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The topic of this thesis is the role of a nurse in the life of an urgently housed
adolescent while he/she is housed in a family support centre. This study was
functional and work-related. The purpose of this work is to help nurses identify
special nursing tasks in child welfare. The aim was to make a uniform file for
nurses, in which are their most essential tasks would be gathered.

The theoretical framework of the thesis consists of multi-professional coopera-
tion, adolescent and child welfare. The work is based on written material.

In this thesis | combined written information as well as my experience in work-
ing with an adolescent while he/she is urgently housed at a family support cen-
tre. The largest sections covered laws and acts that create a base for nurses’
work.
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun asiakkaiden kokonaisméaéard on noussut vuodesta 2000 alkaen.
Suomessa tehdaan vuosittain vajaa 2000 lapsen ja nuoren kiireellista sijoitusta,
tama luku on yhteismaéara lasten ja nuorten kohdalla. Tuo luku jatkaa vain kas-
vuaan. Nuorten Kkiireellisten sijoitusten ennustetaan olevan tulevaisuudessa
vain kasvussa. Tama kasvu ndkyy myoés Tampereella. Tampereen kaupungilla
on kaksi paivystavaa yksikkoa, Leinolan ja Metsolan perhetukikeskus. Nama
molemmat ovat tarkoitettu kiireellisesti sijoitettavien nuorten paikaksi tampere-
laisille seka lahipaikkakuntien nuorille. Viime kuukaudet osastot ovat olleet
taynna pelkastdan tamperelaisia nuoria, jopa osastojen ns. ylipaikat ovat olleet
kaytdssa. (Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2009-2012).

Lastensuojelua on pidetty vuosikymmenten ajan sosiaalialan ammattilaisten
valtakuntana. Ty6sta ovat vastanneet sosiaalikasvattajat, sosionomit seka nuo-
riso-ohjaajat. 1990-luvun lopussa alettiin kiinnittdé&d huomiota moniammatilliseen
osaamiseen lastensuojelussa. Lasten ja nuorten ongelmat ovat kasvaneet.
Nykyaan monella lastensuojelun asiakkaalla on myds terveydenhuollollisia on-
gelmia, esimerkiksi psyykkisia ongelmia oman itsensa kanssa tai jokin muu
diagnosoitu sairaus, joka vaatii sdannoéllisen laakityksen.(Lastensuojelun eri-

tyispalvelut).

Suomessa sairaanhoitajan tydnkuvaa lastensuojelussa ei ole juurikaan tutkittu.
Sairaanhoitajia pidetddn edelleen sosiaalialalla vierailijoina eika heidan tyénku-
vansa ole taysin selva sosiaalialan ammattilaisille eikd mydskaan itse tervey-
denhuollon ammattilaisille. Lastensuojelussa tyontekijoiden keskuudessa on
edelleen on olemassa kasitys, miten sairaanhoitajat vievat ty6t sosiaalialan
ammattilaisilta. Nain ei kuitenkaan ole. Tulevaisuudessa on tarkoitus moniam-
matillisen yhteistyon turvin turvata lapselle ja nuorelle yha enemman auttamis-
mahdollisuuksia hanen ollessaan kiireellisesti sijoitettuna.(Lastensuojelun eri-

tyispalvelut).



Opinnaytetyotlle oli tarvetta myds tydelaman taholta. Keskustelin kollegoiden, jo
tydssa olevien sairaanhoitajien seka sairaanhoidon opiskelijoiden kanssa ai-
heen tarpeellisuudesta. Usealta taholta sain kannustusta tyon tarpeellisuudesta
lastensuojelun eri yksikdiden kayttoon.

Opinnaytety6ni on suoraan tyoelamaan tarkoitettu kehittamisty6. Opinnayte-
tyon on tarkoitus auttaa tulevia sairaanhoitajia heidan tydssaan lastensuojelun

parissa.

Ajatus opinnaytetydohoni syntyi aloittaessani tyoni Tampereen kaupungin las-
tensuojelun erityispalveluissa. Huomasin, miten uuden sairaanhoitajan pereh-
dyttaminen oli vaikeaa, koska tehtavia ei ole laitettu samoihin kansiin. Uutena
sairaanhoitajana sain etsia tietoa sairaanhoitajan tydstda monesta erilaisista

osaston perehdytyskansioista ja tama vei liikaa arvokasta tytaikaa.

Aihetta rajatakseni tassa opinnaytetydssa keskityn pelkastadédn sairaanhoitajan
toimenkuvaan lastensuojelussa. En voi kokonaan pois sulkea sosiaalialan am-
mattilaisten ndkdkulmaa, koska téiden rajaaminen on ajoittain vaikeaa. Teem-

me kuitenkin paljon samaa ty6ta, mutta eri ndkdkannalta katsoen.

Opinnaytety6ni on hyddyllinen lastensuojelussa tytskenteleville sairaanhoitajil-
le sekd koko moniammatilliselle tiimille, joka tyoskentelee yhdessa nuoren ja
hanen perheensa kanssa. Tuotokseni eli opinnaytetyoni toivon auttavan sai-
raanhoitajia nakemaan oman tyonsa erityispiirteet sosiaalialan tyokentalla las-

tensuojelun maailmassa.



2 KIIREELLISESTI PERHETUKIKESKUKSEEN SIJOITETTU NUORI

Pirkanmaalla kiireellisesti sijoitettujen nuorten maaré kasvaa. Tahan on vaikut-
tanut uusi lastensuojelulaki, joka astui voimaan 1.1.2008. Taméan lastensuojelu-
lain myota myos valtakunnallisen lastensuojelutilaston tietosiséltéa muutettiin.
Tama laki painottuu varhaiseen puuttumiseen seka ennalta ehkaisyyn. (Las-
tensuojelu 2008).

2.1 Lastensuojelu

Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu. Taman liséaksi kunnat
on velvoitettu jarjestamaan ehkaisevaa lastensuojelua. Lastensuojelulain 38
mukaan lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat lastensuojelun tarpeen
selvitys, avohuollon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto seka
niihin liittyvat sijaishuolto ja jalkihuolto. (Jauho, 2009, 22.) Tassa tytssa paa-
paino on kiireellisesti perhetukikeskukseen sijoitetussa nuoressa.

Kaavio lastensuojelun kokonaisuudesta

Lasten suojelun kokonaisuus

Lapsi- ja perhekohtainen
lastensugjelu

Peruspalvelut Ehkéiseva lastensuojelu

(neuvola, paivahoito, koulu, (lasten tukeminen
nuorisotyd, terveydenhuolto peruspalveluissa ja
ym) jarjestdtoiminnassa)

(Lastensuojeluntarpeen selvitys,
avohuolto, kiireellinen
sijoitus,huostaanotto)




2.2 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulaki on uudistettu, ja muutokset astuivat voimaan 1.1.2008 . Lain
muutostarpeiden taustalla ovat mm. Suomen ratifioimat ihmisoikeussopimuk-
set, YK:n lasten oikeuksien sopimus. Uudessa laissa tehostetaan lapsen ja
perheen osallisuutta seka tdsmennetadn kunnan velvollisuuksia lastensuoje-
lussa. (Taskinen 2008, 7.)

Lastensuojelulain tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéris-
to6on, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun.
(Taskinen 2008, 101.)

2.3 Nuoren kiireellinen sijoitus

Nuoren kiireelliseen sijoitukseen voidaan ryhtya jos lapsi on valittbmassa vaa-
rassa tai muutoin kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon tarpeessa.

Kiireellisen sijoituksen tarve voi syntya esimerkiksi silloin, kun kodin olosuhteet
tai puutteet lapsen huolenpidossa valittémasti vaarantavat lapsen terveytta tai
kehitysta tai silloin, kun lapsen huoltajat ovat valiaikaisesti kykenemattomia
hoitamaan lastaan. (Lastensuojelulaki 2007). Lapsen vanhemmat voivat olla
paihteiden vaikutuksen alaisina tai eivat akuutin mielenterveysongelman syn-
tymisen takia kykene huolehtimaan lapsesta. Lapsen voidaan my6s perustel-
lusti epailla joutuneen pahoinpitelyn kohteeksi ja vanhemmat eivat suostu tar-
vittaviin tutkimuksiin asian selvittamiseksi. Kyse voi olla myds vanhempien on-
nettomuudesta tai sairastumisesta. Joissakin tapauksissa Kiireellisen sijoituk-
sen taustalla on lapsen heitteillejattoa tai kaltoin kohtelua, ettéa lapsen henki tai
hyvinvointi on valittbmassa vaarassa. Lapsi tai nuori voi myos itse kayttaytymi-
sellaan aiheuttaa kiireellisen sijoituksen tarpeen.(Lastensuojelulaki 2007).

Akillinen eroon joutuminen perheesta on lapselle aina vaurioittavaa ja siksi on-
kin erityisen vaativa tehtava arvioida, tuleeko lapsi ottaa pois kotoa ja sijoittaa

kiireellisesti kodin ulkopuolelle. Tilanteessa joudutaan punnitsemaan, kumpi on
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lapselle haitallisempaa; akillinen ero vanhemmista vai lapselle aiheutunut vaa-
ratilanne. Lapsen kiireellista sijoitusta ei tule kayttdd vanhempien valisen huol-
toriidan ratkaisukeinona tai tapaamisoikeutta koskevan riidan taytant6oénpano-

keinona.( Lastensuojelulaki 2007).

Edellytyksia kiireelliselle sijoitukselle ei ole, mikali lapsen sijoitus voidaan téallai-
sessa tilanteessa hoitaa esimerkiksi avohuollon tukitoimien avulla. Mikali 12
vuotta tayttanyt lapsi ja lapsen huoltajat antavat suostumuksensa ja arvioidaan
olevan lapsen edun mukaista, lapselle voidaan jarjestaa avohuollon tukitoimia
ja sijoitus lastenkotiin, kriisiperheeseen tai lapselle l&aheisen henkilon luokse.
(Lastensuojelulaki 2007).

Paatoksen kiireellisesta sijoituksesta tekee sosiaalihuollosta vastaavan toimie-
limen maarddma ammatillisen kelpoisuuden omaava sosiaalityontekija. Usein
kiireelliset sijoitukset tapahtuvat myos virka-ajan ulkopuolella, jolloin paatdksen
tekee sosiaalipdivystyksessa toimiva sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen
maaraama sosiaalityontekijan kelpoisuuden omaava tyéntekija. (Lastensuojelu-
laki 2007).

Ennen paatosta kiireellisesta sijoituksesta on selvitettdva lapsen, vanhemman,
huoltajan sekd muun lapsen hoidosta ja kasvatuksesta talloin vastaavan henki-
I6n mielipide ja kasitys tilanteesta. Mielipiteen selvittaminen ei ole sama kuin
hallintolain mukainen kuuleminen. Mielipiteen selvittdmisella on tarkoitus paas-
ta selville esimerkiksi siitd, mihin lapsi tulisi sijoittaa tai miten lapsen hoito voi-
daan valiaikaisesti jarjestdd muulla tavoin. Mielipiteen selvittdmisella voidaan
mahdollisesti arvioida sitd, onko sijoitus vastentahtoinen vai voidaanko lapsi
sijoittaa avohuollon keinoin. Mielipiteen selvittdminen voidaan poikkeuksellises-
ti jattad tekematta jos asia on niin kiireellinen, ettei selvitysta voida tehda. Tal-
[6in selvittdmisesta johtuva asian kasittelyn viivastyminen aiheuttaa haittaa lap-
sen terveydelle, kehitykselle tai turvallisuudelle mielipiteen selvittdminen saat-
taisi vaarantaa paatoksen tarkoituksen toteutumisen (esimerkiksi on perustel-

tua epailla, etta taytantdonpano yritetddn estaa piilottamalla lasta)
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Mielipiteen selvittaminen ja sen sisaltd on kirjattava asiakasasiakirjoihin. Mikali
mielipide tai k&sitys on jatetty selvittdmattd, se on perusteltava lapsen kiireellis-
ta sijoitusta koskevassa paatoksessa, esimerkiksi: Lapsen huoltajaa ei ole ta-

voitettu — merkinnalla. (Lastensuojelulaki 2007).

Kiireellista sijoitusta koskeva paatds on aina perusteltava. Perusteluista on kay-
tava ilmi se, mitka ovat ne valttAmattomat syyt tai se valitbn vaaratilanne, joka
edellyttaa paatoksen tekemistd. Paatbksessad on mainittava myos valittava si-
joituspaikka ja perustelut valinnalle. (Lastensuojelulaki 2007).

