Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Sirpa Rantanen

Lasten ja nuorten oikeuksien toteutuminen Etela-
Karjalan keskussairaalan lastenosastolla G4

Opinnaytety6 2013



Tiivistelma

Sirpa Rantanen

Lasten ja nuorten oikeuksien toteutuminen Etela-Karjalan keskussairaalan
lastenosastolla G4, 46 sivua, 6 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Hoitotyon koulutusohjelma

Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Opinnaytetyo 2013

Ohjaajat: yliopettaja Anja Liimatainen, Saimaan ammattikorkeakoulu, vs.
osastonhoitaja Mari Haakana, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, kuinka lasten ja nuorten
oikeudet toteutuvat Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosastolla G4
potilaiden vanhempien nakokulmasta Lisaksi haluttin selvittda, millaisia
kehitysehdotuksia potilaiden vanhemmilla on oikeuksien paremmaksi
toteutumiseksi. Tarkastelun taustalla olivat pohjoismaisen yhdistyksen,
NOBAB:in, Nordisk Foérening for sjuka barns och ungas behov lasten ja nuorten
sairaalahoidon standardit. Opinnaytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena Etela-
Karjalan keskussairaalan lastenosasto G4:n vanhemmille.

Kyselylomake koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksista. Aineisto
kerattiin jakamalla kyselylomakkeet osastolla vanhemmille taytettaviksi lahella
lapsen kotiutumisajankohtaa. Vastauksia saatiin 12 kappaletta. Aineiston
niukkuuden vuoksi tuloksia ei voi yleistad, mutta viitteita onnistumisista ja
kehityskohteista tulokset kuitenkin antoivat. Taustatietojen ja strukturoitujen
kysymysten vastaukset analysoitin IBM SPSS Statistics 21.0 -ohjelmalla.
Taulukoita tuloksista tehtiin Microsoft Excelilla. Avoimet vastaukset on esitetty
vahaisen vastausmaaran vuoksi ainoastaan suorina sitaatteina.

Kyselyn perusteella vanhemmat kokivat lasten ja nuorten oikeuksien toteutuvan
osastolla kaikilla osa-alueilla melko hyvin. Erityisen hyvin toteutui vanhempien
mahdollisuus osallistua lastensa hoitoon. Vanhemmat tunsivat itsensa
tervetulleiksi osastolle, ja henkilokunta kannusti heita osallistumaan hoitoon.
Lasta ei vanhempien kokemuksen perusteella otettu sairaalahoitoon turhaan.
Joidenkin vanhempien mielesta lapselle tehtiin kuitenkin tarpeettomia
hoitotoimenpiteitd tai tutkimuksia. Lapsille kaivattiin lisda virikkeita erityisesti
avointen vastausten perusteella.

Jatkotutkimusaiheina mielenkiintoisia olisivat lapsipotilaiden omien seka
henkilokunnan nakemyksien selvittdminen. Samaa aihetta voisi tutkia myos
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian osastoilla. Myds vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosaston potilaiden vanhempien kokemuksia olisi tarpeen tarkastella
erikseen.
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The purpose of this thesis was to examine parents’ experiences about how the
rights of children in hospital are implemented at the pediatric department G4 in
the South Karelia Central Hospital. Aim was also to find out parents’ proposals
about how the children’s rights in hospital could be better implemented. The
theoretical framework for this thesis is built upon standards from Nordic Associ-
ation for The Need of Sick Children, NOBAB.

This thesis was carried out as a survey at the pediatric department G4 in the
South Karelia Central Hospital. The survey consisted of structured and open
questions. Data were collected by handing out a questionnaire to the parents of
the patients near the discharge time. Twelve responses were received. Struc-
tured questions were input to IBM SPSS Statistics 21.0 program and the fre-
guencies and means were derived from the answers. Tables of frequencies and
means were made with Microsoft Excel. Open questions could not be analyzed
with content analysis due to low response rate. Answers for open questions are
presented as quotes.

Response rate in the survey was low, therefore the results of this study cannot
be generalized. However, the results indicate what is done well and what could
be done better. Results of this thesis can be utilized in pediatric department G4
for developing procedures and routines. The results of the thesis show that par-
ents were quite satisfied with how the rights of the children were implemented.
Parents were allowed to be involved in participating in the nursing and treat-
ment of their child. Parents felt themselves welcomed and staff encouraged
them to participate in nursing. Parents felt that children did not undergo unnec-
essary admissions but some parents felt that children did undergo unnecessary
treatments. More facilities for play were requested.

Further study with greater sample size would be required to determine the issue
more reliably. Perspectives of staff and children themselves would be needful to
examine as well. The same theme could be studied also at child and adolescent
psychiatry departments. Experiences of the parents of neonatal / perinatal pa-
tients would need to be examined separately.

Keywords: children’s rights, pediatric department, pediatric nursing
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan sita, kuinka lasten ja nuorten oikeudet
sairaalassa toteutuvat Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosastolla G4
potilaiden vanhempien nakokulmasta. NOBAB ry, Nordisk Forening for sjuka
barns och ungas behov, on maaritellyt lasten ja nuorten oikeuksia sairaalassa
10 periaatteen kautta. Tassa opinnaytetyossa lasten ja nuorten oikeuksien

toteutumista sairaalassa tarkastellaan NOBABIn standardeihin pohjautuen.

Lapsiystavalliset terveydenhuoltopalvelut ovat olleet esillda Euroopan
neuvostossa tarkeana osana lasten oikeuksien ohjelmaa. Vuonna 2011
Euroopan neuvoston terveysministereiden kokouksessa Lissabonissa kasiteltiin
lasten parempaa huomioon ottamista terveydenhuollossa, ja muun muassa
lasten parempaa osallisuutta hoitoon painotettiin. (Euroopan neuvosto 2011.)
Aiempaa tutkimustietoa nimenomaan lasten ja nuorten oikeuksien

toteutumisesta suomalaisissa sairaaloissa ei suoranaisesti |I0ydy.

Taman opinnaytetyon aiheen valinta perustui mielenkiintoon lasten hoitotyosta.
Aihe tarkentui kun tuli esiin osastolta osoitettu ajatus, ettd lasten ja nuorten

oikeuksien toteutumista kyseisella osastolla olisi tarpeen tutkia.

Opinnaytetydhon sisaltyy kyselytutkimus osastohoidossa olevien potilaiden
vanhemmille. Tarkoituksena on kuvata potilaiden vanhempien nakemysta lasten
ja nuorten oikeuksien toteutumisesta sairaalahoidossa seka selvittaa,
minkalaisia kehitysehdotuksia vanhemmilla on. Tata opinnaytety6ta voidaan
hyddyntaa osaston toiminnan kehittamisessa, ja tavoitteena on myos lisata

yleista tietoisuutta lasten ja nuorten oikeuksista sairaalassa.

Vanhempien lasnaolo liittyy oleellisesti lasten ja nuorten oikeuksiin sairaalassa.
Taman opinnaytetydn kyselytutkimuksen tiedonantajina toimivat vanhemmat,
joten teoriaosuudessa painottuu vanhempien lasnaolo ja osallistuminen lapsen
hoitoon. Teoriaosuuteen tietoa haettiin seka kirjallisuudesta ettd sahkoisista
EBSCO: Academic Search Elite ja Ovid tietokannoista. Tiedonhaut rajattiin
vuosille 2003 - 2013. Hakusanoina naissa tietokannoissa kaytettiin seuraavia
sanoja ja niiden yhdistelmia: "pediatric nursing”, "hospital”’, "hospitalization”,
"children's rights” "EACH Charter” “children” ja "pediatric hospital”. Lisaksi



aiheeseen liittyvaa tietoa ja tutkimuksia l|0ydettiin esimerkiksi Hoitotiede-
lehdestd seka& Google-haulla. Tutkimuksia lasten ja nuorten oikeuksien

toteutumisesta sairaalassa Ioytyi ainoastaan yksi.

2 Lasten ja nuorten oikeudet

2.1 YK:n lapsen oikeuksien sopimus

YK:n lapsen oikeuksien sopimus on maailman kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia
koskeva ihmisoikeussopimus, joka on luotu turvaamaan lasten tarpeita ja etuja.
Sopimus perustuu 20.11.1959 tehtyyn Lapsen oikeuksien julistukseen, joka
kirjattiin 20.11.1989 YK:n yleiskokouksessa valtioita sitovaksi sopimukseksi.
Sopimuksen ovat hyvaksyneet kaikki maailman valtiot, Etela-Sudania, Somaliaa
ja Yhdysvaltoja lukuun ottamatta. Suomi liittyi sopimukseen vuonna 1991.
Sopimuksen sisaltd on tiivistettdvissa neljdan yleiseen periaatteeseen:
syrjimattomyyteen, lapsen edun huomioimiseen, oikeuteen elamasta,
kehittymiseen ja lasten nakemysten kunnioittamiseen. Vaikeissa olosuhteissa
elavien lasten terveyden parantaminen on oleellinen osa lapsen oikeuksien
sopimusta. (UNICEF 2009.)

Sopimuksessa on kirjattuna myds terveydenhuollon ja hoitotydn kannalta
merkittavia asioita. Tarkeita kohtia terveydenhuollon kannalta sopimuksessa
ovat muun muassa lapsen edun ensisijainen huomioiminen lasta koskevissa
paatoksissa (3. artikla), oikeus elamaan (6. artikla), oikeus mielipiteen
iimaisemiseen kaikissa itseaan koskevissa asioissa ja mielipiteiden
huomioimiseen (12. artikla), oikeus yksityisyyteen (16. artikla), vammaisen
lapsen erityistarpeiden huomioiminen (23. artikla) sekd oikeus elaa
mahdollisimman terveena ja saada tarvittaessa hoitoa (24. artikla). (UNICEF
2009.)

Suomessa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politikkaohjelman 2007-
2009 yhtena tavoitteena oli edistdaa YK:n lasten oikeuksista tiedottamista.
Taloustutkimuksen suorittaman kyselyn mukaan lasten oikeuksien tunnettavuus

kasvoi vuonna 2009 merkittavasti. (Opetus- ja kulttuuriministerio.)



2.2 Lasten ja nuorten oikeuksiin ja sairaalahoitoon liittyvaa
lainsdadantda Suomessa

Lasten ja nuorten oikeuksia turvataan Suomen lainsdadanndssa usealla eri
lailla. Keskeisesti lasten asemaan ja oikeuksiin liittyvat perustuslaki (731/1999),
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta asetettu laki (361/1983),
lastensuojelulaki (417/2007), nuorisolaki (72/2006), perusopetuslaki (628/1988)
ja lasten paivahoidosta annettu laki (36/1973). Terveydenhuollon toimintaa
ohjaavia lain kohtia 16ytyy muun muassa perustuslaista, lastensuojelulaista
seka potilaan asemasta ja oikeuksista annetusta laista. Lasten ja nuorten
hoitotyota tekevien on tunnettava lapsiin ja nuoriin seka hoitotydohon liittyva

lainsaadanto.

Perustuslaki koskee myds lapsia. Perustuslain 6§:ssa korostetaan, etta lapsia
on kohdeltava tasa-arvoisina yksiloina ja etta heidan tulee saada vaikuttaa
itsedan koskeviin asioihin kehitystdan vastaavasti. Sosiaali- ja terveyspalveluita

koskevia velvoitteita asetetaan perustuslain 19§:ssa. (Perustuslaki 731/1999.)

Lastensuojelulaki edellyttad sosiaali- ja terveysviranomaisilta muun muassa
lasten kasvuolojen seuraamista ja kehittamista seka epakohtien poistamista ja
niiden synnyn ehkaisya. Lastensuojelulaki velvoittaa viranomaisia tekemaan

tarvittaessa lastensuojeluilmoituksen. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista patee perustuslain tavoin suurimmaksi
osaksi niin lapsi- kuin aikuispotilaisiin. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 7§) korostetaan alaikaisen potilaan hoitotoimenpiteisiin liittyvien
mielipiteiden selvittdmista ja hanen hoitamistaan yhteisymmarryksessa, silloin
kun se hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden on mahdollista. Alaikaisella
tarkoitetaan Suomen lainsaadanndssa alle 18-vuotiasta (Laki holhoustoimesta
442/1999, 2§). Kansalaisuuslaissa (5§) maarataan, ettd 12 vuotta tayttanytta
lasta on kuultava hanta koskevissa hakemuksissa tai ilmoituksissa.

Lainsaadanté turvaa myds sairastuneen lapsen vanhempien toimeentuloa.
Akillisesti sairastuneen alle 10-vuotiaan lapsen vanhemmalla on tyésopimuslain
mukaan oikeus jaada tilapaiselle hoitovapaalle enintaan neljaksi tyopaivaksi

kerrallaan. Tilapaisella hoitovapaalla saa olla vain toinen vanhemmista



kerrallaan. Oikeus hoitovapaaseen on myds vanhemmalla, joka ei asu lapsen
kanssa samassa taloudessa. (Tyosopimuslaki 55/2001, 4.luku, 6§.) Alle 16-
vuotiaan lapsen sairaalahoidon ja siihen liittyvan kotihoidon ajalta voi hakea
erityishoitorahaa (Sairausvakuutuslaki 1224/2004 10. luku, 18).

2.3 Lasten sairaalahoidon standardit

Lasten ja nuorten tarpeiden tayttymisen turvaamiseksi sairaalassa on maaritelty
lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa. Ne kehitettiin alun perin vuonna 1988
eurooppalaisessa konferenssissa Leidenissa. Tuolloin maariteltin 10 artiklaa
sisdltava “Charter for Children in Hospital” yhteistydssd pohjoismaisen
NOBAB:in kanssa. Charter for Children in Hospital yhdenmukaistettiin
myohemmin EACH:in, European Association for Children in Hospital,
eurooppalaisiksi lasten ja nuorten oikeuksiksi.  Oikeudet noudattavat YK:n

Lapsen oikeuksien sopimusta. (NOBAB r.y.)

Suomen NOBAB — NOBAB i Finland ry on vuonna 1988 rekisteroitynyt yhdistys
sairaiden lasten asioiden edistamiseksi. Se kuuluu pohjoismaiseen NOBAB-

yhdistykseen seka kansainvaliseen EACH jarjestéon. (NOBAB r.y.)



Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa sisaltavat kymmenen standardia.
Standardit liittyvat sairaalahoitoon ottamiseen, lapsen oikeuteen vanhemmasta,
vanhemman lasnaolon turvaamiseen, tiedottamiseen, yhteispaatokseen,
hoitoymparistoon, normaalikehityksen tukemiseen, henkilokuntaan,

jatkuvuuteen ja loukkaamattomuuteen.

LASTEN JA NUORTEN OIKEUDET SAIRAALASSA:
"1. Sairaalahoitoon ottaminen

Lapsi tulee ottaa sairaalahoitoon vain silloin, kun hénen tarvitsemaansa hoitoa ei voida toteuttaa yhta
hyvin kotona tai polikliinisesti.

