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The purpose of this thesis was to find out what kind of competence a nurse working in child
protection needs. The purpose was to survey the nurse's competence with the help of
competence survey and prepare a competence map of competence areas. The aim was also
to produce information to support competence management. The research questions of this
thesis were: What kind of competence does a nurse working in child welfare foster care
need? What competence will a nurse need in the future?

The basis of the thesis was the lack of knowledge about the competence of nurses working
in child welfare foster care. The subject has rarely been studied, but it interests many. The
Theseus database contains several theses related to the nurse's work in child welfare foster
care. On the website of the Finnish Nurses Association, working in social services is not
mentioned in the career paths of nurses. Further, social services or child welfare are not
included in the clinical specialties of nursing for which the competence requirements have
been defined.

This thesis was implemented as a research and development activity. The research object
was approached from a constructionist and case study point of view. The research was
conducted by using qualitative research methods. The views of the employees and students
who participated in the workshops as well as documents were used as research material.
Theory-based content analysis was used as the analysis method.

As a result of the thesis was drawn up a competence map of a nurse working in child welfare
foster care. In the competence map the nurse's competence is divided into organizational
competence and the nurse's profession-specific competence
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1 Johdanto

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (Keusotessa) osaava henkilostdé ndhdaan tarkeana
tekijana vaikuttavien palveluiden tuottamisessa. Keusotessa henkiloston ja henkiloston
osaamisen katsotaan olevan organisaation voimavara ja osaamisen johtamisen tarkead osa
henkilostdjohtamista ja tulevaisuuden rakentamista. Keusotessa on tunnistettu, etta
tyéeldaman ja toimintaymparistdn muutokset synnyttavat uusia osaamistarpeita, ja etta
henkildston nykyosaaminen tulisi tunnistaa ja myos ennakoida tulevaisuuden
osaamistarpeet. Osaamisen johtamiseen sisaltyy hyvinvointialueella myos osaamisen
kehittaminen. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023a, s. 5,11) Osaaminen pitaa tunnistaa
ennen kuin kehittdminen on mahdollista (Viitala, 2013, s. 182). Nykyosaamista ja
tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista voidaan kartoittaa osaamiskartoituksen avulla.
Osaamiskartoituksen avulla kirkastetaan nakemysta ydinosaamisesta (Kupias ym., 2014, s.
70), ja mahdollistetaan nakymattéman ja nakyvan osaamisen hyédyntaminen (Haténen,
2003, s. 10). Keusotessa olemassa olevan osaamisen ja olemassa olevan osaamistarpeen
seka myos tulevaisuuden osaamistarpeiden tunnistaminen nahdaan olennaisena asiana.

(Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023a, s. 5)

Sairaanhoitajan osaamista, roolia ja ty6tehtavia lastensuojelun sijaishuollossa on tutkittu vain
vahan, eika sijaishuollossa tydskentelevan laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén
vastuista ja velvollisuuksista 16ydy selkeitd ohjeita. Huomionarvoista on myds se, etta
Suomen sairaanhoitajat ry:n sivuilla ei ole mainittu, ettd sosiaalihuolto voisi olla tyépaikkana
sairaanhoitajalle, vaikka uramahdollisuuksia on muutoin kuvattu monipuolisesti (Suomen
sairaanhoitajat ry, n.d.). Sijaishuollossa tyéskentely kuitenkin kiinnostaa monia. Esimerkiksi
Theseus-tietokannasta 16ytyy haulla "sairaanhoitaja lastensuojelu” viimeisen viiden vuoden
ajalta useita AMK-opinnaytetoita, joissa lastensuojelussa tyéskentelevan sairaanhoitajan
roolia on pohdittu eri ndkdkulmista. (Theseus, n.d.) Sosiaali- ja terveysministerion
Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotydn jaosto on ehdottanut, etta
sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujarjestelmassa otetaan kayttoon 17 kliinisen hoitotydn
erikoisalan kokonaisuus. Hoitotyon jaosto on kuvannut nailla erikoisaloilla vaadittavan
osaamisen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2021, ss. 12—13) Lastensuojelu ja sijaishuolto
eivat kuulu naihin erikoisaloihin, joten lastensuojelussa tyoskentelevan sairaanhoitajan
osaamista ei ole kuvattu ndissé osaamisvaatimuksissa. Sosiaali- ja terveysministerid on
julkaissut syksylla 2020 Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyoryhman raportin,
jossa esitetddn ehdotuksia muun muassa lapsiperheiden palvelujen parantamiseen, lasten ja

nuorten mielenterveyspalvelujen saamisen kynnyksen madaltamiseen ja alaikaisten



paihdetyon palvelujen turvaamiseen. Muutosehdotuksina tydryhma esitti, etta sijaishuollon
aikaisia lapsen ja huoltajan moniammatillisia sosiaali- ja terveydenhuollon tukitoimia tulee
vahvistaa, samoin sijaishuoltoon sijoitetun lapsen oikeutta sosiaali- ja terveydenhuollon
perus- ja erityispalveluihin. Henkildston osalta tydéryhma esitti, etta sijaishuoltopaikan kykya
tukea paihdeongelmaista nuorta tulee vahvistaa seka henkiléston ammatillista
osaamisvaatimuksia tarkentaa ja osaamista vahvistaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020,
ss. 19, 21, 26-28) Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistydéryhman raportissa
nousee siis esille terveydenhuolto ja sen vahvistaminen seka henkildston ammatillisen
osaamisen tarkentaminen, mutta siina ei ole tarkemmin kuvattu tilannetta, jossa

terveydenhuollon ammattihenkilot tydskentelevat sijaishuollossa.

Osaamisen kartoittaminen, tarkentaminen ja vahvistaminen nousee esille sekd Keusotessa
(Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023a), mutta my&s sijaishuoltoa koskevissa
valtakunnallisissa suosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020). Lisaksi tieto
lastensuojelun sijaishuollossa tydskentelevan sairaanhoitajan tydsta on vahaista. Tama
opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistoimintana, jossa tutkin Keusoteen
lastensuojelun sijaishuollossa tydskentelevan sairaanhoitajan osaamista. Taman
opinnaytetyon tavoitteena on selvittda, millaista osaamista lastensuojelun sijaishuollossa
tydskentelevallad sairaanhoitajalla on. Toisena tavoitteena on tuottaa tietoa osaamisen
johtamisen tueksi. Tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan osaamista
osaamiskartoituksen avulla ja laatia osaamisalueista osaamiskartta, jota voidaan kayttaa
seka sairaanhoitajan ettd organisaation tyovalineend muun muassa osaamisen arvioinnissa,

perehdyttamisessa ja osana organisaation osaamisen johtamista.

Taman opinnaytetyon alussa kuvaan lastensuojelun sijaishuoltoa tyokenttana ja kerron, mita
tutkimustieto kertoo sijaishuollossa asuvien lasten ja nuorten terveydesta. Olen kuvannut
opinnaytetydssa lastensuojelun sijaishuoltoa, sen haasteita seka sijaishuollossa asuvien
nuorten terveytta ja hyvinvointia, jotta syntyisi parempi ymmarrys siita, millaisien ilmididen
aarella sairaanhoitaja lastensuojelun sijaishuollossa tydskentelee. Opinnaytetyossa kaytan
paasaantoisesti kasitetta lapsi kattamaan seka lapset ettad nuoret, silla lastensuojelulaki ei
erottele lapsia ja nuoria erikseen, vaan laki koskee kaikkia alaikaisia (Lastensuojelulaki
417/2007 § 6). Opinnaytetydssa erottelen lapset ja nuoret niissa kohdin, jossa
tutkimustulokset lasten ja nuorten kohdalla eroavat. Lasten terveytta koskevan kappaleen
jalkeen kerron, mitd on osaaminen, mita tiedetdan sairaanhoitajan osaamisesta, ja mita on
osaamisen johtaminen ja kehittaminen. Naiden kasitteiden kuvaamisen jalkeen kerron, mika

on osaamiskartoituksen rooli osaamisen johtamisessa, miten opinnaytety® on toteutettu.



2 Lastensuojelun sijaishuolto

Sijaishuollolla tarkoitetaan lastensuojelulain 83 §:ssa tarkoitetun valiaikaisen maarayksen
nojalla sijoitetun, kiireellisesti sijoitetun tai huostaanotetun lapsen hoidon ja kasvatuksen
jarjestamista kodin ulkopuolella. (Lastensuojelulaki 417/2007) Paatdksen lapsen
sijoittamisesta sijaishuoltoon voi tehda vain johtava sosiaalihuollon viranhaltija. Kiireellisissa
tilanteissa lapsen sijoittamisen valmistelusta ja paatoksesta vastaa sosiaalitydn viranhaltija,
jolle vastuu on delegoitu. (THL, n.d.-a) Sijaishuolto ja sijoittaminen on tarkeaa pystya
erottamaan toisistaan, silla lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle my6s avohuollon
tukitoimena tai jalkihuoltona. (THL, n.d.-b) Jalkihuolto on kokonaisvaltaista lapsen tukea
sijaishuollon tai avohuollon sijoituksen paattymisen jalkeen (THL, n.d.-c) Keusoten omat
lastensuojelulaitokset toteuttavat arvioivaa ja kuntouttavaa lastensuojeluty6ta, joten
jalkihuollon kasittely rajataan pois tasta opinnaytetyosta (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue,
2023b, 2023c, 2023d).

2.1 Sijaishuollon muodot

Valiaikaisella maarayksella tarkoitetaan tuomioistuimen maaraysta lapsen olinpaikasta seka
hoidon ja kasvatuksen jarjestdmisestd, silla aikaa, kun huostaanottoa tai sijaishuoltoa
koskeva asia on hallinto-oikeuden tai korkeimman hallinto-oikeuden kasittelyssa.
Tuomioistuin voi antaa valiaikaisen maarayksen lapsen tai vanhempien vaatimuksesta tai
omasta aloitteestaan. Lapsen olinpaikka voidaan maarata lapsia tai vanhempia kuulematta,
mikali asia on kiireellinen. (THL, n.d.-d) Kiireellisen sijoituksen paatos tehdaan silloin, kun ei
ole muita keinoja turvata lasta. Paatoksen kiireellisesta sijoituksesta voi tehda vain
viranomainen, joka hyvinvointialueen maaraama, ja jolla sosiaalityontekijan ammatillinen
kelpoisuus. Kiireellisen sijoituksen paatokseen saattaa johtaa lapsen terveytta tai kehitysta
vaarantavat kodin olosuhteet, vanhempien valiaikainen kyvyttdomyys huolehtia lapsesta,
vanhemman &killinen sairastuminen tai loukkaantuminen, vanhemman tai lapsen oma
mielenterveys- tai paihdeongelma, rikollinen kayttaytyminen tai itsetuhoisuus, seka
kaltoinkohtelu. Vastuu kiireellisesti sijoitetun lapsen asioista seka hoidon ja huolenpidon
jarjestamisesta siirtyy vanhemmilta sosiaalihuollon toimielimelle vastaavassa maarin kuin
huostaanotetun lapsen. Lapsen asioista tulee kuitenkin neuvotella vanhempien kanssa ja
pyrkia hyvaa yhteisty6hon. Kiireellisen sijoituksen paatos kestaa 30 vuorokautta, jonka
aikana tehdaan lapsen tilanteen arviointia. Mikali tuen tarpeen arvioinnissa ei olla valmiita 30

vuorokaudessa, kiireellista sijoitusta voidaan jatkaa toiset 30 vuorokautta. (THL, 2023a)



Huostaanotto on viimeisin keino turvata lapsen kehitys ja terveys siina vaiheessa, kun
avohuollon tukitoimet on todettu riittmattémiksi, tai ne eivat ole lapsen edun mukaisia.
Huostaanottoon voidaan paatya, mikali lapsen huolenpidon puutteet ja kasvuolosuhteet
uhkaavat vakavasti lapsen terveytta tai kehitysta, tai lapsi saattaa vaarantaa itse omaa
kehitystaan tai terveyttaan kayttamalla paihteita tai tekemalla vakavan rikoksen. (THL,
2023b) Lapsen etua, kasvuolosuhteita, vahingollista elamantapaa ja muiden tukitoimien
riittvyytta tulee pohtia. Sosiaalitydntekijan tulee tehda monipuolista arviota lapsen
tilanteesta. Arvioinnin tueksi voidaan kayttaa lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijoilta
saatuja lausuntoja. Huostaanoton ja sijoituksen valmistelee kaksi sosiaalityontekijaa tai
sosiaalityontekija ja toinen lastensuojeluun perehtynyt tyontekija. (THL, n.d.-e) Huostaanoton
myota paatds lapsen hoidon, huolenpidon, kasvatuksen, opetuksen, terveydenhuollon,
olinpaikan ja valvonnan jarjestamisesta siirtyy hyvinvointialueelle, mutta lapsen asioista
pyritdan ensisijaisesti paattamaan yhteistydssa lapsen ja hdnen vanhempiensa kanssa.
Vanhemmalla sailyy oikeus kayttaa lapsen puolesta puhevaltaa lukuun ottamatta
passihakemusta, jossa puhevalta on hyvinvointialueella. Vanhemmalla sailyy myos oikeus
toimia lapsen edunvalvojana seka paattda hanen uskonnostaan ja kansallisuudesta. (THL,
n.d.-f)

Valiaikaisen maarayksen, kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton lisdksi lapsi voidaan
sijoittaa laitokseen avohuollon tukitoimena. Avohuollon tukitoimet ovat laissa maarattyja
lapsen ja perheen tuen tarpeeseen perustuvia tukitoimia. (Lastensuojelulaki 417/2007 § 36)
Paatds avohuollon sijoituksesta tehdaan lahtdkohtaisesti yhdessa vanhempien ja lapsen
kanssa. Avohuollon sijoituksen aikana lapsen huolto ja hanen asioistaan paattaminen
sailyvat vanhemman vastuulla. Avohuollon sijoituksen on tarkoituksena olla tuen tarvetta

arvioiva tai kuntouttava jakso joko lapselle itselleen tai koko perheelle. (THL, 2023)

2.2 Keusoten lastensuojelulaitokset

Sijaishuoltopaikka valitaan siten, ettd se vastaa parhaiten lapsen tarpeisiin. Sijaishuoltoa
voidaan jarjestaa lastensuojelulaitoksen liséksi esimerkiksi perhehoitona tai ammatillisessa
perhekodissa. (THL, n.d.-a) Edellda mainittujen lisdksi lapsi voidaan sijoittaa myo6s esimerkiksi
toiselle vanhemmalle, muulle huoltajalle, lapsen sukulaiselle, laheiselle tai muulle
yksityishenkildlle tai yhdessa perheenséa kanssa perhekuntoutukseen tai
paihdehuoltolaitokseen. (THL, n.d.-g) Keusote jarjestaa lastensuojelun laitoshoitoa kolmessa

eri kunnassa, Hyvinkaalla, Jarvenpaassa ja Tuusulassa. Jokaisessa kunnassa on



vastaanotto- ja arviointiyksikkd seka kuntouttava yksikkd. Tarvittaessa Keusote jarjestaa

laitoshoitoa myds ostopalveluna. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023e)

Vastaanottokoti on lastensuojelulaitos. Laitos voi olla paras vaihtoehto silloin, kun sijoitus on
valiaikainen ratkaisu, tai lapsi tarvitsee ammatillista osaamista. Laitoshoitoa jarjestaa yleensa
valtio, kunnat tai yksityiset tahot. (THL, n.d.-h) Vastaanottokodissa olon aikana selvitetdan ja
arvioidaan lapsen ja perheen tilannetta seka tehdaan arvio ja ehdotus lasta ja perhetta
tukevista keinoista. Sijoitus vastaanottokotiin kestaa yleensa korkeintaan puoli vuotta ja sen
aikana laitos vastaa lapsen perushoidosta, kasvun ja kehityksen tukemisesta seka tarpeen
mukaan muun hoidon ja kuntouksen jarjestamisesta ja toteuttamisesta. Lapsen, perheen,
heidan verkostojen seka viranomaisten kanssa tydskentely kuuluu vastaanottokodin
toimintaan, kuin myos keskustelut vanhempien kanssa perheen haasteista ja niiden
vaikutuksista lapseen ja lapsen kehitykseen. Lapsen kohdalla arvioidaan yksil6llisesti
psyykkista, fyysista ja sosiaalista kehitysta seka tehdaan havaintoja vuorovaikutuksesta,
kayttaytymisesta ja leikeista. Vanhempien kanssa keskustellaan heidan nakemyksistaan.
Tarvittaessa myos konsultoidaan viranomaisia, kuten lastenpsykiatria tai psykologia.
Lapselle tulee myds tarjota mahdollisuus keskusteluihin hanta pohdituttavissa asioissa.
Vastaanottokodissa tehddan myds perhety6td. Vanhempia tuetaan sijoituksen aikana arjen
vanhemmuudessa, yhteydenpidossa lapseen seka tilanteen selvittelyssa.
Vastaanottokodissa tuetaan vanhempia kriisissa seka avun hakemisessa esimerkiksi
mielenterveys- tai paihdepalveluista. Vanhempia autetaan myos lapsen tilanteen

ymmartamisessa ja mahdollisessa sijaishuoltoon sijoittamisessa. (THL, n.d.-i)

Keusotella on kolme vastaanotto- ja arviointiyksikkoa: yksi Hyvinkaalla, yksi Jarvenpaassa ja
yksi Tuusulassa. Keusoten lastensuojelun vastaanotto- ja arviointiyksikdiden sijoitusten kesto
on muutamista paivista kuukausiin ja yksikdiden tehtadvana on lyhytaikaisen sijaishuollon
jarjestamisen kouluikaisille, kiireellisten tapausten vastaanottaminen ja arviointi seka lapsen
ja koko perheen tilanteen arviointi ja tukeminen. Keusoten vastaanotto- ja arviointiyksikot
tekevat yhteisty6ta lapsen, vanhempien, sosiaalitydntekijan ja verkostojen kanssa. (Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue, 2023f) Lapsi tulee Keusoten vastaanotto- ja arviointiyksikkdon
sosiaalitydntekijan kiireellisen sijoituksen paatdksella, avohuollon sijoituksena tai
huostaanotettuna. Hyvinkaan ja Jarvenpaan yksikoissa lapsi ja perhe tydskentelee
sijoituksen aikana moniammatillisen ohjaajista, sairaanhoitajasta ja toimintaterapeutista
koostuvan tiimin kanssa kartoittaen perheen tilannetta ja tuen tarvetta. Keusoten sivuilla
kerrotaan Hyvinkaan ja Jarvenpaan vastaanotto- ja arviointisyksikdiden arviointiprosessiin
kuuluvan sairaanhoitajan arvio lapsen psyykkisesta ja fyysisesta voinnista. (Keski-

Uudenmaan hyvinvointialue, 2023b, 2023c) Tuusulan vastaanotto- ja arviointiyksikdssa



tyoskentelee myos moniammatillinen tiimi, mukaan lukien sairaanhoitaja. Keusoten sivuilla
yksikon toiminnassa kerrotaan omaohjaajatydskentelyn olevan keskeisen osa sijoitusta.
(Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023d) Vastaanotto- ja arviointityon lisaksi yksikoiden
toimintaan kuuluu tavallinen arki koulunkaynteineen ja harrastuksineen. Lapsen on
mahdollista tavata kavereitaan ja viettda aikaa sovitusti myds kotona. (Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2023b, 2023c, 2023d)

Eronen ja Laakso (2016) pyrkivat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimeksiantona
ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdmaan, millaisia ovat
lastensuojelulaitosten keskeiset kasvatukselliset ja kuntouttavat lahestymistavat ja mallit, ja
millaista on niiden vaikuttavuus. Heidan tutkimuksessaan nousi esille kolme
paaldhestymistapaa, jotka ovat tiivisti tuettu perhehoito, terapeuttisesti orientoitunut
laitoshoito seka sosiaalipedagoginen orientaatio laitoskasvatuksessa. Kaikille
l&hestymistavaoille oli yhteista lapsen tukeminen hanta ympardivassa yhteiséssa ja
yhteiskunnassa seka lapsen tukeminen perhesuhteissa, kouluymparistdssa ja
kaverisuhteissa. (Eronen & Laakso, 2016, ss. 12, 26) Keusoten kuntouttavat laitokset
tarjoavat asiakaslahtdista ja yksildllistéd kuntouttavaa sijaishuoltoa (Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2023b, 2023c, 2023d).

2.3 Sairaanhoitajan tehtavankuva Keusoten lastensuojelulaitoksessa

Tehtavankuvauksen perusteella sairaanhoitajan keskeisiin tyotehtaviin Keusoten
lastensuojelulaitoksessa kuuluu lddkehoidosta vastaaminen, mielenterveyden ja fyysisen
terveyden tukeminen, arviointi ja kuntoutus, lapsen sairaudenhoidosta huolehtiminen ja
konsultointi sekd dokumentointi. Tehtava kuuluu yhteistyd perheiden kanssa seka
verkostoyhteistyd ja moniammatillinen tiimity6. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu hoito- ja
kasvatustehtavat ja kodinhoidolliset tehtavat. Sairaanhoitajalta odotetaan tydn kehittamista ja
opiskelijaohjausta. Sairaanhoitajalta edellytetdan vahvaa ammatillista osaamista ja oman

koulutuksen erityisosaamista. (Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma, 2022)

Tehtavankuvauslomakkeessa sairaanhoitajan kuvataan tarvitsevan tyossa hoitotyon
asiantuntemusta, mielenterveys- ja paihdetydén osaamista, ymmarrysta lapsen kehityksesta
ja lapsen seka hanen perheensa erilaisista haasteista. Sairaanhoitajan kuvataan tarvitsevan
vuorovaikutusosaamista ja dokumentointitaitoja. Tarvittavassa osaamisessa mainitaan myos
terveyden edistaminen ja toimintakyvyn tukeminen seka arviointiin ja kuntoutukseen tahtaava

tyoskentely. (Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma, 2022)



2.4 Sijaishuollossa asuvien lasten hyvinvointi ja tuen tarpeet

Lapsi- ja perhepalveluissa pyritdan painottamaan ehkaiseviin toimenpiteisiin. Nain ohjaa jo
nykyinen lainsaadantoé. (Lastensuojelulaki 417/2007 § 3a) Sijaishuollon nakékulmasta tama
tarkoittaa sita, etta sijaishuoltoon paatyy useammin lapsia, joilla pitkdaikainen historia
lastensuojelun ja muiden palveluiden asiakkaina seka monenlaisia samaan aikaan ilmenevia
ongelmia. Lastensuojelun Keskusliiton Rajapinnoilla-raporttiin haastatelluilla
lastensuojelutydn ammattilaisilla oli kokemus, etta varsinkin erityislapsia, jotka ovat
esimerkiksi sikidaikana altistuneet alkoholille, tai joilla on neuropsykiatrisia ongelmia tai

kaytdshairioita, ohjautuu sijaishuoltoon. (Sinko, 2016, s. 17)

Sijoitettujen lasten hyvinvointi ja terveyshaasteet sekd naiden riskitekijat ovat nousseet esille
esimerkiksi Huosta-hankkeen (2014—-2015) mydta. Hankkeessa selvitettiin lasten kodin
ulkopuolelle sijoittamisen syita, taustoja, palveluita ja kustannuksia. Huosta-hankkeessa
aineisto koostui 116 sosiaalitydontekijan tayttamista kyselyista, haastatteluista seka
sosiaalityontekijoilla kaytossa olevista dokumenteista, jotka koskivat 410 lasta 368 eri
perheessa. Lapsista puolet oli teini-ikaisia (13—17 vuotta), viidennes kouluikaisia (7—12
vuotta) ja reilu neljannes alle kouluikaisia (0—6 vuotta). Noin 66 prosentilla sijoitetuista
lapsesta ilmeni psyykkista oireilua ja mielenterveysongelmia. Vakivaltaista kayttaytymista tuli
esille yli 40 prosentilla lapsista. Teini-ikaisista 23 prosentilla arvioitiin olevan taustalla paljon
paihteiden ja huumeiden kaytt6a. Sijoitettujen lasten perhetaustoissa oli usein
perhesuhteiden muutoksia, kuten vanhempien eroamista ja uusperheiden syntymista.
Melkein 60 prosenttia sijoitetuista lapsista asui perheessa, jossa vanhemmalla on
mielenterveysongelmia ja noin 26 prosentin kohdalla vanhemman alkoholin kdytdn katsottiin
olevan lapsen tilanteen taustalla ja 22 prosentin kohdalla perheessa oli muiden paihteiden tai
huumeiden kayttda. Melkein joka toisen (48 %) sijoitetun lapsen perheessa oli
perhevakivaltaa. Vanhempien kasvatustyylissa yleista oli sopimattomuus, ankaruus tai
rajattomuus. Taman lisaksi noin joka kolmannella (32 %) sijoitetuista lapsista arvioitiin
ilmenevan fyysinen tai neurologinen sairaus tai sellaista epailtiin. Vanhemman fyysinen

sairaus oli lapsen tilanteen taustalla 27 prosentilla. (Heino ym., 2016, ss. 6, 52, 68—73)

Lastensuojelun keskusliitto tarkastelee raportissaan Rajapinnoilla (2016) lapsen
sijaishuoltopaikan valintaa niissa tilanteissa, kun lapsella on erityistarpeiden vuoksi seka
lastensuojelun etta muiden palveluiden tarve. Raporttia varten tehtiin kotimainen ja
kansainvalinen kirjallisuuskatsaus seka haastateltiin julkisen ja yksityisen sektorin
tyontekijoita eri kunnista ja kuntayhtymista. Haastattelut toteutettiin seka yksilo- etta

ryhmahaastatteluina. Yksilokeskusteluja toteutui 15 ja ryhmahaastatteluihin osallistui



yhteensa 15 henkil6a. Raportissa tarkasteltiin tilanteita, joissa lapsella on lastensuojelullisen
tarpeen lisdksi muita erityistarpeita, kuten kielellisia tai kulttuurillisia tarpeita,
mielenterveyspalvelujen tarve tai vammaispalvelujen tarve. Tydntekijoiden haastatteluissa
nousi esille, etta l1ahes kaikilla lapsilla on erityistarpeita, kuten kaytéshairidita,
neuropsykiatrisia oireyhtymia tai sikidaikainen alkoholialtistus. Maahan muuttaneiden lasten
kohdalla tyontekijat tunnistivat traumatisoitumista, psyykkisia oireita ja lapsen tukemista ja
hoitamista vaikeuttavia kieliongelmia ja vammaisten lasten kohdalla palvelujarjestelman
ongelmia. Haasteeksi koettiin, ettd vaikeahoitoisella vammaisella lapsella saattoi olla
samanaikaisesti lastensuojelullinen tarve esimerkiksi kaltoinkohtelun vuoksi. (Sinko, 2016,
ss. 6, 15, 17, 20, 22)

THL puolestaan on selvittanyt lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuuksien maaraa.
Vuonna 2018 lasten- ja nuorisopsykiatrian asiakkaana oli 53 000 alaikaista lasta.
Lastensuojelun avohuollon asiakkaana oli samana vuonna 47 000 lasta ja sijoitettuna 15 300
lasta. Asiakkuus joko lastensuojeluun tai lasten- ja nuorisopsykiatrialle oli siis noin 100 000
alaikaisella. Selvitys kertoo, ettd kodin ulkopuolelle sijoitetuista alle 13-vuotiaista lapsista joka
kolmas (34 %) ja 13—17 vuotiaista yli puolet (53 %) oli lastensuojelun asiakkuuden lisaksi
my0s lasten- tai nuorisopsykiatrian asiakkaana. Lastensuojeluasiakkaiden psykiatrisen
hoidon tarve nayttaa siis kasvavan lapsen siirtyessa lapsuusiasta nuoruusikaan.
Selvityksessa tuli esille, etta huostaanottoa edeltanyt tilanne oli saattanut olla lapselle
kaoottinen pitkdan. Lapsista tai huoltajista noin 40 prosenttia oli kieltaytynyt tarjotusta tuesta

ennen sijoitusta. (Heino ym., 2018, ss. 1-3)

