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Opinnaytetyé on Kkirjallisuusperustainen tutkimus, jonka toimeksiantajana on
Turun ammattikorkeakoulu. Tydssa perehdyttiin kirjallisuuteen pohjautuen, miten
sairaanhoitajan  koulutus olisi yhda monipuolisemmin hyddynnettavissa
lastensuojelulaitoksen tyotehtavissa. Opinnaytetydssa tarkastellaan

sairaanhoitajien ja sosionomien tydtehtavien eroja.

Sairaanhoitajan koulutuksessa ei juurikaan kasitella lastensuojelua, joten
lastensuojelulaitoksen tyotehtavat ovat sairaanhoitajille vieraampia verrattuna
terveydenhuollon tydtehtaviin  (Tuomela & Puhakka 2023, 32-36).
Opinnaytetyossa ilmenee hoitotydn merkitys lastensuojelulaitoksen kasvatustyon

nakokulmasta. Tyo voisi olla ammattilaisten ja opiskelijoiden hyddynnettavissa.

Sairaanhoitajan tyd lastensuojelulaitoksessa on kasvatustyota sisaltaen
ladkehoidon erityistehtavia. Sairaanhoitajan vastuulla laitoksessa voisi olla
taydennyskoulutusten avulla dialektisen kayttaytymisterapian hydodyntamista ja
akupunktuuria. Lisaksi tyotehtaviin voisi kuulua injektioiden antaminen,
turvasuunnitelman laatiminen ja nuorten ryhmatuokiot. Uudistettu tydnkuva

vastaisi nykytilannetta paremmin nuorten tarpeita heidan haasteitaan ajatellen.
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Developing the job description of a nurse in a child
welfare institution

The thesis is literature-based research commissioned by Turku University of
Applied Sciences. Based on the literature, the thesis explored how the education
of nurses could be more versatilely utilized in the work tasks of the child welfare
institution. The thesis examines the differences between the duties of nurses and

social services professional.

Nursing education does not include much child welfare, so the duties of a child
welfare institution are more unfamiliar to nurses compared to the duties of health
care (Tuomela & Puhakka 2023, 32-36). The thesis reveals the importance of
nursing in the upbringing work of child welfare institutions. The thesis could be

beneficial for professionals and students.

Nursing work in a child welfare institution involves upbringing work including
special tasks of medical treatment. The responsibilities of a nurse in the facility
could include utilizing dialectical behavior therapy and acupuncture through
further training. In addition, duties could include administering injections, creating
safety plans and conducting group sessions for adolescents. The revised job
description would better address the needs of adolescents than the current
situation, considering their challenges.
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1 Johdanto

Lastensuojeluilmoitusten maara on kasvanut jo vuosia. Vuonna 2022
lastensuojeluilmoituksia tehtiin 98 634 lapsesta. 13—15-vuotiaista ilmoitusten
maara on kasvanut eniten muihin ikaryhmiin nahden. 13-15-vuotiaista noin 14
prosentista nuoresta on tehty vuodessa lastensuojeluilmoitus. Vuoteen 2021
nahden maara on noussut seitsemalla prosentilla. Vuonna 2022 huostaanotettuja
lapsia ja nuoria oli kaiken kaikkiaan 11 477, joka on yhden prosentin vahemman
edelliseen vuoteen verrattuna. Kiireellisten sijoitusten maara on kasvanut
kolmella prosentilla. 4 498 lasta ja nuorta sijoitettiin kiireellisesti vuonna 2022.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2023d.)

Talla hetkella lapset ja nuoret eivat paase riittdvan ajoissa paaasiallisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden piiriin. Palvelut eivat mydskaan aina vastaa perheiden tuen
tarpeisiin. Perusterveydenhuollossa mielenterveysongelmia todetaan paljon,
mutta resursseja niiden hoitoon ei ole tarpeeksi. (Lastensuojelun vaativan
sijaishuollon uudistamistydryhma 2020, 16.) Tama johtaa vakaviin seurauksiin
(Stewart ym. 2022). Jopa 53 prosenttia kodin ulkopuolelle sijoitetuista 13—17-
vuotiaista nuorista on nuorisopsykiatrian asiakkaita (Heino ym. 2018, 3).
Koulukotien sijoitetuista nuorista 60 prosentilla on todettu psykiatrinen diagnoosi.

Toisaalta saman ikaisilla nuorilla maara on seitseman prosenttia.

Lastensuojelulaitosnuorten taustaan liittyy usein traumoja ja psyykkista oireilua.
Heilld esiintyy myos paihteiden vaarinkayttdéa, neuropsykiatrisia haasteita,
kaytdshairioita seka itsensa vahingoittamista. (Tuomela & Puhakka 2023, 32—
36.) Mielenterveysongelmat ovat merkittdvassa roolissa nuorten keskuudessa
(Jurewicz 2015). Lastensuojelulaitoksessa nuoria pyritdan tukemaan ja
kuntouttamaan. Laitostyon tavoitteena on perheiden jalleenyhdistdminen.
(Tuomela & Puhakka 2023, 32-36.)

Sairaanhoitajien yksi velvollisuuksista on jatkuva tydon laadun kehittdminen
(Suomen Sairaanhoitajat n. d.a). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
perehtya Kkirjallisuuden perusteella, miten sairaanhoitajien koulutusta voisi

hyddyntdd yha tehokkaammin ja  monipuolisemmin  tyotehtavissa
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lastensuojelulaitoksessa. Sairaanhoitajien tyotehtavat lastensuojelussa ovat
usein vieraampia verrattuna terveydenhuollon tyotehtaviin, koska sairaanhoitajan
koulutuksessa ei juurikaan kasitelld lastensuojelua. Sairaanhoitajille olisi

kuitenkin tarvetta lastensuojelussa. (Tuomela & Puhakka 2023, 32—-36.)

Tutkimuksen kohteena on lastensuojelutyd, silla se herattdd molemmissa
opinnaytetyon tekijdissa kiinnostusta. Opinnaytetydssa tutkitaan Suomen
lastensuojelulaitoksissa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyotehtavia. Lisaksi
tyossa perehdytaan sairaanhoitajien ja sosionomien tyonkuvien eroihin.
Tarkastelun kohteena ovat 12-18-vuotiaat erityisen- ja vaativan tason
lastensuojelulaitoksissa asuvat nuoret. Siella asuvat tarvitsevat enemman tukea
muhin  perustason lastensuojelulaitoksissa  asuviin  nuoriin  nahden

(Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhma 2020, 13).

Sairaanhoitajien  koulutuksessa ei ole ilmennyt merkittavasti tietoa
lastensuojelutydsta. Opinnaytetyon myota sairaanhoitajat ja
sairaanhoitajaopiskelijat saavat lisatietoa sairaanhoitajan tydnkuvasta
lastensuojelulaitoksessa. Lastensuojelun kehittaminen hoitotyon nakdkulmasta
voisi vaikuttaa sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kiinnostukseen
lastensuojelutyosta. Hoitotydn opetukseen voisi jatkossa tehda tasta

opinnaytetydsta nostoja.
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2 Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten sairaanhoitajan osaamista
voitaisiin hyodyntaa viela kattavammin lastensuojelulaitoksissa. Kehitysideat
pohjautuvat sairaanhoitajien ja sosionomien tydnkuvien keskeisten erojen

tarkasteluun seka vaativan- ja erityistason laitosnuorten haasteiden tutkimiseen.

Kirjallisuusperustaisen tutkimuksen paatavoitteena on selventaa, millaista
sairaanhoitajien tyo lastensuojelulaitoksissa on nuorten parissa. Tyon tavoitteena
on myds osoittaa, miten sairaanhoitajien osaamista voisi hyddyntaa
monipuolisemmin lastensuojelulaitoksessa tydskennellessa nuorten tarpeet
huomioiden. Tyon pyrkimyksena on tarkastella lastensuojelulaitoksen toimintaa

nuoren ja sairaanhoitajan nakokulmasta.
Tutkimuskysymykset:

1. Mita sairaanhoitajan tyo lastensuojelussa sisaltaa?

2. Miten sairaanhoitajan ja sosionomin tyonkuvat eroavat toisistaan
lastensuojelulaitoksessa?

3. Miten sairaanhoitajan osaamista VOisi viela hyodyntaa

lastensuojelulaitoksessa?
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3 Kehittamistyon toteutus

3.1 Kirjallisuusperustainen tutkimus

Opinnaytety0 toteutetaan Kkirjallisuusperustaisena tutkimuksena. Metodissa
edetaan filosofisen tutkimuksen mukaisesti hyodyntaen aineistoja ja tutkijan
kriittista ja pohtivaa ajattelua. Siind hyddynnetaan kirjallisuutta kehittaen jotakin
uutta. Metodin mukaisesti opinnaytetyossa tarkastellaan kirjallisuutta kriittisesti
huomioiden lahteiden ajantasaisuuden seka luotettavuuden.
Kirjallisuusperustainen tutkimus tarkoittaa, ettd tyd pohjautuu kirjallisuuteen,
mutta jatkuu tutkimuksen rungon mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 26.)
Eteneminen prosessissa tapahtuu alun problematisoinnista eksplikointiin ja
lopulta argumentointiin (Niiniluoto 1999, 21-22; Tuomi & Sarajarvi 2018, 26).

llImion problematisointi on ongelman herattamista itsestaanselvyytena
pidettavista  asioista. = Problematisoinnissa  rajataan  ongelma  seka
kyseenalaistetaan yleisia teorioita ja kasityksia. Ongelma muodostetaan
kirjallisuuden pohjalta, jonka jalkeen se tarkennetaan. (Niiniluoto 1999, 21-22,
Puolimatka 1996, 19-22; Tuomi & Sarajarvi 2018, 26.) Opinnaytetyossa

problematisoidaan sairaanhoitajan tyotehtavia lastensuojelulaitoksessa.