2. Lapsen oikeus vanhempaan
Lapsella tulee olla oikeus vanhemman tai muun laheisen aikuisen lasnaoloon sairaalassaoloaikana.
3. Vanhemman ldsnéolon turvaaminen

Vanhempia tulee kannustaa olemaan sairaalassa lapsensa kanssa ja heille tarjotaan mahdollisuus
ydpymiseen. Vanhempien sairaalassaolo tulee taata perheelle siten, ettei siitd koidu perheelle
taloudellista rasitetta.

4. Tiedottaminen
Lapsella ja vanhemmiilla tulee olla oikeus saada tietoa ikaa ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla.
5. Yhteispaitos

Tietoa saatuaan lapsella ja vanhemmalla tulee olla oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin, joita lapsen
hoidon suhteen tehdaan. Lasta tulee suojella tarpeettomilta hoidoilta ja tutkimuksilta.

6. Hoitoymparisto

Lasta tulee hoitaa yhdessa muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa, eikd heitd saa
sijoittaa aikuisosastolle.

7. Normaalikehityksen tukeminen

Lapsella tulee olla mahdollisuus ikdnsé ja vointinsa mukaiseen leikkiin ja opetukseen. Tata toimintaa
varten tulee olla asianmukaiset tilat ja riittdvasti henkildkuntaa.

8. Lastensairaanhoitoon sopiva henkilokunta

Lasta hoitavalla henkilékunnalla tulee olla sellainen koulutus ja patevyys, ettd he kykenevat vastaamaan
lasten ja perheiden tarpeisiin sairaalassa.

9. Jatkuvuus

Lasta hoitavan tyéryhman on taattava hoidon jatkuvuus.

10. Loukkaamattomuus

Lasta tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti ja hanen yksityisyyttdan tulee aina kunnioittaa. ”
(NOBAB r.y. 2009)

Kaikkia standardien mukaisia tavoitteita ei ole viela saavutettu Euroopassa. On
esimerkiksi ilmennyt, ettd vanhempien sairaalassaoloa saatetaan rajoittaa,
yksilOllisyytta ja nuorten erityistarpeita ei huomioida tarpeeksi, lasten kipua

aliarvioidaan ja lapsipotilaita otetaan aikuisosastolle hoitoon. (EACH.)

Migone, Mc Nicholas & Lennon tutkivat vuonna 2007, kuinka EACHin julistus

lasten ja nuorten oikeuksista sairaalassa toteutuu. Tutkimus tehtiin



pediatrisessa sairaalassa, Dublinissa, Irlannissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin
seka lasten, vanhempien ettd henkildkunnan nakdkulmaa. Tama ol
ensimmainen tutkimus siitd, kuinka EACHin standardit toteutuvat, eika
tamankaan jalkeen muita tutkimuksia ole tiettavasti julkaistu.  Tutkimus
toteutettiin kyselytutkimuksena vanhemmille, lapsille, hoitajille ja |aakareille.
Kyselyt pohjautuivat EACHin kymmeneen standardiin. Tutkimuksen mukaan
suurin osa vanhemmista ja lapsista oli tyytyvaisia henkilokunnan toimintaan.
Tyytymattomyytta aiheuttivat seka lapsissa, vanhemmissa etta henkilokunnassa
hoitoympariston ja tilojen puutteet. Erityisesti vanhempien majoittumistilat seka
leikki- ja opetusmahdollisuudet koettiin puutteellisiksi. Mydskaan ianmukainen
hoitoymparistd ja yksityisyys eivat toteutuneet riittavasti. Useimmat
vanhemmista kokivat lapsen osastohoitoon ottamisen tarpeelliseksi, mutta
suurin osa henkilokunnasta koki, etta joskus lapsia otetaan osastohoitoon
turhaan. Jopa 90 % laakareista ja 93 % hoitajista koki, ettd monille lapsille
tehtiin turhia toimenpiteita ja tutkimuksia. Tutkimuksessa tarkasteltin myos
kasityksia lapsen Kkyvysta tehda paatoksia omaa hoitoaan koskevissa
kysymyksissa. Taman tutkimuksen mukaan usein potilaana olleet lapset kokivat
olevan kykenevia itsenadiseen paatdoksen tekoon nuorempina kuin vahemman

hoitokokemusta omaavat.

Suomessa ei lasten ja nuorten oikeuksien toteutumista sairaalassa ole
suoranaisesti tutkittu. Kuitenkin yleisemmin hoitoty6ta lastenosastoilla on
tutkittu. Tiina Pelander (2008) on tutkinut vaitoskirjassaan "The Quality of
Paediatric Nursing Care — Children's Perspective” lasten omia mielipiteita
sairaalahoidon laadusta. Tutkimuksen mukaan tyytyvaisimpia lapset olivat
fyysiseen hoitoymparistéon, hoitajien inhimillisyyteen, luotettavuuteen,
huolenpitoon ja vuorovaikutukseen. Tyytymattdmimpia oltin  hoitajien
viihdyttamistaitoihin. Lisaksi lapset kokivat, etteivat he olleet saaneet tarpeeksi
ohjausta tai tietoa harrastuksiin osallistumisesta, kouluun menosta, kotihoito-
ohjeista, sairaalassaolon kestosta ja laakityksesta. Tyytymattomia oltiin myos
kavereiden seuran puutteeseen. Kaiken kaikkiaan lapset arvioivat hoidon
laadun silti erinomaiseksi. (Pelander 2008, 59 - 61.) Mukavimmat kokemukset
sairaalassa liittyivat ihmisiin, toimintoihin, ymparistdon ja lopputuloksiin.
Huonoimmat kokemukset koskivat potilaana oloa: sairauden oireita, erossa
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oloa, hoitotoimenpiteita, vuodepotilaana oloa seka aktiviteettien ja yksityisyyden
puutetta. (Pelander 2008, 63 - 64.)

3 Lasten ja nuorten sairaalahoito

3.1 Yleisimmat sairaudet ja sairaalahoitoon joutumisen syyt lapsilla ja
nuorilla Suomessa

Lapset joutuvat sairaalahoitoon aiempaa harvemmin, ja keskimaarainen
hoitoaika on lyhentynyt (Rajantie & Perheentupa 2005). Eniten hoitopaivia
aiheutuu mielenterveyden ongelmista, perinataalisista, eli syntymakauteen
liittyvista syista, hengityselinten sairauksista ja kirurgisista toimenpiteista (SVT
2013, 20 - 21; SVT 2012, 29). Lastentautien ja lastenkirurgian osastoilla oli
vuonna 2011 Suomessa 47 869 potilasta. Hoitojaksoja kertyi 64 014 ja
hoitopaivia 214 343. Keskimaarainen hoitoaika oli 3 paivaa. Suurin osa

hoitojaksoista alkoi paivystyksellisista syista. (SVT 2012, 28 - 29.)

Suomen lapsikuolleisuus on maailman pienimpia, ja lasten kuolleisuus on
laskenut jyrkasti viimeisten vuosikymmenten aikana kaikissa syyryhmissa.
Erityisesti tapaturmakuolleisuus on oleellisesti vahentynyt. Vuonna 2010 alle
vuoden ikaisena kuoli 138 ja 1-14-vuotiaana 92 lasta. (SVT 2010.)
Synnynnaiset epamuodostumat ovat yleisin kuolinsyy alle 1-vuotiailla.
Imevaisian jalkeen yleisimmat lasten kuolinsyyt ovat tapaturmat ja kasvaimet.
(Tapanainen & Rajantie 2010, 24; SVT 2010.)

Erilaiset infektiot ovat lasten yleisin akuuttien sairauksien ryhma. Lasten yleisin
infektio on virusperainen ylahengitystietulehdus. Hengitystietulehdusten lisaksi
ripulitaudit, ihoinfektiot ja rokkotaudit ovat yleisia. (Tapanainen & Rajantie 2010,
20; Jalanko 2009.)

Arviolta 20 prosentilla suomalaisista lapsista on vahintdaan yksi
pitkdaikaissairaus. Pojilla pitkaaikaissairaudet ovat yleisempia kuin tytoilla.
(Tapanainen & Rajantie 2010, 21.) Yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat erilaiset
toiminnalliset hairiot, kuten ruoka-aineisiin liittyvat ongelmat, kastelu ja toistuvat

vatsakivut, mielenterveyden ongelmat ja allergiat (Jalanko 2009).
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Vastasyntyneista yli 10 prosenttia tarvitsee vastasyntyneisyyskauteen liittyvien
ongelmien vuoksi tehohoitoa. Nama ongelmat voivat johtua aidin sairaudesta ja
voinnista tai vastasyntyneestd itsestdan. Aidistd johtuvia vastasyntyneen
tehohoitoon mahdollisesti johtavia syita voivat olla esimerkiksi aidin sairastamat
infektiot, diabetes, kilpirauhassairaudet tai aidin paihteiden kaytto.
Vastasyntyneesta itsestdaan johtuvia syitd ovat ennenaikaisuus, infektiot,
hengitysvaikeudet, verenkierto- tai keskushermostoperaiset ongelmat ja
synnynnaiset kehityshairiot. Eriasteiset hengitysvaikeudet ovat tyypillisimpia
ongelmia vastasyntyneilla tehohoitoa vaativilla potilailla. Kaikista Suomessa
syntyneista vastasyntyneistd noin 6 prosenttia syntyy keskosena, ennen 37
raskausviikon ikaa, ja noin 1 prosentti hyvin ennenaikaisena, ennen 32
raskausviikon ikaa tai hyvin pienipainoisena, alle 1500 gramman painoisena.
Alle 32 raskausviikolla tai alle 1500 gramman painoisena syntyneilla keskosilla
on pitkd tehohoidon ja sairaalahoidon tarve, ja heillda on seka merkittava
kuolleisuuden etta pitkdaikaisen vammautumisen riski. (Tapanainen & Rajantie
2010, 20; Arasola, Reen, Vepsalainen & Yli-Huumo 2004, 404-410.)

Lasten psyykkiset hairiot ovat useimmiten saatelykykyyn, vuorovaikutukseen tai
kokonaistilanteeseen liittyvia kehityksellisia hairidita (STM 2004, 159).
Psyykkiset hairiot voivat ilmeta esimerkiksi hairiokayttaytymisena, tuskaisuutena
ja epasosiaalisuutena (Armanto & Koistinen 2009, 142). Nuoruudessa
mielenterveyden hairidt ovat kaksi kertaa yleisempia kuin lapsuudessa.
Yleisimpia mielenterveyden hairioitd nuorilla ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
kaytos- ja paihdehairiot. Mielenterveyden erikoissairaanhoito pyritaan lapsilla ja
nuorilla jarjestamaan aina avohoitona, mutta sairaalahoitoa voidaan tarvita jos
avohoidon toimenpiteet eivat ole riittdvat. Suuri osa mielenterveyden hairidista
karsivistd suomalaisista nuorista ei talla hetkelld saa tarvitsemaansa hoitoa.
(Marttunen 2009, 45 - 48.)

3.2 Lasten ja nuorten hoitotyon erityispiirteita

Tiettyjen periaatteiden on katsottu leimaavan lasten ja nuorten hoitotyota. Naita
periaatteita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja Kkehityksen

turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus. (Linden 2004. 31-34.)
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3.2.1 Yksilollisyys

Lasta tulisi kohdella lapsena sairaalassakin. Hanen kehitystasonsa ja
erityispiirteensa tulee ottaa huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Lapsen eri kehitysvaiheisiin liittyy tiettyja yleispiirteita, jotka hoitotyossa on
tarked ottaa huomioon. Imevaisikainen ei esimerkiksi pysty itse helpottamaan
omaa tilaansa eika ilmaisemaan oireita. Imevaisikaisen hoito edellyttaa siksi
lapsen ilmaisujen herkkaa havaitsemista ja tulkintaa. Leikki-ikaiselle
sairaalahoito voi aiheuttaa paljon pelkoa ja ahdistusta. Erityisen tarkeaa leikki-
ikaisilla on uusiin tilanteisiin ennalta valmistelu. Kouluikaiset voivat kokea itse
sairauden vaikeaksi ja he tarvitsevat tietoa, tukea ja yhteistyota. Murrosikaisille
sairastuminen saattaa merkita uhkaa identiteetille. Murrosikaisen hoidossa
valtetaan tarpeettomia rajoituksia ja hyvaksytaan hanen kapinointinsa. (Linden
2004, 32.)

3.2.2 Perhekeskeisyys

Vanhempien ja koko perheen huomiointi on lasten ja nuorten hoitotyossa
keskeistd. Monet vanhemmat ovat paljon sairaalassa lapsensa luona, ja
useimmiten he ovat hyvin motivoituneita lapsen hoitoon. Lapsen sairastuminen
voi olla perheelle jarkytys, johon voi liittya monenlaisia tunteita. Tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta on tarkea antaa paitsi lapselle itselleen ja
vanhemmille, myds sairastuneen lapsen sisaruksille. Lasten ja nuorten hoito
tulisi suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa vanhempien kanssa. Vanhemmat
tarvitsevat apua lapsen sairastuessa paitsi omaan jaksamiseensa, myds
sairaan lapsen ja hanen sisarustensa tukemiseen. (Linden 2004, 31 - 32;
Kunnamo 2004, 90.) Lapset odottavat vanhemmilta sairaalassa turvaa, hoitoa ja
viihdyttamistd (Pelander 2008). Pitkaaikaissairaiden lasten hoidossa
vanhempien sitoutuminen ja kyvyt hoitaa lasta on erityisen tarkeaa.
Vanhempien tukeminen korostuu talldin entisestaan. Pitkaaikaissairaiden lasten
vanhemmat saattavat tarvita apua muun muassa itsetuntonsa kohottamiseen,
sairauden ymmartamiseen seka selviytymisen ja ongelmanratkaisun

strategioiden kehittamiseen.
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Ammattilaisen ja vanhemman suhde on ihanteellisesti ns. kumppanuussuhde,
jossa korostuvat laheinen yhteistyd, yhteiset tavoitteet, molemminpuolinen
kunnioitus, neuvottelu = kommunikaatio,  joustavuus ja  rehellisyys.
Kumppanuussuhteessa vanhemmat ja ammattilaiset taydentavat toistensa
asiantuntijuutta. (Hilton 2003, 41 - 44.) Henkiléston ja vanhempien
kasvatusyhteistyosta kaytetaan termia kasvatuskumppanuus.
Kasvatuskumppanuus sairaalassa tarkoittaa lapsen vanhempien ja
hoitohenkiloston  yhteistyota sairaan lapsen auttamiseksi ja perheen
sopeutumisprosessin  edistamiseksi. @ Kasvatuskumppanuus sairaalassa
tarkoittaa hoitajan kannalta muun muassa lapsen ja vanhemman valisen
suhteen tukemista, vanhempien mukaan ottamista hoidon suunnitteluun ja
toteuttamiseen seka vanhempien rohkaisemista hyodyntamaan arkipaivan
tilanteita lapsen oppimiseen. Kasvatuskumppanuus sairaalassa tarkoittaa myos
yhteisty6td muiden lapsen hoitoon ja kasvatukseen osallistuvien tahojen kanssa
seka lapsen ja perheen sosiaalisten suhteiden yllapidon tukemista. (THL 2009,
27 - 28.)