Ikosen ym., (2020) tutkimuksen tavoitteena oli osana Kouluterveyskyselya 2019 tuottaa
tutkimukseen perustuva kuva erityisissa oloissa kasvavien, vanhempiensa kodista pois
sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja kokemuksista. Kouluterveyskyselyyn
vastaavat perusopetuksen 4.—-5. luokkaa kayvat, perusopetuksen 8.-9. luokkaa kayvat seka
lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuotta opiskelevat. Ikosen ym. (2020)
tutkimuksessa vertailtiin kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten vastauksia kotona
asuvien vastauksiin. Kodin ulkopuolelle sijoitetuista 4.—-5. luokkaa kayvista lapsista kyselyyn
vastasi 70 prosenttia (n = 1242) ja 8.-9. luokkaa kayvista sijoitetuista nuorista 55 prosenttia
(n =2236). Toisella asteella opiskelevista vastaava arviota ei pystytty tekemaan.
Kouluterveyskysely taytetdan koulussa, joten se ei tavoita koulusta syysta tai toisesta
poissaolijoita. Tutkimuksessa selvisi, ettad kouluterveyskyselyyn vastanneet kodin
ulkopuolella asuvat lapset ja nuoret kokevat muita useammin terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi, ja he ovat kotona asuvia lapsia ja nuoria vdhemman

tyytyvaisia elamaansa. Kodin ulkopuolelle sijoitetuilla oli erityisesti mielen hyvinvointiin



liittyvid pulmia ikatovereita useammin seka alakouluikaisisissd vastaajissa etta
ylakoululaisissa ja toisen asteen opiskelijoissa. Lastensuojelulaitoksessa asuvilla oli
sijaisperheessa tai ammatillisessa perhekodissa asuvia yleisemmin mielenterveyden
haasteita. (lkonen ym., 2020, ss. 1-2, 14, 18)

THL:n ja Turun yliopiston monitieteinen tutkijaryhma selvitti lasten erikoissairaanhoidon
palvelujen kayttda seka lasten kodin ulkopuolisia sijoituksia kaikkien vuonna 1997
syntyneiden lasten osalta (THL, 2021). Tutkijaryhma arvioi tutkimuksessaan riskia useille eri
psykiatrisille ja neurokehityksellisille hairidille kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
keskuudessa seka kodin ulkopuolisen sijoituksen riskia niille, joilla on diagnosoituja hairidita.
Tutkimuksen otos koostui suomalaisesta syntymakohortista, joka kattaa kaikki vuonna 1997
syntyneet lapset ja se sisaltaa tietoja useista valtakunnallisista rekistereista. Tutkimuksessa
selvitettiin myos ajallista yhteyttd ensimmaisen kodin ulkopuolisen sijoituksen ja
ensimmaisen diagnoosin valilld. Tutkimuksessa selvisi, ettd 62 prosentilla kodin ulkopuolelle
sijoitetuista lapsista oli diagnosoitu psykiatrinen tai neurokehityksellinen hairié. Naiden
esiintyvyys ei-sijoitetuilla lapsilla oli tutkimuksen mukaan 18 prosenttia. Sijoitetuilla lapsilla
esiintyi masennusta ja ahdistuneisuutta, uhmakkuus- ja kaytoshairioita, traumaattisia
stressireaktioita, paihteiden kayttoa, syomishairioitd ja itsetuhoista kayttaytymista. Yleisimmin
diagnosoidut hairiét olivat masennus- ja ahdistuneisuusoireet, neurokehitykselliset hairiot
seka uhmakkuus- ja kaytoshairiot. Lapsilla, joilla oli kokemus kodin ulkopuolisesta
sijoituksesta, tuli useammin esille samanaikaisesti naiden kolmen yleisimman hairion lapsilla
tuli yhdistelmia. Neurokehitykselliset hairiot, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(ADHD) ja oppimisvaikeudet tulivat myos usein esille kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla.
Tutkimuksessa selvisi myds, etta lapset, joilla on kokemus kodin ulkopuolelle sijoittamisesta,
kayttavat sairauden vuoksi todennakodisemmin erityispalveluja, kuin ne lapset, jotka eivat ole
olleet sijoitettuina. (Kaariala ym., 2021, ss. 1789-1790)

Sen lisaksi, ettd kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsille iimenee kotona asuvia lapsia
enemman diagnosoituja psykiatrisia tai neurokehityksellisia hairidita, nousi Huosta-
hankkeessa esille, ettad noin joka kolmannella (32 %) sijoitetuista lapsista arvioitiin olevan
fyysinen tai neurologinen sairaus tai sellaista epailtiin. Terveyspulmat tulivat esille myo6s
osana kouluterveyskyselya (2019). Kodin ulkopuolelle sijoitetut nuoret (ylakouluikaiset tai
vanhemmat) olivat ilmoittaneet ikatovereitaan useammin 1d8karin toteamasta pitkdaikaisesta
sairaudesta tai terveysongelmasta. Nuorilla oli esimerkiksi pulmia ndkemisessa,

kuulemisessa ja kdvelemisessa. (lkonen ym., 2020, s. 18)
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2.5 Sijaishuollon haasteet

Vuoden 2008 lastensuojelulain muutosta valmisteltaessa havaittiin, etta lastensuojelun
asiakkaina olevien lasten mielenterveyden hoito on puutteellista. Matalamman tuen
palveluissa ilmenevan puutteen nahtiin johtavan lastensuojelulliseen tarpeeseen. Tuolloin
haasteena oli se, etta terveydenhuollossa ei ollut riittavasti resursseja ja tdman vuoksi
psyykkisesti sairaita lapsia jouduttiin hoitamaan lastensuojeluyksikoissa ja lastensuojelun
avohuollon tukitoimilla. Psyykkisesti sairaan lapsen hoito tulisi kuitenkin ensisijaisesti
jarjestaa terveydenhuollossa. Lasten mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun valilla
yhteistydssa koettiin olevan ongelmia, joita olivat erityisesti erilaiset nakemykset lapsen
edusta. Kuntaliiton vuonna 2012 laatimassa lastensuojelun johtaville viranhaltijoille
osoitetutussa kyselyssa nousi esimerkiksi esille, etta lastensuojelussa koettiin
ongelmalliseksi se, etta psykiatrian taholta toivottiin lapsen perhe- ja kotitilanteen
vakauttamista, ennen kuin voidaan aloittaa hoito. Haasteeksi nousi esille se, etta
vakauttamiseen saattaa menna pitkia aikoja, jopa vuosia. Kiireellisen kriisiavun saamisessa
koettiin my0os olevan puutteita. Lastensuojelun puolella puolestaan toivottiin, etta seka lapsi
etta perhe saisivat riittdvasti resursoitua psykiatrista apua oikea-aikaisesti. Kyselyssa nousi
erityisesti viive psykiatrisen avun saamiselle. Kuntaliiton kyselyn tulokset herattivat vakavan
huolen mielenterveyspalveluissa olevien lastensuojeluasiakkaiden hoitotakuun
toteutumisesta seka siita, onko kodin ulkopuolelle sijoittaminen lapsen edun mukaista

mielenterveyspalveluiden puuttuessa. (Puustinen-Korhonen, 2013, ss. 32-35)

Kuntaliitto uusi kyselytutkimuksen lastensuojelua jarjestaville tahoille vuonna 2017 ja
edelleen suurin osa kyselyyn vastanneista arvioi, etta kodin ulkopuolisiin sijoituksiin
paadytdan mielenterveyspalveluiden puutteen vuoksi. Uusintakyselyssa nousi esille myds,
etta tarvittavat mielenterveyspalvelut ovat saatavilla, mutta prosessit ovat vaikeita ja aikaa
vievia. Toimivia ja kuormitusta vahentavia tyétapoja oli kuitenkin 16ytynyt. Tutkimukseen
vastanneet kertoivat, ettd lastensuojelussa on menty enemman kohti moniammatillista
tiimity6ta. (Kuntaliitto, 2018)

Peruspalvelujen tuottamisessa on edelleen haasteita eika tilanne ole Sosiaali- ja
terveysministerion (2020) selvityksen mukaan juurikaan muuttunut kymmenessa vuodessa.
Lapsi- ja perhepalvelut, jotka tarjoavat yleisia ja ennaltaehkaisevia sosiaali- ja
terveyspalveluja, eivat tavoita tarpeeksi lapsia ja nuoria, tai ne eivat vastaa tuen tarpeisiin.
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut puuttuvat usein perusterveydenhuollosta, ja
opiskeluhuollossa, jossa mielenterveysongelmat tunnistetaan, ei ole riittavasti resursseja tai

vaikuttavia menetelmid ongelmien vastaamiseen. Huostaanottojen lisdantyessa on
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samanaikaisesti vahennetty psykiatrista sairaalahoitoa. On arvioitu, ettd huostaanotot
vahenisivat, mikali psykiatrinen hoito jarjestyisi paremmin. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020, s. 16)

Sijoitettujen lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon jarjestamisessa on suuria alueellisia eroja.
Erityisesti palvelut ovat riittamattomia neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla, joiden palveluja
jarjestaa lastensuojelu ja vammaispalvelut. Myds tuki paihteiden kaytén katkaisemiseen ja
paihteettomyyteen tukemiseen on koettu riittamattémaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020, ss. 16—18) Lapset ja perheet ovat eriarvoisessa asemassa myos tuen tarpeen
arvioinnin kannalta, silla tuen tarpeen arviointi saattaa vaihdella suuresti kunnittain.
Esimerkiksi osassa kunnista tuen tarvetta tai sijaishuoltoon sijoittamista arvioi
sosiaalitydntekija tydparinsa kanssa, ja osassa kunnissa voi olla kdytdssa moniammatillinen
sijaishuollon tiimi ja asiakasohjausryhma. Kunnissa saattaa naiden lisaksi olla myds
lastensuojelun vastaanottoyksikkd, jossa tydskentelee moniammatillinen arviointiin
erikoistunut tydryhma, jonka tehtavana on keratéd monipuolisesti tietoa lapsen tilanteesta.
Suomessa ei ole kehitetty valtakunnallisesti yhtenevaa lastensuojelun arviointimallia, vaan
on saattanut olla tapaus- ja tyontekijakohtaista, minkalaista tietoa lapsesta kerataan ja keita
arvioinnissa on mukana. Yksittaisissa kunnissa on saattanut olla arviointimalleja, mutta
kuntien kohdalla on ollut suuria eroja. (Sinko, 2016, ss. 17-18, 32)

Sijaishuoltoty6 nahdaan vaativana ihmissuhde- ja muutosty6na, jossa ammattilaisilta
edellytetdan vahvaa ammatillista ja inhimillistd osaamista. Korkeatasoisen ja laadukkaan
sijaishuollon takaa henkiloston kouluttautuminen ja osaamisen vahvistaminen.
Sijaishuollossa asuvat nuoret ovat toivoneet tydntekijéiltda ymmarrysta traumoista, paihteista,
mielenterveydesta ja lastensuojelusta. Lastensuojelun vaativan sijaishuollon
uudistamistydryhman loppuraportin mukaan lastensuojelutydssa on katsottu olevan
osaamisen puutteita, jotka liittyvat kouluttautumiseen, toiminnan kehittamiseen ja yleiseen
maarittelyyn siita, mita vaikutuksia palveluilla pyritddn saamaan aikaan. Palvelujen
vaikuttavuudessa on mahdollisesti heikkoutta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, ss. 18,
27-28)

3 Osaaminen

Yksilon osaamisen voidaan katsoa olevan kykya yhdistaa tietoa ja taitoa sellaisella tavalla,
etta siita on hyotya. Edella mainittujen taitojen lisaksi yksittaisen tyontekijan osaamista on

tietojen ja taitojen monipuolinen ja luova kaytto, tyon priorisointi ja organisointi, kyky
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sopeutua muutoksiin, oman toiminnan ja osaamisen arviointi sekd oppimaan oppiminen.
Tutkinnon, koulutuksen tai perehdytyksen kautta saatujen tietojen ja taitojen lisaksi
osaaminen on siis paljon muutakin. Organisaatioiden ja tyétehtavien valilla on eroja
osaamisvaatimuksissa, ja tyontekijalla saattaa olla tarvittava osaaminen jo ty6ta
aloittaessaan tai han hankkii sen tyota tekemalla. (Kupias ym., 2014, ss. 50-51) Tyéelama ja
tyotehtavat muutokset kiihtyvat ja hankitut taidot vanhenevat nopeasti. Ymparistdn
muutokset ovat jatkuvasti Iasna ja edellyttavat organisaatioiden lisaksi myos yksiloilta kykya
sopeutua ja uudistua. Tulevaisuudessa osaaminen on kykya oppia, kehittya ja kehittaa.
Pelkat tehtavakohtaiset tiedot ja taidot eivat ole enaa riittavia. Tulevaisuudessa tyontekija
tarvitsee muun muassa vuorovaikutustaitoja, joihin lukeutuu valmius auttaa ja tukea muita
sekad antaa oma panoksensa kehittdmiseen. Tydntekija tarvitsee myds kykya hallita ja
yhdistelld osaamista ja tietoa seka kykya toimia muuttuvissa tilanteissa. (Haténen, 2011, ss.
6—7) Alasta riippumatta osaaminen on tarkein menestystekija, mutta se vanhenee
vauhdikkaasti, kuin myos sen kohde, ja aikaisemmin tarvittua osaamista ei valttamatta tarvita
enaa tulevaisuudessa. Voi kdyda myos niin, etta tiettyd osaamista vaativat tyotehtavat
muuttuvat tai poistuvat. Talldin tydntekijan on siirryttdva nopeasti uusiin tehtaviin seka oppia
uuden tehtavan edellyttdmat vaatimukset. Nykypaivana osaaminen ja asiantuntijuus ovat
kykya oppia uutta aikaisemman yleisen ja ammatillisen osaaminen, eli peruskoulutuksen,
lisaksi. (Otala, 2018, s. 13) Myos Keusotessa osaaminen nahdaan merkittavassa roolissa
vaikuttavien ja tuloksellisten palveluiden tuottamisessa. Tydelaman muutosten on tunnistettu
synnyttavan uusia yksittdiseen tyontekijaan, organisaation ja yhteiskuntaan kohdistuvia

osaamistarpeita. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 20233, s. 5)

Osaaminen voidaan jakaa nakyvaan ja nakymattémaan osaamiseen. Nakyva osaaminen on
tietoa ja taitoa, jota voidaan ilmaista sanoilla ja numeroilla ja ndkymaton osaaminen
puolestaan on hiljaista ja piillevaa osaamista, joka on organisaatiossa ja ihmisissa, ja jota on
haasteellista konkretisoida. Hiljainen osaaminen vaikuttaa toimintaan, ja koostuu yksilon
ominaisuuksista, kasityksesta itsestdan ja motiiveista. Osaamisen maarittelyssa on
olennaisinta maaritella ndkyva osaaminen, joka nakyy erilaisena toimintana tydtilanteissa.
Nakymaton osaaminen on kuitenkin ndkyvan toiminnan pohjana. Organisaatiossa olevaa
osaamista voidaan tarkastella myds organisaation ydinosaamisen, arvoihin ja
toimintatapoihin liittyvan osaamisen, tyéelamaosaamisen ja substanssiosaamisen
nakodkulmasta (Kuva 1). (Haténen, 2011, ss. 11, 14-15)
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Kuva 1. Organisaation osaamisen ulottuvuudet

q . Henkil6ston ja johdon tietojen, osaamisen ja kykyjen yhdistelma.
Organ|saat|0n Prosesseihin ja asiakkaisiin liittyva erityisosaaminen, joka on
i i vaikeasti korvattavissa tai kopioitavissa. Ydinosaaminen koskettaa
ydmosaammen kaikkia tyontekijoita eri tasoilla. Organisaation strateginen tyokalu.

.. ArVOIh_In_Ja . .. Valintoja ja toimintaa maarittelevat arvot. Toiminnan ohjenuorat tulevat
t0|m|ntatap0|h|n |||t’[yva organisaation arvojen kautta. Laatuosaaminen on osa toimintatapoja
: ja arvoja. Koskee kaikkia tyontekijoita.
osaaminen SHEI YOS

v e . Yleinen osaaminen, joka syntyy jo peruskoulutuksessa: ATK-taidot,
Tyoelamaosaamlnen kokonaisuuksien hallinta, teoreettinen tieto ja kaytannén kokemus.
Myos tiedonhankkimis-, hyddyntamis- ja jakamistaidot.

: : Alan ammatillisessa koulutuksessa hankittu osaaminen, joka on
SUbStanSSIOsaammen tydssa suoriutumisen kannalta valttdamatonta.

Kompetenssilla tarkoitetaan tydssa tarvittavaa osaamista, valmiuksia ja henkilon
ominaisuuksia, jotka ovat kehittyneet koulutuksessa, tydssa ja muissa sosiaalisissa
ymparistoissa. Yleisia kompetensseja ovat jo aikaisemmin mainitut yhteiset tydelamataidot,
joita tarvitaan tyotehtavasta riippumatta. Eri ammatteihin liittyy ammattikohtaisia
kompetensseja. Ammatillisen kompetenssin ydinosaamista nimitetaan
substanssiosaamiseksi. Lisaksi kompetenssi voidaan tarkentaa viela tehtavakohtaiseksi

kompetenssiksi, eli tiettyyn tehtavaan liittyvaksi. (Viitala, 2021, s. 40)

3.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveysala on yhteiskunnallisesti merkittavaa ja erityisluonteista, ja ammattitoimintaan liittyy
potilasturvallisuusriski. T&man vuoksi ammatinharjoittamisesta sdadetaan lailla
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) ja asetuksella (564/1994). Lailla edistetaan
potilasturvallisuutta ja varmistetaan, ettd ammattihenkiléilla on ammatin edellyttdma koulutus
ja patevyys. (Opetusministerio, 2006, s. 9) Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(1994/559) maarittelee laillistetuksi terveydenhuollon ammattihenkiloksi henkildn, jolla on lain

mukainen ammatinharjoittamisoikeus. Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon
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ammattihenkil®, jolle ammatinharjoittamisluvan myéntaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto. Ammatinharjoittamislupaa tulee hakea, ja sitéd hakevalla henkildlla tulee olla
kyseiseen ammattiin Suomessa hankittu koulutus. Lupa- ja valvontavirasto voi myéntaa
ammatinharjoittamisoikeuden Suomessa myds EU:n tai ETA-valtion kansalaiselle, jolla on
edelld mainituissa valtioissa koulutuksen perusteella mydnnetty sairaanhoitajan
ammatinharjoittamisoikeus. Lupa- ja valvontavirasto vastaa myds EU- ja ETA-alueen
ulkopuolella kouluttautuneiden lupahakemuksista. Tilapaisesti laillistettuna terveydenhuollon
ammattihenkiléna voi toimia kyseiseen ammattiin opiskeleva. Opiskelijan tulee talléin olla
ammatinharjoittamisoikeudet saaneen laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén
johdossa ja valvonnassa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994 § 2, § 5, § 6,
§ 11) Terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevan lainsaadannon § 18 maarittelee
ammattihenkildiden tdydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jatkuvasta ammatillisesta
kehittymisesta. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on lain maarittdma velvollisuus yllapitaa
ja kehittdd ammattinsa edellyttdmia taitoja ja tietoja seka velvollisuus perehtyd sdanndksiin ja
maarayksiin. Laki velvoittaa myds tydnantajaa seuraamaan ammatillista kehittymista ja
luomaan edellytykset ammatilliselle kehittymiselle, tdydennyskoulutukselle, ja sille, etta
terveydenhuollon ammattihenkild voi toteuttaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti

yllapitdmalla tietojaan ja taitojaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 § 18)

Sairaanhoitajien koulutuksesta vastaavat Suomessa ammattikorkeakoulut. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden korkeakoulututkinto on sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto, ja sairaanhoitajan tutkintonimikkeeksi on vakiintunut
Sairaanhoitaja (AMK). Laillistettuna sairaanhoitajana voi toimia myds ensihoitajan, katilon ja
terveydenhoitajan koulutuksen kaynyt, silla kyseiset koulutukset sisaltavat sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon. Koulutuksella koulutetaan osaavaa henkilost6a
terveydenhuoltoon, taataan potilasturvallisuus ja turvataan yhdenvertaiset palvelut vaestolle.
Terveydenhuollon ammattihenkil6iltd edellytetaan korkeatasoista osaamista tydelaman
alueellisten ja valtakunnallisten kehittdmishaasteiden vuoksi. Osaamisella voidaan vastata
my0s tulevaisuuden tarpeisiin seka yhteiskunnan terveydenhuollon, terveyden edistamisen ja
kuntoutuksen tarpeisiin. (Opetusministerid, 2006, ss. 5-6) EU direktiivin 2005/36/EY mukaan
sairaanhoitajan koulutuksen minimilaajuus on 180 opintopistettd. EU-direktiivi ohjaa
Suomessa sairaanhoitajan opintojen ja harjoittelun sisaltéa 180 opintopisteen osalta.
Suomessa sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta ja sairaanhoitajan
ammatillinen rooli ja vastuu laajempi, kuin monissa muissa maissa. Ammattikorkeakoulut ja
tybéelama kehittavat tiiviissa yhteistydssa sairaanhoitajan koulutusta. Sairaanhoitajan
ydinosaamista on analysoitu ja maaritelty uudelleen vuosien varrella muun muassa

Terveysalan koulutus 2005 (Opetusministerid, 2006)- ja Sairaanhoitajakoulutuksen
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tulevaisuus (Eriksson ym., 2015) -hankkeissa. Naiden hankkeiden lisdksi Osaamisella
soteen -hankkeessa (Opetus- ja kulttuuriministerid, 2019) maariteltiin uudistuvaa osaamista
muuttuvassa tydymparistossa, ja Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus
-hankkeessa (Kangasniemi ym., 2018) puolestaan maariteltiin sote-alan ammattilaisten,
sairaanhoitajat mukaan lukien, tulevaisuuden osaamista. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020,
ss. 3, 11) Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus -hankkeessa kaikkien
sote-alan ammattilaisia koskeviksi osaamistarpeiksi maariteltiin kolme kokonaisuutta:
asiakasty® osaaminen, palveluiden ja tyon kehittdmisosaaminen seka tydntekijyyden ja

yhteistoiminnan muutososaaminen (Kangasniemi ym., 2018, s. 70).

Sairaanhoitajien tyd on muuttunut yha itsendisemmaksi terveydenhuollon muutosten, kuten
digitalisaation ja laakareilta siirtyvien tehtavien vuoksi. Muutokset ovat muuttaneet
sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia. Potilasturvallisuuden, hoitotyon laadun ja ammatillisten
normien vuoksi valmistuvan sairaanhoitajan osaamisen varmistaminen on tarkeaa.
Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen -hanke
kaynnistyi kevaalla 2018, ja se on jatkumoa sairaanhoitajakoulutuksen kehittamiselle.
Hankkeeseen osallistui asiantuntijoita kaikista sairaanhoitajia kouluttavista 20
ammattikorkeakoulusta Savonia-ammattikorkeakoulun johdolla. Hankkeessa kehitettiin
sairaanhoitajan osaamista varmistava valtakunnallinen koe ja erilaisia kliinisen
ydinosaamisen kokeita seka maariteltiin sairaanhoitajan 180 opintopisteen
osaamisvaatimukset ja niiden sisaltd. Hankkeessa maaritellyt 13 valmistuvan
yleissairaanhoitajan osaamisaluetta (Kuva 2) ja niihin sisaltyvat 105 osaamisvaatimusta
julkaistiin tammikuussa 2019. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020, ss. 12, 14, 22, 25-26)
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Kuva 2. Yleissairaanhoitajan (1800p) osaamisvaatimukset

Ammatillisuus ja Kommunikointi ja

eettisyys Asiakastahtoisyys moniammatillisuus
Terveyden edistiminen u Juhxamlnen ja Informa_ aj:late!cnulngla
tyontekijyysosaaminen ja kirjaaminen
Nayttéon perustuva
Opetus- ja toiminta,
ohjausosaaminen seka Kliininen hoitotyd tutkimustiedon
omahoidon tukeminen hyodyntamine
n ja pddtoksenteko
Yrittaivys ia Sosiaali- ja
salyys | Laadun varmistaminen terveydenhuollon
kehittaminen . .
palvelujdrjestelma
Potilas- ja

asiakasturvallisuus

Johtamisen keinoilla yksilon osaaminen saadaan parhaimmalla mahdollisella tavalla
kayttoon. Johtamista tarvitaan organisaatioissa ja timeissa osaamisen kehittdmisessa, jotta
muutoksessa ja kehityksessa pysytdan mukana. Osaamisen johtaminen on iso kokonaisuus,
joka sisaltda olemassa olevan, hankittavan tai muutettavan tiedon seka kokemuksen
hallinnan ja ohjaamisen. (Laaksonen & Ollila, 2017, ss. 175-176) Osaamisen johtamisen
tulee olla jarjestelmallista seka tulevaisuuteen suuntautuvaa, jotta voidaan vahvistaa
tydntekijdiden osaamista ja ohjata muutosta toivottuun suuntaan organisaation tavoitteita

tukien. (Metropolia-ammattikorkeakoulu ym., 2021, ss. 86—-87)

Osaamisen johtaminen perustuu menestyvassa organisaatiossa strategiaan ja on osa
paivittaista arkitydon johtamista. Se ei ole siis pelkkaa yksittaisen osaamisen hankkimista tai

lisdamista. (Sumkin & Tuomi, 2012, s. 14) Strategia on joukko organisaation valitsemia
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paatdksia ja toimenpiteitd, joilla se tdhtda menestymiseen muuttuvassa
toimintaymparistéssa. Strategiassa kuvatut toimenpiteet ovat tietoisia ja tavoitteellisia, ja ne
antavat organisaatiolle suunnan ja tarkoituksen pitkalle aikavalille, jopa vuosikymmenten
paahan. (Vuorinen, 2013, s. 15) Suunnan valitsemisen lisaksi strategia on myds suunnan
edellyttamia pelisaantoja, paatoksia ja menettelytapoja seka toimintamalleja ja valikoima
keinoja, joilla yritys tavoittaa paamaaransa (Viitala, 2013, s. 48). Vision avulla suunnataan
katse tulevaisuuteen, usein noin 10-20 vuotta eteenpain, ja maaritellaan, mita
yritys/organisaatio haluaa tulevaisuudessa olla (Kamensky, 2014, s. 58). Visiolla vastataan
kysymykseen, mita halutaan luoda, ja mita on tulevaisuudessa saavutettu ja luotu
(Whittington ym., 2020, s. 9). Strategiaprosessiin kuuluu myds kehitettavan osaamisen
maarittely. Osaamisen johtaminen on siis maaratietoista toimintaa, joka sisaltaa aktiivisen
osaamisen kehittdmisen. Strategiaa luodessa tulee miettia, minkalaisella osaamisella
saavutetaan yrityksen visio ja strategia, ja onko jokin osaaminen ainutlaatuista ja lisdarvoa
tuottavaa seka tuoko jokin osaaminen uusia mahdollisuuksia tulevaisuudessa. (Sumkin &
Tuomi, 2012, ss. 13—-14, 20)

