota valmiita ratkaisuja tai nopeita neuvoja, vaan ohjausprosessin tarkoituksena on
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synnyttaa oivalluksia jasentamalla ja tulkitsemalla tyotilanteita ja niissa toimimista. (Holm-
berg 2016, 214-215.) Tyonohjausta voi olla lyhyt- tai pitkakestoisena, tavallisimmin tyonoh-

jausprosessi kestaa puolesta vuodesta kolmeen vuoteen (Hamalainen ym. 2017, 354).

Tyonohjausprosessi mahdollistaa tyontekijalle ympariston, jossa voi reflektoida itseaan, seka
tarkastella omia ja tyoyhteison toimintatapoja vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja avata
tieta omalle ammatilliselle kasvulle. Tyouran alussa tyonohjauksella on tarkea merkitys tyon-
tekijan ammatillisen kasvun ja ammattitaidon kehittymisen kannalta. (Jarvenkyla & Koljonen
2011, 191.)

4.5 Ammatillinen lisa- ja taydennyskoulutus

Tyouralla menestymisen ja ammatillisen kasvun eteen on tehtava jatkuvasti tyota. Tyoelaman
muutokset ovat nykymaailmassa nopeita, omaa osaamistaan tulee yllapitaa ja kehittaa vas-
taamaan tyoelaman uusia osaamistarpeita ja haasteita. Osaaminen vanhenee nopeasti, ellei
sita aktiivisesti paiviteta. (Salminen 2016, 193-194.) Laki terveydenhuollon ammattihenki-
loista (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon yllapitamaan ja kehittamaan
omaa ammatillista osaamistaan jatkuvasti. Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa

tyonantajan huolehtimaan riittavasta koulutustoiminnasta.

Substanssiosaaminen pitaa sisallaan tyossa suoriutumisen kannalta valttamattomia osaamis-
alueita. Nama eri alojen peruskoulutuksissa opitut osaamisalueet luovat pohjaa kunkin alan
ammatilliselle tyoskentelylle. Tyoelaman lisa- ja taydennyskoulutuksilla pyritaan usein laajen-
tamaan, syventamaan ja paivittamaan tata ammatillisen osaamisen pohjaa. (Hatonen
2011,15.)

Lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi vastata tyoelaman muuttuviin osaamis- ja kehittamistar-
peisiin. Naita tarpeita muokkaavat tieteiden ja teknologian jatkuva kehitys, yleiset tyoelaman
ja toimintaymparistojen muutokset, seka kasvavat hoitotyon laatuvaatimukset. Taydennys-
koulutuksella voidaan kartuttaa yksittaisen tyontekijan osaamista, yllapitaa ja syventaa hen-
kiloston ammatillisia perusvalmiuksia, seka kehittaa tyotehtavia ja koko tyoyhteison osaa-
mista tyon vaatimusten mukaisiksi. Tyontekijoille laaditut henkilokohtaiset oppimissuunnitel-
mat ja avoin keskustelu tukevat asiantuntijuuden kehittymista. (Luukkainen & Uosukainen
2011, 105-108.)

5  Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppani on Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluva Tays lasten-

psykiatria.
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Pirkanmaan hyvinvointialue vastaa julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista seka pelastuspalve-
luista. Se aloitti toimintansa 1.1.2023. Hyvinvointialue huolehtii perusterveydenhuollosta, eri-
koissairaanhoidosta, ensihoidosta, palo- ja pelastustoiminnasta, mielenterveys- ja paihdepal-
veluista, sosiaalityosta, vammaispalveluista ja ikaantyneiden palveluista. (Pirkanmaan hyvin-
vointialue 2023b.)

Lasten ja nuorten psykiatriset tutkimukset ja hoito on keskitetty Tays Keskussairaalaan ja
Tays Sastamalaan. Lastenpsykiatrian vastuualueella hoidetaan lahetteella alle 13-vuotiaiden
lasten vaikeita, erityisosaamista vaativia mielenterveyden hairioita. Lastenpsykiatrinen hoito
toteutetaan ensisijaisesti avohoitona tai toissijaisesti osastolla silloin, kun halutaan tehoste-
tusti hoitaa lasta tai kun avohoitokaynnit eivat ole riittavia. (Pirkanmaan hyvinvointialue
2023a.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa uusien sairaanhoitajien tuen tarvetta lastenpsykiat-
risessa osastotyossa. Tavoitteena on tuottaa Pirkanmaan hyvinvointialueen Tays lastenpsykiat-
rian yksikoihin tietoa, jota voidaan hyodyntaa uusien tyontekijoiden tukemisessa lastenpsyki-

atrian osastolla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Millaisia valmiuksia uusilla sairaanhoitajilla on las-
tenpsykiatriseen osastotyohon? Millaisia toimia tarvitaan heidan tukemisekseen uudessa

tyossa?

7  Menetelmalliset valinnat
7.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytetyo on toteutettu laadullisen tutkimuksen keinoin. Laadullinen tutkimus on
empiirista tutkimustyypiltaan, joskin teorialla on siina myos tarkea osuutensa (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 25-27). Keskeista on induktiivinen paattely: tutkimuksessa tehdaan havaintoja yk-
sittaisista tapahtumista, ja ne yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tarkeaa on laatu, ei
maara. Tarkoitus on ymmartaa ilmioita tutkimukseen osallistuvien subjektiivisesta nakokul-
masta. (Kylma & Juvakka 2012, 22-27.)

Laadullinen tutkimus on ihmislahtoista. Ihmisen asema on laadullisessa tutkimuksessa tarkea,
koska tutkimuksen kohteena ovat kanssaihmiset, ja tutkijat ovat ihmisina jakamassa yhteista
maailmaa heidan kanssaan tutkimuksen myota. Tarkkuuden ja totuuteen pyrkimisen kriteerit

eivat kuitenkaan saa loystya. Laadullisessa tutkimuksessa aiheet ovat usein hyvin
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henkilokohtaisia ja saattavat koskettaa tutkimuksen tekijaa. Han on myos laheisessa kontak-
tissa tutkimuksen osallistujiin aineistoa keratessaan. Tutkimuksen etiikka ja eettisyyden arvi-
ointi ovatkin tarkeita laadullisessa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2012, 20,27.) Tuomi &

Sarajarven (2018, 25) mukaan puhdasta objektiivista tietoa ei kuitenkaan ole olemassa, vaan
koska tutkija paattaa tutkimusasetelmasta oman ymmarryksensa varassa, tieto on sikali sub-

jektiivista.

Tassa opinnaytetyssa on lahtokohtana ihminen, kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensa.
Tyossa halutaan ymmartaa uusien sairaanhoitajien valmiuksia ja tuen tarvetta lastenpsykiatri-
sessa osastotyossa osallistujien itsensa nakokulmasta. Laadullinen lahestymistapa sopii asian
tutkimiseen, koska mielenkiinnon kohteena on todellisuus subjektiivisesta perspektiivista.
Mielenkiinto kohdistuu ilmion laatuun, ei maaraan. Laadullinen tutkimus hyvaksyy sen, etta
eri ihmisille todellisuus nayttaytyy erilaisena, ja nain sairaanhoitajien kokemuksia valmiuksis-

taan ja tuen tarpeestaan voi olla useita.
7.2 Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluina harkinnanvaraisesta naytteesta. Laadul-
lisen tutkimuksen harkinnanvaraisessa naytteessa voidaan kayttaa hyvinkin pienta maaraa ta-
pauksia ja analysoida niita mahdollisimman kattavasti. Tieteellisyyden kriteerina ei toimi
maara vaan laatu ja sen kasitteellistamisen kattavuus. (Eskola & Suoranta, 2008, 18.) Haas-

tattelut toteutettiin eettiset perusteet huomioiden luottamuksellisesti.

Tutkimusmenetelmana haastattelu on systemaattista tiedon keraamista. Haastattelulla on ta-
voite, ja haastattelun avulla pyritaan saamaan mahdollisimman luotettavaa ja tutkimuksen
kannalta tarkeaa tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 207-208.) Teemahaastattelussa
maaritellaan tietyt teemat mutta ei tarkkoja kysymyksia, ja haastattelu etenee naiden tutki-
muksen keskeisten teemojen sisalla ja huomioi jokaisen haastateltavan henkilokohtaiset kasi-
tykset ja nakemykset tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku 4.2.3). Hyvarinen
(2017,22) muistuttaa, etta teemahaastattelussa on hyva ottaa huomioon, etta jokin tietty
teema ei ole valttamatta haastateltavalle kovin laheinen, vaan han saattaa itse nostaa esiin
jonkin hanelle itselleen tarkeamman teeman, josta voi loytya uusia ulottuvuuksia tutkimuk-

seen.

Vapaaehtoisia haastateltavia tiedusteltiin sahkopostilla lastenpsykiatrisen osaston henkilokun-
nan keskuudesta, ja haastatteluun paatyi kolme henkiloa. Kaikki haastattelut suunniteltiin to-
teutettavan kasvotusten paikan paalla lastenpsykiatrisella osastolla yksilohaastatteluina. Yksi-
[6haastatteluilla pyrittiin saamaan mahdollisimman kattavia vastauksia. Ryhmahaastattelussa
haasteena olisi voinut olla, etta monen hengen tilaisuudessa osa vastaajista ei olisi saanut

tuotua nakemyksiaan esille riittavan laajasti, eika aineistosta olisi saatu yhta kattavaa. Kaikki

haastattelut saatiin sovittua samalle paivalle, mutta tutkijoista riippumattomista syista kaksi
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kolmesta haastattelusta peruuntui samana paivana tutkijoiden jo ehdittya paikalle. Nain ollen
vain yksi haastattelu toteutettiin kasvotusten suunniteltuna paivana ja kaksi haastattelua
Teams-yhteydella myohemmin. Etayhteyteen paadyttiin, koska haastattelijoilla olisi ollut la-
hes 200 kilometrin matka haastattelupaikalle. Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin, ja ai-

neiston sailyttamisesta ja havittamisesta huolehdittiin tietosuojaa noudattaen.
7.3  Kohderyhma

Opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla kolme alle kaksi vuotta lastenpsykiatrisessa
osastotyossa tyoskennellytta sairaanhoitajaa Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvan Tays
lastenpsykiatrian vastuualueelta. He saattoivat olla vastavalmistuneita sairaanhoitajia tai he
olivat voineet olla alalla jo hieman pidempaan, mutta olivat lastenpsykiatrisessa osastotyossa

uusia.

Pyrkimyksena oli kerata rikas ja syva aineisto, ja siksi osallistujien maara pidettiin pienena.

Litteroitu aineisto muodostui kuitenkin laajaksi pienesta osallistujamaarasta huolimatta.

7.4  Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Sisallonanalyysilla pyri-
taan kuvaamaan tutkittua ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa muodossa, seka jarjestelemaan ai-
neisto johtopaatosten tekoa varten kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 103-108).