Lehto (2004) on kuvannut vaitéskirjassaan "Jaettu mukanaolo — substantiivinen
teoria vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa”
vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa ja miten
osallistuminen ilmenee. Lehto on tiivistanyt vanhempien osallistumista lastensa
sairaalahoitoon viiteen kasitteeseen: saavutettu luottamus, yhdessaolo
toimintana, mukanaolon merkitys, jaettu vastuu ja kohdatuksi tuleminen.
Saavutettu luottamus syntyy lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan
yhdessaolon ja yhteistoiminnan kautta. Se on perustana lapsen, vanhempien ja
sairaanhoitajan  vuorovaikutuksessa. Yhdessaolo toimintana tarkoittaa
vanhempien osallistumista lapsensa paivittaiseen hoitoon sairaalassa seka
vanhempien mukanaoloa sairaalassa. Mukanaolon merkitys lapsen
hoitamisessa sairaalassa muodostuu konkreettisista, pienistakin lapsen
paivittaiseen toimintaan ja hoitoon liittyvista tekijoista. Jaettu vastuu sisaltaa
vuorovaikutuksen lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan valilla. Seka
vanhemmilla ettd sairaanhoitajilla on asiantuntijuutta ja tietoa, jota toisilleen
jakamalla voidaan toimia sairaan lapsen parhaaksi. Kohdatuksi tulemisessa

merkityksellista on erityisesti palautteen antaminen, kannustus, Kkiittdminen,
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rohkaisu, toivomusten ja odotusten kuunteleminen, hienotunteinen
kohteleminen ja kunnioittaminen. ( Lehto 2004, 55 - 74.)

3.2.3 Kasvun ja kehityksen turvaaminen

Lapsen kehitys on turvattava myoOs sairaalassa, jos han uhkaa jaada vaille
idanmukaista normaalia kehitysta. Kehityksen turvaamiseksi tarvitaan virikkeita
seka monia erityistyontekijoita: psykologeja, fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja, lastentarhanopettajia ja opettajia. Leikkitoiminta on
tarkeaa sairaalassakin, ja se voi olla osa lapsen psykososiaalista
kuntouttamista. (Linden 2004, 33.) Leikin kautta voidaan kasitella ja lievittaa
sairaalahoidossa olevan lapsen pelkoja ja ahdistusta. On havaittu, etta tuleviin
toimenpiteisiin  liittyvia fysiologisia stressireaktioitakin voidaan lievittaa
terapeuttisen leikin avulla. (Koller 2008, 4 - 6.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
THL, on antanut suosituksen, etta kaikilla sairaalahoidossa olevilla lapsilla tulisi
olla oikeus ammatillisesti jarjestettyyn, lapsen kehityksen ja ikatason mukaiseen
varhaiskasvatustoimintaan riippumatta sairaalaan joutumisen syysta tai hoidon
kestosta. Varhaiskasvatus sairaalassa tarkoittaa ianmukaista kehitysta tukevaa
toimintaa lapsi- ja tilannekohtaisesti. Sairaala on lapselle poikkeuksellinen
ymparistd, ja sairaalassa toteutettavalla varhaiskasvatuksella pyritdankin
turvaamaan pysyvyyden tunnetta ja tuttuja toimintoja. Lapsen turvallisten
ihmissuhteiden sailyttaminen ja muodostaminen on sairaalassa jarjestettavan
varhaiskasvatuksen tarkeimpia tavoitteita. THL:n mukaan pedagogisesti
koulutetun, vakituisen varhaiskasvatushenkiloston maara sairaaloissa ei ole
riittava. (THL 2009, 7; 10).

Pelanderin (2008) tutkimuksessa tulee esiin, etta sairaalahoidossa olevat lapset
toivovat hoitajilta ennen kaikkea erilaisia viihdytystoimintoja: leikkimista ja
pelaamista. Myos muitten lasten, lapsen omien ystavien tai toisten
lapsipotilaitten seura liittyi lasten odotuksiin sairaalassa. Toisaalta, myds omaa
rauhaa toivottiin. Osaston fyysiseltd ymparistoltd odotettin  mukavia
potilashuoneita ja mahdollisuuksia ajanvietteeseen. (Pelander 2008, 58 - 59;
86 - 87.)
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3.24 Turvallisuus

Lapsen ja nuoren tulisi voida kokea olonsa turvalliseksi sairaalassa.
Hoitohenkilokunnan, lapsen ja perheen valinen luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde ja turvallinen ymparistd ovat turvallisuuden kulmakivia.
Turvallisuuteen liittyvat esimerkiksi hoitoympariston fyysinen turvallisuus,
aikuisten laheisyys ja tuki, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistaminen
ikatasoisesti, kokemusten lapi kayminen ja sairaalan ulkopuolisten siteiden
sailyminen. (Linden 2004, 33.) Toimenpiteisiin valmistamisen on todettu
vahentavan merkittavasti lapsen kokemaa pelkoa. Toimenpiteisiin valmistavan
ikatasoisen informaation antaminen vahentaa lisaksi negatiivista kaytosta ja
nopeuttaa toipumista toimenpiteista. (Koller 2007, 4; THL 2009, 24 - 25.)

Lapsi saattaa kokea saman kipuarsykkeen kovempana pelottavassa
ymparistdssa kuin turvallisessa (Piiparinen & Rauhala 2004, 156). Jaakkola,
Kaariainen, Tiri ja Polkki (2013) ovat tarkastelleet jarjestelmallisessa
kirjallisuuskatsauksessaan vanhempien osallistumista lapsen kivunhoitoon
sairaalassa. Vanhemmilla on tarkea rooli lasten kivun hoidossa. He osallistuvat
lapsensa kivunhoitoon tarkkailemalla taman kivun merkkeja, valittamalla tietoa
hoitajien ja lasten valilla ja varmistavat kivunlievityksen saannin. Lasnaolo,
paivittaisissa toiminnoissa auttaminen, viihtymisen tukeminen ja laakkeettomat
kivunlievitysmenetelmat, kuten puhuminen, mielikuvat, katsekontakti ja
koskettaminen, ovat vanhempien keinoja osallistua kivunhoitoon. (Jaakkola ym.
2013, 199 - 202.)

Sairaalahoitoon joutumista turhaan tulisi lapsilla valttda. Sen lisaksi, etta
sairaalaan joutuminen on lapselle ja vanhemmillekin monesti pelottava ja
rasittava kokemus, sairaalasta on myOs vaarana saada uusia tartuntoja.
Turhaan sairaalahoitoon joutumiselta voidaan valttyda muun muassa
paivystyspisteiden riittavalla  diagnostiseen  tutkimukseen tarvittavalla
valineistolla seka polikliinisella laakityksella. (Kunnamo 2004, 90.) Lapsen
taudin hoitamisesta ja mahdollisesta osastohoitoon ottamisesta paattaa laakari
yhteisymmarryksessa lapsen ja perheen kanssa. Mikali lapsi tai perhe kieltaytyy

hoidosta, vaikka lapsen sairaus on vakava, on hoitavalla laakarilla velvollisuus
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valvoa, ettd tarvittava hoito  toteutetaan kayttaen  tarvittaessa
viranomaisvaltuuksia. (Niinikoski 2010, 103; 107.)

3.25 Omatoimisuus

Omatoimisuutta toteutetaan hoitotydssa ottamalla lapsi tai nuori perheineen
mukaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ohjaus ja kannustaminen ovat

omatoimisuuteen tukemisen kulmakivia. (Linden 2004, 33.)

Pelanderin (2008) tutkimuksessa lapset kokivat, ettei heitd ollut tarpeeksi
rohkaistu osallistumaan omaan hoitoonsa eivatka he olleet saaneet tarpeeksi
ohjausta esimerkiksi kouluun paluuseen, harrastuksiin osallistumiseen tai
kotihoito-ohjeisiin liittyen (Pelander 2008, 60 - 61). Lapsien toiveissa korostui
halu saada hoitajilta tietoa siitd, mita milloinkin tapahtuu (Pelander 2008, 58).
Useat kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta lapsipotilaat hyotyvat monella
tapaa siita, ettda he saavat aktiivisesti osallistua itseaan ja hoitoaan koskeviin
paatoksiin. Silloin lapset sietdvat hoitoa paremmin ja heidan itsetuntonsa on
parempi. Lasten osallistuminen paatdoksentekoon ei kuitenkaan edelleenkaan

toteudu riittavan hyvin. (Baston 2008.)
3.2.6 Jatkuvuus

Jatkuvuuden periaatteen toteutumiseksi hoito suunnitellaan lapsen, nuoren ja
perheen voimavarojen mukaan. Yksilovastuinen hoito ja kirjalliset
hoitosuunnitelmat ovat hoitotydn keinoja taata jatkuvuutta. Siirtyminen
sairaalahoidosta takaisin normaaliin ymparistoon voi vaatia vanhempien
ohjauksen lisaksi muun muassa kotikaynteja tai kuntoutusohjaajan palveluita.
(Linden 2004, 33 - 34.)

3.3 Eteld-Karjalan keskussairaalan lastenosasto G4

Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosasto G4 kuuluu Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiriin (Eksote), ja se toimii Etela-Karjalan alueella ainoana lasten
somaattista erikoissairaanhoitoa tarjoavana yksikkona. Osastolla G4 hoidetaan
alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria kaikilta erikoisaloilta. Myds vastasyntyneiden
tehovalvonta toteutuu samalla osastolla. Mikali 16 ikavuotta lahestyvalla

nuorella on jokin kirurginen vaiva, saattaa han olla hoidossa lastenosaston
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sijaan myOs aikuisten kirurgisella osastolla. Osastolla on 15 potilaspaikkaa, ja
keskimaarainen hoitoaika on 4 paivaa. Osastolla tyoskentelee n. 27
sairaanhoitajaa ja 3 lastenhoitajaa seka erikoislaakareita ja erikoistuvia
laakareita. Yhteistyota tehdaan paljon myos muiden ammattiryhmien kanssa:
esimerkiksi  sosiaalityontekija, psykologi, fysioterapeutti, sairaalapastori,
toimintaterapeutti ja ravitsemussuunnittelija ovat kaytettavissa. (Haakana, M.
2013.)

Osastolla on perheenjasenille muuten vapaat vierailuajat, mutta
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuyksikdssa vierailuaikoja on hieman rajoitettu.
Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuyksikdssa vanhempien toivotaan olevan
tietosuojasyiden takia paikalla vain erikseen pyydettyina aamuhoitojen ja
|ladkarinkierron aikana (klo 7 - 10.30). Lapsen kanssa voi yleensa yopya
sairaalassa toinen vanhemmista, mutta vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuyksikdssa vanhemmat eivat voi yopya. Vanhempien toivotaan
osallistuvan lapsensa hoitoon mahdollisimman paljon osastolla, mutta muista
vierailijoista pyydetdaan sopimaan erikseen. Vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuyksikossa vain vanhemmat ja sisarukset voivat osallistua vauvan
hoitoon. Vierailijoiden rajoituksella pyritaan estamaan infektioiden leviamista
osastolla erityisesti vastasyntyneiden infektioherkkyyden vuoksi. (Haakana
2013; Eksoten vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuyksikon esite; Eksoten

lastenosaston esite.)

Lasten ja nuorten oikeuksien toteutumista osastolla G4 ei ole suoranaisesti
tutkittu. Osasto G4 oli mukana vuonna 2012 Eksoten erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa, jossa tarkasteltiin
epasuorasti myos lasten ja nuorten oikeuksiin liittyvia asioita. Tutkimuksen
julkiset tulokset ovat esitettyind kaikkien vuodeosastojen yhteenvetona, ja
osastokohtaiset keskiarvot ovat vain Eksoten omassa kaytdssa. Yhteisten
tutkimustulosten perusteella vuodeosastojen potilaat ja heidan omaisensa olivat
keskimaarin tyytyvaisia hoitoonsa, osastojen kaytannon toimintaan ja
henkilokuntaan. Kehityskohteiksi nousivat henkildkunnan vuorovaikutus
potilaiden ja omaisten kanssa, potilaan yksityisyyden sailyminen ja
kotiuttaminen. (Mirola, Nurkka & Laasonen 2012, 71-79.)

18



4 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata lasten ja nuorten oikeuksien
toteutumista  sairaalahoidossa lastenosaston  potilaiden  vanhempien

nakokulmasta. Tata tietoa voidaan hydodyntaa osaston hoitotyon kehittdmisessa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

e Miten lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa toteutuvat Eteléa-Karjalan
keskussairaalan lastenosastolla G4 potilaiden vanhempien mielesta?
e Minkélaisia kehitysehdotuksia potilaiden vanhemmilla on, jotta oikeudet

voisivat toteutua paremmin?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimustyyppi, kohderyhmé ja aineiston keruu

Tutkimus voi olla kvantitatiivinen eli maarallinen tai kvalitatiivinen eli laadullinen.
Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetaan lukumaaria ja prosenttiosuuksia.
Tarpeeksi suuri ja edustava otos on edellytys kvantitatiiviselle tutkimukselle.
Kvantitatiivinen tutkimus sopii tilanteen kartoittamiseen, mutta ei niin hyvin
syiden selvittamiseen.  Kvalitatiivisella tutkimuksella pystytaan paremmin
pureutumaan asioiden syihin. Kvalitatiiviseen tutkimukseen riittaa pienempi

otos, mutta analyysi on tarkempaa. (Heikkila 2010, 16.)

Tassa tutkimuksessa kaytettin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista otetta.
Kyselylomake (lite 1) koostui taustatiedoista, strukturoiduista ja avoimista
kysymyksista. Kyselylomakkeen rakennetta ja laadintaa kuvataan tarkemmin
luvussa 5.2.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosasto

G4:n potilaiden vanhemmat/huoltajat. Kysely kesti 4 viikkoa.

Kyselylomakkeiden jakamiseen pyydettiin osaston hoitohenkilokunnalta apua,
mista oli etukateen sovittu tydeldaman ohjaajan kanssa. Henkilokuntaa

tiedotettiin opinnaytetydsta ja kyselystd sahkopostiviestilla. Sahkdposti
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lahetettiin  tydelaman ohjaajan kautta ryhmasahkopostina henkilokunnalle.
Viestissa esiteltiin lyhyesti opinnaytetyon ja kyselyn aihe ja tarkoitus, kyselyn
ajankohta seka pyydettin ja  ohjattin  henkilokuntaa  auttamaan
kysymyslomakkeiden jaossa. Itse kyselylomaketta ei lahetetty henkilokunnan
nahtavaksi, koska kysymysten nakeminen olisi saattanut ohjata henkildkunnan

toimintaa kyselyn aikana.

Kyselylomakkeet jaettiin kotiutuvien ja pitkaaikaispotilaiden vanhemmille.
Pitkaaikaispotilaiden vanhemmat haluttiin ottaa mukaan, vaikkeivat he kyselyn
aikana olleetkaan kotiutumassa. Pitkaaikaispotilaiden vanhemmilla on
arvokasta kokemusta ja tietoa lapsensa sairaalahoidosta, joten heidan mukaan
ottamisensa tutkimukseen tuntui jarkevalta. Kotiutumista koskeviin kysymyksiin

he saattoivat valita "en osaa sanoa / ei sovellu” -vastausvaihtoehdon.