Keusoten henkildstd- ja koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain koskemaan koko
henkildstda. Henkildstdsuunnitelmassa kuvataan hyvinvointialueen henkildstépolitiikka,
sisaltden rekrytointipolitikan, henkildéston rakenteen ja maaran, hyvinvointia tukevat
toimenpiteet seka perehdytyskaytanteet. Henkilostosuunnitelmassa kuvataan myos
hyvinvointialueen osaamisen johtamista, ennakoidaan osaamista ja kuvataan henkiloston
kehittamisen keinoja, joilla pyritdan vastaamaan organisaation strategian toteuttamiseen ja
tulevaisuuden tarpeisiin. Henkilostosuunnitelmassa osaamista on kuvattu useilla kasitteilla
(Taulukko 1)

Taulukko 1. Keusoten organisaatio-osaaminen

Johtamisosaaminen Tyobhyvinvointi- ja ty6turvallisuusosaaminen
Tyo6yhteisétaidot Tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-osaaminen
Muutostaidot Laakehoidon osaaminen
Asiakaspalveluosaaminen | Turvallisuusosaaminen

Yhteiséohjautuvuus Alkusammutus ja turvallisuuskavely
Lean-osaaminen Ensiapu

Laatuosaaminen Tietosuoja- ja tietoturva
Omavalvonta-osaaminen | Uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja hallinta
ICT-osaaminen Asiakas- ja potilasturvallisuus
Talousosaaminen Tydturvallisuusjarjestelmaosaaminen
Asianhallintaosaaminen | Hygieniaosaaminen

Viestintdosaaminen Laakinnallisten laitteiden osaaminen
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Osaamisen johtamista tapahtuu paivittdisessa johtamisessa, vaikka se tulee usein esille
strategisen johtamisen nakodkulmasta. Osaamisen johtamista toteutetaan
henkiléstohallinnossa, paivittaisjohtamisessa seka tyontekijdiden suoriutumisen
johtamisessa. Esihenkilon tekemia osaamisen ja oppimisen johtamisen ratkaisuja ovat
esimerkiksi tyotehtavien maarittely, osaamisen kehittaminen, koulutuksien suunnittelu ja
henkildstéresursointi. Tydntekijdiden osaamisen ja organisaation strategian valille
rakennetaan yhteys osaamisen johtamisella, jolloin esihenkil® toimii itse esimerkkina ja luo
oppimista edistavaa ilmapiiria, suuntaa oppimista ja tukee oppimisen prosesseja. Oppimisen
suunta l6ytyy organisaation missiosta, visiosta ja strategiasta, joista esihenkilo kay
keskusteluja tyontekijoiden kanssa. Esihenkild nostaa esille haasteet, suunnitelmat ja
tavoitteet seka kasittelee palautteet edistden yhdessa tapahtuvaa suunnittelua ja ideointia.
(Metropolia-ammattikorkeakoulu ym., 2021, ss. 87—88) Erilaiset rakenteet, kuten
toimintamallit ja jarjestelmat tukevat osaamisen kehittymista ja hyédyntamista
organisaatiossa. Toimintamallien ja jarjestelmien avulla tydntekijat voivat jakaa, luoda ja
hyoédyntaa tietoa ja osaamista sekd muodostaa yhteyden strategian edellyttdmaan

osaamiseen. (Viitala, 2013, s. 176)

3.2 Osaamisen kehittaminen

Organisaation johdolla on vaikutus siihen, kuinka osaaminen kehittyy. Johtajien tulee
tarkastella, ovatko he itse valmiita kehittdmaan ja kehittymaan, silla heidan roolillaan on
vaikutusta organisaation kulttuuriin. Lisaksi johdon taytyy kiinnittdd huomiota siihen, onko
kehittamiselle varattu riittdvasti aikaa ja resursseja. Organisaatio voi kehittdd osaamistaan
kehityskeskusteluilla, kehityssuunnitelmilla, keskustelutilaisuuksilla, tydkykya yllapitavalla
toiminnalla ja jatkuvalla tyon kehittdmiselld. Kehittymista tukee organisaation matala
hierarkia, joka helpottaa tiedon kulkua ja lisda avoimuutta seka se, etta tydntekijoilla on
valtaa ja vastuuta kehittdd omaa ty6taan. Kehittdmista tukee myos palkitsemisjarjestelmat,
laaditut kehitysrutiinit ja koulutussuunnitelma. Osaamisen kehittdminen on siis

suunnitelmallista, tavoitteellista ja strategialéhtdista. (Tainio-Keinonen, 2019)

Osaaminen syntyy organisaatioon yksildiden kautta ja nain ollen yksilén osaaminen on
lahtokohta organisaation toiminnalle. Yksildiden osaaminen tulisi kytkea organisaation
tavoitteisiin, jotta osaamista kehitettdessa ei kehiteta vain yksilon osaamista, vaan koko
organisaation toimintaa. Yksittaisten ihmisten oppiminen ja osaaminen ei tuota viela nakyvaa
muutosta, vaan nakyvan muutoksen aikaansaaminen edellyttaa suuremmalta joukolta

oppimista eli uudella tavalla ajattelua ja toimimista. Taméa on ryhmaoppimista. Ihmiset
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saattavat poistua, mutta kehityksen on mahdollista jaada organisaatioon uusina
toimintamalleina, prosesseina, tuoteinnovaatioina ja muina nakyvina merkkeina. Yksilén
osaaminen voi siirtyd ryhmaoppimisen kautta organisaation kayttédn esimerkiksi kayttamalla
Nonakan mallia, jossa osaaminen jaotellaan hiljaiseen tietoon seka tasmalliseen tai
nakyvaan tietoon. Nonakan mallin mukaan oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa ja
riippuu siitd, miten ihmiset jakavat ja antavat omaa osaamistaan muiden kayttdon, ja miten
osaamista otetaan muilta vastaan. Hiljainen tieto, jonka varassa on iso osa organisaation
osaamisesta, ja jota ei usein osata hyddyntaa, voidaan muuttaa nakyvaksi siirtamalla
toimintamalleja oppijalta toiselle tarkkailun ja yhdessa tekemisen avulla. Tallaista toimintaa
kutsutaan sosialisaatioksi. Olemassa olevaa tietoa ja osaamista voidaan tarkoituksellisesti
kasitelld yhdessa puhumalla, eli artikuloimalla. Sosialisaation ja artikulaation jalkeen
oppimista ja osaamista yhdistetdan jarjestelmiksi ja toimintasdanndoiksi ja sen jalkeen
toimintamallit sisaistetdan ottamalla ne kayttdon. Yksi keino yksildiden hiljaisen osaamisen
tunnistamiseen ja hyddyntadmiseen on osaamiskartoitus. (Viitala, 2013, ss. 170-172, 176—
177)

Huolimatta siitd, ettd osaamisen kehittamisessa ollaan siirtymassa koko yhteison
kehittdmiseen, on kehittdmisen keskitssa aina yksild. Yksittaisen tyontekijan pitaisi saada
tuntea hydtyvansa ja kasvavansa tydyhteis6on kohdistuvan osaamisen kehittamisen myoéta.
Nykyaan ajatellaan, etta tyontekija on myds itse vastuussa omasta ja yhteisonsa
kehittymisesta. Vastuu osaamisen kehittymisesta on kuitenkin yhteista, silld organisaatio
sitoutuu tukemaan tyontekijoiden osaamisen kehittymista luomalla osaamisen
hallintajarjestelmia seka johtamalla tietoa, jota tarvitaan prosessien kehittdmiseen seka
hiljaisen tiedon nakyvaksi saattamiseen ja siirtymiseen organisaation sisalla. Osaamisen
johtamisessa organisaatiolla on tehtavanaan myos luoda sellainen kulttuuri, jossa osaamista
kehitetaan jatkuvasti. (Metropolia-ammattikorkeakoulu, ym., 2021, ss. 89-90) Organisaation
vastuun lisaksi tyontekijan tulee olla myos itseohjautuva ja kehittaa itsedaan esimerkiksi
kaymalla tutustumiskaynneilla, oppimalla toisilta, osallistumalla muun muassa
verkkokursseille, seminaareihin, koulutuksiin, kehittdmisohjelmiin ja tdydennyskoulutuksiin.
Vastuualueiden ja tehtavien jakaminen, ryhmissa tydskentely ja tiimityd tukevat omalta
osaltaan yksilon kehittymista. Yksittaisen tyontekijan kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta
tiimien ja tyOyhteisdjen tapa tehda toitd on vuorovaikutuksellista ja dialogista. Hyddyllista on
my0s toisten konsultointi, opiskelijoiden ohjaaminen, perehdyttdminen, tutorointi ja
mentorointi seka tydnopastus ja tydnohjaus ja tehtavien sisdinen kehittdminen. Edella
mainittujen lisdksi osaamista voidaan kehittdd osaamiskartoituksen avulla. (Tainio-
Keinonen, 2019)
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3.3 Osaamiskartoitus

Olemassa olevan osaamisen ja tulevaisuuden osaamistarpeiden perusteellinen
kartoittaminen on tarkeaa, mikali organisaatio haluaa hyédyntaa nakyvaa ja nakymatonta
osaamista. Tieto tarvittavasta osaamisesta eri tyotehtavissa ja osaamisen kuvaaminen
mahdollistavat vastuunottamisen osaamisen arvioinnista ja kehityssuunnitelman luomisen
yksilo-, ryhma-, ja organisaatiotasolle. (Hatonen, 2003, s. 10) Keusotessa ndhdaan tarkeana,
ettd organisaatiossa tunnistetaan tyontekijéiden oman alan substanssiosaaminen ja muu
osaaminen, ja ettd osaamista myds hydédynnetdan. Keusotessa osaamisen tunnistamisessa
keskeisena nahdaan olevan nykyosaamisen tunnistaminen, mutta myods olemassa olevien
osaamistarpeiden seka tulevaisuuden osaamistarpeiden tunnistaminen. Osaamista pyritaan
erityisesti ennakoimaan ja pohtimaan, mihin toimintaan osaaminen perustuu, millaisessa
toimintaymparistdssa toimitaan ja mitd osaamista edellytetdan toimintaymparistdéssa

toimisessa. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023a, ss. 5, 14)

Osaamisen kehittamisella voi olla monenlaisia tavoitteita, esimerkiksi toimintojen
tehostaminen ja laadun parantaminen, muutosten ja uudistumisen mahdollistaminen seka
yksildiden suoriutumisen edellytysten parantaminen (Viitala, 2021, s. 122). Ennen osaamisen
kehittamista pitda osaaminen kuitenkin tunnistaa, ja sita pitaa arvioida ja vertailla
tulevaisuuden tarpeisiin. Osaamiskartoitusten avulla selvitetdan, millaista osaamista
yrityksessa on talla hetkelld, ja mihin suuntaan ja milld alueilla osaamista tulisi kehittaa.
(Viitala, 2013, s. 182) Osaamiskartoituksella voidaan selvittda tydntekijdiden nykyosaamista,
organisaation tai yksilon osaamistarpeita seka kirkastaa nakemysta ydinosaamisesta.
Osaamiskartoituksen ensimmaisessa vaiheessa selvitetadan, minkalaista osaamista tarvitaan
nyt ja tulevaisuudessa ja toisessa vaiheessa kuvataan osaamiskartan avulla tarvittava

osaaminen ja osaamistasot. (Kupias ym., 2014, s. 70)

3.4 Osaamiskartta

Osaamisen kuvaamisella hiljainen tieto saadaan nakyvaksi, ja arvot, asenteet ja kasitykset
tulevat dokumentoiduksi yhteiseen ja julkiseen muotoon. Osaamisen kuvauksella voidaan
varmistaa, etta kaikki ymmartavat, mita eri kasitteilla tarkoitetaan. Osaamiskartan laatiminen
kaynnistyy muodostamalla yhteinen ndkemys organisaation tavoitteista. Osaamiskartan
laadinnassa on suositeltavaa olla mukana sellaisia henkil6ita, jotka mahdollisimman hyvin
edustavat kyseista osaamista, mutta kasitteiston ja osa-alueiden maarittelyyn tulisi osallistua

eri asemassa olevia henkildita, jotta organisaatioon syntyisi mahdollisimman laaja
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yhteisymmarrys. Osaamisalueiden selvittdmisessa lahtokohtana voi olla visiot, tavoitteet,
strategiat, menestystekijat, kilpailuedut ja muutokset tydssa tai tydskentelytavoissa.
Organisaation arvot, visiot ja strategia sekd osaamisen hallintaan vaikuttavat tulevaisuuden
haasteet ovat hyva olla nakyvilla kaikille osallistuville henkiléille tydn eri vaiheissa. Edella
mainittujen lisdksi omaan alaan tai organisaatioon kohdistuvat muutostekijat voivat myos olla
osaamisalueiden maarittdmisen pohjana. Muutostekijoita voidaan selvittda muutosanalyysin
avulla. Osaamiskartta voidaan laatia koko henkildston, tietyn henkildstoryhman tai tietyn
ryhman osaamisalueista, tai sitten erikseen valitusta osaamisalueesta. Mikali osaamiskartta
laaditaan strategialahtoisesti, tarkoittaa se, etta kartta on laadittu juuri kyseisen organisaation
tarpeisiin. Osaamisen kuvaaminen on myds organisaation kilpailukyvyn esille tuomista, joten
osaamiskarttoja ei yleensa ole julkisesti esillda. Osaamiskarttaan voidaan jasentaa
osaamisalueiksi esimerkiksi yleisosaaminen, yhteistydosaaminen, organisaatio-osaaaminen
sekd oman ammattialan osaaminen. (Haténen, 2003, ss. 12, 18-19, 23—-24) Tassa
opinnaytety6ssa osaamiskarttaan valitsin osaamisalueiksi organisaatio-osaaminen ja oman

ammattialan osaaminen.

Jotta osaamiskarttaa voidaan kayttaa arvioinnin apuvalineena, osaamisalueista laaditaan
osaamistasokuvaukset. Yleensa osaamistasot on kuvattu asteikolla 1-5, mutta myds 0-taso
voidaan lisatd kuvaamaan uuden tydntekijan osaamista tilanteessa, jossa henkildlla ei
olennaisesti viela kyseista osaamista. Osaamisen alin taso on useimmissa tapauksissa
riittdvaa ja myonteista. O-taso voi olla kyseessa myds silloin, kun Iahdetdan kehittdmaan
tarvittavaa osaamista. Tyontekijan voi olla haasteellista arvioida itsensa 0-tasolle jossakin
osaamisessa, mutta arviointia helpottaa katsoa osaamista tulevaisuuden nakodkulmasta ja
siten ajatella, etta kaikkea ei tarvitse yksittaisen tyontekijan hallita. Hyva on myds huomioida,
etta tydntekijoiden erilaisesta osaamisesta syntyy yhdistelma, jonka avulla tehtdvat hoituvat.
(Haténen, 2003, ss. 24, 27)

Osaamistasoja voidaan numeroiden lisaksi kuvata sanallisesti eri tavoin. Vaihtoehtoja
kuvauksille on erilaisia. Eri tasojen kuvaamisen tarkoituksena on auttaa hahmottamaan,
minkalaisista asioiden hallinnasta tasolla on kysymys. Osaamistasojen kuvauksia on
erilaisia, mutta kaikilla on sama tarkoitus: yhdenmukaistaa ja helpottaa osaamisen arviointia.
(Haténen, 2011, ss. 23-26) Yleiskuvaukset ovat yleensa ylimalkaisia, silla kaikkia osaamisia
koskevaa kuvausta on haasteellista I16ytda. Osaamista voidaan luokitella esimerkiksi sen
mukaan, onko osaamisessa kyse tiedon hallinnasta, menetelmien hallinnasta, tai
oivaltamisesta ja hahmottamisesta. Osaamistasoja voidaan maaritella esimerkiksi
samantapaisesti kuin ammatillisessa koulutuksessa, asteikolla tyydyttava-hyva-kiitettava,

mutta tdma edellyttaa, ettd osaamistasot on kirjoitettu auki. (Haténen, 2003, ss. 28, 30, 34)
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Osaamiskartta on tyovaline, jonka avulla osaamisesta voidaan keskustella yhdessa ja
konkreettisesti. Osaamiskartassa tulee esille nyt ja tulevaisuudessa tarvittava osaaminen ja
se toimii apuna osaamisen arviointiin. Tyontekija voi kayttaa sitd oman osaamisen
itsearviointiin ja apuna osaamisen kehittamisen suunniteluun ja toteuttamiseen.
Osaamiskartta antaa suunnan yhteisen osaamisen kehittamiselle ja auttaa uusien
henkildiden rekrytoinnissa. (Haténen, 2003, s. 11) Tyontekija voi itse arvioida osaamisensa
ja kayda arviointia lapi esimiehen kanssa kehityskeskustelussa. Osaamiskartoituksen
valinetta voidaan kayttaa yksildiden lisaksi yksikon ja organisaation kuvaamisessa. Suurin
hyoty osaamiskartoitusten tekemisessa on kehittdmisen jasentyminen ja suuntaaminen.
Koska osaamiskartoitukset nostavat esille sen osaamisen, mika on jo olemassa, olemassa
olevan osaamisen arvostus lisdantyy. Osaamisen kartoitus auttaa tekemaan perustellumpia

valintoja kehitettavista osa-alueista ja kehittymisen suunnasta. (Viitala, 2013, ss. 182—183)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaista osaamista lastensuojelussa
tyoskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee. Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena
kehittamistyona. Tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan osaamista osaamiskartoituksen
avulla ja laatia osaamisalueista osaamiskartta. Laadittua osaamiskarttaa voidaan kayttaa
seka sairaanhoitajan ettd organisaation tyovalineend muun muassa itsearviointiin,
osaamisen arviointiin, tyén vaativuuden arviointiin, rekrytointiin ja perehdytykseen.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa myds osaamisen johtamisen tueksi. Opinnaytetytssa tuotettua
tietoa seka osaamiskartan antamaa tietoa voidaan hyddyntaa yksilon ja timien osaamisen
kehittdmiseen ja osaamisen johtamiseen seka vahvistamaan organisaation ja

sairaanhoitajan valmiuksia vastata sijaishuoltoa koskeviin vaatimuksiin.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Mitd osaamista lastensuojelun sijaishuollossa tydskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee? Mita

osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tulevaisuudessa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydn suunnittelu alkoi YAMK-opintoihin hakeutumisen yhteydessa. Sosiaali-
ja terveysministerié julkaisi vuonna 2020 Lastensuojelun vaativan sijaishuollon

uudistamistydryhman raportin (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020), joka omalta osaltaan
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heratti kiinnostuksen sairaanhoitajan tyon kehittdmisesta. Tyoryhman raportissa nousi esille
muun muassa, etta laadullisesti korkeatasoisen sijaishuollon toteuttamisessa avainasemassa
on osaamisen vahvistaminen ja henkiléston jatkuva kouluttautuminen, ja etta lapsen ja
hanen huoltajansa oikeutta moniammatillisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
sijaishuollon aikana tulisi vahvistaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, ss. 21, 28)
Osaamisen kehittaminen ja kartoittaminen heratti talléin mielenkiintoni ensimmaista kertaa.
Aiheen valintaa puolsi myds se, ettd osaamiskartoitusten tekeminen oli noussut esille myos
Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyman silloisessa strategisessa tyoskentelyssa (Keski-
Uudenmaan sotekuntayhtyma, 2019, s. 21). Vuonna 2021 sairaanhoitajien toimien maara
lisdantyi, ja samalla lisdantyi myos yhteistyo eri yksikdiden sairaanhoitajien valilla.

Opinnaytetydn prosessi on kuvattuna alla olevassa kaaviossa (Kuva 3).

Kuva 3. Opinnaytetydprosessi

[ ) [ h Kevat/kesa 2023:
Syksy 2020-kevat Syksy 2022 ja Valiseminaari, aineiston
2021: talvi/kevat 2023: keruu tybpajoissa ja
kehittamistarpeen teoreettinen dokumenteista, aineiston
tunnistaminen, viitekehys analysointi, osaamiskartan
\___aiheen valinta _J \ y luominen
N ( N
Kevat 2021: Tutkimuslupa
tutkimussuunnitelma 5/2022, aiheen Kesa 2023:
ennakkotehtavana, esittely opinnaytetyon
aiheen alustava sairaanhoitajille ja viimeistely
esittely esihenkildille esihenkildille
\ J \ J
4 . ) 4 D
_Syksy 2021: Syksy 2023: Opinnaytetyén
eolrr)r:grr]]algitr?c?i(c?asrwij:grlmt Opinnaytetydn valmistuminen,
aiheenjalustava ’ suunnitelmaseminaa osaamiskartan esittely ja
esittely ri 1/2022 kayttdonoton s.uunn_lttelu,
\__sairaanhoitajille __J \ J loppuseminaari

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on laaja kasite, joka sisaltda tutkimusvaiheet, eli
tutkimuskysymyksen asettamisen ja tutkimusmenetelmien tarkastelun seka myos
kehittdmistoiminnan. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tutkimuskysymykset

nousevat kaytannosta ja tutkimuksellisilla menetelmilla tuotetaan tietoa kaytannon
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toimintaymparistdissa. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa perusajatuksena on saada
kehittamistoiminnalle lisdarvoa ottamalla mukaan tutkivaa tydotetta ja tutkimusasetelma.
Paapainon voidaan siis sanoa olevan kehittamisessa, mutta kehittdmisessa hyddynnetaan
tutkimuksellisia periaatteita. (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 21-22) Tieteellista tutkimusta,
tutkimuksellista kehittamistoimintaa tai ei-tieteellista kehittamista ei tarvitse arvottaa, tai
jotakin tapaa nostaa tarkeammaksi kuin toista, silla kaikkia edella mainittujen muotoja
tarvitaan erilaisissa tarkoituksissa. Tutkimuksellisen kehittamistyon ja tieteellisen tutkimuksen
ero on pitkalti niiden tavoitteissa; tieteellisessa tutkimuksessa paamaarana on ilmiéon
liittyvan uuden teorian tuottaminen, kun taas tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa
tavoitellaan uuden tiedon tuottamista kaytanndsta, mutta myds uusia ratkaisuja ja
parannuksia. Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tyon dokumentoinnin ja julkisuuden
korostamisella on mahdollista luoda uutta ammatillista tietoa. Esimerkiksi hiljaista tietoa
dokumentoimalla voidaan uudistaa osaamis- ja tietoperustaa tydelamassa (Ojasalo ym.,

2014, ss. 17, 19-20), niin kuin tassa opinnaytetydssa tehdaan.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tavoitteena on tiedon tuotanto ja tiedon tehtavana
on tukea kehittamista. Kehittdmistoiminnassa tiedolla on erilainen merkitys, kuin
perinteisessa tutkimuksessa. Tiedon tuottamisen lahtokohtana saattaa olla organisaation
vaatimukset, jolloin tiedon hankkimiseen ei valttamatta tarvita tutkimuksellista otetta.
Lahtokohtana voi olla myos tarve oppimiselle ja toiminnan kehittamiselle esimerkiksi
asiantuntija-ammattien kohdalla, jolloin toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja kokemukseen
perustuvaan tietoon. Tiedon tuottamisella voi olla merkitysta kehittamiselle myos siten, etta
tieto suuntaa toimintaa. Arviointiin liittyvan tiedon myoéta esimerkiksi voi syntya uusia ideoita
ja nakodkulmia. Tiedolla on merkitysta myos pysyvien rakenteiden ja kaytanteiden luomisen ja
siirrettavyyden kannalta. Tutkimukseen pohjautuvaa tietoa ja toimintaa voidaan siirtdd myos
muihin organisaatioihin ja yhteisoihin ja kehittda julkisia organisaatioita. (Toikko & Rantanen,
2009, ss. 21-22, 113—-115) Tydn tulokset pystytaan myods perustelemaan paremmin silloin,
kun mukana on tutkimuksellisuutta, joka nakyy kehittdmisessa erityisesti siten, etta

kehittdminen etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja kriittisesti (Ojasalo ym., 2014, s. 21).

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tutkimusprosessi etenee niin kuin muutkin
tutkimukset etenevat. Prosessi alkaa tutkijaa kiinnostavasta tutkimusongelmasta, johon
halutaan 16ytaa ratkaisu (Kananen, 2015, s. 11), tai kehittdmiskohteen tunnistamisesta
(Ojasalo ym., 2014, s. 23). Tassa opinnaytetydssa prosessi on lahtenyt liikkeelle ongelmasta,
joka koskee sairaanhoitajan tyon kehittamista lastensuojelun sijaishuollossa. Sairaanhoitajan
tehtavankuvauksessa mainitaan, etta sairaanhoitajan yksi tehtava on kehittdd omaan tyotaan

(Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma, 2022). Osaamisen kehittdminen edellyttda kuitenkin
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osaamisen tunnistamista (Viitala, 2013, s. 182). Samoin kehityssuunnitelmat yksilén, ryhman
ja organisaation tasolla mahdollistuvat vasta sitten, kun on tietoa tyétehtavassa tarvittavasta
osaamisesta ja osaaminen on kuvattu (Hatonen, 2003, s. 10). Tarpeet kehittaa ty6ta nostivat
esille kehittamistehtavan/ongelman, eli sen, ettad osaamista ei ole kuvattu tai tunnistettu, joten
kehittaminen ja kehityssuunnitelman luominen on haasteellista. Kehittamisen ongelmana on
siis ollut tiedon puute sairaanhoitajan olemassa olevasta ja tarvittavasta osaamisesta

lastensuojelun sijaishuollossa.

Tutkimusongelma vaatii yleensa tarkentamista aiheeseen liittyvien aikaisempien tutkimusten
ja ilmiéta selvittavien teorioiden (Kananen, 2015, s. 12) tai kaytantoon liittyvan tiedon avulla
(Ojasalo ym., 2014, s. 24). Kehittdmisen kohdetta ja kehittdmistehtavaa rajataan
organisaatiosta ja toimintaymparistosta keratyn taustatiedon avulla (Ojasalo ym., 2014, s.
25). Tassa opinnaytetydssa tietoa on keratty muun muassa Keusoten strategiasta seka
sijaishuollosta toimintaymparistona. Kehittdmisen kohde ja kehittdmistehtava rajattiin tassa

opinnaytetydssa koskemaan sairaanhoitajia ja heidan osaamisensa kartoittamista.