Jos kiireellinen sijoitus tehd&éan, lapsi voidaan sijoittaa perhehoitoon, laitok-
seen, terveydenhuollon laitokseen tai jarjestdd muulla tavoin hanen tarvitse-
mansa hoito. Sijoitus voi tapahtua kiireellisesti terveydenhuollon laitokseen, jos
lapsi tarvitsee valitonta terveydenhuollon viranomaisten jarjestaméaé valttama-
tonta hoitoa ja huolenpitoa. Joissakin tilanteissa taasen sijoitus on mahdollista
tehda valiaikaisesti lapsen sukulaisen luokse. Sijoituspaikka on valittava kiireel-

liseen sijoitukseen johtaneiden syiden perusteella. ( Lastensuojelulaki 2007).

Nuori pyritaan sijoittamaan mahdollisimman pian kiireellisen sijoituksen paa-
toksen tultua voimaan. Kiireellisesti sijoitettu nuori tulee saattaa mahdollisim-
man pian paivystavaan hoitopisteeseen joko viranomaisten tai nuoren van-

hempien saattamana. (Lastensuojelulaki 2007 ).

Kiireellinen sijoitus on oikeusvaikutuksiltaan verrattavissa huostaanottoon, jo-
ten edellytykset sen kayttamiselle ovat tiukat. Puuttuminen ihmisen yksityis-
elaman suojaan edellyttaa huolellista arviointia. Kiireellisen sijoituksen aikana
sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimella on oikeus paattaa lapsen asioista
toimenpiteen tarkoituksen edellyttamassa laajuudessa. Yleensa tama merkit-
see paatosta lapsen olinpaikasta, hoidosta, valttamattomasta terveydenhuol-
losta ja lapsen yhteydenpidosta. Mikéli kiireellisen sijoituksen tai véliaikaismaa-
rayksen aikana joudutaan rajoittamaan yhteydenpitoa, siitd on tehtava erillinen
paatos. Jos asia on vireilld hakemusasiana hallinto-oikeudessa, on mahdollisis-
ta rajoituspaatoksista aina ilmoitettava hallinto-oikeudelle. (Lastensuojelulaki
2007).
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Sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimella on viime k&dessé kokonaisvaltainen
vastuu lapsen hoidon ja huollon jarjestamisesta. Kiireellisen sijoituksen aikana
on lapsen asioista neuvoteltava huoltajien ja vanhempien kanssa seka pyritta-
va muutoinkin hyvaan yhteistybhon paatettaessa lapsen asioista. (Lastensuoje-
lulaki 2007).

Kiireellisen sijoituksen enimmaiskestoaika sosiaalityontekijan paattksella on 30
paivada. Huoltajan ja 12 vuotta tayttdneen lapsen suostuessa kiireellisen sijoi-
tuksen jatkamiseen huostaanottopdattksen valmistelemiseksi, maardaika on
60 paivaa. Tana aikana on tehtava jokin seuraavista toimenpiteista: paatos kii-
reellisen sijoituksen lakkaamisesta, paatds huostaanotosta, hakemus Kkiireelli-
sen sijoituksen maardajan jatkamisesta tai hakemus huostaanotosta hallinto-
oikeudelle (Lastensuojelulaki 2007).

Kiireellinen sijoitus péaéattyy, kun sosiaalityontekija arvioi, voiko lapsi palata tur-
vallisesti kotiin. Joko lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija tai edella mai-
nittu sosiaalipaivystyksen sosiaalityontekija tekee erillisen paatoksen Kkiireelli-
sen sijoituksen paattymisesta. Edella mainitun 30 tai 60 paivan aikana kiireelli-
nen sijoitus voi paattya myos paatokseen huostaanotosta. Talléin on kyseessa
suostumukseen perustuva huostaanotto, jolloin paatdksen asiasta tekee sosi-
aalihuollon johtava viranhaltija tai hanen maaraamansa kelpoisuuden omaava

sosiaalityontekija.(Lastensuojelulaki 2007).

Kiireellisen sijoituksen jatkamisesta tehdaan hakemus. Mikali huostaanottoasi-
an valmisteleminen vaatii lisdaikaa, on enimmaismaaraajan sisalla (30 tai 60
paivaa) tehtava hakemus hallinto-oikeudelle kiireellisen sijoituksen maéaraajan
jatkamisesta. Lisdaika voi olla enintdan 60 paivad. Lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija voi tehda hakemuksen. Jatkoaikaa voidaan tarvita, jos huos-
taanottoasian valmistelutyd on suuri. Syina voivat olla esimerkiksi kuultavien
suuri maara ja laaja selvitysty6 (lapsen pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikayt-
t6). (Lastensuojelulaki 2007).
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Kiireellinen sijoitus voi raueta sen johdosta, ettd hakemusta hallinto-oikeudelle
kiireellisen sijoituksen jatkamisesta tai huostaanotosta ei ole tehty lain maa-
raamassa ajassa. (Lastensuojelulaki 2007).

Jos huoltaja ja 12 vuotta tayttanyt lapsi suostuvat huostaanottopaatoksen val-
misteluun ja kiireellisen sijoituksen jatkamiseen, kiireellinen sijoitus raukeaa 60
paivassa sijoituksen alkamisesta, jos ei ole tehty huostaanottopaatosta tai ha-
kemusta Kkiireellisen sijoituksen maaréajan jatkamisesta hallinto-oikeudelle.
Tama maaraaika koskee myds tilanteita, jossa asianosaiset ovat suostuneet
kiireellisen sijoituksen jatkamiseen, mutta muuttavat mieltddn kesken valmiste-
lu. Jos huoltaja ja 12 vuotta tayttanyt lapsi vastustavat kiireellisen sijoituksen
jatkamista huostaanoton valmistelemiseksi, asia raukeaa 30 paivassa, jos el
ole toimitettu asiaa koskevaa hakemusta hallinto-oikeuden ké&siteltavak-
si.(Lastensuojelulaki 2007).

Jos kiireellinen sijoitus raukeaa sen takia, etta maaraaika kuluu umpeen ja lap-
sen kiireellisen sijoituksen tarve on edelleen olemassa, on tehtava uusi paatos

kiireellisesta sijoituksesta. (Lastensuojelulaki 2007).

Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan hallinto-oikeudelle tekemassa
hakemuksessa tulee todeta huostaanottoasian valmistelun sen hetkinen tilan-
ne. Hakemuksesta tulee selvitd se, mita selvityksia tai lausuntoja ollaan hank-
kimassa. Tarvittaessa kartoitetaan myds nuoren muiden hoitotahojen arvio

nuoren tilanteesta. (Lastensuojelulaki 2007).

Hallinto-oikeus voi edellyttda valmistelun jatkamista seka tarvittavien lisaselvi-
tysten ja varsinaisen huostaanottoa koskevan hakemuksen esittdmista hallinto-
oikeudelle sen asettamassa maaraajassa. Jos maardaikaa ei noudateta, asia

raukeaa. (Lastensuojelulaki 2007).

Jos paatds kiireellisesta sijoituksesta tehdéaan sina aikana kun lapsen huos-
taanottoa koskeva hakemus on vireilld hallinto-oikeudessa, asiassa on valitto-
masti haettava hallinto-oikeuden valiaikaista maaraysta. Valiaikainen maarays

koskee lapsen olinpaikkaa ja sita, miten lapsen hoito ja kasvatus on jarjestetta-



14

va huostaanottoasiassa hallinto-oikeuskasittelyn aikana. Hallinto-oikeuden va-
liaikainen maarays on voimassa, kunnes hallinto-oikeus antaa huostaanotto-
asiassa paatoksen, jollei maaraysta sitd ennen peruuteta tai muuteta. (Lasten-
suojelulaki 2007).

2.4 Nuoruuden maaritelmia

Lastensuojelulaissa pidetdén alle 18-vuotiasta lapsena ja nuorena 18 - 20-
vuotiasta. Maarittelylla on merkitysta paatettaessa esimerkiksi lapsen huos-
taanotosta, lapselle tai nuorelle jarjestettdvan jalkihuollon p&attymisesta tai
esimerkiksi maarattdessd lastensuojeluhoidosta asiakasmaksulain mukaisia
maksuja. (Raty 2007, 31.) Kaytan itse tdssa opinnaytetydssa lastensuojelunlai-
toksen asukkaasta kasitettd nuori, koska puhun nuorten kiireellisesta sijoituk-

sesta perhetukikeskukseen.

Nuoruus on ajanjakso, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valimaastoon.
Se on unelmien, odotusten ja vapauden aikaa. Toisaalta sen voidaan sanoa
olevan myds kaoottista ja uhkien savyttamaa valiaikaa, jolloin nuori ei ole viela
valmis aikuiseksi. Nuorelta kuitenkin odotetaan vastuuta tekemisistaan. Nuo-
ruus on biologisen, psyykkisen ja sosiaalisen kypsymisen prosessi aikuiseksi.
(Nivala & Saastamoinen 2007, 10- 11.) Nuoren kannalta keskeisia kehitysteh-
tavia on kehon muutosten ja sukupuolisuuden hyvaksyminen, emotionaalisen
riippumattomuuden saavuttaminen sekéa seurustelusuhteisiin ja lopulta perheen

perustamisen valmistautumiseen. (Ihanamaki 2001, 6.)

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, varhais-, keski- ja myohais-
nuoruuteen. Varhaisnuoruus alkaa noin 11 - 14 vuoden iass4, jolloin oma keho
muuttuu, ja vanhemmista tapahtuva irtaantuminen alkaa. Vanhemmista irtautu-
essa lapsuuden aikana opitut arvot ja asenteet muuttavat merkitystaan. Kes-
kinuoruus alkaa 15 — 18 vuoden idssa, jolloin sukupuolinen identiteetti vahvis-
tuu. MyoOhaisnuoruus kestaa noin 25- vuotaiaksi saakka, jolloin psyykkinen
maailma kiinteytyy. (Hyry- Honka, 2004, 4-5.)
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Varhaisnuoruutta kutsutaan my6s murrosidksi, jota pidetaan ihmisen kehitys-
vaiheista myllertdvimpana. Silloin nuoren persoonallisuus pirstoutuu tilapaises-
ti. Tdm& muutos tekee nuoren elamasta tunteiden temmellyskentan. Kuohunta-
vaiheessa oleva nuori nousee vanhempia ja auktoriteetteja vastaan. (Kemppi-
nen 2000, 142.)

Nuoruusikakaudet voidaan maaritella myos krolologisen, biologisen tai kehitys-
psykologisen lahtokohdan mukaan. Kalenteri-idssa nuoruus sijoittuu tiettyihin
ikavuosiin. Biologisella perusteella nuoruus on sama kuin murrosika, eli se on
elamanvaihe, jolloin saavutetaan biologinen sukukypsyys. Psykologisella pe-
rusteella nuoruus on eldmanvaihe, jota maardavat tietyt psykososiaaliset ja
dynaamiset kehitystehtavat, esimerkiksi identiteetin kehittyminen. (Nivala &
Saastamoinen 2007, 10 -11.)

Tassa tydssa nuoren ika sijoittuu 12 - 18 vuoden vdlille. Tama on myds ikéja-
kauma, jonka Tampereen kaupungin lastensuojelun erityispalvelut maarittele-

vat kuuluvan asiakkaiksi nuorten paivystykseen.

2.5 Perhetukikeskus

Perhetukikeskuksessa autetaan nuorta sekéd hanen koko perhettaan. Perhetu-
kikeskuksen tavoite on tukea seka arvioida nuorta ja hanen perhettaan kriisiti-
lanteessa. Perhetukikeskuksen tavoite on tarjota tukea nuorten ja heidan per-

heidensé kriisitilanteissa.

Perhetukikeskuksessa pyritddn antamaan nuorelle turvallisen aikuisen malli
omaohjaajan mallin valityksella. Perhetukikeskuksen henkilokunta pyrkii autta-
maan ja tukemaan nuorta sekda hanen koko perhettdan arjen sujumises-

sa.(Lastensuojelun erityispalvelut).