Hoitohenkilokunta jakoi lomakkeet kotiutuvien potilaiden vanhemmille
kotiuttamisen yhteydessa tai lahella kotiuttamista ja pitkaaikaispotilaiden
vanhemmille milloin tahansa. Vanhempia pyydettiin palauttamaan lomake
suljetussa kirjekuoressa suljettuun palautuslaatikkoon.  Ainoastaan
opinnaytetyon tekijalla oli nain ollen mahdollisuus nahda kyselylomakkeiden
vastaukset. Palautuslaatikkoja oli kaksi ja ne sijaitsivat osaston kaytavan
poydilla. Lomakkeen ohessa jaettiin saatekirje (liite 2), jossa vanhempia

tiedotettiin opinnaytetyosta, kyselysta ja kyselyyn vastaamisesta tarkemmin.
5.2 Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus

Opinnaytetyon kyselylomakkeen laatimisessa kaytettin soveltaen apuna
Migonen, Mc Nicholaksen & Lennonin vanhemmille suunnattua kyselya lasten
ja nuorten oikeuksien toteutumisesta Dublinin pediatrisessa sairaalassa.
Kyselylomake koostui taustatiedoista, strukturoiduista ja  avoimista

kysymyksista.

Strukturoidulla kysymyksella tarkoitetaan valmiin vastausvaihtoehdon sisaltavaa
kysymysta. Vastaajien on helppo vastata kysymyksiin joissa on valmiit
vaihtoehdot, eikd heidan tarvitse tuottaa itse tekstia vastaukseksi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 198 - 203.)
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Taustatietoina kysyttiin vastaajan suhde lapseen (aiti / isa / molemmat
vanhemmat / muu huoltaja), lapsen ika, oliko lapsi hoidossa vastasyntyneiden
valvontayksikossa, lapsen sairaalassaoloaika ja oliko lapsi ollut aiemmin
sairaalahoidossa. Muilla taustatiedoilla, kuten vastaajan ialla tai lapsen
sairaalaan joutumisen syylla, ei katsottu tassa tutkimuksessa olevan merkitysta,

ja tarkemmat taustatiedot olisivat lisanneet vastaajan tunnistettavuutta.

Kyselylomakkeessa oli 42 strukturoitua kysymysta seuraavilta kahdeksalta

aihealueelta:

sairaalahoitoon ottaminen, vastaanotto
sairaalassaolo

tiedonkulku

paatoksenteko

hoitoymparisto ja kehityksen tukeminen
henkilokunta

jatkuvuus

loukkaamattomuus.

Strukturoiduilla kysymyksilla haettiin vastauksia ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen, eli miten lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa
toteutuvat potilaiden vanhempien mielesta. Kunkin aihealueen yhteydessa oli
lisaksi yksi avoin kysymys, jossa annettin mahdollisuus kommentoida omin
sanoin tarkemmin ja antaa kehitysehdotuksia. Kyselyn lopussa oli lisaksi kaksi
erillistd avointa kysymysta. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin  hakemaan
vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen: Millaisia kehitysehdotuksia potilaiden

vanhemmilla on, jotta oikeudet voisivat toteutua paremmin?

Monivalintakysymyksiin ~ vastattin  neliportaisella  Likert-asteikolla  (1-4).
Vastausvaihtoehdot ovat 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 =
jokseenkin samaa mielta ja 4 = taysin samaa mielta. Lisaksi vastaaja saattoi
myOs valita vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa / ei sovellu”. Yksi 42
strukturoidusta kysymyksesta oli tarkentava kysymys, johon vastattiin
valitsemalla viidesta vastausvaihtoehdosta oikea. Lasten ja nuorten oikeudet on
abstrakti aihealue, joten tahan aiheeseen oli helpompaa vastata Likert-

asteikolla kuin esimerkiksi pelkastaan avoimilla kysymyksilla.

21



Esitestaus on olennainen osa kyselylomakkeen laadintaa. Sen tarkoituksena on
selvittdd ymmartavatko vastaajat kysymykset samalla tavalla kuin kysymysten
laatija, ja sen avulla voidaan tarkistaa ja korjata kysymysten muotoilua.
(Hirsjarvi ym. 2004, 193.) Ennen varsinaista kyselyn aloittamista kyselylomake
esitestattiin osastolla. Esitestauksesta oli sovittu etukateen tydeldaman ohjaajan

kanssa.

Esitestaus suoritettiin todenmukaiselle kohdejoukolle eli osastohoidossa olevien
lasten vanhemmille. Osallistujat eivat saaneet olla juuri osastohoitoon tulleita,
vaan heilla taytyi olla jo kokemusta osastohoidosta. Esitestaukseen osallistui
yhteensd kolme vanhempaa, joista kaksi saman lapsen vanhempia.
Vanhemmille annettin mahdollisuus antaa palaute kyselylomakkeesta ja
saatekirjeestad joko suullisesti tai kirjallisena palautelomakkeelle (liite 3).
Kirjallisia palautelomakkeita palautettiin kaksi, joista toisessa olivat molemmat
vanhemmat vastaajina. My6s suullista palautetta saatiin kirjallisen palautteen

lisaksi.

Esitestauksessa ei tullut esiin suuria muutostarpeita kyselyyn, eika
saatekirjeeseen. Palautteen perusteella seka saatekirje etta kyselylomake olivat
paaosin selkeat ja ymmarrettavat, kysely oli sopivan pituinen, vaittamat olivat
hyvat ja kysely tarkoituksenmukainen. Korjausehdotuksina oli saatekirjeessa
olleen pitkan virkkeen lyhentaminen ja kyselyn aihealueiden otsikoinnin
muuttaminen. Lisaksi toivottiin, etta olisi ollut mahdollisuus kertoa myds lapsen

mahdollisista aiemmista sairaalajaksoista.

Esitestauksen perusteella yhtad saatekirjeessa ollutta pitkaa lausetta
lyhennettiin. Kyselyn aihealueet oli alun perin otsikoitu suoraan NOBABin 10
standardin mukaan. Osa standardeista oli yhdistetty samaan osioon, jolloin
osioita oli yhteensa kahdeksan: 1. sairaalahoitoon ottaminen, 2. lapsen oikeus
vanhempaan ja vanhemman lasnaolo, 3. tiedottaminen, 4. yhteispaatds, 5.
hoitoymparisto ja normaalikehityksen tukeminen, 6. lastensairaanhoitoon sopiva
henkilokunta, 7. jatkuvuus, 8. loukkaamattomuus. Osioiden kaikki kysymykset
eivat kuitenkaan taysin sopineet otsikointiin, koska kysymykset oli muodostettu
soveltaen Migonen ym. kyselya apuna kayttden. Migonen ym. Kkyselyssa

otsikointi ei olisi suoraan vastannut suomenkielisten standardien otsikointia.
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Kyselylomakkeen otsikointia paatettin muuttaa esitestauksessa saadun
palautteen perusteella, niin etta otsikot vastaisivat paremmin kutakin osiota ja
olisivat ymmarrettavampia. Lisaksi kyselyyn lisattiin esitestauksessa esitetyn
toiveen perusteella yksi avoin kysymys, jolla selvitettin mahdollisia aiempia
sairaalajaksoja. Muihin kysymyksiin ohjeistettin vastaamaan kyseisen
osastojakson perusteella. Jos vaittamiin olisi vastattu esim. useamman vuoden
takaisen osastojakson perusteella, se olisi vaaristanyt tuloksia. Tutkimuksen

haluttiin mittaavan nimenomaan kyselyn tekohetken tilannetta.

Kyselya muutettiin esitestauksessa esiin tulleiden korjausehdotusten lisaksi
viela taustatietokysymyksia muokkaamalla seka lisdamalla kuusi vaittamaa ja
korjaamalla hieman vaittamien asetteluja tai sanamuotoja. Taustatiedoista
poistettiin lapsen sukupuolta koskeva kysymys, koska sen ei katsottu olevan
tassa tutkimuksessa oleellinen tieto. Sen sijaan taustatietoihin lisattiin kysymys
"Oliko lapsenne osastojakso ennalta suunniteltu?”. Tata kysyttiin myds Migonen
ym. tutkimuksessa ja se kertoo jonkin verran osastojakson luonteesta. Lapsen
sairaalassaoloajan vaihtoehtoja muokattin myos. Aiemmin vaihtoehtojen
painottuessa lyhyisiin sairaalajaksoihin (alle 1 vrk / 1vrk-3vrk / yli 3vrk-7vrk / yli
7 vrk=2 vk / yli 2 vk—4 vk / yli 4 vk), lyhyen jakson vaihtoehtojen tarkkuutta
vahennettiin ja lisattiin pidempien jaksojen vaihtoehtoja. Lomakkeeseen lisattiin

kyselyn tarkemman kattavuuden vuoksi viela seuraavat vaittamat:

e Sain osallistua osastolla ollessani lapseni hoitoon / hoitotoimenpiteisiin niin
paljon kuin halusin.

e Sain tarvittaessa sosiaalitydntekijéltad apua / neuvoja, mikéli sairaalassa olo
lapsen luona tuotti minulle ansionmenetyksia tai muita ylimaéaréisia kuluja.

e Henkilbkunnalta pystyi kysymé&én lapsen vointiin ja hoitoon liittyvisté asioista
riittavasti.

e Lapsen toiveita kuunneltiin riittdvasti.

o Lapselleni oli tarjolla mahdollisuuksia ikdtasoiseensa opetukseen /
oppimiseen.

e Henkilbkunnan ammatillinen tietdmys lasten / nuorten sairaanhoitoon liittyen

oli hyva.
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5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineistot kasitelldan nykyisin tietokoneella tilasto-ohjelmilla. Tilasto-
ohjelmia on erilaisia. SPSS (Statistical Package for Social Sciencies) on yksi
yleisimmin Suomessa kaytdssa olevista tilasto-ohjelmista. SPSS-ohjelman
avulla voi helposti laskea tunnuslukuja, tehda tilastollisia testeja ja taulukoita.
SPSS-ohjelmassa on lisaksi paljon erilaisia grafiikkatoimintoja. (Heikkila 2010,
121 — 122.) Tassa opinnaytetydssa kyselyjen vastaukset kasiteltiin paaosin IBM
SPSS Statistics 21.0 -ohjelmalla.  Strukturoitujen kysymysten vastaukset
syotettiin SPSS-ohjelmaan, jolloin saatiin laskettua frekvenssit, prosenttiosuudet
ja keskiarvot. Prosenttiosuuksia ei pienen otoskoon vuoksi otettu mukaan
raporttiin. Aineisto tarkistettiin kahteen otteeseen mahdollisten syo6ttovirheiden
huomaamiseksi. Tutkimustuloksien havainnollistamiseksi tehtiin taulukoita
frekvensseista ja keskiarvoista Microsoft Excelillda. "En osaa sanoa/ ei sovellu” —
vastausvaihtoehtoa ei otettu mukaan aineiston analyysissa keskiarvoja
laskettaessa, koska mittaustaso ei olisi ollut talloin jarjestysasteikollinen.
Kyseinen vaihtoehto on keskiarvoja laskettaessa kasitelty puuttuvina
vastauksina. Saaduista vastauksista on laskettu keskiarvot asteikolla 1-4. Mita

suurempi keskiarvo on, sitd enemman vaittamasta ollaan samaa mielta.

Aineiston vahyyden vuoksi kaikki lomakkeet otettiin mukaan analyysiin, vaikka
yhdessa lomakkeessa oli jatetty yhteen taustatietokysymykseen vastaamatta ja
vain vahemmistd oli vastannut avoimiin kysymyksiin. Vastaamatta jaanyt
taustatietokysymys jatettiin ohjelmaan muuttujaksi syotettdessa tyhjaksi. Myos
keskiarvoja laskettaessa "en osaa sanoa/ ei sovellu” —vastausvaihtoehto jatettiin
muuttujaksi syotettdessa tyhjaksi. Frekvensseja laskettaessa "en osaa sanoa/ ei

sovellu” —kohta oli mukana analyysissa.

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttdaa analyysimenetelmana aineiston
sisallébnanalyysia. Sisalldonanalyysissa aineistoa jasennetaan, luokitellaan ja
teemoitetaan. Aineistosta siis haetaan yhtalaisyyksia ja eroja ja tiivistetaan niita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92 - 93.) Kyselyn avoimet kysymykset oli tarkoitus
analysoida laadullisen aineiston sisallonanalyysilla. Vain 16 prosenttiin
avoimista kysymyksista saatiin vastaus ja toistuvuutta ei juuri ollut vastauksissa

|0ydettavissa. Nain ollen sisallonanalyysia ei kaytetty, vaan avointen
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kysymysten vastauksia on esitetty tuloksissa suorina sitaatteina. Aineiston
vahyyden vuoksi myoOs esitestauksessa saadut avoimet vastaukset paatettiin

ottaa mukaan aineistoon.

6 Tutkimustulokset

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn osallistui yhteensa 12 vastaajaa. Potilaan aiti oli vastaajana
suurimmassa osassa (n=9) kyselyitd. Molemmat vanhemmat oli merkitty

vastaajiksi kahdessa kyselyssa ja isa ainoastaan yhdessa.

Suurin osa (n=5) vastaajista oli alle 1-vuotiaan potilaan vanhempia. Naista alle
1-vuotiaista enemmistd (n=4) oli hoidossa vastasyntyneiden valvontayksikdssa.

Yli 6-vuotiaan potilaan vanhempia oli vastaajista vain kaksi.

Osastojakso oli useammin ennalta suunnittelematon (n=8) kuin ennalta
suunniteltu. Ennalta suunniteltu osastojakso oli neljassa tapauksessa. Lapsi oli
ollut aiemmin sairaalahoidossa puolella (n=6) vastaajista. Yleisin
sairaalassaoloaika oli 1-4 vuorokautta. Yhdella vastaajista lapsen
sairaalassaoloaika oli alle 1 vuorokausi ja kahdella 1-2 kuukautta. Yksi

vastaajista ei ollut vastannut sairaalassaoloaikaa koskevaan kysymykseen.
6.2 Sairaalahoitoon ottaminen, vastaanotto

Lahes kaikki vastaajat olivat jokseenkin tai taysin samaa mielta siita, etta lapsen
hoito kotona tai avohoidossa ei olisi ollut mahdollista. Osastohoitoon ottamisen
syiden selvittaminen toteutui seka lapsille ettd vanhemmille useimmiten. Syiden
selvittamisesta vanhemmille kaksi vastaajaa oli kuitenkin jokseenkin tai taysin
eri mieltd. Enemmistd (n=5) oli valinnut "En osaa sanoa / ei sovellu” —
vaihtoehdon vaittdamaan, jossa tiedusteltiin, valmisteliko henkildkunta lasta
tarpeeksi osastohoitoon vastaanottotilanteessa. Kaikki kyseisen vaihtoehdon
valinneista olivat alle 1-vuotiaan lapsen vanhempia, mika selittdd asian.
Vastaajista kaksi oli jokseenkin eri mielta lapsen riittavasta valmistelusta

osastohoitoon. (Taulukko 1.)
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. Jokseenkin | Jokseenkin| Taysin En osaa

Sairaalahoitoon ottaminen, Taysin eri S .| Keskiarvo
. eri mielta samaa samaa sanoa/ ei
vastaanotto mielta (n) o e (2-4)
(n) mieltd (n) | mieltd (n) | sovellu (n)
Lapsen hoito kotona tai avohoidossa
ei olisi ollut mahdollista 0 0 1 10 1 391
Osastohoitoon ottamisen syyt
selvitettiin lapselle hanen ikatasonsa 0 1 2 5 4 3,5
mukaisesti
Osastohoitoon ottamisen syyt 1 1 0 10 0 358

selvitettiin vanhemmille

Henkilékunta valmisteli

vastaanottotilanteessa lasta

tarpeeksi osastohoitoon (esim. 0 2 3 2 5 3
esitteleméalla osastoa, kertomalla

mita osastolla tapahtuu)

Taulukko 1. Sairaalahoitoon ottaminen

Avoimissa vastauksissa todettiin sairaalahoitoon ottamisen ja vastaanoton
toimivan osastolla hyvin. Toisaalta tuotiin esiin, etta pienia lapsia voisi
huomioida paremmin sairaalahoitoon ottamisen yhteydessa. Myds osaston

toiminnasta toivottiin enemman tietoa.