Rajaamisen jalkeen kuvataan kehittdmisen prosessit seka lahestymistapa ja menetelmat
(Ojasalo ym., 2014, s. 25).Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on tieteellista tutkimusta, joka
edellyttaa erilaisista kasitteista ja menetelmistd muodostuvia tydkaluja ja niiden maarittelya,
jotta lukija ymmartaa, miten tutkimus on toteutettu. Tutkimusongelman sijaan kasitellaan
useimmiten tutkimuskysymyksia, silla niihin on helpompi I0ytaa ratkaisuja, kuin ongelmaan.
Vastauksia kysymyksiin etsitdan aineistoista, joita on keratty aineistonkeruumenetelmilla.
Tutkimustulokset, eli vastaukset tutkimuskysymyksiin saadaan analysoimalla aineistoa
analyysimenetelmilla. Lopuksi tuloksista tehdaan johtopaatokset. Kehittamistutkimuksessa
pyritdan ratkaisuehdotuksen lisaksi poistamaan ongelma. Muutoksen taso ja laajuus ovat
kuitenkin yhteydessa siiten, millainen rooli ihmisilla tai henkilostolla on kehittamistydssa, silla
onnistunut kehittdmistoiminta vaatii ihmisten ja muutoksen johtamista. (Kananen, 2015, ss.
11-13)

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan lahtokohdat taytyy maaritella, jotta organisointi,
toteuttaminen ja arviointi on mahdollista. Toiminnan perusteluissa on tarkeaa vastata
kysymykseen: miksi pitda kehittda juuri tata asiaa muiden asioiden sijaan ja juuri nyt?
Kehittamisen taustalla on usein ongelma tai visio, eli tulevaisuuden ihannekuva.
Tulevaisuuden kuva saa ihmiset motivoitumaan, mutta yhta lailla tarvitaan my6s ongelma,
jotta kehittdminen rakentuu tasapainossa. Ongelmat ikdan kuin tydntavat ja visiot vetavat
kohti muutosta. Toinen kysymys, johon perusteluissa tulisi vastata, on: kuinka tavoitteeseen

paastaan? (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 56-57) Taman tutkimuksellisena kehittdmistyona
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toteutettavan opinnaytetydn perustelut nousevat esille Keusoten strategiasta, jossa
osaaminen nahdaan merkittavassa roolissa vaikuttavien ja tuloksellisten palveluiden
tuottamisessa. (Keusote, 2023g, s. 6) Osaamisen kartoittaminen puolestaan on edellytys
sille, ettd osaamista pystytdan hydédyntamaan (Haténen, 2003, s. 10). Taman vuoksi
opinnaytetyon aihe on perusteltu. Kehittamistoiminnan organisointi pohjautuu toiminnan
hyvaksyntaan ja virallistamiseen, usein myds tydyhteison yhteiseen kasittelyyn tai
minimissaan siihen, etta yhteistydbkumppaneita on tiedotettu. Organisointi tarkoittaa myds
kaytannoén toteutuksen suunnittelua ja valmistelua. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 58) Tassa

opinnaytetydssa oli useita organisointiin liittyvia vaiheita (Kuva 4).

Kuva 4. Opinnaytetyon organisoinnin vaiheet

Kevat 2021:
aiheeseen

tutustuminen, aiheen
alustava esittely
esihenkiloille

Syksy 2021: Aiheen
alustava esittely
sairaanhoitajille

5/2022: Tutkimuslupa
organisaatiolta

v

Kesa 2022:
Infotilaisuus
esihenkilGille ja
sairaanhoitajille

Kevat 2023:
TyOpajojen
suunnittelu ja toteutus

5.2 Lahestymistapa ja tutkimusasetelma

Kehittamistoiminnassa voi olla piirteitd useammasta erilaisesta lahestymistavasta.

Lahestymistapa ei suoraan tarkoita tiettyjen menetelmien kayttamista, vaikkakin

lahestymistapa ohjaa menetelmien valintaa. Kehittamistoiminnan lahestymistapa vastaa

tieteellisen tutkimuksen tutkimusstrategiaa. Erilaisista lahestymistavoista voi valita

kehittamistydhon sellaiset piirteet, jotka siihen parhaiten sopivat, mutta valinnat pitaa pystya

perustelemaan ja kuvaamaan selkeasti. Lahestymistapoja ovat esimerkiksi konstruktiivinen

tutkimus ja tapaustutkimus, jotka ovat myos tieteellisen tutkimuksen tutkimusstrategioita.

Kehittamistyossa nakyvien lahestymistapojen piirteet on tarkea erotella, samoin kuin ne

piirteet, jotka jaavat ulkopuolelle. (Ojasalo ym., 2014, ss. 51-52) Tassa tutkimuksellisena
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kehittamistydna toteutettavassa opinnaytetydssa on piirteitd seka tapaustutkimuksesta etta

konstruktiivisesta tutkimuksesta.

Tapaustutkimuksessa tutkimuksen kohteena, eli tapauksena, voi olla organisaatio, tydpaikka
tai jokin muu ryhma, ja tutkittava asia on esimerkki laajemmasta aiheesta tai ilmiosta. limiota
tarkastellaan siis pienen ja valikoidun tapausta edustavan joukon nakékulmasta.
Tapaustutkimuksessa usein rajataan ja tarkennetaan aihetta (Vuori, n.d.-d), niin kuin olen
tassakin opinnaytetydssa tehnyt. Tassa opinnaytetydssa ilmid, johon keskityn, on yhden
organisaation yhden tyéntekijaryhman, eli lastensuojelun sijaishuollossa tyéskentelevien
sairaanhoitajien osaaminen. Sairaanhoitajia tydskentelee muissakin organisaatioissa
lastensuojelun sijaishuollossa, eli iimi6 ja aihe voisi olla laajemminkin tutkittu, mutta kun on
kyse tapaustutkimuksesta, ilmié on rajattu vain yhden organisaation tietyssa tydymparistéssa
tydskentelevaan tiettyyn ammattiryhmaan. Tapaustutkimuksen opinnaytetyosta tekee myds
se, ettd se toteutetaan yhdessa osassa, eli laadittu osaamiskartta on kuvaus vain kyseisella
hetkelld tunnistetusta osaamisesta ja osaamistarpeista. Konstruktiivinen |ahestymistapa on
hyva valinta silloin, kun on tarkoituksena tehda jonkin konkreettinen, uudenlainen ja
teoreettisesti perusteltu ratkaisu tai tuotos (Ojasalo ym., 2014, s. 65), kuten tassa
opinnaytetytssa osaamiskartta. Konstruktiiviselle Idhestymistavalle tyypillista on
todellisuuden muodostuminen tutkimustiedon seka vuorovaikutuksen ja kommunikaation
pohjalta. Kaytannon toimijat ovat yleensa mukana etsimassa ratkaisuja yhdessa
tutkijan/kehittdjan kanssa. Tutkijan rooli konstruktiivisessa lahestymistavassa on olla

muutosagentti, joka vaikuttaa vahvasti toimintaymparistéssa. (Ojasalo ym., 2014, s. 65, 68)

Kehittamistutkimus ei ole oma tutkimusmenetelmansa, vaan se koostuu erilaisista
tutkimusmenetelmista, jotka riippuvat tutkimusongelmasta, tilanteesta ja kehittdmiskohteesta,
ja se on ikdan kuin monimenetelmainen tutkimusstrategia (Kananen, 2015, s. 33), tai
Ojasalon, ym. (2014, s. 51) mukaisesti lahestymistapa, johon sopii monenlaiset menetelmat.
Kaikissa tutkimuksissa on tutkimusasetelma (Vuori, n.d.-c). Myo6s tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa on tutkimusasetelma, joka on ik&an kuin selostus siita, minkalaisia
tydkaluja kaytetdan ongelman ratkaisuun (Kananen, 2015, s. 23). Tutkimusasetelma on
kokonaisuus, joka muodostuu tutkimusongelmasta, empiirisista aineistoista ja aineistojen
analyysimenetelmista. Tutkimuksen keskeisten kasitteiden ja teoreettisen viitekehyksen
voidaan myos katsoa olevan osa tutkimusasetelmaa. (Vuori, n.d.-c) Triangulaatiolla
tarkoitetaan tutkimusasetelmaa, jossa kaytetdan monia menetelmia, esimerkiksi erilaisia
lahestymistapoja, tiedonkeruumenetelmia ja analyysimenetelmia. Menetelmien
yhdisteleminen auttaa saamaan tutkittavasta ilmidsta syvallisemman ja hyvan kuvauksen, eli

sellaisen kuvauksen, jossa ilmid on sanallisessa muodossa ymmarrettava, kokonaisvaltainen
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ja tarkka. (Kananen, 2017, s. 34) Hyodynnan tassa opinnaytetydssa triangulaatiota

syvallisemman kuvauksen saamiseksi. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa

lahestymistapana kaksi lahestymistapaa: tapaustutkimus ja konstruktiivinen tutkimus.

Tutkimusmenetelmina kaytan laadullisen tutkimuksen menetelmia ja aineistoa tuotan

useammasta lahteesta. (Kuva 5).

Kuva 5. Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma

Tapaustutkimus ja konstruktiivinen tutkimus

i N, Y N( )
Teoreettinen Tavoitteet: Menetelmat:
viitekehys: Selvittaa Laadullisen tutkimuksen
. . : : menetelmat
Paradigmateoriat: osaamiskartoituksen
Konstruktionistinen . avulla, millaista L )
nakékulma Tutkimuskysymys: osaamista = <
i Mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee.
Substanssiteoriat: lastensuojelun Tiedon tuottaminen
Sijaishuolto, sijaishuollossa osaamisen johtamisen Aineiston
sijaishuollossa asuvien _ tyoskenteleva tueksi. tuottamismenetelma:
lasten hyvinvointi ja sairaanhoitaja tarvitsee? Aivoriihimenetelma,
terveys, osaaminen, Mita osaamista - J/ dokumentit
osaamisen johtaminen, sairaanhoitaja tarvitsee
kehittaminen ja tulevaisuudessa? 9 )
kartoittaminen
Menetelmateoriat: Aineiston analysointi:
Laadullinen tutkimus Teorialahtdinen
sisallonanalyysi
- AN J

5.3 Menetelmana laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelmat luokitellaan yleensa laadullisiin ja maarallisiin menetelmiin (Vuori, n.d.-

a). Tapaustutkimukseen sopii seka laadullisen ettda maaralliset menetelmat, samoin myds

konstruktiiviseen tutkimukseen, jossa aineistoa kannattaa tuottaa monin tavoin (Ojasalo ym.,

2014, ss. 55, 68). Laadullinen tutkimus sisaltda monenlaisia Iahestymistapoja ja perinteita,

eika vain yhta yhtenaista tutkimusotetta. Lahestymistavat ja perinteet sisaltavat erilaisia

oletuksia todellisuudesta ja niista keinoista, joilla tarkastellaan todellisuutta. (Vuori, n.d.-a)

Laadullinen tutkimus sopii niihin tilanteisiin, joissa ilmiésta ei ole tutkimusta, teorioita tai

tietoa, tai halutaan saada syvallinen nakemys ilmidsta. Se sopii myds uusien teorioiden ja

olettamusten luomiseen tai kun halutaan luoda ilmiésta hyva kuvaus. Laadullisessa

tutkimuksessa pyritddn saamaan vastaus siihen, mista ilmidssa on kyse. (Kananen, 2017,

ss. 32-33) Myds tapaustutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa tietoa syvallisesti ja

yksityiskohtaisesti (Ojasalo ym., 2014, s. 52). Laadullisessa tutkimuksessa kuvaillaan iimi6ita
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sanallisesti ilmididen toimintaymparistossa, tulkitaan prosesseja tai merkityksia, kaytetaan
teoriaan perustuvia kasitteita ja etsitdan ymmarrysta ilmiéon. Se eroaa maarallisesta
tutkimuksesta, jossa kasitellaan tietoa, joka mahdollistaa numeraalisen analysoinnin, ja jossa
kaytetaan tilastollisia laskelmia. Maarallisessa tutkimuksessa kaytetdan myds tilasto-ohjelmia
ja etsitdan selityksia ja vastaavuuksia tilastoista. Yksinkertaisemmin erona on se, etta
laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan sanoja ja maarallisessa tutkimuksessa numeroita.
Erona on myds se, etta laadulliselle tutkimukselle tyypillista on se, etta se kohdistuu
tapauksiin ja maarallisessa tutkimuksessa pyritaan yleistamaan. (Silverman, 2020, ss. 6-7)
Tahan opinnaytetydhon on valittu tutkimusmenetelmaksi laadullinen tutkimus, silla
sairaanhoitajan osaamista lastensuojelun sijaishuollossa ei ole tutkittu. Laadullinen tutkimus
on perusteltu valinta myods sen vuoksi, ettd haluan saada ilmiosta, eli sairaanhoitajan
osaamisesta mahdollisimman syvallisen kuvauksen ja saada selville osallistujien kokemuksia
ja ndkemyksia. Opinndyteydssa haluan saada vastauksen siihen, mista on kyse

sairaanhoitajan osaamisessa lastensuojelun sijaishuollossa.

Tutkimusaiheen 16ydyttya tutkijan on I6ydettava perusteluita tutkimusaiheen tarkeydelle.
Perustelun apuna toimii kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukseen laadullisessa
tutkimuksessa suhtaudutaan eri tavoilla. Osa tutkijoista on sitd mielta, etta laadullista
tutkimusta lahdetaan tekemaan puhtaalta pdydalta, toiset korostavat kirjallisuuskatsausta
niin, etta siihen valikoidaan ilmion kannalta oleellinen tutkimusmateriaali. Osa taasen on sita
mielta, ettd mukana pitaa olla kaikki aikaisempi tutkimuskirjallisuus aiheesta. (Kylma &
Juvakka, 2007, s. 45) Laadullisessa tutkimuksessa teoriatyyppeja on erilaisia ja niita
kaytetaan erilaisissa tarkoituksissa. Yksinkertaisesti kuvattuna teoria laadullisessa
tutkimuksessa on aikaisempien tutkimusten, tutkimusmenetelmien ja analyysitapojen
jasenneltya esittamista. Nain ollen teorioita on useampia laadullisessa tutkimuksessa.
Substanssiteoriat esitellaan yleensa tutkimuksen alussa, ja niihin palataan aineiston
analysoinnissa ja johtopaatoksissa. Substanssiteoriat liittyvat sisalldllisesti tutkittavaan
iImidon ja niistd muodostuu viitekehys, jonka kautta tarkastellaan laadullisia aineistoja.
(Juhila, n.d.) Tdman opinnaytetydn substanssiteoriat liittyvat erityisesti sairaanhoitajan
osaamiseen, yksilén osaamiseen, sen johtamiseen, kehittdmiseen ja kartoittamiseen, mutta
my0s lastensuojelun sijaishuoltoon, ja naita kyseisia substanssiteorioita on kuvattu
opinnaytetydn alussa. Tutkittavaan asiaan ja kirjallisuuteen perehtyminen ennen aiheen
valintaa liittyy myds tapaustutkimukseen (Vuori, n.d.-d). Tata opinnaytetydta suunnitellessani

perehdyin kirjallisuuteen ennen lopullista aiheen valintaa.

Laadullisessa tutkimuksessa on yleensa aina lasna paradigmateoriat, jotka nakyvat

tutkimuksessa siten, milla tavalla siind ymmarretaan todellisuus. Todellisuutta voi tarkastella
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esimerkiksi konstruktionismin nakdkulmasta. (Juhila, n.d.) Konstruktionistisessa
nakokulmassa tutkija on kiinnostunut kokemuksista, mutta myds merkityksista. Kokemuksen
kannalta tallaisessa nakékulmassa tutkija ei ole kiinnostunut siita, ovatko tutkittavat
kokemukset ja nakemykset tosia, silla todellisuuden katsotaan konstruktionistisessa
nakokulmassa olevan jatkuvasti toiminnassa ja puheessa rakentuvaa, ja talléin ollaan
kiinnostuneita erityisesti vuorovaikutuksesta ja toiminnasta, jossa todellisuus rakennetaan.
Konstruktionismissa todellisuutta tehdaan ymmarrettavaksi esimerkiksi kielen avulla, silla sen
lisaksi, etta kieli heijastaa totuutta, sen ndhdaan myos tuottavan sita. Kielellisesti
muodostunut todellisuus ei jasenny tietylla yksittaisella tavalla konstruktionistisessa
nakokulmassa, vaan puhujat ja kirjoittavat tekevat valintoja todellisuutta tuottaessaan.
(Jokinen, n.d.) Konstruktionistisessa tutkimuksessa tutkijan katsotaan olevan tulkintoja
tekeva analyytikko, tutkittavien toimijoita ja aineiston naytteita todellisuudesta (Jokinen, n.d.).
Tassa opinnaytetydssa konstruktionistinen nakodkulma tulee esille siten, etta olen
kiinnostunut sairaanhoitajien kokemuksista ja heidan toiminnassaan ilmenevasta
osaamisesta. Todellisuus on tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajan osaaminen, joka tulee
esille toiminnassa, mutta myds vuorovaikutuksessa. Todellisuutta, eli osaamista teen tassa
opinnaytetyossa ymmarrettavaksi kielen avulla, eli dokumentoimalla sitd osaamiskarttaan.
Keskeisimmat konstruktionistisessa nakdkulmassa mukana olevat teoriat ovat edella kuvatut

paradigmateoriat seka seuraavassa kappaleessa kuvaamani menetelmateoriat.

5.4 Laadullisen aineiston tuottaminen

Tutkimusongelmaan etsitaan ratkaisuja tiedon, eli keratyn aineiston avulla. Se, miten
aineistoa kerataan, riippuu tutkimuksen lahestymistavasta, eli siit, onko kyseessa
laadullinen vai maarallinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoina kaytetaan
esimerkiksi erilaisia haastatteluja, dokumentteja ja havainnointia. (Kananen, 2017, s. 67)
Aineistoja voi kayttaa yksittain, rinnakkain tai eri tavalla yhdisteltyna riippuen
tutkimusongelmasta ja kaytdssa olevista resursseista (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83)
Aineistotyyppeja on useita ja eri aineistoilla useita eri alaryhmia. Esimerkiksi erilaisia teksteja
on lukuisia, samoin haastattelutyyppeja on erilaisia. Aineistot ovat otteita ja naytteita
todellisuudesta, eli muun muassa siitd, mita tapahtuu, miten ihmiset toimivat yhdessa, miten
he ajattelevat ja miten he esimerkiksi rakentavat kaytantoja. Aineiston kerdamisen tai
hankkimisen sijaan nykyaan puhutaan aineiston tuottamisesta, silla aineisto syntyy tutkijan
aktiivisen tyon tuloksena. Tutkijan tyota on keksia idea aineistosta, valita ja rajata aineisto
tarkoitukseen sopivan kokoiseksi seka yhdistella aineistoja ja prosessoida sita analyysia

varten. Aineisto syntyy siis tutkijan omasta toiminnasta, esimerkiksi hanen tehdessa
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haastatteluja tai hanen pyytaessa ihmisilta nakemyksia. Tutkijan tulee osoittaa kriteerit, joilla

valitaan, mitka naytteet aineistosta tulevat mukaan ja myds perustella valinnat. (Vuori, n.d.-e)

Tutkimusasetelma voi muodostua my6s useamman aineiston yhdistelmasta. Useamman
aineiston yhdistelmat ovat tyypillisia tapaustutkimuksissa (Vuori, n.d.-e), tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa ja konstruktiivisessa tutkimuksessa (Ojasalo ym., 2014, ss. 51, 55,
68). Aineisto voidaan jakaa primaariin aineistoon, eli aineistoon, joka on keratty tutkimusta
varten, ja sekundaariseen aineistoon, joka on jo olemassa olevaa, eli esimerkiksi
verkkosivut, tutkimukset, raportit ja tilastot (Kananen, 2015, ss. 76—77). Tassa
opinnaytetydssa on kahdenlaista aineistoa: primaaria aineistoa, joka syntyy

ryhmatydskentelyn avulla ja sekundaarisenad aineistona organisaation materiaalit.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa aineisto kannattaa tuottaa monilla tavoilla, koska
tavoitteena on tuottaa organisaatioon jotakin uutta. Haastattelut, ryhmakeskustelut ja kyselyt
on tyypillisid samaan tapaan kuin tapaustutkimuksessakin. Kun on kyse kehittamistyosta,
tulisi huomioida myos yhteistyd, ja osallistaa tulevan tuotoksen kayttajia mukaan eri
vaiheisiin. Osallistujille voi jarjestaa esimerkiksi aivoriihitilaisuuksia tai ryhmakeskusteluja,
jotka sopivat molemmat seka tapaustutkimukseen ja konstruktiiviseen tutkimukseen.
(Ojasalo ym., 2014, ss. 55, 68) Tassa opinnaytetydssa toteutettiin tydpajatydskentelyja,
joissa kaytettiin aivoriihimenetelmaa (Kuva 7) yhtena aineiston tuottamisen menetelmana.
Konstruktiivisen tutkimuksen, tapaustutkimuksen ja tutkimuksellisen kehittamistoiminnan
lisaksi aivoriihi sopii menetelmana myos osaamiskartan tekemiseen, silla osaamiskartan
laatimisessa tulisi olla mukana henkil6ita, jotka mahdollisimman hyvin edustavat kyseista
osaamista (Haténen, 2003, s. 12). Osaamiskartoitusta koskevassa aivoriihitydskentelyssa oli

tavoitteena tuottaa mahdollisimman paljon nakemyksia sairaanhoitajan osaamisesta.
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Tybpajoja toteutui yhteensa viisi, joista ensimmainen tydpaja toteutettiin kasvokkain

tapaamisena ja seuraavat virtuaalisella alustalla. Tydpajojen osallistujamaara oli 2—7.

Tyopajan toteutumisen edellytyksena pidin kahta osallistujaa, jotta aineiston tuottaminen

pysyy linjassa opinnaytetyon teoreettisen l[ahestymistavan eli konstruktiivisen

l&hestymistavan kanssa, jossa todellisuus syntyy vuorovaikutuksessa. Kaksi tydpajaa

peruttiin osallistujien vahaisen maaran vuoksi.

Ensimmaiseen osaamiskartoitusta koskevaan tydpajaan oli kutsuttu esihenkiléita ja
sairaanhoitajia. Tyopajaan osallistui kaksi esihenkildiden edustajaa ja kolme sairaanhoitajaa.
Lisaksi osallistui kaksi opiskelijaa. Ennen ensimmaista tydpajaa olin Iahettanyt osallistujille
tutkimustiedotteet (LIITE 1) seka suostumuslomakkeet (LIITE 2). Tydpajaan osallistuneet
opiskelijat saivat tiedotteen tutkimuksesta seka suullisesti ettd sahkopostilla ennen
tydskentelyn aloittamista. Ensimmaisessa tydpajassa kerroin opinnaytetyon taustasta,
tarpeesta ja prosessiin etenemisesta, osaamiskartoituksesta ja lyhyesti paivitetyista
sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksista. Ensimmainen tyopaja toteutui
aivoriihimenetelman (Kuva 7) mukaisesti sisaltden esivaiheen/aiheen esittelyn, ideoinnin,
arvioinnin ja valinnan vaiheet. Osallistujat jaettiin alustuksen jalkeen kahteen ryhmaan, joissa
oli tavoitteena tuottaa mahdollisimman paljon ideoita virtuaaliselle aivoriihialustalle.
Esimiesten lasnaoloa oli tarkoitus hyddyntaa keskittymalla kyseisessa tydpajassa

organisaatio-osaamiseen. Tydskentelyn aikana kavin esittdmassa avoimia lisdkysymyksia
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sekad ohjaamassa keskustelua organisaatio-osaamisen suuntaan. Keskusteluun kaytettiin
aikaa noin tunti, jonka jalkeen ryhmat kokoontuivat yhteen viimeiseen vaiheeseen, jossa
syntyneita ideoita tarkasteltiin yndessa. Tassa kohtaa osallistujilla ei ollut enaa lisattavaa

alustalle.

Ensimmaisen tydpajan jalkeen aloin analysoida aineistoa ja muodostaa alustavaa
osaamiskarttaa. Seuraavat tyopajat toteutettiin kokonaan virtuaalisella alustalla
etayhteyksien valityksella. Naiden tydpajojen osallistujien maara vaihteli kahdesta kolmeen ja
tydpajoihin osallistui myds uusia henkildita, jotka eivat olleet ensimmaisella kerralla mukana.
Kolmen tydpajan toteuduttua lahetin osallistujille Webropol-palautekyselyn (LIITE 3)
alustavasta osaamiskartasta. Palautekyselyyn ei tullut vastauksia. Kolmannen tyépajan
jalkeen osallistuin myds sairaanhoitajien tapaamiseen, jossa muistutin palautekyselysta ja
sovimme jatkotydskentelysta. Taman jalkeen tydpajoja toteutui vield kaksi etdyhteyksien
valityksella. Ensimmaisen tydpajan jalkeen pidetyt tydpajat erosivat siten ensimmaisesta,
etta niilla kerroilla alustus oli hyvin lyhyt, mikali mukana oli uusi osallistuja. Jatkotydpajoissa

keskityttiin selkedmmin substanssiosaamiseen.

Tassa opinnaytetydssa kaytin aineistona myos dokumentteja. Dokumentit ja asiakirjat eivat
valttamatta tule mieleen tutkimusta suunnitellessa, mutta joillakin tieteenaloilla dokumentit
ovat oleellinen aineistotyyppi (Alastalo & Vuori, n.d.). Teksteja ja kuvia, jotka ovat syntyneet
ilman tutkijan interventioita, kuten esimerkiksi haastatteluja, sanotaan dokumenteiksi. Tutkija
kuitenkin etsii kirjoitetuista teksteistd samankaltaisia ominaisuuksia kuin haastatteluista.
Seka suullisissa aineistoissa ja dokumenteissa korostuu laadullisen tiedon kielelliset
ominaisuudet, ja molemmissa aineistoina on vaistamatta joko asiakirjoihin kirjoitettuja sanoja
tai tutkimukseen osallistuneiden lausumia sanoja. Konstruktiivista laadullista tutkimusta
tekevat eivat ole kiinnostuneita siita, mita ovat dokumentit kertomat tosiasiat, vaan siita,
miten asiakirjat on koottu, ja miten niitd arvioidaan. Joskus dokumentteja pidetaan
laadullisessa tutkimuksessa taustamateriaalina varsinaista oikeaa analyysia varten.
Konstruktiivisessa tutkimuksessa tutkija on kiinnostunut dokumenteista aiheina, mutta
asiakirjat eivat puhu itsestdan, vaan tutkijan on saatava ne puhumaan. (Silverman, 2020, ss.
290-291) Teksteista ja kuvista, kuten asiakirjoista ja dokumenteista voi saada monenlaista
tietoa ihmisten elamasta. Dokumentit voivat olla henkilokohtaisia tai institutionaalisia, eli
jonkin instituution tai organisaation toiminnassa syntyneitd dokumentteja. Dokumentteja voi
olla myds julkisia ja ei-julkisia. Institutionaalisen aineiston kayttdmisessa voi olla haasteena
aineiston paivittyminen, ja aineisto saattaa esimerkiksi kadota verkkosivuilta. (Alastalo &

Vuori, n.d.) Tassa opinnaytetydssa kaytetyt dokumentit (LIITE 4) ovat Keski-Uudenmaan
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hyvinvointialueen toiminnassa syntyneitd dokumentteja. Osa dokumenteista on julkisia ja osa

vain organisaation sisaisilta sivuilta |0ytyvia.

Dokumenttien kayttdmisessa aineistona on se haasteellisuus, ettd hyddyllisen dokumentin
olemassaolosta ei valttamatta tieda, tai sitten dokumenttia ei paase kayttamaan sen
luottamuksellisuuden vuoksi (Ojasalo ym., 2014, s. 43). Dokumenttien kayttaminen edellyttaa
kriittisyytta, silla ne on lahes aina laadittu muuhun kayttétarkoitukseen, kuin tutkimukseen, ja
siksi dokumentteja kayttaessa tulee kiinnittda huomiota siihen, kuka dokumentin on tuottanut,
mita se kertoo organisaatiosta ja millaisen rajallisen nakdkulman se antaa. Dokumenttia
kayttaessa tulee pyrkia ymmartamaan, millaisissa olosuhteissa se on syntynyt, ja miten
luomisolosuhteet vaikuttavat dokumentin sisaltéon ja siihen, miten siind kuvataan asioita.
Dokumentista ei mydskaan selvia, mita tietoa sen ulkopuolelle jaa, ja nain ollen yksittdinen
dokumentti ei anna paljoa tietoa. (Alastalo & Vuori, n.d.) Tassa opinnaytetydssa
dokumenttien valinnassa auttoi oma esiymmarrykseni aiheesta ja tieto olemassa olevista

dokumenteista, ja siita, mista voin niita 16ytaa.