Sisallonanalyysissa haettiin vastauksia opinnaytetyon tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymykset saattavat laadullisessa tutkimuksessa tarkentua viela aineiston keruun
tai analyysivaiheen aikana. Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineisto
puretaan ensin osiin ja sen jalkeen samankaltaiset osat yhdistetaan. Taman jalkeen aineisto
tiivistetaan sellaiseksi kokonaisuudeksi, etta se vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
kysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2012, 113.) Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymykset pysyi-
vat alkuperaisessa muodossaan myos aineiston keruun ja analyysivaiheen aikana. Haastattelu-

aineistosta saatiin kattavasti vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Taman opinnaytetyon induktiivinen sisallonanalyysi tehtiin Tuomi & Sarajarven (2018) kuvaile-
man mallin pohjalta. Kun sairaanhoitajien haastattelut oli tehty, ne kuunneltiin ja litteroitiin
lahes sanatarkasti, jattaen pois vain joitakin epaolennaisia taytesanoja, seka perehdyttiin ai-
neiston sisaltoon. Koska tutkimuskysymyksia oli kaksi, myos sisallonanalyyseja tehtiin kaksi.
Aineiston analysointi aloitettiin etsimalla tutkimusaineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia
alkuperaisilmaisuja. Tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut redusoitiin eli pelkis-
tettiin tiivistettyyn muotoon. Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain, samalla huomioiden,

etta yhdesta alkuperaisilmaisusta voi loytaa monta pelkistettya ilmausta. Taman jalkeen
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aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin: samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin alaluokiksi
ja nimettiin sisallon mukaan. Taman jalkeen aineisto abstrahoitiin: saman sisallollisia alaluok-
kia yhdistettiin ylaluokiksi ja lopuksi muodostettiin yhdistava luokka, joka on kontekstissa tut-
kimuskysymykseen. Koko prosessin ajan tarkkailtiin, etta alkuperaisdataan sailyy polku lapi

aineiston analyysin.

8  Tulokset

Kahdessa seuraavassa luvussa esitellaan induktiivisen sisallonanalyysin tuloksia. Luvussa 9 esi-
tellaan tuloksia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli kuvaillaan, millaisia valmiuksia uu-
silla sairaanhoitajilla on lastenpsykiatriseen osastotyohon. Luvussa 10 esitellaan induktiivisen
sisallonanalyysin tuloksia toiseen tutkimuskysymykseen eli siihen, millaisia toimia tarvitaan

uusien sairaanhoitajien tukemiseksi lastenpsykiatrian osastolla.

Lukujen alaluvut on muodostettu sisallonanalyysissa syntyneiden ylaluokkien mukaan. Kursi-
voidut tekstit ovat alkuperaisilmauksia, ja niita on kaytetty tekstin lomassa tuomaan vertail-

tavuutta tuloksiin nahden.

9  Uusien sairaanhoitajien valmiudet lastenpsykiatriseen osastotyohon
9.1 Sairaanhoitajakoulutuksen antamat valmiudet

Haastatellut sairaanhoitajat kokivat, etta he ovat saaneet sairaanhoitajakoulutuksesta hyvan
peruspohjan tyohonsa. Koulutuksesta koettiin olleen hyotya erityisesti potilastyoskentelya ja
laakehoitoa ajatellen. He kokivat, etta koulu valmisti psykiatriseen hoitotyohon hyvin ylei-
sesti. Sairaanhoitajat, jotka olivat opinnoissaan suuntautuneet mielenterveys- ja paihdehoito-
tyohon, kokivat saaneensa koulutuksesta kohtalaisen hyvia valmiuksia psykiatriseen hoitotyo-

hon. Paihdetyo, laakitykset ja perhekeskeisyys jaivat koulutuksesta heilla mieleen.

Opintoihin kuuluneet psykiatrian harjoittelut koettiin hyodyllisiksi, ja ne antoivat jonkin ver-
ran valmiuksia lastenpsykiatriseen osastotyohon. Myos lasten ja nuorten hoitotyon harjoitte-
lusta oli saatu valmiuksia. Harjoittelu oli antanut kasitysta nuorten psyykkisista haasteista,
kuten itsetuhoisuudesta, mielialaoireilusta ja persoonallisuushairidista. Harjoittelusta oli

myos saatu rohkeutta toimia vaikeissa tilanteissa.

Sen sijaan nimenomaan lastenpsykiatrian erikoisalaan sairaanhoitajakoulutus ei haastateltu-
jen mukaan antanut juurikaan valmiuksia. Koettiin, etta sairaanhoitajakoulutus ei erityisen

hyvin valmistanut lastenpsykiatriaan.
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Oon kylld kdaynyt sen psykiatrisen suuntaavaan amkissa, mutta sielld ei luettu siis lastenpsy-

kiatriaa ollenkaan.

...ne hoitomenetelmdt, mitd meille opetettiin, mitd sielld puhuttiin esimerkiksi ryhmistd ja
tammoisistd, niin ne oli niin jotenkin aikuisille tai nuorille aikuisille suunnattuja, ettd sieltd

ei saanut hirvedsti evditd lastenpsykiatriseen hoitotyéhon.
...md koen ettd ne mun valmiudet oli ehkd aika kehnot, suoraan sanottuna.

Haastatellun kertoman mukaan lastenpsykiatria kuitattiin sairaanhoitajakoulutuksessa yhdella
Taysin lastenpsykiatrin pitamalla luennolla. Koettiin, etta lastenpsykiatrian osuus koulutuk-
sessa jai “aarimmaisen kevyeksi”. Vaikka koulutuksessa puhuttiinkin muun muassa perhekes-
keisyydesta ja perheen tarkeydesta yleisella tasolla, haastatellut kokivat, etta on aivan eri

asia, onko hoidettavana aikuinen vai lapsi.
9.2 Aiemman tyon antamat valmiudet

Haastatellut olivat tyoskennelleet erilaisissa tyotehtavissa, osa hoitoalalla ja osa muilla aloilla
ennen lastenpsykiatrian osastolla aloittamista. He kokivat saaneensa aiemmista tyotehtavista

valmiuksia myos lastenpsykiatriaan.

Aiempi tyo aikuisten akuuttipsykiatriassa oli antanut valmiuksia tyoskentelyyn psykiatrisella
osastolla, vaikkakaan spesifia tuntemusta lasten psykiatrisen osastotyon erityispiirteisiin sul-
jetulla osastolla se ei tuonut. Kuitenkin lasten ja aikuisten psykiatrian osastoilla on haastatel-

lun mukaan paljon samankaltaisuuksia, vaikka potilasryhma onkin eri.

Myos aiempi tyo vanhustenhoidossa toi valmiuksia lastenpsykiatrisella osastolla tyoskentelyyn.
Vanhusten hoitotyossa kohdataan saattohoitopotilaita ja heidan omaisiaan, ja se toi rohkeutta
vaikeisiin asioihin tarttumiseen ja vaikeista asioista puhumiseen. Tyohon lastenpsykiatrisella
osastolla kuuluu myos paljon vaikeiden asioiden puheeksi ottamista ja niista puhumista seka

potilaiden etta omaisten kanssa.

Asiakaspalvelutyo ja myyntityo olivat antaneet valmiuksia toimia potilaan kanssa tietyissa

vuorovaikutustaitoja vaativissa tilanteissa.

..montaa asiaa taytyy kylld vakuuttaa ja myydd tdssédkin tydssd, on se sitte jollain pakko-oi-
reisella vaatteiden pukeminen tai syomistilanteeseen meneminen tai suihkuun meneminen.

Tai lddkkeen ottaminen on aika klassinen esimerkki "myyntitydstd” tdssd meiddn alalla.

Valmiuksia oli saatu myos lasten kanssa tyoskentelysta muissa tehtavissa kuin lastenpsykiatri-

assa. Esimerkiksi koulumaailmassa tyoskentelysta oli saatu valmiuksia kohdata lasten
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erityispiirteita ja haasteita. Aiempi asiantuntijatyo taas antoi valmiuksia seka itsenaiseen

tyoskentelyyn etta tiimityohon, ja auttoi kehittamaan ongelmanratkaisu- ja organisointikykya.
9.3 Ammatillisen kasvun myota kehittyneet valmiudet

Haastatellut kokivat kasvaneensa ammatillisesti lastenpsykiatrisessa osastotyossa vajaan kah-
den vuoden aikana. Omat valmiudet lastenpsykiatriseen osastotyohon koettiin huomattavasti
paremmiksi nyt kuin tyossa aloittaessa. Valmiuksia oli saatu paiva paivalta lisaa kaytannon

tyota tekemalla ja potilaita seka perheita kohtaamalla. Haastatellut olivat imeneet lisatietoa
kokeneilta kollegoilta, kirjoista ja muista lahteista ja nain kasvattaneet tietamystaan lasten-

psykiatriasta.

Tdssd ajassa oon saanu tosi paljon ammennettua lisdtietoa just tdstd lasten puolen erikois-

alasta.

Md nden, ettd se kohtaaminen on kuitenkin tédrkein asia ja md koen, ettd siind mé oon niinku

kehittynyt tosi paljon.

Kylld md edelleen piddn itsedni ihan noviisina tdlld alalla, mutta (...) onhan tdssd nyt toki

ndhnyt paljon erilaisia tilanteita ja on ne (valmiudet) nyt selvdsti paremmat nyt.

Vaikka valmiudet olivat jo kehittyneet huomattavasti toiden aloitusajankohtaan verrattuna ja
ammatillista kasvua oli jo tapahtunut paljon, haastatellut kokivat, etta kasvua taytyy tapah-
tua jatkossakin, niin kauan kuin kyseista tyota tekee. He tunnistivat itsessaan ammatillisen
kasvun eri vaiheita. He kokivat, etta vaikka tyossa parjaa jo nyt hyvin, opittavaa lastenpsyki-
atrisessa hoitotyossa on viela paljon. Haastatellut kertoivat, etta myos kokeneille kollegoille
lastenpsykiatrisella osastolla tulee edelleen uusia tilanteita vastaan, ja tarve kasvaa ammatil-

lisesti onkin jatkuva.
9.4 Henkilokohtaiset ominaisuudet valmiuksina

Haastatellut loysivat omista henkilokohtaisista ominaisuuksistaan vahvuuksia, jotka auttoivat
heita lastenpsykiatrisessa osastotyossa. Omista persoonallisuuspiirteista tunnistettuja vah-

vuuksia olivat esimerkiksi rauhallisuus, hyvahermoisuus, huumori ja psyykkinen resilienssi.

Koettiin, etta se, etta pysyy itse rauhallisena joka tilanteessa ja rauhoittaa omalla rauhalli-
suudellaan potilasta, on erittain tarkea voimavara psykiatrisessa hoitotyossa ja akuuttityossa.
Hermostumattomuuden koettiin tuovan hyvia valmiuksia tyohon, samoin kuin sen, etta
omasta persoonallisuudestaan osaa poimia niita asioita, joita tarvitsee juuri siina hetkessa,
kun toimii juuri tietyn lapsen kanssa. Omana vahvuutena koettiin se, etta osaa ikaan kuin

muovata omaa persoonallisuuttaan eri lasten erilaisten tarpeiden mukaan.
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Huumorintaju ja huumori seka tyoyhteisossa etta lasten kanssa toimiessa oikealla tavalla kay-
tettyna koettiin hyodylliseksi persoonallisuuspiirteeksi. Vahainen kuormittuminen koettiin
vahvuutena lastenpsykiatrisessa osastotyossa. Kuormitusta tyosta koettiin eri tavalla, haasta-

teltavasta riippuen enemman tai vahemman.