Jo pienellekin lapselle voi kertoa, mité tehddéan ja miksi joutuu sairaalaan.

Toimii mielestdmme tééllé hyvin.

Alussa oli aika paljon odottelua ja ihmettelyd. Osaston toiminnasta ei ollut paljon

tietoa. Uudempi tervetuloa — lappunen olisi suotavaa.

6.3 Sairaalassaolo

Vanhemmat tunsivat itsensa tervetulleiksi osastolle. Kaikki vastaajat olivat
taysin samaa mieltd siitd, ettd saivat osallistua lapsensa hoitoon ja
hoitotoimenpiteisiin niin paljon kuin halusivat. Hoitohenkilokunnalta saatiin hyvin
kannustusta lapsen hoitoon osallistumiseen. Vanhemmille varattuihin
taukotiloihin oltiin melko tyytyvaisia, mutta vanhempien
yopymismahdollisuuksiin lapsen luona eivat kaikki olleet tyytyvaisia. Sisarusten
nahtiin olevan tervetulleita osastolle, kun taas osa koki, etta lapsen ystavat eivat
olleet yhta tervetulleita. Puolet vastaajista valitsi "en osaa sanoa / ei sovellu” —
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vaihtoehdon  vaittamaan, jossa tiedusteltin, huomioitinko  perheen
kulttuuritaustaa ja / tai arvoja riittavasti. Loput vastaajista olivat taysin samaa
mielta vaittamasta. Yhta lukuun ottamatta kukaan ei ollut osannut vastata
vaittamaan “Sain tarvittaessa sosiaalityontekijaltd apua / neuvoja, mikali
sairaalassaolo lapsen luona tuotti minulle ansionmenetyksia tai muita
ylimaaraisia kuluja”. Yksi vastaajista oli vaittaman kanssa jokseenkin samaa
mieltd. Suurin osa vanhemmista pystyi viettdmaan sairaalassa niin paljon aikaa
kuin halusikin. Osalla perhetilanne tai jokin muu syy oli esteenad

sairaalassaololle. (Taulukko 2.)

Taysin eri Jokseenkin |Jokseenkin| Taysin En osaa

. S S . Keskiarvo
Sairaalassaolo mieltd | eri mielta samaa samaa sanoa/ei (1-4)
(%) (%) mieltd (%) mieltd (%) sovellu (%)

Tunsin itseni tervetulleeksi osastolle 0 0 2 10 0 3,83
Hoitohenkilokunta kannusti minua
osallistumaan lapseni paivittdiseen 0 0 5 7 0 3,58
hoitoon
Sain osallistua osastolla ollessani
lapseni hoitoon / hoitotoimenpiteiin 0 0 0 12 0 3,92
niin paljon kuin halusin
Vanhempien yo ismahdollisuudet

. yo!oym = 2 0 1 5 4 3,13
lapsen luona olivat hyvat
L.aps.en sisarukset olivat tervetulleita 0 0 5 5 5 371
vierailemaan osastolle
Lapsen ystavat olivat tervetulleita 5 0 0 5 8 25

vierailemaan osastolle

Osastolla on vanhemmille varattu
riittavan hyvéat taukotilat 0 1 2 7 2 3,6
(levahtamiseen, ruokailuun jne.)
Perheen kulttuuritaustaa ja/tai arvoja
huomioitiin osastolla riittavasti

Sain tanittaessa sosiaalitydntekijalta
apua/ neuvoja, mikali sairaalassa
olo lapsen luona tuotti minulle 0 0 1 0 11 3
ansionmenetyksia tai muita
ylimaaraisia kuluja

Pystyin viettdmaan sairaalassa niin

paljon aikaa kuin halusin 1 2 2 6 ! 318

Taulukko 2. Sairaalassaolo

Avoimessa kysymyksessa yksi vastaaja toivoi pitkaaikaispotilaiden vanhemmille
seka sairaalalta kaukana asuville parempia yopymismahdollisuuksia:

Pitkdaikaispotilaiden vanhemmille paremmat mahdollisuudet olla lapsen kanssa
Sairaalassa, esim. ydpymismahdollisuudet. Erityisesti voitaisiin huomioida

ybpymisasiassa kaukaa tulevat potilaat ja heiddn vanhemmat.
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6.4 Tiedonkulku

Tulohaastattelu oli tehty lapselle ja/tai vanhemmalle vastauksien mukaan
useimmiten. Sekad lapsien ettd vanhempien tiedottamisessa koettiin olevan
hieman parantamisen varaa. Vastaajista neljannes (n=3) oli jokseenkin eri
mielta siita, ettd saanndllisesta tiedonkulusta vanhemmille sairaalahoidon
aikana huolehdittiin. Kuitenkin puolet (n=6) oli taysin samaa mielta vaittamasta.
Henkilokunnalta pystyi enimmakseen kysymaan lapsen vointiin ja hoitoon
liittyvista asioista. Vastaajista kolmannes (n=4) ei osannut vastata vaittamaan,
jossa tiedusteltiin, oliko vanhempien ja/tai lapsen kanssa keskusteltu ennen
kotiuttamista riittavasti ja tarpeeksi selkeasti. Loput vastaajista olivat kuitenkin
jokseenkin tai taysin samaa mielta kotiutuskeskustelun selkeydesta ja
riittdvyydesta. Suullista tietoa hoidosta ja laakityksesta ei ollut selvennetty

kirjallisilla ohjeilla kahden vastaajan mielesta. (Taulukko 3.)

Taysin eri |Jokseenkin | Jokseenkin — Taysin En osaa .
. e S .| Keskiarvo
Tiedonkulku mielta eri mielta samaa samaa sanoa/ ei (1-4)
(%) (%) mieltd (%) lmieltd (%)| sovellu (%)

Laakari ja / tai hoitaja teki

tulohaastattelun lapsen ja/tai 0 2 1 7 2 35
vanhemman kanssa

Saanndllisesta tiedonkulusta

vanhemmille sairaalahoidon aikana 0 3 3 6 0 3,25
huolehdittiin

Lapselle esitettiin tietoa hdnen
hoidostaan séanndllisesti hanen
ikansé, kehitystasonsa, tietotasonsa
ja yleistilansa huomioiden
Henkilokunnalta pystyi kysymaan
lapsen vointiin ja hoitoon liittyvista 0 1 3 8 0 3,58
asioista riittavasti

Vanhempien ja/tailapsen kanssa

keskusteltiin ennen kotiuttamista 0 0 3 5 4 3,63
riittdvasti ja tarpeeksi selkeédsti

Suullista tietoa hoidosta ja

laékityksesta selvennettiin kirjallisilla 2 0 3 5 2 3,1
ohjeilla

0 1 2 3 6 3,33

Taulukko 3. Tiedonkulku
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Avoimissa vastauksissa annettiin palautetta hoitajien valisista tiedonkulun
ongelmista ja siitd, ettd henkilbkunnan kommunikaatio kohdistuu Iahinna

vanhempiin:

Hoitajien vélinen tiedotus tokkii esim. kun hoitaja sopii vanhempien kanssa
Jotain, jGa se usein kertomatta toisille hoitajille. Lapsikohtainen tiedotusvihko
nykyaikaisten teknologisten (tietokoneen) laitteiden tilalle, joita ei kukaan
kuitenkaan muista lukea. Vihko tulisi katsottua ja vanhemmat voisivat siihen

my0s itse kirjoittaa.

Useat hoitohlbkunnan edustajat, etenkin [|dékéarit, puhuivat pédasiassa

vanhemmalle.

6.5 Paatdoksenteko

Suurin osa vastaajista (n=10) ei osannut vastata vaittamaan siita, annettiinko
lapselle riittavasti mahdollisuuksia osallistua paatoksentekoon. Yksi ol
vaittamasta jokseenkin eri mielta ja yksi taysin samaa mielta. Myoskaan lapsen
toiveiden kuuntelemisesta ei suurimmaksi osaksi osattu ottaa kantaa, mutta ne
jotka ottivat, kokivat etta lapsen toiveita kuunneltiin riittavasti. Vanhempien
osallistumismahdollisuuksien riittavyydesta paatdoksentekoon oltin paaosin
samaa mielta, mutta yksi vastaajista oli vaittamasta taysin eri mielta.
Vanhempien toiveiden kuuntelemisen riittavyytta koskevassa vaittamassa
vastauksien linja oli samanlainen. Hoidon mahdollisista sivuvaikutuksista oli
kerrottu suurimmalle osalle vastaajista mutta eri hoitomahdollisuuksista ja
niiden seurauksista oli kerrottu vahemman. Jopa neljannes (n=3) koki, etta
lapselle saattoi aiheutua hoidosta turhaa kipua tai epamiellyttavia kokemuksia

enemman kuin sairauden hoidon kannalta oli valttdmatonta. (Taulukko 4.)

29



./ Jokseenkin | Jokseenkin| Taysin En osaa

Taysin eri L .| Keskiarvo
Paatdksenteko mi):Ité ) eri mielta samaa samaa sanoa/ei (1-2)
(n) mieltd (n) | mieltd (n) | sowvellu (n)
Lapselle annettiin riittavasti
mahdollisuuksia osallistua 0 1 0 1 10 3
paatoksentekoon
Vanhemmille annettiin riittavasti
mahdollisuuksia osallistua 1 0 4 5 2 3,3
paatoksentekoon
Lapsen toiveita kuunneltiin riittavasti 0 0 2 3 7 3,6
\./far.].h?m.plen toiveita kuunneltiin 1 0 3 8 0 35
riittavasti
Eri h0|tom-ahdoll|sug-k3|staJa niiden 1 3 3 3 2 28
seurauksista kerrottiin
Hoidon mahdollisista
. . . . 2 2

sivuvaikutuksista kerrottiin 0 > 3 333
Lasta hoidettiin niin, ettei sairauden
hoidosta ja tutkimuksista aiheutunut
lapselle turhaa kipua tai 1 5 5 5 5 31

epamiellyttavia kokemuksia
enempaa, kun taudin hoidon
kannalta oli valttamatdonta

Taulukko 4. Paatoksenteko

Vaikka vaittamien mukaan vanhempien kuulemiseen oltiin paaosin tyytyvaisia,
niin annetuissa avoimissa vastauksissa annettiin palautetta siita, etta

vanhempien mielipiteiden kuulemisessa oli puutteita:

Vanhempien kuunteleminen asioissa, millé ei ole ldéketieteellisté vélié (tietenkin
myds niissd), esim. mitd sosetta lapselle annetaan milloinkin voi olla

vanhemmille térkeé asia saada itse péattaa.

Siirrosta toisesta sairaalasta toiseen pitéisi keskustella vanhempien kanssa eiké

1&&ké&rit sopisi asiasta kesken&én! Vanhemmat ja heidédn mielipidetté ei kysytty!

6.6 Hoitoymparist6 ja kehityksen tukeminen

Hoitoymparistoon ja kehityksen tukemiseen oltiin vastauksien perusteella
paaosin tyytyvaisia. Vain yksi vastaajista oli jokseenkin eri mieltd osaston tilojen
viintyisyydesta ja lapsen ikatason tarpeiden huomioinnista. Kaksi vastaajista
koki, ettei lapselle ollut tarjolla riittavasti mahdollisuuksia ikansa ja vointinsa
mukaiseen leikkiin tai ajanvietteeseen. lkatasoisen opetuksen / oppimisen
mahdollisuuksia koskevaan vaittamaan ei ollut osannut vastata kuin kaksi

vanhempaa. Molemmat kokivat opetus/oppimismahdollisuuksia olevan. Mikali
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lasten potilashuoneissa oli muita lapsipotilaita, vastattiin heidan olevan oman

lapsensa kanssa samassa ikavaiheessa. (Taulukko 5.)

. o . .. Jokseenkin |Jokseenkin| Taysin En osaa .
Hoitoymparisto ja kehityksen Taysin eri L s .| Keskiarvo
X R eri mielta samaa samaa sanoa/ei
tukeminen mielté (n) o e (2-4)
(n) mieltd (n)  mieltd (n) | sovellu (n)
Osaston tilat on sisustettu viihtyisasti
ja lapseni ikatason tarpeet on 0 1 3 7 1 3,55
huomioitu
Mikali lapseni potilashuoneessa oli
muita lapsipotilaita, he olivat lapseni 0 0 0 4 8 4
kanssa samassa ikavaiheessa
Lapselleni oli tarjolla
mahd'olllsuuk'3|a”|kan'saja'1 vointinsa 1 1 1 7 2 34
mukaiseen leikkiin / ajanvietteeseen
riittavasti
Lapselleni oli tarjolla
mabhdollisuuksia ikdtasoiseensa 0 0 0 2 10 4

opetukseen / oppimiseen

Taulukko 5. Hoitoymparisto ja kehityksen tukeminen

Vaikka suurin osa oli monivalintakysymysten perusteella tyytyvaisia tarjolla
oleviin ajanvietemahdollisuuksiin, niin avoimien vastauksien perusteella lisaa

virikkeita kaivattiin.

Vérejé ja virikkeitd huoneisiin lis&da!

Leikkiin ei juuri olisi ollut mahdollisuuksia ellei mukana olisi ollut jotain omia
leluja. Osastolla on ’lelu/DVD-varasto” mutta sen olemassaolosta kukaan ei

maininnut mitdédn (muistan sen itse edelliseltéd kdynnilté toisen lapsen kanssa).

Vauvalle olisi ollut kiva jotain puuhamattoja tms. sekd vauvan ’leikittdmiseen”
sopivat tilat, ei pelkkdd séngyssé oloa.
6.7 Henkilokunta

Henkildkunnan toimintaan oltiin vastausten mukaan suurimmaksi osaksi
tyytyvaisia. Henkilokunnan taidot tukea lasta koettiin keskimaarin hieman
paremmiksi kuin taidot tukea vanhempia. HenkilOkunnan tiedot ja taidot
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lapsia/nuoria kohtaan koettiin hyviksi. Hieman vahemman tyytyvaisia oltiin

henkilokunnan ajan riittdvyyteen potilaille ja vanhemmille. (Taulukko 6.)