Nuori sijoitetaan paivystyspalveluiden ohjaamana sosiaalityontekijan paatoksen

jalkeen kiireellisesti paivystavdan nuorten perhetukikeskukseen. Perhetukikes-
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kuksen kaikki asiakkaat ovat kiireellisesti sijoitettuja lastensuojelun asiakkai-
ta.(Lapsiperheiden sosiaalipalvelut).
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3 MONIAMMATILLISUUS PERHETUKIKESKUKSESSA

Moniammatillisuuden kasitettéa kaytetdan laajasti sekd arkikeskusteluissa etta
ammatillisessa puheessa. Kasitteella ei ole tarkkaa siséltdoa ja sita kaytetaankin
erilaisissa asiayhteyksissa. Moniammatillisuudella voidaan esimerkiksi tarkoit-
taa ihmistd, joka toimii monen ammattiryhman asiantuntijatehtavissa tai mo-
niammatillisuuden kasitteella viitataan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantunti-
joiden yhteisty6hén. Usein moniammatillisuuden termi yhdistetdan tiimityon
kéasitteeseen. Asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien yhteistyon kuvauksessa
alkoi esiintyd kasite moniammatillinen yhteistyd 1980-luvun lopulla. Suomeen
kasite vakiintui 1990-luvulla. (Karila & Nummenmaa 2003, 134- 135; Isoherra-
nen 2005, 13 -14.)

Moniammatillisen yhteistyon kasitetta voidaan tarkastella monesta eri nako-
kulmasta. Kyseessa on kuitenkin aina yhteistyo, jota kaytetdan erilaisissa tilan-
teissa kuten esimerkiksi strategisessa suunnittelussa, hallinnollisissa ratkai-
suissa tai asiakkaan paivittaisten ongelmien selvittamisessa. Yhteistyon kasite
merkitsee, ettd ihmisilla on jokin yhteinen tyo tai tehtava suoritettavanaan, on-
gelma ratkaistavanaan tai paatds tehtavandan. Toisaalta moniammatillinen
yhteisty® voi olla myds keskustelua, jonka avulla etsitddn uusia nakemyksia
kasiteltavaan asiaan. (Isoherranen, 2005, 13 -14.) Yhteisty0 voi toteutua tydyh-
teisbn sisdalla tai eri organisaatioiden rajoja ylittden. Moniammatillisen yhteis-
tyon lahtokohtana on kuitenkin uskomus siita, etta tietoa ja osaamista jakamal-
la on mahdollisuus saavuttaa ja saada aikaan sellaista, johon ihminen ei yksin
pysty. (Karila & Nummenmaa 2003, 134 -135.)

Moniammatillisella yhteistydlla tavoitellaan uusien nakdkulmien ja uuden tiedon
saamista. Yksittainen tyontekija voi tuoda esiin omat tavoitteensa ja intressinsa
ja moniammatillisen yhteistyon avulla saadaan tukea paatdsten tekemiseen.
Yhteistyon tuloksena poistuu paallekkaisen tyon tekeminen. Konsultointi, kay-
tanndn yhteistyd ja omien tavoitteiden siirtaminen voidaan hahmottaa mo-
niammatillisuuden ulottuvuuksiksi. (Vehvildainen 2002, 50 -52.) Perhetukikes-

kuksessa konsultaatiot saattavat liittya esimerkiksi nuoren psyykkista tilannetta
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pohtiessa. Konsultaatio tapahtuu talléin Nuorisopsykiatrisen poliklinikan kans-
sa.

Ihanteellisinta moniammatillinen yhteisty6 on silloin, kun kaikkien tieto ja osaa-
minen tulevat huomioiduksi ja mukaan paatoksentekoon. Paras mahdollinen
paatds saadaan aikaan keskustellen ja huomioiden kaikkien osapuolien osaa-
minen ja asiantuntijuus. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 117.)

Moniammatillinen kokonaisuus muodostuu parhaimmillaan toisiaan taydenta-
vistd osista. Kokonaisuudessa ammattilaiset tietavat tdydentavaa asiantunte-
musta tarvitessaan, kehen olla yhteydessa. Moniammatillinen yhteisty6 on toi-
mivaa, kun kansalaiset saavat asiantuntevaa apua ja palveluita asiansa osaa-
vilta ammattilaisilta. (Seikkula & Arnkil 2009, 13.)

Moniammatillista yhteistyota maaritelladn monin eri tavoin sosiaali- ja terveys-
alalla. Esimerkiksi Payne (2000, 9) on todennut, ettd moniammatillisella, moni-
tieteisella ja usean alan edustajan tydlla tarkoitetaan sita, ettd eri ammattiryh-
mat sopeuttavat roolejaan huomioiden toiset, keskendan vuorovaikutuksessa
mukana olevat ammattiryhnmét, samalla yhdistaen ja sopeuttaen tietojaan ja

taitopohjiaan seka toimijavastuitaan.

Moniammatillisuus on koettu pitkdan sosiaali- ja terveysalalla tarpeelliseksi.
Siita alettiin puhua melko laajasti 1990-luvun puolessa vélissa. Alkuun puhuttiin
tiedonvalityksesta tai kommunikoinnista asiakkaan kanssa, ei niinkaan viran-
omaisten yhteistydsta. Keskustelu moniammatillisesta yhteistyosta lisdantyi
vasta 1990- luvun lopulla palvelujarjestelman organisaatiomuutosten yhteydes-
sd, jolloin kunnissa ryhdyttiin yhdistamaan sosiaali- ja terveysalan palveluita.
Yhdistamisella pyrittiin niin sanottuun yhden luukun periaatteeseen, jolloin
asiakas saisi keskeiset palvelut fyysisesti samasta paikasta. Koska ihmisen
elama ei noudata sektorirajoja, voi syntya epaselvia tilanteita, kenelle asioiden
hoitaminen kuuluu. (Taajamo, Soine- Rajanummi & Jarvinen 2005, 19.) Mo-
niammatillisuuden avulla pyritaan tayttamaan aukkoja ja ylittdmaan rajoja, joita
kapea-alainen ammatillisuus ja palvelujarjestelman tiukka sektorijako aiheutta-

vat (Arnkil 2005, 26). Myds toisen asteen koulutusuudistus, jolloin sosiaali- ja
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terveysalan ammatilliset perustutkinnot yhdistettiin, lisasi keskustelua mo-
niammatillisen ja laaja-alaisen osaamisen merkityksestd (Monkkdnen 2007,
127).

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydossd moniammatillista yhteisty6ta voidaan
kuvata eri asiantuntijoiden ty6na, jossa pyritadn huomioimaan asiakas koko-
naisvaltaisesti. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan yhteinen tavoite ja pyri-
tdan saavuttamaan yhteinen kasitys toimenpiteista tai ongelman ratkaisusta.
Keskustelu tapahtuu yhteisesti sovituin toimintaperiaattein ja tarvittaessa asi-
akkaan, omaisen tai muun vastaavan lasné ollessa. Tallgin kaikki osallistujat

voivat vaikuttaa keskusteluun ja paatoksentekoon. (Isoherranen 2005, 14.)

Moniammatillisten tydryhmien yhteisty6n koetaan niin asiakkaiden kuin ammat-
tilaistenkin ndkdkulmasta tuovan l&pinakyvyyttd ja parempaa paatdksentekoa
terveydenhuollossa. Vaikka moniammatillinen yhteistyd nahdaan keskeisena
tyovélineena, on sen tehokkuudesta ja toimivuudesta vahan tutkimustietoa.
Riskina on, ettd moniammatillinen yhteistyo itsessaan nahdaan ratkaisuksi on-
gelmiin ja sen katsotaan jo sinallaan tuovan lisdarvoa paatoksentekoon. (Ni-
kander 2003, 279.) Moniammatillinen yhteistyd itsessaan tuo avaimia ratkaista
nuoren sekéd hanen perheensa ongelmia. Moniammatillisen tiimin tulee osata
arvostaa tiimin muiden jasenten ammattitaitoa ja nain saada yhdessa asiat rat-

kaistua.

Tampereen kaupungin nuorten paivystysosaston moniammatilliseen tiimiin
kuuluvat osaston tyontekijat (sairaanhoitajat ja sosionomit), osaston oma psy-
kologi seka nuoren muuta elamaa edustavat henkil6t, kuten koulun henkilékun-
ta sekd nuoren elaméssa kiintedsti oleva mahdollinen muu hoitotaho, esimer-

kiksi psykologi Nuorten psykiatriselta poliklinikalta.

3.1 Moniammatillisen yhteisty6n haasteita

Jaettuun asiantuntijuuteen perustuva yhteistyo ja paatoksenteko eivat ole itses-

taanselvyys (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 118). Erilaisten ja eri kou-
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lutuksen omaavien ihmisten tyéskennellesséa yhdessé on luonnollista, etta syn-
tyy erilaisia ristiriitatilanteita. Naita ristiriitoja tulee osata kasitella, jotta ne toimi-
vat moniammatillisen paatbksenteon hyvaksi. (Isoherranen 2005, 48.)

Joskus péaatos voi jdada hyvin epamaaraiseksi moniammatillisen tiimin jasenille
tai ihan kokonaan tekemattd, koska yhteisymmarrykseen ei ole paasty. Syyna
voi olla se, ettei moniammatillisella tiimilla ole sovittua mallia paatoksenteolle
tai paikalla ei ole ketdan perinteistd vastuunottajaa. Myos resurssikysymykset
saattavat vaikeuttaa paatoksentekoa. (Isoherranen ym. 2008, 121.)

Moniammatillinen yhteisty0 ei toimi, jos sen avun kohteena ollut kansalainen
kokee, ettei ole tullut kuulluksi tai ammattilaisten toimet eivéat sovi hanen ela-
mantilanteeseensa. Avun kohde voi kokea, ettd hanet on maaritelty tavalla,
joka on hanelle vieras, ja ammattilaisten toimenpiteet ovat sellaisia, ettéd henkild
kokee tulevansa vedetyksi useaan eri suuntaan. (Seikkula & Arnkil 2009, 13 -
14.)

Moniammatillisen tyéyhteison jasenet oppivat toisiltaan ja yhdessa. Silloin tydn-
tekijoiden on oltava valmiita katsomaan asiaa muualtakin kuin omasta erityis-
alastaan ja erityisosaamisestaan kasin. Tama saattaa olla moniammatillisen
tyoskentelyn vaikeus. Tyontekijaltd vaaditaan oman erityisosaamisensa syven-
tamista ja vahvistamista, ettd tdma voi tydskennelld moniammatillisessa tiimis-
sa. Tallaisessa moniammatillisessa prosessissa olisi omaa katsantokantaa
pystyttava jattdmaan taka-alalle, jotta ryhméan yhteinen osaaminen rakentuisi.
(Karila & Nummenmaa 2001, 150.)

Moniammatillisessa yhteistydssa on syyta ottaa huomioon myds salassapito- ja
vaitiolovelvollisuudet. Tavallisesti asiakasta koskevia tietoja saa luovuttaa ha-
nen suostumuksellaan viranomaisten kesken. Lupa on hyva pyytaa kirjallisesti
ja hyvien tiedonhallintatapojen mukaista on muistuttaa asiakasta salassa pidet-
tavien tietojen luovuttamisesta ja sen seurauksista. Asiakkaan suostumus voi
myo6s olla maaraaikainen tai ehdollinen ja sen voi peruuttaa milloin tahansa.
Joistakin painavista syista tietoja voidaan antaa myos ilman asiakkaan suos-

tumusta. Naita painavia syita ovat "asiakkaan terveyden, kehityksen tai turvalli-
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suuden vaarantumisesta johtuva terveyden- tai sosiaalihuollon toimenpide tai
sen tarpeen selvittdminen, kuten paihdehuollossa tahdosta riippumaton hoitoon
maaraaminen, tai jos asiakkaan tai taman edustajan mielipidetté ei ole ollut
mahdollista selvittda tai jos tieto on tarpeen asiakkaan valttAmattomien etujen
ja oikeuksien suojaamiseksi eik& asiakkaalla ole itselladn edellytyksia arvioida
asian merkitysta”. (Parkkari, Soikkeli & Siira 2001, 38 -39.)