5.5 Laadullisen tutkimuksen analysointi

Aineiston tuottamista seuraava vaihe opinnaytetyoprosessissa oli analysointi. Analysointi
laadullisen tutkimuksen menetelmilla tarkoittaa aineiston analyyttista tarkastelua, tulkintojen
tekemista seka I0ydosten tekemista teorian ja oman ajattelun avulla. Se on myds aineiston
tiivistamista ja jalostamista. Analyysin avulla lisdtdan myos aineiston tuottaman tiedon arvoa.
(Gunther ym., n.d.) Analyysia tehdessaan tutkijan tulisi pyrkia tunnistamaan, millaisia ovat
hanen omat tietonsa ja uskomuksensa aiheesta, eli tutkijan esiymmarrys, silla se vaikuttaa
aina aineiston hankinnan lisaksi aineiston analysointiin. Laadullisessa tutkimuksessa mydés
tutkija on tutkimusvaline, jonka olemassaololla on vaikutusta aineistoon. Laadullista aineistoa
analysoimalla pyritdan kuvailemaan, tulkitsemaan ja ymmartamaan tutkimuksen kohdetta.
Kuvailu on tarkeaa, jotta tutkimusta lukevalle avautuu tutkimusymparisto ja kokonaisuus.
Pelkista tosiasioista kirjoittaminen ei riitd. (Puusa ym., 2020, s. 143) Aineisto kerataan
laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eri vaiheissa ja eri menetelmilla rinnakkain, joten
analyysikin tapahtuu koko tutkimusprosessin ajan (Puusa ym., 2020, s. 146).
Esiymmarrykseni aiheesta auttoi aineiston kerddmisessa koko opinnaytetydprosessin ajan.
Jo aiheeseen tutustuessani kerasin aineistoksi dokumentteja, joiden arvioin antavan
vastauksia tutkimuskysymykseen. Osa aineistosta on tosin myohemmassa vaiheessa

prosessia jaanyt tarpeettomaksi esimerkiksi dokumentin paivittyessa uudempaan versioon.
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Analyysin tekemiseen ei ole yhta ohjetta, joka toimii kaikkeen, vaan analyysia voidaan tehda
monilla erilaisilla menetelmilla, joiden valinta riippuu tutkimuksen lahestymistavasta,
tutkimusongelmasta, teoreettisesta viitekehyksesta seka tutkimuksen aineistoista.
Menetelma on tapa, jolla aineistoa kasitellaan ja analysoidaan, eikd menetelmaa voi valita
sattumanvaraisesti. (Glnther ym., n.d.) Tassa opinnaytetydssa kaytin sisallonanalyysia
aivoriihityoskentelyssa syntyneen aineiston ja dokumenttien analysointiin. Sisallonanalyysi
on yleisimpia laadullisen aineiston analyysimenetelmia, jonka avulla aineisto tiivistetaan ja
pelkistetaan, jotta aineistosta muodostuu ymmarrettava kokonaisuus, josta tutkija voi tehda
johtopaatoksia. (Puusa ym., 2020, ss. 148-149) Sisalldnanalyysi on perusmenetelma, johon
useimmat muut analyysimenetelmat perustuvat, ja jota voidaan kayttaa yksittain, mutta myos
valjana kehyksena erilaisten analyysikokonaisuuksien kanssa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
103) Kirjoitettujen tekstien, haastattelujen tai muuta tekstia sisaltavan aineiston analysointiin
voidaan kayttaa sisalldénanalyysia, jossa huomio on siind, mista teemoista, aiheista ja

asioista aineisto kertoo (Vuori, n.d.-f).

Siséalldnanalyysia tehdessaan tutkijan tulee tehda selkea ja vahva paatos, siita mika
aineistossa kiinnostaa. Taman jalkeen tutkija kdy aineiston lapi, merkitsee kiinnostavat asiat
ja jattda kaiken muun tutkimuksen ulkopuolelle. Merkityt asiat keratdan yhteen ja erotetaan
muusta aineistosta. Taman jalkeen aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan.
Aineistoa voidaan analysoida aineistolahtoisesti, teorialahtdisesti tai teoriaohjaavasti, joista
viimeisena mainittu on harvinaisempi analyysin muoto. Aineistolahtdisessa, eli
induktiivisessa analyysissa tulee ennen analysointia maarittda analyysiyksikko, joka voi olla
sana, lause tai ajatuskokonaisuus, ja taman jalkeen voi alkaa analysoinnin muut vaiheet,
joita ovat alkuperaisen tiedon pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja abstrahointi, el
teoreettisten kasitteiden luominen. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaa tutkijaa
analyysiyksikon maarittelyssa. Aineistolahtdisessa analyysissa analysoitavat yksikot eivat
siis ole valmiiksi sovittuja, kun taas teorialahtdisessa analyysissa aikaisemmin luotu teoria,
kehys tai malli ohjaavat analyysid. Teorialdhtoisessa analyysissa ilmio, jota tutkitaan,
maaritellaan siis jo jonkun valmiiksi tunnetun pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 104,108-
110, 121-123, 127) Tassa opinnaytetydssa tein sisallénanalyysia teorialahtdisesti, silla
tutkittavasta ilmidsta oli jo olemassa tutkimusta tukevaa tietoa. Analyysia ohjaavana
mallina/kehyksena toimi sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset sekd Keusoteen
organisaatio-osaaminen ja ndma toimivat selkeana rajauksena sille, mika aineistossa

kiinnostaa, ja minka rajaan tutkimuksen ulkopuolelle.

Laadullisen aineiston analyysissa nousee usein esille myds induktiivinen ja deduktiivinen

paattelyn logiikka. Induktiivisessa paattelyssa edetaan yksittaisesta yleiseen ja
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deduktiivisessa yleisesta yksittdiseen. Deduktiivinen paattely on usein mukana silloin, kun
tehdaan teorialahtoista analyysia. Teorialahtoista analyysia tehdessa tutkimuksen
teoreettisessa osassa on kuvattu luokkia, joihin aineisto suhteutetaan. Teorialahtdisessa
analyysissa paatetaan siis ensin, mista tutkittava ilmié koostuu, ja sitten lahdetaan etsimaan
vastauksia tutkimuskysymyksen avulla. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 107, 110-111) Tassa
opinnaytetydssa analyysia ohjaavat luokat on kuvattu teoreettisessa osuudessa
sairaanhoitajan osaamista ja organisaatio-osaamista kuvaavissa luvuissa. Analyysia ohjasi jo
ennalta tehty paatds, eli sairaanhoitajan osaamista kuvaavat sairaanhoitajan
ammattiaitovaatimukset sekd Keusoten organisaatio-osaaminen. Tutkimuskysymyksen
avulla etsin aineistosta vastauksia naiden luokkien alle. Nain etenin paattelyssa samalla
deduktiivisesti, eli yleisesta yksittaiseen. Yleisena luokkana olivat siis edella mainitut

osaamisvaatimukset ja organisaatio-osaaminen, ja yksittaisia ilmaisuja etsin aineistosta.

Analysoin aineiston teorialdhtdisen sisallénanalyysin avulla. Teorialahtdinen analyysi
aloitetaan muodostamalla analyysirunko. Taulukkoon tuodaan alkuperainen kasitejarjestelma
tai teoria, ja aineistosta voidaan etsia ne asiat, jotka analyysirunkoon kuuluvat. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, ss. 127-129) Taman opinnaytetydn analyysissa analyysirunkoon tuotava
alkuperainen teoria koostui sairaanhoitajan osaamisesta ja kasitejarjestelma
Yleissairaanhoitajan (1800p) kolmestatoista osaamisvaatimuksista ja niiden sisalldista
(Laukkanen, 2020) seka kuudestatoista Keusoten organisaatio-osaamista kuvaavasta

kasiteesta (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023a).

Analyysirungon muodostamisen jalkeen aineiston analysointi aloitetaan pelkistamisella.
Pelkistamisvaiheessa aineisto voi olla auki kirjoitettu asiakirja, dokumentti tai muu aineisto,
jota lahdetaan pelkistdmaan, eli redusoimaan. Pelkistdminen tarkoittaa turhan ja
epaolennaisen poisjattamista. Pelkistdminen on myds aineiston tiivistamista ja osiin
pilkkomista, esimerkiksi lauseiden tiivistamista. Pelkistetyt ilmaisut voidaan listata allekkain
odottamaan seuraavaa vaihetta. Pelkistamisvaiheessa on hyva huomioida, etta yhdesta
ilmaisusta voi I0ytya useampia pelkistettyja ilmaisuja. Erottelun helpottamiseksi samaa
kuvaavat ilmaisut voidaan erotella eri vareilla. Pelkistdmisen jalkeen aineisto kaydaan
tarkasti 1api samankaltaisuuksia etsien ja ryhmitellaan, eli klusteroidaan, samankaltaiset
ilmaukset yhteen. Ryhmittelyssd muodostuu alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta ja
aineisto tiivistyy. Samalla aineisto tiivistyy. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa
ryhmittelyd seuraava vaihe olisi kasitteiden luominen. Teorialdhtdisessa analyysissa

kasitejarjestelma on jo olemassa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 122-125, 128-129)
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5.6 Osaamiskartan muodostaminen

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, millaista osaamista lastensuojelun
sijaishuollossa tyoskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee. Opinnaytetyon toteutin
tutkimuksellisena kehittdmistyona ja laadullisen tutkimuksen menetelmilla. Aineisto syntyi
tassa opinnaytetydssa seka tydpajatydskentelyista ettd organisaation dokumenteista.
Tybpajatydskentelyihin osallistujia oli 2—7. Tydpajoihin osallistujissa oli lastensuojelun
sijaishuollossa tyoskentelevid sairaanhoitajia, heidan esihenkilbitdan seka sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoita. Organisaation dokumenteista valikoin aineistoksi kolme
keskeista dokumenttia (LIITE 4). Aineiston analysoin teorialdhtdisella sisallonanalyysilla.
Tuloksina aineistosta nousi esille lastensuojelun sijaishuollossa tydskentelevan
sairaanhoitajan osaamista kuvaavia ilmauksia. Seuraavissa kappaleissa esittelen aineiston

analyysin tulokset esimerkkien avulla.

Taulukossa 2 on kuvattuna teorialahtéinen analyysirunko ja esimerkki sisallonanalyysin
etenemisesta tassa opinnaytetydssa. Esimerkkitaulukkoon olen valinnut aineistosta
alkuperaisilmaisun. Aloitin sisalldn analyysin pelkistamalla kaikki ilmaisut. Taman jalkeen
ryhmittelin samankaltaiset yhteen. Ylaluokat I6ytyivat jo valmiista kasitejarjestelmasta ja ne
ovat sairaanhoitajan osaamisen osa-alueita ja alaluokat ovat osaamisalueiden sisaltoja.
Pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen luokittelin ilmaisut luokkien alle. Sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset on jaettu 13 eri osaamisalueeseen, joista tahan taulukkoon on otin
kolme esimerkkia. limaisut ovat peraisin tydpajatydskentelyissa syntyneesta aineistoista (1),
Huumetestaus-ohjeesta (4) ja Sijoitetun lapsen terveystarkastusohjeesta (3). Aineistojen
(LI'TE 4) ilmaukset olen numeroitunut alkuperaisen ilmauksen lahteen I6ytamiseksi. Samaa
numerointia olen kayttadnyt myos valmiissa osaamiskartassa (LIITE 5). Osaamiskartassa osa
osaamislausekkeista on numeroitu useammalla numerolla, ja tdma tarkoittaa sita, etta
kyseinen osaaminen ilmenee useammassa eri aineistoissa. Esimerkiksi tietty osaaminen on

voinut tulla esille seka tydpajatydskentelyssa ettd Keusoten ohjeistuksissa.
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Taulukko 2. Esimerkki sisalldnanalyysistd yhden osaamisalueen osalta

Sairaanhoitajan Alaluokka

osaamisalue

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Ammatillisuus
ja eettisyys

On omaksunut
sairaanhoitajan
ammatti-identiteetin

Osaa tyoskennella
voimassa olevan
lainsaadannon
mukaisesti

Osaa tyoskennella
voimassa olevan
lainsaadannon
mukaisesti

Osaa tyoskennella
voimassa olevan
lainsaadannon
mukaisesti

"Sairaanhoitaja voi tehdé
ohjauksen sairaanhoitajana,
ei sosionomina” (1)

"Tassé tulee ehké
kaksoisrooli — sosiaalipuolen
lédhestyminen samaan voi
olla eri kuin terveydenhuollon
ldhestyminen” (1)

"On terveydenhuollonlaki ja
lastensuojelulaki” (1)
"Tietoa lastensuojelulaista”
(1)

"Yleistuntemus pitéa olla
lastensuojelulaista” (1)
"Lastensuojelulain opettelu”

(1)

"Huumausainetestin
ottaminen sijoitetulta lapselta
tai lapsen puhalluttaminen
perustuvat lastensuojelulain
66 a §:n sddnndkseen
henkilbkatsastuksesta. (3)

Avohuollon sijoitus on
tukitoimi, johon seké lapsen
huoltajat etté 12 vuotta
tayttényt lapsi suostuvat (3)
Jos lapsi on vélittéméasséa
vaarassa, tulee lapselle
jérjestaa kiireellisesti
sifaishuoltona hénen
tarvitsemansa hoito ja huolto

(3)

"Mité eroa on avohuollon ja
kiireellisella sijoituksella ja
huostaanotolla” (1)

Hoitoty6n
asiantuntijana
tydskenteleminen

Tyo6ta koskevan
lainsaadannon
tunteminen
Lastensuojelulain
tunteminen

Eri lakien
alaisuudessa
toimiminen

Henkilokatsastusta
koskeva
lainsaadanto

Sijoitusmuodot:
Sijoitus avohuollon
tukitoimena
Kiireellinen sijoitus
Huostaanotto
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Aineiston analyysissa osaamisia kertyi yhdentoista eri organisaatio-osaamista kuvaavan
paaotsikon alle (Taulukko 3). Naista turvallisuusosaaminen on jaoteltu kahdeksaan eri
osaamiseen, joista kuusi paatyivat osaamiskarttaan (LIITE 3). Seitseman organisaatio-
osaamista kuvaavaa otsikkoa jai kokonaan pois osaamiskartasta, silla aineisosta ei [6ytynyt
ilmaisuja niiden alle. Tyéhyvinvointi- ja ty6turvallisuusosaamisen otsikko jai sellaisenaan pois
osaamiskartasta, silla paadyin ryhmittelemaan Iahes kaikki turvallisuutta kuvaavat ilmaisut
Turvallisuusosaaminen-otsikon alle ja erottelemaan osaamiset alaotsikoiden, kuten uhka- ja
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja hallinta- seka asiakas- ja potilasturvallisuusosaamisten

alle.

Taulukko 3 Aineiston organisaatio-osaaminen

Osaamiskartan organisaatio-osaamiset Organisaatio-osaamisesta pois jaaneet

Tyoyhteisétaidot Alkusammutus
Muutostaidot Turvallisuuskavely
Asiakaspalveluosaaminen Hygieniaosaaminen
Tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio- Tydbhyvinvointi- ja
osaaminen tyoturvallisuusosaaminen
Lean-osaaminen Laakehoidon osaaminen
Laatuosaaminen Viestintdosaaminen
Omavalvontaosaaminen Asianhallintaosaaminen
ICT-osaaminen Johtamisosaaminen

Talousosaaminen
Yhteiséohjautuvuus
Turvallisuusosaaminen:
Ensiapu
Tietosuoja- ja tietoturva
Uhka- ja vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisy- ja hallinta
Asiakas- ja potilasturvallisuus
Tyoturvallisuusjarjestelmaosaaminen
Laakinnallisten laitteiden osaaminen

Sairaanhoitajan ammattialakohtaisia osaamisia kertyi siséllénanalyysissa yhdeksan eri
osaamista kuvaavan otsikon alle (Taulukko 4). Turvallisuutta koskevat ilmaisut ryhmittelin
paaasiassa organisaatio-osaamisen alle, silld ilmaisuista ei ollut paateltavissa, etta
osaaminen koskisi vain sairaanhoitajaa, vaan ne olivat kaikkia tydntekijoitéd koskevia. Samoin

oli laatua koskevien ilmaisujen kohdalla. Tassa ryhmittelyssa tein poikkeuksen laakehoidon
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turvallisuuteen viittaavissa ilmaisuissa, kuten ” Tiedan yksikossa kaytettavat riskialttiit

ladkkeet”. Taman kaltaiset ilmaisut ryhmittelin l1adkehoidon osaamisen alle.

Taulukko 4 Aineiston sairaanhoitajan ammattialakohtainen osaaminen

Osaamiskartan ammattialaosaaminen Osaamiskartasta poisjaaneet
Ammatillisuus ja eettisyys Johtaminen ja tydntekijyysosaaminen
Asiakaslahtoisyys Yrittajyys ja kehittdminen
Kommunikointi ja moniammatillisuus Laadun varmistus

Terveyden edistaminen Potilas- ja asiakasturvallisuus

Informaatioteknologia ja kirjaaminen

Ohjaus- ja opetusosaaminen seka
omahoidon tukeminen

Kliininen hoitoty®

Nayttdon perustuva toiminta,
tutkimustiedon hyédyntaminen ja
paatdksenteko

Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelma

Sisallébnanalyysin jalkeen en voinut siirtaa ilmaisuja sellaisenaan osaamiskarttaan, vaan
niista taytyi muodostaa osaamislausekkeita. Yksi tunnettu malli tarkastella taitoja ajattelun
nakokulmasta on Bloomin taksonomia. Kriittisen ajattelun taito on erittain tarkea kaikille.
Kriittinen ajattelu ei ole kritisointia, vaan oikeudenmukaista ajattelua, jolla tdhdataan
korkealaatuiseen paattelyyn. Tallainen ajattelu on prosessi, jossa tarkastellaan vahvuuksia ja
heikkouksia. llman kykya ajatella kriittisesti, ajattelumme olisi puolueellista tai mahdollisesti
virheellistd. Kriittisessa ajattelussa on kaksi ndkdkulmaa, taidot ja tavat soveltaa taitoja,
mutta oleellinen kysymys on, mita taidot ovat. (Alatalo, 2015) Bloomin taksonomia on luotu
opetuksen kehittdmiseen, ja sen tehtava on ollut yhteista kielta arvioimiseen ja tavoitteiden
asettamiseen. Bloomin taksonomian ensimmainen versio on vuodelta 1956 ja se paivitettiin
vuonna 2011. Paivitetyssa versiossa ajattelua kuvataan kuudella eri tasolla, ja jokainen
naista ajattelun tasoista tarkoittaa tietynlaista toimintaa. Jokaisella ajattelun tasolla verbeilla
kuvataan ajattelua koskevaa tavoitetta. Ajattelun tasojen lisadksi Bloomin taksonomiassa
kuvataan myos nelja eri tietdmisen tasoa. (Turun yliopisto, 2020) Sisallén analyysin jalkeen
arvioin jokaisen osaamisen kohdalla Bloomin taksonomiaa (Taulukko 5) kayttaen,

minkalaisesta ajattelusta kyseisessa osaamisessa oli kyse.
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Ajattelun taso

Toiminta

Toimintaa kuvaava verbi

Muistaa

Ymmartaa

Soveltaa

Analysoida

Arvioida

Luoda

Perustieto

Kasitteellinen
tieto

Tieto
prosesseista

Metakognitiivinen
tieto

Muistin kayttaminen: Aikaisemmin
opittujen asioiden, faktojen,
kasitteiden ja vastausten mieleen
palauttaminen

Ymmarryksen osoittaminen faktoja
vertailemalla ja jarjestamalla,
kuvauksien antaminen paaasiasta

Ongelmien ratkaisu kayttamalla
opittuja tietoja, taitoja ja faktoja
uudella tavalla.

Tiedon tutkiminen ja analysointi ja
motiivien seka syiden l6ytaminen.
Paatelmien tekeminen. Todisteiden
I6ytdminen yleistyksia varten.

Mielipiteen esittdminen ja
puolustaminen tietoon tai tyon
laatuun pohjautuvan harkitun
paatelman avulla.

Tiedon kokoaminen ja yhdistaminen
uudella tavalla. Osien yhdistaminen
uuteen muotoon, vaihtoehtoisten
ratkaisujen esittaminen.

Terminologian tietdminen

Kategorioiden, luokittelun,
yleistdmisen, teorioiden, mallien ja
rakenteiden tietamien

Tiedon, algoritmien, tekniikoiden,
metodien ja menettelyjen tietdminen
(teorian soveltaminen kaytantoon)

Strategioiden ja oman tiedon
tietaminen seka tieto tiedollisista
vaatimuksista, joita tarvitaan tietyn
tehtavan ratkaisemiseen

Listata, maaritella, tunnistaa,
loytaa

Luokitella, erotella, muokata,
selittda, tehda yhteenvetoja

Soveltaa, laskea, muuttaa,
luokitella, rakentaa, yleistaa

Analysoida, arvioida, yhdistaa,
kritisoida

Perustella, vertailla, selittaa,
tulkita, suhteuttaa

Laajentaa, yleistaa, kehittaa
suunnitella, muuttaa

Osaamisalueiden maarittelyn ja osaamislausekkeiden muodostamisen jalkeen laadin

osaamiskarttaan kuvaukset osaamistasoista helpottamaan itsearviointia. Tassa

opinnaytetydssa kuvaan osaamistasoja 5-portaisen Dreyfus & Dreyfus — mallin (Dreyfus,

2004) seka mallista pohjautuvan Patricria Bennerin, samoin 5-portaisen aloittelijasta

asiantuntijaksi-mallin (Ozdemir, 2019) mukaisesti. Molemmissa taitojen hankkiminen

kuvataan viitena eri kehitysvaiheena. Naita kehitysvaiheita ovat aloittelija, edistynyt aloittelija,

pateva, taitava, ekspertti/asiantuntija. (Dreyfus, 2004; Ozdemir, 2019)
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Aloittelija toimii ohjattuna ja yksittaisten ohjeiden mukaisesti ja oppii toimimaan annettujen
saantdjen mukaisesti (Dreyfus, 2004, s. 177). Aloittelijalla on rajalliset kyvyt suoriutua ja han
toimii ohjattuna tai ohjeiden mukaisesti. Yksil6llisen hoitotydn toteuttaminen vie aikaa.
Aloittelijalla on yleensa vain vahan kokemusta ja aloittelijan on vaikeuksia suoriutua
tehtavasta, mikali tilanne muuttuu. (Ozdemir, 2019, s. 1280) Edistyneella aloittelijalla on jo
jonkin verran tietoa ja kokemusta asiasta, ja hdnen ymmarryksensa on kehittyneempi
(Dreyfus, 2004, s. 177). Potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen ymmartaminen on kuitenkin
viela haasteellista ja hoitotoimenpiteiden suunnittelu ei ole mahdollista. Edistynyt aloittelija
toimii viela rutiininomaisesti ja pystyy keskittymaan yhteen asiaan kerrallaan ja tarvitsee
tukea ja ohjausta, mikali tilanne muuttuu tai potilas tarvitsee monimutkaisempaa hoitoa.
(Ozdemir, 2019, s. 1281) Patevalla on jo kokemusta ja tietoa ja han tunnistaa olennaisia
tekijoitd, mutta ei tunnista mika on tarkeinta tilanteessa (Dreyfus, 2004, s. 178). Pateva
hoitaja hallitsee jo monia tilanteita, mutta nopeus ja joustavuus puutuvat. Pateva hoitaja
pystyy toimimaan itsenaisesti ja suunnittelemaan/ennakoimaan hoidon tarvetta seka
antamaan ohjausta opiskelijoille ja aloittelijoille. (Ozdemir, 2019, ss. 1281-1282) Taitavalla
on jo kokemusta samanlaisista tilanteista ja kykya soveltaa, mikali tilanne muuttuu. (Dreyfus
& Dreyfus, 1980, ss. 10—11) Taitava havainnoi ja ndkee kokonaisuuksia ja hanella on kykya
soveltaa ja johtaa tilanteita, ja hallita tilanteita kokonaisvaltaisesti. Taitavalla on osaamista,
jossa han perehdyttaa ja opettaa muita. Taitava tunnistaa kehittamistarpeita ja osallistuu
kehittamiseen. Taitava pystyy toimimaan erilaisissa johtamistehtavissa. (Ozdemir, 2019, s.
1282) Asiantuntija hallitsee laajoja kokonaisuuksia ja pystyy toimimaan nopeasti ja varmoin
ottein intuition kautta uusissakin tilanteissa. Asiantuntija arvioi ja kehittaa tyOyhteis6a ja
osallistuu tutkimus- ja kehittdmistydhon. Asiantuntijalla on syvallista erityisasiantuntemusta.
(Ozdemir, 2019, ss. 1282—-1283) Han pystyy toimimaan nopeasti ja varmoin ottein intuition
kautta uusissakin tilanteissa. Asiantuntija on ehtinyt kerryttamaan useita kokemuksia
samanlaisista tilanteista, ja nain ollen olen varma uusissakin tilanteissa. (Dreyfus, 2004, ss.
179-180)
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Eettisyyden pohdinta

Etiikka yleisesti on oikean ja vaaran, hyvan ja pahan sekad moraalisen toiminnan tutkimista.
Tutkimuksessa ja tieteessa etiikka on lasna kaikissa vaiheissa. Tutkijaa velvoittaa tasa-arvon
periaate ja ihmisarvon kunnioittaminen. Seka tutkijat etta opiskelijat ovat velvoitettuja
noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden ennakkoarviointi Suomessa -ohjetta. (Vuori,
2021) Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tarkeinta on, etta tutkittavana olevat ihmiset
voivat luottaa tutkijaan ja tieteeseen. Tutkittavilta tulee pyytaa suostumus joku suullisesti,
kirjallisesti tai sahkdisesti ja heillda on oikeus saada tietoa siita, mita tutkimus pitaa sisallaan,
miten se toteutetaan, ja miten heidan antamiaan tietoja kasitellaan ja sailytetaan. Eettisten
periaatteiden noudattamiseen kuuluu myds se, etta tutkimukseen osallistumisen tulee olla
taysin vapaaehtoista, eika osallistumiseen ole saanut liittyd minkaanlaista painostusta.
Tutkimuksesta on oikeus kieltdytyd ja mukana olijan on oikeus keskeyttda osallistumisensa
ja peruuttaa suostumuksensa ilman, etta hanelle aiheutuu kielteisia seuraamuksia. (Kohonen
ym., 2019, ss. 8-9) Opinnaytetydnhan osallistujat saivat tiedotteen (LIITE 1) ennen
tutkimusprosessin aloitusta. Tiedotteessa olin informoinut, ettd osallistujien ndkemyksia
tullaan kayttdamaan tutkimustarkoituksessa, ja kertonut, ettéd osallistuminen on vapaaehtoista.

Informoin myds, ettd prosessista saa jaada kesken pois ilman seuraamuksia.