Koen, ettd (minulla) on psyykkistd resilienssid: en koe ettd kuormitun ndistd tyohon liitty-
vistd asioista juuri ollenkaan. Kylld sitte on jotain tosi tavanomaisesta poikkeavaa, ettd ko-

kee tdstd tyostd kuormitusta, ettd sellaista vahvuutta on.

...rauhottava ldsndolo, vois melkein sanoo, ettd se on puolet tosta tyonteosta, ettd on itse

rauhallinen... ja tarjoo sen turvallisen ympdriston, niinku kaikissa tilanteissa.

Henkilokohtaisista ominaisuuksista myos ihmislaheisyyden koettiin antavan hyvia valmiuksia.
Se, etta pitaa ihmisten kanssa tyoskentelysta todettiin olleen syy hoitoalalle hakeutumiseen
ylipaataan. Lisaksi yleisen elamankokemuksen katsottiin antaneen valmiuksia lastenpsykiatri-

seen osastotyohon.
9.5 Itsereflektion taito

Haastatellut reflektoivat itse omaa osaamistaan ja omaa kehittymistaan. He kokivat, etta
heilla on kohtuulliset tai hyvat valmiudet tehda tyotaan. He tunnistivat taitotasonsa hyvin.
Jokainen tunsi parjaavansa toissa, samalla tunnistaen, etta kaikkea ei viela osaa. He ilmaisi-

vat, etta kaikesta ei tarvitse tietaa kaikkea, mutta silti voi tehda tyonsa hyvin.

Nyt (olen) uran ihan alkutaipaleella. Ettd kylld méd osaan tyoni tehdd tosi hyvin, mutta kehit-

tymisen varaa on vield kuitenkin todella paljon psykiatrisesta hoitotyostd.

Ehkd sielld on vield semmoisia aukkoja, ettd haluaisi ehkd tietdd jostakin tietystd sairau-

desta tai ladkityksestd tai jotakin tdmmaistd.
9.6 Oma aktiivisuus itsensa kehittamiseen

Haastatellut toivat ilmi, etta olivat olleet itse erittain aktiivisia uusien asioiden opettelussa ja
itsensa kehittamisessa vajaan kahden vuoden tyossaoloaikanaan lastenpsykiatrian osastolla.
Tietamysta lastenpsykiatriasta oli kasvatettu tutustumalla itse eri oppimismateriaaleihin ja
lukemalla alan kirjallisuutta. Ylimaaraisia opintoja lastenpsykiatriaan liittyen oli suoritettu

omasta kiinnostuksesta jo ennen tyossa aloittamista.

Se, etta alle kahdessa vuodessa oli saatu kasvatettua nainkin hyvat valmiudet tyohon, koettiin
pitkalti oman aktiivisuuden ansioksi: oli aktiivisesti perehdytty, opiskeltu, kyselty kollegoilta

ja uteliaasti hankittu uutta tietoa monista lahteista. Oli tehty muistiinpanoja itselle omaa
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oppimista varten laakarin kertoessa sairauksista ja laakityksista perheelle. Oltiin myos aktiivi-

sesti pyritty paasemaan tyonantajan tarjoamiin lisakoulutuksiin.

..md ajattelen sen myds niin, ettd mitd enemmdn tietdd niistd asioista, sitd enemmdn sitd

nauttii siitd tyostddn.

..md koen ettd mulla on tdlld hetkelld kylla hyvit valmiudet, mutta se on vaatinut itseltddn

aika paljon aktiivisuutta kanssa.

Oon sitten mydskin kdynyt tammoisid luentoja tai lyhyitd koulutuksia tyon ohella, ettd kylld

meiltd on vaadittu tosi paljon omaa aktiivisuutta, mutta on ollut sen arvoista kylld.

10 Toimet uusien sairaanhoitajien tukemiseksi lastenpsykiatrian osastolla

10.1 Vahva alkuvaiheen tuki

Tuen tarve on suurimmillaan heti ensimmaisina viikkoina uuden tyon alkaessa, haastatellut
sairaanhoitajat kokivat. Jos henkilo ei ole ollut toissa vastaavanlaisessa tyoymparistossa
aiemmin, han tarvitsee haastateltujen mukaan aluksi vahvaa tukea paivittaisiin kaytannon asi-
oihin, osaston paivajarjestyksen hahmottamiseen, osastokaytantoihin, tietojarjestelmien

kayttoon, kirjaamiseen ja raportointiin.

Kylld md koin, ettd md alussa tarvitsin ihan siihen kdytdnnén tyohon, ettd miten tdd pdivd-
jdrjestys ja mitd sddntojd meilld on tddlld osastolla, ettd mitd lapset voi tehdd ja mitd ne ei

voi tehdd. Ettd kylld se on tosi iso se tuen tarve kyllda.

Esimerkiksi hoitoneuvotteluun meneminen tai joku tdmmédinen, ettd mitd asioita mun kan-
nattaa sinne viedd tai mitd asioita on hyvd suunnitella etukdteen, ettd mulla on vaikka pape-

rilla ndd tdrkedt asiat. lhan siis tdmmoisid kdytdnnén asioita tosi paljon.

Uusi tyontekija tarvitsee monenlaista tietoa selviytyakseen uudessa tyossaan. Haastateltujen
mukaan on tarkeaa saada jo aivan ensi metreilla tietoa osaston saannoista, perehdytysta haly-
tysjarjestelmaan ja halytyksiin reagointiin seka perehdytysta kiinnipitotilanteisiin. He kokivat,
etta jo tyon alussa tarvitaan tukea eri potilasryhmien hoitoon ja kirjoittamatonta tietoa eri-
tyistilanteisiin, joita voi tulla vastaan milloin vain. Samoin tarvitaan tukea lasten erityispiir-
teiden ja diagnoosien ymmartamiseen ja laakehoidon kirjauksiin. Myos perhetyon koulutus,
jota tarjotaan osaston tyontekijoille, tulisi haastateltujen mukaan saada heti alussa eika

vasta myohemmin, jotta se tukisi paremmin alkuvaiheen selviytymista.
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10.2 Suunnitelmallinen perehdytyspolku

Haastatellut kokivat, etta heilla perehdytys osastolle oli ollut hajanainen ja puutteellinen
seka liian lyhyt. Perehdytys oli kestanyt paivan tai pari, eika heille ollut annettu tyon ohessa
erikseen aikaa materiaaleihin tutustumiseen. Perehdyttaja oli saattanut siirtya toiseen paik-
kaan toihin, eika uutta perehdyttajaa ollut jarjestynyt, ja perehdytys oli unohtunut paivittais-
ten kiireiden jalkoihin. Haastatellut olivat kuitenkin itse aktiivisia ja rohkeita kysymaan kolle-
goiltaan apua ja ikaan kuin hankkimaan itse itselleen perehdytysta. Kollegat olivat myos aut-

taneet heita mielellaan apua kysyttaessa.

Haastatellut olisivat kuitenkin kaivanneet kattavampaa ja suunnitelmallisempaa perehdy-
tysta. Monia aihealueita jai puuttumaan kokonaan; he mainitsivat kaivanneensa perehdytyk-
sessa tietoa lasten hoitopoluista, laheteprosesseista, hoitoprosesseista, ohjeista ja niiden si-
jainnista seka turvallisuusajokortista. He kaipasivat myos ammattikirjallisuuden taydenta-
mista osaston kirjahyllyyn, jotta perehtymispolulla olisi monipuolisesti tietoa tarjolla myos

kirjallisessa muodossa.

Osastolla on nykyisin kaytossa verkossa toimiva Intro-perehdytysohjelmisto, ja haastatellut
uskoivat, etta perehdytys osastolla on ohjelman ansiosta nyt parempaa. Ohjelmistoa ei juuri
hyodynnetty haastateltujen perehdytyksessa. He haluaisivat mielellaan paasta lukemaan In-
tro-ohjelman perehdytysmateriaalia, mutta ohjelmistoon ei anneta paasyoikeutta muille kuin

kaikilla pitaisi olla paasyoikeus perehdytysohjelmistoon oman oppimisensa tueksi.

Haastatellut kokivat, etta perehdytysajan, jolloin henkilo ei ole osaston vahvuudessa mukana
vaan niin sanotusti ylimaaraisena tyontekijana, tulisi kestaa ainakin viikon tai kaksi. Haasta-
teltujen nakemysten mukaan tuona aikana uuden tyontekijan tulisi saada tiivista perehdytysta
ja hanelle tulisi myos antaa aikaa tutustua itsenaisiesti perehdytysmateriaaleihin, osaston oh-

jeisiin ja muuhun kirjalliseen aineistoon. He kokivat, etta osaston tyotahti on sen verran

10.3 Mentoroinnin ja tyonohjauksen jarjestaminen

Osastolla on kaytossa mentorointi ja tyonohjaus. Mentorit ovat kokeneempia tyontekijoita toi-
selta osastolta, ja tyonohjaus taas tapahtuu omien kollegojen kanssa. Mentorointi oli koettu
hyodylliseksi silloin, kun se onnistui. Mentorointi ei kuitenkaan kaikilla toteutunut suunnitel-
mallisesti esimerkiksi mentorin poissaolojen vuoksi, ja uuden mentorin jarjestaminenkaan ei

onnistunut. Lisaksi tyonohjaukseen paasemista on odotettu pitkaan.

Mentoroinnin ja tyonohjauksen ajoittamisesta ja jarjestyksesta on ollut osastolla erilaisia na-

kemyksia, ja haastatelluille on tullut sellainen kuva, etta naiden jarjestamiseen ei ole selkeaa
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toimintamallia. Osastolla toiset sairaanhoitajat olivat paasseet tyonohjaukseen aiemmin kuin
toiset, vaikka tyonohjaukselle koettiin olevan tarvetta jo uuden tyouran alkutaipaleella.
Haastatellut kokivat, etta seka mentorointi etta tyonohjaus olisivat molemmat tarkeita tuke-

misen toimia uudelle tyontekijalle, ja molempiin tulisi paasta mahdollisimman varhain.

Olisin ehkd toivonut, ettd md olisin pddssyt aikaisemmin mentoroinnin tai tyénohjauksen pii-
riin (...) Md olin ollut niinku vuoden tdissd ennen kuin md pddsin, ettd kuitenkin miettii sitd,

ettd on ihan uutena psykiatrian hoitajana ja kaikki tilanteet on uusia.

Md ehkéd nyt enemmdn kaipaisin sitd tyénohjausta niinku ryhmdssd. (...) niité tilanteita voisi
kdayda lapi mitd on ollut ja ettd saisi tyokaverin ndkokulmaa siihen, ettd miten tdssd tilan-
teessa toimittiin ja miten voitaisiin ehkd eri tavalla toimia tai ettd miten tyokaveri olisi toi-

minut. Mulla on ollut siind mentoroinnissa ehkd vdhdn semmoinen niinku yksindinen olo.
10.4 Systemaattiset purkukeskustelut

Haastatellut kuvailivat, etta lastenpsykiatrian osastolla on haastavia tilanteita ja kiinnipitoti-
lanteita melko usein, mutta niiden purkukeskusteluja pidetaan harvoin. Haastavan tilanteen
jalkeen pidetaan purkukeskustelu, mikali joku hoitaja sita erikseen pyytaa, mutta purkujen
jarjestamisessa ei ole heidan kaipaamaansa saannonmukaisuutta. Haastatellut pitivat toivot-
tavana, etta jokaisen haastavan tilanteen jalkeen jarjestettaisiin ”virallinen purku”, koska

niista voisi saada paljon hyodyllista oppia vastaavanlaisten tilanteiden varalle.