Kaytannon laheisid ongelmia moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle tuovat
kiire, yhteisten aikataulujen l6ytaminen ja valimatkat (Lemstrom 2004, 26). Y h-
teisten tilojen puuttuminen, paallekkaiset tytt sekad yhteisten tydvalineiden, ku-
ten kokouskaytantdjen puuttuminen lisaavat moniammatillisen yhteistyon te-
kemisen haastetta (Vidgren 2002, 17). Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2005,
149) ottavat my0s esiin kiireen vaikutuksen moniammatillisen tyon kehitykseen.
Kiireen lisaksi esteind moniammatillisen yhteistyon kehitykselle Hirsjarvi mai-
nitsee eri alojen ammattihenkildiden vaikean tavoittamisen, henkilokuntapulan
ja henkilokunnan suuren vaihtuvuuden. Tama vaihtuvuus on nahtavissa myos
kenttatyossa. Sijaisia on vaikea saada. Tyontekijdiden vaihtuvuus on myds
suuri. Kolmivuorotyon tekeminen teettda haasteita ja yha useampi perheellinen
hakeutuu paivatoihin. Alalla vaikuttaa myds huonopalkkaisuus, joka johtaa

tyontekijoiden hakeutumiseen muille aloille.

3.2 Moniammatillisen yhteistyon edellytyksia

Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen vaatii halukkuutta olla erikoisasian-
tuntijuutensa ohella samanaikaisesti oppija. Tietoa tulee kyeta jakamaan ym-
marrettavasti ja on oltava yhteisen vastuun ottamisen taito. Ammatillisten rajo-
jen on oltava véljia, silla on kyettava rakentamaan ryhméan yhteistd osaamista.
Moniammatillisen ty6skentelyn toteutumisessa avainasemassa ovat SiiS sosi-
aaliset taidot. Itsensa ilmaiseminen sanallisesti on oltava sujuvaa ja samanai-
kaisesti on kyettavd huomioimaan, etta ilmaisee itseansa niin, etta tulee ym-
marretyksi kaikkien taholta moniammatillisessa ryhmassa. Oma nakdkulma on

kyettava perustelemaan hyvin. (Isoherranen ym. 2008, 39 - 42, 63.)
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Vaikka moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa on tarkeaa olla oman asi-
antuntijuutensa lisdksi oppijana, ovat oma asiantuntijuus ja oman alan erityis-
osaamisen ymmartaminen erityisen tarkeéssa roolissa. Ellei ammattilainen itse
tunnista oman alansa erityisosaamista, on sitd myds vaikea antaa jaettavaksi
kaikkien yhteiseen kayttoon. (Isoherranen ym. 2008, 41.) Yhteistydlle tarkeana
lahtokohtana pidetédén yhteisesti sovittuja tavoitteita. Edellytyksia yhteistyon
onnistumiselle ovat yhteistydhon asennoituminen, toisten kunnioittaminen, ar-
vostaminen ja yhteistydbn osapuolten keskinainen luottamus. Rohkeutta mon-
niammatillisissa verkostoissa toimimiselle lisaa vahva ammatillinen itsetunto ja

oman erityisosaamisen arvostaminen. (Vidgren 2002,16.)

Moniammatillinen yhteisty0 ei ole vain ty6ta, mitd ryhman jasenet, esimerkiksi
eri alojen asiantuntijat tekevat kesken&an, vaan moniammatillinen yhteistyo
vaatii suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyytta toimiakseen (Vehvilainen 2002,
61).

Perhetukikeskus toteuttaa moniammatillista tiimity6ta. Tiimit ovat talla hetkella
rakentuneet siten, ettd jokaisessa tiimissa on yksi sairaanhoitaja ja kaksi sosio-
nomia. Tiimipalavereissa on tarkoitus keskustella nuoren seka hanen perheen-
sa asioista ottaen huomioon jokaisen tiimilaisen ndkemyksen. Tiimien jasenten
kesken on usein jaettu tehtavat. Tama tehtavien ns. pilkkominen hajottaa nuo-
ren ja taman perheen kanssa tehtavaa kokonaisuutta. Yksilévastuiseen hoito-

tyohon on erittéin vaikeaa kaytannon tasolla paasta.

3.3 Tiimityo

Tiimi on tydéryhmatyoskentelyn erityismuoto, jossa ryhma ihmisia on organisoi-
tunut pysyvaksi ryhmaksi suorittaakseen yhteistydlla jonkin tyén ja saavuttaak-
seen sovitun paamaaran ja sovitut tavoitteet (Isoherranen 2005, 69; Spiik 2003,
50). Tiimityoskentely edellyttda uusien taitojen ja valmiuksien oppimista seka
omien asenteiden ja arvojen tarkastamista. Tiimin jasenten tulee saada riitta-

vasti koulutusta ja sita kautta valineita kehittda tiimimaista tyoskentelya. Tiimi-
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tyoskentelyn rakennusvaiheessa organisaatiossa maaritelladn tiimien vastuu-
alueet, avaintehtavat, tavoitteet ja pelisaannot. Tiimityoskentely alkaa siina vai-
heessa, kun osallistujat alkavat keskustella sekd ottavat uusia nakokantoja
huomioon. Varsinaisesta tiimitydsta voidaan puhua vasta siind vaiheessa, kun
tiimi on sisaistanyt vastuunsa, tehtavansa, tavoitteensa ja pelisdanndot, sovitta-
en ne yhteen organisaation tarkoituksen ja pddmaaran kanssa.(Spiik 2003, 46 -
47,50, Isoherranen 2005, 69 -71.)

Sosiaali- ja terveysalalla ty6skenneltdessd moniammatillisessa tiimissa kes-
keisintd on, kuinka erilaista tietoa ja taitoa osataan kayttaa hyvaksi asiakkaan
tarpeisiin vastatessa. Lahtokohtana on, etta jokaisella tiimiin kuuluvalla asian-
tuntijalla on samat tiedot kaytettavissaan kohteena olevasta asiakkaasta ja liik-
keelle l1ahdetaan aina asiakkaan tarpeista. Keskeisena tavoitteena on tiimityén
avulla saada asiakkaan kanssa tytskentelevien asiantuntijoiden tieto ja ty6 yh-
teen poistaen paallekkaista tyota ja pyrkien muodostamaan kokonaisvaltainen
nakemys asioista. Moniammatillista tiimity6ta tehtdessa tulee jarjestdd aikaa
tietojen yhdistdmiseen ja tietoja kokoavaan keskusteluun, ettei kokonaisuus jaa
kenellekdan epaselvaksi tai ettei asiantuntija huomioi vain omaa aluettaan.
Tiimityon toteutuminen vaatii jatkuvaa kouluttautumista tiimin sisalla seka val-
miutta sopeuttaa rooleja asiakkaan tarpeista lahtien. (Isoherranen 2005, 72 -
75, 135, 146.)

Laajasti katsottuna sosiaali- ja terveysalalla toimivan moniammatillisen tiimin
paamaara on sama kuin koko organisaation paamaara eli sosiaalisen ja ter-
veydellisen hyvinvoinnin turvaaminen ja lisaaminen. Toimivan tiimin edellytyk-
sena ovat yhteinen paamaara ja yhteiset suoritustavoitteet. Yhteiseen paamaa-
raan pyrkiminen ja yhteisvastuu sen saavuttamisesta antavat tiimin toiminnalle
suunnan. (Siltala 1997, 29.)

Moniammatillisessa tiimissa jokainen luo oman roolinsa oman statuksensa
myo6ta. Samalla tiimin kokoontuessa sen jdsen muokkaa omaa rooliaan. Erilai-
sissa hoitokulttuureissa hoitajat pitavat kiinni omista toimintaperiaatteistaan ja
itsenaisyydestaan, seka sitoutuvat yhteisiin toimintakaytantoihin. Vaikka tiimin

jasenten kiinnostuksen kohteet pysyisivat samoina, on kuitenkin olemassa asi-
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oita, jotka muuttuvat ja samalla muuttavat jAsenen roolia tiimissa. (Laakkonen
2004, 44). Moniammatillisen tiimin tehokkuus edellyttaa jokaisen tiimin jasenen
olevan tietoinen omasta roolistaan. Tiimin jasenellda on oltava luottamus omaan
rooliinsa, tunne siita, ettd hanta arvostetaan ja hanen tulee olla valmiina yhteis-
tydhodn. (Mantynen 2007, 36.)

Hyvan ja tehokkaan tiimin ominaisuuksia ovat selkeéa ja yhteinen pdamaara ja
perustehtava, jota kohti tyoskentelyssd kaikki yhdessa ja erikseen pyrkivat.
Tiimilla on hyvéa olla selkea struktuuri eli tiedetd&n keté tiimiin kuuluu ja mik& on
kenenkin vastuu- ja osaamisalue. Hyva vuorovaikutus tiimin sisalla auttaa tiimia
tekemaan selkeitd ja perusteltuja paatoksia. Tiimissd jokaisen taytyy myos si-
toutua omaan osuuteensa ja pyrkia tekemaan tyétaan motivoituneesti. Hyvassa
tiimissa tiimin jasenten ammattitaito on riittdvaa ja se sopii perustehtavan te-
kemiseen. Tiimityoskentelyyn osallistuvien tulee myos osata kuulla ja kuunnella

toisia tiimin jasenid. (Miettinen ym. 2002, 68 -71)

Kaytannodssa tiimitydn toimivuuteen vaikuttavat myos tiimin ihmisten valiset
suhteet. Naiden henkilokemioiden yhteen saattaminen saattaa olla vaikeaa ja
tiimin valinen yhteisty6 vaikeutuu. Huonot henkilékemiat vaikuttavat suoranai-

sesti myds tiimin toimintaan seka tekee vaikeammaksi tavoitteeseen paasyn.

3.4 Dialogisuus

Dialogi on oleellinen osa moniammatillista yhteisty6ta. Dialogin ja keskustelun

ero on siing, ettd dialogissa tavoitteena on kasiteltavan asian tutkiminen yh-
desséa, ja sen avulla on tarkoitus saavuttaa moniammatillisessa yhteistydssa
yhteinen ymmarrys. Puhutaan seka ihmisten vélisista dialogeista etta yksilon
sisdisista dialogeista. (Isoherranen 2005, 25.) Sisaisten dialogien huomioimi-
nen asiakastydssa on tarkeaa, silla usein vuorovaikutusongelmiin vaikuttavat
erilaiset ennakkokasitykset ja mielikuvat tilanteista. Sosiaali- ja terveysalalla
moniammatilliset tiimit ottavat nykyaan yha useammin asiakkaan mukaan kes-
kusteluihin. Asiakkaan asioista keskusteltaessa ja paatettdessad hanen lasna

ollessaan tarvitaan uudenlaista tydskentelymallia, jossa keskustelu on keskeis-
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td. Koska esimerkiksi hoitosuunnitelmapalaverissa kasiteltdva asia saattaa olla
mutkikas, eika ratkaisu ole helposti |I0ydettavisséa, dialogissa tarvitaan karsival-
lisyyttd seka uskallusta tuoda oma nakokulma esiin. (Monkkénen 2007, 89 -92;
Isoherranen 2005, 25 -26.)

Dialogisuudessa ei ole tarke&a teoreettinen osaaminen, vaan nimenomaan
tapa suhtautua asioihin, tapa ajatella ja perusasenne (Seikkula & Arnkil 2009,
19). Isaacs (2001, 39 -40) maarittelee dialogin olevan keskustelua, jossa on
ydin ja jossa ei valita puolta. Dialogissa puhutaan yhdessa eri tavalla siten,
ettd kuunnellaan toista ja tuodaan oma kanta esiin samalla hyvaksyen sen,
ettei kukaan ole oikeassa tai vaarassa. Tavoitteena on saavuttaa uusi ymmar-
rys, joka muodostaa perustan myohemmalle ajattelulle ja toiminnalle. Dialogin
tarkoituksena ei ole muuttaa ihmist&, vaan 10ytda olemassa olevaa, jota kukaan
ei loytaisi yksin. Dialogin avulla pyritddn saamaan aikaan muutoksia omissa
ajatuksissa ja tunteissa siten, etta dialogisen keskustelun lopputulos olisi kaikil-
le jotain uutta. (Isaacs 2001, 39 - 40.)

Dialogi on vuoropuhelua, jossa ihmiset ajattelevat yhdessa. Télla tarkoitetaan
sitd, ettei yksittainen henkild pida omaa kantaansa asioihin ainoana oikeana,
vaan omia kasityksia tyostetddn ja niita ollaan valmiita muuttamaan. (Isaacs
2001, 40.)