Tarkea tutkimusta ohjaava eettinen periaate on vahingon valttdminen. Vahingon
valttamiseen tulee kiinnittda huomiota erityisesti silloin, kun tutkitaan haavoittuvassa
asemassa olevia ihmisia tai ihmisryhmia. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta
haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kokemuksia ei saisi tutkia, tai haasteellisia aiheita
ei voisi tutkia, silla myds haavoittavassa asemassa olevilla on oikeus kertoa kokemuksensa
ja mielipiteensa. (Vuori, n.d.-b) Opinnaytetydhon osallistuneet eivat olleet haavoittuvassa
asemassa olevia, mutta otin suunnitteluvaiheessa huomioon, etta osallistujia ei ole paljon.
Taman vuoksi en kerannyt aineistoa siten, etta siita olisi voinut tunnistaa osallistujia. Pyrin
valttamaan sita, etta osallistujat joutuisivat kritiikin kohteeksi, mikali jollakin on eriavia

nakemyksia sairaanhoitajan osaamisesta.

Naiden lisaksi tutkijalla on eettisesti vastuussa myds tieteesta. Tutkijan tulee tiedostaa, etta
hdnen saamansa tieto on arvokasta, vaikka han ei itse olisi tutkittavien kanssa samaa mielta.

Tutkimuksella pyritdan tuottamaan uutta tietoa, mutta tiedon tuottaminen ei saa menna
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eettisten periaatteiden edelle. Tutkija ei saa loukata tutkittavien oikeuksia tai vaaristella
tuloksia. On hyva huomioida, etta tallainen toiminta saattaa haitata myds jatkotutkimuksia.
(Vuori, n.d.-b) TENKin ohjeita noudattaessaan tutkija on sitoutunut luotettavuuteen,
rehellisyyteen, arvostukseen ja vastuunkantoon tutkimuksen kaikissa vaiheissa. TENK
ohjeistaa tutkijaa suunnittelemaan, toteuttamaan ja dokumentoimaan toimintansa
huolellisesti ja noudattamaan avoimen tieteen periaatteita, mikali mahdollista. Tutkijalta
odotetaan arvostusta ihmisia ja yhteiskuntaa kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023, ss. 11-13)

Vilpiksi katsotaan sepittaminen, eli havaintojen tai tuloksien tekeminen ja niiden esittamien,
havaintojen tai tulosten vaaristely, plagiointi, eli toisen julkaisun luvaton lainaaminen ja sen
esittamisen omana sekd anastaminen, eli toisen henkilon idean, suunnitelman, tuloksien,
havaintojen tai aineiston kaytté omanaan tai ilman lupaa. Torkeiden laiminlydntien ja
holtittomuuden sen sijaan voidaan katsoa olevan piittaamattomuutta. Piittaamattomuutta on
esimerkiksi muiden tutkijoiden vahattely ja puutteellinen viittaaminen, tutkimusmenetelmien
huolimaton raportointi, puutteellinen kirjaaminen tulosten ja aineistojen osalta, sekd omien
aikaisempien tutkimusten kaytto ikdan kuin uusina, eli itsensa plagiointi. Tutkijan tulee ottaa
huomioon, ettei han milldan muullakaan tavoin johda tiedeyhteis6a harhaan. Vastuutonta
toimintaa on myds esittaa tutkimuksen tekijaksi sellaisia, jotka eivat ole osallisina olleet tai
ottaa omiin nimiinsa jonkun toisen tekema tutkimus. Vastuutonta menettelya on myos
viivastyttaa toisen tutkijan tyota viivyttdmalla vertaisarvioinnin tekemista tai vaikeutta toisen
tutkijan tyota muilla keinoilla. Omia ansioitaan tai lahdeluetteloa ei tule paisutella, eika antaa
julkisuuteen harhaanjohtavia tai vaaristelevia tietoja. Vastuutonta on myds tehda peraton
ilmianto toisen tutkijan tieteellisen kaytanndn ohjeiden laiminlydnnista. (Varantola, 2013, ss.
8-9) Tassa opinnaytetydssa sitouduin analysoimaan aineistoa rehellisesti ja perehdyin
huolellisesti tutkimusmenetelmiin, jotta en edes tahattomasti tuottaisi aineistosta vaaranlaisia
tuloksia. Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa sitouduin avoimeen viestintaan ja nain pyrin
osoittamaan rehellisyyteni tutkijana. Opinnaytetyon lahdeviittaukset sitouduin tekemaan

asianmukaisesti.

Opinnaytetydn kirjoittajana sitouduin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
Hyva tieteellinen -kaytanto ohjeistusta seka Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden ennakkoarviointi Suomessa -ohjetta opinnaytetyon

suunnitteluvaiheesta julkaisuvaiheeseen saakka.
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6.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, pysyvyyden,
vahvistettavuuden, siirrettavyyden ja refleksiivisyyden kannalta. Laadullisen tutkimuksen
metodologia pitaa olla huolellisesti perusteltu ja selitetty, jotta tutkimus on uskottava. Tutkijan
pitdd esimerkiksi pystya perustelemaan, miksi on valinnut tietyn tieteenfilosofisen
suuntauksen ja l[dhestymistavan tutkimukselleen. Aineiston keruumenetelmien seka keratyn
aineiston koon pitaa myos olla perusteltuja ja menetelmaan sopivia. Yhta lailla on merkitysta
myos silla, miten tutkimukseen osallistujat on valittu. Suuret osallistujamaarat tai laaja
aineisto ei suoraan takaa laadukasta tutkimusta. Sen sijaan laadullisessa tutkimuksessa on
merkitysta silla, kuinka syvalle menevaa ja rikasta tietoa tutkimuksella saadaan, ja kuinka
hyvin aineisto ja sen analysointi antaa vastauksen tutkimuskysymykseen. Laadullinen
tutkimus on vahvistettavissa silloin, kun lukijalle selvidd analyysin vaiheet ja miten aineistosta
on muodostettu tulokset (Stenfors ym., 2020, ss. 597-598).

Tutkimuksen metodologian valintaa, tieteenfilosofisen suuntauksen ja lahestymistavan
valintaa ohjasi tassa opinnaytetydssa tutkimusongelma, johon lahdin etsimaan vastauksia
tutkimuskysymysten avulla. Tutkimusasetelma ei ollut siis sattumanvaraisesti valittu ja tama
lisda tulosten uskottavuutta. Olen pyrkinyt perustelemaan metodologisia valintojani
mahdollisimman hyvin. Vahvistettavuutta olen tassa opinnaytetytossa pyrkinyt edistamaan
kuvaamalla mahdollisimman tarkkaan ja esimerkkien avulla analyysin vaiheet. Taman
opinnaytetyon tuloksia ja luotettavuutta arvioidessa tulee erityisesti huomioida aineiston
tuottamismenetelman rajallisuus. Aineiston tuottamismenetelmana aivoriihitydskentely ja
dokumentit olivat perusteltu valinta, mutta tuloksia tarkastellessa on hyva ottaa huomioon
aineistontuottamisprosessi, jossa kiinnitin huomiota muutamiin haasteisiin. Tyopajoihin
osallistuvien maara oli vaihteleva ja prosessista jai pois osallistujia ja heita tuli lisda kesken
prosessin. Vaikka en kerannyt tassa opinnaytetydssa aineistoa maarallisesti, kiinnitin
huomiota siihen, etta tydpaja, jossa oli eniten osallistujia, synnytti myds eniten aineistoa.
Tahan tybpajaan oli tosin varattu myo6s eniten aikaa ja tydpajan alustus oli pidempi, kuin
muiden tydpajojen kohdalla. Tuloksia tarkastellessa on siis hyva huomioida, ettd aineistoa on
tuotettu vaihtelevissa olosuhteissa ja tutkimukseen osallistujat ovat vaihdelleet. Taman
lisaksi tulokset olisivat saattaneet olla erilaiset, jos aineisto olisi tuotettu eri menetelmalla,

esimerkiksi jollakin muulla kehittamistoiminnan menetelmalla tai tutkimushaastattelulla.

Aineistoksi paatyneiden dokumenttien valinnassa olen kayttanyt omaa esiymmarrystani
hyvakseni ja valikoinut mukaan sellaisia dokumentteja, joita sairaanhoitaja keskeisesti

tarvitsee. Opinnaytetydprosessin aikana pyysin esihenkildilta lisda keskeisia dokumentteja
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valitsemieni lisaksi, mutta naita en saanut, joten tyydyin valitsemiini dokumentteihin.
Halutessani olisin voinut kayttda osaamiskartoituksessa yhtena aineistona esimerkiksi
henkilosto- ja koulutussuunnitelmassa kuvattua osaamista, mutta arvioin, etta taman
kayttaminen olisi johtanut tuloksia kauemmaksi alkuperaisesta tutkimuskysymyksesta ja
tutkimusasetelmasta. Yhtena dokumenttina kaytin Lastensuojelun sijaishuollon
ladkehoitosuunnitelmaa, jonka laatimisessa olen itse ollut mukana. Dokumentin sisaltéa on
kuitenkin ohjannut Keusoten maarittamat vaatimukset ja ladkehoitosuunnitelma tehtiin
ryhmana, joten kokonaan itse laatimastani dokumentista ei ole kyse. Tassa opinnaytetydssa
oli konstruktiivinen lahestymistapa, jossa on kiinnostuttu nimenomaan kokemuksista ja
vuorovaikutuksesta ja nain ollen olin kiinnostunut nimenomaan sairaanhoitajien
kokemuksista ja ndkemyksista ja heidan tydssansa kayttamistdan dokumenteista.
Organisaation koulutussuunnitelman vastaukset olisivat todennakoisesti antaneet vastauksia
enemmankin organisaation nakemyksesta ja nain ollen paadyin kayttdmaan sita vain
analyysin viitekehyksena. Osaamiskartoituksen ollessa opinnaytety0, jouduin valitettavasti
asettamaan ajallisen takarajan sen valmistumiselle ja myo6s aineiston tuottamiselle. Tuloksia
tarkastellessa on siis hyva huomioida, etta aineisto ei saavuttanut missaan vaiheessa
saturaatiota, eli kylladntymista, joka tarkoittaa tilannetta, jossa uutta tietoa
tutkimusongelmaan ei enaa synny, eli aineisto alkaa toistamaan itsedan. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 99) Lopulliset tulokset eivat siis kerro kaikkea sairaanhoitajan osaamisesta, ja

osaamiskarttaa luettaessa sielta voi puuttua tarkeita osuuksia.

Siirrettavyydella kuvailu laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkija on kuvaillut
tarkkaan, millaisessa ymparistossa/olosuhteissa tutkimus on tehty, ja onko talla kontekstilla
vaikutusta tuloksiin, vai voidaanko tutkimus toistaa toisenlaisessa ymparistdssa toisten
osallistujien kanssa. (Stenfors ym., 2020, s. 598) Taman opinnaytetydn siirrettavyytta
arvioidessa taytyy huomioida, etta osaamiskartoitukset ovat organisaatiokohtaisia, joten
tutkimuksen toistaminen toisessa ymparistdssa todennakoisesti toisi erilaiset tulokset. Nain
ollen yhteiskunnallisella tasollakaan tassa opinnaytetydssa tehty tutkimus ei ole riittava
kuvaus sairaanhoitajan osaamisesta lastensuojelun sijaishuollossa. Tuloksia voidaan
kuitenkin kayttda Keusoten lastensuojelun sijaishuollon laitoksissa. Toisaalta aineistoa on
peilattu sairaanhoitajan yleisiin ammattitaitovaatimuksiin, joten yhtalaisyyksia muissa

organisaatioissa tydskentelevien sairaanhoitajien osaamiseen voi l6ytya.

Korkealaatuisessa tutkimuksessa tulee esille tutkijan pohdinta omasta roolistaan suhteessa
tutkimukseen. Reflektiivisyys tulisi nakya tutkimuksessa muun muassa pohdintana siita,
millaisesta lahtékohdasta tutkija tarkastelee aineistoa, ja onko hanen omalla roolillaan

vaikutusta aineistona arviointiin. (Stenfors ym., 2020, s. 598) Laadullista tutkimusta tehdessa
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tulee huomioida, etta tutkijan esiymmarrys tutkittavasta aiheesta saattaa vaikuttaa siihen,
millaista aineistoa han keraa, ja millaisia havaintoja han tekee. Myo6s kasitteet, joita tutkija
tarkastelee, saattavat vaikuttaa havaintojen tekemiseen. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimuksen tekeminen ei ole pelkkaa tiedon hankintaa, vaan vuorovaikutusta tutkimuksessa
mukana olevien inmisten kanssa. Vaikka tutkimusprosessi on tietoista toimintaa, jolla on
paamaara, ja tutkija kontrolloi tutkimuksen toteutusta ja reunuksia, ja sitd, mita han kysyy
tutkittavilta, tulisi tutkijan silti tiedostaa, etta han ei ymmarra tutkimuksen kohteena olevien

sosiaalista todellisuutta. (Puusa ym., 2020, s. 101)

Tutkijan vaikutusta tutkimukseen ei pysty poistamaan minkaan tutkimusmenetelman
kayttamisella, silla tutkimus on muutakin kuin menetelman kayttamista ja loogista paattelya.
Tutkimus on my®6s tulkintoja, oivalluksia, vakuuttumista ja ymmarrykseen perustuvia
valintoja. Tutkimusasetelma voi kuitenkin vaikuttaa siihen, miten etaalla tutkijan on
mahdollista olla. Esimerkiksi lomaketutkimukset mahdollistavat etaisyyden tutkittaviin, kun
taas esimerkiksi kenttatutkimuksessa tutkijan tulee herkistya havainnoille ja antaa tutkittavan
todellisuuden vaikuttaa itseensa. Tieteellista tutkimusta voi tehda myos siten, etta tutkijalla
on kokemusta tutkittavasta asiasta tai han on osa tutkimuskohdetta, mutta tallainen
lahtokohta ei ole ongelmaton. Tutkijalla voi olla vahva esiymmarrys, jota han ei ole
reflektoinut, ja han saattaa tietda mista on kysymys. Tallaisessa tilanteessa tutkija voi
suunnitella tutkimuksen vahvistaakseen omia ennakko-oletuksiaan kyseenalaistamatta
kokemuksiaan. Tiedon kannalta tilanne on ongelmallinen, koska subjektius ei talloin ole
tutkijan hallinnassa. Oma tyo tai rooli organisaatiossa saattaa helposti tulla osaksi tutkimusta.
Tiedon kannalta tama tarkoittaa sita, ettad tutkittavat saattavat olettaa tutkijan tietavan jotain
ilman, etta he kertovat siitd hanelle, tai heidan voi olla vaikea hahmottaa sita, etta tutkija ei

ole tilanteessa kollega vaan tutkija. (Ronkainen ym., 2020, ss. 70-71)

Tutkimusta tehdessa tulee huomioida, etta tutkimuksen lahtdkohtia, valintoja tai tuloksia ei
voi perustella henkilokohtaisilla mieltymyksilla tai omilla kokemuksilla. Laadullisessa
tutkimuksessa puhutaan tutkijan positiosta, kun tarkastellaan tutkijan roolia tutkimuksen
kaytanndssa. Tutkija ei voi esimerkiksi valita haastattelua menetelmaksi, koska on itse
sosiaalinen, vaan aineistonkeruutapa valitaan tutkimuskysymykseen sopivaksi. Keskustelu
kuuluu tieteelliseen tutkimukseen, mutta tutkijan 8dnen kuuluminen tutkimuksessa ei ole
sama asia, kuin tutkijan henkildkohtainen lasnéolo tutkimusprosessissa ja tekstissa. Adnen
kuuluminen tutkimuksessa tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa otetaan kantaa tuloksiin ja
aiempiin tutkimuksiin, ja sita, etta tutkimustekstissa naytetdan ja selitetdan tehtyja valintoja.
Tutkimuksissa on aiemmin kaytetty passiivimuotoa kirjoittaessa, ja tdma on haivyttanyt

tutkijan roolia valintoja, tulkintoja, pohdintoja ja paatoksia tekevana toimijana. Nykyaan
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tutkijan 4ani myos kuuluu aktiivimuodon valintana. On kuitenkin huomioitava, etta
tutkimuskohde ja tutkimuskysymys voivat jaada toissijaiseksi, mikali kertojaa korostetaan
likaa kirjoittaessa. Positiolla kuvataan tutkijan suhdetta tutkittaviin ja tutkimuksen kohteeseen
seka roolia, jonka tutkija on tietoisesti valinnut. Position lisaksi voidaan puhua tutkijan
paikantumisesta tai paikasta. Positio voi muuttua tai muodostua tutkimuksen aikana.
Tietoinen rooli voi tarkoittaa esimerkiksi tarkkailijan, myétaeldjan tai puolestapuhujan roolia.
(Ronkainen ym., 2020, ss. 71-74) Kehittamistoiminnassa tutkija toimii muutosagenttina, jolla
on vahva vaikutus kohdeymparistéénsa (Ojasalo ym., 2014, s. 68). Kehittdmistoiminta on
sosiaalinen prosessi, johon liittyy oleellisesti myds osallistaminen, jolloin tutkittava osallistuu
johonkin, ja joku vaikuttaa haneen ulkoapain osallistamalla hanta. Osallistaminen
kehittdmistoiminnassa tarkoittaa ohjaamista, opastamista, innostamista ja yllyttamista.
Vaikkakin kehittamistoiminnassa on ulkopuolinen aloitteentekija, ajatellaan
kehittdmistoiminnan etenevan osallistujien omilla ehdoilla. (Toikko & Rantanen, 2009, ss.
89-90)

Tassa opinnaytetydssa minulla on ollut vahva esiymmarrys ja kokemusta tutkittavasta
aiheesta jo tutkimusta suunniteltaessa. Lahtdkohta tutkimuksen tekemiselle ei ole ollut siis
ongelmaton, silld oma positioni tutkimuksen alkuvaiheessa on ollut tutkimukseen
osallistuvien kollega. Positio on kuitenkin muuttunut opinnaytetydprosessin aikana, silla
siirryin toisiin tyotehtaviin. Tutkimuksen tekemisen kannalta ajattelen position muuttumisen
tuoneen lisaa etaisyytta seka tutkittaviin etta aiheeseen. Positiota on muuttanut myos se, etta
tutkimukseen kutsuttavat ovat osittain eri henkiloita, kuin tutkimuksen alussa oli tarkoitus olla,
silla sairaanhoitajissa oli vaihtuvuutta. Vaikka positioni on opinnaytetyon alkuvaiheessa ollut
vahvasti osa tutkittavaa kohdetta, opinnaytetydn Iahtdkohdat ovat kuitenkin olleet
organisaation strategiassa ja tutkimustiedossa, eika pelkastaan henkilokohtaisissa
kokemuksissa tai mieltymyksissa. Usein tutkimuksen kohteeksi kuitenkin valikoituu tutkijaa
kiinnostava aihe, joten en tassakaan opinnaytetydssa voi kokonaan kiistaa sita, etteikd
aiheen valintaan olisi vaikuttaneet myds omat kokemukset ja kiinnostuksen kohteet. Pyrin
kuitenkin koko prosessin ajan tiedostamaan tdman lahtdkohdan ja tietoisesti ylldpitdmaan
teoreettisia lahtdkohtia ja tutkimuskysymysta mukana. Rooli, jonka tietoisesti valitsin tassa
opinnaytety6ssa, oli muutosagentti ja puolesta puhuja. Puolesta puhujan roolissa pyrin
nostamaan esille sairaanhoitajien ndkemyksen omasta tyostaan ja hoitotyon
asiantuntijuudesta lastensuojelun sijaishuollossa. Puolesta puhujan roolin valintaa ohjasi
tutkimusasetelma, jossa yhtena Iahestymistapana oli konstruktionistinen nakékulma, jossa
ollaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistuvien kokemuksista. Roolini
opinnaytetyoprosessissa oli myds osallistaja, silld pyrin osallistamaan tutkimukseen

osallistuneita oman tyon kehittamiseen.
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Osallistajan roolissa pyrin huomioimaan roolini tutkijana ja kannustamisessa kiinnittamaan
huomiota omaan vuorovaikutukseeni tutkimukseen osallistuneiden kanssa.
Aivoriihitydskentelyssa hyoddynsin tutkimushaastattelun tekniikoita (Taulukko 6)
kannustaessani osallistujia ideointiin. Taitava haastattelija on innostunut ja kysyy lisda, mutta
myos kuuntelee ja antaa palautetta nyokkailemalla ja myoétailemalla. Kuuntelemista voi
osoittaa myos toistamalla haastateltavan vastaukset. Hiljaa oleminen ja taukojen pitdaminen
on myos tarkea tauko, koska talléin haastateltavalla on mahdollisuus jatkaa kertomaansa.
Avoimet kysymykset eivat rajaa vastaamisen tapoja tai mahdollisuuksia ja tarkentavia
kysymyksia on hyva esittaa heti, kun tulee esille sanoja tai ilmauksia, joita ei itse tieda.
Kiinnostuksen lisdksi myos tietamattdomyys sopii haastattelutilanteisiin ja tutkija voi pyytaa
haastateltavan kokemusta ja nakdkulmaa asiaan, vaikka haastateltava vastaisi kysymykseen
"Kuten itsekin tiedat”. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, ss. 108—112) Aivoriihitydskentelyihin

valmistauduin tutustumalla alla kuvattuihin tekniikoihin.

Taulukko 6. Tutkimushaastattelun tekniikat

Avoimet kysymykset "Voisitko kertoa?"

Jatkokysymykset Sinnikkyys, uteliaisuus ja kriittisyys voivat johdattaa
haastateltavaa kertomaan lisda. Joskus tarvitaan
lisdkysymyksia, toisinaan riittda nyokkays ja eleet. Tarkeinta on
taito kuunnella.

Lisakysymykset "Voisitko kertoa lisaa?", "Voisitko kertoa
yksityiskohtaisemmin?", "Onko sinulla lisaa esimerkkeja?"

Suorat kysymykset Suorat kysymykset tulisi jattaa loppuun sitten, kun
haastateltavat eivat enaa itse tuota kuvauksia aiheesta.

Organisoivat Haastattelun kulkuun liittyvat ilmaisut, joilla osoitetaan, milloin

kysymykset aihe on kasitelty loppuun ja siirrytdan seuraavaan. Esimerkiksi

"Voisimme siirtya seuraavaan vaiheeseen"
Hiljaisuus Miettimistauot antavat aikaa vastausten miettimiselle

Tulkitsevat kysymykset  "Tarkoitatko siis?" Tulkitsevat kysymykset voivat olla vain
haastateltavan vastauksen uudelleen muotoilua

Aikaisempien Haastattelija voi palauttaa haastateltavan aiempaan aiheeseen
vastauksien aikaisempia vastauksia hyddyntamalla, mikali aihetta kasiteltiin
hydédyntaminen aikaisemmin vain pinnallisesti

Luotettavuuden kannalta on tarkea3, etta tutkija kuvaa tutkimustekstissaan mahdollisimman
totuudenmukaisesti ja patevasti tukittua kohdetta. Luotettavuutta tarkasteltaessa nousee
esille validiteetin ja reliabiliteetin kasitteet. Sisdinen validiteetti kertoo siita, etta tutkija
osoittaa tutkittavan tieteenalan hallintaa. Ulkoinen validiteetti toteutuu silloin, kun

tutkimuskohde on kuvattu juuri sellaisena, kuin se on. Aineisto on reliaabeli, kun se ei sisalla
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ristiriitaisuuksia. Ristiriitaisuuksien tarkistamiseksi voidaan ilmiéta havainnoida useammalla
havainnointi kerralla, kayttda useampaa havainnoijaa tai vaihtaa indikaattoreita.
Indikaattorien vaihtaminen tarkoittaa sita, etta ilmién yhdenmukaisuuksia osoitetaan
useammalla eri tavalla. Laadullisesta aineistosta arvioidaan, onko se yhteiskunnallisesti
merkittavaa ja riittdvaa, onko aineiston analyysi kattavaa, arvioitavissa ja toistettavissa ja
pystyyko tutkija puolustamaan aineistonsa merkittavyytta. Lopulta tutkimuksen tuotettu teksti
osoittaa luotettavuuden. (Eskola & Suoranta, 1998, ss. 212-214, 219) Ulkoinen validiteetti
toteutuu kuvatessani tutkimuskohdetta seka tulososiossa ettd osaamiskartassa.
Reliabiliteetin lisdamiseksi olen kayttanyt erilaisia aineistoja eli tutkinut sairaanhoitajan
osaamista eri nakokulmista. Reliabiliteetti on tullut nédkyvaksi esimerkiksi aineistoa
analysoidessa. lImion, eli osaamisen yhdenmukaisuutta olen pyrkinyt osoittamaan seka
dokumenteista etta tydpajatydskentelyjen ilmaisuista. Havaintokertoja, eli
tybpajatydskentelyja, oli useampi, jotta osallistujilla oli mahdollisuus taydentaa
nakemyksiaan. Reliabiliteettia olisi voinut lisata viela enemman, esimerkiksi lisaamalla
moniammatillisuutta ja kutsumalla tyépajoihin tydyksikdiden muita tydntekijoita. Nain aineisto
olisi tdydentynyt muiden ammattiryhmien nakemyksilla sairaanhoitajan osaamisesta. Tassa
opinnaytetydssa tulosten yhteiskunnallinen merkittadvyys nousee esille, jos tarkastelee
tuloksia suhteessa asiakasryhman tarpeisiin. Kuten olen luvussa 2.3 kuvannut,
lastensuojelun sijaishuoltoon paatyvilla lapsilla on monenlaisia terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvia haasteita ja sairaanhoitajalla on mahdollisuus ainakin osittain vastata naihin

haasteisiin sijaishuoltopaikan paivittaisessa arjessa.

Tassa opinnaytetydssa olen pyrkinyt mahdollisimman hyvin osoittamaan monipuolista
tieteenalan hallintaa opinnaytetydn substanssiteorioita, eli lastensuojelun sijaishuoltoa, lasten
ja nuorten hyvinvointia ja osaamista naitd kuvaavissa luvuissa. Metodologian hallintaa olen
pyrkinyt osoittamaan rehellisella ja mahdollisimman reaaliaikaisella raportoinnilla ja
perustelemalla, miksi olen valinnut kyseiset menetelmat ja [ahestymistavan. Luotettavuutta
vahvistaakseni olen ollut kriittinen Iahteiden suhteen. Tietolahteiden ulkopuolelle olen
paasaantoisesti jattanyt yli 10 vuotta vanhat lahteet, jotta tutkimus koostuisi ajantasaisesta ja
uusimmasta tiedosta. Tata vanhemmat Iahteet otin vain perustellusti mukaan, mikali kyse oli
aihealueen perusteoksesta, eika aiheesta I0ytynyt uudempaa tietoa. Luotettavuuteen
vaikuttavana seikkana tuli esille, ettd kansainvalista lahdemateriaalia sairaanhoitajan
osaamisesta tai tydsta lastensuojelun sijaishuollossa oli haasteellista 16ytaa, sama ilmeni
kotimaisten lahteiden kanssa. Kansainvalinen tiedonhaku CINAHL ja Pubmed tietokannoissa

tuotti tuloksia mielenterveystydn suuntaan tai kouluilla tydskentelevan sairaanhoitajan tyosta.
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Vaikka opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa tulee esille laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta heikentavia seikkoja, on hyva muistaa tutkimuksellisen kehittamistoiminnan
lahtokohdat, eli tiedon tuottaminen tyéelaman tueksi (Ojasalo ym., 2014, s. 19). Vaikka kaytin
tassa opinnaytetyossa tieteellisen tutkimuksen menetelmia, ensisijaisena tavoitteena ei ollut
tuottaa tieteellista tietoa, vaan tein opinnaytetydn ensisijaisesti tydelamalahtodisesti ja tuotin
tietoa ty6elaman tueksi. Taman prosessin arvioin olevan hyva alku sairaanhoitajan
osaamisen kehittamiselle. Osaamiskartan onnistuneista puolista voisin nostaa esille, etta sita
voidaan kayttaa pitkaan, vaikka osaaminen vanhenisi. Esimerkiksi "Tiedan, miten yksikdssa
kaytettavat ladkkeet hankitaan”- osaamislausekkeen kohdalla vaadittava osaaminen
todenndkdisesti sailyy, vaikka prosesseissa ja kaytanteissa tapahtuisi muutoksia ja l1adkkeet

hankittaisiin tulevaisuudessa eri tavoin. Sairaanhoitajan pitaa silti tietda, miten ne hankitaan.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tassa opinnadytetydssa onnistuin saamaan vastauksia tutkimuskysymykseen "Mita
osaamista lastensuojelun sijaishuollossa tyoskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee?”
Opinnaytetyon toiseen kysymykseen "Mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee
tulevaisuudessa?” en nailla menetelmilla saanut yksityiskohtaisia vastauksia. Lopullisissa
tuloksissa ilmenee kuitenkin jollakin tasolla tulevaisuuteen suuntaavaa osaamista.
Opinnaytetydna syntyneessa osaamiskartassa kuvataan sairaanhoitajan osaamista ja
luonnollisesti yksittaisella tyontekijalla ei voi olla kaikkea osaamiskartan osaamista, mutta
sairaanhoitaja voi tavoitella kyseista osaamista. Mutta mika osaamiskartan osaamisista on

tulevaisuudessa tarvittavaa, siihen en tassa opinnaytetydssa saanut vastausta.

