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1 Johdanto

Lapsen oikeudet ja osallisuus ovat olleet viime vuosina paljon esilla yhteiskunnan eri
palveluissa seka poliittisella tasolla. Tutkimuksissa on keskitytty enenevissa maarin
lapsen osallisuuteen ja toimijuuteen. Nakékulmana on lapsen ymmartaminen oman
elamansa tapahtumissa tekijana, ei ainoastaan aikuisen toiminnan kohteena. (Rainio
2012, 108.) Sairaalahoidossa olevan lapsen oikeuksien eri osa-alueiden yhdistavana
tekijana ja terveytta edistavien saaraloiden toimintaa ohjaavissa standardeissa
tarkedana osana onkin potilaan osallisuus omaan hoitoonsa ja sita koskevaan

paatoksentekoon liittyen. (HPH-MFH 2014, 17; WHO 2004, 8-9.)

Lasten oikeudet painottavat lasten samanlaisia oikeuksia kulttuuritaustasta, rodusta
tai uskonnosta riippumatta. Monikulttuuristuvassa Suomessa lapsen osallisuuden
huomioimisessa lisaantyvasti korostuu myos tietoisuus erilaisista kulttuureista. Osal-
lisuus koostuu vuorovaikutuksesta ja kommunikoinnista. Jotta terveydenhuoltooalan
palveluissa pystytdaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja lapset olisivat tasa-arvoi-
sessa asemassa, kulttuuritaustastaan riippumatta, vaatii se henkilokunnalta sensitiivi-
syytta seka taitoa ja kiinnostusta muita kulttuureja kohtaan. Tastad voidaan kayttaa
nimitysta kulttuuripatevyys. Lasten ja perheiden perhelahtéinen kohtaaminen ja sa-
manlaisten palvelujen tarjoaminen vaativat henkilékunnalta kulttuuripatevyytta. Ta-
man patevyyden kautta yksilollisten tarpeiden huomiointi myds kehittyy. (Kivijarvi

2016, 251.)

Kulttuuriset erot huomioivia lapsen oikeuksia sairaalassa on kehitetty kansainvalisen
The International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services- ver-
koston (HPH) toimesta. Keski-Suomen keskussairaala kuuluu tdhan terveytta edista-
vien sairaaloiden verkostoon. Sen lisdksi se on perustajajasen Suomen terveytta edis-
tdvat sairaalat ja organisaatiot ry:ssa (STESO), joka myds on osa HPH:n verkostoa.
(Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen toimintaohjelma 2015-

2018.) STESOn jasenten toimintaa ohjaavat Wienin suositukset terveytta edistaville



sairaaloille, joissa myds potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa on kes-

keisessa asemassa. (Suomen terveyttd edistavat sairaalat ry).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten lasten oikeuksia kunnioitetaan ter-
veytta edistavassa sairaalassa, lapsia hoitavissa yksikdissa. Tavoitteena oli arvioida
lasten oikeuksien kunnioittamista kansainvalisen arviointimittarin avulla hoitohenki-
[6kunnan nakokulmasta. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittaa yksilollista
perhekeskeista hoitotyota sairaalassa seka edistaa lasten osallisuutta omaan hoi-
toonsa. Tutkimus toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalassa ja se oli osa Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen toimintaohjelmaa, jossa keskitytaan
asiakkaan osallistumiseen oman terveytensa ja hyvinvointinsa kehittamiseen seka la-
heisten mukana oloon asiakkaan tukiverkostona. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

terveyden edistamisen toimintaohjelma 2015-2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitettaessa asiakasnakékulman huomioimi-
nen keskeisend vaikuttajana on yleistynyt vasta hiljattain. Palvelujen kayttajien kuule-
misen sijaan heita kuunnellaan ja heidan mielipiteensa muokkaavat palvelun muotoi-
lua. Lapsen oikeuksia huomioimalla lisataan asiakkaan kokemuksen ja ndakékulman
toteutumista lastensairaanhoidon piirissa. (Stenvall & Virtanen 2012, 142, 162.) Ta-
man tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa lapsilahtoista hoitotyota

ja lasten oikeuksien kunnioittamista terveydenhuollon palveluissa valtakunnallisesti.

2 Lapsen oikeudet

2.1 Lapsen oikeuksien historiaa terveydenhuollossa

Psykologit ja pediatrit havaitsivat 1950-luvulla, etta sairaalahoidossa olevien lasten
psyykkinen ja emotionaalinen hyvinvointi huononivat sairaalahoidon aikana. Iso-

Britanniassa vapaaehtoisjarjestot ja ministerio alkoivat tehda t6ita asian



kehittamiseksi ja varhaisessa vaiheessa eri maiden jarjestot ryhtyivat yhteistyéhon.
European Association for Children in Hospital eli EACH, loi vuonna 1988 Leidenin
konferenssissa kymmenen kohdan standardit sairaiden lasten ja heidan perheidensa
oikeuksiin sairaalahoidon aikana seka sita ennen ja sen jalkeen. Talla haluttiin
vahentda hoidon laadun suurta vaihtelua maiden ja alueiden valilla. Seuraavana
vuonna julkaistu YK:n lapsen oikeuksien julistus tuki voimakkaasti naita EACHin

kymmenen kohdan standardeja. (EACH 2016, 4-5.)

EACH laati julkilausuman lasten oikeuksista sairaalassa vuonna 1993. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 222). Tassa julkilausumassa korostettiin lasten oikeutta parhaaseen
mahdolliseen hoitoon seka tuotiin esille terveydenhuollon laadun ja saatavuuden
epatasa-arvoisuutta maailmanlaajuisesti. Keskeiseksi teemaksi julkilausumassa nousi
lapsen oikeus osallistua ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. My6s vanhempien osaamista
ja tietoa lapsen voinnista ja terveydesta korostettiin arvokkaana asiana lapsen

hoidon suhteen. (Alderson 1993; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 222-223.)

Terveytta edistavat sairaalat ovat vuonna 2017 Jyvaskyldssa jarjestetyssa
yhteistyokokouksessa sitoutuneet toiminnassaan noudattamaan kokouksessa
hyvaksyttyja haavoittuvia ryhmia koskevia yhdenvertaisuus standardeja.
(Maahanmuuttajat huomioon ottava ja kulttuurista osaamista edistava
terveydenhuoltoverkosto 2017). Ndiden kansainvalisten standardien avulla pyritaan
varmistamaan haavoittuvien asiakasryhmien hoidon laatu ja laadunhallinta.
Standardien mukaan organisaation toimintaperiaatteiden ja suunnitelmien tulee
edistdad yhdenvertaisuutta ja vahentaa epatasa-arvoa terveyteen liittyvissa asioissa.
Hoitoon paasyn tulee olla yhdenvertaista ja palvelujen kaikkien saatavilla. Saatavilla
olevat palvelut ja hoito tulee olla yksil6llista ja perhekeskeistd, seka terveytta
edistavaa. Ympariston tulee olla asiakkaalle turvallinen ja osallistava. Organisaation
tulee tukea asiakkaita osallisuuteen myos palveluja suunniteltaessa, toteutettaessa ja
arvioitaessa. Niita asioita, jotka estavat asiakkaiden osallisuuden ja osallistumisen,

tulee organisaation aktiivisesti pyrkid kehittdmaan. Organisaatioilla tulee olla



suunnitelmat ja mittarit standardien ja niiden sisalla olevien toimintaohjeiden, kuten

osallisuuden arviointiin ja seurantaan. (HPH-MFH 2014, 37-68.)

Yksi merkittava laatutekija suomalaisen tutkimuksen mukaan lasten sairaanhoidossa
on se, etta kaikki lasten kanssa toimivat ammattilaiset olisivat saaneet koulutusta
pediatristen potilaiden kohtaamiseen ja lasten sairaanhoitoon. Tarkeaa on, etta
koulutukseen sisdltyy myos tietoa lasten oikeuksista ja ian seka kehityksen
mukaisesta vuorovaikutuksesta. Puutteet vuorovaikutuksessa vaikuttavat hoidon
laatuun. Pelanderin (2008, 80-82) tutkimuksen perusteella lapsille tarkeita asioita
sairaalahoidossa olivat vanhempien lasnaolo, yksityisyyden sailyminen ja
turvallisuuden tunne. Lasten mielesta toisten lasten kanssa oleminen ja sosiaalisuus
lisasivat hoidon laatua. Samoin mielekkaan tekemisen mahdollisuus sairaalahoidon

aikana.

2.2 Lapsen oikeudet

Lasten perusoikeudet pohjaavat lapsen oikeuksien julistukseen vuodelta 1989. Tama
julistus on nopeimmin voimaan astunut ja laajimmin ratifioitu ihmisoikeuksien julis-
tus maailmassa. Suomessa julistus ratifioitiin vuonna 1991. (YK:n yleissopimus lapsen
oikeuksista 1989, 4). Lapsen oikeuksien hyvaksymista edelsi kansainvalinen valmiste-
luprosessi, jossa lapsen oikeuksien tarvetta myds kyseenalaistettiin. Koettiin, etta
yleinen ihmisoikeuksien julistus riittda turvaamaan myds lapsen oikeudet maailman-

laajuisesti. (Hakalehto-Wainio 2013, 17-18.)

Lapseksi maaritelldan jokainen alle taysi-ikdinen, syntymastaan lahtien. (Hart 1992, 4;
YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989, 7.) Lapsuus on idn lisaksi aikakausi, jolloin
ihminen on riippuvainen aikuisista. (Karlsson 2012, 18.) Lapsen oikeuksien kautta jo-
kainen lapsi nahdaan itsendisena yksilona ja yhteiskunnan jasenena syntymastaan

saakka. (Hart 1992, 4, 6.) Kaikki sopimuksen allekirjoittaneet valtiot sitoutuvat kunni-



oittamaan kaikkia sopimuksessa olevia lapsen oikeuksia. Kaikilla lapsilla on samat oi-
keudet, riippumatta heidan rodustaan, uskonnostaan, sukupuolestaan, kielestaan,
ihonvdristaan, syntyperastaan, sosiaalisesta alkuperastaan, vammaisuudestaan, va-
rallisuudestaan tai poliittisista tai kulttuurisista mielipiteistaan. Merkittavaa lapsen
oikeuksien sopimuksessa lapsen sairaalahoidon kannalta on maaritelmat siita, etta
jokaisella lapsella on oikeus osallistua hanta koskevaan paatoksentekoon, saada tie-
toa ja ilmaista mielipiteensa. Lapsella on myos oikeus vanhempiinsa ja heidan kans-
saan olemiseen. Lasta tulee suojella kaikelta, mika voisi vaikuttaa vahingollisesti ha-
neen kasvuunsa ja kehitykseensa tai vaarantaa hanen turvallisuuttaan. Jokaisella lap-
sella on oikeus eldaa mahdollisimman terveena ja saada parasta mahdollista hoitoa

sita tarvitessaan. (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989, 7-19.)

Lapsen oikeuksien sopimuksen taytantéonpanoa ja noudattamista valvoo YK:n lapsen
oikeuksien komitea. Komitean jasenet tulevat eri maista ja jasenisto vaihtuu neljan
vuoden valein. Lasten oikeuksien sopimuksen ratifioineet maat ovat velvollisia rapor-
toimaan komitealle viiden vuoden vialein maansa tilanteesta. Raporttien pitkaa valia
seka niiden kasittelyn hitautta on kritisoitu. Valvonta sopimuksen ratifioineiden mai-

den kanssa on vield puutteellista. (Pajulammi 2014, 169-170.)

Suomessa lapsen oikeuksien sopimuksen toteutumista valvovat eduskunnan oi-
keusasiamies seka lapsiasiavaltuutetun instituutio. Valvonnan tehostamista on suosi-
teltu, esimerkiksi viranomaisten olisi suotavaa kehittda omavalvontaa omien hallin-
nonalojen toimissaan. (Pajulammi 2014, 171.) Seka valvonnan etta itse sopimuksen
taytantdoonpanon on nahty olevan puutteellista. Kun lasten oikeuksien sopimus astui
voimaan 1989, nahtiin Suomen lainsaadannon kattavan hyvin lapsen oikeuksien to-
teutumisen. Toteutumista onkin huomioitu kattavammin lainsaadannon nakokul-
masta, kuin esimerkiksi yhteiskuntapolitiikan ja paatdsten nakokulmasta. (Hakalehto-
Wainio 2013, 20.) Taman tutkimuksen kautta Keski-Suomen keskussairaala saa en-
siarvoista tietoa oman yksikkdnsa tilanteesta, lasten oikeuksien toteutumisen suh-

teen. Sdanndllisesti toteutettuna se voi olla osa omavalvontaa jatkossa.



Lapsioikeudellisen tutkimuksen nakokulmasta viime vuosina onkin tutkimuksissa
huomioitu enemman juuri lasten perus- ja ihmisoikeuksia. Tama kertoo ideologisesta
muutoksesta yhteiskunnassamme. Lapsen oikeuksien sopimusta sitovana ihmisoi-
keussopimuksena on alettu kunnioittaa ja huomioida laajemmin kdaytanndn toimissa.
(Pajulammi 2014, 31-32.) Monet lapsen oikeuksien sopimuksen artikloista maaritta-
vat lapsen oikeuksia palvelujen parissa seka viranomaisten taholta. Tama osoittaa
sen, ettd lapsen ajatellaan nyt kuuluvan yhteiskuntaan yksilona eika ainoastaan per-
heensa kautta. (Hakalehto-Wainio 2013, 18-19; Pajulammi 2014, 31-32.) Yhteiskun-
nan jasenilla, kansalaisilla on jokaisella yksiloina seka oikeuksia etta velvollisuuksia.
Nadiden kansalaisen oikeuksien kautta on jokaisella oikeus osallisuuteen. (Kivisto
2014, 42-43.) Hartin (1992, 4) mukaan lapsen oikeuksien myotd on alettu ndkemaan
paremmin lasten kyvykkyys puhua puolestaan ja olla osallisena. Lakien ja suositusten
lisaksi osallisuuden toteutumiseen vaikuttaa yhteiskunnan arvomaailma. (Turja 2011,

24-26.)

2.3 Terveytta edistavat sairaalat lapsen oikeuksien asialla

WHO on tehnyt yhteistyota eri jarjestojen kanssa, jotta terveytta edistava ilmapiiri,
tyoote ja ennakointi sekd suunnittelu toteutuvat maailmanlaajuisesti. Terveytta edis-
tavat ymparistot (Healthy settings) —ohjelma sai alkunsa vuonna 1986. Tarkoituksena
ohjelmassa on huomioida kaupunkisuunnittelussa, palveluissa ja niiden kehittami-
sessa se, ettd ne tukevat terveyden edistamistd. Keskeisia arvoja terveytta edistaville
ymparistoille ovat osallisuus, oikeudenmukaisuus, kumppanuus ja voimaantuminen.
(Healthy settings.) Terveyden edistamisen kannalta merkittdva virstanpylvas oli Ot-
tawa Charter vuonna 1986, jonka tavoitteena oli terveytta kaikille vuoteen 2000. Ot-
tawa Charterissa terveyden edistdminen nahdaan prosessina, jolla mahdollistetaan

yksil6a parantamaan terveyttdan ja lisdédmaan sen hallintaa. (Simonsen 2013, 15.)
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Terveytta edistavat ymparistot koskettavat myos sairaaloita. Vuonna 1988 alkoi ver-
kostotyo, jossa WHO oli mukana. Tama maailmanlaajuinen terveytta edistavien sai-
raaloiden verkosto (Health Promoting Hospitals-HPH) pyrkii lisdédamaan terveyden
edistamisen nakdkulmaa sairaaloiden toiminnassa. Tavoitteena on lisata laadunhal-
lintaa ja —tarkkailua maailmanlaajuisesti sairaaloissa. Tavoitteena on myos lapinaky-
van paatdksenteon lisdaantyminen. Monet valtiot ovat sitoutuneet terveytta edista-
vien sairaaloiden ohjelmaan, mutta kdytannon tason toteutus toiminnassa edelleen
ontuu. Hallinnollinen tuki maiden paattavilta elimilta tai organisaatioiden hallinnolli-
selta tasolta on usein puutteellista ja resurssit toimintaan ovat usein myods puutteelli-

set, mika vaikuttaa toiminnan toteuttamiseen. (Types of healthy settings.)

Terveytta edistavien sairaaloiden (HPH) tarkoituksena on edistaa paitsi potilaiden
terveytta, myos henkilokunnan terveytta. Verkosto keskittyy myos terveyden
edistdmiseen organisaatioissa ja asuinymparistoissa. (Simonsen 2013, 29.) Terveyden
edistamisen avulla pyritdan vaikuttamaan lasten ja nuorten terveyteen, ehkaisten
terveyden polarisoitumista. Lasten ja nuorten koulumenestys on suhteessa
terveyskayttaytymiseen. Myos perheen tilanne ja mahdolliset ongelmat vaikuttavat
lapsen ja nuoren terveysvalintoihin. Esimerkiksi taloudelliset ongelmat vaikuttavat
lapsen ravitsemukseen ja liikunnan harrastamiseen. (Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja

2014, 144; Karvonen & Koivusilta 2010, 83-87.)

Perheen yksiléllinen kohtaaminen lapsen sairastaessa on lahtokohta hoitotyolle. Per-
heita kohdatessa kokonaisvaltainen perheen tilanteen kartoittaminen on osa ter-
veytta edistavaa tyota. Jotta perhe saa tarvettaan vastaavaa tukea ja apua, tulee hei-
dan yksilolliset tarpeensa kartoittaa ja rakentaa tuki ja apu perheelle sen pohjalta.
Lasten sairaanhoidossa sairaanhoitajan tyossa korostuu perhehoitotyén nakékulma,
asiakkaana on samanaikaisesti seka lapsi ettd hdanen perheensa. Sairaalassa tapahtu-
vien asiakaskontaktien vaikutus terveyteen ja terveyskayttaytymiseen voi olla suuri ja
pysyva. Sairaanhoidossa hoidettavan sairauden lisdksi tulee keskittyd myos tervey-
den yllapitdmiseen. Sairaalahoidossa lapsen ja perheen kokonaisvaltaiseen hoitoon

voidaan vaikuttaa esimerkiksi lapsen oikeuksien kautta. HPH:n tekeman tutkimuksen
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perusteella lapsen oikeuksien kunnioittaminen organisaatioissa paitsi parantaa palve-
luiden laatua, mutta myos asiakkaina olevien lasten ja perheiden sairauksien hoitota-
sapainoa ja terveytta. (Hopia 2006, 92-98; HPH-CA 2010, 12; Tuomi 2008; 37-39;
WHO 2004, 11.)

2.4 Lapsen oikeudet sairaalassa

Lapsi kokee sairastumisen ja sairaalassaolon hyvin yksildllisesti. Samoin sopeutumi-
nen sairaalahoitoon on yksil6llista. Lapsen ika ja hanen kehitystasonsa vaikuttavat sii-
hen, miten lapsi kasittda sairastumisensa ja sairautensa. Jo kouluikdinen ja leikki-ikai-
nen lapsi ymmartavat oman sairautensa syita hyvin eri tavalla. Sairastuminen ja sai-
raalassa olo tarkoittavat usein lapselle myos hetkellisesti elaman passiivistumista ja
mahdollisesti rajoituksia esimerkiksi liikkumisessa ja sosiaalisissa suhteissa. Lapsen
sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, heidan arkielamaansa ja perheen dyna-
miikkaan. Lapsen sairastuessa parantumisen prosessi voi olla pitka eika parantumi-
nen aina ole mahdollista. Perhe kohtaa monenlaisia vaiheita, joissa tarpeet tuelle ja
avulle ovat erilaiset. Valilla lapsen ja vanhempien voinnin vaihtelu voi olla saman-
suuntaista, valilla taas lapsen tilanteen helpottuessa vanhemmilla tulee enemman ti-
laa omalle vasymykselle. Hoitohenkiloston on tarkeda osata tukea koko perhetta ja
tyon tulisi olla perheldhtoéista. Hyva hoitokontakti ja yhteys hoitohenkildst6on mah-
dollistaa paremmin muuttuvan tuen tarpeen huomioimisen. Lapsen hyvinvointiin vai-
kuttaa kuitenkin paljon vanhempien jaksaminen heidan rinnallaan. Kokonaisvaltainen
perhehoitotyo pitaa vanhempien ja lapsipotilaan voinnin huomioimisen lisaksi sisal-
[aan sisarusten hyvinvoinnin tukemisen. (Hopia 2006, 92-98; Vilén, Vihunen, Vartiai-

nen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2011, 341-342.)

Sairastuminen yleensa aiheuttaa lapsessa pelkoa. Sairaalahoidossa toimenpiteiden ja
kivun pelko on keskeista. Myos omista turvallisista arjen rutiineista luopuminen lisda

pelkoa. Ruoka-aikojen sailyttamiselld, omien vaatteiden pitamisen mahdollisuuksilla
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jne. voidaan helpottaa lapsen arjen muuttumista. Lapsen kokemuksella sairaalahoi-
dosta on suuri merkitys sille, miten han kokee sairaalat ja sairaalahoidot jatkossa. Pe-
lottavia tilanteita tulisi kasitella lapsen kanssa rehellisesti ja avoimesti, turvallinen

omahoitajasuhde auttaa tilanteiden ennakoinnissa. (Vilén ym. 2011, 342-343.)

Lapsen hyvinvointia sairaalassa kasiteltiin ensimmaisen kerran vuonna 1988 Leidenin
konferenssissa. Konferenssissa sovittiin kymmenen artiklan runko lasten ja nuorten
oikeuksille sairaalahoidossa. Lapsen oikeuksilla sairaalahoidon aikana pyritaan juuri
turvaamaan se, ettd laadukkaan hoidon lisdksi lapsen ian ja kehityksen mukaiset tar-
peet tulisivat huomioiduiksi ja lapsen elama rajoittuisi mahdollisimman vahan hoidon
aikana. Oikeuksilla pyritdan myos suojaamaan lasta tahattomalta kivulta ja karsimyk-
seltd. Maailmanlaajuisesti lasten oikeuksia sairaalassa on kehittanyt HPH ja Euroo-
passa EACH. Pohjoismaiden yhteinen organisaatio lasten oikeuksien suhteen on
NOBAB (Nordisk forening for sjuka barns behov), johon Suomen NOBAB ry kuuluu.
Suomen NOBAB ry edustaa Suomea EACHissa. Seka NOBABin standardit etta EACHin
artiklat pohjaavat YK:n lapsen oikeuksiin. (EACH 2016; NOBAB 2009.)

EACHin standardeissa ja NOBABIn artikloissa molemmissa keskeista on jokaisen lap-
sen oikeus laadukkaaseen sairaanhoitoon ja sairaalahoidon ensisijainen vaihtoehto
on lapsen hoito kotona. Lapsella tulee olla mahdollisuus vanhemman lasnaoloon
koko sairaalassaolon ajan, hdnen niin halutessaan. Tietoa sairaudesta ja sen hoidosta
tulee antaa sekd vanhemmille etta lapsille. Paatokset hoidosta tulee tehda yhteisym-
marryksessa vanhempien ja lasten kanssa, heidan tulee saada osallistua paatoksente-
koon. Sairaalan ympariston tulee olla lapsen kasvua ja kehitysta tukeva, lapsella tulee
olla mahdollisuus lepoon ja leikkiin sairaalassa ollessaan. Lasta hoitavan henkilokun-
nan tulee olla kouluttautunutta lasten sairaanhoitoon ja omahoitajuuteen tulee pyr-
kia. Lasta tulee kohdella kunnioittavasti ja yksityisyytta suojaten. (EACH 2016; NOBAB
20009.)

EU julkaisi 2011 toimintaa ohjaavan kasikirjan lapsiystavalliseen terveydenhuoltoon,

jossa keskeisia asioita ovat lapsen oikeudet, tasavertainen hoitoon paasy ja lapsen
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osallisuus. Taman kasikirjan avulla voidaan EU-maissa seurata hoitotydssa lapsilahtoi-
syyden toteutumista ja taten arvioida myds hoidon laatua. Kasikirjan sisalté mukailee
hyvin paljon samoja teemoja, kuin muut esimerkiksi NOBABIn julkaisemat lapsen oi-
keudet sairaalassa. (Council of Europe 2011, 5-6.) Naita lapsiystavallisen hoitotyon
kriteereita tutkittiin laajasti EU:n alueella 2011. Tutkimukseen osallistui 22 maata,
joista Suomi oli myds yksi osallistujista. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista lap-
sista oli 13-18-vuotiaita, joten pienempien lasten nakdkulma jai vahemmistdon. Kes-
keiset toiveet lapsilla omaa hoitoaan kohtaan oli, etta heita kuunneltaisiin enemman,
ettd ammattilaiset olisivat ystavallisempia ja juttelisivat heille enemman ja, etta

heille annettaisiin tietoa siita, mita heille tapahtuu. (Kilkelly 2011, 4, 18.)

Pelanderin (2008, 82) vaitoskirjassa tutkittiin hoitotyon laatua ja sen toteutumista
lasten nakdkulmasta. Lapset kokivat puutteita tiedon saannissa ja omissa osallistu-
mismahdollisuuksissaan paatoksentekoon tai omaan hoitoonsa. Hoitotoimenpiteet ja
fyysiset sairauden oireet koettiin epamiellyttaviksi, mutta kivunhoito taas riittavaksi.
Lapset kokivat eron vanhemmista, ystavista ja koulusta sairaalassa olon aikana ika-
vaksi. Yksityisyyden puute oli merkittava hoidon laatuun laskevasti vaikuttava asia
lasten mielesta. Jos yksityisyys toteutui hoidon aikana, koettiin sen parantavan hoi-

don laatua. (Pelander 2008, 81-84.)

Lasten oikeus tulla kuulluksi toteutuu Ollin (2012, 17) mukaan puutteellisesti. Saman-
suuntaisia tuloksia ovat saaneet muutkin tutkijat. Perhehoitotyén perhekeskeisyys ja
—lahtoisyys saattaakin kdytannossa olla enemman vanhempikeskeisyytta. Lapsen si-
jaan hoitoon liittyvissa paatoksissa ja asioissa kuunnellaan enemman vanhempia,
vaikka vanhemmat eivat valttamatta osaa kuunnella lastaan tai tieda lapsensa toi-
veita. (Olli 2012, 17.) Lehdon vaitoskirjan perusteella vuorovaikutussuhteen kannalta
tarkeintd on luottamuksen syntyminen perheen ja sairaanhoitajan valille. Luottamuk-
sellinen vuorovaikutussuhde syntyy yhteistoiminnan kautta. Useimmiten kaytan-
nossa luottamus syntyy juuri tiedon valittamisen kautta puolin ja toisin. Lapsen oma

ndkokulma ei tullut esille tutkimuksessa. (Lehto 2004, 88-92.)
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Vuonna 2004 toteutettiin HPH:n toimesta tutkimus 114:ssa sairaalassa 22:ssa eri
maassa ja tutkimuksessa todettiin puutteita lasten oikeuksien toteutumisessa
sairaalahoidossa. Oikeuksien toteutumisen arvioinnin kehittaminen nahtiin tarkeana
tavoitteena. Lasten oikeuksien toteutumisen arviointiin kehitettiin tutkimuksen
tulosten pohjalta kasikirja Self-Evaluation Model and Tool on the respect of

children’s rights in hospital eli SEMT. (HPH-CA 2010, 9.)