.. .|Jokseenkin |Jokseenkin Taysin En osaa .
- Taysin eri S . Keskiarvo
Henkildkunta mielta (n) eri mielta samaa samaa sanoa/ei (1-2)
(n) mieltd (n) | mieltd (n) | sowvellu (n)

Her]kllokunta osasi tukea vanhempia 0 1 6 5 0 333
hwin
Hepkllokunta osasi tukea lastani 0 0 3 7 5 37
hyin
Henkildkunnan taidot tydskennella
lapsipotilaan / nuoren potilaan 0 0 3 8 1 3,73

kanssa olivat hyvat

Henkilokunnan ammatillinen

tietmys lasten / nuorten 0 0 3 8 1 3,73
sairaanhoitoon liittyen oli hyva
Henkilokunnalla oli tarpeeksi aikaa
potilaille ja vanhemmille

Taulukko 6. Henkilokunta

0 2 5 4 1 3,18

Avoimissa vastauksissa tuli henkildkunnan toiminnasta kuitenkin palautetta
epajohdonmukaisesta ohjeistuksesta, pitkaaikaissairaiden potilaiden

puutteellisesta huomioimisesta ja aanensavysta:

Ristiriitaisuus henkilbkunnan puheissa hédmmensi pikku potilasta. Puhuttiin
paljon ettd saa syddéa niin paljon mehujéételéa kuin jaksaa mutta pyydettdesséa
sitd ei saanut kuitenkaan niin usein kuin olisi ollut tarvis, se selvéasti kuitenkin

auttoi ja niiden varjolla sai ladkkeetkin annettua ilman taistelua.

Hoitajien tulisi huomioida paremmin pitkdaikaissairaiden lasten vanhemmat!

Eri hoitajien ja laddkéreiden kesken oli paljon eroja, vaikkapa &énen
ystavéllisyydessé tms.
6.8 Jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus naytti toteutuneen paaosin hyvin. Jotkut kuitenkin kokivat, etta
samat henkilot eivat olleet lapsen hoidossa mukana tarpeeksi. Lapsella koettiin
olevan selkea hoitosuunnitelma osastolla ollessa, yksi oli kuitenkin jokseenkin
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eri mieltd vaittamasta. Kotiutumisvaiheessa lapsen mahdolliset jatkohoito- ja

seurantaohjeet olivat melko hyvin selvilla. (Taulukko 7.)

. Jokseenkin | Jokseenkin| Taysin En osaa

Taysin eri L . Keskiarvo
Jatkuvuus S eri mielta samaa samaa sanoa/ei
mielta (n) S " (1-4)
(n) mieltd (n) mieltda (n) sovellu (n)
Lapseillanll oli osagtolla ollessa 0 1 3 5 3 3.44
selkea hoitosuunnitelma
Samat henkil6t olivat mukana
lapseni hoidossa mahdollisimman 0 2 6 3 1 3,09
paljon
Kotiutumisvaiheessa lapseni
mahdolliset jatkohoito- ja 0 1 1 6 4 3,63

seurantaohjeet ovat selvilla

Taulukko 7. Jatkuvuus

Lapsen kotiutumisesta ei saatu lainkaan avoimia vastauksia.

6.9 Loukkaamattomuus

Henkildkunta kohteli lapsia hienotunteisesti ja ymmartavaisesti useimman
vastaajan mielesta. Yksi vastaajista oli jokseenkin eri mieltd. Lapsen

yksityisyyden kunnioittamisesta oltiin samaa mielta. (Taulukko 8.)

./ Jokseenkin | Jokseenkin| Taysin En osaa

Taysin eri S .| Keskiarvo
Loukkaamattomuus D eri mielta samaa samaa sanoa/ei
mielté (n) S s (2-4)
(n) mieltd (n)  mieltd (n) | sovellu (n)
Lastani kohdeltiin henkilokunnan
toimesta hienotunteisesti ja 0 1 2 6 3 3,56
ymmartavaisesti
Lapseni yksityisyytté kunnioitettiin 0 0 3 5 4 3,63

Taulukko 8. Loukkaamattomuus

Avoimissa vastauksissa kommentoitiin lasten kohteluun liittyneita yksittaisia
vanhempia arveluttaneita seikkoja, kuten lasten viemistd hoitajien
taukohuoneeseen ja epajohdonmukaisuutta lapsen ladkkeenannossa. Kohtelua

myos kehuttiin.

Lasten kuljettaminen mukaan hoitajien kahvitauolle ei oikein kuulosta kivalta.
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Muutoin kohtelu oli ihanaa ja asianmukaista mutta ybpuulle kéydessé pyysin
antamaan kaikki mahd. ldékkeet, saatiinkin jotain mutta noin tunnin unien
jélkeen hoitaja (téllé kertaa taas eri hoitaja) tuli hyvinkin vékipakolla
heréttéméén pikku potilaan ja tarjoamaan nyt toista iltalééketta.. No kuvitella
Saaftaa ettei ladkkeenotto ihan yhteisymmérryksessé sujunut, puolen tunnin
itkupotkuraivareiden jalkeen vanhempi itse sai pakotettua sen ottamaan,

hoitajaa ei juuri huoneessa nékynyt.

Kyselylomakkeen lopussa oli vield kaksi avointa kysymysta. Toisessa pyydettiin
vertailemaan ja kommentoimaan lapsen mahdollisia aiempia sairaalajaksoja.
Tahan kysymykseen saatiin ainoastaan yksi vastaus, joka ilmensi tyytyvaisyytta
sairaalajaksoihin.

Kaikki sairaalajaksomme ovat olleet lyhyitd, max. 2vrk. Mielesténi kaikki on

sujunut joka kerta hyvin.

Toisessa avoimessa kysymyksessa tiedusteltin lapsen omia mahdollisia
kommentteja tai mielipiteitd sairaalahoidosta. Tahan kysymykseen saatiin

pelkastaan positiivisia kommentteja.

Oli tyytyvéinen.

Potilaalla oli kivaa, sairaalaséngyllé huristelu k&ytévilla ja hisseissé oli kivointa.

Kiitos hyvésté hoidosta.

7 Pohdinta

7.1 Tulokset

Kyselyn vastausten perusteella vanhemmat olivat keskimaarin tyytyvaisia
kaikilla tutkituilla osa-alueilla. Voidaan tulkita, ettd lasten ja nuorten oikeudet
sairaalassa kyselyyn vastanneiden vanhempien mielesta siis toteutuivat varsin

hyvin. Koska kyselyyn vastanneiden maara oli kuitenkin vahainen (N=12), ei
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tulos ole kovin luotettava eika yleistettavissa. Viitteitd onnistumisista ja
kehityksen kohteista kyselyn tulokset kuitenkin antavat. Erityisesti avoimet
vastaukset toivat esiin, etta joihinkin seikkoihin on syyta kiinnittaa entista
paremmin huomiota, jotta oikeudet toteutuisivat viela paremmin. Kyselyn
tulokset erosivat jonkin verran Migonen ym. (2007) tutkimustuloksista. Tulee
tietysti huomioida, ettd Migonen ym. tutkimus toteutettiin irlantilaisessa

sairaalassa, joten eroavaisuudet voivat myos johtua hoitokulttuurin eroista.

Lahes kaikki vanhemmat olivat sitd mielta, ettd lapsen hoito kotona tai
avohoidossa ei olisi ollut mahdollista. Myods Migonen ym. tutkimuksessa tulos
oli samansuuntainen. Osastohoitoon ottamisen syitd sekd vanhemmille etta
lapsille oli selvitetty hyvin. Tulisi kuitenkin huomioida myos pienemmat lapset ja

antaa heidan ikatasolleen sopivaa tietoa viela paremmin.

Kaikki vanhemmat tunsivat olleensa tervetulleita osastolle, mikd on
ensiarvoisen tarkeaa. Huomionarvoista on, etta kaikki vanhemmat kokivat
saaneensa osallistua lapsensa hoitoon niin paljon kuin halusivat ja etta
henkildkunta kannusti hoitoon osallistumiseen. Tata voidaan pitaa tarkeana
onnistumisena. Migonen ym. tutkimuksessa jopa 24 % vanhemmista olisi
toivonut voivansa osallistua lapsensa hoitoon enemman. Vaikka osasto G4:lla
vain toisen vanhemman yopyminen osastolla on mahdollista patjalla lattialla
nukkuen, eika vastasyntyneiden tarkkailussa vanhemmilla ole
yopymismahdollisuutta, vastausten mukaan vanhempien
yopymismahdollisuuksiin oltiin tahan nahden melko tyytyvaisia. Lasten ystavien
koettiin olevan hieman vahemman tervetulleita osastolle kuin sisarusten. Tama

tulos on samansuuntainen Pelanderin (2008) tutkimustulosten kanssa.

Osasto G4:n henkildkunta on onnistunut vastausten mukaan tiedottamisessa
lapsille ja heidan vanhemmilleen myos melko hyvin. Huomiota tulisi kuitenkin
kiinnittda kirjallisten ohjeiden antoon, hoitajien valiseen tiedonkulkuun seka

tiedon osoittamiseen juuri lapsille viela paremmin.

Vanhemmat otettiin paatoksenteossa vastausten mukaan paaosin hyvin

huomioon. Kuitenkin neljasosa vanhemmista koki, ettad lapselle tehtiin turhia
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tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd. Migonen ym. tutkimuksessa henkilokunnasta
jopa yli 90 % oli sitéd mielta, etta turhia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita tehtiin.
Nama tulokset herattavat kysymyksia. Yksi selitys tulokseen voi olla etta
vanhemmille ei esimerkiksi ole selitetty tutkimuksien tai hoitotoimenpiteiden
merkityksia tarpeeksi. Toisaalta voi myos olla etta joitakin toimenpiteita tehdaan
ruutininomaisesti, vaikkei niihin olisi varsinaista tarvetta. Asian tarkempaa
pohtimista varten olisi hyodyllista tietaa tarkemmin etta mita nama vanhempien
mielesta turhat hoitotoimenpiteet tai tutkimukset ovat. Eri hoitomahdollisuuksista
ja niiden seurauksista seka hoidon mahdollisista sivuvaikutuksista kertomiseen

tulisi vastausten mukaan myos hieman kiinnittaa lisda huomiota.

Hoitoymparistd koettiin vastausten mukaan viihtyisaksi. Toisaalta virikkeita
kaivattiin kuitenkin lisda avoimien vastausten perusteella. Pelanderin (2008)
tutkimuksessa lapsipotilaat olivat tyytyvaisia fyysisen hoitoymparistdon
viihtyisyyteen, mutteivat henkilokunnan viihdyttamistoimintoihin. Tassa
kyselyssa henkilokunnan viihdyttamistoimintoja ei kartoitettu. Eri-ikaisia lapsia ei

ollut tdman kyselyn vastausten mukaan sijoitettu lainkaan samoihin huoneisiin.

Henkilokunnan toimintaan oltiin suurimmaksi osaksi tyytyvaisia. Henkildokunnan
ajan riittavyyteen ei oltu kuitenkaan taysin tyytyvaisia. Avoimet vastaukset toivat
lisdksi esiin sen, ettd henkildkunnan kannattaa kiinnittdd huomiota esim.

aanensavyynsa ja johdonmukaiseen ohjeistukseen ja toimintaan.

Hoidon jatkuvuuden kannalta hieman parantamisen varaa olisi vastausten
mukaan siin3, etteivat hoitavat henkilot vaihtuisi niin paljon. Vuorotyon luonteen
takia hoitajat luonnollisesti vaihtuvat, mutta on tarkeaa kiinnittdd huomiota
siihen, ettd samat henkildt olisivat kunkin potilaan hoidossa mukana aina kun

mahdollista.

Lapsen yksityisyyttd kunnioitettiin vastausten mukaan hyvin. Myos Pelanderin
(2008) tutkimuksessa lapsipotilaat kokivat yksityisyytta olevan riittavasti, kun
taas Migonen ym. tutkimuksessa yksityisyyden toteutumisessa oli puutteita niin

vanhempien, lapsien kuin henkildkunnankin mielesta.
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7.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen aiheen valinta on jo itsessaan eettinen kysymys. Tarkeaa on, etta
aiheen tulisi olla hyodyllinen. Aihe ei esimerkiksi saa loukata ketaan. Tutkittavat
taytyy valita niin, etta tutkittaville aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa
tutkimuksesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 288 - 289.) Taman opinnaytetyon
aihe on jokseenkin sensitiivinen, mutta tavoitteena oli tuottaa kehitysehdotuksia
osaston toimintaan ja hoitotydohon liittyen seka lisata yleista tietoisuutta lasten ja
nuorten oikeuksista, joten opinnaytetyoni aihe on tassa mielessa hyvaksyttava.
Lapsen sairaus ja sairaalassaolo voi usein olla myds vanhemmalle henkisesti
raskasta, ja oman lapsen hoidon analysointi kyselyssa voi joillekin vanhemmille
olla siina tilanteessa kuormittavaa. Kyselyyn osallistuminen oli kuitenkin
vapaaehtoista ja tutkittaville ei tutkimuksesta muuten aiheutunut haittaa. Lisaksi
tutkimuksen tavoite oli vaikuttaa lastenosaston toimintaan potilaiden kannalta

parempaan suuntaan. Eettista ongelmaa ei siis aiheutunut.

Tutkimusaineiston keruussa tarkeaa on tutkittavien yhteistyohalun lisaksi
kiinnittdaa huomiota tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun. Tutkittavilta tulee pyytaa
suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja heidan tulee saada tutkimuksesta
etukateen tarpeeksi tietoa. Tutkittavilla henkildilda on myds oikeus
anonymiteettiin, eli heidan henkilotietonsa eivat missaan vaiheessa tutkimusta
ole arvattavissa tai tule julki. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 367.) Kyselyyn
vastaajat saivat kyselylomakkeen ohessa tiedotteen tutkimuksen tarkoituksesta
ja tutkimukseen liittyvistd kaytannon asioista. Osallistuminen oli vapaaehtoista.
Kyselyyn osallistuvien henkilollisyytta ei kysytty missaan vaiheessa ja kyselyn
tulosten esittamisessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei henkilollisyytta ole
mahdollista tunnistaa. Lomakkeiden palauttamista varten hankittiin kirjekuoria ja
vastaajat itse palauttivat kyselyt suljetuissa kirjekuorissa hoitajien kanslian
edustalla olevaan palautuslaatikkoon. Lomakkeet sailytettiin asianmukaisesti ja

havitettiin heti aineiston analysoinnin jalkeen

Aineiston analysoinnissa on eettisesta nakokulmasta tarkeaa, etta analyysi
tapahtuu tieteellisesti luotettavasti ja etta analyysissa kaytetaan koko kerattya

aineistoa. Mitaan ei jatetd aineistosta pois, vaikkei jokin osa aineistosta
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tuottaisikaan mielenkiintoista tietoa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 292.) Taman

opinnaytetyon kyselyn analyysiin on otettu mukaan kaikki saatu aineisto.