Dialogisuudessa vastaaminen on erittain tarkeaa, silla uusia nakoékulmia saa-
daan nakyviin vain vuoropuhelun avulla. Dialoginen suhde edellyttaa aina tie-
tynlaista sitoutumista ja toisen osallistujan huomioonottamista. Toisen mielipi-
teiden kuunteleminen ja arvostus ilman vastavaitteitd osoittavat kuuntelun ja
kunnioituksen taitoa. Dialogin avulla pyritddn rakentamaan tasavertaista, yh-
teistd, jaettua ymmarrysta moniammatillisessa keskustelussa. Ongelmia ratkot-
taessa ja monimutkaisissa tilanteissa, jolloin pitaa tehda paatoksia, on dialogi-
suus tarkeaa osaamista. Paras mahdollinen ratkaisu l6ytyy kuuntelemalla ja
kysymyksia esittamalla. Vertaileminen ja erilaisten nakodkulmien tutkiminen

edistavat ratkaisun syntymista. (Isoherranen ym. 2008, 111.)
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Dialogisessa keskustelussa puheenvuorot muotoillaan siten, etta toisen vasta-
usta odotetaan ennen kuin keskustelijat voivat edetd yhdessa. Keskustelun
tavoitteena on saada esille se, mita kaikki ajattelevat asiasta, eikd niinkaan
pyrkimys yhteisymmarrykseen. Tama monidaninen keskustelu auttaa tiimin

jasenid avartamaan omaa ajatteluaan. (Seikkula & Arnkil 2009, 22, 130.)

Paraskaan dialogi ei saavuta aina yhteistd ymmarrysta, silla jokainen tulkitsee
maailmaa oman henkilohistoriansa ja sen hetkisen tilanteen kautta. Dialogisen
vuorovaikutuksen tavoitteena onkin riittdvan yhteisymmarryksen |oytaminen,
mika osapuolten tulee itse maaritelld. (Monkkdnen 2007, 94.) Dialogisuus ei
tarkoita samaa mieltda olemista, vaan sama tilanne voi tuottaa monenlaisia
merkityksia ihmisille. Erilaisuuden ymmartamisen kautta dialogiseen vuoropu-
heluun osallistujien ndkemykset rikastuvat. Ymmartamisprosessin lahtokohtana
on tieto siitd, ettei toisen ymmartaminen edellytd ymmartgjan olevan asiasta
samaa mielta. (Heikkila & Heikkila 2001, 58 -66.)

Kaytannodssa yhteisen ymmarryksen saaminen dialogisen keskustelun kautta ei
aina toteudu. Tiimitydskentelyssa on jokaisella tyontekijalla erilainen elamanti-
lanne seka ajatus nuoren ja tdman perheen sen hetkisesté tilasta. Nuoren ja
hanen perheensa tilannetta voidaankin katsoa monesta eri ndkdkannasta. Nai-
den nékbkantojen yhdistiminen saattaa olla toimivalle tiimillekin vaikeaa. Jo-
kaisen tiimityontekijan tulisi kuitenkin muistaa, miten jokaisen tiimilaisen nako-
kanta on oikea ja yksinaan nakokanta ei ole se ainoa oikea. Epakohtia kohda-
tessa tulisi jokaisen tiimilaisen ottaa muiden mielipiteet huomioon ja mahdolli-
sesti myds oppia niista. Hyvassa dialogisessa keskustelussa ei ole tarkoitus
aliarvioida toisen tiimildisen nakokantaa vaan loytaa niista yhteinen tie, jonka
tavoitteena on nuoren ja hanen perheensa paras. Ajoittain saattaa tiimityonteki-
ja joutua muuttamaan omaa naktkantaansa asioihin mutta tima ei tarkoita sita,

etteikd myds hanen nakbdkantaansa arvostettaisi tai etté se olisi vaara.
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3.5 Yhteisodllisyys

Toimiva moniammatillinen yhteistyd edellyttdd avointa, monisuuntaista kom-
munikaatiota, mika kaytdnnossa sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla merkitsee
jatkuvaa keskustelua henkiloston kesken, asiakkaiden kanssa ja asiakkaiden
kesken. Yhteison kehittamisen ja kehittymisen kannalta valttamattomia ovat
yhteiset keskustelu- ja paatoksentekofoorumit. Ne voivat olla asiakkaiden ja
henkilokunnan valisia kokouksia tai henkilokunnan kokouksia, joilla kaikilla on
yhdessa sovitut tavoitteet ja tehtavat. Yhteisollisyyden rakentuminen edellyttaa
kykya ja mahdollisuutta vuorovaikutukseen, jossa vallitsee avoin ja ennakko-
asenteista vapaa ilmapiiri. Yhteisollisyyden rakentuminen vaatii omaa vastuun
kantoa jokaiselta. Sita ei voi ylh&alta kasin kasked, eika kukaan voi sita toisen
puolesta tehda. (Kaivola & Launila 2007, 78; Makisalo 2003, 181.)

Yhteisdllisyys on kaytdnnén menetelma ja teoria, jossa pyritdéan vaikuttamaan
yksilon kayttdytymiseen. Toiminta perustuu yhteisén jasenten yhteistyohon,
avoimeen kommunikaatioon sekd keskindiseen vastuuseen yhteisosta ja se
jasenista. Sen avulla luodaan jokaiselle yhteisdlle oma malli toimia omassa
arjessaan ja sen avulla luodaan raamit sille, mita yhteis¢ sallii siséllaén tapah-
tuvan. Yhteison ilmapiirin tulisi olla niin luottamuksellinen, ettéd siella voidaan
kayttad avointa vuorovaikutusta ja yhteistn jasenet keskendan sopivat, paatta-
vat ja vastaavat yhteison toiminnasta. Hyva ja toimiva yhteis6 antaa jokaisen
jasenen toteuttaa omaa yksildllisyyttaan ja erilaisuus nahdaan yhteisollisyydes-
sa voimavarana. (Kaivola & Launila 2007, 77 -79; Makisalo 2003, 13 -14.)

Yhteisollisyyden toteuttamisen lahtokohtana kaikelle toiminnalle on tasa-
arvoajattelu. Jokaisella yhteisoon kuuluvalla jasenella tulee olla samanlaiset
oikeudet, mutta tulee myds muistaa, etta oikeuksiin liittyy velvollisuuksia ja vas-
tuun kantoa. Yhteisdllisyyden tavoitteena on opettaa yhteistd vastuuta toimi-
malla yhteisoéllisesti. Vastuun liséksi yhteisollisyydessa painotetaan terveen
jarjen periaatetta, jolloin yhteison odotetaan toimivan kriittisesti arjessa koko
ajan peilaten toimintaansa ja paatoksentekoa tehtyihin tavoitteisiin. Tama ta-
pahtuu kannustamalla yhteison jasenia luottamaan omiin ongelmanratkaisuky-
kyihinsa. (Murto 1997, 191 -192, 249 -250.)



28

Kun yksild tuntee tydskentelevansa turvallisessa yhteisossa, han kykenee kas-
vamaan aikaisempaa avoimemmaksi ja rehellisemméksi. Talldin mahdollistuu
avoin ja vapaa tiedonkulku, mik& on erittain tarked& moniammatillista yhteistyo-
ta tehtdessa. Yhteison ollessa turvallinen, yhteison jasen pystyy ilmaisemaan
tunteita hyvin sekd tuomaan samalla helposti esille erilaiset ristiriitatilanteet ja
selvittdd ne yhteisesti. Yhteison sisalla luottamus on tarkea asia ja jokaiselle
yksil6lle tulee antaa mahdollisuus olla luottamuksen arvoinen. Perustana yhtei-
sollisyyden toteutumiselle ovat sdéanndélliset yhteistkokoukset. Niitd tarvitaan,
jotta yhteison kehitys voidaan turvata. Yhteisokokousten tarkeimpina tehtavina
on kirkastaa perustehtavaa, pitaa ylla avointa kommunikaatiota seka olla paik-
ka paatdksenteolle. (Murto 1997, 192, 240.)

Moniammatillista ty6ta tehtaessa yhteisollisesti on muistettava yhteison jatkuva
tutkiminen, erilaisten toimintatapojen kokeilu ja jatkuva arviointi. Yhteisollisyys

ei ole koskaan valmis metodi, vaan se elaa ja kehittyy jatkuvasti. Markku T.
Hyyppa (2002, 27, 50, 148 -149) on kirjoittanut yhteisollisyyden olevan sellaista
sosiaalista pddomaa, joka saa ihmiset puhaltamaan yhteen hiileen. Yhteisolli-
syys voi siis olla seké nakyvaa ettd nakymatonta vuorovaikutusta moniammatil-
lisissa tydyhteistissa. Hyypan mukaan yhteisollisyys kasvaa luottamuksesta

keskinaisen vuorovaikutuksen verkostoissa.

Kaytanndssa hyva tiimi ei voi toimia ellei siina ole luottamusta tydntekijoiden
kesken. Luottamus toisen ammattitaitoon tulee ilmi tiimity6ta tehtaessa. Tiimin
yhteisty®d heikentyy, mikali joku tiimin jasen kokee saavansa osakseen epaluot-
tamusta. Tiimitydskentelya kehittdessa tulee jokaisen tiimildisen pohdiskella
omaa ajatusmaailmaansa ja nakotkantojaan, jotta han voi tuoda ne esille perus-
teluineen tiimipalavereissa. Tiimityontekijdoiden yhteenkuuluvuutta lisaavat

my0s yhteiset palaverit seka ihmisten tuntemus toisistaan.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Sairaanhoitajan ammattikunta on Pirkanmaalla lastensuojelussa varsin uusi.
Taman vuoksi aikaisempia tutkimuksia aiheesta ei juuri ole. Padosin olemassa
olevat tyot ovat opinnaytetdita, jotka ovat tehty sosiaalipuolella eivatkd nain
palvele juurikaan sairaanhoitajien ammattikuntaa, koska nakdkulma on toisen-

lainen ja edustaa eri tieteenalaa.

Sosionomiopiskelija Henriikka Kinnunen teki eraassa keskisuomalaisessa kun-
nassa joulukuussa 2007 opinnaytetyon, joka pohti eraan kunnan lastensuoje-
lun ja mielenterveystoimiston valista yhteisty6ta seka sen toimivuutta. Kinnu-
nen on tutkinut palveluiden toimivuutta erikseen, yhteistydn nykyhetkea seka
toiveita tulevaisuudesta. Tyohon on otettu mukaan seka asiakkaiden etta tyon-
tekijoiden nakokulma. Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen, joka toteutettiin
teemahaastatteluna seitsemalle henkildlle. Seitseméasta haastateltavasta kolme
oli asiakasta, joilla oli asiakassuhde seké lastensuojelun etta mielenterveystoi-
miston piirissa. Loput nelja haastateltavaa olivat sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisia.

Tutkimuksen suurin anti oli se, etta lastensuojelun tydntekijat kaipasivat mo-
niammatillista yhteisty6tda enemman kuin mielenterveystoimiston tyontekijat.
Molemmilla ammattiryhmilla on erilainen lahestymistapa asiakkaaseen. Las-
tensuojelun tyontekijat ajattelevat ensin lapsen etua ja tydskentely tapahtuu
kokonaisvaltaisesti koko perheen kanssa. Mielenterveystydssa painopiste on
enemman yksilotydssa ja asiakassuhde perustuu vapaaehtoisuuteen. Tama
lahtdkohta Kinnusen tutkimuksen mukaan vaikeuttaa yhteisty6n toteuttamista.

Asiakkaiden kanta tutkimustuloksissa oli yksiselitteisesti se, miten yhteisty6
kahden edella mainittujen ryhmien kesken auttaisi heita jaksamaan paremmin.
He kokivat tulevaisuutensa valoisammaksi, mikali yhteisty6ta syntyisi. Mielen-
terveystyon seka lastensuojelun moniammmatillisella yhteistydlla he toivoivat
saavansa samalla kerralla apua useampiin ongelmiinsa, jolloin heidan tulevai-
suutensa nayttaisi valoisammalta. Heidan palaveriensa maara myos pienenisi

huomattavasti. Kaikki haastateltavat olivat kuitenkin sitd mielta, ettd yhteisty6s-
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ta olisi enemman hyotya kuin haittaa. Tutkimuksen johtop&aatdkset ovat suun-
taa antavia, koska tutkittavien joukko oli varsin pieni. (Kinnunen 2007.)

Opinnaytetyon tekija, Henriikka Kinnunen (2007) heitti ilmaan kysymyksen, jo-
ka varmasti koskettaa jokaista moniammatillista yhteistyota tekevaa henkiloa:
Katsommeko liikaa asiakasta vain omien ammattikuntiemme silmin? Miksi
emme pysty ndkemaan asiakasta ja hanen perhettddn kokonaisvaltaisesti, sa-

malla katsoen asioita eri tieteenalojen kannalta?