2.5 Lasten oikeuksien toteutumisen itsearvioinnin malli ja mittari

Vuonna 2004 perustettiin HPH:n toimesta kansainvalinen 15 jasenta sisaltava ryhma
(Task Force HPH-CA) kehittamaan operatiivista viitekehysta instituutioille,
paatoksentekijoille seka terveydenhoitoalan organisaatioille ja ammattilaisille, lasten
ja nuorten terveydenhuollon erityiskysymyksiin liittyen. Lasten oikeuksien
toteutumisessa sairaalahoidossa oltiin havaittu olevan puutteita ja haluttiin kehittaa
tyokalu oikeuksien toteutumisen arviointiin. Taman projektin ja tutkimuksen
tuotoksena syntyi malli ja mittari lasten oikeuksien toteutumisen arviointiin; Self-
evaluation Model and Tool on the Respect of Children’s Rights in Hospital (SEMT).
Mittarin (SEMTin) avulla sairaalat voivat arvioida lasten oikeuksien toteutumista,
suunnitella kehittamistarpeita tulosten ja lasten oikeuksien standardien pohjalta,
toteuttaa kehittamiseksi vaativat toimenpiteet seka arvioida kehittamistyon
vaikuttavuutta ja uusia kehittamistarpeita uudelleen mittarin avulla (ks. Kuvio 1).
(HPH-CA 2010, 9.) Tutkimukseen ja kehittamistyohon osallistuneiden sairaaloiden
palautteen perusteella mittari sopii hyvin lasten oikeuksien toteutumisen arviointiin
ja kehittamiseen. Vaikkakin ensisijaiseksi kehittamisen kannalta koettiin olevan
tietoisuuden ja osaamisen. llman tietoisuutta ja osaamista ei mittarin avulla
kehittaminen onnistu. Kehittdminen vaatii myos vahvan tuen esimiehilta ja johdolta.
Samanaikainen henkil6ston kouluttaminen on merkityksellista kehittamisen

kannalta. (HPH-CA 2010, 19, 58.)
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(artikla 3), lapsen synnynndinen oikeus elamaan ja kehittymiseen (artikla 6) ja lapsen

oikeus tulla kuulluksi seka ilmaista nakemyksensa (artikla 12). (HPH-CA 2010, 9.)

Mallin rinnalla kulkevan kasikirjan ja mittari tarkoitus on auttaa toimijoita ja

organisaatioita arvioimaan lasten oikeuksien toteutumisen nykytilaa ja kehittaa sita

omassa toiminnassaan. Kasikirja noudattaa HPH:n terveyden edistamisen

laatustandardeja, joten se voi toimia osana toiminnan laadunhallintaa. (F. Guerreiro

2012, 7; HPH-CA 2010, 11.) Kolme teemaa oikeuksien toteutumista arvioivassa

kasikirjassa ovat;

1. Lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan hoitoon
2. Lapsen oikeus tiedon saantiin sekd paatoksentekoon osallistumiseen kaikissa omaan

hoitoonsa liittyvissa asioissa
3. Lapsen oikeus olla suojassa kaikelta mahdolliselta vakivallalta (HPH-CA 2010, 11.)
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Naiden teemojen alle tulevat lasten oikeuksia sairaalahoidossa koskevat standardit,
joiden kautta oikeuksien toteutumista voidaan arvioida. Standardi 1 pitaa sisallaan
lapsen oikeuden parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan hoitoon, joka on
nayttéon perustuvaa, lapsen oikeudet huomioivaa ja yksilollista seka perhelahtoista.
Standardi 2 arvioi, miten laajasti ja kattavasti terveydenhuollon palveluissa
kunnioitetaan syrjimattémyyden ja yhdenvertaisuuden periaatteita. Kolmannen
standardin avulla selvitetdaan leikin ja oppimisen mahdollistamista lapselle
sairaalassaolon ajan. Standardi 4 keskittyy lapsen oikeuteen saada tietoa ja osallistua
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Viidennen standardin avulla saadaan tietoa
sairaalaympariston turvallisuudesta, puhtaudesta ja sopivuudesta lapsen hoitoon ja
oikeuksiin liittyen. Standardi 6 pitaa sisallaan lapsen suojelemisen kaikelta vakivallan
muodoilta. Vakivallalla tarkoitetaan tassa tapauksessa seka henkista, etta fyysista
vakivaltaa seka hyvaksikayttoa, laiminlyontiad, hoidon laiminlyontia, tahatonta
loukkaantumista ja kaltoinkohtelua. Viimeisen standardin (7) kautta arvioidaan kivun
hoidon ja palliatiivisen hoidon toteutumista lasten sairaanhoidossa. (F.Guerreiro

2012, 8-9.)

Kasikirjoja lasten oikeuksien arviointiin on viisi. Eri kasikirjat esimiehille ja johdolle,
ammattihenkilostélle, vanhemmille ja huoltajille seka lapsille. Lapsille on kaksi eri ka-
sikirjaa; 6-11-vuotiaille omansa sekd 12-18-vuotiaille omansa. Kasikirjat koostuvat
suljetuista kysymyksista, jotka ovat jaoteltu teemoittain. Jokaista kysymysta on mah-
dollisuus taydentda. Kysymyspatteristoa voi kdyttaa esimerkiksi haastattelun runkona
tai kysymyskaavakkeena. Nama kasikirjat on julkaistu englannin lisdksi yhdeksalla kie-
lella (espanja, eesti, ranska, saksa, kreikka, unkari, italia, norja ja portugali). Ensisijai-
sesti kasikirjojen avulla toivotaan maailmanlaajuista kehitysta lapsen osallistumisen
ja osallisuuden lisdamiseksi ja siihen, etta lapsi nahtaisiin keskeisena toimijana oman
terveytensa edistamisessa seka terveyden edistamisessa laajemmin. (F. Guerreiro

2012, 4; HPH-CA 2010, 11.)
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Kasikirja on luotu kansainvalisen tutkimuksen kautta, joten se ei suoranaisesti huo-
mioi maiden, maakuntien tai kuntien eroja terveydenhuollon toiminnassa tai organi-
saatioissa. Eroista huolimatta lasten kokemukset eri maiden ja toimijoiden kesken
ovat usein samanlaisia ja ratkaisut ndihin samankaltaisia toimitapaeroista huoli-

matta. (F. Guerreiro 2012, 6.)

SEMTin avulla lasten oikeuksien toteutumista sairaalahoidossa on laajasti arvioitu
Kirgisiassa, Tadzhikistanissa ja Moldovassa vuonna 2014 ja Georgiassa vuonna 2015.
oikeuksien toteutumisen arvioinnissa tietoa hankittiin ammattihenkil6stolta ja van-
hemmilta seka lapsilta. Yhteisida, monen tasoisia kehittamisen tarpeita I6ytyi kaikissa
kartoituksissa. Kansallisten toimintaohjeiden arviointi nahtiin tarpeelliseksi, ne eivat
aina ole samassa linjassa kansainvalisten toimintaohjeiden kanssa, vaikka niin tulisi
olla. Laadunhallinnan kannalta koettiin lasten oikeuksien toteutumisen saanndllisen
arvioinnin olevan tarkeda. Tahan suositeltiin myos asiakasnakokulman mukaan otta-
mista. Lasten oikeudet sairaalassa eivat vield olleet toiminnassa kaikissa tutkimuk-
seen osallistuneissa maissa, niiden ratifiointia suositeltiin. Jokaisen organisaation tie-
toutta lapsen oikeuksien suhteen tulisi kehittaa. Lapsen oikeuksien tulisi nakya sai-
raalan kaytannoissa ja kirjallisestikin olla nakyvilla sekd henkilékunnalle etta poti-
laille. Lisaksi jo tydssa olevien hoitotydn ammattilaisten koulutus lasten oikeuksien
suhteen ja koulutuksen sisdllyttaminen osaksi hoitohenkiloston ja lddkareiden am-
mattitutkintoa, koettiin tarkeaksi. Syrjinndn ehkaisemiseksi henkilékuntaa tulisi kou-
luttaa enemman monikulttuuriseen tyéhon, myds maan sisalla oleviin erilaisiin kult-
tuureihin. (F. Guerreiro 2014a, 8-11; F. Guerreiro 2014b, 9-13, 22-28; WHO 2015, 7-
12.)

Vanhempien mahdollisuus olla lasna lapsen hoitotoimenpiteissa tai yopya lapsen
luona vaihtelivat sairaaloittain ja maittain. Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa
maissa lapsen ika vaikutti vanhemman yopymismahdollisuuteen. Joissain paikoissa
vanhemman yopymisesta tuli lisimaksu. Sairaalamaksuun ei kaikissa sairaaloissa si-

saltynyt lapsille ruoat. Jokaisessa maassa koetiin tarkedksi, ettd hoidon tulisi lapselle
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olla maksutonta ja vanhemman lasnaolo tulisi olla mahdollista lapsen idsta riippu-
matta. Lapsen informointi hanen omista intiimeista alueistaan oli myds puutteellista.
Lapsen intimiteetin kunnioittamisen kehittaminen, intiimialueista keskusteleminen
lapsen kanssa seka lapsen mahdollisuus saada samaa sukupuolta oleva laakari teke-
maan tutkimusta, jos vain mahdollista, koettiin tarkeaksi kehittaa. (F. Guerreiro

20144, 8-11; F. Guerreiro 2014b, 11-14, 23-27; WHO 2015, 7-12.)

Lapsen oikeudessa leikkiin nahtiin kaikissa tutkimukseen osallistuneissa maissa tar-
peelliseksi leikkitilojen kehittdminen sairaaloissa. Leikkitilat olivat lapsen nakokul-
masta puutteelliset ja lapsen tarvetta leikkiin usein vaheksyttiin. Lasten ja nuorten
osallistuminen tilojen kehittamiseen oli osa suositusta. Leikkitiloja suositeltiin hyo-
dynnettavaksi myos terapeuttisessa tyoskentelyssa, lasten sairaalassaolon aikana.
Terapeuttisen tyon tueksi sekd mm. lasten immobilisaation aikana tarpeelliseksi nah-
tiin leikkiin erikoistuneen tydntekijan palkkaaminen. Lapsen oma-aloitteisen leikin tu-
eksi tarvitaan usein suunnitelmallista ohjelmaa, joka vaatii osaamista ja aikaa tyonte-
kijaltda. Myos henkildston kouluttaminen leikin hyodyntamiseen tydssaan nahtiin tar-
peelliseksi. Leikin lisdksi sairaalassa tulee olla muitakin lasten hyvinvointia tukevia
asioita, kuten sairaalaklovnit, terapeuttiset ryhmat, lemmikkiterapiaa tms. (F. Guer-

reiro 2014a, 13; F. Guerreiro 2014b, 15-16, 28-29; WHO 2015, 15-16.)

Neljannen standardin arvioinnissa korostui lapsen osallisuuden puute kaytannén hoi-
totyossa. Henkiloston esittdaytyminen koko perheelle toteutuu hyvin, mutta lapsen
tiedon saaminen seka osallistuminen paatoksentekoon ja omaan hoitoonsa on hyvin
puutteellista ja vaihteli paljon maiden ja sairaaloiden kesken. Osallisuuden toteutu-
minen vaihteli myds paljon tyontekijoiden/persoonien kesken, osa toteutti tyotaan
enemman osallistaen kuin toinen. Osallisuuden ja osallistumisen seka tiedon saannin
kannalta koettiin henkiloston kouluttamisen olevan tarkeda. Kouluttautumistarvetta
oli vuorovaikutustaitoihin liittyen, dialogitaitojen vahvistamiseen ja ymmarrykseen

vuorovaikutuksesta lapsen eri ika- ja kehitysvaiheissa. Lapsen idn ei tulisi olla este
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osallisuudelle tai tiedon saannille, vaan se tulisi huomioida ja tiedon antamisessa tu-
lisi hyodyntaa erilaisia keinoja ja menetelmia. (F. Guerreiro 2014a, 13-15; F. Guer-

reiro 2014b, 16-18, 29-31; WHO 2015, 13-15.)

Lapsen tietoisen suostumuksen antamiselle nahtiin tarpeelliseksi luoda selkeat kri-
teerit, yhtenaisten toimintalinjojen varmistamiseksi, ellei niita ollut viela sairaalan
kaytanteissa. Vaikka lapsi ei olisi kykeneva tietoisen suostumuksen antamiseen, tulisi
hanen silti saada tietoa hoidostaan ja sairaudestaan seka olla mukana paatoksen te-
ossa. Tiedon antamisessa seka osallisuudessa korostuu myds tarve perhehoitotydn
kehittamiselle. Vanhempien kyky osallistua paatoksentekoon riippuu paljon heidan
saamastaan tiedosta lapsensa sairauteen, vointiin, hoidon sivuvaikutuksiin tai vaihto-
ehtoihin jne. liittyen seka siitda, miten hyvin vanhemmat ymmarsivat saamansa tie-
don. Tarpeelliseksi kehittamiskohteeksi koettiin myds lapsille ja nuorille oman palaut-
teen antamisen kanavan suunnitteleminen. Sen tulisi olla lapsille helposti saatavilla ja
lapsilahtoinen. Osallisuuden, perhehoitotyon ja palautteen antamisen kehittamisessa
koettiin tarkeaksi lasten ja nuorten seka perheiden osallistuminen kehittamistyohon,
asiakasnakokulman mukaan tuomiseksi osaksi kehittamisprosessia ja kehitettya pal-
velua. (F. Guerreiro 2014a, 13-15; F. Guerreiro 2014b, 16-18, 29-31; WHO 2015, 13-
15.)

Lapsen turvallisuutta ja vakivallalta suojaavien standardien kannalta keskeisiksi kehit-
tamisen kohteiksi nousivat ympariston kehittaminen lasten ja nuorten palautteen ja
nakdkulman huomioiden. Tarkeaksi koettiin lapsen mobilisaation mahdollistaminen
eri tilanteissa. Kuten edelld on mainittu, kaikissa sairaaloissa ruoat eivat sisaltyneet
sairaalahoitoon ja lapset olivat sen suhteen eriarvoisessa asemassa. Lapsen hyvin-
voinnin kannalta tarpeelliseksi ndhtiin myds tarjolla olevan ruoan terveellisyyden ja
monipuolisuuden parempi huomioiminen. Sairaaloiden ymparistossa turvallisuuteen
liittyvat nakdkulmat oli huomioitu hyvin, samoin puhtauteen liittyen ei |6ytynyt mer-
kittavia kehittamisen tarpeita. Kaikissa sairaaloissa ei kuitenkaan ollut vanhemmille ja
lapsille tarjolla riittdvan hyvat tilat esimerkiksi henkilokohtaisen hygienian huolehti-

miseen (esimerkkina lampiman veden puute). Lapsen vakivallalta suojassa olemiseen
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liittyen sairaalan kaytantojen tukena olevien palveluiden merkitys korostui seka hen-
kilokunnan tietoisuus saatavilla olevista tukipalveluista ja hoitopoluista. Henkilokun-
nan kouluttaminen lapseen liittyvan laiminlydnnin ja vakivallan tunnistamiseen koet-
tiin tarpeelliseksi. Jatkuva ja sdaanndllinen arviointi lastensuojelun tarpeen tunnista-
miseen oli yksi kehittdmisen kohteista. (F. Guerreiro 2014a, 16-17; F. Guerreiro

2014b, 18-20, 32-34; WHO 2015, 15-17.)

Lapsen kivunhoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyen on tarpeen kehittaa yhtenaiset
kdaytannot ja ohjeet, joita sairaalat noudattaisivat. Osassa sairaaloista oli olemassa
valtakunnalliset laaditut ohjeet lapsen kivun hoitoon, osasta ne puuttuivat. Henkil6-
kuntaa tulee kouluttaa, jotta he osaavat paremmin tunnistaa ja arvioida lapsen kipua
ja kivun hoidon tarvetta. Vaihtoehtoisten kivun lievittamisen keinojen hallitseminen
nahtiin tarkeaksi taidoksi. Kouluttamisen ja ammattitaidon kehittaminen kivun hoi-
don sektorilla tulisi olla jatkuvaa, lapsen kivun hoidon erityispiirteet huomioivaa. Ki-
vun hoidon kehittamisessa painotettiin myos lasten danen kuulemista ja heidan osal-
lisuuttaan kehittamiseen ja kivun parempaan hoitoon. Henkilékunnan tulisi myos ke-
hittaa taitojaan tehda hoitotoimenpiteita mahdollisimman kivuttomasti. Kouluttautu-
mistarvetta oli myos kuolevan lapsen hoitamiseen ja kohtaamiseen liittyen. Palliatii-
visessa hoidossa tarkeda olisi kehittaa sairaalan ja eri toimijoiden kesken palveluja
niin, etta lapsen palliatiivinen hoito tai saattohoito olisi mahdollista tehda muualla
kuin sairaalassa. Ensisijaisesti lapsen kotona. Ammattihenkiloston tulisi olla tietoisia
tarjolla olevista mahdollisuuksista ja palveluista ja aktiivisesti niita tarjota perheille.

(F. Guerreiro 2014a, 17-18; F. Guerreiro 2014b, 20-22, 34-35; WHO 2015, 18-19.)

Moldovassa arvioinnin perusteella todettiin, etta kehitettavaa on monella tasolla. Ke-
hitettavaa paatoksenteon tasolla [6ytyi yleensdkin kdytantojen ja toimintaohjeiden
laajentamisessa ja taytantoon panossa. Esimerkiksi nykyisin kdytdssa olevat ohjeet
lasten oikeuksista sairaalassa eivat pitdneet sisalla kivun hoitoa ja palliatiivista hoitoa.
Lapsen osallisuutta kasitellessa esille nousi osallisuuden kehittamisen tarve lapsen
muissakin lapsen kehitysymparistoissa, kuten kouluissa ja kodeissa. (F. Guerreiro

20144, 18-19.) Georgiassa lasten oikeuksia sairaalahoidossa ei ole huomioitu vield
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kaytannossa, joten keskeisin suositus jatkotoimenpiteille oli oikeuksien ratifioiminen.
Lasten oikeuksien toimintaohjeiden julkaiseminen ja kdaytdnnon tyon saanndllinen ar-
vioiminen koettiin tarkedksi laadunhallintatyoksi ja akkreditoinnin mahdollisuus mer-
kityksekkadksi. (WHO 2015, 20.) Suomessa SEMTia ei ole kaytetty lasten oikeuksien

toteutumisen arvioinnissa ennen tata kartoitusta.

3 Lapsen osallisuus

Marttilan (2015, 21-22) kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin lapsen oikeuksien
toteutumista terveydenhuollossa 2004-2015 valisena aikana. Katsauksen perusteella
todettiin, etta lasten oikeuksien tutkimista tarvitaan lisaa. Lapsen oikeuksien
huomioinnin kehittdmisesta hyotyy erityisesti lapsiasiakas, mutta myos
hoitohenkilokunta hy6tyy hoitotyon laadun parantumisesta. Keskeiset tekijat lasten
oikeuksien toteutumiseen katsauksen pohjalta olivat hoitohenkilékunnan tuntemus
lasten oikeuksista, hoitohenkilokunnan koulutus lasten kanssa tyoskentelyyn seka
tyontekijoiden taito huomioida lasta. Tarkeaa lapsen oikeuksien toteutumisessa oli
vanhemman osallistumisen ja ldasndolon toteutuminen. Kaiken toiminnan pohjana
sairaalassa lapsiasiakkaiden kohdalla tulisi olla lapsilaht6isyys ja lapsen osallisuus.

(Marttila 2015, 57-58.)

Marttila keskittyi kirjallisuuskatsauksessa selvittdmaan myos lasten kokemuksia sai-
raalahoidosta seka heidan toiveitaan vuorovaikutuksesta. Taman perusteella lapset
haluaisivat osallistua paljon enemman, kuin mihin heillda on mahdollisuus. Lapsen in-
formoiminen sairaalahoidossa seka suostumuksen antaminen toteutuivat huonosti.
Myos hoitohenkilosto kokee, ettd lapselle tehddan usein tarpeettomia toimenpiteita.
Sairaala ymparistona jo on lapselle usein pelottava, eika hoito kotona aina onnistu.
Lapset kokivat, ettd hoitohenkilokunnan kyvyissa vuorovaikutukseen ja kommunikaa-

tioon olisi kehitettavaa. (Marttila 2015, 39-43.)
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Lehdon (2004) mukaan luottamus ja vuorovaikutussuhde syntyvat yhteistoiminnan
kautta. Yhteistoiminnassa merkityksellista on kiireettémyyden tuntu ja lasndolo hoi-
totilanteissa. Niiden kautta perheille tulee tunne kohdatuksi tulemisesta. Kohdatuksi
tulemisessa tarkeaa on tunne tasavertaisuudesta. Kasitys kiireesta ja ajankaytosta on
erilainen sairaanhoitajalla, vanhemmilla ja lapsella. Lapsi kokee usein ikdvystymista
sairaalahoidon aikana ja kaipaa seuraa tai toimintaa. Kun taas sairaanhoitaja kokee
kiiretta ja ajan kayton mahdollisuudet asiakaskontakteissa puutteellisiksi. Vanhem-
milla aika sairaanhoitajan kanssa keskittyy aina yksittaisiin hetkiin, jotka ovat merki-
tyksekkaita. Hetkien pituus ei ole niin merkittavaa, kuin niiden sisaltd. (Lehto 2004,

88-92.)

3.1 Osallisuuden kasitteen maarittelya

Osallisuus kasitteena on monin eri tavoin ja eri nakékulmista maaritelty. Osallisuus
on nakynyt 2010-luvulla politiikassa ja erilaisissa hyvinvoinnin toiminta- ja tavoiteoh-
jelmissa. Osallisuus ei ole erillinen metodi tai tydmenetelma, vaan arvo ja tapa tehda
asiakastyota. (Dedding, Schalkers, & Willekens 2012, 13.) Osallisuutta lisdaamalla tue-
taan ja kehitetaan yksilon hyvinvointia, jonka kautta taas pystytaan vaikuttamaan hy-
vinvointiin yhteiskuntatasolla. Osallisuutta on maaritelty monin eri tavoin, yhtenaista
ja yksimielista tapaa maaritella osallisuutta ei ole. Raivion & Karjalaisen (2013, 12)
mukaan osallisuus voidaan nahda seka tavoitteena ettd keinona. Se voi olla toimintaa

ohjaava arvo tai yksilon aktiivista toimintaa.

Aktiivisena toimintana tai prosessina nahtyna osallisuus voidaankin mieltaa vastapa-
riksi syrjaytymiselle. Talléin osallisuus nahdaan yksilén muuttuvana tilana tai ominai-
suutena ja sen aste vaihtelee yksilon elamanvaiheen ja —tilanteen mukaan. (Raivio &
Karjalainen 2013, 13-15; Kivisto 2014, 51.) Syrjaytymisen kannalta merkittavana
asiana osallisuuden lisddamisessa voidaan ndhda sen vaikutus lapsen taitojen edista-
miseen. Osallisuuden kautta lapsi oppii kansalaiselle tarkeitda kommunikaatio-, kes-

kustelu-, neuvottelu-, priorisointi- ja paatdksentekotaitoja, jotka vaikuttavat hanen



23

tulevaisuuteensa. (Turja 2011, 26). Osallisuudella on siis suuri merkitys myos yhteis-

kunnalle. (Hart 1992, 34-35.)

Shierin (2009, 468) ja Hartin (1992, 34) mukaan osallisuuden kautta lapsi voi kokea
kuuluvansa yhteiskuntaan, olevansa merkityksellinen. Yhteiskuntaan ja yhteis66n
kuuluessaan lapsi hahmottaa mika merkitys hanen toimillaan ja paatéksillaan on. Se
lisdd lapsen ja nuoren vastuullisuutta ja itsendisyytta. (Hart 1992, 34-35.) Varhaiskas-
vatuksessakin on viime vuosina enenevissa maarin kiinnitetty huomiota lapsen osalli-
suuteen. Osallisuuden kautta toteutuu lapsen oikeus tulla kuulluksi ja kuulua omaan
yhteis6on. Osallisuuteen kuuluu vahvasti yhteisollisyys, kuuluminen johonkin. (Turja

2016, 47.)

Toisaalta lapsen osallisuutta on kyseenalaistettu sen takia, ettd nykyisin lapselta odo-
tetaan enemman, kuin hdnen idlleen sopisi. Onko lapsella aikaa olla lapsi, tuetaanko
osallisuuden kautta lasta aikuistumaan ja ottamaan vastuuta liian varhain? Huole-
tonta lapsuutta tulisi suojella. Hart (1992) toteaa kuitenkin, etta lapsen osallisuus to-
teutuu yhdessa aikuisen kanssa. Aikuinen on se, joka kantaa noissa tilanteissa vas-

tuun. (Hart 1992, 5.)

Osallistumisen ja osallisuuden ero piileekin osaltaan yhteiséllisyydessa. Lapsi voi osal-
listua esimerkiksi valmiiksi suunniteltuun ryhmatoimintaan, mutta han ei itse ole ol-
lut mukana vaikuttamassa sen siséltoon (osallisena). Ammattilaistenkin on ollut vai-
keaa hahmottaa osallisuuden ja osallistumisen ero, usein osallistuminen ja aktiivisuus
on tulkittu osallisuudeksi. (Turja 2016, 47.) Osallisuus on yhdessa toimimista, keskus-
telemista, neuvottelua, toisten huomioimista ja asioiden jakamista. (Turja 2011, 34.)
Stenvall (2013, 75) taas jakaa osallisuuden ja osallistumisen tunteeseen ja toimin-
taan. Osallisuus on hanen mielestaan yksilollinen tunne ja kokemus, kun osallistumi-
nen on yksilon toimintaa ja aktiivista tekemista. Nama kaksi, tunne ja toiminta eivat

kuitenkaan sulje toisiaan pois, vaan voivat esiintya yhta aikaa.
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Varhaiskasvatuksessa osallisuus nahdaan seka toimintana etta kokemuksena. Se on
sitd, ettd lapsi tulee kuulluksi ja han saa vaikuttaa omiin asioihinsa osallistumalla nii-
den suunnitteluun ja paatoksentekoon. Osallisuus voi pitda sisalladan myds lapsen ak-
tiivisen osallistumisen konkreettisena toteuttajana. (Turja 2016, 47.) Kiviston (2014,
55) mukaan osallisuus ei ole aina aktiivista, sen on myos tietoisuutta siita, mitka ovat
mahdollisuudet toimia tai osallistua. Paatoksen osallistumisesta tai osallistumatto-
muudesta tekee yksil6 itse. My0ds kasitteet osallisuus ja yhteiskunnallinen vaikuttami-
nen usein sekoittuvat. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen nahdaan vaikuttamisena ja
toimintana, mutta se ei valttamatta sisalla osallisuutta. (Raivio & Karjalainen 2013,

13-14.)