Eksplikoinnissa selkeytetaan epaselvia tai implisiittisia eli epasuorasti ilmaistuja
nakemyksia ja harhaluuloja. Sen perusteella ndkemykset ja tarkasteltava ilmio
muodostetaan uudella tavalla. Liséksi niita yksinkertaistetaan ja jasennellaan.
Eksplikoinnin  perusteella muodostetaan argumentaatio. Tama tarkoittaa
ongelman ratkaisua luotettavien lahteiden perusteella. Naita ovat esimerkiksi
kirjallisuus  yhdistettynd omaan loogiseen paattelyyn ja kokemuksiin.
Argumentaatio on saatujen nakemysten rationalisointia eli
jarkeistamista. (Niiniluoto 1999, 21-22; Puolimatka 1996, 19-22; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 26.)
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3.2 Kirjallisuuden valinta ja valintakriteerit

Tutkimus on koottu useiden luotettavien lahteiden avulla. Lisaksi tyo perustuu
tyoelamaan ja sairaanhoitajan opintoihin pohjautuviin kokemuksiin ja opittuihin
asioihin. Tutkimuksessa sovelletaan muun muassa lasten- ja nuorten hoitotyon
kirjallisuutta seka tieteellisten artikkeleiden ja asiakirjojen analyysia. Tarkastelun
kohteeksi asettuu kirjallisuus koskien nuorten neuropsykologisia haasteita ja
niiden esiintyvyytta. Tyossa tarkastellaan myoOs terveys- ja sosiaalialan
koulutusmateriaaleja, jotka mahdollistavat monipuolisemman nakokulman
tyontekijoiden koulutuksista. Tydssa hyddynnetdan muun muassa Duodecim
Terveyskirjaston artikkeleita seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen, THL, ja
Mannerheimin Lastensuojeluliiton, MLL, sivuja. Opinnaytetyd tukeutuu
merkittavasti lastensuojelulakiin. Lisaksi tutkimuksen kohteena on jo aiemmin

aiheeseen liittyvat tutkimukset ja tilastot.

Monipuolisia lahteita on haettu erilaisilta tutkimuksia sisaltavilta asiallisilta
alustoilta, kuten Cinahl, Google Scholar ja PubMed. Lahteita on poimittu myds
virallisilta sivustoilta, kuten Finlex, Sosiaali- ja terveysministerid ja Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. Hakusanat “sairaanhoitaja” AND “lastensuojelulaitos” seka
“tyotehtavat” AND “lastensuojelulaitos” tuottivat eniten hakutuloksia. Lisaksi
tietoa haettiin englanniksi kayttamalla esimerkiksi hakusanoja “dialectical

behavior therapy” AND “adolescents”.

Aineistot on valittu aiheeseen sopivaksi ja tutkimuskysymyksia vastaavaksi.
Tiedonhaussa on kaytetty vuosien 2012-2023 aineistoja koskien lastensuojelua,
jotta tieto olisi luotettavaa ja ajankohtaista. Opinnaytetydssa kaytetyn tiedon on
oltava paikkansapitavaa. Pyrkimyksena on kayttaa alkuperaisia lahteita tiedon
muuttumattomuuden turvaamiseksi. Lahteet valitaan vastuullisten ja
arvostettujen Kkirjoittajien seka kustantajien perusteella. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 113-114).
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Taulukko 1. Tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

10

Lahteiden

valintakriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuodet

Julkaistu 2012-2023

Julkaistu ennen vuotta
2012

Julkaisukielet

Suomi ja englanti

Muut kielet

Teoksen luettavuus

Koko teos luettavissa

\Vain osa teoksesta

luettavissa
Maksullisuus Maksuton Maksullinen
3.3 Sisallénanalyysi
Sisadllonanalyysissa tarkastellaan eri  dokumentteja  objektiivisesti ja

systemaattisesti. Ensiksi tiivistetddn aineistoista tarkeimmat ja opinnaytetyon
kannalta oleellisimmat tiedot eli tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat. Asiasisalto
pidetaan mahdollisimman pelkistettyina ja muuttumattomana. Koodauksen avulla
pelkistamisestd saadaan systemaattista. Seuraavana on vuorossa valja
ryhmittely, jossa tiivistetyt asiat laitetaan alaluokkiin, joille tulee omat otsikot. Nain
pyritaan saamaan samankaltaiset asiat samoihin alaluokkiin. Taman myoéta
abstrahoidaan eli kaytetdaan yhdistelevaa luokittelua. (Elo, Kajula, Tohmola &
Kaaridinen 2022, 220.)

Opinnaytetyon eksplikoinnissa tarkastellaan, mita sairaanhoitajan tyd sisaltaa
lastensuojelulaitoksessa seka millaisia eroja sairaanhoitajan ja sosionomin
tydnkuvissa on. Taman myo6ta avataan, mitd uutta sairaanhoitajan tyo voisi
sisaltda lastensuojelulaitoksessa. Samalla avataan aiheen kannalta keskeiset
iimiét. ja jaotellaan osaongelmat (Puolimatka 1996, 19-22). Tama tarkoittaa
tassa opinnaytetydssa muun

muassa sairaanhoitajien ja sosionomien

tyotehtavien selventamista. Eksplikoinnin  jalkeisessa argumentaatiossa
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tarkoituksena tassa tyossa on perustella sairaanhoitajien tyonkuvan kehittamista

lastensuojelulaitoksissa.
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4 Lastensuojelulaitos

Suomessa yhteiskunnan tulee puuttua perheen tilanteeseen, mikali lapsen
vanhemmat tai huoltajat syysta tai toisesta huolehtivat lapsensa hyvinvoinnista
puutteellisesti tai esiintyy laiminlyontia. Lastensuojelun tulee auttaa seka lasta
ettd perhetta. Kaikki lastensuojelutoimet perustuvat lastensuojelulakiin, joka

huomioi kaikki Suomessa olevat lapset. (Lastensuojelun Keskusliitto 2023.)

Lastensuojelun tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon
seka tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen. Lisaksi sen tarkoituksena on

turvata lasten oikeus erityiseen suojeluun. (THL 2023g.)

4.1 Lastensuojelulaki

Jokaisella virkamiehella on salassapitosaannOsten estamatta velvollisuus
iimoittaa valittomasti hyvinvointialueelle, jos he ovat tydssaan saaneet tietaa
lapsesta, jonka kasvu ja kehitys ovat vaarassa (Lastensuojelulaki 417/2007,
25§). Lastensuojelulain tehtavana on varmistaa niin lapsen oikeus turvalliseen
kasvuymparistoon ja kehitykseen kuin erityiseen suojeluun (Lastensuojelulaki
417/2007, 1§). Lastensuojelulaki maarittaa, ettd lastensuojelun tulee edistaa
lasten kehitysta ja hyvinvointia. Lisaksi lastensuojelun on tuettava lapsen
vanhempia, huoltajia seka muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia
henkil6ita. Sen on myds pyrittava ehkaisemaan lapsen ja perheen ongelmia seka
puuttumaan havaittuihin ongelmiin mahdollisimman aikaisin. Lastensuojelun
tarvetta arvioidessa seka lastensuojelua toteutettaessa tulee ensisijaisesti ottaa

huomioon lapsen etu. (Lastensuojelulaki 417/2007, 4§.)

Lastensuojeluun kuuluu lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu. Sita toteutetaan
avohuollon tukitoimilla asiakassuunnitelmaan pohjautuen. Lisaksi lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua on lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto.
(Lastensuojelulaki  417/2007, 3§.) Lastensuojelun tarpeen todettua
hyvinvointialueen tulee jarjestaa perheelle avohuollon tukitoimia valittomasti.

Tukitoimien tarkoitus on tukea nuoren kasvua ja kehitysta seka tukea huoltajien
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vanhemmuutta. Avohuollon tukitoimien tavoitteena on toimia parhaan kyvyn
mukaan yhteistydossa nuoren seka hanen huoltajiensa ja tukiverkoston kanssa.
(Lastensuojelulaki 417/2007, 34§.)

4.2 Lastensuojelulaitoksen toiminta

Sijoitus ja huostaanotto kattavat myos sijais- ja jalkihuollon (Lastensuojelulaki
417/2007, 3§). Sijaishuolto on sosiaalipalvelua, jossa nuoren hoito ja kasvatus
jarjestetaan kodin ulkopuolella. Sijaishuollon palveluja ovat oikeutettuja saamaan
ainoastaan huostaanotetut seka kiireellisesti tai valiaikaisesti sijoitetut nuoret.
(THL 2023h.) Jalkihuolto on nuoren kokonaisvaltaista tukea sijoituksen

paattymisen jalkeen (THL n. d.b).

