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1 JOHDANTO

YK:n lasten oikeuksien sopimus on ihmisoikeussopimus, joka koskee lapsia ja sen tarkein tavoite on
terveyden, tasa-arvon ja koulutuksen takaaminen kaikille lapsille. Yhdistyneet kansakunnat on laati-
nut Lasten oikeuksien sopimuksen vuonna 1989. Sopimusta on sitoutunut noudattamaan 196 YK:n
jasenmaata. Lasten oikeuksien sopimus sisaltda 60 artiklaa ja nailla oikeuksilla pyritdan turvaamaan
jokaiselle lapselle samat oikeudet. (Unicef, julkaisuaika tuntematon.) Lasten oikeuksien sopimus vel-
voittaa Suomen valtiota ja Suomen lainsaadantd noudattaa sopimusta. Suomen lainsdadanto ottaa
lasten oikeudet huomioon terveydenhuollon ndakékulmasta esimerkiksi laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista. Laissa puhutaan potilaasta terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttavana henkilong, ja
talléin laki koskee myos lapsia. (785/1992.) Koska Suomi on sitoutunut noudattamaan lasten oi-
keuksien sopimuksia, niita tulee noudattaa myds sairaalaymparistdssd, minka takia aihetta on miele-
kasta tutkia.

European Asccosiation for Children in Hospitals, EACH on vuonna 1988 maarittényt lasten oikeudet
sairaalassa. Suomeksi nama oikeudet on julkaissut Suomen NOBAB yhdistys. Oikeudet on jaettu
kymmeneen osaan. 1. Sairaalahoitoon ottaminen, 2. lapsen oikeus vanhempaan, 3. vanhempien las-
naolon turvaaminen, 4. tiedottaminen, 5. yhteispaatds, 6. hoitoymparistd, 7. normaalin kehityksen
tukeminen, 8. lastensairaanhoitoon sopiva henkilékunta, 9. jatkuvuus ja 10. loukkaamattomuus.
Nama oikeudet perustuvat myds Yhdistyneiden kansakuntien lasten oikeuksien sopimukseen vuo-
delta 1989. (Suomen Nobab, 2009.) Opinnaytetytssa kaytetadn lasten oikeuksia sairaalassa poh-
jana, jonka kautta aihetta tarkastellaan. Tytssa kaytetaan erityisesti kohtia kaksi, kolme ja nelja,
viisi ja kuusi, jotka olemme nostaneet tydmme paaotsikoiksi. Kun kartoitimme tutkimuksia aiheesta,
emme |0yténeet juurikaan lasten oikeuksia kasittelevid suomalaisia tutkimuksia, joissa olisi hoidolli-
nen nakdkulma. Aihe on mielestdmme tarkea tutkittava myos hoitajien nakdkulmasta, jotta saadaan

paremmin tietoa hoitohenkilékunnan valmiuksista ottaa lasten oikeudet huomioon hoitotydssa.

Erilaisia mielenterveyden hadiridita sairastavat lapset ovat oma eritysryhmansa. Suomessa yleisimpia
diagnooseja psykiatrisen hoidon piirissa olevilla lapsilla ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié
ADHD, seka erilaiset kaytoshairiot. Myds ahdistuneisuus- seka vuorovaikutuksen hairiét, autismin
kirjon hairiét, syémishairidt, pakko-oireet, traumaperdinen stressihdirié seka masennus ovat hoidon
piiriin ohjatuilla lapsilla tavallisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, 2020.) Verrattaessa 2010-
luvun palveluiden tarpeen tilannetta 1990-luvun tilanteeseen psykiatrisessa laitoshoidossa olevien

nuorten osuus oli kasvanut 150 prosenttia (Salmi, ym. 2012, 1-6).