Kivisto (2014) kasittelee vaitoksessaan myos osallisuutta suhteessa asiakaslahtoisyy-
teen. Osallisuus verrattuna asiakaslahtoisyyteen on juurikin asiakkaan omasta yksilol-
lisesta kokemuksesta nousevaa, kun asiakaslahtoisyys taas on organisaation ja sen
tyontekijan tapa toimia. Asiakaslahtoisyys vaatii onnistuakseen asiakkaiden kuule-

mista, joka taas vaatii heidan osallisuuttaan. (Kivisto 2014, 47.)

Haastavaa osallisuus-kasitteessa on myds sen luonne yksildllisena kokemuksena tai
tunteena. Toisen kokemusta osallisuudesta ei voi ulkopuolinen arvioida. Osallisuus
on vapaaehtoista, yksilosta itsestdaan lahtevaa. (Raivio & Karjalainen 2013, 14). Osalli-
suuden rinnalla kdytetty termi osallistaminen on taas yksilon ulkopuolelta alkunsa
saavaa toimintaa. Osallistamisessa esimerkiksi ammattilaiset saattavat lapsen omilla
toimillaan osalliseksi. Tama kyseenalaistaa vapaaehtoisuuden ja asiakaslahtoisyyden.
Lisaksi osallistaminen on helposti autoritaarista toimintaa, jossa lapsi on toiminnan
kohteena, eika aito tasavertainen ja dialoginen suhde ammattilaisen ja lapsen vililla
toteudu. (Turja 2016, 47-48.) Osallisuuden kokemuksen ydin on dialoginen vuorovai-
kutus. Lapsen taytyy kokea olevansa dialogissa ammattilaisen kanssa. (Turja 2016,
51.) Vuorovaikutus voi olla osallisuuden esteena tilanteessa, jossa osallisuus ja dialogi
ei toteudu ammattilaisten peldatessa asemansa ja auktoriteettinsa olevan uhattuna.

Ammattilainen voi ajatella lapsen olevan kyvyton osallisuuteen ja dialogiin tai kokea
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sen uhkana. Taten aikuisen tyontekijan asenne muodostuu osallisuuden esteeksi.

(Hipp & Palsanen 2014, 5.)

Osallisuus-kasitteessa on yhtenevaisyytta empowerment-kasitteen kanssa, jolla tar-
koitetaan yksilon vaikutusmahdollisuuksien, hallinnan kokemusten ja itsemaaraami-
sen vahvistumista. Terveydenhuoltopalveluja ajatellen talla voidaan viitata juuri asi-
akkaan vaikutusmahdollisuuksiin ja itsemaardaamiseen. (Kivisté 2014, 45.) Lapsen
osallisuutta on kasitelty myos kasitteiden lapsilahtoisyys ja lapsikeskeisyys kautta.
Lapsikeskeisessa toiminnassa lapsi on aikuisen ohjauksen alainen toimija, kun taas
lapsilahtoisessa toiminnassa lapsi on toimintaan ja paatéksentekoon osallistuva toi-
mija. Ndiden rinnalla on viela kasite lapsialoitteisuus, jossa lapsi toimii aktiivisesti ja

on aloitteen tekija. (Vilén ym. 2011, 222; Karlsson 2012, 21-22.)

Yksilon osallisuuteen vaikuttaa yhteiskunnassa lainsaadanto ja poliittinen toiminta,
esimerkiksi hyvinvointiin liittyvien ohjelmien implementoinnin kautta. Yhteiskunnan
toimet vaikuttavat suoraan siihen, miten yksilén osallisuus toteutuu. Jokaisella kansa-
laisella, yksilolla tulee olla oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. (Raivio &
Karjalainen 2013, 28.) Osallisuuden kautta lailliset velvoitteet toteutuvat. Kansalaisen
perusoikeuksien lisaksi lapsen oikeus tulla kuulluksi itseddn koskevissa asioissa tayt-

tyy osallisuuden toteutuessa. (Turja 2011, 25).

Osallisuus vaatii toteutuakseen yhteisen kielen ja sujuvan kommunikaation. (Turja
2016, 50.) Pienen lapsen tai vammaisen lapsen kohdalla ei ole kysymys siita, ettei-
vatkd he osaisi ilmaista tarpeitaan tai mielipiteitdan, vaan enemmankin siita, etteivat
ammattilaiset osaa niitd kuunnella tai ymmarra niita. (Olli 2012, 18.) Vaikka lapsella
olisi sanavarasto viela suppea eika kieli aktiivisesti kdytossa, tekee han tarkkoja huo-
mioita vuorovaikutuksessa. (Pajulammi 2014, 59). Sen sijaan, etta keskittyisimme sii-
hen, mihin lapsi ei ole vield kykeneva voisimmekin suhtautua mita itse voimme aikui-
sina tassa oppia. Kyse on siis enemman asennemuutoksesta. (Dedding ym. 2012, 9.)

Hart (1992, 4) tuo esille, etta jo imevaisikdinen ja vastasyntynyt hakeutuu vuorovai-
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kutukseen ja on ndin kykeneva kommunikoimaan ja ilmaisemaan omia tarpeitaan it-
kulla ja kehon liikkeiden kautta. Lapsen ika, kehitys ja yksil6lliset kyvyt huomioiden
kommunikaatiossa voidaan hyddyntaa esimerkiksi kuvia tai muita vaihtoehtoisia
kommunikaation menetelmia. Lapsen osallisuutta voidaan tukea myos toiminnallisin
menetelmin ja lapsen ymmarrystd voidaan tavoittaa monin kommunikaatiokeinoin.
Jotta naitd voidaan hyddyntaa lasten kanssa tyoskennellessd, taytyy ammattilaisten
saada koulutusta ja osata kadyttaa eri menetelmia tydssaan lasten parissa. Lapsen
osallisuus paatoksentekoon edellyttaa, etta lapsi saa tietoa asiaan liittyen itselleen ja

ialleen ymmarrettavalla tavalla. (Turja 2016, 50.)

Lapsen osallisuuden onnistumisen esteena on ajateltu olevan lapsen puutteellinen
kyky osallisuuteen. Lapsen kehityksen on ndahty maarittavan sen, milla tavalla lapsi
voi osallistua ja mita hanen osallisuutensa on kussakin tilanteessa. Hartin (1992, 31)
mukaan lapsen osallisuuden toteutumista tulisi ajatella dialogisena tapahtumana,
jossa lapsi samalla kehittyy vuorovaikutuksessa aikuisen kanssa. Aikuisen tehtava oli-
sikin tukea ja auttaa lasta osallisuudessa. Lapsen osallisuuden kykyyn vaikuttaa ha-
nen valmiutensa olla vuorovaikutuksessa ja tehda yhteisty6ta toisen ihmisen kanssa

ja ryhmassa. (Hart 1992, 30-32.)

Osallisuutta ja oman toiminnan seurauksia seka vastuullisuuta lapsi harjoittelee ela-
mansa alkuvaiheissa turvallisessa ymparistossa kotona. Vahitellen tarkeaksi tulee ika-
tovereiden kanssa yhdessa kommunikointi ja sitten laajemmin muiden aikuisten
kanssa eri yhteisoissa ja yhteyksissd. Lapsen paatoksenteko on konkreettista keskus-
telukumppanuutta, jossa han harjoittelee paatoksentekoa. (Pajulammi 2014, 59-61.)
Osallisuuden toteutumiseen vaikuttaa lapsen kyvyn lisaksi saatavilla olevat resurssit,
sekd materiaaliset ettd henkilostolliset. Ammattilaisilla tulee olla vélineita yhteistyo-
hon lasten kanssa ja védlineiden tulee olla hyvin saatavilla. Osallisuus vaatii rohkeutta
ja luottamusta itseen seka lapsilta ettda ammattilaisilta. Lapset usein kaipaavat roh-
kaistumista, jotta uskaltavat ottaa osaa. Uusien kokemusten ja uudenlaisen tydsken-
telytavan kautta myds ammattilaiset saavat luottamusta ja rohkeutta toimia lapsen

osallisuutta vahvistaen. (Turja 2016, 51.)
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3.2 Lapsen osallisuus sairaalassa

Lasten oikeudet sairaalassa tukevat lasten osallisuutta ja sen lisddmista sairaalahoi-
dossa. Lapsilta kysyttdessa palautetta keskeista on kuitenkin ollut, etta he toivoisivat
tulevansa enemman kuulluksi ja saavansa enemman rehellista tietoa sairaudestaan ja
hoidostaan. Jo YK:n lapsen oikeuksien julistuksessa nousee esille lapsen oikeus il-
maista omia ajatuksiaan ja mielipiteitaan. (Dedding ym.2012, 8, 12.) Viime vuosina
onkin alettu kiinnittdamaan huomiota lasten osallisuuteen sairaalahoidossa ja arvosta-
maan sen toteutumista. (Pelander 2008, 82). Oikeudellisesta nakokulmasta katsot-
tuna lapsen osallisuus sairaalahoidossa paatoksentekoon liittyen voi olla kolmen-
laista; huoltaja tekee paatdksen, lapsi tekee paatdksen yhteistydssa huoltajan kanssa

tai lapsi paattaa itse. (Pollari & Lohiniva-Kerkeld 2013, 271.)

Lasten osallisuus sairaalahoidossa on nahty vaillinaiseksi. Henkilokunnan kiireen takia
keskustelua lapsen kanssa on vahan, lapsen mielipidetta ei aina kysyta. Hoito-ohjeita
saatetaan antaa suoraan vanhemmille. Pelanderin (2008, 82) vaitoskirjassa keskityt-
tiin lasten nakoékulmaan sairaalahoidossa. Tutkimuksen tuloksissa kay ilmi, etta lapset
kokivat, etteivat hoitajat tukeneet heita osallistumaan heiddan omaan hoitoonsa. Ta-
han voi vaikuttaa aikuisten halu suojella lasta, hoitohenkilostd voi myos ajatella, ettei
lapsi ole kykeneva osallisuuteen. Lapsilla on kuitenkin tarve osallistumiseen ja osalli-
suuteen sairaalahoidon aikana. Vaikka lapsi ei olisi kykeneva tekemaan itsenaista
paatosta hoitonsa suhteen, voi han jollain tavalla olla osallisena paatoksenteossa yh-

dessa aikuisten kanssa. (Pelander 2008, 82.)

Sairaan lapsen hoitoty6 on yhteistoimintaa hoitohenkilokunnan ja perheen kesken,
jossa vanhempien osallistumisen kautta lapsenkin osallistuminen lisdantyy. Sairaan-
hoitajan ammattitaitoa on se, etta hoitotyd on hoitajalta vanhemmalle suuntautuvan
tiedottamisen sijaan yhdessa asian pohtimista ja esimerkiksi lapsen hoidon ohjaa-

mista yhteistyossa lapsen ja vanhemman kanssa. (Lehto 2004, 88-90.) Lehdon (2004,



28

74) mukaan lapsen osallisuus toteutuu sairaalassa kunnioittamisen kautta. Kunnioit-
tamiseen kuuluu, etta lapselta kysytaan hanen omaa mielipidettaan hoitoon ja toi-
menpiteisiin liittyen. Kunnioittaminen syntyy luottamuksellisessa vuorovaikutussuh-

teessa lapsen, vanhempien ja hoitajan valille. (Lehto 2004, 74-75.)

Juridisesti ajatellen lapsen osallisuus ja itsemaaraamisoikeus ovat haastavia kysymyk-
sid terveydenhuollossa. Itsemdaraamisoikeus tarkoittaa sita, etta lapsi on antanut
tietoisen suostumuksensa hoitoonsa. Paatoksen tulee pohjautua riittavaan ja ymmar-
rettdvaan tietoon hoidosta ja lapsella tulee olla kyky tehda itsedan koskevia paatok-
sid. Lapsen paatoskyvyn arvioiminen on eettisesti merkityksellista siltakin kannalta,
ettd lapsen etu ei valttamatta hoidossa toteudu, jos han tekee paatdksen johon ei ole
kykeneva. Lapsella on kuitenkin my0ds oikeus olla ilmaisematta omaa mielipidettaan.
Lapsella tulee olla turva ja vapaus ilmaista mielipiteitddan ilman painostusta. (Pollari &

Lohiniva-Kerkela 2013, 275-280.)

Lasten sairaanhoidossa lapsen osallisuus paatoksentekoon voi olla esimerkiksi sita,
etta han voi vaikuttaa hoidon toteutustapaan ja toiminnan tavoitteisiin, vaikka van-
hemmat tekisivat aiemmin paatoksen hoidosta. (Olli 2012, 19.) Lapsen osallisuudessa
tiedon saantiin tarkeaa on, etta lapselta kysytaan, onko han ymmartanyt saamansa
tiedon. Lapselle osallisuus on tiedon saamisen lisaksi mm. toiveiden ilmaisun mahdol-
lisuutta. (Marttila 2015, 34-5.) Osallisuuden toteutumisessa lastenkin kohdalla on
eroja. Vammaisten kohdalla osallisuus jaa usein vajaaksi. Osallisuutta tulkittaessa tul-
kitsija vaikuttaa myos osallisuuden toteutumiseen. Lapsi voi kokea osallisuutta tai
osattomuutta tilanteessa, jossa hoitohenkil6sto kokee tukeneensa osallisuutta. (Ki-

vistd 2014, 250-251.)

Lapsen osallisuuteen sairaalassa on EACH julkaissut kasikirjan, jonka avulla sairaalat
voivat kehittaa lasten osallisuuden toteutumista. TyOyhteisolta vaatii aikaa ja tahtoa
muuttaa toimintakulttuuriaan yha useampia nakokulmia huomioivaksi. Tassa henki-

[6ston koulutus ja kasikirjan mukainen kehittaminen yhdessa ulkopuolisen tahon
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kanssa on suositeltavaa. Kehittamisty6 vaatii ensisijaisesti johdon sitoutumista uu-
teen toimintatapaan johtavaan prosessiin ja prosessin hyvaa suunnittelua ennen to-
teutusta. Myo6s johdon osallistumisella kehittamisprosessiin on suuri vaikutus sen on-
nistumisessa ja uuden toimintatavan juurtumisessa kdytantéon. (Dedding ym. 2012,

13-14.)

Osallisuutta kehitettdessa tarkeda on, etta lapset ovat osa prosessia. Lasten mukaan
ottamiselle kehittamistyohon on myods oikeudellinen velvoite. Lapsindkdkulman esille
tuleminen voi olla terveydenhuollolle mahdollisuus kehittdaa palvelua lapsiystavalli-
semmaksi. (Pollari & Lohiniva-Kerkela 2013, 276-277.) Prosessiin osallistuvaa lapsi-
ryhmaa muodostettaessa on tarkedaa huomioida, etta lasten erilaiset taustat ja tem-
peramentit ovat edustettuina ryhmassa, eikd ryhma ole lilan homogeeninen. Lapsia
ja vanhempia tulee informoida hyvin prosessista ja suostumus osallistumisesta tulee
saada ensisijaisesti lapsilta suoraan, ei vanhempien kautta. Lapsilta voidaan saada
materiaalia kehittamiseen erilaisilla metodeilla, mm. heitd haastattelemalla kasvotus-
ten tai esimerkiksi chat-viestien valitykselld, palautelaatikon tai toiveseinan kautta tai
he voivat valokuvata kameralla kehittamiskohteita. Kaikkia menetelmia voidaan to-
teuttaa monella tavalla ja lapset huomioiden erilaisten materiaalien (tarrat, variky-
nat, kuvat jne.) kdytto olisi suotavaa. Myos digitaalisten menetelmien kayttoa kan-
nattaa suosia. Lapset voivat tuoda esille omia ajatuksiaan ja toiveitaan, vaikka videoi-

malla oman videon tai kirjoittaa kirjeen. (Dedding ym. 2012, 13-14, 16-53.)

Lapsen osallisuutta sairaalassa kehitettdessa on tarked avata tyoyhteison ja henkilos-
ton kesken, millaiseksi ymparistda tulisi luoda, jotta lapset kokevat olevansa vapaita
ilmaisemaan omat ajatuksensa ja toiveensa. Jokaisen tyontekijan henkilékohtaisella
suhtautumisella tahan asiaan on iso merkitys kokonaisuuden kannalta. Ympariston
kannalta ilmapiirin lisdksi keskeista on huomioida myos fyysinen ymparistd. Ammatti-
laisille tyopaikka on tuttu, perheille ja lapsille usein vieras. Perheiden ja lasten kanssa
keskustellessa on tarkeda huomioida esimerkiksi, miten yhteiseen tilaan asetutaan.

(Dedding ym. 2012, 15.) Keskeista lapsen osallisuuden liséamisen suhteen on hoito-
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henkiléston valmius tehda toita ilman tarkkaa etukateissuunnittelua. Lapsen ja per-
heen osallistuessa paatoksentekoon, ei tyontekijan oma suunnitelma voi olla [ahto-
asetelmana tai tuloksena. Kasitteena talle tyoskentelylle on jaettu hallinta. Siina lapsi
on tasavertaisessa suhteessa hoitohenkil6st6on verrattuna. (Dedding ym. 2012, 16.)
Lapsen osallisuutta sairaalahoidossa maariteltdessa taytyy avata, mita osallisuudella
tarkoitetaan. Osallisuus voi olla esimerkiksi konsultoivaa vuorovaikutusta, jaettua
paatoksentekoa tai potilaan oma-aloitteista toimintaa. Osallisuus vaihtelee ja se voi
olla eri asteista. Lapsen osallisuuden asteeseen tai toteutumiseen sairaalassa vaikut-
taa mm. lasten esille tuomien ehdotusten konkreettinen toteuttamismahdollisuus tai

niihin kaytettavissa olevat resurssit. (Dedding ym.2012, 10-11.)

3.3 Osallisuuden aste

Osallisuuden toteutumista voidaan kuvata eri mallien kautta, joissa kaikissa osalli-
suutta kuvataan eri asteisena ilmiona. Osallisuutta pohdittaessa ja kehitettaessa on
tarkeaa olla tietoinen naista osallisuuden eri asteista. (Leinonen 2014, 21.) Lapsen
osallisuuteen liittyy aina lapsen ja aikuisen valtasuhde. Mista asioista paattaa lapsi ja
mista aikuinen? Lapsen osallisuuden aste on riippuvainen aikuisen toiminnasta ja ai-

kuisen tietoisuudesta osallisuuden asteesta. (Turja 2011, 27.)

Lapsen osallisuuden astetta on kuvattu eri tavoin eri palvelujen ja toimijoiden naké-
kulmasta. Osallisuus on myos tilannesidonnaista, osallisuuden tarkoitus vaikuttaa
osallisuuden asteeseen. Toivotaanko, etta lapset ovat itsendisia toimijoita vai lapsen
ja aikuisten yhteistoimintaa. Hart (1992) on kuvannut lapsen osallisuuden toteutu-
mista portaiden kautta. (Kuvio 2. ja 3.) Osallisuuden portailla lapsen osallisuuden as-
teeseen vaikuttaa lapsen saaman tiedon maara tapahtumaan tai toimintaan liittyen
seka se, kenen aloitteesta toiminta etenee ja ketka osallistuvat paatéksentekoon ja
suunnitteluun. Jos lapsella ei ole riittdvasti tietoa tapahtuman taustoista ja mita va-
hemman he voivat tapahtuman sisaltdon ja omaan osuuteensa, sitd vahemman he

ovat osallisia. (Dedding ym. 2012, 10-11; Hart 1992, 8-9; Turja 2011, 27-28.)
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in taking the decisions.

wilh children

The project is designed and run by adults

but children are consuited. They have
a full understanding of the process
and their opinions are taken
seriously.

Adults decide on the project and
children volunteer for it. The
children understand the project,
and know who decided they
should be involved and why.
Adults respect their views,

5. Consulted and
informed

4. Assigned but
informed

3. Tokenism

2. Decoration

r— Non-participation

uonedionied Jo seaibag

Children are asked to say what they

think about an issue but have little or
no choice about the way they express
those views or the scope of the ideas
they can express.

Children take part in an event, e.g. by
singing, dancing or wearing T-shirts with
logos on, but they do not really under-
stand the issues.

Children do or say what adults suggest they
do, but have no real understanding of the
issues, OR children are asked what they
think, adults use some of their ideas but do
not tell them what influence they have had on

the final decisien,

Kuvio 2. Osallisuuden tikapuut Hartin (1992) mukaan.

Kolmella ensimmaiselld portaalla lapsen osallisuus ei toteudu, lapsen lasndolo toi-

minnassa on ldhinnd muodollista. Talla tasolla aikuiset tuovat esille omia ajatuksiaan

ja toiveitaan lapsen kautta ja lapsi toimii ohjeiden mukaan, ymmartamatta toiminnan

tarkoitusta tai lapset toteuttavat aikuisten suunnittelemaa toimintaa. Lapset voivat

olla mukana jossain toiminnassa tai rynmassa passiivisina jasenina, eivatka osallistu

paatoksentekoon. (Dedding ym. 2012, 10; Hart 1992, 8-9; Turja 2011, 27.)
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LASTEN JA AIKUISTEN YHTEISTOIMINNALLISUUS
®
LASTEN OMAT PROJEKTIT, AIKUISET TUKENA
*
LAPSET PAATOKSENTEKOON AIKUISTEN PROJEKTEISSA

*
LAPSET KONSULTTEINA AIKUISTEN PROJETEISSA
*®
AIKUISTEN EHDOILLA KUULLUKSI TULEMINEN
®

MUODOLLINEN LASTEN KUULEMINEN
-

TUNNELMAN LUONTI LASTEN OSALLISTUMISELLA

]

MANIPULOIDAAN LASTEN AJATTELUA JA SANOMISIA

HART: OSALLISUUDEN PORTAAT

Kuvio 3. Osallisuuden portaat, suomentanut Turja (Turja 2011, 27).

Neljannelta portaalta kahdeksannelle edetessa lapsen osallisuuden ndahdaan toteutu-
van ja lisdantyvan asteittain. Alemmilla portailla aloitteet toimintaan tulevat aikui-
silta, mutta lapset osallistuvat toimintaan ja saavat tietoa tapahtumasta. Aikuiset
suunnittelevat, mutta lapset voivat olla mukana toteutuksessa. Ylimmillad portailla
lapsen osallisuus toteutuu parhaiten. Lapset ovat myds aloitteen tekij6ita ja suunni-
tella omia projektejaan. Lapset ovat aktiivisia toimijoita, jotka pyytavat aikuisia mu-
kaan toimintaan. Keskeista nailla portailla osallisuuden toteutumisen kannalta on ai-
kuisten ja lapsen yhteistoiminta ja dialogisuuden toteutuminen. (Dedding ym. 2012,

10-11; Hart 1992, 11; Turja 2011, 27-28.)

Osallisuuden toteutumisen astetta on kuvannut Shier (2001) polkumallin avulla (Ku-
vio 4.). Osallisuuden polku kulkee viiden eri tason kautta lasten kuuntelemisesta las-
ten vastuullisuuteen ja paatoksentekoon. Jokaisella tasolla polulle kuuluu kolme peri-

aatetta, johon organisaatiossa tulee sitoutua sen tasoisen osallisuuden toteutu-
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miseksi. YK:n lasten oikeuksien julistuksen mukaisen osallisuuden toteutuminen ta-

pahtuu mallin mukaan neljannelle tasolle siirryttdessa. (Dedding ym. 2012, 12; Shier

2001, 110-115; Turja 2011, 28.)

Levels of
participation
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decision-making.
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involved in
decision-making
processes.

3. Children’s
views are taken
into account.
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1. Children are
listened to.
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>
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thatenables children
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power and
responsibility for
decisions?

>

Openings >Opportunities >Obligations

Is it a policy
requirement that
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share power and
responsibility for
decisions?

Are you ready
to let children
join in your
decision-making
processes?

Is there a procedure
thatenabies children
to join in decision-
making processes?

This point is the ménimurm you must achieve if you

>

endarse the UN Converttion on the Rights of the Child

Are you ready o
take children’s
views into
accourt?

Does your decision
making process
enable you to take
children’s views into
account?

Is ita policy
requirerment that
children must be
involved in decision-
making processes?

—

Is it a policy require-
ment that children's
views must be given due
weight in decision-
making?

Are you ready
to support
childrenin
expressing their
views?

Do you have a
range of ideas and
activities to help
children express
their views?

Are you ready to
lisien ©
children?

Do you work in a
way thatenables
you to listen to
children?

Is it a policy
requirement that
children must be
supported in express-
ing their views?

Is it a policy
requirement that
children must be
listened to?

Kuvio 4. Osallisuuden polut Shierin (2001, 111.) mukaan.
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Ensimmaisella tasolla lapsen osallisuus on sitd, etta hanta kuunnellaan. Tama vaatii
toteutuakseen aikuisen tietoisen toiminnan lapsen kuuntelemiseksi sekad organisaa-
tion tuen toimintaperiaatteiltaan lasta kuuntelevaksi. Toisella tasolla lasta tuetaan il-
maisemaan omia nakemyksidan ja ajatuksiaan. Jotta lasta tuetaan ilmaisemaan nake-
myksidan, taytyy tyontekijan olla tietoinen asenteestaan ja halustaan tukea lasta.
Jotta tyOntekija tietoisesti tukee lasta, tulee hanelld olla osaamista ja erilaisia keinoja
auttaa lasta ilmaisemaan ajatuksiaan. (Shier 2001, 111-112.) Kolmannelle tasolla siir-
ryttaessa lapset eivat ainoastaan ilmaise mielipiteitdan vaan ne otetaan myos huomi-
oon. Talla tasolla on ratkaisevaa se, etta tyontekijoiden tietoisuuden lisdksi paatok-
sentekoprosessit ovat suunniteltu niin, ettd ne mahdollistavat lasten kuulemisen paa-
toksenteossa. Neljannelle tasolle siirryttaessa lapsen osallisuus tulee YK:n julistuksen
vaatimalle tasolle. Silloin lasten osallisuus paatoksenteossa nakyy organisaation oh-

jeistuksissa, lasten tulee olla mukana prosessissa. (Shier 2001, 113-114.)