Mutta siis mitddn virallista purkua tai tdmmaistdhdn meilld on ollut tosi vdhdn, ettd vaikka

pitdisi olla vaikka joka kiinnipitotilanteen jdlkeen, niin meilld on tosi vdahdn ollut...

...kun on jotain haastavia tilanteita ni niiden purku on kans ihan suurimmassa osassa caseista
ihan itsestd kiinni, et ne jdrjestyy (...) (ne ovat) oppimistilanteita just vastavalmistuneelle,

kokisin ettd ne olis niinku hirveen tdrkeitd ja ettd ne jdrjestettdis...

Tyoterveyspsykologi on joskus ollut mukana keskustelemassa, jos osastolla on ollut pitkakes-
toisia kuormittavia tilanteita, ja ulkopuolisen asiantuntijan lasnaolo puruissa on haastateltu-
jen kokemuksen mukaan hyvaksi keskustelulle. Tyoterveyspsykologia he toivoisivat mukaan
useamminkin. Koettiin, etta osittain voi olla kyse ajan tai resurssien puutteesta, mutta toi-
saalta uskottiin, etta aika purkukeskusteluille saadaan kylla jarjestymaan, jos vain on tahtoti-
laa. Ajateltiin, etta esimerkiksi osastolla viikoittain jarjestettava hoitajien oma Hoitotyon

foorumi voisi olla tilaisuus, jossa purkuja voisi saannollisesti pitaa.

Ehdotettiin my0s, etta varsinkin uusille tyontekijoille voisi jarjestaa omia purkuja paivan tai
viikon paatteeksi. Aivan uusilla tyontekijoilla lahes kaikki osaston tilanteet ovat uusia, ja al-
kuvaiheessa heidan perehtymistaan ja oppimistaan edesauttaisi, jos he saisivat usein ja saan-

nollisesti purkaa ajatuksiaan ja tuntojaan kokemistaan tilanteista osastolla.
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Niin md ajattelen, ettd jos on joku tilanne ollut, mistd ajatellaan, ettd tdd ei saa toistua,
niin mun mielestd se on ihan hyvd asia puhua sielld Hoitotydn foorumissa silloin. Mutta se

olisi kiva, ettd sinne tulisi joku ulkopuolinen johtaa sitd keskustelua joskus.

..ainakin uusien kanssa voisi olla, jos vaan mitenkddn ehtii, niin pdivdn pddtteeksi tai edes
viikon pddtteeksi semmoinen vdhdn niin kuin pdivdn tai viikon purku tai ldpikdyminen. (...) se
semmoinen olisi musta ainakin aika hyvd, tai musta se auttaisi siihen uusienkin huomioon ot-

tamiseen.

10.5 Vaaratapahtumien saannoéllinen lapikaynti

Haastatellut kokivat, etta Haipro-vaaratapahtumailmoituksista saatavaa tietoa ja oppimis-
mahdollisuutta ei hyodynneta osastolla riittavasti. Haipro-ilmoitukseen johtaneesta tilan-
teesta saatetaan keskustella muutaman tyontekijan kesken tai tyontekijan ja osastonhoitajan
valilla, mutta niita ei haastateltujen mukaan kayda osastolla lapi koko tyoryhman kanssa,
vaikka se olisi haastateltujen mukaan jarkevaa oppimisen ja virheiden valttamisen kannalta.
Haastateltujen kokemuksen mukaan joillakin toisilla osastoilla vaaratapahtumailmoituksia

kaydaan yhdessa lapi viikoittain tai kuukausittain, mika on havaittu hyvaksi kaytannoksi.

..tddlld se on sillai, etten oo ikind kuullu mitddn Haipron jélkeen, paitsi jos on ollut itelld
joku vamma tai naarmu tai haava, joka on tullu, ni sitte on soitettu, ettd onks se ok tai tar-
viiks sitd hoitaa, muttei oo sillai niinku oppimisen kannalta kdyty, ja kokisin ettd Haiprot
kannattais aina kdydd ndissd palavereissa, mitd on kuitenkin meilldkin pari ainakin viikoit-

tain, niin niissd ois tdrkeetd et ne kdytds, ettd vdlilld samat virheet toistuu.

Lastenpsykiatrisella osastolla Haipro-ilmoituksia koskevaan ohjeistukseen oli haastateltujen
mukaan tehty muutoksia. Aiemmin kiinnipitotilanteista tehtiin aina vaaratapahtumailmoitus,
mutta haastateltujen mukaan nykyisin sellainen tehdaan vain, jos lapseen tai hoitajaan on
sattunut. He kuvailivat, etta koska osastolla hoidetaan vaikeasti oireilevia lapsia, arjessa on
paljon uhkatilanteita ja nimittelya, mutta niista ei tehda vaaratapahtumailmoitusta, jos hoi-

tajaa tai lasta ei ole fyysisesti sattunut.

Mun mielestd tdd on vddrin, koska tddhdn ei kerro, ettd mikd se meiddn todellinen tilanne
sielld osastolla on, ettd jos me tehdddn (Haipro-ilmoitus) vaan silloin, kun jotain on sattu-

nut, niin silloinhan tilanne on jo aika pitkalld.

Haastateltujen mukaan laakehoidon Haipro-ilmoituksia tehdaan aika ajoin, ja samantyyppiset
haittatapahtumat toistuvat laakehoidossa. He kokivat, etta myos laakehoidon Haipro-ilmoi-
tukset olisi tarkeaa kayda koko tyoyhteison kanssa lapi, jotta turhilta haittatapahtumilta val-

tyttaisiin.
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10.6 Lisakoulutukset

Haastatellut sairaanhoitajat kokivat lisakoulutukset hyvana tapana tukea uusien tyontekijoi-
den kehittymista tyossaan, ja tyonantajalta kaivattiinkin lisaa koulutusmahdollisuuksia. Osa
haastatelluista oli sita mielta, etta oli vajaan kahden vuoden tyossaoloaikaan peilaten paassyt

koulutuksiin liian harvoin.

Ehdotettiin, etta sisaisia koulutuksia voitaisiin jarjestaa osaston omankin henkilokunnan toi-
mesta, koska kokeneilta hoitajilta loytyy paljon osaamista mita jakaa; aina ei siis tarvitsisi os-
taa ulkopuolista koulutusta. Toisaalta ulkopuolistenkin jarjestamat koulutukset katsottiin hyo-
dyllisiksi, ja oppimisen koettiin olevan tehokkaampaa, jos lisakoulutuksissa kaydaan osaston
ulkopuolella. Live-koulutuksia pidettiin parempina kuin etakoulutuksia. Myos koulutuksen kie-
leen kiinnitettiin huomiota: haastateltujen havaintojen mukaan englanninkieliset koulutukset
ovat haastavia osalle tyontekijoista, eika koulutuksen oppeja ehka sisaisteta yhta hyvin kuin

jos koulutus olisi suomeksi.

Haastatellut toivoivat nykyista enemman koulutuksia ja laajempaa tarjontaa koulutuskalente-
riin. Odotettiin, etta tyonantaja aktiivisesti kannustaisi osallistumaan lisakoulutuksiin. Toivot-
tiin etta tiettyihin suosittuihin koulutuksiin, kuten perhehoitotyon koulutuksiin tai ART (ag-
gression replacement training) -koulutukseen, paasisivat kaikki halukkaat, myos uudet tyonte-
kijat. Tyonantaja sai kehuja siita, etta saannolliset AVEKKI (vakivallan ennaltaehkaisy ja hal-
linta) -koulutukset pyorivat hyvin. Toivottujen lisakoulutusten aihekirjo on melko laaja. Sub-
stanssikoulutusta kaivattiin esimerkiksi traumasta, itsetuhoisen lapsen hoidosta, kaytoshairi-
oista, akuutti- ja kriisityosta, nepsy-piirteista, eri sairauksista, syomishairioista, traumapsyki-
atriasta ja psykoterapiasta. Naista aiheista osaan oli ollut saatavilla koulutusta, mutta koulu-
tuksiin saattoi paasta vain muutama henkilo kerrallaan. Lisakoulutusta toivottiin myos turval-

liseen toimintaan kiinnipitotilanteissa ja turvallisuusasioista yleensakin.

Meilldhdn osa noista konkarihoitajista on aikaisemman traumapsykiatrian osaston tyénteki-
joitd, niin meilld olisi tddlld porukan sisdlldkin tosi paljon osaamista, ja siitd on ollut pu-
hetta, ettd jotenkin jdrjestetddn jotain tilaisuuksia, missa he niin kun jakavat meille osaa-

mistaan, mutta se on vield ollut puheen asteella enemmdn.

Ehkd ndd syomishdiriot on ollut niinku se sairausryhmd, mistd on kaivattu eniten ja mistd oon
itsekin kavannut eniten (koulutusta), koska se on niin monimutkainen ja jotenkin ne syomis-
hdiridpotilaat niin ne on kylld, siis ne on niin niin kipeitd, kun ne meille sitten tulee, ja se on

niin sitten erilaista joka kerta kuitenkin, ettd miten monimuotoinen se sairaus voi olla.

Ja sitten olisi mun mielestd ihan kiva ettd joku, oli se sitten osastonhoitaja tai apulaisosas-

tonhoitaja tai ihan me rivihoitajat, ettd tuotaisiin vaikka uutta tutkittua tietoa, ettd meilld
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olisi vaikka joku semmoinen osastotunti ja sitten me tuotaisiin jotakin uutta tutkimusta

esille, ettd se voisi olla mun mielestd raikasta.
10.7 Hiljaisen tiedon jakaminen ja verkottuminen

Hiljaisen tiedon jakaminen koettiin haastateltujen sairaanhoitajien keskuudessa tarkeaksi kei-
noksi tukea uusia tyontekijoita. Haastateltujen mukaan osastolla ei kuitenkaan tunnisteta riit-
tavan hyvin sita, etta hiljaista tietoa olisi hyva saada jakoon kaikille. Kuvailtiin, etta hiljaista
tietoa kylla siirtyy kokeneemmilta hoitajilta uusille tyontekijoille talla hetkella jonkin verran,
mutta ei jarjestelmallisesti. Koettiin, etta kokeneilla hoitajilla on paljon sellaista tietoa, jota
voisi aktiivisemmin jakaa uusille tyontekijoille. Pohdittiin, etta hiljaisen tiedon jakamiseksi

tulisi olla suunnitelmallisempia keinoja.

Haastateltujen mielesta voitaisiin kehittaa konkreettisia toimia, joilla hiljaista tietoa saatai-
siin jaettua paremmin. Toivottiin, etta esimerkiksi viikoittaisessa Hoitotyon foorumissa koke-
neet hoitajat voisivat kertoa tietyista aiheista uudemmille hoitajille kokemusperaista hiljaista
tietoa. Haastateltujen mukaan tyoyhteison sisalla on niin valtavasti tietoa, etta sita kannat-

taisi jakaa systemaattisemmin.