Avohuollon tukitoimena lastensuojelua voidaan toteuttaa lastenkodeissa ja
koulukodeissa seka niihin verrattavissa lastensuojelulaitoksissa
(Lastensuojelulaki 417/2007, 57§). Lastensuojelulaitoksina toimivat myoés
vastaanottokodit ja nuorisokodit. Valtio, hyvinvointialueet ja yksityinen sektori

huolehtivat lastensuojelulaitosten yllapidosta (THL 2023e.)

Nuorelle tulee mahdollistaa oma rauha, mutta tilojen tulee myos tarjota
mahdollisuus yhdessaololle. Lastensuojelulaitoksessa nuorta tulee kasvattaa ja
hoitaa hanen yksityisyyttaan kunnioittaen. Lastensuojelulaitos voi koostua
yhdesta tai useammasta asuinyksikosta. Asuinyksikot voivat toimia myos
toisistaan erilldaan. (Lastensuojelulaki 417/2007, 58§.) Yksi asuinyksikkd saa
huolehtia korkeintaan seitsemastd nuoresta samanaikaisesti. Samaan
rakennukseen tulee sijoittaa korkeintaan 24 nuorta. Poikkeuksena ovat kiireelliset
tapaukset, jolloin voidaan valiaikaisesti poiketa sijoitettavien maarasta.
(Lastensuojelulaki 417/2007, 598§.)

Lastensuojelulaitoksen tyontekijoiden maarassa ja henkilostorakenteessa tulisi
ottaa huomioon yksikdiden nuorten erityistarpeet (Lastensuojelulaki 417/2007,
60§). Vaatimuksena on, ettd jokaista yksikkda kohden tulee olla ainakin
seitseman hoito- ja kasvatustehtavissa toimivaa tyontekijaa. Mikali
asuinyksikkdja on useampi samassa rakennuksessa, hoitohenkilokunnan
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tydntekijoita tulee olla ainakin kuusi jokaista yksikkda kohden. (Lastensuojelulaki
417/2007, 598.)

Lastensuojelun hoito- ja kasvatustehtavissa toimivien tydntekijoiden tulee olla
sosiaalihuollon laillistettuja tai nimikesuojattuja ammattihenkildita ja muuta
henkilostoa. Tyontekijoilla tulee olla riittdva koulutus ja ammattitaito. (Laki
sosiaalihuollon ammattihenkilosta 817/2015, 3§.) Lisaksi henkildston tulee osata
tyoskennella haastavissa tilanteissa. Lastensuojelulaitoksen johtajalta vaaditaan
tyotehtavaan sopiva korkeakoulututkinto, riittava ammatti- seka johtamistaito
(Lastensuojelulaki 417/2007, 60§).

4.3 Sijoituksesta huostaanottoon

Lastensuojeluilmoitusten maara on kasvanut jo vuosia. Vuonna 2022
lastensuojeluilmoituksia  tehtin 98 634 lapsesta.  13—-15-vuotiaiden
kohderyhmassa ilmoitusten maara on kasvanut enemman muihin nahden. (THL
2023d.) Sijoitus tai huostaanotto on tarpeen, jos nuoren kasvuolosuhteet ovat
hanelle vaaraksi tai huolenpidossa ilmenee puutteita. Lisaksi Kiireelliseen
sijoitukseen on syyta, jos nuori kayttaa paihteitd vaarantaen terveytensa
vakavasti, on osallisena rikollisessa toiminnassa tai kayttaytyy muulla niihin

verrattavalla tavalla. (Lastensuojelulaki 417/2007, 408§.)

Sijoitusta voidaan toteuttaa avohuollon tukitoimena asiakassuunnitelman
mukaisesti. Avohuollon sijoitus voi olla tuen tarvetta arvioivaa tai kuntouttavaa
perhehoitoa tai laitoshuoltoa. Toteutukseen osallistuvat nuoren huoltajat tai muut
hanen kasvatuksestaan vastaavat henkilot. Jos perhetta ei voida sijoittaa
yhdessa nuoren kanssa, voidaan nuori avohuollon tukitoimena sijoittaa myos
tilapaisesti yksin. (Lastensuojelulaki 417/2007, 378§.)

Hyvinvointialueen tulee jarjestaa nuorelle kiireellinen sijaishuolto, jos nuori on
valittdtmassa vaarassa tai Kkiireellisen sijoituksen tarpeessa. Kiireellisessa
sijoituksessa nuori voidaan sijoittaa esimerkiksi lastensuojelulaitokseen,

terveydenhuollon laitokseen, perhehoitoon tai sukulaisen luokse. Sijoituspaikan
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valintaan vaikuttavat siihen johtaneet syyt. (THL 2023c.) Kiireellisen sijoituksen

kesto on enintaan 30 paivaa (Lastensuojelulaki 417/2007, 388).

Huostaanotossa viranomaisilla on vastuu huolehtia lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta (Lastensuojelun Keskusliitto 2022). Huostaanotto on viimeisin
keino nuoren kehityksen ja kasvun turvaamiseksi (THL 2023a). Se on voimassa
toistaiseksi ja paatdés raukeaa viimeistaan nuoren tullessa taysi-ikaiseksi.
Huostassa pito tulee lopettaa, kun siihen ei ole enaa syyta. (THL, 2023b.) Vuonna
2022 huostaanotettuja lapsia ja nuoria oli kaiken kaikkiaan 11 477, joka on yhden

prosentin vahemman edelliseen vuoteen verrattuna. (THL 2023d.)
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5 Nuorten varttuminen lastensuojelulaitoksessa

Tassa luvussa kasitellaan 12-18-vuotiaiden murrosikda seka samanikaisten
laitosnuorten kohtaamia haasteita lastensuojelulaitoksessa. Lisaksi kasitellaan,
mika johtaa nuorten siirtymiseen sijaishuollon piiriin. Luvussa perehdytaan myos

laitosnuorten perimmaisiin tarpeisiin.

Perhehoito ei ole aina mahdollista, vaikka siihen pyritaan aina ensisijaisesti
pysyvaisluontoista sijoitusta ajatellessa (THL 2023e). Perhehoidossa
ymparivuorokautinen huolenpito jarjestetdan nuoren oman kodin ulkopuolella.
Laitoshoito voi kuitenkin olla parempi ratkaisu esimerkiksi nuoren haastavan
oireilun vuoksi. Se takaa nuorelle ammatillisen osaamisen vuorokauden ympari.
Laitoshoito voi olla hyva vaihtoehto nuorelle myods valiaikaisessa sijoituksessa.
Talloin yritetdan jarjestada mahdollisimman tehokas yhteydenpito laitoksen,

nuoren ja huoltajien valille. (THL 2023e.)

5.1 Puberteetti

Puberteetissa eli murrosiassa tapahtuu merkittavaa ja nopeaa kasvua. Keho kay
lapi paljon fyysisia muutoksia, kun nuori kasvaa aikuiseksi. Fyysisten muutosten
lisdksi nuori kehittyy myos psyykkisesti. Hanen persoonallisuutensa kehittyy ja
oma identiteettinsa alkaa muodostua. MyoOs ajattelutaidot ja moraali kypsyvat
nuoruusiassa, jolloin nuori kehittyy myds henkisesti. (Mannerheimin

Lastensuoijeluliitto, MLL n. d.a.)

Murrosikdan kuuluu myds sosiaalinen kehitys. Sosiaalisia suhteita voi hajota ja
uusia muodostua. Kaverisuhteet merkitsevat nuorelle yha enemman (Storvik-
Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 27). Lisaksi nuoren kasitys omasta
seksuaalisuudestaan kehittyy. Nuoren seksuaalinen identiteetti rakentuu seka
kokemus seksuaalisesta suuntautumisesta tarkentuu. (MLL n. d.a.) Nuorta
saattaa huolestuttaa oma seksuaalisuus, uudet kokemukset ja naihin liittyvat

tuntemukset (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 27).
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Tunteiden hallintakyky kehittyy merkittavasti nuoren kasvaessa (MLL n. d.a)
Niiden tunnistaminen ja niihin reagoiminen ovat taitoja, jonka jokaisen nuoren
olisi hyodyllista osata (Aalberg 2014). Murrosian tuomat uudet asiat saavat
aikaan muutoksia tunne-elamassa. Vartalon muuttuminen voi aiheuttaa

epavarmuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 27.)

5.2 Sijoituksen taustatekijat

Talla hetkella nuoret eivat paase tarpeeksi ajoissa ensisijaisiin yleisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Myoskaan ennaltaehkaisevien palveluiden tavoitettavuus ei
ole riittdvaa, eivatka palvelut eivat aina vastaa perheiden tuen tarpeita.
Perusterveydenhuollossa mielenterveysongelmia tunnistetaan paljon, mutta
niiden hoitoon vastaamiseksi ei ole tarpeeksi resursseja. (Lastensuojelun

vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhma 2020, 16.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2016 tutkimuksessa Lasten kodin
ulkopuolelle sijoittamisen syyt, taustat, palvelut ja kustannukset — HuosTa-
hankkeen (2014-2015) paatulokset tutkittin muun muassa 0-17-vuotiaiden
lasten huostaanoton ja sijoituksen taustatekijoita. Tutkimuksessa havaittiin, etta
lasten ja nuorten sijoituksen taustalla voi olla vanhemman fyysinen sairaus seka
vanhemman vammaisuus tai kehitysvammaisuus. Perheissa, joissa vanhemmilla
iimenee  ongelmallista  kayttaytymista, esiintyy eniten  vanhempien
mielenterveysongelmia. Myds tama voi olla sijoitukselle merkittavasti
myotavaikuttava tekija, aivan kuten paihteiden ja huumeiden kaytto. Lisaksi
lapsen tai nuoren pahoinpitelylla on merkitysta sijoituksen kannalta. Vanhempien
uupumus, jaksamattomuus ja lapsen tai nuoren tarpeisiin vastaamattomuus
voivat myds vaikuttaa sijoituspaatdokseen. (Heino, Hyry, Ikdheimo, Kuronen &
Rajala 2016, 68-70.)