Shierin (2001) polkumallissa lapsen osallisuus on korkeimmalla eli viidennella tasolla
silloin, kun lapset jakavat valtaa ja vastuuta aikuisten kanssa. Erona neljanteen ta-
soon on se, ettd lapset eivat ole ainoastaan mukana paatdksentekoprosesseissa vaan
tekevat paatoksia myos itse. Tama vaatii aikuisilta valmiuden luopua omasta vallas-
taan ja jakaa sita lapsen kanssa. Organisaation toiminnan taytyy mahdollistaa lapsen
ja aikuisen yhteistoiminta paatoksenteossa ja aikuisilla tulee siihen olla ammattitai-
toa. (Shier 2001, 115.) Jotta lapsen osallisuus toteutuu parhaalla mahdollisella ta-
valla, vaatii se niiden mahdollisuuksien ja haasteiden tunnistamista ja tyostamista,
jotka edesauttavat tai voivat olla osallisuuden esteena. Lasten osallisuuden kehitta-
minen ja toteutuminen ovat prosessi, joka vaatii jatkuvaa kannattelua ja arviointia,
ettd se on pysyvaa. Osallisuuden parempi toteutuminen voi olla kaikkien etu, seka

lapsipotilaan, henkil6kunnan etta organisaation. (Dedding ym. 2012, 12, 58.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten lasten oikeuksia kunnioitetaan ter-

veytta edistavassa sairaalassa, lapsia hoitavissa yksikoissa. Tavoitteena on arvioida

lasten oikeuksien kunnioittamista kansainvalisen arviointimittarin avulla hoitohenki-

I6kunnan nakokulmasta. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittda yksilollista

perhekeskeista hoitotyota sairaalassa seka edistaa lasten osallisuutta omaan hoi-

toonsa.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten SEMTin mukaiset lapsen oikeuksien kriteerit toteutuvat Keski-Suomen Keskus-

sairaalassa ja miten tietoisia organisaatiossa ollaan lapsen oikeuksista?

Miten hoidon laatua ja toteutumista arvioidaan sairaalassa?

Miten lapsi ja hdanen yksilolliset tarpeensa huomioidaan hoidon aikana, toteu-
tuuko lapsen mahdollisuus leikkiin ja vapaa-aikaan sairaalahoidon aikana?
Saako lapsi tietoa sairaudestaan ja hoidostaan ja miten hanen osallisuus toteu-
tuu sairaalahoidon aikana?

Miten sairaalassa on huomioitu ympariston turvallisuus ja esteettomyys?
Miten lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen toteutuu sairaalassa?

Miten lapsen palliatiivinen hoito ja kivun hoito toteutuvat sairaalassa?

2) Mita kehittamisen kohteita tulosten pohjalta nousee lasten oikeuksien kunnioittami-

sen suhteen esille?
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimuksen asetelma ja tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda lasten oikeuksien toteutumisen
nykytilannetta Keski-Suomen Keskussairaalassa, joten maarallinen tutkimusote sopi
sithen hyvin. Kvantitatiivisin menetelmin pyritadan hakemaan vastauksia kysymyksiin
mita ja miten? Maarallisessa tutkimuksessa voidaan selvittaa syy-seuraussuhteita, ta-
voitteena on ymmartaa ja kuvata todellisia kdytdnnon tilanteita. (Bryman 2012, 35-

36; Burns & K. Grove 2005, 23, 44; Heikkild 2014, 15).

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kuvailla jonkin asian tilaa nykyhetkesss,
tavoitteena ei valttamatta ole |0ytaa syita asiantilan laidalle. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2015, 57). Tutkimuksessa tutkimuskysymykset keskittyivat kuvailemaan
lasten oikeuksien toteutumista Keski-Suomen Keskussairaalassa. Lapsen oikeuksien
viitekehyksena tutkimuksessa on kansainvalinen Self-Evaluation Model and Tool on
the respect of children in hospital (SEMT). Tata viitekehysta ei ole kaytetty tutkimuk-
sissa tai hoitotyon arvioinnissa vield Suomessa, joten tutkimus on uutta tietoa tuotta-
vaa. Materiaali on Health Promotion Hospitals- verkoston nettisivuilla vapaasti kaik-
kien kadytettavissa. Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata aiemmin tutkimat-
tomia tilanteita tai ilmidita ja ndin saada uutta tietoa ilmiosta ja sen tilasta. Kuvaile-
van tutkimuksen jalkeen ilmi6ta on mahdollista tutkia tarkemmin. (Burns & K. Grove

2005, 44.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Maarallisessa tutkimuksessa kohderyhman maarittely on avainasemassa. Ennen
tutkimuksen tekemistd maaritetaan, ketka tutkimukseen osallistuvat. Kun
tutkimuksen aineisto keratdan itse, eika kayteta jo olemassa olevia tilastoja tai

tietokantoja, tulee aineiston keruuseen osallistuva kohderyhma maarittaa
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tutkimusongelmien kautta. Tulosten tulee voida olla yleistettavissa perusjoukkoon,
joten kohderyhmalta saatava tieto tulee olla sen kattavaa. (Bryman 2012, 187; F.
Polit & Tatano Beck 2014, 181; Heikkild 2014, 17; Valli 2015, 21.) Monesti
tutkimuksen perusjoukko on niin iso, ettei sita pystyta ottamaan kokonaisuudessaan
mukaan tutkimukseen. Mita isompi kohderyhma on, sen parempi se on kuitenkin
yleistysten ja analysoinnin kannalta. Sopivan tai riittavan kohderyhman koon
maaritteleminen on kuitenkin haastavaa. Yleensa isommalta kohderyhmalta saadaan
maarallisesti enemman vastauksia tutkimukseen. (Bryman 2012, 197; F. Polit &
Tatano Beck 2014, 181; Valli 2015, 22-23.) Tutkimuksessa kohderyhman koko oli 152

henkil6a.

Kohderyhma koostui Keski-Suomen keskussairaalan lastentautien toiminnan alla ole-
vien yksikodiden hoitohenkil6kunnasta: lastentautien poliklinikan, lasten neurologian,
lasten psykiatrian, vastasyntyneiden osaston, lasten osaston seka lasten paivdosas-
ton hoitohenkil6kunnasta, ladkareista seka erityistyontekijoista. Hoitohenkilokun-
nalla tarkoitetaan tdssa tilanteessa hoitotyon esimiehia, sairaanhoitajia seka lasten-
hoitajia. Erityistyontekijoilla tarkoitetaan mm. lasten osastoilla tyoskentelevia toimin-
taterapeutteja, fysioterapeutteja ja psykologeja. Kutsuista 25 lahti l[adkareille ja 127

hoitohenkildstolle (sisdltden erityistyontekijat).

5.3 Aineiston keruu

Kun tutkitaan lasten oikeuksien toteutumisesta sairaalahoidossa, voidaan aineistoa
kerdta hoitotyontekijoiltd, vanhemmilta tai lapsilta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
367). Monissa aiemmissa tutkimuksissa aineistoa on keratty vanhemmilta tai hoito-
henkilostolta. Suoraan lapsilta kerattya tutkimusaineistoa on vahemman. (Pelander
2008, 20-23.) Aineiston keruun kannalta on tarkeaa pohtia mista ja miten tarvittava
tieto hankitaan. (Heikkila 2014, 49). Tutkimuksen tutkimusongelmien ratkaisussa hoi-
tohenkilokunnan nakdékulma oli avainasemassa. Hoitohenkildstolla on haastava ti-

lanne toimia lapsen etujen ajajana ja kyeta l6ytdamaan lapsen paras hoitotilanteessa.
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Silti samaan aikaan heilld on hoitosuhde myds vanhempiin seka tyénaan tehda tarvit-

tavat hoitotoimenpiteet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 228-229.)

Maarallisissa tutkimuksissa keskeisia aineiston keruun menetelman valintaan vaikut-
tavia tekijoita ovat aika ja kustannukset. Aineiston keruu voi tapahtua esimerkiksi eri-
laisia kyselyja tekemalla. (Burns & K. Grove 2005, 423; Heikkila 2014, 16-17). Ver-
kossa suoritettavat kyselyt ovat lisddantyneet voimakkaasti viime aikoina. Verkkoky-
selyyn vastaukset saadaan yleensa nopeasti, sen kautta on helppo tavoittaa suurikin
vastaajamaara, eika tutkija vaikuta tuloksiin, kuten esimerkiksi haastattelussa voi
kayda. Verkkokyselyt ovat myos edullisia toteuttaa. Verkkokysely voidaan toteuttaa
sahkopostina, sahkopostin liitetiedostona, kyselyna verkkosivujen yhteydessa tai ky-
selykutsuna sahkopostilla. (Bryman 2012, 233; F.Polit & Tatano Beck 2014, 186; Heik-
kila 2014, 18.) Kysely luotiin Webropol-ohjelmalla, joka on internetpohjainen tiedon-
keruuohjelma, jonka avulla tutkimus voidaan suorittaa kokonaisuudessaan kyselyn
suunnittelusta tulosten analysointiin saakka. (Bryman 2012, 671; Heikkilda 2014, 67).
Verkkokyselya kaytettdessa on tarkeda huomioida kyselyn soveltuvuus kohderyh-
malle. (Valli 2015, 49). Tutkimuksen kohderyhma oli kuitenkin tottunut tyénsa kautta
kdyttamaan erilaisia verkko-ohjelmia ja webropol-kyselyihin vastaaminen oli myos
ennestaan tuttua. Tutkimuksen kohderyhman sahkodpostiosoitteet olivat tiedossa esi-
miehilld, joten kyselylinkkien Iahettaminen sahkdpostilla esimiesten kautta sujui no-
peasti, eikd se vaatinut rahoitusta. Jokainen kyselylinkin saanut saattoi vastata kyse-
lyyn silloin, kun se oli hdanelle sopivaa. Vastaaminen ja vastauksen lahettaminen on-

nistuivat samalla kertaa sahkoisesti suoraan linkin avulla.

Kyselylomakkeen laatiminen on keskeinen vaihe tutkimuksessa. Kyselyssa on tarkeda
huomioida kayttadjaystavallisyys. Vastausprosenttia parantaa se, ettd vastaaminen
voidaan tehda seka tietokoneelta, tabletilta tai muulta dlylaitteelta. Jotta kyselysta
saadaan luotua hyva, tulee tutkijan olla selvilld siitd, miten ohjelmaa kaytetaan. Visu-
aalisuus on verkkokyselyn etu, koska niista voidaan hyvin saada vastaajalle miellyt-

tava olemus, joka kannustaa osallistumaan kyselyyn. (Burns & K. Grove 2005, 435;
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Valli 2015, 47). Verkkokyselyssa voidaan paremmin valttaa myos se, etta vastaaja kat-
soo kaikki kysymykset lapi ennen, kuin vastaa yhteenkdan kysymykseen. (Bryman

2012, 234.)

Kyselylomake ei saa olla liian pitka ja sen tulee olla looginen. Kysymykset on hyva
ryhmitelld asiakokonaisuuksien mukaan. Kysymysten tulee olla selkeitad ja ymmarret-
tavia, eivatka ne saa olla johdattelevia. Kyselya laadittaessa on hyva kiinnittdaa huo-
miota siihen, etta alussa olisi helpompia kysymyksia herattamaan vastaajan mielen-
kiintoa. (Heikkila 2014, 45-46; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 23; Valli 2015,
47.) Kyselylomakkeen pilotointi ja esitestaus on tutkimuksen kannalta tarkeaa. Tal-
|6in voidaan vield vaikuttaa esimerkiksi kysymysten asetteluun ja visuaaliseen ilmee-
seen, jotta saadaan tutkimuksen kautta mahdollisimman laadukasta tietoa. Kyselylo-
make toteutettiin SEMTin mukaisesti, kysymyksia ei jatetty pois tai muutettu jarjes-
tysta. Kyselylomake esitestattiin Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa jatkotutkintoa
opiskelevien opiskelijoiden seka opettajien taholta lokakuussa 2017. Esitestauksessa
kyselyn taytti ja palautetta antoi 10 henkil6a. Palautteen pohjalta kyselya vield muo-
kattiin, ennen tutkimuksen toteutusta. Kysymysten muokkaaminen kohdistui suomen
kieleen ja hoitotyon sanastoon, koska kysymykset oli kddnnetty englannista suo-

meksi. (Bryman 2012, 263; Burns & K. Grove 2005, 400.)

Tutkimuksessa kyselyn viitekehyksena kaytetty SEMT (Self-Evaluation Model and
Tool) on kehitetty kansainvalisen laadullisen tutkimuksen kautta, perheita ja tyonte-
kijoita haastatellen. Lasten oikeuksia sairaalahoidossa ilmiona kartoitettiin ja sen
pohjalta laadittiin kriteerit hoidon laadun arvioimiseen, lasten oikeuksien suhteen.

Kyselylomakkeen kysymysten runkona oli SEMTin kolme suurempaa teemaa;

e Lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon
e Lapsen oikeus tiedon saantiin ja paatoksentekoon osallistumiseen

e Lapsen oikeus olla suojassa kaikelta vakivallalta (HPH-CA, 11).
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Kyselyssa kaytettiin valmiiksi luotua mittaristoa, joten kyselylomake eteni sen
mukaan. Kyselylomake koostui kahdeksasta osasta; ensimmaisestd, ns. identifikaatio-
osasta, jossa kysyttiin ammatti tai asema lastensairaanhoidon piirissa, seka
seitsemadsta tieto-osasta, jotka sisalsivat varsinaiset tutkimuskysymykset. Nama tieto-
osat oli jaoteltu kaytetyn kansainvalisen mittariston kolmen isomman teeman alle,
samoin kuin alkuperadisessa mittaristossa on. Teemat olivat lastensairaanhoidon laatu
ja laadunhallinta, tasa-arvo ja syrjimattomyys, leikki ja oppiminen, lapsen osallisuus
ja tiedon saaminen, sairaalaympariston turvallisuus, lapsen suojeleminen vakivallan
muodoilta seka lapsen kivun hoito ja palliatiivinen hoito. (Tahtinen ym. 2011, 22-23).
Mittariston kysymykset ja termit suomennettiin ja luetutettiin useammalla
ammattilaisilla seka englannin kielen opettajalla, jotta kddnndkset vastasivat
alkuperaista, mutta olivat suomen kielen mukaiset. Back-translationia eli ns.

uudelleen kaantamista ei lomakkeistolle tehty.

Kyselytutkimuksissa kysymykset voidaan luoda itse tai kdyttaa jo olemassa olevaa ky-
symyspatteristoa. Kysymysten tulee mukailla tutkimuskysymyksia sisalloltaan. Struk-
turoitujen kysymysten etuja ovat aineiston kasittelyn ja vastausten vertailemisen
helppous. Strukturoitujen kysymysten ytimekkyys voi myos vastaajaa helpottaa ym-
martamaan asian ja vastaamaan kysymykseen. Strukturoituja kyselyja voidaan tay-
dentaa avoimilla kysymyksilld, vaikkakin niihin vastauksien saaminen on usein vailli-
naista. Nain ollen kiinnostava ja tarkea vastausta tdydentava tieto voi jadda saavutta-
matta. Strukturoidut kysymykset eivat saa olla liian pitkia, eikd useampiosaisia. Tutki-
muksessa kaytettiin valmiiksi luotua kysymyspatteristoa (Liite 2.), joka sisalsi useam-
piosaisia kysymyksia. Luotettavuuden vuoksi kysymyksia ei rakenteeltaan muokattu.
Kysymysten kanssa tulee olla tarkkana myds sen suhteen, etteivat ne ole johdattele-
via tai sisdlla epaselvia kasitteita. Strukturoiduille kysymyksille on tarkeaa, etta vas-
tausvaihtoehtojen maara ei ole suuri, mutta kuitenkin kaikille vastaajille 16ytyy sopiva
vastausvaihtoehto. (Bryman 2012, 248-249, 254-257, 264; Burns & K. Grove 2005,
399; F.Polit & Tatano Beck 2014, 184-185; Heikkild 2014, 49.)
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Kyselyissa kaytetaan erilaisia asteikkoja, joissa vastaajan on usein valittava useasta
vastausvaihtoehdosta sopivin. Likertin asteikko on yksi eniten kaytetyista vastausas-
teikoista. Likertin asteikossa kysymys on esitetty vdittaman tai toteamuksen muo-
dossa ja vastaajan tulee valita, onko vaittamasta samaa mielta vai ei. Viisiportainen
asteikko on eniten kaytetty, tdssa vastausvaihtoehdot vaihtelevat taysin samaa
mielta-vaihtoehdosta taysin eri mielta-vaihtoehtoon. Asteikon arvojen maaran voi
maadritelld tutkimuskohtaisesti. Tutkimuksessa vastauksiin kaytettiin viisiportaista Li-
kertin asteikkoa, jossa vastausvaihtoehtojen daripaina olivat taysin eri mielta tai tay-
sin samaa mieltd ja keskimmaisena vaihtoehtona ei samaa eika eri mielta-vastusvaih-
toehto. Lisaksi nollavaihtoehtona oli; Ei koske minun ty6étani. Vastausvaihtoehdosta
ei samaa eika eri mieltd, voidaan ndahda tutkimuksen tuloksia vaaristavana, jos vas-
taaja voi valita sen vaihtoehdon, paattamatta mielipidettaan selkeammin vaittamaan
liittyen. Samoin vastausvaihtoehto ei koske minun ty6tani, voi vaarin ymmarrettyna
vaikeuttaa tulosten tulkintaa. Vastausvaihtoehtoa toivottiin toimeksiantajan puo-
lesta, koska tyota tehdaan erilaisissa olosuhteissa, eika vaittamat koske kaikkien
tyontekijoiden tyota. Lisaksi jokaiseen teemaan liittyvien kysymysten vastauksia vas-
taajien oli mahdollista tdydentaa vapaalla tekstilla. Vaittamien alla oli avoin kysymys,
johon sai vapaasti kirjoittaa tekstid. Avointen kysymysten kautta esille voi nousta hy-
vid kehittamisideoita, jotka muuten jdisivat pimentoon. (Bryman 2012, 166-167,;
Burns & K. Grove 2005, 402-404; F.Polit & Tatano Beck 2014, 186-188; Heikkila 2014,
49, 51; Valli 2015, 70-71.)

Mahdollisimman hyvan vastausprosentin saavuttamiseksi opinnaytetyon tekija kavi
osastokokouk-sessa tai lddkareiden meetingissa kertomassa tulevasta tutkimuksesta
ja sen merkityksesta sairaalan kehittamistyolle. Kaikkien yksikdiden kanssa ei
kuitenkaan saatu sovittua tapaamista ennakkoinformointia varten.
Ennakkoinformoinnilla ja sahkdpostiviestin personoinnilla voidaan vaikuttaa
positiivisesti vastaushalukkuu-teen. Avoin keskustelu tutkimuksen hyddyista voi
auttaa vastaajia hahmottamaan tutkimuksen merkityksen omalle tyolleen. Myds
saatetekstilld sahkdpostin yhteydessd on merkitysta vastausprosentin kannalta.

Jokaiselle kyselyyn kutsun saaneelle |ahti sahkdpostin yhteydessa saatekirje
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tutkimuksesta (Liite 1.) lisdksi kyselyn alussa oli info tutkimuksesta ja kdytettavasta
viitekehyksesta. Jokaisen kysymysteeman ja sivun alussa oli my06s kerrattu vastaus-
asteikko ja kysymyksiin vastaaminen, joten ohjeistus pyrittiin tekemaan
mahdollisimman selkedksi koko kyselyn ajaksi. (Burns & K. Grove 2005, 435; Bryman
2012, 235-239.)

Aineisto kerattiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla henkilostolta 8.11-
20.12.17 valisena aikana. Verkkokyselyille tyypilliseen tapaan vastausten maara en-
simmaisen kutsun jdlkeen oli pieni, joten vastausprosentin nostamiseksi muistutus-
viesteja lahetettiin useampi. Ensimmainen aineiston keruun vaihe oli 8.11-17.11.17.
Muistutusviesteja vastaamiseen lahetettiin osastonhoitajien kautta kaksi. Ensimmai-
sen muistutusviestin jalkeen aikaa kyselyn saaneilla vastaamiseen oli aikavalilla
20.11.-3.12.17. Toisen muistutusviestin jalkeen kysely oli viela avoinna aikavalilla
11.12.-20.12.17. (Burns & K. Grove 2005, 401-402; F. Polit & Tatano Beck 2014, 347-
348.)

5.4 Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin raamit tulevat tutkimuskysymyk-
sista ja tutkimusongelmasta. Kun tarkoituksena on kuvailla jotain ilmiota, aineistoa
analysoidaan ja kuvataan tunnuslukujen ja jakaumien kautta. (Burns & K. Grove 2005,
452, 457; Metsamuuronen 2004, 17.) Aineiston kuvaamisen kannalta keskeisia lukuja
ovat moodi ja keskiarvo. Moodilla tarkoitetaan lukua, jota vastauksissa kyseisessa
kysymyksessa/vaittamassa on eniten. Keskiarvolla kuvataan kaikkien vastausten
keskiarvoa. Lisaksi keskeista on aineistosta nostaa esille my6s vastausten/lukujen
vaihtelevuus. Moodi ei kerro sita, miten suurella vaihteluvalilld vastaukset olivat
aineistossa. (Bryman 2012, 217-218, 338-339; Burns & K. Grove 2005, 461-463; F.
Polit & Tatano Beck 2014, 215-220.)
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Maarallista tutkimusaineistoa voidaan kuvailla havainnollistaen erilaisia frekvenssi- ja
prosenttiosuuksia taulukoinneilla ja diagrammeilla. Diagrammien etu on se, ettd ne
ovat varsin hyvin ymmarrettavia ja tulkittavia. Hyvin kuvattu tilastotieto valittaa
lukijalle tiedon visuaalisesti ja pienessa tilassa voidaan valittaa paljon informaatiota.
Diagrammin ulkoasun valintaan vaikuttaa mm. muuttujien maara ja se mita halutaan
kuvata. Tutkimusaineiston kuvaamisessa kaytettiin frekvensseja ja prosentteja. Tu-
loksia havainnollistettiin taulukoilla ja palkkidiagrammeilla. Samaa taulukko- ja dia-
grammipohjaa kaytettiin koko aineiston esittamiseen johdonmukaisuuden vuoksi.
(Bryman 2012, 337-338; Burns & K. Grove 2005, 589-590; Heikkila 2014, 148-149,
157-158; Tahtinen ym. 2011, 59.)

Analyysissa keskityttiin perusdataan (Liite 3.). Aineisto analysoitiin webropolin omalla
ohjelmalla ja siirtamalla tiedot exceliin. Aineisto saatiin siirrettya suoraan
webropolissa excelin taulukkoon niin, ettei lukuja tarvinnut kdsin sy6ttaa, jolloin
virhe tietojen sy6tdssa voitiin minimoida. Avoimet kysymykset olivat teemoittain
kyselyssd, joten aineisto analysoitiin ndiden teemojen mukaisesti. Yhta teemaa
koskevien vaittamien taydennykset avointen kysymysten kautta toivat lisatietoa
vaittamiin ja vastaukset koskivat selkedsti aina jotain vaittamas, jolloin avointen
kysymysten vastauksista ei noussut omia erillisia teemoja tai vastauksia. Vastaukset

taydensivat numeraalista materiaalia ja sen sisdltoa seka analysointia.

6 Tulokset

Kyselyyn kutsuja lahti osastonhoitajien kautta kokonaisuudessaan 152, vastauksia tuli
40, joten vastausprosentti oli 26,32%. Kyselyyn vastanneet tydskentelivat joko osas-
tolla tai poliklinikalla. Vastaajien ika vaihteli 28:n ja 64:n vililla. Tyokokemus lasten-
sairaanhoidossa vaihteli alle vuodesta 38:an vuoteen, painottuen pidempaan tyoko-

kemukseen. Ammattiryhmat kyselyssa oli eritelty esimiehiin, |adkareihin, sairaanhoi-



44

tajiin, lastenhoitajiin ja erityistyontekijoihin, joilla tarkoitettiin esimerkiksi sosiaali-

tyontekijoita, fysioterapeutteja, psykologeja, toimintaterapeutteja jne. Vastauspro-

sentti kyselykutsujen perusteella oli Iadkareilla 28% (25 kutsua, 7 vastausta) ja hoito-

henkildstolla 24% (sisaltden erityistyontekijat, kutsuja 127, vastauksia 30).

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Vaihtelu-
Taustatieto n % Keskiarvo = Mediaani SD vali
lka 40 43,92 42 9.937 28-64
28-35 9 22,5
36-50 20 50
>50 11 27,5
Tyokokemus 40 15,94 15 8.7951 alle 1-38
alle 1-10 13 32,5
11-20 13 32,5
>20 14 35
Ammatti/Asema 39
Esimies 2 51
Laakari 7 18,0
Sairaanhoitaja 25 64,1
Lastenhoitaja 3 7,7
Erityistyontekija 2 51
TyOpiste 40
Osasto 24 60
Poliklinikka 16 40

6.1 Lasten sairaanhoidon laatu ja laadunhallinta

Henkilokunta oli hyvin erikoistunut tai saanut koulutusta lasten sairaanhoitoon

(Mo=5, n=29/40) seka lasten ja nuorten terveyteen liittyen (Mo=5, n=31/40). Vaikka
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henkilékunta oli saanut koulutusta hyvin lapsen terveyteen ja lasten sairaanhoitoon
liittyen, mutta lapsen oikeuksiin liittyvaa koulutusta koettiin saadun riittamattomasti
(Mo=2, n=14/40). Hoitosuositukset olivat henkilékunnalla hyvin tiedossa seka tieto
siita, mista viralliset toiminta- ja hoito-ohjeet |0ytyvat (Mo=4, n=20/40). Asiakastyyty-
vaisyyskyselyja toteutetaan henkilokunnan arvioinnin mukaan saannéllisesti ja suun-
nitellusti (Mo=4, n=18/39). Yksikoissa koettiin myds hyvin olevan lapsille ja perheille

jaettavaa materiaalia sairaalan aikatauluista ja palveluista (Mo=4, n=16/40).