Meilld on niin paljon osaamista kuitenkin tyoryhmdssd, mutta toivoisin, ettd ne voisi jakaa

sitten sitd meille.

...ndaa kokeneet kollegat ottaa sen asian kylld vakavasti ja jakavat tietoa silloin, kun muista-
vat ja hoksaavat, ettd tdd on nyt taas semmoista tietoa, mitd pitdisi jakaa ndille no-

viiseille...

Meilld on yritetty viililld tddlld semmoistakin, ettd ikddn kuin kirjataan ylos semmoisia niinku
hiljaisen tiedon yksityiskohtia, mitd ei missddn virallisesti lue, ettd sitten me kirjataan niitd
yl0s ja on joskus jaettu sahkopostilla, ja se on jossain tuolla meiddn yhteiselld kovalevylld se

semmoinen tieto.

Haastatellun mielesta hiljaisen tiedon listauksen tekemista kannattaisi jatkaa, silla lista on
viela puutteellinen. Sita tulisi hanen mielestaan jakaa varsinkin uusimmille tyontekijoille,
jotka eivat valttamatta edes tieda listan olemassaolosta. Lisaksi toivottiin, etta uusien tyon-
tekijoiden ja konkareiden valille jarjestettaisiin keskusteluaikaa, jotta uudet oppisivat konka-

reilta kokemuksen mukanaan tuomia asioita.

Ehdotettiin myos, etta uudet tyontekijat ja mikseivat kokeneemmatkin, voisivat verkottua ny-
kyista enemman toisten lastenpsykiatrian hoitajien kanssa esimerkiksi lastenpsykiatrian koulu-
tuspaivilla. Pohdittiin myos, etta verkottuminen yliopistosairaaloiden kesken ja yhteistyo tois-

ten lastenpsykiatrian osastojen kanssa voisi tukea omaa oppimista.
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10.8 Tyoyhteison aktiivinen osallistuminen uusien tukemiseen

Haastatellut kokivat, etta parhaiten uudet tyontekijat kehittyvat tyossaan, jos koko tyoyh-
teiso osallistuu heidan tukemiseensa kannustavassa ilmapiirissa. Toivottiin, etta seka nimetyt
perehdyttajat etta kaikki muutkin osaston kollegat kysyisivat saannollisesti uusilta, miten
heilla menee ja tarvitsevatko he tukea jossakin asiassa. Kaikki uudet tyontekijat eivat ole
yhta aktiivisia pyytamaan apua, mutta toivottiin etta ilmapiiri osastolla olisi sellainen, etta

apua uskaltaa pyytaa ja kaikkea voi kysya vapaasti.

Jos vaikka uusi tydntekijd ei itse ole niin aktiivinen kysymddn ihan kaikkea tai ei vaikka keh-
taa kysyd ihan kaikkea, ettd sitten nimetty perehdyttdja tai miksei kaikki muutkin muistais

kysyd, ettd mitenkd menee ja onko jotain asioita mistd haluaisit kysyd.

Koettiin, etta uutena sairaanhoitajana on kova tarve paasta pohtimaan asioita ja omaa toi-
mintaansa erilaisissa hoidollisissa tilanteissa. Siksi kaikki mahdollinen kollegoiden keskustelu-

apu on tarpeen varsinkin uuden tyosuhteen alkuvaiheessa.

11 Pohdinta
11.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa uusien sairaanhoitajien tuen tarvetta lasten-
psykiatrisessa osastotyossa. Tavoitteena oli tuottaa Pirkanmaan hyvinvointialueen Tays lasten-
psykiatrian yksikoihin tietoa, jota voidaan hyodyntaa uusien tyontekijoiden tukemisessa las-
tenpsykiatrian osastolla. Nain voidaan tarjota uusille tyontekijoille entista paremmat mahdol-
lisuudet kasvaa asiantunteviksi sairaanhoitajiksi lastenpsykiatrian erikoisalalla. Tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite toteutuivat hyvin. Teemahaastatteluilla saatiin kerattya rikas aineisto,
jota analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin, ja josta saatiin kattavasti vastauksia
kahteen tutkimuskysymykseen: Millaisia valmiuksia uusilla sairaanhoitajilla on lastenpsykiatri-
seen osastotyohon? Millaisia toimia tarvitaan heidan tukemisekseen uudessa tyossa? Tutkimuk-
seen osallistuneita sairaanhoitajia oli kolme, joten tutkimustuloksia ei voi yleistaa koskemaan
kaikkia uusia sairaanhoitajia. Sen sijaan tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa kehitetta-

essa toimintaa uusien sairaanhoitajien tukemiseksi.

Tutkimuksen mukaan uusilla tyontekijoilla (alle 2 vuotta lastenpsykiatrisessa osastotyossa
tyoskennelleilla sairaanhoitajilla) on monenlaisia valmiuksia lastenpsykiatriseen osastotyohon:
sairaanhoitajakoulutuksen antamia valmiuksia, aiemman tyon antamia valmiuksia, ammatilli-
sen kasvun myota kehittyneita valmiuksia, henkilokohtaisia ominaisuuksia valmiuksina, itse-

reflektion taitoa ja omaa aktiivisuutta itsensa kehittamiseen.
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Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, etta sairaanhoitajakoulutuksesta sai hy-
van peruspohjan sairaanhoitajan tyohon, etenkin potilastyoskentelya ja laakehoitoa ajatellen,
mutta psykiatriseen hoitotyohon koulu valmisti vain hyvin yleisesti. Uudet sairaanhoitajat ko-
kivat, etta sairaanhoitajakoulutus ei antanut erityisen hyvia valmiuksia nimenomaan lasten-
psykiatriaan, silla kyseista erikoisalaa ei opetuksessa juuri kasitelty. Sairaanhoitajat kuvasivat
saaneensa erilaisista aiemmista tyotehtavistaan tiettyja valmiuksia nykyiseen tyohonsa. Naita
olivat esimerkiksi rohkeus tarttua vaikeisiin asioihin ja puhua vaikeista asioista, valmiudet toi-
mia potilaan kanssa tietyissa vuorovaikutustaitoja vaativissa haastavissa tilanteissa, valmiudet
kohdata lasten erityispiirteita ja haasteita, seka valmiudet itsenaiseen tyoskentelyyn ja tiimi-
tyohon. Aiemman suomalaisen tutkimuksen mukaan on toivottavaa, etta uusi sairaanhoitaja
tuo omat vahvuutensa tyoryhmaan, silla nain tyoyhteison osaaminen vahvistuu ja kehittyy
(Ruuskanen 2011, 96).

Tarkasteltaessa opinnaytetyon tuloksia voidaan todeta, etta tutkimukseen osallistuneiden uu-
sien sairaanhoitajien ammatilliset valmiudet olivat kehittyneet ammatillisen kasvun myota
alle kahden vuoden tyossaoloaikana. Uudet sairaanhoitajat kuvasivat valmiuksiensa olleen
tyon alkaessa jopa heikot, ja nyt huomattavasti paremmat kuin aloittaessa. Ammatillista kas-
vua koettiin tapahtuneen kaytannon tyota tekemalla seka potilaita ja perheita kohtaamalla.
Kollegoilta saadun tiedon, seka kirjoista ja muista lahteista hankitun tiedon kuvattiin myos
tukeneen ammatillista kasvua. Aiempi tutkimus osoittaa, etta ammatillista kasvua tapahtuu,
kun teoreettinen tieto yhdistyy kaytannon tyohon ja sairaanhoitaja saa kokemusta toistuvista
hoitotilanteista (Benner 1989, 28-30). Tarkasteltaessa Bennerin (1989) hoitotyon mallia voi-
daan todeta, etta tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat kokemustensa mukaan
edenneet alle kahden vuoden tyossaoloaikana ammatillisen kasvun myota noviisin tasolla
kohti edistyneen aloittelijan tasoa, jossa sairaanhoitajalla on valmiudet tayttaa ainakin va-
himmaisvaatimukset tyossaan. Tutkimukseen osallistuneet kykenivat reflektoimaan omaa
osaamistaan ja kuvasivat omat valmiutensa lastenpsykiatriseen osastotyohon talla hetkella
kohtuullisiksi tai hyviksi, tunnistaen kuitenkin, etteivat viela osaa kaikkea. Uudet sairaanhoi-
tajat toivat esille, etta ammatillisen kasvun tarve tyossa on jatkuvaa ja sen mahdollista-

miseksi myos tuen tarve omassa tyossa on jatkuvaa.

Tutkimuksessa nousi esiin sairaanhoitajien omia henkilokohtaisia ominaisuuksia, joita he piti-
vat vahvuuksina lastenpsykiatrisessa osastotyossa. Aikaisempaan teoriatietoon (Hamalainen
ym. 2017, 33) nojaten voidaan pitaa tarkeana, etta sairaanhoitaja kykenee kayttamaan myos
omaa persoonaansa yhtena tyovalineena. Tyon kannalta hyodyllisina persoonallisuuspiirteina
tutkittavat toivat esille rauhallisuuden, hyvahermoisuuden, huumorin seka psyykkisen re-
silienssin. Naiden henkilokohtaisten ominaisuuksien ja kyvyn hyodyntaa niita tyossaan koettiin
antavan hyvia valmiuksia potilaiden kohtaamiseen ja erilaisiin hoidollisiin tilanteisiin seka vai-
kuttavan positiivisesti tyon kuormittavuuteen. Voidaankin todeta, etta jo lahtokohtaisesti tut-

kimukseen osallistuneilla uusilla sairaanhoitajilla on keskenaan hyvinkin samankaltaisia omiin
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persoonallisuuspiirteisiin liittyvia valmiuksia, joita on mahdollista hyodyntaa tyovalineina uu-

dessa tyoymparistossa.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat oman aktiivisuuden olleen merkittava
tekija omien valmiuksien kasvattamisessa. He olivat tietoisesti pyrkineet parantamaan val-
miuksiaan ja tietamystaan lastenpsykiatrisesta osastotyosta tutustumalla itse eri oppimisma-
teriaaleihin ja alan kirjallisuuteen, seka suorittaneet omasta kiinnostuksesta ylimaaraisia
opintoja lastenpsykiatriaan liittyen jo ennen uudessa tyossa aloittamista. Alle kahden vuoden
tyossaoloaikana oli aktiivisesti perehdytty itsenaisesti, opiskeltu, kyselty kollegoilta ja etsitty
lisaa tietoa monista eri lahteista. Omien valmiuksien parantamiseksi oli myos pyritty paase-
maan tarjolla oleviin koulutuksiin. Voidaankin todeta, etta tutkimukseen osallistuneita uusia
sairaanhoitajia yhdistaa oma aktiivisuus ja vahva tahto itsensa kehittamiseen, ja he myos il-
maisivat, etta omalla aktiivisuudella on ollut suuri merkitys omien lastenpsykiatrisessa osasto-

tyossa tarvittavien valmiuksien paranemiseen.