Lapseen tai nuoreen kohdistuvia sijoituksen taustatekijoita havaittiin olevan
esimerkiksi fyysinen tai neurologinen sairaus (Heino ym. 2016, 71). Sijoitetuilla
alaikaisilla voi olla taustalla myds psyykkista oireilua ja traumoja. Lisaksi nuorten

paihteiden vaarinkayttd, neuropsykiatriset haasteet, kaytoshairiot seka itsensa

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anna Peravina ja Susanna Puolitaival



18

vahingoittaminen ovat merkittavia taustatekijoita sijoitukselle. (Heino ym. 2016,
71-72; Tuomela & Puhakka 2023, 35.)

Sijaishuollon pyrkimys on tukea nuorta ja olla kuntouttavaa lievittamalla nuoren
haasteita. Tyon tavoite on perheiden jalleenyhdistaminen.
Lastensuojelulaitoksessa tyon tarkoitus on kasvattaa nuorta vastaten hanen
perustarpeisiinsa (Tuomela & Puhakka 2023, 35), joka vastaa sairaanhoitajan
eettisia ohjeita terveyden edistajana ja yllapitajana kuntouttavaa tyota toteuttaen

(Suomen Sairaanhoitajat n. d.a).

5.3 Nuorten kohtaamat haasteet lastensuojelulaitoksessa

Vanhempiensa kanssa asuvaan nuoreen verrattuna laitosnuoren elamaa
rajoittavia tekijoitd saattaa olla enemman. Taman vuoksi vastuun ottamisen
oppiminen omista asioistaan on mahdollisesti laitosnuorella entista
haastavampaa. (Kainulainen 2012, 20.) Mikali kyseisella nuorella on lisaksi jokin
neuropsykiatrinen hairio, esimerkiksi syy-seuraussuhteiden ymmartaminen tai
keskittyminen saattaa olla haastavaa. Nuorella voi olla useita
neuropsykiatriatrisia piirteita tai diagnooseja. Lisaksi hanelld voi esiintya
mustavalkoista ajattelua tai joustamattomuutta. Neurokirjonuorella saattaa olla
vaikeuksia tuttujen paivarutiniensa tai muun oman arkensa ennalta-
arvaamattomien muutosten omaksumisessa. Neuropsykiatrisia piirteita omaavat
nuoret kaipaavat yleensa enemman ohjausta ja tukea arjen asioissa. (NaeNepsy
2023.)

Lapsuusajan kasautuneet ongelmat kasvattavat todennakodisyytta huonompaan
unen laatuun myds tulevassa aikuisiassa (Salonen 2014, 29). Nuorella saattaa
olla taustalla traumaattisia kokemuksia, jotka aiheuttavat uniongelmia (Korhonen
2021). Usein uniongelmat johtuvat kuitenkin lilan myohaiseksi siirtyneesta
nukahtamisajankohdasta (MLL n. d.b). Etenkin ADHD:n eli aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa
hoito -suositus, 2019) omaavilla nuorilla esiintyy usein unihairioita. Tyypillista on,

ettd unirytmi on talléin sekaisin. Nuoren nukkumaan meno siirtyy liian
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myohaiseksi ja heraaminen on haasteellista. ADHD:n omaavilla aamuisin

toimintakyky on heikompi, mika toisaalta vilkastuu iltaa kohden. (Lahti 2017, 32.)

Lastensuojelulaitoksessa nuorella tulee olla mahdollisuus tarkeiden sosiaalisten
suhteiden yllapitoon. Henkildkunnan tulee suojella nuorta kuitenkin seksuaalisen
itsemaaraamisoikeuteen kajoamiselta ja seksuaaliselta hyvaksikaytolta. Naita
pyritaan ehkaisemaan lastensuojelulaitoksissa vastakkaista sukupuolta olevien
nuorten kanssakaymisen rajoittamisella. Kanssakaymisen taysi kieltaminen ei ole
hyvaksyttavaa. Nuorten suojelun nojalla voidaan asettaa velvoite pitaa ovet auki,
mikali huoneessa on useampia nuoria. Oven auki pitamisellda mahdollistetaan
nuorten seuraaminen epaasiallisten tilanteiden ehkaisemiseksi. (Valvira 2013.)
Ongelmia saattaa syntya etenkin, jos nuori ei tunnista omia seksuaalisuuteensa
littyvia rajoja. Nuorella on merkittava tarve suojeluun, vaikka han ei sita itse

valttamatta ymmarra. (Santalahti 2018.)

Vaikka Suomessa alkoholin kayttd on laskussa nuorten keskuudessa
(Paihdelinkkin. d.; THL 2021), huumeiden kokeilu seka vaarinkayttd ovat paaosin
kasvussa. Taman vuoksi 15-24-vuotiaiden nuorten huumekuolemat ovat
lisdantyneet (THL 2020.). Nuorten terveysriskikayttaytyminen paihteiden kayton
ja riskialttiin seksuaalisen kayttaytymisen osalta on yleista (Heneghan ym. 2015).
Merkittava osa paihteitd kayttavistd nuorista kokee masennusta tai ahdistusta.
On vaikea sanoa, ilmeneekd nuorella ensin paihteiden kayttéa vai
mielenterveysongelmia. Nuori saattaa paihteilla kuitenkin yrittaa lievittaa pahaa
oloa. (Mielenterveystalo n. d.b.) Mikali nuori paatyy kayttamaan paihteita
ahdistuksenhallintakeinona, voi tama muuttua riippuvaisuudeksi. Tasta

syntynytta noidankehaa yritetaan usein lastensuojelulaitoksissa purkaa.

Lastensuojelulaitoksessa saattaa asua paihderiippuvaisia nuoria. Talldin
paihteita kayttamattomille nuorille paihteet tulevat ympariston ja uusien
kavereiden myota lahelle. Paihteiden saatavuus voi muuttua talldin nuorten
keskuudessa, mikd altistaa paihdekokeiluille (Mielenterveystalo n. d.b).
Paihteiden kaytto lisda nuorilla myos riskialtista seksuaalista riskikayttaytymista

(Liimatainen & Vanskd 2022, 34). Nuori tarvitsee talldin entistd enemman
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aikuisten tukea ja ohjausta. Mita aikaisemmin paihdekayttaytymiseen puututaan,

sitd suurempi on mahdollisuus vaikuttaa siihen (THL 2022c).

Aggressiivisen kayttaytymisen nakeminen tai kuuleminen voi aiheuttaa nuoressa
turvattomuuden tunnetta. Talle altistuminen on vahingollista. Vakivallan
todistaminen  voi aiheuttaa nuorelle  esimerkiksi  unettomuutta ja
mielenterveysongelmia. Tunteiden kasittely, varsinkin vihan tunteen kohdalla, voi
olla talloin haasteellista. Etenkin, jos nuori on kokenut vakivaltaa, nuori saattaa
toimia opittujen kayttaytymismallien mukaisesti. Vakivallasta seuraa usein lisaa
vakivaltaa. Nuoren kaytds saattaa muuttua vakivaltaiseksi tai sopimattomalla
tavalla huomionhakuiseksi esimerkiksi kayttamalla paihteitd tai tekemalla
rikoksia. (MLL Nuortennetti 2021.). Lastensuojelulaitoksessa sairaanhoitajat
kasvattajien roolissa voivat ehkaista vakivaltaa esimerkiksi kannustavalla

kasvatuksella seka tukemalla vanhempia (THL 2022e).

Laitosvakivalta on kodin ulkopuolelle laitokseen sijoitettuihin nuoriin kohdistuva
vakivallan muoto. Taman uhrit voivat kokea sen yhta vakavana ja vahingollisena
kuin kouluvakivalta, koska lastensuojelulaitos on tiloiltaan intiimi ja sijoitus voi
kestaa kauan. Laitosvakivallan erityispiirteena on nuoren joutuminen vakivallan
kohteeksi laitoksessa, vaikka siella pitaisi olla turvallista. Lastensuojelulaitoksen
muut nuoret voivat olla vakivallan aktiivisia aiheuttajia. Nuoret saattavat myos
kokea jotkut laitoksen kaytannot vakivaltaisiksi, mutta niitd ei ole kuitenkaan
tarkoitettu  sellaisiksi. Esimerkiksi rajoitustoimenpiteet voivat kuvautua
vakivaltaisena. Kaytantojen tarkoitus on olla nuorten etujen mukaisia (Hoikkala &

Kuokkanen 2017, 28.) ja tukea heidan turvallisuuttaan.