Osaamiskarttaa tehdessani tein havainnon, ettd sairaanhoitajan tyéssa on vield kehitettavaa.
Oman esiymmarrykseni avulla tein havainnon, etta osaamislausekkeiden laatiminen paljasti
kehitettdvaa olemassa olevissa kaytanteissa tai ohjeistuksen puuttumisen. Naista
esimerkkina "Ymmarran, miten terveystiedot kirjataan sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmaan” ja "Tiedan, miten terveydenhuollon laitteiden huolto tilataan”.
Ohjeistuksia kirjaamiskaytanteista tai laitehuoltojen tilaamisesta on toki voinut jo tulla tai ne
voivat olla tulossa. Yksilon osaamisen nakdkulmasta epaselvat kaytanteet tai puuttuvat
ohjeistukset voivat tarkoittaa sita, etta yksilo ei paase kehittdmaan osaamistaan kyseisella
osa-alueella. Taman arvioisin myds tuovan eriavia kaytanteita ja potilaan nakékulmasta
vaihtelua tyon laadussa, kun jokainen sairaanhoitaja tai tiimi tekee omannakaoisen
ratkaisunsa. Ohjeistuksen puuttuminen tai epaselvyys, tai epaselvat tavoitteet/odotukset ovat

Tydsuojelunhallinnon (2023) mukaan myds yksi yleisimmista tiedonkasittelyyn liittyvista
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kuormittavista tekijoista ja seurauksena voi ilmeta tydntekijan psykososiaalista kuormitusta.
Kehittamisehdotuksena suosittelen, etta sijaishuollossa tydskentelevat sairaanhoitajat
tekisivat osaamisen itsearvioinnin osaamiskartan avulla, ensin yksiléllisesti, mutta taman
jalkeen suosittelen yhdessa kdymaan lapi, minkalaisia tyota koskevia kysymyksia
osaamiskartoitusta tehdessa nousi esille. Koska osaamisen kehittdmisessa ei voida kehittaa
kaikkea kerralla, yhtena vaihtoehtona on arvioida osaamista osa-alueittain ja kehittaa

toimintaohjeistuksia tai kaytanteitd osaamisalue kerrallaan.

Osaamiskartan avulla voidaan myds paikantaa osaamista. Koska sairaanhoitajan koulutus ei
suoraan valmista sairaanhoitajaa tydskentelemaan lastensuojelussa, tyéhon tulevat henkilot
tulevat sijaishuoltoon hyvin erilaisilla ty6- ja osaamiskokemuksilla. Naita osaamisia olisi hyva
hyédyntaa perehdytyksessa ja tydhon opastamisessa sen jalkeen, kun osaaminen on
tunnistettu osaamiskartan avulla. Nain olemassa oleva osaaminen tulisi paremmin
hyotykayttoon. Osaamiskartan avulla voidaan luoda osaamisprofiileja ja paikantaa
osaamisvajeita ja nain ollen suunnitelmallisesti kehittda osaamista yhteisten koulutusten
avulla. Jaettua vastuuta perehdyttamisesta puoltaa organisaatio-osaamisessa esille tullut
yhteiséohjautuvuus. Yhteis6ohjautuvan organisaation perusperiaatteena on muun muassa
yhteisollisyys ja organisaatiotydn hajauttaminen. Yhteisdohjautuvissa organisaatioissa
pohditaan oppimistavoitteita kollegojen kanssa ja oppiminen on yhteiséllista tiedon ja
osaamisen jakamista. Yhteisdohjautuvuus on esimerkiksi sita, etta koulutuksessa kaynyt

tydntekija opettaa oppimansa muille. (Gamrasni ym., 2021, ss. 79, 85)

Tuloksista nousi esille monipuolisesti organisaatio-osaamista ja sairaanhoitajan
substanssiosaamista, mutta myos sellaista osaamista, johon sairaanhoitaja ei valttamatta
saa osaamista peruskoulutuksensa my6ta. Tasta esimerkking lastensuojeluprosessin
vaiheet, lastensuojelun palvelujarjestelma tai lastensuojelulain mukaiset rajoitustoimenpiteet
sijaishuollossa. Sosiaalipalveluita, lastensuojelu mukaan lukien, ei katsota kliinisen hoitotyon
erikoisalaksi, jolle olisi laadittu erikoisalakohtaiset osaamisvaatimukset (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2021, s. 13), eikd ammattilittokaan huomioi sosiaalipalveluita
sairaanhoitajalle tyypilliseksi tydpaikaksi (Suomen sairaanhoitajat ry, n.d.). Nama seikat
huomioiden tulee muistaa tyéturvallisuuslain 2002/738 §14 maarittama tydnantajan vastuu
tydntekijalle annettavasta opetuksesta ja ohjauksesta. Tyénantajan tulee huolehtia riittavasta
perehdytyksesta ja tydnopastuksesta, jotka eroavat toisistaan perehdyttdmisen ollessa
tybpaikkaan, sen tapoihin, ihmisiin ja tydhan liittyviin odotuksiin tutustumista, ja
tydnopastuksen liittyessa itse tydon tekemiseen, eli siihen, mista vaiheista ty6é koostuu, ja
minkalaista osaamista tietoa tyd edellyttaa. (Ahokas & Makeldinen, 2013) Osaamiskarttaa

voidaan kayttaa tyontekijan itsearvioinnin valineena ja apuna yksittaisen tydntekijan
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osaamisen kehittamisen suunnittelussa (Haténen, 2011, s. 18), ja ndin ollen myods
tyénopastuksessa. Tassa opinnaytetydprosessissa osaamisia ei laitettu tarkeysjarjestykseen,
eika ilmaisujen maarasta voi paatella, etta mitka ovat tarkeimpia osa-alueita, vaan suuri
maara ilmaisuja voi olla esimerkiksi merkki siita, etta nailla osa-alueilla ty6ta on kehitetty
eniten, joten osaaminenkin on helpommin tunnistettavissa. Yhtena jatkotutkimusaiheena
ehdotan, etta sairaanhoitajan osaamista voisi tutkia myos siitd nakokulmasta, minkalainen
osaaminen koetaan tarkeimmaksi. Tamankaltaisten tulosten pohjalta voisi laatia
aikataulutetun perehdytyssuunnitelman, jossa tulisi esille, mihin osaamisalueeseen
sairaanhoitajan tulisi ensimmaiseksi saada tydnopastusta. Keskeisimman/tarkeimman
osaamisen selvittyd myds osaamista voidaan keskittaa siihen esimerkiksi koulutuksia

jarjestamalla.

Taman opinnaytetydn tuloksien myodta pohdin myds sairaanhoitajan ydinosaamisen
hyddyntamista. Nyt osaamisessa nousi esille useita ilmaisuja osaamisesta, jotka eivat kuulu
sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin. Yhtena jatkosuosituksena ehdotankin, etta
tulevaisuudessa tarkasteltaisiin sairaanhoitajan tyén tavoitteita tarkemmin ja suunniteltaisiin
sairaanhoitajan ammattialakohtaisen osaamisen hyddyntamista lastensuojelun
sijaishuollossa. Kuten olen luvussa 2.3 kuvannut, kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista
suurimmalla osalla on diagnosoitu psykiatrinen tai neurokehityksellinen hairié. Kodin
ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla esiintyy muun muassa masennusta ja ahdistuneisuutta,
traumaattisia stressireaktioita, itsetuhoista kayttaytymista seka paihteiden kayttéa. (Kaariala
ym., 2021, s. 1789) Valmistuvan sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin kuuluu hallita
paihdehoitotydn menetelmat ja keskeisimmat hoitotydon menetelmat mielenterveyshairididen
ja psykiatristen hairididen hoidossa seka osata tukea akuutissa kriisissa olevaa (Laukkanen,
2020). Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 2a maarittelee, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisesti toteutettavissa palveluissa on sovellettava terveydenhuoltolain sdadoksia
|aaketieteeteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaudenhoidon antamisessa
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Talla tarkoitetaan, etta sovellettava lainsdadanto ja sen
ohjaamat menettelytavat ohjaisivat palvelun sisaltoa, eika niinkaan se, millaisessa yksikdssa

kyseista palvelua hallinnollisesti jarjestetdan (Raty, 2023)

Sairaanhoitajan ammattitaidon hyddyntamista voisi lahtea ratkomaan esimerkiksi Keusoten
organisaatio-osaamisessakin kuvatulla Lean-ajattelulla. Samalla vahvistuisi organisaation
edellyttdma osaaminen. Tydpajoissa nimittain tuli esille, ettd Lean-ajattelu ei ollut tuttu
osallistujille. Leanin voidaan kuvailla olevan esimerkiksi johtamistoimintaa ja
kokonaisvaltainen toimintafilosofia, jossa keskeista on jatkuva parantamisen kulttuuri. Lean-

ajattelussa on keskeistd muun muassa arvon tuottaminen asiakkaalle, jatkuva parantaminen
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ja tydprosessien standarointi. Leanin periaatteiden mukaan arvo I&htee aina asiakkaan
tarpeista ja vain asiakas voi maaritella sen. (Leivonen, 2020, ss. 33—-34) Arvon lisaksi Lean-
ajatteluun kuuluu hukan, eli arvoa tuottamattoman toiminnan vahentaminen.
Terveydenhuollossa arvoa tuottamaton toiminta voi olla esimerkiksi asiakkaan odotuksiin tai
tarpeisiin nahden liian paljon tehty tyo ja tutkimuksiin odottaminen, mutta myoés virheellinen
toiminta, joka voi johtua puutteellisesta tiedosta tai toimintaohjeiden noudattamatta
jattamisesta, ja kayttamatta jatetty osaaminen. Lean-ajattelussa hukan perimmaisena syyna
ajatellaan olevan vaihtelu ja ylikuormitus. Vaihtelulla asiantuntijaty6ssa tarkoitetaan
esimerkiksi epatasapainoa tai epayhdenmukaisuutta, tydntekijéiden osaamiseroja,
tydkuorman vaihtelua ja tulipalojen sammutteluja ja ylikuormituksella henkiloston
ylikuormittumista. (Torkkola, 2015, ss. 23, 25)

Lean-filosofian ndkdkulmasta kysynkin siis: Mika lastensuojelussa tydskentelevan

sairaanhoitajan osaamisessa tuottaa arvoa asiakkaalle?
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Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA: SAIRAANHOITAJAN OSAAMISKARTOITUS KESKI-UUDENMAAN

HYVINVOINTIALUEEN LASTENSUOJELUN SIJAISHUOLLOSSA

Hyva lastensuojelun sijaishuollossa tydskenteleva sairaanhoitaja ja esihenkild,

opiskelen Hdmeen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, kriisityd
YAMK-tutkintoa. Kutsun sinut osallistumaan opinndytetydhdn, jonka tarkoituksena on kartoittaa
lastensuojelun sijaishuollossa tydskentelevan sairaanhoitajan osaamista. Osaamisen kartoittaminen
tarkoittaa muun muassa tydntekijoiden nykyosaamisen seka tydntekijoiden ja organisaation
osaamistarpeiden selvittamista, ja se mahdollistaa nakyvan ja nakymattoman osaamisen hyédyntamisen.
Opinnaytetydn tutkimustuloksista muodostetaan osaamiskartta, jota voidaan hyddyntaa seka
sairaanhoitajan etta organisaation tyovalineena esimerkiksi perehdytyksessa, itsearvioinnissa, osaamisen
arvioinnissa, tyon vaativuuden arvioinnissa seka rekrytoinnissa. Opinnaytety6 toteutetaan tutkimuksellisena
kehittamistyona, jonka tarkoituksena on tuottaa tutkimuksellisilla keinoilla tietoa tydelaman kehittamisen
tueksi. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: 1. Mita osaamista lastensuojelun sijaishuollossa

tyoskentelevalla sairaanhoitajalla on? ja 2. Minkalaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tulevaisuudessa?

Kuka voi osallistua:

Osaamisen kartoittamisessa on hyva olla mukana kartoitettavaa osaamista edustavia henkil6ita, mutta
my0Os organisaatiossa eri asemassa olevia henkil6ita, jotta osaamisesta muodostuisi mahdollisimman
monipuolinen kuvaus. Tahan tutkimukseen kutsutaan mukaan lastensuojelun sijaishuollossa ty6skenteleva

sairaanhoitajia ja seka heidan esihenkilditaan.

Toteutus:

Tutkimukselliselle kehittdmistoiminnalle on tyypillistd prosessinomaisuus, ja tdmakin tutkimus toteutetaan
useammassa osassa. Tutkimukseen sisaltyy tydpajatydskentelya seka tapaamisilla etta etayhteyksien
valityksella. Ensimmainen tybpaja toteutetaan 17.4.2023 klo 12—14 Hyvinkaalla Kotirinteen
vastaanottokodissa, ja siihen kutsutaan seka sairaanhoitajia ettd heidan esihenkiléitdan. Ensimmaisessa
tydpajassa on tarkoituksena kartoittaa kaikille yhteistd osaamista ja strategialahtdistd osaamista, joten olisi
toivottavaa, ettd mukana olisi myds esihenkil6iden edustaja/edustajia. Mikali mahdollista, ota
tyopajatyoskentelyyn mukaan oma tietokone, silla tyoskentelyssa hyodynnetaan myos digitaalisia tyokaluja.

Paikalle varataan myos muistiinpanovalineita niille, joilla ei ole mahdollista ottaa mukaan tietokonetta.
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Ensimmaisen tapaamisen jalkeen tarkoituksena on kartoittaa ja syventaa sairaanhoitajien kanssa ammatti-

ja tehtavakohtaisia osaamisalueita etdyhteyksien valityksilla. Naista ajankohdista sovitaan erikseen.

Opinnaytetyo valmistuu syksylla 2023 ja se on luettavissa Theseus-tietokannasta. Osaamiskarttaa tullaan
esitestaamaan sitd mukaa, kun se valmistuu. Valmis osaamiskartta tullaan esittelemaan osallistujille

syksylla 2023. Osaamiskartta jaa organisaation ja tyontekijoiden kaytettavaksi.

Vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, tietosuoja ja tietojen sailyttaminen

Osallistuminen tyopajatydskentelyyn on tarkeaa ja toivottavaa sairaanhoitajan tydn kehittdmisen kannalta.
Osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimukseen tai peruuttaa
osallistumisesi missa tahansa vaiheessa syyta ilmoittamatta. Mikali et halua osallistua opinnaytetyéhon,
riittda, kun jatat saapumatta paikalle. Tapaamisia ei nauhoiteta, vaan kertyva tieto kerataan kirjallisena
aineistona ja muistiinpanoina, jotka analysoidaan sisallonanalyysilla. Aineisto sailytetaan ja havitetaan
Hameen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksessa ei kerata henkilotietoja tai muita
yksittaista tyontekijaa koskevaa tietoa. Mikali opinnaytetyon eri vaiheissa tulisi esille tietoja, joista
henkildllisyyden voi paatella, kyseiset tiedot anonymisoidaan siten, etta niita voida yhdistaa vastaajaan.

Opinnaytetyon tekijaa sitoo vaitiolovelvollisuus.

Toivon, etta taytat liitteena olevan suostumuslomakkeen, ja otat sen mukaan ryhmatydskentelyyn.
Lomakkeita on saatavilla tulostettuna myds tydpajapaivana. Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen
liittyen, voit ottaa minuun yhteyttd sahkopostitse tai puhelimitse.

Etukateen yhteistydsta kiittaen,

Henna Virkki, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, kriisityd, YAMK-opiskelija
henna.virkki@student.hamk.fi,

Opinnaytetydn ohjaajana toimii tutkijayliopettaja Kirsi Hipp (kirsi.hipp@hamk.fi) Hdmeen

ammattikorkeakoulun Hyvinvointiosaamisen yksikosta
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Liite 2. Suostumus opinndytety6hon osallistumiseen

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISEEN

Allekirjoituksellani vahvistan osallistuvani vapaaehtoisesti tutkimuksellisena kehittamistyona

toteutettavaan lastensuojelun sijaishuollossa tydskentelevan sairaanhoitajan osaamista

kartoittavaan opinnaytetyohon. Olen tietoinen, ettd nakemyksiani tullaan kayttamaan

tutkimustarkoituksessa. Halutessani voin perua osallistumiseni missa tahansa vaiheessa.

Paivays

Paikka

Allekirjoitus

Nimen selvennys




Liite 3

Liite 3 Palautekysely

Hei!

Olet osallistunut lastensuojelun sijaishuollossa tyéskentelevan sairaanhoitajan
osaamiskarttaa koskevaan tyopajaan/tyopajoihin, tai olet osa kohderyhmaa, eli tydskentelet
sairaanhoitajana sijaishuollossa. Osaamiskarttaa koskeva projekti on viela kesken ja taman
vuoksi mukana on osaamisalueita, joissa on toistaiseksi nahtavilla vain otsikko. Toivoisin
sinulta palautetta ennen kuin etenen osaamiskartan laatimisessa. Olisin kiitollinen
palautteesta taman viikon aikana, mutta linkki anonyymiin palautekyselyyn toimii
myoéhemminkin, mikali olet estynyt antamaan palautetta talla viikolla. Huomioithan, etta
osaamiskartta on viela keskenerainen, jota sita ei ole lupa ottaa kayttédn, tallentaa tai jakaa

eteenpain. Osaamiskartta on tdman viestin liitteena.

Kiitos jo etukateen vastauksista!

1. Onko osaamiskartta ymmarrettdva? Jos ei, niin minkalaisia kehitysehdotuksia sinulla on?

2. Onko osaamiskartta helposti taytettdva? Jos ei, minkalaisia kehitysehdotuksia sinulla on?

3. Mita ajattelet osaamiskartan ulkonadsta?

4. Avoin palaute
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Dokumentin nimi, tekija, julkaisuaika

Tarkoitus

Keskeinen sisalto

Sairaanhoitajan osaamiskartoitus-tyopajat (1). (4-6/2023).

Opinnaytetyéta varten
keratty kirjallinen

Aineisto sisaltaa kirjallisia kuvauksia lastensuojelun
sijaishuollossa tydskentelevan sairaanhoitajan

aineisto. tydsta ja osaamisesta sairaanhoitajien ja heidan
esihenkildidensa kuvaamana.
Lastensuojelun sijaishuollon lddkehoitosuunnitelma (2), lkonen, A., Lastensuojelun Suunnitelmassa kuvataan ladkehoidon koko
Liikka, S., Sainio, P., Virkki, H. & Ruuskanen, T. (2022). sijaishuollon prosessi lastensuojeluyksikdssa: 1ddkehoidon
yksikdiden yhteinen  |jarjestdminen, toteuttaminen, dokumentointi,

laakehoitosuunnitelma.

tiedonkulku, seuranta, vastuut, velvollisuudet ja
tydnjako seka toimintaymparisto ja
l&aketurvallisuuden riskitekijat.

Sijoitetun lapsen terveystarkastus (3). Keski-Uudenmaan sote,
Tervanen J. (2022).

Toimintaohje
lastensuojelulain
mukaisesti sijoitetun
lapsen
terveystarkastuksen
jarjestémisesta.

Onhjeessa on kuvattu kolme eri lastensuojelulain
mukaista paatostyyppia, joilla lapsi voidaan sijoittaa
kodin ulkopuolelle. Ohjeessa kerrotaan Keusotessa
sovitut kaytanndt, vastuut ja velvollisuudet kodin
ulkopuolelle sijoitetun lapsen terveydenhoidon
jarjetdmisesta seka terveystarkastuksen tarkoitus ja
tavoitteet.

Toimintaohje alaikaisten ja heidan vanhempiensa huumetestaukseen
(4), Keski-Uudenmaan sote, Tervanen J. (2021).

Ohje huumetestauksen
toteutaamiseen eri
tilanteissa.

Sisaltaa toimintaohjeet terveydenhoidollisen,
valvonnallisen, opiskelun aikaisen, tydelaman,
alaikaisen vanhempien huumetestauksen ja
lastensuojelulaitoksessa tapahtuvan
huumetestauksen toteuttamisesta seka alaikaisen
paihteiden kayton arvioinnista ja huumetestauksesta
nuorisoasemalla.
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Liite 5 Osaamiskartta

Sairaanhoitajan osaamiskartta lastensuojelun sijaishuollossa

Tata osaamiskarttaa voit kayttaa oman seka ryhman osaamisen arvioinnissa ja
kehittamisessa. Arvioinnin avulla pystyt esimerkiksi asettamaan tavoitteita omalle
kehittymisellesi. Osaamiskarttaa kaytettdessa on hyva huomioida, etta osaaminen on
jatkuvasti paivittyvaa, joten osaamiskartassa on kuvattu vain laadintahetkella kartoitettu

osaaminen.

Osaamiskartan alussa on kuvattu osaamista, joka koskee kaikkia organisaatiossa
tydskentelevia. Yhteisen osaamisen jalkeen osaamiskartassa on kuvattu sairaanhoitajan

tyotehtavaa koskevaa osaamista.

Osaamisen arviointi on tdssa osaamiskartassa kuvattu viisiportaisesti. Portaat 1-5
kuvaavat osaamisen kehittymisen eri vaiheita. Itsearviointia tehdessa on hyva huomioida
se, ettd osaamiskartassa on mukana tulevaisuuden osaamistarpeita, joten on luonnollista,
etta talldin arvioinnissa tulee, ja pitaa tullakin esille 1-tason osaamista. Mikali nain ei olisi,

ei itsearviointi mahdollistaisi kehittymista.

Ryhmien osaamiset muodostavat kokonaisuuksia, eika nain ollen kaikkien tarvitse hallita
kaikkia osaamisia. Arviointia tehdessa on hyva huomioida myds, etta portaalle 1 arvioitu
osaaminenkin on myonteista, ja etta asiantuntijaportaan tasoinen osaaminen on
harvinaista, ja yleensa vain yksittaisilla henkildilla ja vain tietyilla osaamisalueilla.
Itsearviointi voi olla haastavaa, mutta se on tydoelamassa tarkea taito, jossa voi kehittya, ja

jonka avulla voi oppia seka omasta etta koko tydyhteisdn toiminnasta. van

Osaamiskartan on kuvattu lastensuojelun sijaishuollossa tyoskentelevan sairaanhoitajan
osaamisalueita. Sivulla kaksi on kuvattu osaamisen eri tasoja, joiden avulla voi arvioida
omaa osaamistasi. Osaamista arvioidessasi, valitse kunkin osaamisen kohdalla osaamista

kuvaava taso. Osaamiskartan osaamislausekkeet on numeroitu lahteen mukaan. Lahteet 16ytyvat

taman opinnaytetyon liitteesta 4.
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1= Aloittelija:

Vasta-alkaja. Asia on uusi, ei ole kokemusta tai tietoa. Ei hallitse perusteita. Tarvitsee

tukea, ohjausta tai tietoa kirjallisuudesta. Osaa noudattaa ohjeita, mutta tarvitsee tukea.

2= Edistynyt aloittelija:

On perehtynyt asiaan, on jo jonkin verran tietoa ja kokemusta. Hallitsee perusteet ja
suoriutuu omatoimisesti, mutta tarvitsee tukea, mikali tilanne muuttuu. Ei tydskentele viela

taysin itsenaisesti, vaan tarvittaessa kysyy tukea ja ohjausta.

3=Pateva:

On jo tietoa ja kokemusta seka lisaksi ymmarrysta. Hallitsee jo monia asioita ja selviytyy
ennalta-arvaamattomista tilanteista. Toimii itsenaisesti ja suunnitelmallisesti, mutta nopeus

ja joustavuus puuttuu. Toimii opiskelijaohjaajana ja perehdyttajana.

4=Taitava:

On tietoa, kokemusta, ymmarrysta ja kykya soveltaa. Useita aikaisempia kokemuksia
samanlaisista tilanteista. Hallitsee tuttuja tilanteita kokonaisvaltaisesti. Ennakoi,
suunnittelee ja laittaa asioita tarkeysjarjestykseen. Havainnoi ja nakee kokonaisuuksia.
Erityisosaamista, jossa perehdyttaa ja opettaa muita. Tunnistaa kehittamistarpeita ja

osallistuu kehittamisprojekteihin.