Tutkimuksessa nousi esille useita erilaisia toimia, joita voitaisiin toteuttaa uusien sairaanhoi-
tajien tukemiseksi lastenpsykiatrisessa osastotyossa. Naita ovat vahva alkuvaiheen tuki, suun-
nitelmallinen perehdytyspolku, mentoroinnin ja tyonohjauksen jarjestaminen selkean toimin-
tamallin mukaisesti, systemaattiset purkukeskustelut, vaaratapahtumien saannollinen lapi-
kaynti, lisakoulutukset, hiljaisen tiedon jakaminen ja tyoyhteison aktiivinen osallistuminen

uusien sairaanhoitajien tukemiseen.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, etta tyosuhteen alkuvaiheessa uusi
tyontekija tarvitsee vahvaa tukea selviytyakseen uudessa tyossaan. Tama olisi mahdollista
varmistaa siten, etta nimetyt henkilot kavisivat uuden tyontekijan kanssa jarjestelmallisesti
lapi perusasiat osaston saannoista, tietojarjestelmien kaytosta, kirjaamisesta, raportoinnista
ja halytysjarjestelman toiminnasta aina erityistilanteisiin asti. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
uusilla sairaanhoitajilla on kova halu oppia ja hankkia tietoa tyonsa tueksi. Osastolla tulisi
varmistaa, etta tietoa ja oppimismateriaalia on saatavilla monipuolisesti, ja etta kaikki tieto

on helposti loydettavissa.

Uusien sairaanhoitajien haastatteluvastauksista nousi esiin tarve suunnitelmalliselle perehdy-
tykselle. He ilmaisivat kaivanneensa aihealueiltaan monipuolista ja kattavaa perehdytysta,
joka olisi edennyt tavoitteellisesti. Uusien sairaanhoitajien odotukset perehdytykselle olivat
pitkalti samansuuntaiset aikaisemman teoriatiedon kanssa: perehdytysprosessin tulee olla hy-
vin suunniteltu ja perusteltu, ja sen tulee vastata ennalta suunniteltuihin tavoitteisiin (Eklund
2022). Suunnitelmallisen perehdytyksen avulla uusi sairaanhoitaja sitoutuu tyoyksikkoonsa,
koska hyva perehdytys luo pohjan hyvalle osaamiselle, ja koska han tuntee olonsa turvalliseksi
myos haastavissa tilanteissa (Ruotsalainen ym. 2021). Uudet sairaanhoitajat toivoivat, etta

alkuvaiheen perehdytyksen kesto, jolloin uutta tyontekijaa ei lasketa osaston
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henkilostovahvuuteen mukaan, olisi ainakin viikon tai kaksi. Lisaksi he ehdottivat, etta pereh-
dytysmateriaalien omatoimiseen tutustumiseen varattaisiin erikseen aikaa, koska kiireisen

tyon ohessa ylimaaraista aikaa ei yleensa jaa.

Lastenpsykiatrian osastolla on kehitetty perehdytysta sina aikana, kun opinnaytetyota tyostet-
tiin. Osastolla on otettu kayttoon Intro-perehdytysohjelmisto, mutta tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat eivat paasseet juurikaan hyotymaan tasta. Tutkimusten tulosten perus-
teella voidaan todeta, etta suunnitelmallinen perehdytyspolku, jossa varmistettaisiin kaikkien
tutkimuksessa esille nousseiden asioiden lapikaynti ja edettaisiin tavoitteellisesti eteenpain,
olisi merkittava toimi uusien sairaanhoitajien tukemiseksi tyossaan. Tama sitouttaisi heita py-
symaan osastolla ja kehittaisi heidan osaamistaan. Suunnitelmallinen perehdytyspolku voisi
olla myos vetovoimatekija, kun uusia sairaanhoitajia rekrytoidaan pahenevan henkilostopulan

aikoina.

Uudet sairaanhoitajat toivat esiin, etta vaikka osastolla on kaytossa seka mentorointi etta
tyonohjaus, nama jarjestelmat eivat toimi kaikilta osin optimaalisesti, vaan kaivataan selke-
ampaa toimintamallia niiden toteuttamiseen. Aiemmassa teoriatiedossa on tullut esiin, etta
mentorointi tukee parhaimmillaan seka mentoroitavan etta mentorin ammatillista kasvua.
Mentoroinnin tulisi olla tavoitteellinen, noin vuoden kestava ohjausprosessi. Onnistunut men-
torointi lisaa tyomotivaatiota ja tyohyvinvointia seka vahentaa tyossa tehtavia virheita. Tyo-
yhteison ja lahiesimiehen tuki on hyvalle mentorisuhteelle tarkeaa. (Holmberg 2016, 215; Ha-
malainen ym. 2017, 348-350.) Tyonohjaus puolestaan antaa tyontekijalle mahdollisuuden tar-
kastella omia ja tyoyhteison toimintatapoja vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ja silla on tar-
kea merkitys tyontekijan ammatillisen kasvun ja ammattitaidon kehittymiselle varsinkin tyo-
uran alussa (Jarvenkyla & Koljonen 2011, 191). Tyonohjausprosessi kestaa tavallisimmin puo-
lesta vuodesta kolmeen vuoteen (Hamalainen ym. 2017, 354). Voidaan todeta, etta seka men-
toroinnin etta tyonohjauksen jarjestaminen selkean mallin mukaisesti olisi tarkea toimi uusien
sairaanhoitajien tukemiseksi lastenpsykiatrisessa osastotydssa. Taman toimintamallin tulisi
olla myos tyontekijoiden tiedossa, jolloin heille olisi selvaa, milloin heilla on mahdollisuus

mentorointiin ja milloin tyonohjaukseen, ja minka kestoisia nama prosessit ovat.

Purkukeskustelujen systemaattinen jarjestaminen nousi tutkimukseen osallistuneiden vastauk-
sissa esiin toimintatapana, jolla uusia sairaanhoitajia voitaisiin tukea. Tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat nakivat, etta systemaattiset, haastavien tilanteiden ja kiinnipitotilantei-
den jalkeen pidettavat purkutilaisuudet toimisivat hyvina oppimistilanteina, joiden avulla
omaa osaamista olisi mahdollisuus kasvattaa. Heidan mukaansa nykyinen kaytanto osastolla
on, etta purkutilanteita pidetaan yleensa vain silloin, jos joku hoitajista sita erikseen pyytaa.
Tutkimuksen osallistujat ehdottivat viikoittaista Hoitotyon foorumia tilaisuudeksi, jossa syste-
maattisia purkukeskusteluja voitaisiin saannollisesti jarjestaa. Ulkopuolisen asiantuntijan

esim. tyopsykologin lasnaoloa purkutilanteissa kuvailtiin myos hyvaksi keskustelulle, ja talle
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jarjestelylle toivottiin jatkoa. Tutkimukseen osallistuneet tiedostivat kuitenkin myos kaytossa
olevien resurssien rajallisuuden. Lisaksi tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ehdotti-
vat, etta uusille tyontekijoille jarjestettaisiin paivapurkuja tai viikkopurkuja, eli tarjottaisiin
heille paivan tai viikon paatteeksi mahdollisuus purkaa haastavia tilanteita ja omaa toimin-

taansa kollegojen kanssa.

Osastolla tehtavien Haipro-vaaratapahtumailmoitusten saannollinen lapikaynti tyoryhman kes-
ken nahtiin tutkimustulosten mukaan myos hyvana keinona tukea uuden sairaanhoitajan
tyossa kehittymista. Uudet sairaanhoitajat toivat esiin, etta vaaratapahtumailmoituksista saa-
tavaa tietoa ei talla hetkella hyodynneta oppimisen tukena osastolla riittavasti. Tapahtumien
saannollisella lapikaynnilla voitaisiin estaa samoja virheita ja vaaratapahtumia tulevaisuu-
dessa. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ehdottivat, etta myos Haipro-vaaratapahtu-
mailmoituksia kaytaisiin lapi viikoittain tai ainakin kuukausittain ja tuettaisiin nain varsinkin

uusien sairaanhoitajien tyossaoppimista.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan nahda monipuolisten lisakoulutusmahdollisuuk-
sien tarjoamisen ja koulutusmahdollisuuksien lisaamisen tehokkaiksi keinoiksi tukea uusien
sairaanhoitajien kehittymista tyossaan. Lisakoulutusta tulisi jarjestaa tukemaan lastenpsykiat-
rian osastolla tarvittavaa substanssiosaamista traumasta, itsetuhoisen lapsen hoidosta, kay-
toshairioista, akuutti- ja kriisityosta, nepsy-piirteista, eri sairauksista, syomishairiosta, trau-
mapsykiatriasta ja psykoterapiasta. Lisaa substanssikoulutusta tarjoamalla olisi mahdollista
laajentaa ja syventaa uusien sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen pohjaa (Hatonen 2011,
15). Tutkimukseen osallistuneiden vastauksista nousi esiin myos ehdotus, etta lisakoulutusta
voitaisiin toteuttaa osittain oman henkilokunnan toimesta. Tama voisi olla kustannustehokas
tapa toteuttaa lisakoulutusta. Kokeneiden sairaanhoitajien osaamista voitaisiin jakaa suunni-
telmallisemmin, eika aina tarvitsisi kayttaa resursseja ulkopuolisen koulutuksen hankkimi-
seen. Tuloksia tarkastelemalla voidaan todeta, etta olisi tarkeaa, etta tyonantaja kannustaisi
aktiivisesti uusia tyontekijoita osallistumaan lisakoulutuksiin ja mahdollistaisi ajallisesti niihin
osallistumisen. Osastolla voitaisiin ottaa kayttoon henkilokohtaisten oppimissuunnitelmien
laatiminen yhdeksi keinoksi tukea uusien sairaanhoitajien osaamisen kehittymista. On to-
dettu, etta tyontekijoille laaditut henkilokohtaiset oppimissuunnitelmat tukevat asiantunti-
juuden kehittymista (Luukkainen & Uosukainen 2011, 105-108).

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat myos aikaisempaa tutkimustietoa hiljaisen tiedon
tunnistamisen ja sen jakamisen merkityksellisyydesta. Hiljaisen tiedon jakamisen kannalta on
ensin tarkeaa tunnistaa tyoyhteisossa oleva hiljainen tieto ja ymmartaa sen merkitys ammatil-
lisen osaamisen yhtena osa-alueena (Asikainen 2022). Tutkimustulosten mukaan hiljaisen tie-
don jakaminen nahtiin tarkeana keinona tukea uusia sairaanhoitajia. Osastolla on tulosten
mukaan puutteita hiljaisen tiedon tunnistamisessa, eika kaytossa ole myoskaan keinoja hiljai-

sen tiedon suunnitelmallisella jakamiselle. Osastolla voitaisiin ottaa kayttoon konkreettisia
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toimia, joilla kokemusperaista hiljaista tietoa saataisiin jaettua kokeneemmilta tyontekijoilta
uusille sairaanhoitajille. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat vastauksissaan
esille Hoitotyon foorumin mahdollisena paikkana jakaa aktiivisesti tata tarkeaa kokemuspe-
raista tietoa eteenpain uusille tyontekijoille ja nain tukea heidan ammatillista osaamistaan.
Osastolla kokeiltua hiljaisen tiedon listaamista voisi jatkaa suunnitelmallisesti ja tuoda kirjoi-
tettu hiljaisen tiedon listaus mukaan osaksi uuden tyontekijan perehdytyspolun materiaaleja
tai Intro-perehdytysohjelmaa. Tutkimustuloksista nousi esiin myos verkottuminen nykyista
enemman toisten lastenpsykiatrian erikoisalan hoitajien kanssa. Verkottuminen ja yhteistyo
muiden yliopistosairaaloiden kanssa voisi tukea uusien sairaanhoitajien oppimista, seka tuoda

uusia nakokulmia ja toimintatapoja omaan tyoskentelyyn.