5.4 Rajoitustoimenpiteiden edellytykset

Lastensuojelulaitoksissa rajoitusten kayton edellytyksind on toteuttaa niita
turvallisesti ja kunnioittavasti. Nuoren tilanne on otettava aina yksilollisesti
huomioon. Rajoitus ei saa olla alistava tai millaan muulla tavalla loukkaava nuorta
kohtaan. Sita on kaytettava vain tarpeen ajan, jolloin nuoresta on huolehdittava

tavalliseen tapaan. (Lastensuojelulaki 417/2007, 61a8§.)
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Mikali nuoreen kohdistuu lain maarittamia rajoituksia, ne tulisi kayda hanen
kanssaan tarkasti lapi mahdollisimman nopeasti. Lapikaymisen ajankohta on
oltava sellainen, ettd nuori ymmartaa rajoituksen merkityksen ja muut siihen
liittyvat asiat, kuten toteuttamistavan ja vaikuttavuuden. Lastensuojelulaitoksen
tyontekijan on kaytava nama lapi myos nuoren huoltajien kanssa, mikali se on
mahdollista. Lisaksi tyontekijan velvollisuutena on toimittaa nuoreen kohdistuvien
rajoitusten tiedot ja raportti lapsikohtaisesta arvioinnista nuoren omalle

sosiaalityontekijalle. (Lastensuojelulaki 417/2007, 74a8§.)

5.5 Yleisimmat rajoitustoimenpiteet

Nuoriin voidaan kohdistaa erilaisia rajoituksia lastensuojelulaitoksissa.
Yhteydenpitoa nuoren laheisiin tai vanhempiin joko puhelimitse tai muiden
valineiden kautta voidaan rajoittaa tietyin edellytyksin. Tata kutsutaan
yhteydenpitorajoitukseksi. Yhteydenpitorajoituksessa nuorelta voidaan ottaa
haltuun yhteydenpitoon kaytettavat laitteet tai valineet. Rajoituksena voi myods
olla nuoren olinpaikan salaaminen hanen laheisiltaan tai huoltajiltaan. Myos
kirjeet tai muut luottamukselliset viestit nuorelta tai nuorelle voidaan talloin lukea
ja estaa. (Lastensuojelulaki 417/2007, 628§.)

Yhteydenpitorajoituksen on oltava olennainen kasvatuksen ja hoidon
turvallisuuden nakokulmasta. Lisaksi edellytyksend on nuoren hengen,
turvallisuuden seka kasvun ja kehityksen vaarantuminen. Edellytysten tayttyessa
yhteydenpidon rajoittaminen on ehdotonta, mikali lastensuojelulaitoksen
henkilokunnan turvallisuus on vaarassa. 12 vuotta tayttanytta nuorta voidaan
kuulla  hanen  kehitystasonsa  huomioiden, jos han  vastustaa
yhteydenpitorajoitusta. (Lastensuojelulaki 417/2007, 628§.)

Henkildkunnalla on oikeus aineiden ja esineiden haltuunottoon.
Lastensuojelulaitoksen henkildokunnalla on velvollisuus ottaa nuorelta haltuun
paihtymistarkoitukseen kaytettavat aineet ja niihin liittyvat valineet seka muiden

omaisuuden vahingoittamiseen tarkoitetut valineet. Haltuun voidaan ottaa myos
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aineet tai esineet, joilla nuori voi vahingoittaa itseaan tai muita. (Lastensuojelulaki
417/2007, 658.)

Henkilotarkastus voidaan tehda, jos lastensuojelulaitoksen tyontekijdilla on
perusteet epailla, ettd nuorella on hallussaan paihtymistarkoitukseen tarkoitettuja
aineita tai tahan tarkoitukseen soveltuvia valineita. (Lastensuojelulaki 417/2007,
66§). Henkilotarkastus suoritetaan tutkimalla nuoren vaatteet tai vaatteiden ja
ihon valinen tila. Henkilotarkastusta on myOs naulakossa olevien vaatteiden
tutkiminen, jalkien etsiminen vaatteista, taskujen tarkastaminen tai niiden
tyhjentaminen. Lisaksi tarkastukseen kuuluu kantovalineiden, kuten kasilaukun,
tutkiminen. (THL n. d.a.) Perustellun epailyn ilmetessa, ettd nuori on kayttanyt
paihteita, voidaan tehda henkilonkatsaus. Tama tarkoittaa, etta selvitetaan
paihteiden kayton epaily esimerkiksi puhalluskokeella tai virtsanaytteella.
(Lastensuojelulaki 417/2007, 66a8§.)

Henkildkunnalla on tietyin edellytyksin myds oikeus nuoren kaytdssa olevien
tilojen, omaisuuden ja lahetysten tarkastamisen rajoitukseen (Lastensuojelulaki
417/2007, 678§). Henkilokunta voi tarkistaa nama, jos on syyta epailla
vahingollisten aineiden tai esineiden hallussapitoa. Lisaksi sellaiset lahetykset
voidaan estaa. (THL n. d.f.)

Lahetysten luovuttamatta jattamisen rajoittamisessa henkilokunnalla on
mahdollista jattda luovuttamatta nuoren luottamuksellinen viesti tai lahetys
osittain tai kokonaan, mikali sen sisaltd vaarantaa nuoren oman tai muiden
turvallisuuden (Lastensuojelulaki 417/2007, 67§). Nuoren psyykkista terveytta
jarkyttavia tietoja, esineita tai asioita ei saa toimittaa nuorelle huomioiden hanen
ikansa ja kehitystasonsa (THL 2022a).

Kiinnipitdminen rajoituksena on nuoren rauhoittamista pitamalla hanesta kiinni.
Se on tarpeellista, mikali nuori sekavan tai uhkaavan kayttadytymisensa vuoksi
todennakoisesti vahingoittaisi itseaan, muita tai omaisuutta.
Lastensuojelulaitoksen hoito- ja kasvatushenkilokuntaan kuuluvat tyontekijat

seka johtaja saavat osallistua kiinnipitoon. (Lastensuojelulaki 417/2007, 688§.)
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Kiinnipitamiseen on turvauduttava ainoastaan viimeisena keinona, mikali nuorta

ei saada rauhoittumaan muilla tavoin (THL n. d.c).

Nuoren liikkumisvapautta voidaan rajoittaa kieltamalla hanta maaraaikaisesti
poistumasta lastensuojelulaitoksesta tai sen alueelta. Liikkumista on oikeus
rajoittaa, jos nuori on huostaanotettu oman turvallisuuden tai kehityksen
vaarantamisen vuoksi. Kehitysta vaarantavaa kaytosta voi olla esimerkiksi
paihteiden kayttd tai rikollinen toiminta. (Lastensuojelulaki 417/2007, 69§.)
Lisaksi vahingoittavaa kayttaytymista voi olla lastensuojelulaitoksesta toistuva

karkaaminen (THL n. d.e).

Nuori voidaan eristdd muista, jos han kayttaytymisellaan vaarantaa itsensa tai
muiden turvallisuuden. Eristaminen voidaan toteuttaa myds muista perustelluista
syista, jotka ovat nuoren terveyden tai turvallisuuden kannalta valttamattomia
(Lastensuojelulaki 417/2007, 708.) Tilanne tulisi pyrkia rauhoittamaan ennen
eristamista muilla lievemmilla tavoilla (Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia,
EOAK 2019).

Nuorelle voidaan jarjestaa rajoituksena myods erityista huolenpitoa erillisessa
laitoksessa, jos tama on hanelle valttamatonta eivatka terveydenhuollon palvelut
vastaa hanen tarpeitaan. Erityinen huolenpito on kokonaisvaltaista hoitoa ja
huolenpitoa. Lisaksi siihen kuuluu yksilollinen erityisopetus nuorille. Erityisella
huolenpidolla pyritdan katkaisemaan nuoren vakava paihde- tai rikoskierre. Sen
tavoitteena on lopettaa nuoren itselleen vahingollinen kayttaytyminen.
Tarvittaessa nuoren liikkumisvapautta voidaan rajoittaa. Erityisen huolenpidon
jarjestaminen edellyttaa lastensuojelulaitoksessa riittdvaa moniammatillista
asiantuntemusta. Asiantuntijoiden tulisi tavata nuorta saanndllisin valiajoin.
Erityisen huolenpidon kesto on yleensa enintaan 30 vuorokautta, mutta erittain
painavasta syysta sita voidaan jatkaa enintdan 60 vuorokaudella.
(Lastensuojelulaki 417/2007, 71-73§.)