Taulukko 2. Lasten sairaanhoidon laatu ja laadunhallinta

Vaittama n Mo Keskiarvo

Osaston/poliklinikan toimintaa ohjaavat 39 3 3,56
lasten oikeudet sairaalassa- suositukset

Lasten oikeudet sairaalassa- suositukset 40 3 2,55
ovat esilld osastolla/poliklinikalla

Olen saanut koulutusta lasten 40 2 2,7
oikeuksiin sairaalassa liittyen

Ainakin toinen vanhemmista/huoltajista saa 40 1 1,88

ateriat sind aikana, kun on lapsen mukana sairaalassa

Lasten sairaanhoidon laatuun liittyvissa tekijoissa voidaan tulkita kehittamistarpeeksi
myos lasten oikeuksien esilld olemisen toteutuminen yksikoissa. Valtaosa vastaajista
vastasi neutraalisti (arvosana 3=ei samaa eika eri mielta, n=13/40), mutta painotus

vaittamassa oli arvosanoissa 1-3 (n=31/40). Samoin lasten oikeuksien yksikon toimin-
taa ohjaavina arvoina sai valtaosan vastaajista valitsemaan vaihtoehdon 3 (n=15/39),
mutta painotus vastauksissa oli kuitenkin arvosanoissa 3-5 (n=35/39). Lasten oikeuk-
sien suositusten mukaan olisi hyva, ettad ainakin toinen vanhemmista saisi ruoan lap-

sen sairaalassa ollessa, tdman toteutumisessa puutetta koki valtaosa vastaajista
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(Mo=1, n=10/40). Jokaisen osa-alueen vaittamien yhteydessa olevan avoimen kysy-
myksen kautta vanhempien ruokailumahdollisuutta oli kommentoinut kolme eri vas-
taajaa. Sairaalan kdytantoihin kuului, etta imettava aiti (jos potilaana oleva lapsi oli
imevadisikdinen) sai sairaalassa ollessaan ruoan, mutta muut vanhemmat eivat. Van-

hempien ruokailun tukeminen koettiin tarkeaksi.

lapsen kanssa ovat siihen sopivat n=40, ka 2,58

Tilat vanhemman/huoltajan yopymiseen osastolla 4—

Osaston/poliklinikan toimintaa ohjaavat lasten oikeudet
sairaalassa- suositukset n=40, ka 3,56

8
Ainakin toinen vanhemmista/huoltajista saa ateriat sina q

aikana, kun on lapsen mukana sairaalassa n=40, ka 1,88

Olen osallistunut sairaalan palvelujen laadun arviointiin *
0

n=40, ka 3,2

Olen saanut koulutusta lasten oikeuksiin sairaalassa

liittyen n=40, ka 2,7 DR
—0

Lasten oikeudet sairaalassa-suositukset ovat esilla
osastolla/poliklinikalla seka perheille etta tyontekijoille
n=40, ka 2,55

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

W Arvosana5 M Arvosana4 Arvosana3 M Arvosana2 MArvosanal M ArvosanaO

Kuvio 5. Vastausten hajonta lasten sairaanhoidon laatuun ja laadunhallintaan

liittyvissa vaittamissa

Vastauksien hajontaa vaittamiin on kuvattu kuviossa 5. Sairaalan palvelujen laadun
arviointiin osallistumiseen liittyvassa vaittamassa reilu puolet vastaajista koki ole-
vansa vaittaman kanssa samaa mielta (arvosanat 4-5, n=21/40). Kuitenkin noin nel-
jasosa koki olevansa vaittaman kanssa taysin tai melkein eri mielta (arvosanat 1-2,
n=11/40). Hajontaa oli tuloksissa myds osaston tilojen sopivuudessa vanhempien yo-
pymiseen osastolla lapsen kanssa. Tama vaittama sai seka samaa mielta olevia vas-

tauksia (arvosana 4-5, n=18) ettd eri mielta olevia vastauksia (arvosana 1-2, n=10).
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Avoimen kysymyksen kautta vastaajat tarkensivat, ettd osa vanhemmista mahtuu yo6-
pymaan lapsensa luona, mutta eivat kaikki. Vanhempien/huoltajien lasnédolo hoitoti-
lanteissa toteutui yksikoissa vastaajien mukaan hyvin (Mo=5, n=27/40). Taydennyk-
sena vastauksiin korostui kuitenkin tarve tukea ja kannustaa vanhempia enemman
mukana oloon, riippuen kuitenkin lapselle/nuorelle tehtavista tutkimuksista ja lap-
sen/nuoren idstd. Vastaajien mielesta on tilanteita, joissa on hyva, ettei vanhempi

olekaan lasna.

6.2 Tasa-arvo ja syrjimattomyys hoitotoimenpiteissa ja hoitoon paasyssa

Lasten tasapuolisen hoitoon pdasyn seurannassa henkilokunnan mielipiteissa oli ha-
jontaa (kts. kuvio 6.). Valtaosa (Mo=3, n=16/40) suhtautui vaittamaan neutraalisti.
Taysin tai jokseenkin samaa mielta oli kuitenkin ldhes puolet vastaajista (n=18/40).
Kulttuurierojen huomiointi toteutuu tulosten mukaan sairaalassa hyvin. Lapsipoti-
lasta tutkii lapsen niin halutessa, samaa sukupuolta oleva ldakari, jos se vain on mah-
dollista (Mo=5, n=18/40). Lisaksi sairaanhoidon kdyntien ja tapaamisten ajaksi tulkin

tai tukihenkilon saamisen mukaan koettiin toteutuvan hyvin (Mo=5, n=19/40).

Lapsen yksityisyytta sairaalassa olon aikana tukee se, ettd mahdollisuuksien mukaan
lapsi/nuori voi olla yhden tai kahden hengen huoneessa (Mo=4, n=14/40). Taysin tai
jokseenkin samaa mielta taman vaittaman kanssa oli 26 vastaajaa 40:sta. Aina ei kui-
tenkaan ole mahdollista lapselle jarjestdd omaa huonetta. Lapsen informoinnin siit3,
mitkad ovat hdnen yksityisid/intiimeja alueitaan (private areas) ei koettu koskevan
kaikkien kyselyyn vastanneiden tyota. Vastaajista 11 (n40) koki, ettei informointi
koske heitd. Tassa vaittamassa hajontaa oli paljon. Kaikista vastaajista (n40) 15 vas-
tasi, ettei tee informointia. Neutraalisti (arvosana 3) vastasi kuusi kyselyyn osallistu-
nutta. Ainoastaan kahdeksan vastaajaa 40:sta vastasi, etta kertoo lapselle hanen yksi-
tyisistd/intiimeista alueistaan. Lapselle intiimialueista kerrottaessa vastaajat kertoivat
huomioivansa lapsen idn ja kehitystason. Avoimissa vastauksissa kavi ilmi, etta intii-

mit/yksityiset alueet mielletdan eri tavoin. Mika toiselle ei ole intiimia, voi toiselle
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sita olla. Lapsen tutkiminen intiimeilta alueilta ei kuitenkaan kuulu yksikdiden rutii-
neihin, vaan se tehdaan vain tarvittaessa (Mo=1, n=11/38). Tall6in siihen tulee olla

peruste ja tutkittaessa kunnioitetaan lasta tehden tutkimus hienovaraisesti.

Taulukko 3. Tasa-arvo ja syrjimattomyys hoitotoimenpiteissa ja hoitoon paasyssa

Vaittama n Mo Moodin n Keskiarvo

Sairaalan kdytantoihin kuuluu, etta 40 3 16 3,33
tasa-arvoista hoitoon paasya

seurataan asiakasryhmien kesken

Kerron lapselle aina, mitkd ovat 40 ljad 8 1,8
hanen yksityisid/intiimeja alueitaan

Olen saanut koulutusta 39 4 14 2,82

monikulttuuriseen hoitoty6hon

Monikulttuuriseen hoitotyéhon ja vanhemmuuden kulttuurieroihin liittyen koulu-
tusta henkilokunta koki saaneensa vaihtelevasti. Mielipiteissa oli hajontaa niin, etta
osa koki saaneensa vahan koulutusta, kun taas osa koki saaneensa riittavasti koulu-
tusta. Vanhemmuuteen liittyviin kulttuurieroihin koulutusta koettiin saadun parem-
min (Mo=4, n=19/40). P43osa vastasi, etta oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siit3,
ettd on saanut koulutusta kulttuurieroihin vanhemmuudessa, arvosana 4-5 n=21/40.
10 vastaajaa 40:sta kuitenkin koki, ettei koulutus ole ollut riittavaa. Monikulttuuri-
seen hoitotyohon koulutusta riittavasti koki saaneensa 16 vastaajaa 40:sta (arvosana
4-5). Taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittdman kanssa oli vastaavan kokoinen joukko

(arvosana 1-2, n=16/40). Yhta suuri joukko siis koki koulutuksen olleen riittamatonta.
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Sairaalan kaytantoihin kuuluu, etta tasa-arvoista
hoitoon padasya seurataan kaikkien asiakasryhmien
kesken n=40, ka 3,33

=
(=]

Kerron lapselle aina, mitka ovat hdanen
yksityisid/intiimeja alueitaan (private areas) n=40, ka
1,8

Olen saanut koulutusta monikulttuuriseen
hoitotyohon n=39, ka 2,82

L

Olen saanut koulutusta kulttuurisiin eroihin
vanhemmuudessa ja osaan huomioida erot tydssani
n=40, ka 3,23
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Kuvio 6. Vastausten hajonta tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen liittyvissa vaittamissa

6.3 Leikki ja oppiminen sairaalassa

Lapsen mahdollisuus leikkiad sairaalahoidon aikana vaatii silhen sopivia tiloja ja tarvik-
keita. Hoitohenkiloston mielesta sairaalassa on toimivat omat erilliset tilat lapsille
leikkiin (Mo=5, n=34/39). Vastaajien mukaan lapsille on myds tarjolla heiddn hyvin-
vointiaan tukevaa ohjelmaa (Mo=4, n=17/39). Valtaosa oli sitd mieltd, ettd ohjelmaa
on tarjolla (arvosana 4-5, n=27/39). Avoimen kysymyksen kautta toive ohjatun virike-
toiminnan lisdamiselle tuli kuitenkin esille. Vastasyntyneiden osastolla sisarukset on
huomioitu ja leikkitila on tarjolla heille, sairaalaklovnit vierailevat myos sielld. Hyvin
yksikoissa toteutui myos lapsen/nuoren tiedottaminen sairaalakoulun palveluista ja
saatavuudesta (Mo=4, n=14/40). Valtaosa (35 vastaajaa 40:sta) vastaajista oli sitd
mieltd, ettd lapsen tiedottaminen sairaalakoulun palveluista toteutuu hyvin. Lapsen

mahdollisuuteen leikkia ja opiskella liittyvia vaittamia on kuvattu taulukossa nelja.
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Taulukko 4. Leikki ja oppiminen sairaalassa

Vaittama n Mo Moodin n Keskiarvo

Osastolla/Poliklinikalla on oma 40 1 18 1,25
tyontekija, joka on erikoistunut

leikin ohjaamiseen

Olen saanut koulutusta leikin 40 lja2 9 2,73
kdyttamiseen hoito/tutkimustilanteissa

tai lapsen motivoinnissa ja rohkaisussa

Sopivan tilan ja tarvikkeiden lisdksi leikin lasndolo sairaalassa vaatii osaamista my0s
henkilokunnalta. Tydntekij6ista valtaosa (Mo=4, n=20/40, arvosana 4-5 n=36/39) ker-
toi kayttavansa leikkia apuna hoitotoimenpiteissa. My0s terapeuttisessa tyossa (esi-
merkiksi puhe- ja toimintaterapia) leikkia hyddynnetaan, sen ollessa sielld osa hoitoa
(Mo=5, 15/39, arvosana 4-5 n=27/39). Yksikoissa ei kuitenkaan ole tydssa leikin oh-
jaamiseen erikoistunutta tyontekijaa (Mo=1, n=18/40). Koulutusta leikin kdyttami-
seen hoito- tai tutkimustilanteissa vastaajat kokivat saaneensa vaihtelevasti. Vastauk-
sissa oli hajontaa niin, ettd noin puolet koki saaneensa koulutusta riittdvasti (arvo-
sana 4-5 n=17/40) ja puolet koki puutetta koulutuksen saannissa (arvosana 1-2

n=18/40).

Olen saanut koulutusta leikin kayttamiseen #
hoito/tutkimustilanteissa tai lapsen motivoinnissa ja

rohkaisussa n=40, ka 2,73 e g
0 2 4 6 8 10 12 14
B Arvosana5 B Arvosana4 Arvosana 3 Arvosana2 M Arvosanal M ArvosanaO

Kuvio 7. Vastausten hajonta leikkiin ja oppimiseen liittyvissa vaittamissa
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6.4 Lapsen osallisuus ja tiedon saaminen sairaanhoidossa

Henkilokunnan esittaytyminen perheelle toteutuu sairaalassa hyvin (Mo=5,
n=37/40). Vuorovaikutukseen perheiden ja lasten kanssa koettiin koulutusta saadun
myos hyvin (Mo=5, n=17/40, arvosana 4-5 n=31/40). Kyselyyn vastanneiden tyonte-
kijoiden mukaan hyvin toteutuu myods lapsen informoiminen hdnen sairaudestaan ja
hoidostaan (Mo=4, n=16/40). 25 vastaajaa 40:sta oli samaa mielta vaittaman kanssa
siitd, ettd lasta informoidaan hanen sairaudestaan ja tarjolla olevista hoitovaihtoeh-
doista seka siita mita sivuvaikutuksia hoidolla voi olla. Tulosten perusteella lapsen
tietoisen suostumuksen huomiointiin liittyvassa ikdrajassa on epaselvyytta henkilo-

kunnalla (Kts. kuvio 8.).

Osastolla/poliklinikalla on kdytettavissani lasten
ikatasot huomioivaa, lapsille jaettavaa materiaalia,
jossa kerrotaan lapsille heidan oikeuksistaan ilmaista
omat nakemyksensa ja kuinka he voivat sen tehda
n=40, ka 2,15

=
N

Sairaalalla on suositusikaraja siitd, milloin lapsen
tietoinen suostumus hoitotoimenpiteisiin otetaan
huomioon n=40, ka 3,08

=
w

Jokaiselta lapselta, joka ylittaa suosituksen ikarajan,
kysytdan suostumus hoitotoimenpiteisiin n=40, ka 2,4

=
N

L

Lasten ajatuksia ja ideoita on kysytty sairaalan
palvelujen kehittamiseen n=40, ka 2,6

=
N

Lasten antamalla palautteella on ollut merkitysta
sairaalan paatoksenteossa n=40, ka 2,55
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Kuvio 8. Vastausten hajonta osallisuuteen ja tiedon saamiseen liittyvissa vaittamissa
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Kaikille ei ole selvada, milloin suostumus tulisi huomioida (Mo=3, n=13/40). Lahes
puolet vastaajista (17/40) koki kuitenkin, ettad ohjeistus ikarajan huomioimiseen orga-
nisaatiossa on olemassa. Lapsen tietoisen suostumuksen kysymisessa vastaajien mie-
lipiteet vaihtelivat. Noin neljasosa vastaajista vastasi neutraalisti (Mo=3, n=12/40).
Noin neljasosa koki, ettd suostumus kysytaan (arvosana 4-5, n=10/40) ja neljasosa
koki, ettd suostumusta ei kysyta (arvosana 1-2, n=9/40). Jaljelle jaanyt neljasosa vas-

taajista koki, ettei lapsen tietoisen suostumuksen kysyminen kosketa heidan tyotaan.

Vajaa kolmasosa vastaajista (Mo=3, n=12/40) ei ollut tietoinen, onko sairaalassa talla
hetkella lapsille ikdtason huomioivaa jaettavaa materiaalia, josta lapsen voisivat
saada tietoa oikeuksistaan ja siitd, miten he voivat ilmaista omia nakemyksidaan. Kah-
deksan vastaajaa oli sitd mieltd, ettd materiaalia on yksikossa (arvosana 4-5 n=8/40),
12 vastaajaa oli sitd mieltd, ettei materiaalia ole (arvosana 1-2 n=12/20). Kahdeksan
vastaajaa 40:sta koki, ettei tama koske heidan tyotdaan. Lasten osallisuus sairaalan
palveluiden kehittamisessa seka palautteen antamisessa on vaillinaista. Lapsilta kysy-
tdan ajatuksia ja ideoita palvelun kehittamiseksi kyselyyn vastanneiden mukaan vaih-
televasti. Kehittamisajatusten kysyminen jakoi mielipiteet kutakuinkin puoliksi. Kym-
menen vastaajaa oli sitd mieltd, ettei palautteen kysyminen toteudu (arvosana 1-2
n=10/40) ja 13 vastaajaa oli sitd mieltd, etta palautteen kysyminen toteutuu (arvo-
sana 4-5 n=13/40). 12 vastaajaa ei osannut sanoa toteutuuko kehittamisideoiden ky-
syminen vai ei (arvosana 3 n=12/40). Lapsilta saadun palautteen merkitys sairaalan
paatoksenteossa jakoi mielipiteita samansuuntaisesti. Reilu kolmasosa vastaajista ei
osannut sanoa onko ideoita hyédynnetty (Mo=3, n=15/40). Vastaajista yhdeksan oli
sitd mieltd, ettei palautteella ole ollut merkitysta paatoksenteossa (arvosana 1-2
n=9/40). Kymmenen vastaajan mielesta taas lapsilta saadulla palautteella on ollut

merkitystad (arvosana 4-5 n=10/40).
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Vaittama

Mo

Moodin n

Keskiarvo

Osastolla/Poliklinikalla on
kaytettavissani lapsen ikdtason
huomioivaa, lapsille jaettavaa
materiaalia, jossa kerrotaan
heille heidan oikeuksistaan
Sairaalassa on suositusikaraja
siitd, milloin lapsen tietoinen
suostumus hoitotoimenpiteisiin
otetaan huomioon

Jokaiselta lapselta, joka ylittaa
suosituksen ikdrajan, kysytaan
suostumus hoitotoimenpiteisiin
Lasten antamalla palautteella
on ollut merkitysta sairaalan
palvelujen kehittdmiselle
Lasten ajatuksia ja ideoita on
kysytty sairaalan palvelujen

kehittamiseen

40

40

40

40

40

12

13

12

13

14

2,15

3,08

2,4

2,55

2,6

6.5 Sairaalaympariston turvallisuus ja soveltuvuus lapsen sairaanhoitoon

Turvallisuuteen liittyvassa kysymysosiossa vastaukset olivat varsin yhtenaisia ja tur-

vallisuuteen liittyvien vaittamien koettiin kaikkien toteutuvan hyvin. Osaston ja poli-

klinikan siisteyden koettiin olevan vaatimusten mukaista (Mo=5, n=21/40) ja hoito-

tyOssa kdytettavien valineiden turvallisuuskriteerien mukaisia (Mo=5, n=18/40, arvo-

sana 4-5 n=36/40). Avoimen kysymyksen kautta esille nousi, etta sairaalahuoltajien



54

tehtdvia on vahennetty, eika tyon aikataulutus palvele aina kaytantéa. Tarpeenmu-
kaisen toiminnan mahdollisuus seka priorisointi siisteydessa ja sairaalahuoltajien
tyodssa koettiin tarkeaksi. Turvallisuuteen vaikuttaa sairaalaymparistossa keskeisesti
aseptinen toiminta. Aseptiikka toteutuu tulosten perusteella hyvin; kyselyyn vastan-
neet kertoivat pesevansa ja desinfioivansa katensa aina potilaskontaktien valissa
(Mo=5, n=36/40). Lasten turvallisuutta varten organisaatiolla on myos kaytossa yksik-

kokohtaiset turvallisuusohjeet (Mo=4, n=16/40, arvosana 4-5 n=30/40).

Lapsen esteettoman lilkkkumisen sairaalassa ja yksikdssa koettiin toteutuvan hyvin
(Mo=4, n=15/40, arvosanat 4-5 n=30/40). Vaittamaa taydennettiin kuitenkin vapaalla
tekstilld, jossa tuotiin esille, ettd paikoin tilat ovat niin ahtaat, ettei niissa paase liik-
kumaan pyoratuolilla. Osastolla olevat lapset saavat ruoan ilmaiseksi sairaalassa ol-
lessaan (Mo=5, n=24/40). Poliklinikalla lapsille ei tarjota ruokaa. Ruoka oli tarjolla
padsaantoisesti lapsille sopivaan aikaan (Mo=5, n=20/40) ja se oli ravitsemusasian-

tuntijan suunnittelemaa (Mo=5, n=18/40).

6.6 Lapsen suojeleminen kaikilta vakivallan muodoilta

Lahtokohtana lapsen oikeudelle olla suojassa kaikilta vakivallan muodoilta, on yhteis-
tyo perheiden kanssa. Henkilokunta koki, etta yhteistyota perheen kanssa tehdaan
hyvin ja lapsen ik ja kehitystaso huomioidaan aina yksil6llisesti (Mo=5, n=31/40). Ky-
selyyn vastanneiden mukaan henkilékunnalla on hyvin tiedossa, miten tulee mene-
telld epailtaessa lapsen kaltoinkohtelua (Mo=5, n=21/40, arvosana 4-5 n=35/40). Yh-
teistyotahojen (poliisi, sosiaalitoimi jne.) kanssa toimiminen seka ilmoituskdytannot
heihin liittyen olivat myos hyvin henkilokunnalla tiedossa (Mo=5, n=20/40, arvosana
4-5 n=33/40). Avoimen kysymyksen kautta palautetta tuli siitd, ettd arkuutta lasten-
suojeluilmoituksen tekemiseen on. Lastensuojeluilmoituksen tekeminen on usein laa-
karin tehtavissa, vaikka velvollisuus siihen koskee kaikkia ammattihenkil6ita. Sairaa-

lan kdytanto kaltoinkohtelun uhriksi joutuneiden lasten tapauksien kirjaamisesta po-
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tilasjarjestelmaan toteutuu hyvin (Mo=5, n=24/40, arvosana 4-5 n=33/40). Sairaa-
lassa on myds oma lastensuojelullisiin asioihin erikoistunut tiimi (Mo=5, n=16/40, ar-

vosana 4-5 n=28/40).

Taulukko 6. Lapsen suojeleminen kaikilta vakivallan muodoilta

Vaittama n Mo Moodin n Keskiarvo

Saan saanndllisesti tietoa ja 40 3 12 3,2
koulutusta voimassaoleviin ldhete-

ja hoitokdytantoihin liittyen

Lastensuojelullisen toiminnan 39 3 14 3
toteutumista arvioidaan

saanndllisesti osastolla/poliklinikalla,

jossa tyoskentelen

Tiedan, miten voin tarvittaessa 39 1 14 2,21
tutkimuksiin liittyen ottaa yhteytta

sairaalan eettiseen neuvottelukuntaan

Tietoa lastensuojelullisista asioista kaivataan kuitenkin organisaatiossa lisaa, toive
nousi esille myds avoimen kysymyksen kautta. Saanndllista tiedon paivitysta lahete-
ja hoitokaytantaoihin liittyen toivottaneen enemman (kts. taulukko 11.), reilun neljas-
osan vastatessa, ettei tieda onko samaa vai eri mieltd (Mo=3, n=12/40). Reilu neljas-
osa (n=11/40) koki, ettei saa tietoa tarpeeksi (arvosana 1-2), kun taas vajaa puolet
(n=17/40) vastaajista koki saavansa tietoa tarpeeksi (arvosana 4-5). Koulutusta lap-
sen kaltoinkohtelun tunnistamiseen henkildokunta koki myos saaneensa vaihtelevasti,
vaikka valtaosa koki koulutuksen olleen riittavaa (Mo=5, n=16/40). Lastensuojelullis-
ten toimien arvioinnin toteutumisesta oli epatietoisuutta, kolmasosa vastaajista ei ol-
lut samaa eika eri mielta vaittaman kanssa, jossa todettiin, ettd yksikdssa arvioidaan

saannollisesti lastensuojelun toimia (Mo=3, n=14/39). Kolmasosa vastaajista oli sita
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mieltd, ettei lastensuojelullisten toimien arviointi toteudu (arvosanat 1-2 n=13/39) ja

kolmasosa sita mieltd, ettd arviointi toteutuu (arvosanat 4-5 n=12/39).

Kysely suoritettiin opetussairaalassa ja lapsen oikeus kieltaytya tutkimukseen osallis-
tumisesta tai opetustilanteessa olemisesta toteutuu sairaalassa vastaajien mukaan
hyvin (Mo=5, n=33/40). Kyselyyn vastanneet olivat kuitenkin vaihtelevasti tietoisia
organisaation kaytannoista tutkimuksiin liittyen. Vaikka valtaosa koki tietdavansa kay-
tannot hyvin (Mo=4, n=16/40), vastasi 12 vastaajaa, ettei ole samaa eika eri mielta
vaittaman kanssa. Eniten epaselvyytta vastaajilla oli siind, miten voi tarvittaessa tutki-
muksiin liittyen ottaa yhteytta sairaalan eettiseen neuvottelukuntaan (Mo=1,

n=14/39).

Saan sdanndllisesti tietoa ja koulutusta
voimassaoleviin hoito- ja ldhetekaytantoihin liittyen r
n=40, ka 3,2 0
Olen saanut koulutusta lapsen hyvaksikayton tai —
0

kaltoinkohtelun tunnistamiseen seka lapsen
tutkimiseen tallaisissa tilanteissa n=40, ka 3,73

Lastensuojelullisen toiminnan toteutumista &
arvioidaan saanndllisesti osastolla/poliklinikalla, jossa ﬁ
0

tyoskentelen n=39, ka 3,00

Olen tietoinen sairaalan tutkimuskaytanndista, h

hoitotyohon ja sairaanhoitoon liittyvissa
tutkimuksissa n=40, ka 3,55

Tieddn, miten voin tarvittaessa tutkimuksiin liittyen h
ottaa yhteytta sairaalan eettiseen neuvottelukuntaan 8
n=39, ka 2,21 P
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Kuvio 9. Vastausten hajonta vakivallalta suojassa olemiseen liittyvissa vaittamissa
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6.7 Lapsen kivun hoito ja palliatiivinen hoito

Lapsen kivunhoitoon liittyvat organisaation toimintaohjeet olivat henkilokunnalla
hyvin tiedossa (Mo=5, n=21/40, arvosana 4-5 n=31/40) ja tarvittaessa henkilokunnan
on mahdollista konsultoida organisaation omaa kivunhoitoon erikoistunutta yksikkda
(Mo=5, n=18/40, arvosana 4-5 n=29/40). Lapsen kivunhoidon koetaan toteutuvan
riittavan hyvin, huolimatta siitd, saako lapsi parantavia hoitoja sairauteensa vai onko
hoito palliatiivista (Mo=4, n=14/40, arvosana 4-5 n=23/40). Kokemukset
koulutuksesta lapsen kivunhoitoon tai kuolevan lapsen kohtaamiseen ja kuoleman
kasittelyyn hdanen kanssaan vaihtelivat vastaajien kesken. Lapsen kivun hoitoon
kokemukset koulutuksen saamisesta jakoivat mielipiteet aika lailla puoliksi.
Kolmasosa vastaajista koki, ettei ole saanut koulutusta riittavasti (arvosanal-2
n=13/40). Puolet vastaajista koki saaneensa koulutusta kivun hoitoon saannollisesti

(arvosana 4-5 n=20/40).