Tutkimuksessa nousi esiin koko tyoyhteison aktiivisen osallistumisen ja oppimismyonteisen
tyoympariston tarkeys. Tyoyhteiso tukee uutta sairaanhoitajaa osastolle sopeutumisessa par-
haiten, kun ilmapiiri on avoin ja kannustava, ja avun ja neuvojen pyytaminen on helppoa.
Oman osaamisen tueksi toivottiin myos avointa ja reflektoivaa keskustelua kollegoiden
kanssa. Varsinkin aivan uuden tyon alussa kollegoiden tarjoama tuki ja uuden sairaanhoitajan

huomioiminen nahtiin tarkeina tukemisen keinoina.

11.2 Opinnaytetyon eettisyys

Taman opinnaytetyon kaikissa vaiheissa kiinnitettiin huomiota rehellisyyteen, huolellisuuteen
ja tarkkuuteen, ja tutkimusprosessissa edettiin hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Opin-
naytetyon toteutukselle haettiin tarvittavat tutkimusluvat Tampereen yliopistolliselta sairaa-
lalta. Opinnaytetyon tutkimustulokset on pyritty esittamaan avoimesti ja rehellisesti kadotta-
matta tutkittavien alkuperaisilmaisujen sisaltamaa informaatiota. Muiden tutkijoiden tyo huo-
mioitiin viittaamalla heidan julkaisuihinsa ohjeistuksen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2022.) Tutkimukseen osallistujat saivat kattavasti tietoa tutkimuksesta ja sen ku-
lusta (Hirsjarvi ym. 2013, 25).

Opinnaytetyo toteutettiin Laurean kaytanteiden mukaisesti. Opinnaytetyon suunnitteluvai-
heessa tyostettiin huolellinen tutkimussuunnitelma, joka esiteltiin yhteistyokumppanille ja
ohjaavalle opettajalle, seka ryhmalle opiskelijakollegoita Laurean opinnaytetyon seminaa-
rissa. Yhteistyokumppanin kanssa tehtiin kirjallinen opinnaytetyosopimus ja opinnaytetyon
prosessissa noudatettiin myos Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeita tutkimustyolle. Opinnay-

tetyontekijat eivat ole hyotyneet tutkimuksesta taloudellisesti.

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat rekrytoitiin Tays lastenpsykiatrian osastolta siten,
etta osastonhoitajaa pyydettiin valittamaan tutkijoiden laatima saatekirje osaston hoitohenki-
lokunnalle, ja halukkaat osallistuja vastasivat sahkopostilla suoraan opinnaytetyon tekijoille.
Haastatteluun halukkaita hoitajia loytyi nelja, joista yksi ei opinnaytetyon kriteerien (alle 2

vuotta osastolla tyoskennellyt sairaanhoitaja) vuoksi sopinut haastateltavaksi. Nain ollen
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haastateltaviksi paatyi kolme sairaanhoitajaa. Heille lahetettiin tiedote opinnaytetyosta,
jossa kuvattiin opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusprosessin kulku, seka tiedotettiin haastat-

teluaineiston kasittelysta ja tietojen luottamuksellisuudesta.

Tutkimukseen osallistuneita informoitiin tiedotteessa myos opinnaytetyohon liittyvista hyo-
dyista ja todettiin, etta opinnaytetyohon osallistumisesta ei ole nakopiirissa riskeja tai hait-
toja. Haastateltavia tiedotettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tutkittavan oikeudesta
keskeyttaa osallistuminen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Haastatteluun osallistuneet al-
lekirjoittivat kirjallisen suostumuksen opinnaytetyohon osallistumisesta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 155-156.) Opinnaytetyon toteuttaminen ei edellyttanyt eettista ennakkoarviointia (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Haastattelu- ja litterointivaiheessa aineiston kasittelyyn ja tallennuksen kiinnitettiin erityista
tarkkuutta. Tutkijoiden puolelta huomioitiin tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyden suo-
jan toteutuminen haastattelutilanteissa, lasna olivat vain tutkijat ja haastateltava. Haastatel-
tavien henkilollisyytta ei missaan vaiheessa paljastettu tutkijoiden toimesta muille haastatel-
taville. Haastattelut aanitettiin tutkijoiden henkilokohtaisten puhelimien sanelimilla. Saneli-
mien aanitykset olivat vain tutkijoiden tiedossa olevan tunnusluvun takana. Teamsin valityk-
sella tehdyt kaksi haastattelua tallennettiin Laurean tietoturvan alla olevaan Microsoft Teams
-palveluun. Aineisto kerattiin vain tata tutkimusta varten, ja kerattya aineistoa kasittelivat
vain taman tutkimuksen tekijat. Tutkimusaineisto koodattiin litterointivaiheessa, jolloin yksit-
tainen henkilo ei ole tunnistettavissa tutkimusaineistosta. Litterointi kasitti koko tutkimusai-
neiston, eika haastateltujen puhetta ole litterointivaiheessa mitenkaan muokattu tai muu-
tettu (Vilkka 2021, 138). Litteroitua tutkimusaineistoa sailytettiin ja sita kasiteltiin Laurean
OneDrive -palvelussa, jolle on Laurean tietohallinnon tuki. Haastatteluaineisto - aanitykset,
Teams-tallenteet ja litteroinnit - tuhottiin aineiston analyysin valmistuttua tieteelliselle tie-

dolle annettujen vaatimusten mukaisesti (ARENE 2020).

Valmis opinnaytety0 on julkinen ja luettavissa sahkoisena Theseus-tietokannassa. Opinnayte-

tyosta toimitettiin painettu versio yhteistyokumppanille.
11.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse voidaan nahda tutkimusvalineena. Luotettavuuden
tarkeimpana kriteerina voidaan pitaa tutkijan omaa toimintaa tutkimusprosessin eri vaiheissa.
(Eskola & Suoranta 2008, 210.) Luotettavuutta arvioitaessa tulee tarkastella koko tutkimus-
polkua; ovatko valitut menetelmat olleet tarkoituksenmukaisia tutkimusongelman ratkaisuun
ja onko kuljettu polku ollut sopiva reitti tutkimuksen toteuttamiseen (Juuti & Puusa 2020,
luku 5). Tutkimuksen eri vaiheet tulee kuvata tarkasti ja totuudenmukaisesti. Aineiston keraa-
minen dokumentoidaan ja haastattelutilanne arvioidaan tutkijoiden toimesta. Tutkimuksen

tulokset tulee tulkita teoriaan perustuen ja myos paatelmien tulee olla perusteltuja.
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(Hirsjarvi ym. 2013, 233.) Laadullisen tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset ovat kuitenkin
aina tutkimuksen tekijan todellisuus ja nakemys tutkittavasta aiheesta. Toinen tutkija voi
paatya saman aineiston perusteella toisenlaiseen todellisuuteen. Laadullinen tutkimus antaa
kuitenkin tilaa erilaisille todellisuuksille ja pyrkii nakemaan erilaiset todellisuudet positiivi-

sena, tutkittavasta kohteesta ymmarrysta lisaavana tekijana. (Kylma & Juvakka 2012, 129.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen
yleisia luotettavuuskriteereita, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siir-
rettavyys (Kylma & Juvakka 2012, 127). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa

ei kuitenkaan ole yksiselitteisesti yhta oikeaa tapaa, vaan luotettavuustarkastelut voivat olla

hyvinkin erilaisia ja painottua eri asioiden tarkasteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158).

Taman tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistettiin koko opinnaytetyon tutkimusproses-
siin. Tutkimuksen vahvistettavuuden toteutumiseksi koko tutkimusprosessi dokumentoitiin
huolellisesti opinnaytetyon tutkimusraporttiin. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Opinnaytetyon
menetelmavalinnat perusteltiin ja kuvattiin tutkimuskirjallisuutta hyodyntaen. Tutkimuksen
luotettavuutta lisaavana tekijana voidaan pitaa sita, etta opinnaytetyon prosessiin oli varattu
riittavasti aikaa, opinnaytetyon tekeminen aloitettiin lokakuussa -22 ja opinnaytetyo valmistui
joulukuussa -23 (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165). Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkija tunnis-
taa omat lahtokohtansa tutkimuksen tekijana ja arvioi omaa vaikutustaan aineistoon ja tutki-
musprosessiin, seka kuvaa tutkimusraportissa tutkimuksen lahtokohdat (Mays & Pope 2000,
Malterud 2001, Horsburgh 2003, Kylma & Juvakan 2012, 129 mukaan). Tutkimuksen havaintoja
kerattaessa huomioitiin tutkimusasetelma ja kiinnitettiin huomiota haastattelijan puolueetto-
muuteen. Tutkijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta induktiivisen sisallonanalyysin tekemi-
sesta, mika on voinut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta pa-

rannettiin yhteistyolla ja ajatustenvaihdolla ohjaavan opettajan kanssa.

Haastattelut suunniteltiin toteutettavan kasvotusten paikan paalla Tampereella. Opinnayte-
tyon tekijoista riippumattomista syista vain yksi haastatteluista toteutui suunnitellusti paikan
paalla, ja kaksi haastattelua tehtiin Teamsin valityksella. Talla jarjestelylla ei todettu olevan
merkittavia vaikutuksia tutkimuksen kulkuun tai sen tuloksiin, eika muutos nain ollen vaikut-
tanut tutkimuksen luotettavuuteen. Haastattelutilanteisiin oli varattu tutkijoiden puolelta
riittavasti aikaa. Molemmat tutkijat olivat aktiivisesti mukana kaikissa kolmessa haastatte-

lussa.

Tutkimuksessa pyrittiin teemahaastattelun keinoin keraamaan rikas aineisto, joka kuvasi uu-
den tyontekijan valmiuksia ja tuen tarvetta lastenpsykiatrisessa osastotyossa. Tutkimuksessa
haastatellut sairaanhoitajat saattoivat olla hyvinkin eri vaiheissa tata alle kahden vuoden

tyossaoloaikaa ja tama on voinut olla aineistoa rikastuttava tekija; haastateltavien senhetki-

set nakemykset ja kokemukset toivat esiin monipuolisia nakokulmia tutkittaviin ilmioihin.
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Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten yleistettavyytta tai soveltumista toiseen ym-
paristoon (Kylma & Juvakka 2012, 129). Lastenpsykiatrinen osastotyo on hyvin spesifista, ja
tyoymparistossa vaaditaan valmiuksia ja taitoja, joita ei valttamatta tarvita muualla osasto-
tyossa. Nailta osin tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa. Toisaalta, uusilta tyontekijoilta
voidaan vaatia myos yhtalaisia valmiuksia ja tuen tarve uudessa tyossa voi olla samankaltaista
riippumatta siita, missa tyoymparistossa he tyonsa aloittavat. Nailta osin tutkimustulokset so-

veltuvat myos toisenlaiseen tyoymparistoon.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa myos tutkijatriangulaatiolla, jolla tarkoitetaan
useamman kuin yhden tutkijan osallistumista tutkimusprosessin eri vaiheisiin, etenkin aineis-
ton keraamisen vaiheessa seka tulosten tulkinnassa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 233).
Tama opinnaytetyo on toteutettu kahden opiskelijan tiiviissa yhteistyossa. Lapi tutkimuspro-
sessin kaytiin reflektoivaa keskustelua opinnaytetyon menetelmavalinnoista, toteutuksesta,
analysoinnista ja tuloksista. Tama on osaltaan mahdollistanut laajemman nakokulman ja la-

hestymisen tutkittavaan ilmioon.