Nuori tulee etsia ja palauttaa lastensuojelulaitokseen, mikali han on poistunut
sielta luvatta tai ei palaa sinne sovittuun aikaan. Tydntekijoiden tulee valittomasti

aloittaa ty6t nuoren olinpaikan selvittdmiseksi. Heilla on ilmoitusvelvollisuus
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luvattomasta poissaolosta viranomaisille. Nuoren kuljetuksesta laitokseen tulee
sopia yhteistydssa sosiaaliviranomaisen kanssa, mikali nuori Kieltaytyy

palaamasta vapaaehtoisesti. (Lastensuojelulaki 417/2007, 69§.)
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6 Sairaanhoitajan tyotehtavat lastensuojelulaitoksessa

Sairaanhoitajien tyotehtavat lastensuojelulaitoksessa eivat juurikaan poikkea
muiden laitoksen sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyotehtavista.
Sairaanhoitajat huolehtivat arjen jatkuvuudesta muiden tyontekijdiden kanssa.
He kasvattavat nuoria moniammatillista yhteistyotda hyodyntaen. Muidenkin
tyontekijoiden tapaan sairaanhoitajat laittavat ruokaa ja vievat nuoria
harrastuksiin. (Haapaniemi & Salmi 2019, 24.) Lisaksi sairaanhoitajat osallistuvat
perhe- ja paihdehoitotyohon muiden ammattilaisten kanssa.
Lastensuojelulaitoksessa sairaanhoitajat ja muut sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset toimivat yhdenvertaisesti nuorten omaohjaajina eli vastaavat

omaohjattavien nuorten hoidosta (THL n. d.d).

Sairaanhoitajat ovat arvokas ammattiryhma lastensuojelulaitoksissa. He tuovat
erilaisia nakokulmia ja osaamista. Heidan osaamisensa lisaa luotettavuutta
varsinkin laakehoidossa. (Haapaniemi & Salmi 2019, 25.) Sairaanhoitajien
koulutus keskittyykin paaosin hoitotydhodn, mika tekee heista somatiikan eli kehon
toiminnan (Duodecim Terveyskirjasto 2021) asiantuntijoita

lastensuojelulaitoksissa.

Lastensuojelulaitoksessa tyontekijoilla on oltava psykiatrian alan osaamista seka
neuropsykologista- ja traumaosaamista. Sairaanhoitajan koulutus mahdollistaa
psykiatrisen osaamisen nuoren ja perheen kanssa tyoskennellessa.
Sairaanhoitajien tydtehtavat lastensuojelussa ovat usein vieraampia verrattuna
terveydenhuoltoon, koska sairaanhoitajan koulutuksessa ei juurikaan huomioida
lastensuojelua. Sairaanhoitajia kuitenkin kaivataan lastensuojelulaitoksiin.
(Tuomela & Puhakka 2023, 32-36.)

6.1 Sairaanhoitajien ja sosionomien tydnkuvien erot
Sairaanhoitajakoulutus perustuu hoitotieteeseen, joka edistaa ja yllapitaa

terveytta parantaen sairauksia muun muassa kuntouttavaa tydotetta hyddyntaen

(Turun ammattikorkeakoulu n. d.a). Tyéhon kuuluu myés muun muassa laheisten
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ohjaaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy. Sairaanhoitajan osaaminen on
keskeista terveyden hoidossa. (Suomen Sairaanhoitajat n. d.b.) Sairaanhoitajien
osaaminen somatiikassa perustuu tutkittuun ja nayttoéén perustuvaan
hoitotydhon, joka pitaa sisallaan tiedon tarpeen tunnistamisen ja tiedon
tuottamisen seka naytdon kokoamisen, levittdmisen ja kayttédnoton (Hoitotydn
tutkimussaatio, HOTUS n. d.)

Sosionomikoulutus  mahdollistaa  osaamisen eri-ikdisten ohjaus- ja
kasvatustyohon sosiaalialalla (Talentia 2020). Koulutus pohjautuu yhteiskunta- ja
sosiaalitieteisiin. Lisdksi opinnot sisaltavat kasvatustiedetta, psykologiaa,
kulttuuri-, liikunta- ja terveystieteellistd oppia. Koulutus alkaa sosiaalitydon- ja
varhaiskasvatuksen perusteilla, jotka ovatkin sosionomi ydinosaamista. Taman
jalkeen opiskelija syventyy valinnaisiin menetelmaoppeihin.
Asiakasryhmakohtaisilla  valinnaisilla  opinnoilla  opiskelija  suuntautuu
varhaiskasvatuksen, aikuisten, lasten, nuorten tai perheiden parissa
tydskentelyyn. (Turun ammattikorkeakoulu n. d.b.) Sosionomit voivat
tyoskennella myos vanhus-, vammais- seka mielenterveys- ja paihdetyodssa.
Asiantuntijoina sosionomit edistavat yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointia ja
toimintakykya seka ennaltaehkaisevat syrjaytymista. Sosionomin tyd edellyttaa

asiakaslahtoisyytta, reflektiivisyytta ja eettisyytta. (Talentia 2020.)

Vaikka lastensuojelulaitoksissa on muitakin ammattilaisia, sosionomeja on
kuitenkin paasaantoisesti eniten. Siksi tydssa otettin sosionomien ja
sairaanhoitajien valisia tyotehtavien eroja tarkastelun kohteeksi. Keskeisimmat

tyotehtavien erot on koottu taulukkoon (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Sairaanhoitajien ja sosionomien keskeisimmat tyonkuvien erot
lastensuojelulaitoksissa, muokaten (Haapaniemi & Salmi 2019, 20).

Sairaanhoitajan Sosionomin

tyotehtavat tyotehtavat
Somatiikan Somaattisten vaivojen
asiantuntija hoito

Peruslaakehoito ja |Peruslaakehoito
laakehoidon

erityistehtavat

Laakarin vastaanototTerveyspalveluiden

ja hoitoneuvottelut |ajanvaraukset

Lastensuojelulaitoksissa sairaanhoitaja somatiikan asiantuntijana omaa myos
ladkehoidon erityistehtavia. Etenkin vaativan tason yksikdissa nuorilla saattaa
olla l1aakityksia kaytdssa esimerkiksi ahdistuksen lievitykseen. Sairaanhoitaja voi
arvioida esimerkiksi uuden ladkkeen vastetta. Sairaanhoitaja myo6s kasittelee
laitoksen huumausaineet ja huolehtii huumausainekortin  tayttamisesta.
Sairaanhoitaja valvoo myos laitoksen [ddkehoitosuunnitelman toteutumista.
(Haapaniemi & Salmi 2019, 20.) Laakehoidon puolesta sosionomit huolehtivat
enimmakseen ladkkeiden antamisesta dosetista. Sosionomit voivat antaa myds
luonnollista tietd pitkin 1aakkeitd seka jakaa laakkeita dosettiin erillisen luvan

saatuaan. (Fimean. d.)

Sairaanhoitaja koulutuksensa vuoksi tunnistaa erilaisten paihdeaineiden
vieroitusoireet ja osaa neuvoa niiden hoidossa nuorta ja muuta henkilokuntaa.
Vaarallisten vieroitusoireiden tunnistaminen on oireilevan nuoren turvallisuuden
kannalta ehdotonta. On tunnistettava, milloin sairaalaan 1aht6 on ajankohtaista.
Laakarin konsultoinnissa ja hoitoneuvotteluissa sairaanhoitajan osaaminen
saattaa helpottaa nuoren asioiden etenemista. Lastensuojelulaitoksessa
sairaanhoitajan vastuulle painottuu nuorten terveyteen liittyvat asiat.

Sairaanhoitajalla on koulutuksensa puolesta kompetenssia valistaa nuoria myos
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terveista elamantavoista ja niiden tarkeydesta, ohjata nuori naiden asioiden

aarelle.

Sairaanhoitajalla on psykiatrista osaamista. Etenkin vaativan tason yksikdissa
paihteita kayttavien nuorten kanssa yksilotyoskentelyssa tastd on apua. Nain
voidaan paasta paihteiden kayton ytimeen. Yksi paatavoitteista on minimoida
haitat ja mahdollistaa nuoren terveyden sailyttaminen. Mikali tyoskentelyjen
tuloksina nuori ei paase eroon paihteista, laitoksesta vartuttua on annettava
ohjeita, mista hakea apua. Etenkin, mikali myohemmalla ialla tulee tehtya paatos

paihteista luopumisesta.

Sosionomi toimii paaosin lastensuojelulaitoksessa kasvattajana varmistaen
nuorelle turvallisen arjen turvaten nuoren yksildllisen kasvun ja kehityksen.
Sosionomi pitaa yhteyttd myos nuoren lahiverkostoon ja viranomaisiin. Lisaksi
tydhon kuuluu palvelutarpeen arviointi seka perhetyd. Sosionomi toteuttaa
avohuollon tukitoimia ja huolehtii jalkihuollon toteutumisesta pohjautuen

asiakassuunnitelmaan. (THL 2023f.)

6.2 Lastensuojelulaitos toimintaymparistona sairaanhoitajan nakokulmasta

Suomessa tyoturvallisuuslaki maarittdd vaatimukset tydymparistolle ja
tyoolosuhteille. Tyoturvallisuuslaki asettaa velvollisuuksia tyonantajalle koskien
tyoymparistéa ja —turvallisuutta. TyOnantajan tehtaviin kuuluu ottaa selvaa,
arvioida seka tunnistaa tyosta, tydajoista, tydoymparistosta, tyodtilasta ja

tydolosuhteista mahdolliset haitta- ja vaaratekijat. (Mannermaa 2018, 75.)