Taulukko 7. Lapsen kivun hoito ja palliatiivinen hoito

Vaittama n Mo Moodin n Keskiarvo

Osastolla/Poliklinikalla, jolla tyoskentelen, 40 3 13 2,78
arvioidaan saanndllisesti kivun hoidon laatua

Olen tietoinen eri uskontokuntien perheille 40 2 13 2,38
tarjoamista palveluista ja ohjaan perheita

tarvittaessa niiden pariin

Olen saanut koulutusta kuolevan lapsen 39 4 18 3

hoitoon ja kuoleman kasittelyyn lapsen kanssa

My®ds kivunhoidon laadun seuraamisessa vastaajat kokivat olevan puutteita (Mo=3,

n=13/40). Kymmenen vastaajaa koki, olevansa jokseenkin eri mieltd sen kanssa, etta
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yksikossa arvioidaan saannoéllisesti kivun hoidon toteutumista (arvosana 2 n=10/40).
Saannollisen arvioinnin koki toteutuvan reilu neljannes vastaajista (arvosana 4-5
n=12/40). Koulutustarvetta vastaajat kokivat myo6s kuolevan lapsen kohtaamisessa
sekd kuoleman kasittelyssa hdanen kanssaan. Noin puolet vastaajista (n=18/39) koki
saaneensa koulutusta kuolevan lapsen hoitoon (Mo=4, n=18/39), mutta
riittamattomaksi koulutuksen oli kokenut vastaajista 14 (arvosana 1-2 n=14/39).
Avoimen kysymyksen vastauksien kautta koulutusta koettiin myos olevan liian vahan

tarjolla kuolevan lapsen ja hanen perheensa hoitoon liittyen.

Lapsen sairastuessa vakavasti psykologisen tuen tarjoaminen koko perheelle
toteutuu hyvin (Mo=5, n=29/40). Lapsen saadessa palliatiivista hoitoa perheita
informoidaan vastaajien mukaan hyvin ymparilla olevista ja kotiin saatavista
palveluista (Mo=4, n=17/40, arvosana 4-5 n=24/40). Henkilokunnan tietoisuus
hengellisista palveluista ja tuesta on viela vahdisempaa, palveluiden tarjoaminen
perheelle koetaan vieraaksi hoitohenkiloston taholta (Mo=2, n=13/40). Palveluja
kertoi tarjoavansa tarvittaessa vastaajista seitseman (arvosana 4-5 n=7/40).

Vastaajista puolet (n=22/40) ei tarjoa hengellisia palveluja perheille (arvosana 1-2).

saannollisesti kivun hoidon laatua n=40, ka 2,78

Osastolla/poliklinikalla, jolla tydskentelen arvioidaan L 13

Olen saanut saannollisesti koulutusta kivun hoitoon _

littyen n=40, ka 2,98 3 10
Olen saanut koulutusta kuolevan lapsen hoitoon ja _
kuoleman kasittelyyn lapsen kanssa n=39, ka 3,00 f_ 10
Olen tietoinen eri uskontokuntien perheille | k—p
tarjoamista palveluista ja ohjaan perheita nlo 12
tarvittaessa niiden pariin n=40, ka 2,38 =

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20
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Kuvio 10. Vastausten hajonta kivun hoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyvissa

vaittamissa
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7 Luotettavuus ja eettisyys

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta kuvaavat normit pohjautuvat pitkalti toisen maailmansodan
jalkeen julkaistuun Nurnbergin saannostoon ja kansainvaliseen ihmisoikeuksien
julistukseen. Myohemmin useat julistukset ovat sdadelleet tutkimusetiikkaa.
Suomessa perustettiin vuonna 1991 tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), jonka
laatimat ohjeet tieteelliselle tutkimukselle ovat pohja tutkimusetiikalle Suomessa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 363-364.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettava,
jos se on tehty hyvan tieteellisen kdytannon mukaan. Hyvat tieteelliset kdytannot
edellyttavat, ettd tutkimus tehdaan rehellisesti ja huolellisesti. Eettisesti kestava
tutkimus suunnitellaan hyvin, seka toteutetaan ja raportoidaan huolellisesti. Tulosten
analyysi ja raportointi tehdaan vaaristelematta, koko aineistoa kayttden. Ennen
tutkimuksen suorittamista hankitaan myds tarpeelliset tutkimusluvat. Tutkimusta
suunniteltaessa, toteutettaessa ja siita raportoitaessa kunnioitetaan muiden jo
tekemaa tutkimusta samalla saralla ja siihen viitataan avoimesti. Tutkijan oman
ennakkoasenteen vaikutuksesta on hyva olla tietoinen ja pyrkia neutraaliuteen.

(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370-371; TENK 2012, 6-7.)

Tutkijaa koskee vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus kaikkia dokumentteja (sahkaoisia,
videointeja, papereita jne.) seka suullisesti saatuja tietoja tai tehtyja
huomioita/havainnointeja ajatellen. Salassapitovelvollisuus koskee tutkijaa my6s
tutkimuksen paatyttya. Arkaluontoiset tiedot ja tiedot, joista voisi henkil6 olla
tunnistettavissa, tulee pitda salassa. Henkilo- ja tunnistetietoja ei suositella
sailytettaviksi myoskaan tietokoneen kovalevylla muuten kuin salasanalla suojattuna.
(Bryman 2012, 137; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221; Kuula 2011, 91-
92.) Henkilén tunnisteiden poistaminen eli anonymisointi on yksi keskeisista
eettisista kysymyksista tutkimuksissa. Anonymiteetti tarkoittaa sitd, etta tutkija ei voi

vhdistaa vastaajia aineistonsa vastauksiin. Anonymiteetti pitaa sisallaan myos sen,
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ettei tutkimustietoja luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille. (F. Polit & Tatano Beck
2014, 89; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221; Kuula 2011, 200-201, 208-
209.)

Anonymisoinnin kannalta keskeista on vastaajien tietoisuus tutkimuksesta ja
kerattavan aineiston kasittelysta. Hyvan informoinnin pohjalta tutkimukseen
osallistuva tekee tietoisen paatdksen osallistumisesta ja kysymyksiin vastaamisesta.
(Bryman 2012, 138-139; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219; Kuula 2011,
210.) Taustatietojen kategorisointi, suorien tunnisteiden poistaminen ja
arkaluontoisten tietojen poistaminen/muuttaminen ovat myos keinoja
anonymisointiin. Tutkimuksessa taustatiedoiksi kerattiin ainoastaan ika, tydkokemus
vuosina, tyon suorituspaikka (osasto vai poliklinikka) sekd ammatti tai asema
tyopaikalla. (Kuula 2011, 214.) Kun tutkimus toteutetaan verkkokyselyna, tulee
sahkopostiosoitteiden hankkimiseen saada luvat. SGhkopostiosoite lasketaan yhdeksi
tunnistetiedoista. Tutkimuksessa linkki kyselyyn lahetettiinn esimiesten
(osastonhoitajat, ylihoitaja ja ylilaakarit) valityksella, joten tutkija ei saanut tietoonsa
osallistujien nimia tai sahkopostiosoitteita. Verkkokyselylla tutkimuksen aineiston
kerddmisessa anonymiteetti toteutuu yleensa paremmin. (F.Polit & Tatano Beck

2014, 186; Kuula 2011, 174-175.)

Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna, webropol-ohjelmalla. Verkkokyselyissa tutkijan
vaikutus tuloksiin on pienempi, kun han ei ole kasvokkain vuorovaikutuksessa
tutkimukseen osallistuvan kanssa. Paperisiin kyselyihin verrattuna, verkkokyselyissa
vastausprosentti jaa usein matalammaksi. Samoin kay verkkokyselya verratessa
haastatteluin kerattavaan dataan. Vastausten kerdaminen on kuitenkin nopeampaa
sahkodisesti. Toisaalta sahkoiset kyselylomakkeet vaativat tutkijalta taitoa kayttaa
sahkaoisia lomakeohjelmistoja. (Bryman 2012, 676-677; F. Polit & Tatano Beck 2014,
186; Kuula 2011, 174.)

Verkkokyselyn ohjelma vaikuttaa my0s eettisiin ja luotettavuustekijoihin

tutkimuksessa. Webropol- ohjelmassa kysymykset voivat olla yhdella lomakkeella,
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jolloin tutkimukseen osallistuva vastaajan vastaukseen voi vaikuttaa edellisten
kysymysten vastaukset ja han voi tutkia kysymyksia etukateen. Tutkimuksessa
kysymykset etenivat alateemojen mukaan, jolloin yhden teeman kysymykset olivat
yhdella sivulla ja. Tutkimuksessa kysymykset etenivat SEMTin rakenteen mukaisesti
niin, etta yhdella sivulla oli aina yhta teemaa koskevat kysymykset/vaittamat. Niihin
vastattuaan vastaaja siirtyi kyselyssa eteenpadin. Kyselyn toteuttamistapa voi myds
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna
kyselyna, jossa vaittamien vastauksia vastaajilla oli mahdollisuus taydentaa avoimen
kysymyksen kautta omalla tekstilld. Talla tavoin muuten mahdollisesti pinnalliseksi
jadvaa vastausta voi tadydentaa ja vastausta syventaa. Strukturoiduissa kysymyksissa
on tarkeda huomioida, etta vastausvaihtoehdot ovat toisensa poissulkevia eivatka ne
johdattele vastaajaa. Strukturoiduissa kysymyksissa on se riski, etta tutkimukseen
osallistuva voi vastata kysymykseen tarkemmin vastausta miettimatta. (Bryman

2012, 234-235; Burns & K. Grove 2005, 398-399; Heikkila 2014, 49; Valli 2015, 53.)

7.2 Reliabiliteetti

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta kaksi keskeista termia ovat
reliabiliteetti ja validiteetti. Reliaabeliudella tarkoitetaan sita, etta tulokset eivét ole
sattumanvaraisia, vaan pysyvia ja kestavia. Jos kysely tehdaan uudelleen samalle
kohteelle (uusintamittaus), samalla lomakkeella tulisi tulosten olla samat.
Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttaa se, etta tutkimus toteutettiin
puolistrukturoituna kyselyna, jossa kaytettiin likertin asteikkoa. Monissa
kysymyksissa valittiin neutraaleja vaihtoehtoja; arvosana 0 (ei koske minun ty6tani)
tai arvosana 3 (ei samaa eika eri mieltd), joiden suhteen vastaajan mielipide voi ajan
kuluessa muuttua. Sisdista reliabiliteettia tutkimuksessa paransi se, etta vaittamat
olivat yksittaisia, vaikkakin teemojen alla kokonaisuuksina. Edellisen vaittaman
vastaus ei vaikuttanut seuraavaan vastaukseen, eikad nain ollen tuloksiin. (Bryman

2012, 46-47, 168-170; F. Polit & Tatano Beck 2014, 202-203; Valli 2015, 139.)
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7.3 Validiteetti

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta, sita miten hyvin ollaan saatu
tutkittua tai mitattua sitd, mita oli tarkoitus mitata. (Bryman 2012, 46-48, 170-173;
Vilkka 2015, 193.) Ulkoisella validiteetilla viitataan siihen, kuinka hyvin saadut
tulokset ovat yleistettavissa. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan myds tuloksiin
vaikuttaneita mittaamisesta riippumattomia tekijoita. Esimerkiksi kyselyihin
vastaamatta jattamista. Hyvalla informoinnilla saatekirjeen ja tutkimuksen esittelyn
kautta seka muistutusviestin avulla pyrittiin mahdollisimman korkeaan
vastausprosenttiin tassa tutkimuksessa. Vastausprosentti jdi kuitenkin varsin
matalaksi, mika vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteenkin. Tulokset eivat ole pienella
otannalla samalla tavalla yleistettavissa. (F. Polit & Tatano Beck 2014, 169-170;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 189-193.)

Keskeista kvantitatiivisessa tutkimuksessa on hyva mittarin sisaltovaliditeetti.
Sisaltovaliditeetti on vahvasti yhteydessa kausaliteettiin, vaikuttaako yksittdainen
muuttuja tulokseen? Hyvaan sisaltovaliditeettiin vaikuttaa huolellisesti tehty
operationalisointi, joten validiteetin arviointi on tarkeaa jo operationalisoinnin
aikana. (Bryman 2012, 47; F. Polit & Tatano Beck 2014, 167; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 189-193; Vilkka 2007, 150-151). Validiteetin kannalta
tarkeaa on kyselytutkimuksessa kysymyslomakkeiston validiteetti. Jos kaytetaan jo
valmista kysymypatteristoa on tarkedaa huomioida, miten kysymykset on luotu ja
niiden validiteettia arvioitu. Tutkimuksessa kaytettiin valmista
kysymys/vaittamapatteristoa, joka oli luotu laajan kansainvalisen laadullisen
tutkimuksen kautta. Tutkimukseen osallistui 114 sairaalaa, 22:sta maasta ja
tavoitteena oli varmistaa, ettd kysymyspatteristo itsearviointiin ja itsendisesti
kaytettavaksi olisi toimiva. Kaikissa sairaaloissa aineistoa kerattiin
ryhmahaastatteluilla lapsilta, vanhemmilta, hoitotydn ammattilaisilta seka
esimiehilta. Valmista kysymyspatteristoa on kaytetty lapsen oikeuksien

tutkimuksessa seka arvioinnissa Moldovassa, Georgiassa, Tadzhikistanissa ja
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Kirgisiassa. Kaikissa maissa arviointi tehtiin laajasti jokaiselle ryhmalle, heille luoduilla
omilla kysymyspatteristoilla; lapset, vanhemmat, hoitotydn ammattilaiset ja
esimiehet. Tutkimus toteutettiin muissa maissa ryhmakeskusteluina seka yksil6- ja
ryhmahaastatteluina. Suomessa tutkimus toteutettiin ammattihenkil6ille tehdyn
kysymyspatteriston mukaan kyselynd, vain henkilokunnalle. Kysymykset etenivat
samassa jarjestyksessa ja olivat samoin teemoitellut, kuten muidenkin tutkimuksissa.
Kysymysten/vaittamien vastausvaihtoehtoja on patteristossa kolme; kyll§, ei tai en
tieda. Mutta koska kyselya on toteutettu muualla haastatteluina, joissa vastauksia on
voitu tdydentda keskustellen, haluttiin kyselyna toteutettavaan kysymyspatteristoon
laajemmat vastausvaihtoehdot. Jos vastausvaihtoehdot ovat liian kapeat, voi tarkea
vastasu jadda saamatta kyselyssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla nykytilaa,
joten arviointiasteikkoa laajennettiin viisiportaiseksi Likertin mukaan. Taman
toteutuksen myo6ta selvisi, etta jatkossa kasikirjoja on parempi kuitenkin kayttaa
haastattelun tai keskustelun kautta aineiston kerdaamiseen. (F. Guerreiro 2014a, 4-5;
F. Guerreiro 2014b, 3-5, 28-29; Burns & K. Grove 2005, 401; HPH-CA, 9, 16; WHO
2015, 3-5.)

Kyselyn ja tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa merkittavasti kyselyn esitestaus.
Kyselya testatessa kysymysten kieliasusta tuli palautetta vain hieman, muokkausten
jalkeen kyselyn koettiin sopivan kdytettavaksi ilman takaisinkdannosta ja uudelleen
testausta. Kyselyn esitestaus toteutui hyvin ja se lisasi validiteettia tutkimukseen.
Esitestaamisen suorittaminen samalla vastaajaryhmalla, johon tutkimus kohdistuu
huonontaa validiteettia, kun kohderyhma tutustuu aineistoon etukateen. Siksi
testaaminen kannattaa tehda ulkopuolisella ryhmalla, joka kuitenkin on
kohderyhmaan verrattavissa. Esitestaus suoritettiin hoitotyon ylemman tutkinnon

opiskelijaryhmalla. (Bryman 2012, 52-54; Burns & K. Grove 2005, 400-401.)
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8 Pohdinta

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Marttilan (2015, 57-58) mukaan sairaalassa lapsen oikeuksien toteutumisen kannalta
keskeista on henkilékunnan tietoisuus oikeuksista ja koulutus lapsen oikeuksiin
liittyen. Samansuuntaiset tulokset tulivat nyt toteutetussa tutkimuksessa. Lasten
oikeuksien olisi hyva olla yksikoissa nakyvasti esilla ja henkilékunnan saada niihin

koulutusta.

Laadunhallinnan nakékulmasta lapsen oikeuksien toteutumisen ja sen kehittamisen
kannalta olisi tarkeda saada myos lasten dani kuuluville. Jotta voidaan tarjota
lapsiasiakkaille tarpeenmukaisia palveluja, tulee heita asiakkaina kuulla. Tutkimuksia
on paaasiassa tehty vanhempien tai hoitohenkildston nakdkulmasta, lapsen
nakokulman tutkiminen on ollut hyvin puutteellista. Tyontekijéiden ja vanhempien
tuottama tieto on asian tai tilanteen kuvaamista heidan nakékulmastaan tai heidan
tulkintaansa lapsen mielipiteista. Tiedon jakaminen ja lapsen osallistumienn
paatoksentekoon vahvistavat luottamusta hoitohenkil6ston ja lapsen valilla.

(Dedding ym. 2012,8; Lehto 2004, 88-92; Olli 2012, 17.)

Olisi hyva tehda jatkossa SEMTin rakenteella haastattelu lapsille ja nuorille, jotka
ovat asiakkaina lastensairaanhoidon yksikdissa. Nain lasten osallisuus lisdantyisi
palvelujen kehittamisessa ja kdyttoon saataisiin ensikdden tietoa teemasta. Lapsen
osallisuuden lisadamiseksi toivottiin lapsille suunnatun palautekanavan kehittamista.
Lasten osallistuminen palvelun kehittamiseen nahtiin tarkeana asiana ja sen koettiin
toteutuvan vaillinaisesti. Kansainvalisissa tutkimuksissa lasten osallistuminen
palautteen antamiseen nahtiin myos kehitettavaksi asiaksi, sen lisaksi lasten
antaman palautteen vaikutus kdytannon kehittdmisessa koettiin vaillinaiseksi.
Palautteen antoon tulisi olla lapsilahtdinen ja lapsille helposti saatavilla oleva.

Tietotekniikan ja luovien menetelmien hyédyntaminen voisi tuoda monia monia
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mahdollisuuksia lapsille palautteen antoon. (F. Guerreiro 2014a, 13-15; F. Guerreiro

2014b, 16-18, 29-31; Dedding ym. 2012, 13-14, 16-53; WHO 2015, 13-15.)

Lapsen osallisuuden lisdaminen vaatii asennemuutosta, organisaatiossa ja tyoyhtei-
sdssa tulee olla yhteinen ymmarrys osallisuudesta kasitteena ja ajatus osallisuudesta
arvona, joka nakyy jokapaivaisessa toiminnassa. Osallisuus on myds yksiléllinen koke-
mus, joten jokainen lapsiasiakaskin kokee osallisuuden eri tavoin. Toinen ei voi arvi-
oida osallisuutta toisen nakdkulmasta. Osallisuuden lisadamisen kannalta kdytannon
hoitotilanteissa merkityksellistd on se, ettd organisaatiolla on toimintaohjeet lapsen
ian- ja kehitystason huomioimisesta tietoisen suostumuksen suhteen. Lapsen tietoi-
sen suostumuksen huomiointiin ei ollut organisaatiossa selkeita ohjeita, niita kaivat-
tiin kdytannon tydhon. Samansuuntaisia tuloksia on SEMTia arviointimenetelmana
kaytettdessa saatu myos aiemmissa tutkimuksissa. Myos Marttilan (2015, 39-43) kir-
jallisuuskatsauksessa todettiin lasten haluavan osallistua enemman, kuin mihin on ol-
lut mahdollisuus ja tietoisen suostumuksen kysymisen toteutuvan huonosti. Selkeat
kriteerit varmistavat toimintatapojen yhtenaisyytta. Lapsen osallisuus vahvistuu oh-
jeiden myota tiedon saannin ja paatoksenteon suhteen. Tarkeda on se, ettei lapsen
ika ole este osallisuudelle, vaan henkilostolla olisi taitoa ja menetelmia olla vuorovai-
kutuksessa eri ikdisten lasten kanssa. (F. Guerreiro 2014a, 13-15; F. Guerreiro 2014b,
16-18, 29-31; Dedding ym.2012, 8, 12; Pollari & Lohiniva-Kerkeld 2013, 287; Raivio &
Karjalainen 2013, 14; WHO 2015, 13-15.)

Laadunhallinnan kannalta merkityksellistd on koko organisaation sitoutuminen ja
tietoisuus lapsen oikeuksista sairaalassa. Tarvetta koettiin oikeuksien nakymiseen
yksikdiden kaytanndissa seka kirjallisessa esilla olemisessa myos ulkomailla
toteutetuissa tutkimuksissa, jotka tehtiin SEMTin viitekehyksella. Hoitotyon ja
ladkareiden ammattikoulutukseen toivottiin muualla oikeuksien ja lasten
sairaanhoidon erikoisosaamisen sisallyttamista. Lapsen oikeuksiin liittyvaa koulutusta
kaivattiin myos Suomessa. Saannollinen arviointi lapsen oikeuksien toteutumisesta,
esimerkiksi tasa-arvoisesta hoitoonpaasysta seka lastensuojelullisten toimien

toteutumisesta tai kivun hoidon onnistumisesta koettiin tarpeelliseksi kehittaa. Kivun
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hoidon saannéllisen arvioinnin kautta on mahdollista myds seurata vaihtoehtoisten
kivun hoidon menetelmien toteutumista. Kansainvalisissa tutkimuksissa kivun hoidon
kehittaminen on ollut eri vaiheessa, siella tarvetta oli ensisijaisesti yhtenaisten
toimintaohjeiden laatimiselle, ennen arvioinnin kehittamista. (F. Guerreiro 2014a, 8-

11; F. Guerreiro 2014b, 9-13, 22-28; WHO 2015, 7-12.)

Tuomen vaitoskirjassa (2008, 37-39) todettiin, etta lasten sairaanhoidon ammatti-
henkil6stolta vaaditaan erilaista ammattitaitoa osata hoitaa lapsen oman asiakkuu-
den rinnalla koko perhetta asiakkaana. Lisdksi sairaanhoitajan henkilékohtaiset omi-
naispiirteet ja kokemukset vaikuttavat osaamiseen. Tama tuli esille myos opinndyte-
tyon tuloksissa. Tarve koulutukselle on henkilékohtainen ja vaihteleva. Lapsen ja per-
heen kohtaaminen erilaisissa tilanteissa haastaa henkil6ston vuorovaikutusosaa-

mista, varsinkin kuolevan lapsen kohtaamiseen toivottiin lisaa koulutusta.

Koulutuksen tarpeen osalta tulokset ovat yhtenevia aiemmin SEMTin viitekehyksella
tehtyihin tutkimuksiin verrattuna. Koulutusta lasten sairaanhoidossa kaivataan moni-
kulttuuriseen hoitotyéhon ja leikin kayttéon hoito- ja tutkimustilanteissa. Keski-Suo-
men keskussairaalassa leikkiin sopivia tiloja koettiin olevan ihan hyvin, mika kansain-
valisissa tutkimuksissa koettiin usein kehittamisen kohteeksi. Tarve ohjatulle virike-
toiminnalle, seka leikin ohjaamiseen erikoistuneen tyontekijan kaytettavissa olemi-
seen tuli esille seka kansainvalisissa tutkimuksissa etta tassa tutkimuksessa. Yksilollis-
ten tarpeiden huomioiminen perhehoitoty6ssa vaatii monikulttuurista osaamista
henkilokunnalta. Henkilokunnan on tarkeaa olla tietoinen myos maan/saman kansal-
lisuuden sisalla olevien kulttuurien erilaisuudesta. Monikulttuurinen tietamys hoito-
tyOssa vahentaa riskia syrjintaan. Saannolliset koulutukset ldhete- ja hoitokaytan-
noista ja lastensuojelullisista asioista on kaytannon tyossa yksi merkittava palvelun
laadun tae. Henkilokunnan ja kdytdantdjen muuttuessa tai vaihtuessa, sddannolliset
koulutukset luovat pohjan yhtendisille toimille. (F. Guerreiro 2014a, 8-11, 13; F. Guer-
reiro 2014b, 9-13, 15-16, 22-29; WHO 2015, 7-12, 15-16.)
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Vanhempien mahdollisuus olla mukana lapsen kanssa sairaalassa on kansainvalisissa
tutkimuksissa ollut yksi keskeinen kehittamista vaativa asia. Keski-Suomen keskussai-
raalassa vanhemman lasnaolo toteutui hyvin. Yhtenevaa tuloksissa oli kuitenkin tilo-
jen sopimattomuus yépymiseen, vanhemman mukana oleminen ei aina toteudu.
Ruokailun mahdollistaminen vanhemmille koettiin tarkedksi seka kansainvalisissa tut-
kimuksissa etta Suomessa toteutetussa. Keski-Suomen keskussairaalassa osastolla
yOpyvat lapset saavat ruoan sairaalamaksuun sisallytettyna, mika ei kuitenkaan kai-
kissa maissa toteudu. (F. Guerreiro 20144, 8-11; F. Guerreiro 2014b, 11-14, 23-27;
WHO 2015, 7-12.)

Yhtenevaisyytta aiemmin SEMTin viitekehyksella tehtyihin tutkimuksiin 16ytyi myds
lapsen informoinnissa hanen omista intiimeista alueistaan. Lapsen informoiminen
omista oikeuksistaan, esimerkiksi lapsille jaettavan materiaalin avulla toteutuu vield
puutteellisesti seka kansainvalisten tutkimusten etta taman tutkimuksen mukaan. (F.

Guerreiro 20144, 8-11; F. Guerreiro 2014b, 11-14, 23-27; WHO 2015, 7-12.)

8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta lasten oikeudet sairaalassa vaativat koko orga-
nisaation sitoutumisen standardeihin ja suunnitelmallisen jatkuvan arvioinnin toteu-
tuakseen parhaalla mahdollisella tavalla. Lisaksi henkilokunnan koulutuksen tulee

olla jatkuvaa ja mahdollisuus lisa- ja tdydennyskoulutukseen oman erikoisalan tarpei-
siin vastaavaa. Henkilokunnassa yksil6lliset tarpeet koulutuksessa tulee olla mahdol-

lista huomioida.

Kehittamisehdotukset taman tutkimuksen perusteella ovat:

e Lasten oikeudet sairaalassa — suositukset tulee olla esilla joka osastolla ja poli-

klinikalla
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Lapsille tulee luoda heille jaettavaa materiaalia, jossa heille kerrotaan ika- ja
kehitystaso huomioiden heidan oikeuksistaan

Organisaation tulee luoda yhtendiset ohjeet lapsen tietoisen suostumuksen
huomiointiin ja kouluttaa henkilékunta niihin

Lapsen mukana sairaalassa olevan vanhemman ruokailu tulee tarjota sairaa-
lasta

Lapsen oikeuksien mukaisen laadunhallinnan kehittaminen tietyilla osa-alu-
eilla; sdanndllinen seuranta ja arviointi tulee suunnitella ja toteuttaa tasapuo-
lisesta hoitoon paasysta, lastensuojelullisten toimien toteutumisesta ja kivun
hoidon toteutumisesta

Lapsen osallisuuden kehittaminen organisaatiossa palveluja suunniteltaessa ja
kehitettdessa; systemaattisen palautteen kerdaamisen lapsilta kehittaminen,
seka palautteen hyédyntamisen toteutuminen palveluja kehitettdaessa

Lapsen tietoisen suostumuksen huomioinnista tulee olla ika- ja kehitystason
huomioiva ohjeistus yksikaille

Henkilokunnalle tulee jarjestdad mahdollisuus kouluttautua lapsen oikeuksiin
sairaalassa, monikulttuuriseen hoitoty6hon ja vanhemmuuden kulttuurieroi-

hin, kuolevan lapsen kohtaamiseen ja kuoleman kasittelyyn lapsen kanssa



69

Lihteet

Alderson, P. 1993. European Charter of Children’s Rights.Bulletin of Medical Ethics.
October 1993. Pages 13-15. Viitattu 23.8.17.
http://www.cirp.org/library/ethics/alderson/

Bryman, A. 2012. Social research methods. 4t edition. New York: Oxford University
Press.