31

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TEHTAVA JA TARKOITUS

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan ty6td Tampereen kau-
pungin perhetukikeskuksissa. Opinnaytetyon on tarkoitus palvella valmiita sai-
raanhoitajia seka opiskelijoita. Opinnaytetytn tavoitteena on auttaa uutta sai-
raanhoitajaa paasemaan helpommin sisélle niihin erityistehtaviin, joita sairaan-
hoitajalla on hanen ty6skennellesséaéan nuoren kanssa, joka on sijoitettu kiireel-
lisesti perhetukikeskukseen.

Opinnaytetytn tehtdvana on selvittdd kokemuksen ja kirjallisen materiaalin

avulla sairaanhoitajan toimenkuvaa perhetukikeskuksen nuorten paivystys-

osastolla.

Opinnaytety6n tehtavat:

o Mik& on sairaanhoitajan toimenkuva tyoskennellessdan kiireellisesti
sijoitetun nuoren kanssa Tampereen kaupungin perhetukikeskuksessa?

o Mika saatelee sairaanhoitajan tyénkuvaa lastensuojelussa?
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6 SAIRAANHOITAJANA PERHETUKIKESKUKSESSA

Sairaanhoitajan ammattiryhma on Pirkanmaalla lastensuojelussa varsin uusi.
Voidaan sanoa, ettd sairaanhoitajat tekevat yha enenemassa maarin tuloaan
lastensuojelun piiriin. Edelleen kohtaamme sosiaalialalla terveydenhuollon
ammattilaisena sosiaalialan ammattilaisilta kommentteja, jotka eivat ole kovin-
kaan mukavaa kuunneltavaa. Miksi nain kaytannossa on? Miksi emme luota

osaamiseen ja kayta toistemme ammattitaitoa hyvadksemme?

Sairaanhoitajan ty6ta lastensuojelussa maarittelevat useat lait seké asetukset.
Naiden pohjalle ty0 sairaanhoitajana perustuu ja ammattitaitoinen sairaanhoita-

ja noudattaa niita tydssdan. Nama sairaanhoitajan tulee olla sisdistaa itselleen.

Sairaanhoitaja on osana moniammatillista timi&. Hanen tarkoituksenaan on
jakaa oman ammattikuntansa erikoisalan tietoa muulle tydyhteisolle seka tuoda

esiin terveydenhuollon nakékulmaa asioihin.

Tampereen kaupungin lastensuojelun erityispalvelut ovat laatineet sairaanhoi-
tajan tyolle vaatimuksia. Sairaanhoitaja on vastuussa asiakkaan laakehoidon
toteuttamisesta osastolla. Han toteuttaa ladkehoitoa ladkarilta saamansa oh-
jeen mukaisesti sekd huolehtii tiedon jakamisesta koko tydyhteisolle. Sairaan-
hoitajan tulee huolehtia nuoren saavan oikeaa laaketta ja oikean annoksen oi-
keaan aikaan. Sairaanhoitajan tulee antaa nuorelle ja hanen perheelleen oike-
aa tietoa laékkeen vaikutuksesta sekd mahdollisista haittavaikutuksista. He
myos tarkkailevat nuoren vointia sekd ladkkeen vaikuttavuutta hoitojakson ai-
kana ja raportoivat tasta tyoyhteisolle. Sairaanhoitaja kirjaa Effica- jarjestel-
maan nuoren ladkehoidossa tapahtuvat muutokset. Effica- tietojarjestelmaan
on paasy jokaisella tyontekijalla riippumatta hanen koulutukstaan, myds sijaisil-

le haetaan Efficaan kayttotunnukset. (Laékehoitosuunnitelma 2007.)

Sairaanhoitaja jakaa nuoren ladkkeet dosettiin, jota sailytetdén osaston laake-
kaapissa. Laakekaapin vieressa on kaavake, jonne jokainen ladkkeen nuorelle

antava on velvoitettu kuittaamaan antaneensa laadkkeen. Sairaanhoitaja tarkas-
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taa hoitojakson aikana nuoren olevan saanut oikean ladkkeen oikeaan aikaan
seka tarvittaessa tiedottaa nuoren perhetta, mikali ladkkeen jakelussa on ollut
puutteita. Mitaan ladkepoikkeamajarjestelmad ei Tampereen kaupungilla las-

tensuojelussa ole olemassa. (Ladkehoitosuunnitelma 2007.)

Sairaanhoitaja vastaa kaikkien saavan perehdytyksen osastolla tapahtuvaan
la&kkeiden jakoon itse nuorelle. Laake jaetaan dosetista osaston kansaliassa
la&kelasiin, joka annetaan nuorelle. Nuori ottaa ladkkeen osaston kansliassa
ohjaajan valvovan katseen alla nesteen kera. Epéiltdessa nuoren vilppi& 1a&k-
keen otossa tulee h&nen suunsa tarkastaa kunnolla ladkkeen oton jalkeen.
Nain varmistetaan, ettei nuori jata ladkkeen ottamista eika sailyta huoneessaan
monen paivan ladkkeitd kayttaakseen niita myohemmin paihtymiseen tai myy-
miseen.(Laakehoitosuunnitelma 2007.)

Nuoren lahtiessa kotilomalle, annetaan hénelle tarvittavat laékkeet mukaan.
Jokainen laake jaetaan omaan ladkepussiin, jonka paalle kirjataan nuoren nimi,
laédkkeen nimi, annos seka laakkeen ottoaika. Laakepussiin tulee myds kirjaus
ladkkeen luovuttajasta sekd mahdollisesti ladkkeen ottoon liittyvaan erillis-
mainintaa. Laakkeet luovutetaan joko nuorelle tai hanen vanhemmalleen, riip-
puen nuoren kokonaistilanteesta. Liséksi osastolle kuitataan myos ladkkeen
luovutuslappu, jossa lukee nuoren nimi, ladkkeen annostus ja laékkeiden kap-
palemaara seka laakkeen luovuttajan ja vastaanottajan allekirjoitukset paiva-

maaran ja nimenselvennyksen kera. (Ladkehoitosuunnitelma 2007.)

Sairaanhoitajat vastaavat osaston laaketilauksista. Laaketilaukset tehdaan
Emedin kautta, joka on verkossa toimiva laakkeen tilausjarjestelma. Ladkkeet
tilataan Hatanpaan apteekista. Nuoren omat reseptiladkkeet voidaan hakea
lahiapteekista. Sairaanhoitajan tulee laakkeita tilatessa ottaa huomioon talou-
delliset seikat eli hdnen tulee olla tiedostanut itselleen olemassa olevat vaihto-
ehtoiset edullisemmat laakkeet, joilla on sama vaikutus ja vaikuttava aine kuin

maaratyssa reseptilaakkeessa. (Laakehoitosuunnitelma 2007.)

Osaston ensiapuvalmius kuuluu sairaanhoitajien tehtaviin. Hanen tulee vastata

ensiapukaapin valineiston ja tarpeiden paivittdmisestd sekd antaa tarvittaessa
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ensiapukoulutusta muulle tiimille. Sairaanhoitaja vastaa myods henkilokunnan
oman laakekaapin sisallosta seka tarkkailee siella olevien laékkeiden kaytta-
mista. Kaytannossa tama toteutuu pitamalla henkildkunnan ladkekaapissa vih-
koa, jonne jokainen osaston henkilokunnasta on velvoitettu kirjaamaan otta-
mansa ladkkeen. Nain minimoidaan laakkeiden vaarinkayttd myos henkilokun-
nan keskuudessa. (Laakehoitosuunnitelma 2007.)

Nuoren tullessa osastolle, han tayttaa terveyskyselyn, mielialakyselyn (BDI)
seka huumekyselyn. Terveyskyselyn lapikdynti on sairaanhoitajan vastuulla ja
samalla han antaa terveysvalistusta nuorelle.(L&d&kehoitosuunnitelma 2007.)

Tampereen kaupungin perhetukikeskukset jarjestavéat sairaanhoitajien tapaa-
misia kaksi kertaa vuodessa. Tapaamissa pohditaan nuorten laéakitykseen liitty-
via uusia tuulia seké kaydaan lapi sairaanhoitajan tyon erityispiirteita perhetuki-
keskuksissa.(Laakehoitosuunnitelma 2007.)

Sairaanhoitajilla on paasy myods Pegasos tietojarjestelmaan seka Efficaan. Sai-
raanhoitajan tulee kirjata Pegasos tietojarjestelmaén nuoren laakitykset, mikali
han on saanut ne esimerkiksi Nuorisoasemalta. Sairaanhoitaja on velvollinen
myo6s katsomaan nuoren laboratoriovastaukset Pegasos jarjestelmasta seka

tiedottamaan tuloksista muulle tyéyhteisdlle. (Laakehoitosuunnitelma 2007.)

Nuoren saapuessa kiireellisesti perhetukikeskukseen hanelta otetaan virtsasta
huumeseula (Lastensuojelulaki 2007). Seulasta tutkitaan yleisimméat huumeet
seka yleisimmat laakkeet, joita on mahdollisuus kayttaa paihdyttavassa tarkoi-
tuksessa. Nayte annetaan osaston naytteenottotilassa, joka on suljettu seka
ikkunaton tila. Nuoren intimiteettid suojellaan. Naytteen antavalla nuorella ja
sen tulkitsevalla ohjaajalla tulee olla sairaalapuhtaat kéasineet kédessé virtsaa
kasitelladn. Ohjaajan tulee ndhda, mista virtsa tulee eli naytteen ottoa on val-
vottava. Naytteenottoa valvomaan pyritddn saamaan samaa sukupuolta oleva
henkil6. Sosiaalialan ammattilaiset eivat saa ottaa valvottua naytetta vastaan
eri sukupuolta olevalta nuorelta. Valtuutettu sairaanhoitaja saa ammattinsa pe-
rusteella ottaa naytteen myo6s eri sukupuolta olevalta nuorelta (Mielenterveys-

laki 1990). Nuoren kieltaytyessa huumeseulan antamisesta, katsotaan naytteen
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olevan positiivinen kunnes nuori suostuu antamaan negatiivisen naytteen.
Naytteen ollessa positiivinen, nuorelle tehd&én jonkin ajan kuluttua uusi seula.
Negatiivisen seulan antamisen jalkeen haneltd otetaan ns. pistokokeina yllatys-
testeja. Huumeseulan ollessa positiivinen, nuoren liikkumisvapautta rajoitetaan
lastensuojelulain 698 vedoten. (Lastensuojelulaki 2007.) Sairaanhoitaja kirjaa
naytetuloksen Pegasos- tietojarjestelmaan.

Jokaisen tyontekijan tulee paivittaa nuoren tilaa Effica-tietojarjestelmaan hanen
tekemassaan tybvuorossa, havainnoiden nuoren kokonaistilannetta. Jokainen
tyontekijd on velvoitettu kirjaamaan ylds my6s rajoitteet yms. Sairaanhoitajan
tulee kirjoittaa nuoren asiakirjoihin terveystietojen alaotsikon alle nuoren laaki-

tyksessa tapahtuneet muutokset. (Uuden tyontekijan opas 2009.)

6.1 HoitotyOn periaatteet

Sairaanhoitajan ty6 lastensuojelussa noudattaa myos hoitotyon periaatteita.
Ty6 on kokonaisvaltaista toimintaa nuoren ja hanen perheensa hyvaksi. Las-
tensuojelussa ei voida sulkea pois yhtéakaan periaatetta, kaikki kulkevat muka-
na. Meista jokainen etsii toiminnalleen sddnnénmukaisuutta. Juuri periaatteet
jasentavat meidan toimintaamme tehdessdmme lastensuojelutydta. Seuraavat

periaatteet kuitenkin palvelevat eniten perhetukikeskuksessa.