Lastensuojelulaitoksen asuintilat suunnitellaan turvallisuus huomioiden. Tiloista
pyritdan tehda kodinomaisia ja viihtyisia. (THL 2023e.) Toisin kuin esimerkiksi
sairaalassa, lastensuojelulaitoksessa sairaanhoitajan tulee toteuttaa ladkehoitoa
melko kodinomaisessa ymparistossa. Laakehoidon ollessa noninvasiivista el
elimistdoon kajoamatonta, lastensuojelulaitoksessa ei ole tarvetta invasiiviseen eli
elimiston sisalle kajoavan (Duodecim Terveyskirjasto 2016) hoitoon tarkoitetuille
valineille. Laakkeet sailytetaan Iukollisessa kaapissa, jonka |ampdtilaa
tarkkaillaan saanndllisesti. Jokaisen nuoren henkilokohtaiset laakkeet ovat
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omissa lokeroissaan ja heillda on omat dosetit, joihin ladkkeet jaetaan. (Laukkanen
& Ruokoniemi 2021, 18.)

Lastensuojelulaitoksessa  sairaanhoitajat  kayttavat  tyoyksikkokohtaista
ladkehoitosuunnitelmaa tyovalineend turvallisen |aakehoidon takaamiseksi
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15). Laakehoitosuunnitelman tarkoitus on
ohjata laakehoidon toteuttamista. Lisaksi sen nojalla voidaan turvata laakehoidon
laatu. (Valvira 2022.) Lastensuojelulaitoksessa ladkehoitosuunnitelma on osana
omavalvontasuunnitelmaa (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15), joka pitaa
sisdllaan kaikki keskeiset toimenpiteet toimintayksikkojen, henkilokunnan
toiminnan  sekd palvelujen laadun  valvomiseksi (Valvira  2015).
Laakehoitosuunnitelmaa pidetaan ajan tasalla tarkastaen ja tarvittaessa esimies

paivittaa sita vuosittain (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15).

6.3 Sairaanhoitajien osaamisen kehittdminen ja hyddyntaminen
lastensuojelulaitoksessa

Sairaanhoitajan velvollisuus on kehittdd hoitotyon laatua jatkuvasti (Suomen
Sairaanhoitajat n. d.a). Opinnaytety0ssa esitetddn nuorten kehitykseen ja
tarpeisiin  peilautuvia  toimintaehdotuksia, joita lastensuojelulaitoksissa
tydskentelevat sairaanhoitajat voisivat toteuttaa. Sairaanhoitajan velvollisuutena
on kasvattaa nuoria parhaalla mahdollisella tavalla. Tama toteutuu parhaiten

hyodyntamalla koko asiantuntijuutta.

Sairaanhoitajan tyotehtavia tulisi soveltaa asiakasmateriaalin mukaan.
Lastensuojelulaitoksen nuorten tarpeet vaihtelevat. Murrosikaan liittyvat haasteet
pysyvat taas kutakuinkin yhteisind nuorten kesken. Yksi keskeisimmista
haasteista tyontekijdilla on erottaa, mika on murrosikaan liittyvaa normaalia
kayttaytymista ja mika puolestaan ei. (Karvonen 2018.) Haastetta asettaa se,
ettei aikuisdiagnostiikkaa voi kayttda nuoriin johtuen nuorten psyykkisesta

kypsymattomyydesta (Aalberg 2014).

Itsetuhoisuus on nykypaivana yleista nuorilla. Noin joka kolmas suomalainen

nuori aikuinen on pohtinut eldamansa aikana itsemurhaa. Kuitenkaan aina
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itsetuhoisuuden taustalla ei ole kuoleman toive, vaan vaikean olon
helpottaminen. (Mielenterveystalo n. d.d.) Mikali nuorella on itsetuhoisuutta ja
han on itsemurhan vaarassa tai on jo yrittanyt itsemurhaa, lastensuojelulaitoksen
sairaanhoitaja voisi tehda nuoren kanssa turvasuunnitelman ja pitada sita ajan

tasalla.

Turvasuunnitelman tarkoitus on ehkaista itsemurhaa ja selkeyttaa nuorelle, miten
tulee toimia vaikeina hetkina valttadkseen itsemurhan. Mikali itsemurha-ajatukset
ovat jo johtaneet edeltavasti itsetuhoisiin tekoihin, on niihin tulevaisuudessa
pienempi kynnys. Tallaisen nuoren kohdalla turvasuunnitelman tekeminen seka
sen paivittaminen ja omaisten kanssa lapikayminen on tarkeaa.
Turvasuunnitelman voi tehda aluksi hyvin yksinkertaiseksi ja konkreettiseksi, jotta
sen kaytto olisi mahdollisimman helppoa paikasta riippumatta. (Mielenterveystalo
n. d.a.) Sairaanhoitajan olisi tarpeellista kdyda nuoren turvasuunnitelma lapi
myOs nuoren omien ohjaajien kanssa, jotta he osaisivat auttaa nuorta hanen
tarvitsemallaan tavalla itsetuhoisuuden ilmetessa seka olisivat ajan tasalla

nuorten tarpeista.

Sairaanhoitajien olisi myds hyva kayda taydennyskoulutus DKT-terapiasta eli
dialektisesta kayttaytymisterapiasta. Talla terapiamuodolla pyritdan muutokseen
(Lyhytkestoinen  dialektinen  kayttaytymisterapia (DKT) ja epavakaa
persoonallisuushairio: Kaypa hoito -suositus 2020). Dialektinen
kayttaytymisterapia tutkitusti vahentaa toistuvia itsetuhoisten nuorten
itsemurhayrityksia (McCauley ym. 2018). Se on ryhmassa toteutettava
taitovalmennus, jonka tavoitteena on vaikuttaa tyypillisiin epavakausoireisiin,
esimerkiksi impulsiivisuuteen ja tunteiden saatelyn vaikeuksiin. Dialektisella
kayttaytymisterapialla pyritaan vahentamaan itsetuhoisia kayttaytymismalleja.
(Lyhytkestoinen  dialektinen  kayttaytymisterapia (DKT) ja epavakaa
persoonallisuushairio: Kaypa hoito  -suositus  2020.) Dialektisesta
kayttaytymisterapiasta hyotyvat erityisesti nuoret, jotka ovat tunne-elamaltaan
epavakaita (Suomen Dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys ry n. d.).
Dialektinen kayttaytymisterapia tarjoaisi sairaanhoitajille keinoja, joita he voisivat

hyodyntaa epavakaiden nuorten kasvatuksessa ja ohjauksessa.
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Etenkin epavakaan persoonallisuushairion omaavan nuoren kanssa olisi hyva
tehda kayttaytymisterapiaan perustuva ketjuanalyysi, mikali se on ajankohtaista.
Ketjuanalyysi mahdollistaa palaamaan ajatuksissa ja tunteissa taaksepain
hetkeen ennen kuin tilanne muuttui kriittiseksi. Sen avulla paasee pohtimaan,

mika mahdollisesti johti hankalaan tilanteeseen. (Mielenterveystalo n. d.c).

THL:n mukaan joka viides nuori viiltelee itsedan ilman itsemurhatarkoitusta (THL
2022b). Itsetuhoisten nuorten kanssa olisi tarkeaa kayda lapi ja harjoitella
ahdistuksenhallintakeinoja etukateen, jotta nuori osaisi hyoddyntaa naita
ahdistuksen ilmetessa. Keinot edistavat nuorta paasemaan eroon itsedan
vahingoittavista kayttaytymismalleista. Ahdistuksenhallintakeinoista etenkin
TIPP-taitojen harjoittelu voisi hyodyttaa itsetuhoisia nuoria, koska naita voi
hydodyntaa ahdistuksen ollessa huipussaan. TIPP-taidot ovat dialektisen
kayttaytymisterapian kokonaisuus, jossa hermostolle annetaan voimakas arsyke,
jotta tunnereaktio helpottaa. Arsyke voi olla esimerkiksi kylma suihku. Arsyke ja
toiminta rauhoittavat hermostoa. (Vaisanen 2021.) TIPP tulee englanninkielisista
sanoista temperature — lampdtila, intense excercise — intensiivinen liikunta,
paced breathing — tahdistettu hengitys seka paired muscle relaxation — pariutettu
lihasrentoutus. Harjoitukset keskittyvat naiden hyoddyntamiseen. (Sadeniemi,
Hakkinen, Koivisto, Ryhanen & Tsokkinen 2019, 234-238.)

Viikoittaiset ryhmatuokiot yhteisesti nuorille mahdollistaisivat esimerkiksi
terveysneuvontaa ja terveyskasvatusta. Sairaanhoitajan johdolla voitaisiin kayda
l&pi nuoria askarruttavia ajankohtaisia asioita. Tuokiot voisivat olla suora
interventio esimerkiksi nuorten tulevaisuuden terveys- ja
mielenterveyshaasteisiin. Nuoret voisivat saada tuokioiden kautta
psykoedukaatiota, jossa sairaanhoitajat keskustelevat mielenterveyteen liittyvista
seka siihen vaikuttavista asioista (THL 2022d). Sairaanhoitajakoulutuksen
ansiosta sairaanhoitajilla on psykiatrista osaamista, mika lisaa valmiuksia jakaa

mielenterveyteen liittyvaa tietoa nuorille.