Burns, N. & K.Grove, S. 2005. The practice of nursing research. Conduct, critique and
utilization. 5™ edition. Elsevier (USA).

Council of Europe. 2011. Guidelines on child-friendly health care. Viitattu 1.3.18.
https://rm.coe.int/168046ccef

Dedding, C., Schalkers, |. & Willekens, T. 2012. Children’s participation in hospital. VU
University, Amsterdam, Netherlands. Viitattu 23.3.18. https://www.each-for-sick-
children.org/images/2013/Handbook Children-

s participation Dutch Foundation Child Hospital 2013.pdf

EACH. 2016. The Each Charter with Annotations. European association for children in
hospital. Viitattu 7.2.18
https://docs.google.com/viewer?url=https%3A%2F%2Fwww.each-for-sick-
children.org%2Fimages%2Fstories%2F2016%2FCharter AUG2016 oSz.pdf

F. Guerreiro, A. |. 2012. Children’s rights in hospital and health services: Manual and
tools for assessment and improvement (SEMT). Health Promoting Hospitals. Viitattu
7.3.18.

http://hphnet.org/images/stories/Manual on Childrens Rights in Hospital and He
alth Services March 2012.pdf

F. Guerreiro, A. |. 2014a. Assessing the respect of children’s rights in hospital in the
Republic of Moldova. Viitattu 11.3.18.

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/260349/Assessing-the-
respect-of-childrens-rights-in-hospital-in-the-Republic-of-Moldova.pdf

F. Guerreiro, A. I. 2014b. Assessing the respect of children’s rights in hospitals in Kyr-
gyzstan and Tajikistan. WHO project: Improving the quality of pediatric care in the
first level referral hospitals in selected countries of central Asia. Viitattu 11.3.18
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0020/252542/Assessing-the-res-
pect-of-childrens-rights-in-hospitals-in-Kyrgyzstan-and-Tajikistan-Eng.pdf?ua=1

F.Polit, D. & Tatano Beck, C. 2014. Essentials of nursing research. Appraising evidence
for nursing practice. 4™ edition. Wolters Kluwer Health — Lippincott Williams & Wil-
kins.


http://www.cirp.org/library/ethics/alderson/
https://rm.coe.int/168046ccef
https://www.each-for-sick-children.org/images/2013/Handbook_Children-s_participation_Dutch_Foundation_Child__Hospital_2013.pdf
https://www.each-for-sick-children.org/images/2013/Handbook_Children-s_participation_Dutch_Foundation_Child__Hospital_2013.pdf
https://www.each-for-sick-children.org/images/2013/Handbook_Children-s_participation_Dutch_Foundation_Child__Hospital_2013.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=https%3A%2F%2Fwww.each-for-sick-children.org%2Fimages%2Fstories%2F2016%2FCharter_AUG2016_oSz.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=https%3A%2F%2Fwww.each-for-sick-children.org%2Fimages%2Fstories%2F2016%2FCharter_AUG2016_oSz.pdf
http://hphnet.org/images/stories/Manual_on_Childrens_Rights_in_Hospital_and_Health_Services_March_2012.pdf
http://hphnet.org/images/stories/Manual_on_Childrens_Rights_in_Hospital_and_Health_Services_March_2012.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/260349/Assessing-the-respect-of-childrens-rights-in-hospital-in-the-Republic-of-Moldova.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/260349/Assessing-the-respect-of-childrens-rights-in-hospital-in-the-Republic-of-Moldova.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/252542/Assessing-the-respect-of-childrens-rights-in-hospitals-in-Kyrgyzstan-and-Tajikistan-Eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/252542/Assessing-the-respect-of-childrens-rights-in-hospitals-in-Kyrgyzstan-and-Tajikistan-Eng.pdf?ua=1

70

Hakalehto-Wainio, S. 2013. Lapsen oikeudet ja lapsen etu lapsen oikeuksien
sopimuksessa. Julkaisussa Lapsioikeus murroksessa. Toim. L. Nieminen. Helsingin
Kamari Qy, 17-47.

Hart, R. A. 1992. Children’s participation from tokenism to citizenship. Innocenti
essays nro.4 — verkkojulkaisu. Unicef. Viitattu 24.1.18. https://www.unicef-
irc.org/publications/pdf/childrens participation.pdf

Healthy settings. Introduction to healthy settings. WHO. Viitattu 13.2.18.
http://www.who.int/healthy settings/about/en/

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Hipp, T. & Palsanen, K. 2014. Lapset palveluiden kehittdjina ja yhteiskunnallisina
vaikuttajina. Nettijulkaisussa Lasten osallistumisen etiikka — lapset ja nuoret
palveluiden kehittdjina. Toim. T. Hipp & K. Palsanen. Lastensuojelun keskusliitto.
Viitattu 24.1.18. https://www.Iskl.fi/verkkokauppa/lasten-osallistumisen-etiikka/

Hopia, H. 2006. Somaattisesti pitkdaikaissairaan lapsen perheen terveyden
edistaminen. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos. Viitattu 8.4.18.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67606/951-44-6628-
4.pdf?sequence=1

HPH-CA. 2010. The International Network of Health Promoting Hospitals & Health
Systems. Task Force of Health Promoting Hospitals for Children and Adolescents
(HPH-CA). Final report on the implementation process of the Self-Evaluation Model
and Tool on the Respect of Children’s Rights in Hospital. Viitattu 28.3.17.
https://www.schn.health.nsw.gov.au/files/attachments/task-force hph-
ca_childrens rights in _hospital self evaluation model final report.pdf

HPH-MFH. 2014. The International Network of Health Promoting Hospitals & Health
Systems. Task Force of Migrant friendly hospitals and health services (HPH-MFH).
Standards for equity in health care for migrants and other vulnerable groups. Viitattu
22.2.18. http://steso.fi/data/documents/Equity Standards SAT kasikirja.pdf

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteissa. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Karlsson, L. 2012. Lapsindkdkulmaisen tutkimuksen ja toiminnan poluilla. Julkaisussa
Sukelluksia lapsindkdkulmaiseen tutkimukseen ja toimintaan. Toim. L. Karlsson & R.
Karimaki. Suomen kasvatustieteellinen seura, 17-67.

Karvonen, A. & Koivusilta, L. 2010. Vaestoryhmien viliset erot — onko vaite nuorten
terveyskehityksen polaritoitumisesta totta? Julkaisussa Terveyden edistaminen
tutkimuksen ja paatoksenteon haasteena. Toim. T. Stahl & A. Rimpela. THL, 79-93.
Viitattu 2.3.18. http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-
4f82-2958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1



https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/childrens_participation.pdf
https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/childrens_participation.pdf
http://www.who.int/healthy_settings/about/en/
https://www.lskl.fi/verkkokauppa/lasten-osallistumisen-etiikka/
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67606/951-44-6628-4.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67606/951-44-6628-4.pdf?sequence=1
https://www.schn.health.nsw.gov.au/files/attachments/task-force_hph-ca_childrens_rights_in_hospital_self_evaluation_model_final_report.pdf
https://www.schn.health.nsw.gov.au/files/attachments/task-force_hph-ca_childrens_rights_in_hospital_self_evaluation_model_final_report.pdf
http://steso.fi/data/documents/Equity_Standards_SAT_kasikirja.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1

71

Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen toimintaohjelma 2015-2018.
Viitattu 21.3.17. http://www.ksshp.fi/fi-
Fl/Sairaanhoitopiiri/Muu_toiminta/Perusterveydenhuollon yksikko/Terveytta edista
va_sairaala

Kilkelly, U. 2011. Child-friendly health care: the views and experiences of children
and young people in Council of Europe member States. University college Cork,
Ireland. Viitattu 1.3.18.

https://www.coe.int/t/dg3/health/Child Friendly Healthcare Final Report English

version .pdf

Kivijarvi, T. 2016. Maahanmuuttajataustaisen lapsen ja perheen tukeminen.
Julkaisussa Varhaiskasvatuksen kasikirja. Toim. E. Hujala & L. Turja. Jyvaskyla: PS-
Kustannus, 248-262.

Kivistd, M. 2014. Kolme ja yksi kuvaa osallisuuteen. Monimenetelmallinen tutkimus
vaikeavammaisten ihmisten osallisuudesta toimintana, kokemuksena ja
kielenkayttona. Vaitoskirja. Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Viitattu
23.1.18. http://lauda.ulapland.fi/handle/10024/61789

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Tampere: Vastapaino.

Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2014. Eriarvoistuva lapsuus. Lasten hyvinvointi
kansallisten indikaattoreiden valossa. Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja
2014:3. Viitattu 22.8.18. http://lapsiasia.ssthosting.fi/wp-
content/uploads/2014/12/Vuosikirja-2014.pdf

Lehto, P. 2004. Jaettu mukanaolo. Substantiivinen teoria vanhempien
osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa. Vaitdskirja. Tampereen yliopisto,
ladketieteen tiedekunta. Viitattu 18.3.18.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67368/951-44-5935-
0.pdf?sequence=1

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Leinonen, J. 2014. Pedagogisia nakdkulmia lasten osallisuuden tukemiseen
varhaiskasvatuksessa. Julkaisussa Osallisuuden pedagogiikkaa varhasikasvatuksessa.
Toim. J. Heikka, E. Fonse’'n, J. Elo & J. Leinonen. Tampere: Suomen varhasikasvatus

ry.

Maahanmuuttajat huomioon ottava ja kulttuurista osaamista edistava
terveydenhuoltoverkosto. 2017. Maahanmuuttajia ja muita haavoittuvia ryhmia
koskevat yhdenvertaisuusstandardit terveydenhuoltoa varten. Viitattu 23.2.18.
http://steso.fi/data/documents/Yhdenvertaisuus-standardit _hyvaksytty-

13.3.2017.pdf

Marttila, T. 2015. Lapsen oikeudet ja niiden toteutuminen terveydenhuollossa —
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Pro gradu — tutkielma, Hoitotieteen laitos. Ita-
Suomen Ylipisto. Viitattu 31.3.17. http://epublications.uef.fi/pub/urn _nbn fi uef-
20150944/urn_nbn fi uef-20150944.pdf



http://www.ksshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Muu_toiminta/Perusterveydenhuollon_yksikko/Terveytta_edistava_sairaala
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Muu_toiminta/Perusterveydenhuollon_yksikko/Terveytta_edistava_sairaala
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Muu_toiminta/Perusterveydenhuollon_yksikko/Terveytta_edistava_sairaala
https://www.coe.int/t/dg3/health/Child_Friendly_Healthcare_Final_Report__English_version_.pdf
https://www.coe.int/t/dg3/health/Child_Friendly_Healthcare_Final_Report__English_version_.pdf
http://lauda.ulapland.fi/handle/10024/61789
http://lapsiasia.ssthosting.fi/wp-content/uploads/2014/12/Vuosikirja-2014.pdf
http://lapsiasia.ssthosting.fi/wp-content/uploads/2014/12/Vuosikirja-2014.pdf
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67368/951-44-5935-0.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67368/951-44-5935-0.pdf?sequence=1
http://steso.fi/data/documents/Yhdenvertaisuus-standardit_hyvaksytty-13.3.2017.pdf
http://steso.fi/data/documents/Yhdenvertaisuus-standardit_hyvaksytty-13.3.2017.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150944/urn_nbn_fi_uef-20150944.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150944/urn_nbn_fi_uef-20150944.pdf

72

Metsamuuronen, J. 2004. Pienten aineistojen analyysi. Parametrittomien
menetelmien perusteet ihmistieteissa. Metodologia-sarja 9. Helsinki: International
Methelp Ky.

NOBAB. 2009. Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa. Viitattu 7.2.18
https://nobab.fi/wp-content/uploads/2017/11/esite.pdf

Olli, J. 2012. Lapsen oikeus tulla kuulluksi kuntoutuksessa. Kuntoutus-lehti 2012, 35,
3, 17-20.

Pajulammi, H. 2014. Lapsi, oikeus ja osallisuus. Vaitoskirja. Lapin yliopisto,
oikeustieteiden tiedekunta. Helsinki: Talentum Oy.

Pelander, T. 2008. The quality of pediatric nursing care — children’s perspective.
Vaitoskirja. Turun Yliopisto, hoitotieteen laitos. Turun yliopiston julkaisuja. Viitattu
2.2.18.
http://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/42602/Annales%20D%20829%20Pel
ander%20Diss.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pollari, K. & Lohiniva-Kerkeld, M. 2013. Keta kuullaan — kuka paattaa? Alaikaisen
osallisuus ja itsemaaraamisoikeus terveyden- ja sairaanhoidossa. Julkaisussa
Lapsioikeus murroksessa. Toim. L. Nieminen. Helsingin Kamari Oy, 269-299.

Rainio, A. P. 2012. Vastarinnasta osallisuuteen — toimijaksi juonellisessa
leikkipedagogiikassa. Julkaisussa Sukelluksia lapsinakokulmaiseen tutkimukseen ja
toimintaan. Toim. L. Karlsson & R. Karimaki.Suomen kasvatustieteellinen seura ry,
107-141.

Raivio, H. & Karjalainen, J. 2013. Osallisuus ei ole keino tai vidline, palvelut ovat!
Julkaisussa Osallisuus - oikeutta vai pakkoa? Toim. T. Era. Jyvaskylan
Ammattikorkeakoulun julkaisuja, 12-35.

Shier, H. 2009. Children’s participation in educational projects and sustainable
design. An interview with Harry Shier. Haastattelijana Andrea S. Wheeler, University
of Nottingham. International Journal of Children’s Rights 18, (2010), 457-474.

Shier, H. 2001. Pathways to participation: openings, opportunities and obligations: a
new model for enchancing children’s participation in decision-making, in line with
article 12.1 of the United Nations Convention on the Rights of the Child.
Children&Society, volume 15 (2), 107-117.

Simonsen, N. 2013. Health promotion in local context and enabling factors.
Vaitoskirja, Ladketieteen tiedekunta. Helsingin yliopisto. Viitattu 1.3.18.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/42075/simonsen_dissertation.pdf?

sequence=1

Sorsa, A-S. 2014. Rights of the Children in Hospital Care: Childhood, parenthood and
family. Opinnaytetyo, ylempi AMK. Laurea Ammattikorkeakoulu. Terveyden
edistamisen koulutusohjelma. Viitattu 31.3.17.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/83865/Rights-of-the-children-in-
hospital-care.pdf?sequence=1



https://nobab.fi/wp-content/uploads/2017/11/esite.pdf
http://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/42602/Annales%20D%20829%20Pelander%20Diss.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/42602/Annales%20D%20829%20Pelander%20Diss.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/42075/simonsen_dissertation.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/42075/simonsen_dissertation.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/83865/Rights-of-the-children-in-hospital-care.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/83865/Rights-of-the-children-in-hospital-care.pdf?sequence=1

73

Stenvall, E. 2013. Osallistu, osallista, ole osallinen — mista oikein on kyse? Alue ja
ymaristo verkkojulkaisu, 2013, Vol 42 Nro 1, 75-76. Viitattu 23.1.18.
https://aluejaymparisto.journal.fi/article/view/64770

Stenvall, J. & Virtanen, P. 2012. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen.
Kehittamisen mallit, toimintatavat ja periaatteet. Helsinki: Tietosanoma Oy.

Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot ry - STESO ry. www.sivut.
Viitattu 21.3.17. http://steso.fi/

The EACH charter with annotations. 2016. EACH European association for children in
hospital. Viitattu 4.2.18. https://docs.google.com/vie-
wer?url=https%3A%2F%2Fwww.each-for-sick-children.org%2Fimages%2Fsto-
ries%2F2016%2FCharter AUG2016 oSz.pdf

TENK. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 17.6.18. www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Tuomi, S. 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitoty6ssa. Vaitos-
kirja. Kuopion Yliopisto, hoitotieteen laitos. Kuopion Yliopiston julkaisuja E. Yhteis-
kuntatieteet 156.

Turja, L. 2011. Lapset osallisina — kohti uutta varhaiskasvatuskulttuuria. Varhaiskasva-
tus tanaan, Suomen Varhaiskasvatus ry:n verkkolehti. Toukokuu 2011, 24-35.

Turja, L. 2016. Lasten osallisuus varhaiskasvatuksessa. Julkaisussa Varhaiskasvatuksen
kasikirja. Toim. E. Hujala & L. Turja. Jyvaskyla: PS-Kustannus, 41-55.

Types of healthy settings. Health promoting hospitals. WHO. Viitattu 13.2.18.
http://www.who.int/healthy settings/types/hospitals/en/

Tahtinen, J., Laakkonen, E. & Broberg, M. 2011. Tilastollisen aineiston kasittelyn ja
tulkinnan perusteita. Turku: Painosalama Oy.

Valli, R. 2015. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vilén, M., Vihunen, R., Vartiainen, J., Sivén, T., Neuvonen, S. & Kurvinen, A. 2011.
Lapsuus, erityinen elamanvaihe. Helsinki: WSOYpro Oy.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.
Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Helsinki: Tammi.

WHO. 2004. Standardit terveyden edistamiseksi sairaaloissa. Viitattu 22.2.18.
http://steso.fi/data/documents/Terveyden-edistamisen-standardit-suomi-2006-10-

10.pdf

WHO. 2015. Assessing the respect of children’s rights in the hospitals of Georgia.
Viitattu 18.3.18

http://178.134.28.190/AttachedFiles/children%27s%20rights afd41403-c733-4bcc-
bdd1-a98a5bc9db26.pdf



https://aluejaymparisto.journal.fi/article/view/64770
http://www.sivut/
http://steso.fi/
https://docs.google.com/viewer?url=https%3A%2F%2Fwww.each-for-sick-children.org%2Fimages%2Fstories%2F2016%2FCharter_AUG2016_oSz.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=https%3A%2F%2Fwww.each-for-sick-children.org%2Fimages%2Fstories%2F2016%2FCharter_AUG2016_oSz.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=https%3A%2F%2Fwww.each-for-sick-children.org%2Fimages%2Fstories%2F2016%2FCharter_AUG2016_oSz.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.who.int/healthy_settings/types/hospitals/en/
http://steso.fi/data/documents/Terveyden-edistamisen-standardit-suomi-2006-10-10.pdf
http://steso.fi/data/documents/Terveyden-edistamisen-standardit-suomi-2006-10-10.pdf
http://178.134.28.190/AttachedFiles/children%27s%20rights_afd41403-c733-4bcc-bdd1-a98a5bc9db26.pdf
http://178.134.28.190/AttachedFiles/children%27s%20rights_afd41403-c733-4bcc-bdd1-a98a5bc9db26.pdf

Yleissopimus lapsen oikeuksista. 1989. Yhdistyneet kansakunnat. Viitattu 15.1.18,
https://unicef.studio.crasman.fi/pub/public/pdf/LOS A5fi.pdf.

74


https://unicef.studio.crasman.fi/pub/public/pdf/LOS_A5fi.pdf

75

Liitteet

Liite 1. Saatekirje kyselyyn

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 25.8.17
Tutkimus — Lapsen oikeuksien kunnioittaminen terveytta edistavassa sairaalassa

Pyyddamme sinua osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan lasten oi-
keuksien toteutumista Keski-Suomen Keskussairaalan lastentautien osastoilla
ja poliklinikoilla. Tutkimuksen viitekehyksena toimii HPH:n (The International
Network of Health Promoting Hospitals & Health Systems) kehittelema
tyokalu lasten oikeuksien toteutumisen arviointiin (Self-Evaluation Model and
Tool on the Respect of Children’s Rights in Hospital, eli SEMT. Tutkimus toteu-
tetaan kyselytutkimuksena, Webropol-ohjelmalla avulla.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten lasten oikeuksia kunnioitetaan
terveytta edistdvassa sairaalassa, lapsia hoitavissa yksikoissa. Tavoitteena on
arvioida lasten oikeuksien kunnioittamista kansainvalisen arviointimittarin
avulla hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tutkimuksen avulla voidaan kehit-
taa perhekeskeista ja lapsilahtoista hoitotyota Keski-Suomen Keskussairaa-
lassa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistujat saavat sahkdpostin valitykselld esimiehiltdan linkin,
jolla padsee vastaamaan kyselyyn.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimuksen avulla voidaan kehittda perhekeskeista ja lapsilahtoista hoito-
tyota Keski-Suomen Keskussairaalassa

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henki-
|otietolain edellyttamalla tavalla. Tutkimukseen osallistujien henkilotietoja ei
kysyta kyselyssa. Tutkijalla ei ole hallussa my6skaan tutkimukseen kutsuttujen
sahkopostiosoitteita. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla
eika yksittaisten tutkimukseen osallistuneiden tunnistaminen ole mahdollista.
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Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuk-
sen koska tahansa syytd ilmoittamatta.

Lisdtiedot
Pyydamme teita esittamaan kysymyksia tutkimuksesta Jenni lkola-Maelle, yh-
teystiedot alla.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija
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Sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkinnon opiskelija

Terveyden edistdmisen koulutusohjelma

Opinndytetyon ohjaajat

Sirpa Tuomi

TtT, Yliopettaja

sirpa.tuomi@jamk.fi

Heidi Pasonen
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Ylihoitaja
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Liite 2. Perusraportti tuloksista

Taustatiedot
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Ammatti/asema n39 N Pro-

sentti

Hoitotyontekijoiden tai ladkéareiden esimies 2 5,13%
Laakari 7 | 17,95%

Sairaanhoitaja 25 | 64,1%
Lastenhoitaja 3 7,69%

Muu; esimerkiksi puheterapeutti, fysioterapeutti, psykologi
. T 2 5,13%
tai sosiaalityontekija

Tyoskentelen n40 N Pro-

sentti

Osastolla 24 60%

Poliklinikalla 16 40%

Ik&ni vuosina n40 | Tydkokemukseni vuosina n40
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Yh- Kes-
Lasten sairaanhoidon laatu ja laadunhallinta 0 1 2 3 4 5 ) _
teensa kiarvo
Viralliset hoito-ohjeet ja kdypa hoito- suositukset ovat helposti saatavilla ty6- 0 1 1 4 20 14 40 4,13
paikallani 0% |25% | 2,5% | 10% | 50% | 35%
1 0 0 2 8 29 40 4,58
Olen erikoistunut tai saanut koulutusta lasten sairaanhoitoon
25% | 0% 0% 5% 20% 72,5%
0 4 7 8 19 2 40 3,2
Olen osallistunut sairaalan palvelujen laadun arviointiin
0% 10% | 17,5% 20% 47,5% 5%
Osastolla/poliklinikalla toteutetaan saanndllisesti perheille asiakastyytyvaisyys- 2 0 2 2 18 15 39 4,03
kyselyja osaston/poliklinikan palveluista 513% | 0% 5.13% | 513% | 46,15% | 38.46%
Paasen tarvittaessa tutustumaan yksikostani tehtyihin tutkimuksiin tai arvioin- 0 2 0 11 13 14 40 3,93
teihin 0% | 5% | 0% | 27,5% | 32,5% | 35%
Osaston/poliklinikan toimintaa ohjaavat lasten oikeudet sairaalassa-suosituk- 0 0 4 15 14 6 39 3,56
set 0% | 0% | 10,26% | 38,46% | 35,9% | 15,38%
Lasten oikeudet sairaalassa -suositukset ovat esilla osastolla/poliklinikalla 0 10 9 13 5 3 40 2,55
seka perheille ettéa tyontekijoille 0% 25% | 22.5% | 32.5% | 12.5% 7.5%
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1 6 14 6 9 4 40 2,7
Olen saanut koulutusta lasten oikeuksiin sairaalassa liittyen
2,5% | 15% 35% 15% 22,5% 10%
Vanhemmat/huoltajat saavat aina olla lasna lapsen hoitotilanteissa ja heita 0 0 1 1 11 27 40 4.6
rohkaistaan siihen 0% | 0% | 2,5% | 25% | 27,5% | 67,5%
Tilat vanhemman/huoltajan yopymiseen osastolla lapsen kanssa ovat siihen 8 3 7 4 16 2 40 2,58
sopivat 20% | 7,5% | 17,5% 10% 40% 5%
Ainakin toinen vanhemmista/huoltajista saa ateriat sind aikana, kun on lapsen 11 10 7 3 3 6 40 1,88
mukana sairaalassa 275% | 25% | 17,5% | 7,5% | 7,5% | 15%
Osastolla/poliklinikalla on tarjolla lapsille ja nuorille jaettavia esitteitd, joissa on 1 3 2 4 16 14 40 3,83
tietoa sairaalan aikatauluista ja palveluista 25% | 7.5% 5% 10% 20% 35%
0 0 0 2 7 31 40 4,72
Olen saanut koulutusta lasten ja nuorten terveyteen liittyen
0% 0% 0% 5% 175% | 77,5%
Yhteensa 24 39 54 75 159 167 518 3,56
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- .. s s Yh- Kes-
Tasa-arvo ja syrjimattomyys 0 1 2 3 4 5 ) )
teensa | Kkiarvo
Sairaalan kaytantoihin kuuluu, ettéd tasa-arvoista hoitoon paasya seurataan 3 1 2 16 10 8 40 3,33
kaikkien asiakasryhmien kesken 7.5% 2.5% 5% 240% 25% 20%
Olen saanut koulutusta kulttuurisiin eroihin vanhemmuudessa ja osaan huo- 0 4 6 9 19 2 40 3,23
mioida erot tydssani 0% 10% | 15% | 225% | 47,5% | 5%
1 6 10 6 14 2 39 2,82
Olen saanut koulutusta monikulttuuriseen hoitotyohén
2,56% | 15,39% | 25,64% | 15,38% | 35,9% | 5,13%
0 0 1 5 15 19 40 4,3
Saan tydssé potilaita kohdatessani tarvittaessa avuksi tulkin tai tukihenkilén
0% 0% 2,5% 125% | 37,5% | 47,5%
Jos lapsi haluaa, etté hanta tutkii 1aakari, joka on samaa sukupuolta hdnen 1 1 5 6 9 18 40 3,88
kanssaan, toive toteutetaan, jos vain mahdollista
2,5% 2,5% 12,5% 15% 22,5% | 45%
Lapsen on mahdollista olla osastolla/poliklinikalla ollessaan yhden tai kah- 7 1 3 3 14 12 40 3,3
den hengen huoneessa
17,5% 2,5% 7,5% 7,5% 35% 30%
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Kerron lapselle aina, mitka ovat hanen yksityisid/intiimeja alueitaan (private 11 8 7 6 8 0 40 18
areas) 275% | 20% | 175% | 15% 20% 0%
12 11 6 4 5 0 38 1,45
Lasta tutkittaessa hanta tutkitaan aina myds hanen intiimeilta alueiltaan
31,58% | 28,95% | 15,79% | 10,52% | 13,16% 0%
Yhteensa 35 32 40 55 94 61 317 3,02
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o o Yh- Kes-
Leikki ja oppiminen 0 1 2 3 4 5 ) .
teensa | kiarvo
1 0 0 0 4 34 39 4,77
Osastolla/poliklinikalla on erillinen leikkitila lapsille