Koska taman opinnaytetyon kyselyn tulokset koskevat vain yhta osastoa ja
opinnaytetyot julkaistaan julkisessa Theseus —julkaisuarkistossa, oli kyselyn
tulosten raportointi eettinen kysymys. Tulosten raportoinnissa tuli huomioida
ettei esimerkiksi henkilokuntaa loukata ja ettei tutkimus vaikuta negatiivisesti
osaston toimintaan. Erityisesti avoimien kysymyksien tulosten raportoinnissa
tuli kiinnittda huomiota siihen, ettei tuloksia raportoitu ketaan tai mitaan
loukkaavasti, vahingoittavasti tai lilan yksilOllisesti. Liian loukkaavia tai

yksilollisia kommentteja ei kuitenkaan aineistoon edes tullut.

Tutkimuslupa tarvitaan terveydenhuoltoon liittyvassa tutkimuksessa tavallisesti
tutkittavien henkildiden lisaksi myds eettiselta toimikunnalta (Leino-Kilpi &
Valimaki 2003, 290 - 292). Lupaa taman opinnaytetyon toteuttamiseen haettiin
kesakuussa 2013 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta
tutkimuslupa-lausuntohakemuksella (liite 4). Koska kyselytutkimus kohdistuisi
potilaiden vanhempiin, haettiin samalla hakemuksella lausuntoa myos eettiselta
tydryhmalta. Myonteinen tutkimuslupapaatos (lite 5) saatiin heindkuussa 2013.
Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa oli Etela-Karjalan keskussairaalan
lastenosasto G4. Opinnaytetyon tydelaman edustaja toimi yhteyshenkilona

osastolle. Yhteistydsopimus (lite 6) tehtiin osaston kanssa.

Tutkimuksen luotettavuuden ja patevyyden arviointiin voidaan kayttaa erilaisia
menetelmia. Kaksi tarkeaa kasitetta tutkimuksen arviointiin ovat reliaabelius el
luotettavuus ja validius eli patevyys. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta, sita kuinka hyvin tutkimus tai mittaus tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Validius tarkoittaa sita, miten hyvin mittari tai tutkimusmenetelma
mittaa juuri sitd asiaa, mitd sen pitaisi mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeen
kysymyksia saattaa vastaaja joskus kasittaa toisin kuin tutkija on ajatellut. Mikali
tutkija ei huomaa tai huomioi vastaajan ajatusmallia, ei tuloksia voida pitaa
valideina.  (Hirsjarvi ym. 2004, 216-218.) Esitutkimuksella voidaan
kyselylomakkeen laadintaa arvioida ja korjata varsinaista tutkimusta varten
(Hirsjarvi ym. 2004, 193). Kyselylomakkeen esitestaus toteutettiin myos tassa

tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin parantamiseksi. Validiteettiin liittyen
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voidaan pohtia sitd, onko kyselylld ollut vaikutusta henkildkunnan
kayttaytymiseen kyselyn aikana. Kyselya ei tarkoituksella esitelty
henkilokunnalle tarkemmin, jotta tietoisuus kyselyssa olevista asioista ei ohjaisi
henkilokunnan toimintaa. Ainoastaan kyselyn aihe oli annettu tiedoksi.
Kyselylomakkeet olivat avoimissa kirjekuorissa, joten tahtoessaan henkilokunta

on pystynyt toki kyselyyn tutustumaan. Tama ei kuitenkaan ollut tarkoituksena.
7.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2012. Matkan varrella opinnaytetydén aihe
vaihtui, ja lopullisen aiheen tyostaminen alkoi vasta tammikuussa 2013.
Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttin  kesdkuussa ja lupa tutkimuksen
toteuttamiseen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltda saatiin heinakuussa
2013. Kyselytutkimuksen esitestaus tehtiin elokuussa ja varsinainen kysely
toteutettiin syyskuussa 2013. Teoriaosuutta Kirjoitettiin pitkin
opinnaytetyoprosessia. Aineiston analysointi ja opinnaytetydraportin loppuun
hiominen tapahtui lokakuussa 2013. Opinnaytetyd esitettiin marraskuun alussa.
Opinnaytetydn alkuun saaminen tuntui vaikealta, mutta alkuun paasyn jalkeen
eteneminen tuntui helpommalta. Aikataulussa pysyminen tuotti kuitenkin
hankaluuksia muun elamantilanteen vuoksi. Kyselyn esitestaus toi aiheen
elavaksi ja lisasi innostusta opinnaytetyon tekemiseen. Kyselyyn vastanneiden
vahainen maara oli kuitenkin lopulta hienoinen pettymys, ja hieman laski

analyysivaiheessa motivaatiota.

Aiheen laajuus osoittautui haastavaksi opinnaytetydn teoriaosuutta
kirjoitettaessa. Lasten ja nuorten oikeuksiin sairaalassa liittyy paljon asioita, ja
olikin vaikeaa rajata kasiteltavat asiat. Teoriaosuudessa on nyt kuitenkin pyritty

kasittelemaan olennaisimmat asiat opinnaytetyon aiheen kannalta.

Myds kyselylomakkeen teko paljastui haastavaksi. Jalkikateen tarkasteltuna
kyselylomaketta olisi viela ehka ollut tarpeen muokata. Esimerkiksi tulosten
analysoinnin kannalta olisi ollut helpompaa jos strukturoituihin kysymyksiin
liittyvat vaittamat olisivat olleet lyhyemmat ja selkeammat.
Vastausvaihtoehdoiksi olisi myos voinut pohtia valittavan "eri mieltd” / "samaa

mieltd” -asetelman sijaan “tyytyvainen” / “tyytymaton” -asetelman. Nain
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vastaajien mielipiteista olisi ehka saanut hieman selkedamman kuvan. "En osaa
sanoa / ei sovellu” -vaihtoehto oli valittu hyvin usein vastaukseksi. Usein se
varmasti johtui siita, ettd vastaajana oli vauvaikaisen vanhempi, eika kaikkia
vaittamia voinut soveltaa vauvaikaisiin. Kuitenkin myos muut kuin vauvaikaisen
vanhemmat olivat kayttaneet kyseista vastausvaihtoehtoa melko paljon. Tama
antaa aihetta pohtia oliko esimerkiksi vaittdmien asettelussa jotain sellaista, etta
vaittamiin oli vaikea vastata. Kyseisen vastausvaihtoehdon olisi myos voinut
jattaa pois, niin etta vastaajien olisi ollut pakko valita jokin muu vaihtoehto.
Ongelmallista kuitenkin olisi ollut juuri tiettyjen kysymysten soveltumattomuus

vauvaikaisten vanhemmille.

Kyselyyn osallistui ainoastaan 12 vanhempaa. Kyselyn oli alun perin tarkoitus
kestaa 2-3 viikkoa. Vastausten vahaisyyden takia kyselya jatkettiin, ja se kesti
lopulta 4 viikkoa. Syitd vastaamattomuudelle voi olla useita. Osastolla ol
kyselyn toteuttamisen aikaan normaali maara potilaita, joten erityisen vahainen
potilasmaara ei vastaamattomuutta selita. Tarkkaa tietoa kyselyn aikaan
osastolla olleiden potilaiden lukumaarasta ei ole. Toisaalta potilasmaarat eivat
lastenosastolla ole yleensakaan kovin suuria. Vastuu lomakkeiden jakamisesta
oli osaston henkilokunnalla. Lomakkeiden jakaminen on saattanut helposti
henkilokunnalta unohtua. Jakamalla lomakkeet itse vanhemmille olisi ollut yksi
vaihtoehto. Koska lomakkeet oli tarkoitus jakaa kotiutumisen yhteydessa ja tieto
kotiutumisesta saattoi tulla milloin tahansa, olisi tama ollut kuitenkin
kaytannossa mahdotonta. Lomakkeen jakamisen ajankohta on voinut myos
vaikuttaa  vastaamattomuuteen. Kun lomakkeet on jaettu juuri
kotiuttamistilanteessa, on vastaaminen ehka helposti jaanyt, kun mielessa on
kotiinlahtd. Ehka tarpeen olisikin ollut antaa mahdollisuus palauttaa lomake
jalkikateen myods postitse. Mahdollisia syitd vastaamattomuuteen voivat myos
olla kiinnostuksen puute tai lomakkeen pitka pituus. Vahaisen vastausmaaran
vuoksi kyselylomakkeen esitestauksessa saadut avoimet vastaukset otettiin
myO0s mukaan lopulliseen aineistoon. Koska strukturoituja kysymyksia
muokattiin viela esitestauksen jalkeen, ei niiden vastauksia voitu ottaa mukaan

analyysiin.
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Opinnaytetyota tehdessa lasten ja nuorten hoitotyosta kertyi lisda tietoa ja
nakemysta. Lisaksi opinnaytetyon tekeminen kehitti kirjallista ilmaisua seka
opetti tarkkuutta, pitkajanteisyytta ja suunnitelmallisuutta. Myos tutkimuksen

tekemisen perusteet selkiytyivat.
7.4 Tulosten hy6dynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa osaston toiminnan kehittamisessa.
Kyselyn otos oli pieni, joten tulokset eivat anna valttamatta luotettavaa kuvaa
osaston toiminnasta. Kuitenkin ainakin avoimien kysymysten kautta tulleita

palautteita ja kehitysehdotuksia on hyodyllista kasitella osastolla.

Jotta tuloksista saataisiin paremmin yleistettavia, kannattaisi kysely toistaa
uudelleen suuremmalla otoksella. Lasten ja nuorten oikeuksien toteutumista
voisi myos tutkia henkilokunnan tai lasten omasta nakdkulmasta. Samaa aihetta
voisi tutkia lasten ja nuorten psykiatrisella osastolla. Lisaksi vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston toiminta poikkeaa monella tavalla normaalista
lastenosaston toiminnasta, joten vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla

olevien potilaiden vanhempien kokemuksia olisikin tarpeen tutkia erikseen.
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KYSELY

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Olkaa hyva ja vastatkaa ruksaamalla / kirjoittamalla oikea vaihtoehto tdméan hoitojakson
perusteella.

Vastaaja: Oisa daiti

Omolemmat vanhemmat Omuu huoltaja

Osastolla hoidossa olleen lapsenne ika (vuosina):

Oliko lapsenne osastojakso ennalta suunniteltu?
O kylla O ei

Oliko lapsenne hoidossa vastasyntyneiden valvontayksikossa?
O kylla Oei

Lapsenne sairaalassaoloaika?

O alle 1 vrk O yli 10 vrk — 1 kk
01 vrk —4 vrk O yli 1 kk — 2 kk
O yli 4 vrk — 10 vrk O yli 2 kk

Onko lapsenne ollut aiemmin sairaalahoidossa?
O Kylla OEi

MITA MIELTA OLETTE SEURAAVISTA VAITTAMISTA?

Olkaa hyva ja vastatkaa ruksaamalla oikea tai mielipidettdénne vastaava vaihtoehto. Vastatkaa
véittdmiin lapsenne tdméan hoitojakson perusteella. Mikéli véittdmaa ei voida arvioida lapsenne
hoidon kohdalla, ruksatkaa ’en osaa sanoa/ ei sovellu” —vaihtoehto. Kunkin osion jélkeen
kommentoikaa vapaasti ja kertokaa mahdollisia kehitysehdotuksia.

1. Sairaalahoitoon ottaminen, Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin En osaa
vastaanotto eri eri mielta samaa samaa sanoa / ei
mielta mielta mielta sovellu

Lapsen hoito kotona tai avohoidossa ei
olisi ollut mahdollista O O O O O

Osastohoitoon ottamisen syyt selvitettiin

lapselle hanen ikatasonsa mukaisesti . - = =
Osastohoitoon ottamisen syyt selvitettiin
vanhemmalle/vanhemmille O O O O O
Henkilokunta valmisteli
vastaanottotilanteessa lasta tarpeeksi

hoitoon im. esittelemalla
osastohoitoon (esim. esittelemalla O 0 0 0 O

osastoa, kertomalla mita osastolla
tapahtuu)
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Kehitysehdotuksia/ kommentteja:
Taysin Jokseenki  Jokseenkin Taysin En osaa
2. Sairaalassa olo erimieltd neri mieltd samaa samaa sanoa / ei
mieltd mielta sovellu

Tunsin itseni tervetulleeksi osastolle O O O O O
Hoitohenkilokunta kannusti minua
osallistumaan lapseni paivittdiseen hoitoon . = . = .
Sain osallistua osastolla ollessani lapseni
hoitoon / hoitotoimenpiteisiin niin paljon O O O O O
kuin halusin
Vanhempien ydpymismahdollisuudet lapsen O - O . O
luona olivat hyvat
Lapsen sisarukset olivat tervetulleita O - O . O
vierailemaan osastolle
Lapsen ystavat olivat tervetulleita
vierailemaan osastolle - = - = -
Osastolla on vanhemmille varattu riittdvan
hyvat taukotilat (levahtdmiseen, ruokailuun O O O O O
jne.)
Perheen kulttuuritaustaa ja/tai arvoja - - - - O
huomioitiin osastolla riittavasti
Sain tarvittaessa sosiaalityontekijaltd apua /
neuvoja, mikali sairaalassa olo lapsen
luona tuotti minulle ansionmenetyksia tai . = . = .
muita ylimaaraisia kuluja
Pystyin viettdmaan sairaalassa niin paljon

O O O O O

aikaa kuin halusin
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Jos et pystynyt viettdmaan sairaalassa niin paljon aikaa kun halusit, johtuiko se

O perhetilanteesta Osopivien tilojen puutteesta

O taloudellisista syista Odjokin muu syy

O tyotilanteesta

Kehitysehdotuksia/ kommentteja:

Taysin Jokseenki  Jokseenkin Taysin En osaa
3. Tiedon kulku erimieltd neri mieltd samaa samaa sanoa / ei
mieltd mielta sovellu
Laakari ja / tai hoitaja teki tulohaastattelun
lapsen ja/tai vanhemman kanssa . - . - .
Saanndllisesta tiedonkulusta vanhemmille
sairaalahoidon aikana huolehdittiin . - . - =
Lapselle esitettiin tietoa hanen hoidostaan
saanndllisesti hanen ikansa, - - - - -
kehitystasonsa, tietotasonsa ja yleistilansa
huomioiden
Henkilékunnalta pystyi kysymaan lapsen
vointiin ja hoitoon liittyvista asioista O O O O O
riittavasti
Vanhempien ja/ tai lapsen kanssa
keskusteltiin ennen kotiuttamista riittavasti O O O O O
ja tarpeeksi selkeasti
Suullista tietoa hoidosta ja laakityksesta
Od O Od O Od

selvennettiin kirjallisilla ohjeilla
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Kehitysehdotuksia/ kommentteja:
Taysin Jokseenki  Jokseenkin Taysin En osaa
4. Paiatéksenteko erimieltd nerimieltd samaa samaa sanoa/ ei
mielta mielta sovellu

Lapselle annettiin riittdvasti mahdollisuuksia
osallistua paatéksentekoon . = . = .
Vanhemmille annettiin riittdvasti
mahdollisuuksia osallistua O O O O O
paatoksentekoon
Lapsen toiveita kuunneltiin riittavasti O O O O O
Vanhempien toiveita kuunneltiin riittavasti O O O O O
Eri hoitomahdollisuuksista ja niiden
seurauksista kerrottiin . - = = =
Hoidon mahdollisista sivuvaikutuksista
kerrottiin . - . = .
Lasta hoidettiin niin, ettei sairauden
hoidosta ja tutkimuksista aiheutunut
lapselle turhaa kipua tai epamiellyttavia