Lisaksi sairaanhoitajilla on ammattitaitoa esimerkiksi antaa injektioita ja mitata
verenpaineita. Tata osaamista voisi hyodyntaa lastensuojelulaitoksissa. Nain
palvelut saataisiin tuotua asiakaslahtdisesti asiakkaalle eikda nuorten tarvitsisi
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lahtea hakemaan terveyspalveluita muualta. Tama vaatisi tietynlaisia tiloja,
valineita ja tietokantoja, jotta hoitoa voitaisiin toteuttaa turvallisesti ja
saumattomasti. Vastaanottohuone mahdollistaisi hoitotoimenpiteiden
yksityisyyden ja terveystietojen salassapidon. Yleiset tilat eivatka nuorten omat
huoneet sovellu hoitotoimenpiteiden toteutuspaikoiksi esimerkiksi riskialttiuden ja

ergonomian kannalta.

Lastensuojelulaitosten sairaanhoitajat voisivat kayda akupunktiokoulutuksen,
silla akupunktuuri on edistava hoitomenetelma vuorovaikutuksineen muiden
hoitojen tukena, vaikkei se olekaan itsenaan parannuskeino (Junnila 2019).
Akupunktio on ollut hyodyllinen etenkin ahdistuksen ja psyykkisten
vieroitusoireiden lievittamiseen (Huuhilo 2014, 29-30). Akupunktion kayttod
lastensuojelulaitoksissa voisi edistaa nuoria paihdevieroituksessa. Akupunktiota
kaytetaankin jo katkaisuhoidon tukena monissa A-klinikoissa, silla se voi lisata

hoitoihin sitoutumista (Junnila 2019).

Akupunktiota toteutetaan pistelemalla asiakasta neuloilla tietyistad ihon pisteista
ja hoitoa toteutetaan tavallisesti sarjoina. (Saarelma 2022). Nuoren
osallistuminen akupunktioon edellyttaa vapaaehtoisuutta ja kykya antamaan
suostumuksensa. Paihdeongelmien hoidossa eniten on kaytetty viiden pisteen
korva-akupunktiota. Myos kaytdshairidista karsivat nuoret hyotyisivat siita, koska
akupunktio rauhoittaa keskushermostoa. (Huuhilo 2014, 19.) Lisaksi sita voidaan
kayttaa akuuttien traumaattisten kokemusten ja uniongelmien hoidossa seka
rentoutuskeinona vahentamaan stressia (NADA Suomi/Finland ry 2020).
Vaikuttavin tulos vieroitusoirevaiheessa saadaan yhdistamalla akupunktio muihin
hoitomenetelmiin, kuten vyksilo- tai ryhmakeskustelujen tueksi. Akupunktio

soveltuu myos ladkehoidon rinnalle. (Huuhilo 2014, 20.)

Toisaalta akupunktuurista ei joidenkin tutkimusten, kuten Kaypa hoito -
suosituksen tutkimusten mukaan ole takeita tai suoranaisia parantavia
vaikutuksia tupakasta tai alkoholista vieroittumisesta (Akupunktuuri tupakasta
vieroituksessa: Kaypa hoito -suositus, 2018; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018; Akupunktuuri alkoholiriippuvuuden
ja alkoholin vieroitusoireiden hoidossa: Kaypa hoito -suositus, 2015). Kaypa hoito
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-suosituksen tuloksista selvisi akupunktuurin avulla tupakasta vieroittumisen
olevan mahdollista, mutta kuitenkin nikotiinikorvaushoitoa heikompaa.
Tutkimuksessa on havaittu virhemahdollisuutta  vastaajien  puolesta

(Akupunktuuri tupakasta vieroituksessa: Kaypa hoito -suositus, 2018).
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7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan tyotad ohjaavat eettiset periaatteet, joita tulee hyodyntaa
jokapaivaisessa eettisessa paatoksenteossa. Naita periaatteita ovat muun
muassa oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen.
(Suomen Sairaanhoitajat n. d.a.) Opinnadytetyota tehdessa hyddynnettiin naita
periaatteita ja ty0 koottiin eettisesti yrittden valttaa virheita. Tydssa kaytettiin
useita tietolahteita seka tutkittiin kriittisesti niiden luotettavuutta. Teoriatietoa
etsittiin monipuolisesti eri tietokannoista ja manuaalista hakua hyodyntaen.
Tutkittuun tietoon paneuduttiin tunnollisesti. Asiat tuotiin esille puolueettomasti
mahdollistamalla tyon objektiivisuus ja rehellisyys. Lisaksi tieto esitettiin

mahdollisimman selkeasti, jotta lukija ymmartaisi tuotoksen.

Kirjallisuusperustaisessa  katsauksessa sovellettin  tutkimustietoa  hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan. Tutkimustyossa ja tulosten raportoinnissa oltiin
tarkkoja. Keskiossa oli lahdekriittisyys ja opinnaytetyon tekeminen rehellisesti
valttaden minkaanlaista plagiointia. Tieto perustuu aiemmin tutkittuihin aineistoihin
nitd soveltaen. Opinnaytety6td tehdessa kunnioitettiin tekijanoikeuksia
viittaamalla muiden tuotoksiin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, TENK 2023.)

Opinnaytetyota tehdessa on tehty eettisia valintoja ja paatdksia pohtimalla, mika
kuuluu hyvaan kirjoitustapaan ja mika puolestaan ei. Opinnaytetyd tarkistetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen sen lahetystd arvioitavaksi (Arene
2020). Tutkimus kay lapi useampia hyvaksymisprosesseja esimerkiksi
toimeksiantajana toimivan Turun ammattikorkeakoulun seka Theseus-

tietokannan kautta.
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetyon  tavoitteena oli vastata, mitd sairaanhoitajan tyo
lastensuojelulaitoksessa sisaltaa, miten sairaanhoitajan ja sosionomin tyonkuvat
eroavat toisistaan lastensuojelulaitoksessa seka miten sairaanhoitajan
osaamista voisi viela hyodyntaa lastensuojelulaitoksessa. TyO tehtiin
kirjallisuusperustaisen tutkimuksen tapaan tarkastelemalla jo aiemmin tutkittuja
aineistoja lastensuojelulaitoksen sairaanhoitajan ja sosionomin tyonkuvista.
Lisaksi opinnaytetyossa sovellettiin naita aineistoja vastaten
tutkimuskysymyksiin. Tyohon valittiin luotettavia lahteita monipuolisesti ja asiat
tuotiin esille objektiivisesti. Lahteisiin viitattiin oikeudenmukaisesti ja asiallisesti
valttden plagiointia. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saatiin kattavat

vastaukset.

Vaativan- ja erityistason lastensuojelulaitoksen nuorten haasteet keskittyvat
paaosin neuropsykologisiin hairioihin ja traumataustaan seka
paihderiippuvuuteen ja itsetuhoiseen kaytdkseen (Tuomela & Puhakka 2023, 32—
36). Tallda hetkelld sairaanhoitajan tydnkuva lastensuojelulaitoksessa on
monipuolinen, mutta sita voitaisiin viela kehittaa, jotta nuorten tarpeisiin
vastattaisiin mahdollisimman kattavasti huomioiden heidan haasteensa.
Sairaanhoitajan osaaminen mahdollistaa monipuolisemmat tyotehtavat, mutta
heidan taydennyskoulutuksilleen olisi tarvetta uusien mahdollisten tyotehtavien
valossa. Tama herattaa kysymyksia siita, kuka nama kustantaisi
lastensuojelulaitoksen sairaanhoitajille ja olisivatko nama saatavilla ainoastaan

vakituisille tyontekijoille.

Jokaisella lastensuojelulaitoksen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on
omaohjattavat nuoret ja ammattilaisilla on vastuu huomioida ja ohjata naita
nuoria vuoroissaan (THL n. d.d). Sairaanhoitajan tydnkuvan haaste esimerkiksi
akupunktuurin  ja dialektisen kayttaytymisterapian ainoana osaajana
lastensuojelulaitoksessa aiheuttaa resurssihaasteita, jos han ohjaisi kaikkia

laitoksen nuoria. Tama puolestaan herattdaa kysymyksia siitd, olisiko
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sairaanhoitajan vastuulla muutkin kuin omaohjattavat nuoret vai miten asia

toteutuisi.

Mikali sairaanhoitaja olisi varattu ylimaaraisena tyontekijana akupunktuuriin ja
terapeuttisiin tyotehtaviin, hanella olisi enemman aikaa paneutua perinpohjaisesti
nuorten tarpeisiin. Talloin etenkin ahdistuksenhallintakeinojen harjoitteluun olisi
rittavammin resursseja. Nain tyontekijoiden kesken ei olisi todennakoisesti
ajallista painetta lastensuojelulaitoksen arjen tyotehtavista. Toisaalta, jos
sairaanhoitaja olisi kiertava tyontekija, syntyisikd hanen ja nuoren valilla

samanlaista luottamussuhdetta kuin nuorella ja omaohjaajalla?

Opinnaytety6 auttaa hahmottamaan sairaanhoitajien ja sosionomien tydnkuvien
yhtenevaisyyksia ja eroja lastensuojelulaitoksessa. Etenkin
sairaanhoitajaopiskelijat voisivat hyotya tasta, koska lastensuojelulaitoksen
sairaanhoitajan tyontehtavia ei juurikaan kasitelld opinnoissa. Sairaanhoitajille
olisi kuitenkin tarvetta lastensuojelulaitoksissa (Tuomela & Puhakka 2023, 32—
36) heidan monipuolisen osaamisensa ja korvaamattomuuden vuoksi, vaikka

heilla olisi viela enemman annettavaa nuorten tarpeisiin nahden.
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