2,56% 0% 0% 0% 10,26% | 87,18%

Osastolla/poliklinikalla on oma tydntekija, joka on erikoistunut leikin ohjaami- 12 18 5 1 1 3 40 1.25

seen 30% | 45% |125% | 25% | 25% | 7,5%

Leikkia kaytetdan osana hoitoa, esimerkiksi puhe- tai toimintaterapeuttien vas- 8 1 2 1 12 15 39 3,36
taanotoilla 20,51% | 2,57% | 5,13% | 2,56% | 30,77% | 38,46%

Olen saanut koulutusta leikin kayttdmiseen hoito/tutkimustilanteissa tai lapsen 2 9 9 3 12 > 40 2,13
motivoinnissa ja rohkaisussa 5% 225% | 225% | 7.5% 30% 12.5%

2 0 0 1 20 16 39 4,18

Kaytan tarvittaessa leikkia apuna hoitotoimenpiteissa tai tutkimuksissa

5,13% 0% 0% 2,56% | 51,28% | 41,03%

Sairaalahoidossa olevia lapsia tiedotetaan sairaalakoulun tai sen opettajien 9 1 1 4 14 11 40 3,15
palveluista ja niiden saatavuudesta 225% | 2.5% | 2.5% 10% 35% 27 5%

Osastolla/poliklinikalla on lapsen hyvinvointia tukevaa jérjestettya ohjelmaa, 3 1 3 > 17 10 39 3,59
kuten sairaalaklovnit, musiikkiesityksia, taide- tai lemmikkieldinterapiaa tms. 769% | 257% | 7.69% | 12.82% | 43.59% | 25 64%
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Yhteensa

37

30

20

15

80

94

276

3,28
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' . . . Yh- Kes-
Tiedon saaminen ja osallisuus 0 1 2 3 4 5 ) .
teensad | kiarvo
Osastolla/poliklinikalla on kaytettavissani lasten ikatasot huomioivaa, lapsille jaetta- 8 8 4 12 6 2 40 2,15
vaa materiaalia, jossa kerrotaan lapsille heidan oikeuksistaan ilmaista omat néke-
myksensa ja kuinka he voivat sen tehda 20% 20% 10% 30% 15% 5%
0 0 0 0 3 37 40 4,93
Esittelen aina itseni perheelle ja kaytan nimikylttia
0% 0% 0% 0% 7,5% | 92,5%
Sairaalalla on suositusikaraja siita, milloin lapsen tietoinen suostumus hoitotoimenpi- 5 1 4 13 10 7 40 3,08
teisiin otetaan huomioon 125% | 25% | 10% | 32.5% | 25% | 17.5%
Jokaiselta lapselta, joka ylittda suosituksen ikarajan, kysytaan suostumus hoitotoi- 9 4 5 12 4 6 40 2,4
menpiteisiin 225% | 10% | 12,5% | 30% | 10% | 15%
Lapselle kerrotaan kaikki hanen tilanteestaan. Mitéa hanelle tapahtuu, mité hoitoja 6 1 3 5 16 9 40 3,28
suositellaan, mita vaihtoehtoja on tarjolla, mité seurauksia eri vaihtoehdoilla on, mita
sivuvaikutuksia hoidoilla voi olla ja kuinka todennékadisia tai epamiellyttéavia ne voivat
olla 15% | 25% | 7,5% | 12,5% | 40% | 22,5%
Olen saanut koulutusta vuorovaikutukseen perheiden ja lasten kanssa 0 5 2 2 14 17 40 3,9
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0% |125% | 5% 5% 35% | 42,5%

5 4 6 12 13 0 40 2,6
Lasten ajatuksia ja ideoita on kysytty sairaalan palvelujen kehittdmiseen
12,5% | 10% 15% 30% | 32,5% | 0%
6 2 7 15 9 1 40 2,55
Lasten antamalla palautteella on ollut merkitystéa sairaalan paatoksenteossa

15% 5% | 17,5% | 37,5% | 22,5% | 2,5%

Yhteensa 39 25 31 71 75 79 320 3,11
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. . . Yh- Kes-
Turvallisuus ja ymparisto 0 1 2 3 4 5 ) _
teensa | kiarvo
Jotta lapsi vélttyisi tahattomilta tapaturmilta sairaalassa olonsa ajan, on organisaatio laa- 1 0 1 8 16 14 40 4

tinut turvallisuusohjeet, joita osastolla/poliklinikalla noudatetaan 25% | 0% | 25% | 20% | 40% 35%

Lapsen on mahdollista liikkua osastolla/poliklinikalla esteettémasti liikkumiseen liittyvista 5 1 1 3 15 15 40 3,68

rajoituksista huolimatta, esimerkiksi pyératuolilla huoneesta suihkuun tai osastolta toi-
selle (ei ole portaita tai korkeita kynnyksia) 12,5% | 2,5% | 2,5% | 7,5% | 37,5% | 37,5%
Osastolla/poliklinikalla kaytettavat tyévalineet ja tarvikkeet ovat turvallisuussuositusten 2 0 0 2 18 18 40 4.2

mukaiset 5% | 0% | 0% | 5% | 45% | 45%

6 3 0 2 5 24 40 3,73

Kaikki lapset osastolla/poliklinikalla saavat ruoan ilmaiseksi sairaalassa ollessaan

15% | 7,5% | 0% 5% | 12,5% | 60%

4 1 1 6 8 20 40 3,83

Ruoka on tarjolla lapselle sopivaan aikaan

10% | 2,5% | 2,5% | 15% | 20% 50%

5 1 2 6 8 18 40 3,63

Tarjolla olevat ruoat ovat ravitsemusasiantuntijan suunnittelemia

125% | 2,5% | 5% | 15% | 20% 45%

Osaston/poliklinikan siisteys tayttéda sosiaali- ja terveydenhuollon vaatimukset 1 0 3 4 11 21 40 4,18
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25% | 0% | 7,5% | 10% | 27,5% | 52,5%
0 0 0 0 4 36 40 4,9
Pesen ja/tai desinfioin kateni aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin
0% 0% 0% 0% 10% 90%
Yhteensa 24 6 8 31 85 166 320 4,02




89

o Yh- | Kes-
Lapsen suojeleminen vakivallalta 0 1 2 3 4 5 ) .
teensa | kiarvo
0 0 2 3 14 21 40 4,35
Tiedan, miten toimia, kun kohtaan jollain tavalla kaltoin kohdellun lapsen
0% 0% 5% 7,5% 35% 52,5%
0 1 1 5 13 20 40 4,25
Tiedan yhteisty6tahoihin (poliisi, sosiaalihuolto jne) liittyvat ilmoituskaytannot
0% 2,5% 2,5% 12,5% | 32,5% 50%
0 2 2 8 12 16 40 3,95
Sairaalan alaisuudessa toimii oma lastensuojelullisiin asioihin erikoistunut tiimi
0% 5% 5% 20% 30% 40%
Tapaukset, joissa lapsi on ollut jonkin tapaturman tai kaltoinkohtelun koh- 0 0 0 7 9 24 40 4,43
teena, kirjataan ja arkistoidaan sairaalan potilasjarjestelmaan 0% 0% 0% 175% | 22.5% 60%
Olen saanut koulutusta lapsen hyvaksikayton tai kaltoinkohtelun tunnistami- 0 4 5 5 10 16 40 3,73
seen seka lapsen tutkimiseen tallaisissa tilanteissa 0% 10% 125% | 12.5% 25% 20%
Saan saanndllisesti tietoa ja koulutusta voimassaoleviin hoito- ja lahetekay- 0 4 7 12 11 6 40 3,2
tantdihin liittyen 0% | 10% | 17.5% | 30% | 27,5% | 15%
Lastensuojelullisen toiminnan toteutumista arvioidaan saanndéllisesti osas- 0 3 10 14 8 4 39 3
tolla/poliklinikalla, jossa tydskentelen 0% 7.69% | 2564% | 359% | 2051% | 10.26%
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Olen tietoinen sairaalan tutkimuskaytannéista, hoitotyéhon ja sairaanhoitoon 1 1 3 12 16 7 40 3,55

Tiedan, miten voin tarvittaessa tutkimuksiin liittyen ottaa yhteytta sairaalan 3 14 5 8 7 2 39 2,21
eettiseen neuvottelukuntaan 7,69% | 35,9% | 12,82% | 20,51% | 17,95% | 5,13%

Teen hoitotydta yhteistydssa lapsen ja vanhemman/huoltajan kanssa. Huo- 0 0 0 0 9 31 40 4,78
mioin ennen kaikkea lapsen ian ja kehitystason mukaisen nakdékulman 0% 0% 0% 0% 225% | 77.5%

Vaikka tyoskentelen opetussairaalassa, on perheilld ja lapsilla oikeus halutes- 0 0 0 2 5 33 40 4,78
saan kieltaytya osallistumasta opetusta tai harjoittelua sisaltavaan hoitoon 0% 0% 0% 5% 125% | 82.5%

Yhteensa 4 29 35 76 114 180 438 3,84




91

. L o : Yh- Kes-
Kivun hoito ja palliatiivinen hoito 0 1 2 3 4 5 ) _
teensa | kiarvo
Olen tietoinen organisaation hoitokaytannéista ja toimintaohjeista kivun 3 0 3 2 10 21 39 4,03
hoidon ja ennaltaehkéisyn suhteen 7.69% 0% 7.69% | 513% | 25,64% | 53,85%
Organisaatiolla on oma kivun hoidon yksikk®, jota voin tarvittaessa konsul- 3 2 1 5 11 18 40 3,83
toida kivun hoitoon liittyvissa kysymyksissa 75% 5% 250 125% | 27.5% 45%
3 3 10 4 16 4 40 2,98
Olen saanut sdanndllisesti koulutusta kivun hoitoon liittyen
7,5% 7,5% 25% 10% 40% 10%
Osastolla/poliklinikalla, jolla tytskentelen, arvioidaan saanndllisesti kivun > 0 10 13 8 4 40 2,78
hoidon laatua 125% | 0% 25% | 325% | 20% | 10%
Sairauden diagnoosin selvittyd palliatiivinen hoito aloitetaan ja sita jatke- 8 0 0 8 14 9 39 3,21
taan vaikka lapsi saisi sen rinnalla yha hoitoja sairauteensa 20.51% 0% 0% 20.51% | 359% | 23.08%
Lapsen sairastaessa vakavasti, ohjaan vanhemmat/huoltajat ja sisarukset 0 0 0 0 11 29 40 4,72
psykologisen tuen piiriin 0% 0% 0% 0% 275% | 72.5%
Kerron palliatiivista hoitoa saaville lapsille [&hiympéristossa tarjolla olevista 6 1 2 7 17 7 40 3,23
seka kotiin saatavista palveluista 15% 2.5% 50 175% | 425% | 17.5%
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Olen saanut koulutusta kuolevan lapsen hoitoon ja kuoleman kasittelyyn 2 4 10 2 18 3 39 3
lapsen kanssa 5,13% | 10,26% | 25,64% | 5,13% | 46,15% | 7,69%
Olen tietoinen eri uskontokuntien perheille tarjoamista palveluista ja ohjaan 1 9 13 10 > 2 40 2,38
perheita tarvittaessa niiden pariin 2.5% 225% | 32.5% 2506 12.5% 5%
Yhteensa 31 19 49 51 110 97 357 3,35




Liite 3. Kyselylomake henkilostolle

Lapsen oikeuksien toteutuminen terveytta edistavassa
sairaalassa

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, miten lasten oikeuksia kunnioitetaan Keski-Suomen
Keskussairaalan lastensairaanhoidon yksikoissa. Tavoitteena on arvioida lasten oikeuksien
kunnioittamista

kansainvélisen arviointimittarin avulla hoitohenkilékunnan nékékulmasta.

Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri kuuluu kansainvéliseen terveytta edistavien sairaaloiden verkostoon;

The International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services. Tutkimuksessa
kaytettdva mittari on verkoston kehittama.

Mittarina toimii terveydenhuollon ammattilaisten kasikirja; Children’s rights in Hospital and Health
Services:
Assessment Tool for Health Professionals.

Kyselyssé lasten oikeuksia kartoitetaan kahdeksan eri teeman kautta ja jokaiseen teemaan liittyvéat

kysymykset ovat omalla sivullaan.

Tutkimuksessa saatuja tietoja késitelldan luottamuksellisesti

1. Taustatiedot
Vastaajan ammatti/asema

O Hoitotydntekijdiden tai laékareiden esimies
O Laakari

(O Sairaanhoitaja

(O Lastenhoitaja

O Muu; esimerkiksi puheterapeultti, fysioterapeutti, psykologi tai sosiaalityéntekija

2. Tyoskentelen

O Osastolla

O Poliklinikalla

3. Ikani vuosina
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4. Tyokokemukseni vuosina lastensairaanhoidossa. Jos tydkokemuksesi on alle 1 vuosi,
vastaa alle vuoden.

5. Lasten sairaanhoidon laatu

Kaikissa lapsille suunnatuissa terveydenhuollon palveluissa pyritddn mahdollisimman
laadukkaaseen hoitoon, joka perustuu nayttoon ja jossa huomioidaan lasten oikeudet seka
lapsipotilaan etta perheen toiveet ja nakdkannat.

Vastaa vaittamiin asteikolla 0-5, jossa
0= Ei koske minun ty&tani,

1= Taysin eri mielta,

2= Jokseenkin eri mielta,

3= Ei samaa eika eri mielta,

4= Jokseenkin samaa mielta

5= Tdysin samaa mielta

Viralliset hoito-ohjeet ja kéypa hoito-
suositukset ovat helposti saatavilla (& O ) (& O O
tydpaikallani

Olen erikoistunut tai saanut koulutusta
@) O B O O O

lasten sairaanhoitoon

Olen osallistunut sairaalan palvelujen O O O O O O

laadun arviointiin

Osastolla/poliklinikalla toteutaan

saannéllisesti perheille O O O O (%) O

asiakastyytyvaisyyskyselyja
osaston/poliklinikan palveluista

Paasen tarvittaessa tutustumaan

yksikastani tehtyihin tutkimuksiin tai O O O O O O

arviointeihin

Osaston/poliklinikan toimintaa ohjaavat
lasten oikeudet sairaalassa-suositukset O O O o O O

Lasten oikeudet sairaalassa-

suositukset ovat esilla
osastolla/poliklinikalla seké perheille etta O O O O O O
tyéntekijdille

Olen saanut koulutusta lasten oikeuksiin
O O O O O O

sairaalassa liittyen

Vanhemmat/huoltajat saavat aina olla

lasni lapsen hoitotilanteissa ja heita () O &) O O O

rohkaistaan siihen

Tilat vanhemman/huoltajan yépymiseen

osastolla lapsen kanssa ovat siihen O O O (@ O O

sopivat



Ainakin toinen vanhemmista/huoltajista

saa ateriat sind aikana, kun on lapsen O O O O O O

mukana sairaalassa

Osastolla/poliklinikalla on tarjolla lapsille

ja nuorille jaettavia esitteita, joissa on O O O O O O

tietoa sairaalan aikatauluista ja
palveluista

QClen saanut koulutusta lasten ja nuorten
terveyteen liittyen O O O O (] O

8. Tasa-arvo ja syrjimattomyys

Jokaisella lapsella tulisi olla tasa-arvoinen mahdollisuus paasta hoidon piiriin ja tutkimuksiin,
riippumatta lapsen tai hanen vanhempansa/huoltajansa rodusta, iasta, sukupuolesta,
kielestd, seksuaalisesta suuntautumisesta tai uskonnosta.

Vastaa vaittamiin asteikolla 0-5, jossa
0= Ei koske minun tyotani,

1= Taysin eri mielta,

2= Jokseenkin eri mielta,

3= Ei samaa eika eri mielta,

4= Jokseenkin samaa mielta

5= Taysin samaa mielta

Sairaalan kaytantsihin kuuluu, etta

tasa-arvoista hoitoonpaasya seurataan O O O O O O

kaikkien asiakasryhmien kesken

Olen saanut koulutusta kulttuurisiin

eroihin vanhemmuudessa ja osaan O O O O () O

huomioida erot tydssani

Olen saanut koulutusta monikulttuuriseen
hoitotyshan O O O O @) @)

Saan tyossa potilaita kohdatessani
tarvittaessa avuksi tulkin tai tukihenkilon O O O O O O

Jos lapsi haluaa, etta hanta tutkii laakari,

joka on samaa sukupuolta hanen
3 5 O O O O O O

kanssaaan, toive toteutetaan jos vain
mahdollista

Lapsen on mahdollista olla

osastolla/poliklinikalla ollessaan yhdentai () O O O @) O
kahden hengen huoneessa

Kerron lapselle aina, mitka ovat hanen

yksityisiad/intimeja alueitaan (private O O O © ® O

areas)

Lasta tutkittaessa hanta tutkitaan aina
@ O O O O @)

myds hanen intiimeilta alueiltaan



9. Taydenna tahan vaittamien vastauksia halutessasi

10. Leikki ja oppiminen

Kaikilla lapsilla on mahdollisuus leikkia, levata, viettda vapaa-aikaa tai opiskella/kdyda koulua
idlleen ja kunnolleen sopivalla tavalla, riippumatta heiddn sairautensa hoidoista

Vastaa vaittamiin asteikolla 0-5, jossa

0= Ei koske minun tyatani,

1= Tdysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta,

3= Ei samaa eika eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta
ja 5= Taysin samaa mielta

Osastolla/poliklinikalla on erillinen leikkitila
lapsille

QOsastollafpoliklinikalla on oma tyéntekija,
joka on erikoistunut leikin chjaamiseen

Leikkia kdytetddn osana hoitoa,
esimerkiksi puhe- tai toimintaterapeuttien
vastaanotoilla

O 0|0
O | O|0
o | O |0
< | Q|0
O 0|0
O | 0|0

Olen saanut koulutusta leikin
kéyttdmiseen hoito/tutkimustilanteissa tai
lapsen motivoinnissa ja rohkaisussa

O
O
O
O
O
O

Kaytan tarvittaessa leikkid apuna
hoitotoimenpiteissa tai tutkimuksissa

O
O
O
O
O
O

Sairaalahoidossa olevia lapsia

tiedotetaan sairaalakoulun tai sen
O O O @) O O

opettajien palveluista ja niiden
saatavuudesta

Osastolla/poliklinikalla on lapsen
hyvinvointia tukevaa jarjestettya

ohjelmaa, kuten sairaalaklovnit, O O O O O O
musiikkiesityksia, taide- tai
lemmikkieldinterapiaa tms.

11. Tdydenna tdhan vaittamien vastauksia halutessasi




12. Tiedon saaminen ja osallisuus

Lapsilla on oikeus saada tietoa teidan terveydestaan/sairaudestaan heidan ymmarrykselleen
jaidlleen sopivalla tavalla. Heilla on oikeus ilmaista omat nakékantansa ja osallistua hoitoaan
koskeviin paatoksiin omienkykyjensa mukaan.

Vastaa vaittamiin asteikolla 0-5, jossa

0= Ei koske minun tyoétani,

1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta,

3= Ei samaa eika eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta
ja 5= Taysin samaa mielta

Osastolla/poliklinikalla on kaytettavissani
lasten ikatasot huomioivaa, lapsille

jaettavaa materiaalia, jossa kerrotaan O S O O O O

lapsille heidan oikeuksistaan ilmaista
omat ndkemyksensa ja kuinka he voivat
sen tehda

Esittelen aina itseni perheelle ja kéaytan
o & B o @& @ ©

Sairaalalla on suositusikaraja siita, milloin

lapsen tietoinen suostumus O O O O O O

hoitotoimenpiteisiin otetaan huomioon

Jokaiselta lapselta, joka ylittaa

suosituksen ikdrajan, kysytaan O O O O O O

suostumus hoitotoimenpiteisiin

Lapselle kerrotaan kaikki hédnen

tilanteestaan. Mita hénelle tapahtuu, mita

hoitoja suositellaan, mita vaihtoehtoja on

tarjolla, mita seurauksia eri vaihtoehdoilla () O ©) ) &) O
on, mita sivuvaikutuksia hoidoilla voi olla

ja kuinka todennakaisi tai

epamiellyttavia ne voivat olla

Olen saanut koulutusta

vuorovaikutukseen perheiden ja lasten O O O O O O

kanssa

Lasten ajatuksia ja ideoita on kysytty O O O O O O

sairaalan palveluiden kehitamiseen

Lasten antamalla palautteella on ollut O O O O O O

merkitysta sairaalan paatéksenteossa
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14. Turvallisuus ja ympéristo

Kaikki lapsille suunnatut terveydenhuollon palvelut on suunniteltu ymparistoltaan,
kalustukseltaan, varustukseltaan ja henkilostéltdan vastaamaan lasten tarpeita.
Turvallisuuteen kuuluu myos puhtaus ja ravinto.

Vastaa vaittamiin asteikolla 0-5, jossa

0= Ei koske minun tydtani,

1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta,

3= Ei samaa eika eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta
ja 5= Taysin samaa mielta

Jotta lapsi valttyisi tahattomilta

tapaturmilta sairaalassa olonsa ajan, on

organisaatio laatinut turvallisuusohjeet, O O O O O
joita osastolla/poliklinikalla noudatetaan

Lapsen on mahdellista likkua

osastolla/poliklinikalla esteettérmésti

likkumiseen liittyvista rajoituksista

huolimatta, esimerkiksi pyoratuolilla O O O O O
huoneesta suihkuun tai osastolta toiselle

(ei ole portaita tai korkeita kynnyksia)

Osastolla/poliklinikalla kéytettavat
tydvialineet ja tarvikkeet ovat
turvallisuussuositusten mukaiset

O
O
O
O
O

Kaikki lapset osastolla/poliklinikalla
saavat ruoan ilmaiseksi sairaalassa
ollessaan

| © |O|0O] O
0|18 O
| © |O|0O] O

Ruoka on tarjolla lapsille sopivaan aikaan

Tarjolla olevat ruoat ovat
ravitsemusasiantuntijan suunnittelemia

Osaston/poliklinikan siisteys tayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon
vaatimukset

Pesen jaftai desinfioin kéteni aina ennen
ja jalkeen potilaskontaktin

| © |O|0O] O
| © |O|0O] O
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16. Lapsen suojeleminen

Kaikilla lapsilla on oikeus olla suojassa kaikilta fyysisen tai psyykkisen vakivallan muodoilta,
tahattomilta loukkaantumisilta, tapaturmilta, hyvaksikaytolta, heitteille jatolta tai
kaltoinkohtelulta. Heilla on oikeus olla suojassa myos hoidon laiminlyonnilta.

Vastaa vaittamiin asteikolla 0-5, jossa

0= Ei koske minun tyotani,

1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta,

3= Ei samaa eika eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta
ja 5= Taysin samaa mielta

Tiedan, miten toimia, kun kohtaan jollain

tavalla kaltoinkohdellun lapsen O O O O O O
Tiedén yhteistystahoihin (poliisi,

sosiaalihuolto jne) liittyvat O O O © O O
ilmoituskaytannast

Sairaalan alaisuudessa toimii oma

lastensuojelullisiin asioihin erikoistunut ©) O O ¢ (&) O
tiimi

Tapaukset, joissa lapsi on ollut jonkin

tapaturman tai kaltoinkohtelun kohteena,
kirjataan ja arkistoidaan sairaalan O O O O O O
potilasjarjestelmaan

Olen saanut koulutusta lapsen

hyvaksikéyton tai kaltoinkohtelun O O O @) O O

tunnistamiseen seké lapsen tutkimiseen
téssa tilanteessa

Saan saanndllisesti tietoa ja koulutusta

voimassaoleviin hoito- ja O O O O O O

lahetekaytantdihin liittyen

Lastensuojelullisen toiminnan

toteutumista arvioidaan saannéllisesti O O O O O O

osastolla/poliklinikalla, jossa tyéskentelen

Olen tietoinen sairaalan

tutkimuskaytannéista, hoitotyshén ja O O O O O O

sairaanhoitoon liittyvissa tutkimuksissa

Tiedan, miten voin tarvittaessa

tutkimuksiin liittyen ottaa yhteytta O O O O O O

sairaalan eettiseen neuvottelukuntaan

Teen hoitotyéta yhteistydssa lapsen ja

vanhemman/huoltajan kanssa. Huomioin

ennen kaikkea lapsen ian ja kehitystason O O O O O O
mukaisen nakékulman.

Vaikka tydskentelen opetussairaalassa,

on perheilld ja lapsilla oikeus

halutessaan kieltaytya osallistumasta O ) ®) O O (@)
opetusta tai harjoittelua sisaltavaan

hoitoon
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18. Kivun hallinta ja palliatiivinen hoito

Kaikilla lapsilla on oikeus laadukkaaseen, yksildlliset tarpeet ja idn huomioivaan kivun
hallintaan seka palliatiiviseen hoitoon.

Vastaa vaittamiin asteikolla 0-5, jossa

0= Ei koske minun tydtani,

1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta,

3= Ei samaa eika eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta
ja 5= Téysin samaa mielta

Olen tietoinen organisaation
hoitokaytanndista ja toimintaohjeista O O O O O

kivun hoidon ja ennaltaehkéisyn suhteen

Organisaatiolla on oma kivun hoidon

yksikkd, jota voin tarvittaessa O O O O O

konsulteida kivun hoitoon littyvissa
kysymyksissa

Olen saanut sdanndllisesti koulutusta
kivun hoitoon liittyen O O O O O

Osastolla/poliklinikalla, jolla tydskentelen,
arvioidaan saannollisesti kivun hoidon O O O O O
laatua

Sairauden diagnoosin selvittya

palliatiivinen hoito aloitetaan ja sitd
jatketaan vaikka lapsi saisi sen rinnalla O O O O O
hoitoja yha sairauteensa

Lapsen sairastaessa vakavasti, ohjaan
vanhemmat/huoltajat ja sisarukset O O O O O
psykologisen tuen piiriin

Kerron palliatilvista hoitoa saaville lapsille

lahiympéristossa tarjolla olevista seka O O ) Q) @)
kotiin saatavista palveluista

Olen saanut koulutusta kuolevan lapsen

hoitoon ja kuoleman kasittelyyn lapsen O O O O @)

kanssa

Olen tietoinen eri uskontokuntien

perheille tarjoamista palveluista ja ohjaan O O O O O
perheité tarvittaessa niiden pariin
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