Opinndytety6n aihe on muokattu Kuopion yliopiston sairaalan Psykiatriantalo 2019 — hankkeen opin-

naytetydideoista ja opinndytetyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
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osaamisalue. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tarjotaan lastenpsykiatrista hoitoa ja opinndyte-
tydomme kohdeosastoja ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian osastot: lastenpsyki-
atrinen tutkimus- ja hoito-osasto seka lastenpsykiatrinen akuuttiosasto. Taman opinndytetyon kir-
joittajilla on henkilékohtaista kiinnostusta sekd kokemusta lastenpsykiatrisesta hoitotydsta. Tutki-
muksen tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia lasten oikeuksista psykiatrisessa sairaala-
hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena saada tietoa siita, kuinka lasten oikeudet nakyvat lasten psykiat-

risessa sairaalahoidossa.
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2 LAPSEN OIKEUS VANHEMPAAN JA LOUKKAAMATTOMUUS

Unicefin lasten oikeuksien sopimuksessa artikla 9 on “Lapsen oikeus vanhempiin.” Lapsilla on aina
oikeus tavata vanhempiaan ja ensisijaisesti olla heidan kanssaan. Lasta ei saa erottaa vanhemmis-
taan ilman vakavia perusteita. Tallaisia perusteita on esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelu tai vékivalta.
(Unicef, 1989.) Lasten psykiatrisessa hoidossa lapset usein ovat osastolla ilman vanhempia. Kun
lapsi ei fyysisesti ole vanhempiensa kanssa, on tarkeaa turvata lapselle muita tapoja olla vanhem-
piensa kanssa. Nykypaivana alylaitteet ovat hyva keino pitda yhteyttd vanhempien kanssa paivit-
tain (Luostarinen, Sivonen 2019.) My6s EACH: in lasten oikeudet sairaalassa painottaa lasten oi-

keutta vanhempiin (Suomen Nobab, 2009).

Kilkellyn (2011) johtamassa tutkimuksessa tutkittiin eurooppalaisten lasten kokemuksia sairaalahoi-
dosta ja mitd lapset kokevat tarkeaksi sairaalahoidossa. Lasten mielesta tarkedksi nousi lasten van-
hempien lasnaolo, tulosten mukaan 48.6 % priorisoi vanhempien ldsndolon erittdin tarkeaksi. Tutki-
muksen tulosten mukaan lasten kokemukset ovat samansuuntaisia lasten oikeuksien sopimuksen
kanssa: lapset kokivat itselleen tarkeaksi samoja asioita mita lasten oikeuksien sopimuksessa halu-
taan suojella ja kunnioittaa. Lapsilla on oikeus vanhempaan ja vanhemmasta erottamisella pitaa olla
vakavat perusteet ja lapset itse kokevat vanhempien ldsndolon tarkedksi kuten tutkimuksessa todet-

tiin.

Simonelli johti tutkimusryhmaa, joka tutki lasten oikeuksien toteutumista sairaaloissa ja kehitti sai-
raaloille itsearviointimallin lasten oikeuksien toteutumisesta sairaaloissa. Tutkimus toteutettiin
WHO:n alaisuudessa ja siihen osallistui sairaaloita ympari maailman. Lasten oikeudet on jaettu tutki-
muksessa kolmeen alueeseen: 1. Oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden huoltoon, 2. Oikeus
tietoon ja osallisuuteen kaikissa lapsia koskevissa terveydenhuollollisissa toimenpiteissa ja paatok-
sissa ja 3. Oikeus suojeluun kaikelta vakivallalta. Tutkimuksessa selvitettiin sairaaloiden itsearvioita
lapsen oikeuksien toteutumisesta sairaalassa. Tutkimuksen tulosten mukaan lasten oikeus vanhem-
paan nahtiin myods lapsen perusoikeutena ja se katsottiin “lapsen suojelu kaikelta vakivallalta”- otsi-
kon alle itsearvioinnissa. Sairaaloiden henkilékunta koki lapsen suojelun kaikelta vakivallalta parhai-
ten toteutuvaksi oikeusryhmaksi sairaalassa. Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa koet-
tiin, etta lapsen oikeus vanhempaan on saatu toteutettua hyvin tai sen saavuttamista tavoitellaan
jatkuvasti. (Simonelli ym. 2010, 57.)
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3 TIEDOTTAMINEN JA YHTEISPAATOS