5=Asiantuntija:

Hallitsee laajoja kokonaisuuksia ja omaa syvallista erityisasiantuntemusta. Arvioi ja
kehittaa tydyhteisda ja osallistuu tutkimus- ja kehittamistydhon. Kykenee johtamaan
monimutkaisia tilanteita, joissa on useita toimijoita mukana. Nopeissa tilanteissa pystyy
jakamaan tehtavia muille. Pystyy toimimaan nopeasti ja varmoin ottein intuition kautta
uusissakin tilanteissa. On ehtinyt kerryttdmaan useita kokemuksia samanlaisista

tilanteista, ja nain ollen olen varma uusissakin tilanteissa.
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ORGANISAATIO-OSAAMINEN

Tyoyhteiso6taidot

Tunnistan oman tydyhteisoni pelidgannét (1)

Suunnittelen toimintani yhteisten pelisaantéjen mukaisesti (1)

Muutostaidot

Arvioin omaa toimintaani muuttuvassa tydymparistossa (1)

Tunnistan oman roolini muutoksista tiedottajana (1)

Asiakaspalveluosaaminen

Ymmarran, mitd on asiakaspalvelu omassa tydssani (1)

Ymmarran, mitd on dialogisuus asiakastyossa (1)

YHTEISOOHJAUTUVUUS

Edistan oman tydyhteisoni yhteiséohjautuvuutta (1)

LEAN-OSAAMINEN

Ymmarran, mita tarkoitetaan Leanilla (1)

Laatuosaaminen

Tiedan, millaisia tydn laatua tuovia rakenteita tyéssani on (1)

Ymmarran yhteiset toimintatavat ja toimin niiden mukaisesti (1)

Tiedan, minkalaisia lisdkoulutuksia tyoni edellyttaa (1)

Sovellan perhearviointimenetelmaa tyéssani (1)

Sovellan systeemista tydotetta tydssani (1)

Sovellan dialektisen kayttaytymisterapian menetelmia (1)

Sovellan tietoa haastavan kayttaytymisen ennaltaechkaisemisessa ja
hallinnassa (1)

Ymmarran oman tyoyksikkdni perustehtavan (1)

Tiedan yksikdn kirjaamiskaytanteet (1)

OMAVALVONTA-OSAAMINEN

Ymmarran, mikd on omavalvontasuunnitelma (1)

Ymmarran, mika on hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma (1)

Toimin hyvaa kohtelua koskevan suunnitelman edellyttamalla tavalla (1)

ICT-OSAAMINEN

Tiedan, mitka ovat organisaation sisaiset viestintdkanavat (1)




Tiedan, mika on IMS-jarjestelma (1)
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Tiedan, miten Teamsia kaytetaan (1)

Tiedan, mista I6ydan yksikdssa ja tydssa kaytettavat lomakkeet ja
ohjeistukset (1)

Tiedan, miten sahkdista koulutuskalenteria kaytetaan (1)

Tiedan, miten numerohakua kaytetaan (1)

Loydan tydssa tarvitsemani viranomaisnumerot (1)

Tiedan, miten tyopuhelinta kaytetaan (1)

Tiedan, mista |6ydan tiimien muistiinpanot (1)

Tiedan, miten tilavaraus tehdaan (1)

Tiedan, miten auto varataan (1)

Talousosaaminen

Ymmarran, mitd on kustannustietoisuus omassa tydssani (1)

Tiedan, miten tehdaan tilaus Valtti-jarjestelmassa (1)

Tutkimus-, KEHITTAMIS-ja innovaatio-osaaminen

Sovellan tietoa ja taitoa arjen ongelmatilanteissa (1)

Kehitan oman yksikkodni toimintaa (1)

Osallistun kehittamisprojekteihin (1)

TURVALLISUUSOSAAMINEN

Ensiapu

Tiedan, miten peruselvytetdan (2)

Tiedan, miten ensiapuvalineista huolehditaan (2)

Tiedan, miten myrkytys- ja ladkeyliannostustilanteissa toimitaan (2)

Tiedan, miten adrenaliinikynaa kaytetaan (3)

Osaan perehdyttaa tyontekijoita adrenaliinikynan kaytéssa (3)

Ymmarran, mitd kuuluu adrenaliinikynan kaytén osaamisen
varmistamiseen (2)

Tiedan, kuinka paljon joditabletteja tulee olla, ja miten niita sailytetdan

(2)

Tietosuoja- ja tietoturva

Ymmarran, kenelld on oikeus kayttaa potilastietojarjestelmaa (1)

Tunnistan lahetteiden tekemiseen liittyvan tietoturvariskin (1)




Tiedan asiakkaan tunnistamiseen liittyvat kaytanteet (1)
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TYOTURVALLISUUSJARJESTELMAOSAAMINEN

Tiedan, miten tyoturvallisuusilmoitus tehdaan (1)

Tiedan, millaisia turvallisuusjarjestelmia tydyksikéssani on (1)

Tiedan, miten turvahalytintd kaytetaan (1)

UHKA- JA VAKIVALTATILANTEIDEN ENNALTAEHKAISY- JA
HALLINTA

Ymmarran yksikkoa koskevat turvallisuusohjeet (1)

Tunnistan tydymparistdn uhka- ja vaaratekijoita (1)

Tunnistan uhka- ja vaaratilanteita (1)

Tunnistan asiakkaisiin liittyvia turvallisuusriskeja (1)

Tunnistan, milloin asiakas voi olla vaaraksi itselleen (1)

Tunnistan turvallisuutta tukevia rakenteita tydssani (1)

Ymmarran syitd haastavan kaytoksen taustalla (1)

Tunnistan, mitka tekijat voivat ennakoida asiakkaan aggressiivisuutta (1)

Ymmarran, miten voin ennalta ehkaista ja hallita haasteellista kaytdsta

(1)

Tunnistan turvallisen poistumistien uhka- ja vaaratilanteesta (1)

Osaan arvioida tyoparin tarpeen uhka- ja vaaratilanteissa (1)

Osaan selittaa turvallisuusohjeet sijaisille (1)

Ymmarran, milloin pitaa soittaa hatakeskukseen (1)

Ymmarran, milloin tarvitaan vartija (1)

Osaan arvioida, onko henkiléresurssi riittava (1)

Ymmarran, milloin varallaolija soitetaan paikalle (1)

Ymmarran, milloin soitetaan esimiespaivystajalle (1)

Ymmarran, milloin pyydetaan viranomaisapua (1)

Ymmarran, milloin soitetaan poliisille (1)

ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Tiedan, miten asiakasturvallisuusilmoitus tehdaan (1)

Ymmarran, miten haittatapahtumaa kasitellaan tydyksikdssa (2)

Ymmarran, miten haittatapahtumaa kasitellaan asiakkaan kanssa (2)




Osaan kertoa asiakkaalle hdnen oikeuksistaan ja sosiaali- tai
potilasasiamiehen palveluista (2)
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Tiedan, mista asiakas l6ytaa muistutuslomakkeen (2)

Tiedan, mita kautta asiakas voi antaa palautetta palveluista (2)

LAAKINNALLISTEN laitteiden osaaminen

Tunnistan toimivat ja asianmukaiset terveydenhuollon laitteet (2)

Tiedan, miten terveydenhuollon laitteiden huolto tilataan (2)

Tiedan, miten toimia terveydenhuollon laitteen aiheuttaessa
vaaratilanteen (2)

OMAN AMMATTIALAN OSAAMINEN

AMMATILLISUUS JA EETTISYYS

Ymmarran roolini hoitotydn asiantuntijana (1)

Ymmarran, miten yllapidetdan ammatti-identiteettia (1)

Ymmarran oman osaamiseni ja tyoni rajat (1)

Tunnistan vastuuni ja velvollisuuteni (1)

Arvioin jatkuvasti omaa osaamistani (1)

Arvioin omien tietojeni riittavyytta ja tarvittaessa hankin lisaa tietoa (1)

Ymmarran kehittda omaa osaamistani (1)

Tunnistan ty6tani koskevan lainsaadannon (1)

Osaan tulkita ty6tani koskevaa lainsaasaadantoéa (1)

Tunnistan, minka lain perusteella tydskentelen (1)

Ymmarran, mitd tarkoittaa sijoitus avohuollon tukitoimena (1, 3)

Ymmarran, mita tarkoitetaan kiireellisella sijoituksella (1, 3)

Ymmarran, mita tarkoittaa huostaanotto (1, 3)

Osaan maaritella, mita tarkoitetaan lastensuojelulain mukaisella
rajoituksella (1)

Osaan maaritella, milloin voi tehda lastensuojelulain mukaisen
rajoituksen (1)

Ymmarran, kuka voi tehda paatdksen lastensuojelulain mukaisesta
rajoituksesta (1)

Ymmarran, etta rajoituspaatoksen tekijalta edellytetaan riittavaa tietoa ja

osaamista (1)

Ymmarran, mita ovat lapsen oikeudet (1)

Tiedan potilaslain § 7 mukaiset lapsen oikeudet (3)




Tiedan, etta lapsella on oikeus kieltaytya terveydenhuollon palveluista

3)
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Tiedan, etta lapsi voi kieltda potilastietojensa luovuttamisen huoltajille

3)

Tiedan, etta lapsi voi kieltaa potilastietojensa luovuttamisen
lastensuoijelulle (3)

Ymmarran, etta lastensuojelulla on lakiin perustuva oikeus saada
valttamattomat tiedot (3)

Ymmarran, milloin lapsen mielipide selvitetdan (3)

Ymmarran, etta lapsi voi ikdnsa ja kehitystasonsa mukaisesti paattaa
oma hoidostaan (3)

Ymmarran, kuka voi arvioida lapsen itsemaaraamiskyvyn (3)

Tiedan, etta potilastietojen saamiseen toisesta terveydenhuollon
yksikdsta tarvitaan suostumus lapselta, huoltajalta tai
sosiaalityontekijalta (3)

Tiedan, miten lasta ja huoltajia tulee informoida ennen
terveystarkastusta (3)

Ymmarran, milloin ja miten tehdaan ilmoitus sosiaalihuollon tarpeessa
olevasta aikuisesta (1)

Ymmarran, milloin ja miten tehdaan lastensuojeluilmoitus (1)

ASIAKASLAHTOISYYS

Osaan kohdata asiakkaan yksildllisesti (1)

Tiedan, miten lapsen osallisuutta edistetdan (1)

Tunnistan asiakkaan voimavaroja (1)

Ymmarran traumaattisten kokemuksien vaikutuksia (1)

Osaan huomioida lapsen ikatason vuorovaikutuksessa (1)

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUJARJESTELMA

Minulla on ymmarrysta perusterveydenhuollon palveluista (1, 2)

Minulla on ymmarrysta erikoissairaanhoidon palveluista (1, 2)

Minulla on ymmarrysta perheneuvolan ja nuorisoaseman palveluista (2)

Minulla on ymmarrysta opiskeluhuollon palveluista (1, 2)

Minulla on ymmarrysta koulun tukitoimista (1)

Minulla on ymmarrysta lastensuojelun palveluista (1)

Ymmarran, mika sijoitus avohuollon tukitoimena tarkoittaa (3)

Ymmarran sijaishuollon prosessit (1)




Tunnistan, millaista viranomaisyhteistyéta tyéhoni kuuluu (1)
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Tunnistan, millaista verkostoty6ta tyohoni kuuluu (1)

Ymmarran, kuka vastaa avohuollon tukitoimena sijoitetun lapsen
terveydenhuollosta (3)

Ymmarran, miten terveydenhuollon palvelut jarjestetdan lapsen ollessa
kiireellisesti sijoitettuna (3)

Ymmarran, miten terveydenhuollon palvelut jarjestetdan lapsen ollessa
huostaanotettuna (3)

Ymmarran sijaishuoltopaikan velvollisuudet lapsen terveydenhuollon
toteuttamisessa (3)

KOMMUNIKOINTI JA MONIAMMATILLISUUS

Tunnistan oman roolini hoitotydn asiantuntijana sosiaalipalveluissa (1)

Tunnistan roolini hoitotydn asiantuntijana viestinnassa ja
vuorovaikutuksessa (1)

Kommunikoin hoitotydn asiantuntijana moniammatillisessa tiimissa (1)

Hyddynnan tiimini moniammatillisuutta (1)

Hyddynnan toisten yksikdiden sairaanhoitajien osaamista (1)

Ymmarran tydn- ja vastuunjaon eri sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla (1)

Ymmarran tilanteet, joissa lastensuojelulla on oikeus paattaa lapsen
terveydenhuoltoon liittyvista asioista (3)

Ymmarran vastuunjaon toimivallan laajuuden arvioinnissa (3)

Ymmarran vastuuni hoidon jatkuvuudesta huolehtimisessa (1)

Ymmarran oman vastuuni lapsen kokonaishoidossa (1)

Hyddynnan toisten yksikdiden sairaanhoitajien osaamista (1)

Osaan luoda ammatillisen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
asiakkaan kanssa (1)

Ymmarran huomioida arkaluontoiset asiat (1)

Osaan arvioida nuoren viikon kuulumisia (1)

TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ymmarran, miten tuen asiakasta hygieniasta huolehtimisessa (1)

Osaan soveltaa tietoa ohjatessani suun terveydessa huolehtimisessa

(1)

Ymmarran, millaiset ovat terveytta edistavat elintavat (1)

Ymmarran, millainen on lapsen monipuolinen ruokavalio (1)




Ymmarran, miten voin ohjata lasta vuorokausirytmin yllapitamisessa (1)
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INFORMAATIOTEKNOLOGIA JA KIRJAAMINEN

Tiedan, minne viikkoarvioinnit kirjataan (1)

Arvioin ja kirjaan tydskentelyissa syntynytta tietoa (1)

Ymmarran, mitd sairaanhoitajan yhteenvetoon kirjoitetaan (1)

Tiedan, miten potilastietojarjestelmaan kirjataan l1aakkeet (1)

Ymmarran, mita sairaanhoitaja kirjaa hoito- ja kasvatussuunnitelmaan

(1)

Tiedan, miten paivittaiskirjaaminen tehdaan eri asiakastietojarjestelmiin

(1)

Tunnistan ja 16ydan sairaanhoitajalle tarkean tiedon
asiakastietojarjestelmasta (1)

Ymmarran, missa tilanteissa potilastietojarjestelman merkinnat tulee
viivastaa (3)

OHJAUS- JA OPETUSOSAAMINEN, OMAHOIDON TUKEMINEN

Ymmarran, miten voin motivoida asiakasta hoitoon (1)

Ymmarran, miten voin sitouttaa asiakasta hoitoon (1)

Suunnittelen ja toteutan nuorteniltoja (1)

Ymmarran, miten ohjaan paivittaistoiminnoissa lasta (1)

KLIININEN HOITOTYO

Ladkehoito

Tiedan, mista 16ytyvat organisaation lddkehoidon ohjeistukset (1)

Ymmarran vastuunjaon organisaation ladketurvallisuuden johtamisessa

(2)

Tiedan, milla mittareilla organisaatiossa seurataan ladkehoidon
turvallisuutta ja laatua (2)

Ymmarran, mita laakitysturvallisuusauditoinnilla tarkoitetaan (2)

Ymmarran ladkehoitoon liittyvan vastuunjaon terveydenhuollon kanssa

(2)

Ymmarran laakehoitoon liittyvan yhteistyon merkityksen
terveydenhuollon kanssa (2)

Ymmarran vastuuni yksikon ladkevastaavana (2)

Tunnistan vastuuni asiakkaan l1aékehoidon ohjaamisessa (1)




Ymmarran, millaista laakitykseen liittyva paatoksentekoa tyohoni kuuluu

(1)
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Sovellan tietoa ja taitoa laakehoitosuunnitelman paivittdmisessa (1, 2)

Tiedan, mita 1adkehuoneen yllapitdmiseen kuuluu (2)

Tiedan, miten laakkeita sailytetdan ja millaiset olosuhteet
lddkehuoneessa tulee olla (2)

Tiedan, miten 1adkehuoneen olosuhteita seurataan, ja miten
poikkeavissa tilanteissa toimitaan (2)

Tiedan, mitka ladkkeet voidaan sailyttda asiakkaan huoneessa (2)

Tiedan, miten yksikon 1aakejatteita kasitellaan (2)

Tiedan, mita kuuluu apteekkiyhteistyohon (2)

Tiedan, miten yksikossa kaytettavat ladkkeet hankitaan (1, 2)

Tiedan, miten l1adkkeiden reseptit uusitaan (1)

Ymmarran ja osaan selittaa eri tydtehtavia tekevan henkildoston
lddkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tydjaon (2)

Ymmarran ja osaan selittda, mita 1adkehoidon osaamisen
varmistaminen ja lupaprosessi tarkoittavat vanhan tyontekijan kohdalla

(2)

Ymmarran ja osaan selittdd, mita Iadkehoidon osaamisen
varmistaminen ja lupaprosessi tarkoittavat uuden tyontekijan kohdalla

(2)

Tiedan, miten laakehoidon osaamista varmistavat tentit otetaan vastaan

(1)

Tiedan, mitd kuuluu uuden tyontekijan ladkehoidon perehdytykseen ja
tiedan omat tehtavani perehdyttajana (1, 2)

Tiedan ja osaan selittda vuorokohtaisen ladkevastaavan tehtavat (2)

Ymmarran vastuunjaon Iadkkeiden jakamisessa ja menettelytavat
poikkeustilanteissa (2)

Ymmarran, miten toteutetaan turvallista |adkehoitoa (1)

Osaan maaritella yksikossa kaytettavat laadkkeet (1)

Tiedan, mita ovat luonnolliset Iadkkeenantoreitit (2)

Tunnistan yksikdn ladkehoidon prosessiin liittyvia turvallisuusriskeja (2)

Tunnistan, minkalaisia turvallisuusriskeja on lasten lddkehoidossa (2)

Tunnistan, minkalaisia turvallisuusriskeja on psyykkisesti oireilevan
ladkehoidossa (2)




Tunnistan, minkalaisia turvallisuusriskeja on paihteita kayttavan
ladkehoidossa (2)
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Tunnistan monilaakitykseen liittyvia turvallisuusriskeja (2)

Tunnistan yksikon ladkehoidon prosessiin liittyvia turvallisuusriskeja (2)

Tiedan yksikdssa kaytettavat riskialttiit I1aakkeet (2)

Ymmarran, miten laakeriskeja vahennetaan (2)

Tiedan laakkeiden terapeuttisia vaikutuksia ja osaan soveltaa tietoa
|dakehoidon seurannassa (2)

Tiedan ladkkeiden haittavaikutuksia ja osaan soveltaa tietoa
|dakehoidon seurannassa (2)

Ymmarran kaksoistarkastuksen menettelytavat ladkkeidenjaossa (2)

Tiedan, miten henkil6llisyys varmistetaan ladketta antaessa (2)

Tiedan, miten vaara- ja haittatapahtumasta tai Iahelta piti-tilanteesta
tehdaan ilmoitus (2)

Ymmarran, milloin ladkkeen haittavaikutuksesta tulee ilmoittaa Fimeaan

(2)

Tiedan, miten haittailmoitus tehddan Fimeaan (2)

Tiedan, miten tulee toimia, kun havaitsen ladkevirheen (2)

Tiedan, miten toimin, mikali ladkkeen kayton ja maarayksen valilla on
epaselvyyksia (2)

Ymmarran, mitd Kanta-arkiston kayttdminen edellyttaa (2)

Ymmarran, millaista |aakitykseen liittyva paatoksentekoa tydhoni kuuluu

(1)

Tiedan, miten ajantasainen laakitys selvitetaan (1, 2)

Tiedan, miten asiakkaan ajantasainen laakitys kirjataan (1,2)

Osaan jakaa laakkeet aseptisen toimintatavat mukaisesti ja
|&akitysturvallisuus huomioiden (2)

Osaan huomioida laakkeiden jaossa laakkeiden farmakologiset
ominaisuudet (2)

Tiedan, miten ladkkeenjakotapahtuma kirjataan
asiakastietojarjestelmaan (2)

Tiedan, miten ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat merkinnat kirjataan
asiakastietojarjestelmaan (2)

Ymmarran vastuuni PKV-ldakkeiden ja huumausaineiden kasittelyssa,
ladkehoidon toteuttamisessa, dokumentoinnissa ja perehdytyksessa (2)

Tunnistan, mitka 1aakkeet ovat PKV-laakkeita (2)




Tunnistan, mitka l1aakkeet ovat huumausaineita (2)
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Tiedan, miten huumausaineita sailytetdan (2)

Tiedan, miten huumausaineiden ja PKV-laakkeiden kulutusta seurataan

(2)

Ymmarran, miten toteutetaan huumausaineen- ja PKV-ladkkeen
antoprosessi (jakaminen, antaminen, kaksoistarkastus) (2)

Ymmarran etukateen jakamiseen liittyvan kaksoistarkastuksen
menettelytavat (2)

Tiedan, miten toimitaan, mikali huumausaineen kulutuskortissa on
poikkeamia (2)

Tiedan, kenella on oikeus kasitella PKV-laakkeita (2)

Tiedan, kenella on oikeus kasitella huumausaineiksi luokiteltavia
laakkeita (2)

Osaan tukea asiakasta ja vanhempia ladkehoidon omaseurannassa (2)

Tiedan, mita tietoa laakityksesta tulee siirtda asiakkaan siirtyessa
toiseen yksikkdon (2)

Tiedan, miten l1adkehoidon jatkuvuudesta huolehditaan asiakkaan
kotiutuessa (2)

Osaan arvioida, voiko asiakas ottaa vastuun laakkeistaan kotijaksolle
lahtiessa (2)

Ymmarran, miten varmistetaan ladkehoidon turvallinen toteutuminen
kotijaksolla (2)

Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Tunnistan tilanteet, jotka edellyttavat valiténta terveydenhuollon
palveluiden jarjestamista (3, 1)

Ymmarran, miten hoidon tarve maaritetaan (1)

Tunnistan akuutit terveydenhoitoa vaativat seksuaalivakivalta-tilanteet

3)

Tunnistan akuutit terveydenhoitoa vaativat vakivaltatilanteet (3)

Tiedan, mista l16ydan seksuaalivakivalta- ja vakivaltatilanteita koskevan
terveydenhuollon ohjeistuksen (3)

Tiedan, missa tilanteissa lastensuojelulaki edellyttaa lapsen
terveydentilan tutkimista (3)

Ymmarran, milloin lapsen terveydentilan voi jattaa tutkimatta (3)

Ymmarran, kuka voi arvioida terveystarkastuksen tarpeen (3)

Teen yhteisty6td vanhempien ja lapsen asioista vastaavan
sosiaalitydntekijan kanssa lapsen terveydenhuollon jarjestamisessa (3)




Ymmarran, mita tavoitteita sijoitetun lapsen terveystarkastuksella on (3)
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Tiedan, mista sijoitetun lapsen terveystarkastusaika varataan (3)

Tiedan, kuka tekee esikartoituksen ennen ladkarintarkastusta (3)

Arvioin lapsen kokonaistilannetta hoitotydn menetelmien avulla (1)

Arvioin tydskentelyn tarpeen yksikdllisesti ja asiakaslahtoisesti (1)

Mielenterveys ja hoitotydn menetelmat

Tunnistan, milloin asiakkaalla on kriisi (1)

Ymmarran, etta kodin ulkopuolelle sijoittaminen on kriisi lapselle (1)

Ymmarran, miten kriisissa tuetaan (1)

Minulla on tietoa traumoista (1)

Ymmarran, miten traumatisoituminen voi ilmeta (1)

Tunnistan traumaattisia reaktioita (1)

Huomioin traumaattisen taustan lapsen kokonaistilanteessa (1)

Tunnistan psyykkisen avun tarpeen (1)

Tiedan, mista lapsi voi saada psyykkista apua (1)

Ymmarran, miten annetaan psyykkista ensiapua (1)

Ymmarran, milloin voin kayttaa mielenterveyshairididen
hoitomenetelmia (1)

Hyddynnan arvioinnissa erilaisia mittareita (1)

Ymmarran, miten isap-lomaketta kaytetaan (1)

Ymmarran, miten Bdi-kyselya kaytetaan (1)

Ymmarran, miten GAD-7-kyselya kaytetaan (1)

Tiedan, miten lahisuhdevakivaltaa kartoitetaan (1)

Tunnistan lapseen kohdistuvan seksuaalivallan (1)

Tiedan, miten lasta tuetaan ahdistuksen omahoidossa (1)

Ymmarran, millaista on lapsen normaali kehitys (1)

Tunnistan poikkeavuuksia lapsen kehityksessa (1)

Pystyn antamaan tietoa kasvusta ja kehityksesta (1)

Tunnistan ty6tani koskevat kdypahoitosuositukset (1)

Pystyn antamaan tietoa mielenterveydesta ja mahdollisesta
diagnoosista (1)

Minulla on tietoa sydmishairidsta (1)




Minulla on tietoa ahdistuneisuudesta (1)
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Tunnistan, miten ahdistuneisuus voi vaikuttaa syomiseen (1)

Minulla on tietoa masennussuosituksista (1)

Minulla on tietoa adhd-suosituksista (1)

Minulla on tietoa autisminkirjon hairidista (1)

Minulla on tietoa kaksisuuntaisesta mielialahairiosta (1)

Minulla on tietoa psykoosisairauksista (1)

Minulla on tietoa persoonallisuushairidista (1)

Minulla on tietoa kehitysviiveista (1)

Perhehoitoty®

Teen yhteisty6ta lapsen vanhempien ja perheen kanssa (1)

Tunnistan roolini ja vastuuni perheiden kanssa tyoskenneltaessa (1)

Kommunikoin perheen kanssa hoitotydohon ja terveyteen liittyvissa
asioissa (1)

Osaan arvioida, milloin tarvitaan unta tukevaa laakitysta (1)

Tiedan, miten haavoja hoidetaan (1)

Minulla on tietoa epilepsiasta (1)

Minulla on tietoa diabeteksesta (1)

Paihdehoitotyd

Ymmarran, mita paihteilla tarkoitetaan (4)

Tunnistan paihteiden kayton merkkeja (1)

Osaan arvioida paihteiden kayton kokonaistilannetta ja hyddyntaa eri
tietolahteita (1, 4)

Osaan tehda aistinvaraisia havaintoja paihteiden kaytosta (1, 4)

Osaan ottaa puheeksi paihteiden kayton (4)

Osaan kartoittaa paihteiden kayttéa paihdehoitotydon menetelmilla (1, 4)

Ymmarran, miten Adsume-mittaria kaytetaan (1, 4)

Ymmarran, miten Audit-kyselya kaytetaan (1)

Ymmarran yksilollisten tarpeiden ja muiden tukitoimien merkityksen
nuoren paihdearviossa ja -hoidossa (4)

Ymmarran Nuorisoaseman roolin paihdearvioinnissa ja -hoidossa (4)

Osaan konsultoida nuorisoasemaa (4)




Osaan ohjata asiakkaan nuorisoasemalle (4)
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Osaan ohjata nuoren tarvittaviin tukitoimiin (4)

Ymmarran, mita paihdetestauksella selvitetaan (4)

Ymmarran, mita tarkoittaa terveydenhoidollinen huumetestaus (4)

Ymmarran, etta joissakin tilanteissa terveydenhoidollinen positiivinen
tulos tulee varmistaa asianmukaisesti (4)

Ymmarran, mita tarkoittaa valvonnallinen huumetestaus (4)

Ymmarran, miten henkilon oikeusturva varmistetaan valvonnallisen
testauksen yhteydessa (4)

Ymmarran, mita tarkoittaa opiskelun aikainen huumetestaus (4)

Ymmarran, minkalainen lainsdadanto ohjaa suostumukseen perustuvaa
huumetestausta (4)

Ymmarran asiakkaan oikeudet suostumukseen perustuvassa
huumetestauksessa (4)

Ymmarran suostumukseen perustuvan huumetestauksen
menettelytavat (4)

Tiedan, miten asiakasta tulee informoida ennen huumetestausta (4)

Ymmarran, minkalainen lainsdadantd ohjaa henkildkatsastuksena
toteutettavaa huumetestausta tai puhallutusta (4)

Ymmarran, milloin henkilokatsastus voidaan toteuttaa (4)

Ymmarran, miten henkildkatsastus toteutetaan (4)

Tiedan, miten tehddan huumeseulaldhetteen eri potilastietojarjestelmiin
(4, 1)

Osaan puhalluttaa asiakkaan alkometrilla (4)

Ymmarran, minkalaisia oikeuksia lapsella on henkil6katsastukseen
liittyen (4)

Osaan arvioida lapsen oikeusturvan toteutumista (4)

Ymmarran menettelytavat sijoitetun lapsen vanhemman paihdehoidon
tarpeen selvittdmisessa (4)

Tunnistan erilaisia kuntoutusmahdollisuuksia (1)

Tiedan, mista terapeutteja etsitdan (1)

Osaan selittaa erilaisten terapioiden sisaltoja (1)

Tiedan, mika on nuoren kuntoutusraha (1)
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Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntaminen ja
paatoksenteko

Tiedan, mista 16ydan nayttédn perustuvaa tietoa (1)

Tunnistan ty6tani koskevat kaypahoitosuositukset (1)

Tiedan, mista |6ydan tietoa ladkkeista (1)

Osaan kayttaa tietokantoja (1)