Hoitotyon periaatteet ovat: yksilollisyyden, kokonaishoidon, kulttuurispesifieti-
syyden, omatoimisuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden, oikeudenmukaisuuden,
vastuullisuuden, perhekeskeisyyden seka taloudellisuuden periaatteet. (Janho-
nen- Kuokkanen-Kaaridinen & Matikka 1993, 105 -145). Lisdksi on Ivanoff-
Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori (2001) ovat erikseen maaritelleet lasten ja nuor-
ten hoidon tarkeimmiksi periaatteiksi: yksil6llisyyden, turvallisuuden, omatoimi-

suuden hoidon jatkuvuuden periaatteet. (Ivanoff ym. 2001, 13.)
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6.2 Yksilollisyyden periaate

Yksilollisyyden periaate tarkoittaa potilaan henkilokohtaisten erityistarpeiden ja
toiveiden huomioon ottamista hoidon eri vaiheissa. (Janhonen ym. 1993, 104).
Yksil6llisyys nuoren sijoittamisessa kiireellisesti tarkoittaa, etta jokainen nuori ja
hanen perheensa ovat ainutkertaisia ja jokaisella nuorella sek& hanen perheel-
laén on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja hyvaa kohtelua. Nuoren ja ha-

nen perheensé hoidossa otetaan huomioon heidan sen hetkinen tilanteensa.

6.3 Turvallisuuden periaate

Turvallisuuden periaate tarkoittaa ammatillisesti vastuullista kokonaishoitoa,
jossa nuori ja hanen perheensd kokevat saavansa huolenpitoa avoimessa ja

luottamuksellisessa ilmapiirissa. (Janhonen ym. 1993, 131).

Turvallisuuden periaatetta pyritdan perhetukikeskuksessa noudattamaan siten,
ettd nuori ja hanen perheensa saavat mahdollisimman hyvan hoidon ja tuen.
Tama periaate edellyttdaa henkilékunnalta erittdin moniammatillista ammattitai-
toa, luottamusta nuoren, perheen sekd hoitohenkilokunnan valilla sekd hoito-
ymparistda, jossa ei ole vaaraa vahingoittaa nuoren tai hanen perheensa tur-

vallisuutta.

6.4 Perhekeskeisyyden periaate

Perhekeskeinen hoitotyd ja perheenhoitotyo -kasite ovat hyvin lahella toisiaan.

Perhekeskeisyys kasitteen mukaan perhe nédhdaan asiakkaan kontekstina,
samoin kuin perhehoitotydssa. Hoitotyon keskeinen tehtavéa on hoitaa perhetta
ja tukea perheen selviytymista ja hyvinvointia perheenjasenen sairastuttua.
Hoitotieteessa perheen merkitysta ihmisen terveydelle on korostettu pitkaéan, jo
1800-luvulla Florence Nightingale tiedosti perheen ja kotiympariston merkityk-
sen sairaanhoidolle. Perheen hoitotydn tulisi olla systeemista, holistista ja ter-

veyskeskeista huomioiden perheen kasvu ja voimavarat. Perhehoitotydsséa
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keskitytdan yksittdisen perheenjasenen ja koko perheen voimavarojen tukemi-
seen, jotta perheenjdsenten keskinainen toistensa tukeminen seka kehittymi-
nen perheenda mahdollistuisivat. (Heino-Tolonen 2000, 14 -16). Perhetukikes-
kuksessa tama tarkoittaa nuoren ja hanen perheensa kokonaisvaltaista hoitoa.
Tybskennellessa perhetukikeskuksessa autamme koko nuoren perhetta em-
meka yksin nuorta. Nuoren elaman pulmia ratkoessamme otamme huomioon

kokonaisvaltaisesti hdnen perheensa.

6.5 Omatoimisuuden periaate

Nuoren tulee olla tietoinen osastojakson tavoitteista ja tarkoituksesta seka kei-
noista, joilla tavoitteet ovat mahdollista saavuttaa. Nuorella tulee olla tiedossa
my0Os asiat, joita han voi itse tehdd omalta osaltaan mahdollistaakseen kotiin
paluun. Tahan kuuluvat mm. yhteisten sopimusten noudattaminen, kotilomien

sujuminen seké& koulun kdyminen.( Janhonen ym. 1993, 131.)

6.6 Jatkuvuuden periaate

Nuoren ja hanen perheensa kanssa kaydaan osastojaksolla tapaamisissa lapi
hanen kokonaistilannettaan. Asiakassuunnitelmissa pohditaan palaako nuori
kotiin vai siirtyyké han mahdollisesti jatkohoitopaikkaan, jolloin on huostaanotto
kyseessa.

Tampereen kaupungilla toimii KOTIO-tiimi, joka on jatkotukea tamperelaiselle
nuorelle ja hdnen perheelleen nuoren kotiutuessa Kkiireellisen sijoituksen jal-
keen. KOTIO-tiimin tydntekijat tapaavat nuorta ja hanen perhettdédn noin 14
kertaa. Tapaamiset ovat joko nuoren yksilétapaamisia tai koko perheen vélisia
kohtaamisia. Perheen tilanne saattaa myds vaatia vanhempien tapaamista il-
man nuorta. KOTIO-tiimin tyoskennellessd nuoren lastensuojelun asiakkuus

sailyy. (Lastensuojelun erityispalvelut.)
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Nuoren jatkohoidon tuen tarve selvitetddn ja mahdollista tukea annetaan,
esim. KOTIO -tiimin avulla tai sijaishuoltopaikan muutoksen turvin. (Lastensuo-

jelun erityispalvelut.)

6.7 Lapsen oikeuksien sopimus

Vuonna 1989 hyvaksyttiin YK:n yleiskokouksessa YK:n Lapsen oikeuksien so-
pimus. Suomessa sopimus astui voimaan 1991. Tama sopimus toi mukanaan
erittdin vahvan kansainvélisen hyvaksynnan lapsuuden tarkeydesta. Sopimus
koskee kaikkia alle 18-vuotiaita.

Lapsen oikeuksien sopimus on perusta tehda lastensuojelutyéta. Sopimukses-
sa paneudutaan paljon samoihin asioihin kun lastensuojelulaissa. Sopimuksen
3. artikla kasittelee lastensuojelua suoranaisesti. Artikla korostaa lasta koskevia
paatoksia tehtdessa otettavaksi ensimmaisena huomioon lapsen etu (Lapsen

oikeuksien sopimus 1989).

Sopimuksen 12 artikla maarittelee, miten lapsella on oikeus ilmaista mielipi-
teensa kaikissa itseaan koskevissa asioissa ja ne otettava huomioon lapsen
ian ja kehitystason mukaisesti. (Lapsen oikeuksien sopimus 1989). Tama tar-
koittaa nuorten kiireellisessa sijoituksessa nuoren mahdollisuutta tulla kuulluksi
esimerkiksi asiakasneuvotteluissa, huostaanottopaikan sopivuudessa seka eri-

laisissa rajoitteissa.

Lapsen oikeuksien 19 artiklassa kasitelladn lapsen suojelemista kaikelta vaki-
vallalta, valinpitamattomalta kohtelulta seka hyvaksikaytolta (Lapsen oikeuksi-

en sopimus 1989).

Artikla 20 kasittelee lapsen oikeutta saada valtiolta erityistd tukea ja suojelua.
Tahan artiklaan voidaan sanoa koko lastensuojelun perustuvan. Lapsen ja
nuoren tulee saada valtiolta tukea ja suojelua, mikali hdnen oma perheensa tai
verkosto ei pysty sitéa tarjpamaan. Naiden seikkojen vuoksi on valtio perustanut

lastensuojelulaitoksia (Lapsen oikeuksien sopimus 1989).
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Lapsen oikeuksien 25 artikla kasittelee, miten kodin ulkopuolelle sijoitetun lap-
sen hoito ja sijoituksen perusteet tulee tarkistaa ajoittain (Lapsen oikeuksien
sopimus 1989). Tama tarkoittaa kiireellisesti sijoitetun lapsen kohdalla asiakas-
suunnitelmaneuvotteluja, joita kaydaan kiireellisen sijoituksen aikana joko kaksi
tai useampia. Neuvottelujen kokoonkutsuja on lapsen sosiaalityontekija. Paikal-
la ovat sosiaalityontekija, nuori, vanhemmat seka omaohjaaja. Neuvotteluissa
tarkastetaan nuoren sijoituksen tavoitteet, menetelmat seka arvioidaan jakson

sujuvuutta. Neuvotteluissa tehdaan jatkosuunnitelmia tulevaisuudelle.

Suomessa on oppivelvollisuus ja tata pyritdan noudattamaan myo6s lapsen kii-
reellisen sijoituksen aikana. Lapsen estyessa menemaan kouluun hanelle on
tarjottava mahdollisuus opiskeluun kotikouluna. Kotikoulussa perhetukikeskuk-
sen henkilokunta ohjaa ja opastaa nuorta hanen tehdess&én koululta annettuja
tehtavia. Mahdollisuuksien mukaan myods nuoren oma opettaja kay opettamas-
sa nuorta osastojaksolla. Tahan kohtaan paneutuu lapsen oikeuksien sopi-

muksen 28 artikla (Lapsen oikeuksien sopimus 1989).

6.8 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ovat hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouk-
sessa 28.9.1996. Naiden eettisten periaatteiden tarkoituksena on olla pohja
kaikelle ty6lle, mita ammattitaitoinen sairaanhoitaja tekee. Eettisia ohjeita tulee

noudattaa valittAmatta siita, missa sairaanhoitaja tydskentelee (Kataja 1996).

6.9 Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistdminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkadiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Han auttaa kaiken-
ikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksil6ita,

perheita ja yhteisoja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisdamaan
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heiddn omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elaménsa laatua (Sep-
ponen 1997).

6.10 Sairaanhoitaja ja nuori

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille nuorille, jotka
tarvitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksi-
[6llistd hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa nuoren arvokkaana ihmisena ja luo
hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Sai-
raanhoitaja kunnioittaa nuoren itsemaardamisoikeutta ja jarjestda potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sai-
raanhoitaja pitaa salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee,
milloin keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Kataja 1996).

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja
elaytyy taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja nuoren vélinen hoitosuhde pe-
rustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. (Kataja
1996).

Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista
nuorta yhta hyvin ja kunkin yksiléllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta poti-
laan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iasta, sukupuo-
lesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta

asemasta. (Kataja 1996).

6.11 Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito

Tekemastaan hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi
omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niitéa
muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehit-

taa ammattitaitoaan. Samassa hoitoyhteisossa tytskentelevat sairaanhoitajat
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vastaavat yhdessa siita, etta hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta
sitd parannetaan jatkuvasti. (Kataja 1996).

6.12 Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatbksen-
teossa, tyossa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisesséa. Sairaanhoitajat
kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. He
pyrkivat hyvaan yhteistybhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoi-
den kanssa. Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai
muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epéeettisesti.(Kataja
1996).

7.13 Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elaméan laatua ja hyvinvointia
koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seké kansallisella etta kansainva-
lisella tasolla.(Kataja 1996).

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa
ja vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveytta koske-
vaa tietoa vaestolle ja lisda ihmisten kykyja hoitaa itsedén. Sairaanhoitaja te-
kee yhteistyotd vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa. (Kataja
1996).

Sairaanhoitajien kansainvalinen ty6é on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuo-
roista valittdmista seka osallistumista kansainvalisten jarjestdjen toimintaan.
Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten
elinolojen kehittamisestd maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta,

suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta. (Kataja 1996).
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6.14 Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat arvok-
kaasti yhteiskunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee jasentensé moraalista
ja eettista kehitysta seka valvoo, etta sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen aut-
tamistehtava. (Kataja 1996).

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan
ammattijarjestoénsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja talou-

dellisten tydolojen varmistamiseksi jasenistolle. (Kataja 1996).

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat
huolehtivat ammatin siséllon syventamisesta, koulutuksen kehittdmisesta seka
tieteellisyyden edistdmisesta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun

tulisi nakya vaestén hyvan olon edistymisena.

6.15 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Tama laki tuli voimaan maaliskuussa 1993 (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1993). Sen tarkoituksena on parantaa potilaan oikeusturvaa ja selkeyttaa
potilaan ja terveydenhuoltohenkiloston yhteistyota. Laki koskee koko tervey-
denhuoltoa ja liséksi sosiaalihuollon laitoksissa annettavaa terveydenhuollon

palveluja.

Laki tarkoittaa nuoren kiireellisesti sijoitetun kohdalla, ettd hanelle annetaan
tietoa hanen hoidostaan ja nuorta tiedotetaan hdnen hoitoprosessinsa etene-

misesta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1993).

Nuorta kuullaan tehtdessa hanelle kiireellista sijoitusta, mutta lastensuojelulaki

velvoittaa toimimaan, mikali lapsi vastustaa sijoitusta. Samoin nuorta kuullaan
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tehdessa paatoksia hadnen asioista paattaessa. Nuoren mielipide ja lausunto
kirjataan ylos.

Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa

terveyden ja sairaanhoitoa kaytettavissa olevien voimavarojen mukaan.

Nuorella on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun. Hoito jarjestetaan niin, ettei se
loukkaa nuoren tai hanen perheensa ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta.
Nuoren yksil6lliset tarpeet, aidinkieli ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon. Nuoren hoidettaessa kiinnitetaan lisaksi huomiota myoés omai-
siin. Tama tarkoittaa kiireellisesti nuoren ollessa sijoitettuna sita, etta jokaisella
nuorella tulee olla turvallinen ja luottavainen olo ollessaan perhetukikeskukses-
sa. Mikali nuori tai hdnen perheensa kokevat saavansa osakseen eriarvoista

kohtelua, tulee siihen puuttua.

Nuoren on mahdollista saada tutustua omiin asiakirjoihinsa. Hanen tai hanen
perheensa tulee pyytad asiapaperit kirjallisesti nuoren asioista vastaavalta so-
siaalityontekijalta. Sosiaalityontekija oikolukee asiakirjat ja toimittaa ne perhe-
tukikeskukseen. Nuori saa lukea asiakirjat yhdessd omaohjaajan kanssa seka
tarvittaessa hanella on mahdollisuus keskustella niistd. Nuoren asiakirjoja ei
anneta nuorelle itselleen vaan ne sailytetaan nuoren kansiossa. Téalla varmiste-
taan se, etteivat asiakirjat paady vaariin kasiin. Vanhempien pyytaessa asiakir-
jat ne toimitetaan heille hoitojakson jalkeen kotiin jonka jalkeen heilla on mah-
dollisuus keskustella niistéa perhetukikeskuksen henkilokunnan tai sosiaalityon-

tekijan kanssa (Lastensuojelulaki 2007).

Lapsipotilasta hoidettaessa on otettava huomioon héanen mielipiteensa. Laakari
tai muu terveydenhuollon ammattilainen arvioi, onko lapsi tai nuori riittavan ke-
hittynyt paattamaan itse hoidostaan. Talldin lapsella tai nuorella on oikeus esi-
merkiksi kieltdd terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien tietojen antamisen

vanhemmilleen, huoltajilleen tai muille laheisilleen.
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Nuorten kanssa tyoskenneltdessa nuori saa itse paattda kerrotaanko hanen
huoltajalleen esimerkiksi h&nen suhteestaan seksiin. Nuori saa myos itse paat-
tad esimerkiksi laakityksen aloittamisesta, mikali laékéari katsoo héanen tervey-
den tilansa olevan siihen kykeneva. Sairaanhoitajan tulee keskustella nuoren
kanssa laékityksestd seké han on velvoitettu kertomaan oma mielipiteensé ja
kuuntelemaan nuoren mielipidetta asiasta. Laakarin paattdessa nuoren olevan
sdannollisen ladkityksen tarpeessa, on sairaanhoitajan huolehdittava laakityk-

sen toteuttamisesta kaytannossa.

6.16 Laki lapsen kuulemisesta ja tapaamisesta 1984

Tama laki tuli voimaan 1984. Talla laella mahdollistettin 12 vuotiaan lapsen
kuuleminen hantd koskevissa paatoksissa. Lapsen huoltoa ja tapaamisoikeut-
ta koskevassa asiassa on selvitettava lapsen omat toivomukset ja mielipide
sikali kuin se on lapsen ikaan ja kehitystasoon ndhden mahdollista, jos van-
hemmat eivat ole asiasta yksimieliset, jos lapsi on muun henkiléon kuin huolta-
jansa hoidettavana taikka jos tdtd muutoin on pidettava lapsen edun kannalta

aiheellisena (Laki lapsen kuulemisesta ja tapaamisesta 1984 ).

Lapsen mielipide on selvitettdavd hienovaraisesti ja ottaen huomioon lapsen
kehitysaste seka siten, etta tasta ei aiheudu haittaa lapsen ja hanen vanhem-

piensa valisille suhteille (Laki lapsen kuulemisesta ja tapaamisesta 1984).

Tama edella mainittu laki nékyy lastensuojelun arjessa nuoren kuulemisena
tehtaessa hadneen kohdistuvia paatoksia. Nuoren mielipide otetaan huomioon
suunniteltaessa hanen kokonaisvaltaista hoitoa. Nuoren lahtiessa sijoitukseen,
hanen mielipiteensa paikan sijainnista, koosta yms. kuullaan. Nuori tulee per-
heineen kuulluksi nahtydén sijoituspaikan. Hanella on mahdollisuus joko hy-

vaksya tai esittaa kieltava kantansa perusteluineen sijaishuoltopaikasta.
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7 POHDINTA

Suomessa on olemassa lastensuojelulaki, joka on juuri lapsia varten tehty.
Taman lain uudistuminen sai aikaan myds sen, ettd lastensuojeluun alettiin
kiinnittdd enemman huomiota. TA&ma samalla lisasi kuntien rahojen uudelleen

ohjausta sek& samalla painotusta ennalta ehkaisevaan tyohon lisattiin.

Hallitus ja lapsiasiavaltuutettu ovat nostaneet esille nuorten pahoinvoinnin. Ti-
lastot kertovat, miten kiireelliset sijoitukset ovat lisdé&ntyneet. Voimme todeta,
ettei yhteiskunta ole saavuttanut sita tavoitetta, joka on sille asetettu. Yhteis-
kuntamme ei ole pystynyt vastaamaan nuorten pahoinvoinnin ehkaisemiseen ja
vahentamiseen, painvastoin. Tyo perhetukikeskuksien nuorten paivystysosas-

tolla on kasvanut ja nuorten ongelmat vaikeutuneet.

Nuoren elama on yksi mielenkiintoisimmista, mita ihmisen elaménkaaressa voi
olla. Nuoruus ei kuitenkaan ole yksi irrallinen vaihe lapsuuden ja aikuisuuden
valilla vaan se on suoranaisessa kytkoksessa lapsuuteen ja samalla antamas-
sa avaimia aikuisuuteen. Nuori tarvitsee matkallaan paljon tutustumista omaan
itseensa. Matkalla han voi kohdata asioita, joita on vaikea hyvaksya. Tama

saattaa johtaa nuoren pahoinvointiin.

Perheiden on sanottu voivan huonosti. Monesti saamme lukea, ettei perheilla
ole enaa aikaa toisilleen. Perheen elamaéa saattavat hallita lasten harrastukset,
tyottomyys tai avioero. Nama kaikki heijastuvat suoraan nuoreen ja hanen hy-

vinvointiinsa.

Yhteiskunta vaatii nuoriltamme paljon. Ulkonakopaineet, menestyminen kou-
lussa ja kavereiden keskuudessa ovat lisanneet nuorten pahoinvointia. Kave-
reiden hyvaksyntaa haetaan monella eri tavalla. Valitettavan usein nuo tavat
ovat juuri niitd negatiivisia, joiden jalkia saamme paikkailla perhetukikeskuksen

arjessa.
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Talla hetkella nuorten viettdma aika perhetukikeskuksessa on pidentynyt, kos-
ka yh& useampi nuori lahtee jatkohoitopaikkaan. Paikka on joko avohuollon
sijoitus tai paikka laitoksessa tai perheessa. Paikkoja on kuitenkin vahan ja ta-
ma on johtanut pitkiin sijoituksiin paivystysosastolla. Hoitoajan tulisi olla lyhy-
ehkd. Nuoren tulisi pdasta mahdollisimman pian aloittamaan uudessa paikassa
seka sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen. Talla hetkella nuori saattaa
viettda aikaansa perhetukikeskuksessa jopa kuusikin kuukautta. Tassa on erit-
tain iso ristiriita nuorten tunne-elaman kehityksen kohdalla. Nuori elda vaikeita
aikoja. Han on saanut tietaa, ettei paase kotiin mutta tulevaisuuden asuinpai-
kastakaan ei ole tietoa. Nuori pyrkii samalla irtautumaan perheestddn mutta
samalla han kiintyy perhetukikeskuksen henkilokuntaan. Han oppii luottamaan

aikuisiin mutta samalla han tietaa, ettei tima paikka ole hanelle pysyva.

Meilla ei ole kuvaamalleni nuorisojoukolle kirjallista hoitosuunnitelmaa. Talla
hetkell&a he ovat perhetukikeskuksessa kuin saildssa vailla tavoitteita. Tulevai-
suudessa olisikin hyva tehda tatd kohtaa nuoren elamassa tavoitteellisemmak-
si. Taman mabhdollistaisi kirjallinen hoitotydn suunnitelma. Tassa olisi mukana
tavoitteet seka menetelmat, milla tavoite saavutetaan. Arviointiin voitaisiin kayt-
tda esimerkiksi, joka toinen viikko olevia tiimipalavereja. Nain pystyttaisiin an-

tamaan nuorelle tavoitteellista hoitoa hanen odottaessaan jatkosijoituspaikkaa.

Taman tyon tekeminen oli antoisaa ja erittdin haasteellista. Sairaanhoitaja on
sosiaalialalla varsin uusi ammattiryhma. Tahdoin paneutua kattavasti tiimityos-
kentelyyn, koska tdma tydskentely on ollut minulle erittdin haastavaa. Halusin
tehda terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetun selkokielisen oppaan heidan

tyotehtavistaan perhetukikeskuksessa.

Tiimitydskentely on erittain laaja-alainen kasite. Lastensuojelussa nuoren mo-
niammatilliseen tiimiin katsotaan kuuluvaksi perhetukikeskuksen henkilékunta
(sairaanhoitajat ja sosionomit), koulun edustaja, mahdollisesti perhetukikes-
kuksen psykologi, nuoren mahdollinen muu hoitotaho (esimerkiksi psykiatrinen
tiimi). Palavereja on erittéain vahan jo pelkastddn oman osaston hoitotiimin kes-
ken. Valitettavan usein joku hoitotiimista ei paéase osallistumaan tiimipalaveriin.

Tahan ovat johdon mukaan syyna tyovuorolliset seikat. Onko tdma kuitenkaan
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se todellinen syy vai l6ytyyko se oikea syy listan suunnittelijan ajatuksesta tiimi-
tyota kohtaan? Tiimipalavereja on erittdin harvoin, ehkapéa kerran kuussa, jos
silloinkaan. TAma ei ole riittdvaa. Henkilokunnan mielipidetta kysyessani asias-
ta, tulisi tiimipalavereja olla ainakin joka toinen viikko. Talla hetkella tiimin ja-
senten vélinen ajatusten vaihto tapahtuu paljon sahkopostin valityksella ja tuo
ei ole paras mahdollinen keino hoitaa nuoren ja h&nen perheensa asioita. Sah-
koposti viestinta on kasvotonta.

Olen paassyt tutustumaan erittain laajasti kirjallisuuteen seka lakipykaliin. Vali-
tessani materiaalia oli pakko olla kriittinen. Taman vuoksi nettilahteiden kaytto

on véahaista ja kirjallisuuteni on uudehkoa.

Tyo6ni avarsi minut ndkemaan sairaanhoitajan tyon laaja-alaisuuden seka laittoi
minut miettimd&n omaa tapaani tyoskennella sosiaalipuolella terveydenhuollon
ammattilaisena. Ajoittain joudun palauttamaan itseni maan pinnalle sekd pa-
lauttamaan itselleni kuvan sairaanhoitajan tydstd. Tama sairaanhoitajan perus-

tehtavan koen ajoittain itseltdni unohtuvan.

Tama opinnaytety6 on puhtaasti teoriatietoon ja omiin kokemuksiin pohjautuva.
Tybn edetessa mietin, miten antoisaa olisi ollut tehda tutkimus nuorille. Tutki-
mus, jossa olisin kysynyt nuorten mielipidettd sairaanhoitajan tydnkuvasta kii-

reellisesti sijoitetun nuoren nakdkulmasta perhetukikeskuksessa.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Olen esittanyt tyoni tulokset moniammatilliselle tiimille osastokokouksessa.
Tybn edetesséa olen keskustellut sairaanhoitajakollegoiden kanssa. Olen saa-

nut heiltd tukea ja monia vihjeita tyon tekemiseen.

Mielestani opinnaytetytn teoreettinen viitekehys on laaja ja kattaa nuoren ela-
maa laaja-alaisesti hanen ollessaan kiireellisesti sijoitettuna. Olen katsonut tata

tyota tehdesséani lastensuojelun maailmaa sairaanhoitajan ndkdkulmasta.
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