Lasten oikeuksien sopimuksen artikla 17 on “Lapsen oikeus saada asianmukaista tietoa”. Tama kos-
kee my0s sairaalassa olevia lapsia, iasta riippumatta. Lapsella on sairaalassa oikeus saada ika-
tasonsa mukaisesti tietoa siitd, miksi hdnta hoidetaan, miten hoidetaan ja kuka hanta hoitaa. Lapsilla
on myos oikeus tietdd, miksi heidén vapauttaan tai likkumistaan mahdollisesti rajoitetaan sairaa-
lassa, ja saada tietoa, miten he voivat hoitaa omaa terveyttaan (Unicef 1989.) Ikatason mukainen
tiedon antaminen jaa usein hoitajan vastuulle ja hénen tulisi selittda lapselle eri hoitomuodoista ja
perustella eri hoitotoimien tarpeellisuus (Suomen Nobab, 2009). Hoitohenkiloston on annettava tietoa
lapselle hdnen hoitonsa tilanteesta ilman, etta lapsi erikseen pyytaisi tietoa koskien omaa hoitoaan (HE
185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 5). Myos sdhkdisista tietolahteista voi olla apua tarjottaessa

tietoa sairauksista ja sen hoidosta niin lapselle kuin vanhemmillekin (Aalto-Setdla, Huikko, 2021).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 §:n 1 momentti maaraa, etta jokaiselle potilaalle on annetta-
vat tietoa koskien hanen terveydentilaansa, hoidon tarkoituksesta seké hoidon vaikutuksista. Tietoa
on annetta tavalla, joka on lapselle ymmarrettavaa. Valtettdva on ammattikielen ilmauksia, joita ei
voida lapsen olettavan ymmartdvan. Lapselle on kerrottava hoidon mahdollisista riskitekijoisté seka
komplikaatioista. Kerrottava on myds mitd tapahtuu, mikali lapsi ei ota vastaan hoitoa tai hoitoimen-
pidetta (HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 5.)

Lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensa hoidosta ja se tulee ottaa huomioon. Lasten oikeuksien so-
pimuksien artikla 12. “Lapsen ndkemyksen kunnioittaminen” perustuu juuri tdhan. Lapsen nakemyk-
set tulee ottaa huomioon hanen hoidossaan, hanen kehitystasonsa ja ikansa mukaisesti. Tama tar-
koittaa sitd, etta lapsen mielipidetta kuunnellaan hanta koskevissa hoidoissa ja asioissa. Lapsella on
oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatéksentekoon. Osallisuusoikeuteen vaikuttavat lapsen
kehitystaso seka ika. (Kemppainen 2017, 1.) Kehitystaso on laaja kasite, jota lasten oikeuksien ko-
mitea kuvaa lapsen kykenevyytena arvioida omia paatoksiaan seka nakemyksidan. Lapsen on osat-
tava tunnistaa syyseuraussuhteita ja kyettdva itsendisesti arvioimaan omaa paattksentekoaan. (Lap-
sen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009) CRC/C/GC/12, kohta 30.) Hoitajalla on velvol-
lisuus arvioida lapsen henkistd kypsyyttd itsemadraamisoikeuteen liittyen. Hoitajan tehtdvaksi jaa
usein punnita, onko lapsi tarpeeksi kypsa paattdmaan itse vai onko itsemaaraamisoikeus ristiriidassa
lapsen edun kanssa. (Kalliomaa-Puha 2018, 149.) Arvioitaessa lapsen kehitystasoa on tarkasteltava
my6s lapsen emotionaalista, kognitiivista seka sosiaalista kehitystd. (83 Lapsen oikeuksien komitea,
yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 83).