Lahteita valittaessa huomioitiin lahdekritiikki valitsemalla tutkimukseen luotettavia ja mah-
dollisimman tuoreita lahteita. Lahdeviittaustekniikka toteutettiin Laurean ohjeistuksen mu-

kaisesti Harvardin jarjestelmaan pohjautuen.
11.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin monia mielenkiintoisia aiheita, joista voisi tehda lisatutki-

musta. Yhtena jatkotutkimusaiheena opinnaytetyon tekijat nakivat hiljaisen tiedon olemassa-
olon tunnistamisen lastenpsykiatrisella osastolla ja sen jarjestelmallisen jakamisen kehittami-
sen. Kokeneempien tyontekijoiden hiljaisen tiedon tekeminen nakyvaksi tukisi koko tyoyhtei-

son ammatillista osaamista.

Jatkotutkimusehdotuksena esille nousi mahdollinen jatkuvan mentoroinnin liittaminen ainakin
joltain osin osaksi perehdytysprosessia. Uusilla tyontekijoilla oli selkea tarve paasta reflektoi-
maan saannollisesti omia kokemuksiaan hoidollisista tilanteista ja keskustelemaan avoimesti
uuden tyon tuomista tuntemuksistaan. Lisatutkimusta voisi tehda siita, millaisia kokemuksia

tiiviista mentorisuhteesta perehdytysvaiheessa saataisiin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta uusien tyontekijoiden tukemista ja
erilaisten tukemisen muotojen kehittamista lastenpsykiatrian vastuualueella on tarkeaa jat-
kaa. Kiinnostavaa olisi toteuttaa kysely tuen tarpeen osalta uusille tyontekijoille esimerkiksi
kolmen vuoden paasta ja arvioida, onko taman tutkimuksen tulosten tuottaman tiedon avulla
saatu otettua kayttoon tehokkaita keinoja uuden tyontekijan tukemiseksi, ja onko tarjottu

tuki ollut riittavaa.
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Liite 1: Teemahaastattelu lastenpsykiatrisella osastolla

Kysymysrunko. Taydentyi haastattelun aikana.

Omien valmiuksien kokeminen

Kertoisitko vapaasti omin sanoin valmiuksistasi tahan tyohon?
Millaisiksi koit valmiutesi tahan tyohon, kun aloitit taalla?

Saitko sairaanhoitajakoulutuksesta riittavasti valmiuksia tahan tyohon?
Oletko saanut valmiuksia tahan tyohon aiemmista tyotehtavistasi?

Millaiseksi koet valmiutesi nyt?

Tuen tarve uudessa tyossa

Kertoisitko vapaasti omin sanoin, millaista tukea toivoisit tai olisit aiemmin toivonut tyohosi?
Missa eri asioissa tarvitsit tukea aloittaessasi tyot taalla?

Saitko mielestasi riittavan perehdytyksen?

Missa eri asioissa kaipaat tukea talla hetkella?

Tuntuuko sinusta, etta parjaat / et parjaa tyossasi hyvin?

Millaiseksi koet ammatillisen kasvusi tassa tyotehtavassa?

Saatko helposti apua kollegoilta pulmatilanteissa?

Koetko etta ns. hiljainen tieto siirtyy kokeneemmilta uudemmille tyontekijoille?

Milla toimin tyopaikallasi voitaisiin tukea uusia tyontekijoita nykyista paremmin?

jatkuu
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Tyonantajan rooli
Millaista tukea toivoisit tyonantajan tarjoavan uuteen tyohosi?

Millaisia konkreettisia asioita tyonantaja voisi tarjota tyon tukemiseksi?

Lisakoulutukset

Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta nyt tai myohemmin kehittyaksesi ammatillisesti?
Mihin aihealueisiin koulutuksen tulisi liittya?

Missa muodossa koulutukset tulisi toteuttaa?

Kaipaatko sisaista koulutusta vai ulkopuolista koulutusta?

Koetko etta jokin seuraavista hyodyttaisi sinua, tai onko jokin ndista jo kaytossa:

Mentorointi, tyonohjaus, tyokummit, tyoohjeet, benchmarking, kehittamisprojektit, mestari

ja kisalli, ristiinoppiminen, tyokierto, verkottuminen?

Mita muuta haluaisit kertoa aiheeseen liittyen?



Liite 2: Sisallonanalyysi; aineiston abstrahointi

1 Millaisia valmiuksia uusilla sairaanhoitajilla on lastenpsykiatriseen osastotyohon?

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Sairaanhoitajakoulutuksen an-

tamat yleiset valmiudet

Sairaanhoitajakoulutuksen an-
tamat valmiudet psykiatriseen

hoitotyohon

Sairaanhoitajakoulutuksen an-
tamat niukat valmiudet lasten-

psykiatriaan

Harjoittelun antamat valmiudet

Sairaanhoitajakoulutuksesta ei

valmiuksia lastenpsykiatriaan

Sairaanhoitajakoulutuksen

antamat valmiudet

Asiakaspalvelutyon antamat

valmiudet

Tyo aikuisten akuuttipsykiatri-

sella osastolla

Myyntityosta saadut valmiudet

Hoitoalan tyokokemuksen anta-

mat valmiudet

Lasten kanssa tyoskentelysta

saadut valmiudet

Koulunkaynnin ohjaajana saa-

dut valmiudet

Aiemman tyon antamat

valmiudet

Uusien sairaanhoita-

jien valmiudet lasten-

psykiatriseen osasto-

tyohon

46



Ylakoululaisten erityisopetuk-

sesta saadut valmiudet

Jarjestotyosta saadut valmiudet

Ei tyokokemusta psykiatrisesta

hoitotyosta

Tyossa oppiminen

Kehittyminen tietoa hankki-

malla

Kehittyminen kollegoilta oppi-

malla

Kehittyminen kohtaamisissa

Ammatillisen kasvun eri vaihei-

den tunnistaminen

Ammatillisen kasvun myota

kehittyneet valmiudet

Omat persoonallisuuspiirteet

vahvuutena

Ihmislaheisyys vahvuutena

Elamankokemus

Henkilokohtaiset ominai-

suudet

Oman osaamisen tunnistaminen

Omien kehityskohteiden tunnis-

taminen

Itsereflektion taito

Omatoiminen aktiivinen pereh-

tyminen

Lisaopinnot omatoimisesti

Oma aktiivisuus itsensa ke-

hittamiseen

47



2 Millaisia toimia tarvitaan uusien sairaanhoitajien tukemiseksi uudessa tyossa?

Alaluokka

Ylaluokka

Tukea erityistilanteisiin (tyon

alussa)

Tukea tiettyjen potilasryhmien

hoitoon (tyon alussa)

Tukea laakehoidon kirjauksiin

(tyon alussa)

Tukea osastokaytantoihin (tyon

alussa)

Perehdytysta halytyksiin rea-

gointiin

Perehdytysta kiinnipitotilantei-

siin

Perehdytysta halytysjarjestel-

maan

Tukea tietojarjestelmien kayt-

toon

Tukea paivajarjestyksen hah-

mottamiseen

Tietoa osaston saannoista

Tukea hoitoneuvottelun suun-

nitteluun

Tukea kaytannon asioihin

Perhetyon koulutus alkuvai-

heessa

Tukea paivittaisiin asioihin

Vahva alkuvaiheen tuki

Yhdistava luokka

Toimet uusien sairaan-
hoitajien tukemiseksi

uudessa tyossa.

48



Tukea raportointiin
Tukea kirjaamiseen

Tukea lasten erityispiirteiden

ja diagnoosien ymmartamiseen

Substanssikoulutusta traumasta

Substanssikoulutusta itsetuhoi-

sen lapsen hoidosta

Substanssikoulutusta kay-

toshairioista

Lisaa substanssikoulutusta

akuutti- ja kriisityosta

Substanssikoulutusta kriisista ja
surusta seka niiden vaikutuk-

sista perheeseen

Substanssikoulutusta nepsypiir-

teista

Substanssikoulutusta eri sai-

rauksista

Lisakoulutusta turvallisuusasi-

oista

Lisakoulutusta turvalliseen toi-

mintaan kiinnipitotilanteissa

Osaamisen paivittaminen

Suomenkieliset koulutukset

Substanssikoulutusta syomis-

hairioista

Live-koulutuksia paikan paalla

Lisakoulutus
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Koulutuksia enemman, vaikka

lyhyitakin

Terapiakoulutusta

Sisainen koulutus traumapsyki-

atriasta

Koulutus talon ulkopuolella

Nykyista enemman koulutuksia

Koulutukset kaikille halukkaille

Lisakoulutusten aktiivinen tar-

joaminen

Mentorin tarve

Mentorin tai tyonohjauksen

tuki alkuvaiheessa

Mentoroinnin ja tyonohjauksen

jarjestyksen selkeyttaminen

Tyonohjauksen tuki

Mentoroinnin ja tyonoh-

jauksen jarjestaminen

Perehdytysjakson pidentami-

nen

Kattavampi perehdytys

Perehdytysohjelman kaytto

Tietoa lasten hoitopolusta

Tietoa laheteprosesseista

Ohjeistusta kulutuskorttien
tayttoon

Tietoa hoitoprosesseista

Tietoa ohjeista

Suunnitelmallinen perehdy-

tyspolku
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Perehdytyksessa tieto turvalli-

suusajokortista

Ajan jarjestaminen materiaa-

leihin perehtymiseen

Ammattikirjallisuuden tayden-

taminen

Haastavien tilanteiden purku-

kokoukset saannonmukaisiksi

Kiinnipitotilanteiden purkukes-

kustelut

Psykologin tuki purkutilanteissa

Kokemuksellinen oppiminen

Ulkopuolinen johtaja, esim

psykologi, purkukeskusteluihin

Paivapurku / viikkopurku uu-

sille

Systemaattiset purkukes-
kustelut

Haiprojen lapikaynti palave-

reissa viikoittain

Laakehoidon Haiprojen ja kaik-
kien muiden Haiprojen lapi-

kaynti

Haiprojen lapikaynti koko tyo-

ryhmassa

Vaaratapahtumien saannol-

linen lapikaynti

Kokemuksellinen oppiminen

Tyoryhman osaamisen jakami-

nen

Hiljaisen tiedon aktiivinen ke-

raaminen ja jakaminen

Hiljaisen tiedon jakaminen

ja verkottuminen
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Keskustelut konkareiden kanssa

Kokemusten jakaminen erilai-
sista hoitopoluista ja hoidolli-
sista ryhmista yliopistosairaa-

loiden kesken

Mahdollisuus reflektoida omaa

toimintaa toisten kanssa

Uuden tyontekijan huomioimi-

nen kaikkien taholta

Avoin ilmapiiri, jossa saa kysya

vapaasti

Tyoyhteison aktiivinen osal-
listuminen uusien tukemi-

seen
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