O O O O O

kokemuksia enempaa, kun taudin hoidon
kannalta oli valttdmatonta

Kehitysehdotuksia/ kommentteja:
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5. Hoitoymparisto ja kehityksen Taysin Jokseenki  Jokseenkin Taysin En osaa
tukeminen erimieltd neri mieltd samaa samaa sanoa / ei
mieltd mielta sovellu
Osaston tilat on sisustettu viihtyisasti ja
lapseni ikatason tarpeet on huomioitu . - . = .
Mikali lapseni potilashuoneessa oli muita
lapsipotilaita, he olivat lapseni kanssa O O O O O
samassa ikavaiheessa
Lapselleni oli tarjolla mahdollisuuksia
ikansa ja vointinsa mukaiseen leikkiin / O O O O O
ajanvietteeseen riittavasti
Lapselleni oli tarjolla mahdollisuuksia
ikatasoiseensa opetukseen / oppimiseen . = . = .
Kehitysehdotuksia/ kommentteja:
Taysin Jokseenki  Jokseenkin Taysin En osaa
6. Henkilékunta erimieltd nerimieltd samaa samaa sanoa / ei
mielta mielta sovellu
Henkilékunta osasi tukea vanhempia hyvin O O O O O
Henkilékunta osasi tukea lastani hyvin O O O O O
Henkilékunnan taidot tydskennella
lapsipotilaan / nuoren potilaan kanssa olivat O O O O O
hyvat
Henkilokunnan ammatillinen tietamys
lasten / nuorten sairaanhoitoon liittyen oli O O O O O
hyva
Henkilékunnalla oli tarpeeksi aikaa potilaille - - 0 0 0

ja vanhemmille
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Kehitysehdotuksia/ kommentteja:
Taysin Jokseenki  Jokseenkin Taysin En osaa
7. Jatkuvuus erimieltd neri mieltd samaa samaa sanoa/ ei
mielta mielta sovellu
Lapsellani oli osastolla ollessa selkea
hoitosuunnitelma . = . = .
Samat henkil6t olivat mukana lapseni
hoidossa mahdollisimman paljon . - . - .
Kotiutumisvaiheessa lapseni mahdolliset - - - - O
jatkohoito- ja seurantaohjeet ovat selvilla
Kehitysehdotuksia/ kommentteja:
8. Loukkaamattomuus Taysin Jokseenkin Jokseenki  Taysin En osaa
eri mieltd  eri mielta n samaa samaa sanoa/ ei
mielta mielta sovellu
Lastani kohdeltiin henkildkunnan toimesta - - - - O
hienotunteisesti ja ymmartavaisesti
Lapseni yksityisyytta kunnioitettiin O O O O O
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Kehitysehdotuksia/ kommentteja:

Jos tdma ei ollut lapsenne ensimmainen osastojakso, olkaa hyva ja vertailkaa / kommentoikaa aiempia
kokemuksia tdhan jaksoon?

Lapsenne mahdollisia kommentteja tai mielipiteita sairaalahoidostaan?

KIITOS VASTAUKSISTANNE
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. Saatekirje
‘! Saimaan ‘

ammattikorkeakoulu

HYVAT VANHEMMAT / HUOLTAJAT

Olen terveydenhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyota lasten ja nuorten oikeuksien toteutumisesta Etela-Karjalan
keskussairaalan lastenosastolla G4. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata
kuinka vanhemmat kokevat lastensa oikeuksien toteutuvan osastohoidossa.
Tata selvitetdan kyselytutkimuksella potilaiden vanhemmilta. Opinnaytetyota
voidaan hyodyntaa lapsipotilaiden hoidon laadun kehittamisessa osastolla.

Toivon etta vastaisitte lapsenne sairaalahoitoa koskevaan kyselyyn, silla juuri
Teilld on arvokkaita ndkemyksia lapsenne hoidosta. NOBAB (Pohjoismainen
yhdistys sairaiden lasten hyvaksi) on maaritellyt standardit lasten
sairaanhoitoon ja kysely on laadittu naihin standardeihin pohjautuen. Kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista, eika vastaamatta jattaminen tai vastaukset
vaikuta lapsenne hoitoon. Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti ja siten, ettei vastauksista voida tunnistaa ketaan.
Kyselyn vastaukset jdavat ainoastaan opinnaytetyon tekijan kasiteltavaksi ja
kyselylomakkeet tullaan havittamaan asianmukaisesti tyon valmistuttua.
Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua marraskuun 2013 aikana. Valmis
opinnaytetyd julkaistaan Theseus -tietokannassa. Teen opinnaytetyon
yhteistydssa lastenosasto G4:n kanssa ja tutkimuksen toteuttamiseen tarvittavat
luvat olen saanut Eksotelta.

Kyselylomakkeessa teita pyydetaan aluksi vastaamaan muutamaan
esitietokysymykseen ja taman jalkeen monivalintakysymyksiin. Vastaamisessa
kestaa n. 20 minuuttia. Monivalintakysymyksien yhteydessa teita pyydetaan
kommentoimaan kutakin aihealuetta tarkemmin ja antamaan kehitysehdotuksia.
Vastatkaa kysymyksiin taman osastojakson, ei mahdollisten aiempien jaksojen
perusteella. Saatte kyselylomakkeen kanssa kirjekuoren, olkaa hyva ja
palauttakaa kysely huolellisen tayttamisen jalkeen palautuslaatikkoon suljetussa
kirjekuoressa. Vastauslaatikkoja on kaksi ja ne sijaitsevat osaston kaytavan
poydilla.

Annan mielellani lisatietoja opinnaytetyohoni liittyvista asioista. Kiitos jo
etukateen vaivannadstanne!

Sirpa Rantanen

Terveydenhoitajaopiskelija

Saimaan Ammattikorkeakoulu

Hoitotydn koulutusohjelma,
Terveydenhoitotydon suuntautumisvaihtoehto
E-mail: XxxXxxxxxxx

Puh. Xxxxxxxx


mailto:sirpa.rantanen@student.saimia.fi
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OPINNAYTETYON KYSELYLOMAKKEEN ARVIOINTI

"Lasten ja nuorten oikeuksien toteutuminen Eteld-Karjalan keskussairaalan

lastenosastolla G4” - kyselylomakkeen esitestaus

Toivoisin  teidan vastaavan kyselylomakkeeseen ja arvioivan samalla
kyselylomakkeen selkeytta ja toimivuutta. Pyytaisin teita myos katsomaan
kuinka kauan aikaa teilla meni kyselyyn vastaamiseen. Esitestauksen avulla
pyritddn muokkaamaan lopullista kyselyd mahdollisimman selkeaksi ja

tarkoituksenmukaiseksi.

Arvioisitteko seuraavia asioita ja olkaa hyva ja mainitkaa erityisesti

huomaamanne epakohdat mahdollisimman tarkasti:

e Saatekirjeen selkeys ja ymmarrettavyys? LOytyikO saatekirjeesta kaikki
tarvittava tieto? Oliko liian pitka?

o Kyselylomakkeen ulkoasu? Oliko tarpeeksi selkea?

o Kyselylomakkeen rakenteen selkeys ja ymmarrettavyys? Olivatko ohjeet
riittdvat? Oliko kysymysten maara sopiva?

o Kyselylomakkeen vaittdmien ymmarrettavyys ja sisalté? Olivatko
sanamuodot ja kasitteet selkedt? Vastausvaihtoehtojen mielekkyys?

¢ Onko jokin asia mita olisitte toivonut viela kysyttavan?

e Oliko jokin vaittama mielestanne tarpeeton?

e Jotain muuta, johon kiinnititte huomiota?

e Onko mielestanne hyva etta kysely jaettaisiin kotiutumisen yhteydessa
vai voisiko sen jakaa jo osastohoidon alkaessa ja pyytaa palauttamaan
ennen kotiutumista?

e Kyselyyn kulunut aika?
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Eettinen ty6ryhma
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Paivays

OhjL Iomakkeen taytosta: i 5 &2
{Klikkaa ylareunassa kel'alsella olovaa tekstia: 'Ota muokkaus xayﬂoon Tallem*a lomake omiin hedosto:h|3| Lomake on
| tarkoitus tayttaa k koneella : ; :

Opinnaytetyon/Tutkimuksen nimi:
Lasten ja nuorten oikeuksien toteutuminen Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosastolla G4

Opinnaytetyon tekija (1) / tutkija (t): Sirpa Rantanen Ohjaavan opettajan allekirjoitus
Oppilaitos/organisaatio: Saimaan Ammattikorkeakoulu %{71 /é""-m(?. / . ‘jw’k
Ohjaavan opettajan nimi: Anja Liimatainen /?, ny N . hy

Opinnaytetyon/Tutkimuksen tarkoitus ja lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta:

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tarkastella kuinka lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa toteutuvat Etela-Karjalan
keskussairaalan lastenosastolla G4 potilaiden vanhempien nékokulmasta. Tutkimuskysymyksid ovat: 1. Miten lasten ja
nuorten oikeudet toteutuvat Eteld-Karjalan keksussairaalan lastenosastolla G4 potilaiden vanhempien mielesta? 2.
Minkalaisia kehitysehdotuksia potilaiden vanhemmilla on, jotta oikeudet voisivat toteutua paremmin? Kysely pohjautuu
NOBAB:in (Nordisk forening for sjuka barns behov) lasten sairaalahoidon standardeihin.

Tutkimus toteutetaan padosin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélld, kdyttaen strukturoituja kyselylomakkeita, vastaukset
annetaan enimmakseen Likertin asteikkoa kéyttaen. Kyselyssa on lisaksi joitakin avoimia kysymyksi, joilla pyritdan saamaan
esiin esimerkiksi kehitysehdotuksia.

Kysely on tarkoitettu potilaiden vanhempien/huoltajien taytettavaksi. Kyselyn monivalintatulokset analysoidaan SPSS-
ohjelmalla frekvenssitaulukoiden avulla. Avoimet kysymykset analysoidaan siséllénanalyysilla.

Tydelamén ohjaaja ja yksikko: Tyoelaman ohjaajan allekirjoitus
Mari Haakana, Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosasto G4 {Z&/\ JTon o Ll e

HAs 4 AP whoy A

Opinnaytetyon/Tutkimusaineiston suuruus ja kokoamistapa:
Vih. 30 vastattua kyselylomaketta. Kyselylomakkeet kerétéan ja palautetaan lastenosastolla, kotiutumisen
yhteydessa.

Opinnéytetyon/Tutkimuksen ajoitus:
Aineisto kerétadn elo-syyskuussa. Teoriaosuulta kirjoitetaan kesa-lokakuussa. Valmis opinnaytety6 on tarkoitus
esittda loka-marraskuussa.

Haetaanko
Tutkimuslupaa

[X] Eettisen tydryhmén lausuntoa

Liteet  [X] Opinnaytetys/Tutkimussuunnitelma
Saate
D Suostumus
[X] Kyselylomake
D Haastaltelurunko
D tai joku muu, mikéa/mitkd
Oplnnaytetyonlekuanﬁutkimuksen tekijan yhteystiedot (postiosoite, puhelinnumero, sahkoposﬁ)

Sirpa Rantane

[ vl L £
ot ™ .

Ci\Users\e611615WppDatailocal\MicrosoftWindows\Temporary Internet Files\Content, Outlook\SGAFADASIT utkimuslupa-
Lausuntohakemus 14 6.doc
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Eteld-Karjalan sosiaalj- ja Viranhaltijapaitss 1
terveydenhuollon kuntayhtyms

Sosiaali- ja terveyspiiri

Terveyspalvelujen johtaja 11.7.2013 Dnro 695/13.01.02/2013

§ 15/2013/ Tutkimuslupapéétfjs

Tutkimuslupa / Sirpa Rantanen

Paatss

Teille on mydnnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne "Lasten ja
nuorten oikeuksien toteutuminen Etela-Karjalan keskussairaalan
lastenosastolla G4".

Eettinen tyéryhma paatti antaa tutkimussuunniteimalle puoltavan
lausunnon.

Loppuraportti tulee toimittaa sahksisena Eksotelle, jotta se voidaan
mahdollisesti julkaista verkkosivuillamme.

Lappeenrannassa 11.7.2013

Tuula Karhula

Terveyspalvelujen Jjohtaja
Etela-Karjalan sosiaali- Ja terveyspiiri
Hallinto e

Téama paatds on postitettu asianosaisille 1 1.7.2013

’ ! ,.///k
/£ 2777 P A—
Merja Lehtinen
sihteeri

gt
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Saimaan )
ammattikorkeakoulu YHTEISTYOSOPIMUS

OPINNAYTETYOSTA

Aihe Lasten ja nuorten oikeuksien toteutuminen Eteld-Karjalan keskussairaalan
lastenosastolla G4
Opinniiytetydn tekijit Opiskelijat Yhteystiedot
e ——
Sirpa Rantanen e-mail:_
Terveydenhoitajaopiskelija puh.
dizey Tydeldmén edustaja Yhteystiedot
Oh t
Jaal Mari Haakana e-mail;
Vs. osastonhoitaja puh:
EKKS os. G4
Saimaan amk Yhteystiedot
Anja Liimatainen e-mail
Yliopettaja puh:

Opinniyteprojektin kokonaiskesto | Kevit 2013 - syksy 2013. Opinniytety valmis 11/2013

Tydsuunnitelma: Tarkoituksena on tarkastella kyselytutkimuksen kautta kuinka lasten ja nuorten
o Projektin tavoitteet, tydvaiheet oikgu(.iet sairaa]assa_toteutuvat Etelé—Karjglan kcskussairaz_ilan Iasten9§astolla G4
ja niiden toteutusaikataulu potilaiden vanhempien nikokulmasta. Opinnéytetydsuunnitelma tehtiin kevain

2013 aikana, tutkimuslupa saatiin 07/13. Kyselytutkimus toteutetaan 09/13 ja
aineiston analystointi tapahtuu 09-10/13. Raportin kirjoittaminen tapahtuu 08-

o Opinndytetydn tuloksena syntyy 10/13 ja opinndytetyén on tarkoitus olla valmis 11/13.

Opinndytetyoraportti.

Sopimus resurssien kiytosti, =
Kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista

Tekijidnoikeudet “
(tekijanoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hyadyllisyysmallilaki)

Raportointi ja tavoitteiden Opinndytetydraportti. Opinnédytetydn etenemisti tarkoituksenmukaisesti seurataan
toteutumisen seuranta opinniytetyén ohjaajan ja tydeldmin edustajan kanssa.

Vastuukysymykset ja salassapito | Noudatetaan yleisii tutkimuseettisia ohjeita ja salassapitovelvollisuutta,

Tyon arviointi Tyéeldmén edustaja osallistuu arviointiin_-~ []
Tydeldmén edustaja ei osallistu arviointin -~ []

Tydeldmén edustaja
o183 V5. d4. KMan' Toaboee,
Opiskelijat

18,8000 g

il ppeanmar 25 K. W13

Piiviys ja allekirjoitukset

Saimaan amk lehtori/ yliopettaja