Jotta lapsi voi tehda itseddn koskevia paatoksid, tarvitsee han riittavasti tietoa ja omaa harkintaa.

Lapsen omaa paatdksentekoa voivat rajoittaa lapsen parhaaksi nahty etu tai huoltajan mielipide.
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Tilanteessa, jossa lapsi ei ole kykeneva itse tekemaan omia paatdksiadn hoidon suhteen, osallisuus-
oikeus on huomioitava. Talldin lapsen hoidosta vastaavan henkilé on velvoitettu huolehtimaan lap-
sen osallisuusoikeudesta. Hoidosta vastaavan henkilén on kuunneltava lapsen nakemyksia ja mielipi-
teita. Lapsen huoltaja paattda paasaantoisesti lapsen hoidosta. Huoltaja ei voi kuitenkaan paatok-
senteollaan vaarantaa lapsen henkea tai terveytta kieltdytymalla hoidosta. Huoltajan paattksenteon
vaarantaessa lapsen hengen voidaan lapselle maarata sijaishuolto. Hoitohenkildstolla ei ole lakiin
kirjattua velvoitetta selvittaa lapsen mielipidetta tai tahtoa lapselta itseltadn. (Kemppainen 2017,1.)
Lapsen huoltajalla onkin velvollisuus lapsenhuoltolain 4 §:n 2 momentin nojalla keskustella lapsen
kanssa ennen paatoksentekoa. Osallistumisoikeutta ei voida ohittaa lapsen hoidossa. Ennen huolta-
jan suostumusta hoidosta lapsella kuuluu olla mahdollisuus tulla kuulluksi, jolloin han voi ilmaista
oman mielipiteensa hoidostaan. (Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 4 (2003),
CRC/GC/2003/4, kohta 32.)

Brenda A. LeFrancois on tutkinut lasten mielipiteen ilmaisun oikeutta Kanadassa. Tutkimukseen
haastateltiin lapsia ja kartoitettiin heidan kokemuksiaan seka mielipiteita itsemaaradamisoikeudesta
psykiatrisessa sairaanhoidossa. Tutkimus on jo vanhempi, mutta sisalléltadn edelleen ajankohtainen,
silld se kasittelee lasten tuntemuksia hoidosta ja heiddn oikeuksistaan. Tutkimuksesta kay ilmi, etta
monet lapset toivovat saavansa omaa danta enemman kuuluviin, haluavat osallistua heita koskevaan

paatoksentekoon ja haluavat enemman tietoa omasta hoidostaan. (LeFrancois 2007, 95.)

Ursula Kilkellyn tutkimuksessa selvitettiin, mita asioita lapset kokevat tarkedksi sairaalahoi-
dossa. Tehtdvien toimenpiteiden ymmartdminen oli lapsille tarkeda. Myds se, etta hoitavat henkil6t
selittavat mista hoidossa on kyse seka se, ettd lasta kuunnellaan, nousivat tutkimuksessa esille las-

ten mielesta tarkeina asioina heidan hoidossaan. (Kilkelly 2011, 12.)

Simonellin ym. (2010, 57) tutkimuksessa sairaaloiden henkilékunta arvioivat itse lapsen tiedottami-
sen vaikeaksi. Tiedottaminen riippuu paljon henkilokunnan osaamisesta ja halusta kertoa lapselle

tietoa ja ottaa hanet mukaan paattédmaan omista asioistaan. Kuudessa tutkimukseen osallistuneesta
sairaalasta koettiin, etta tiedottamista huomioidaan vain vdhadn ja yhdessa sairaalassa koettiin, ettd

tiedottaminen on jatetty vahalle huomiolle.
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4 HOITOON OTTAMINEN JA HOITOYMPARISTO

Lapsen edun ensisijaisuus, Lasten oikeuksien sopimus artikla 3., velvoittaa tarkastelemaan lapsen
etua kaikissa tilanteissa. Vaikka lapsi ei itse haluaisi hoitoa tilanteeseensa, on hoitohenkilokunnan
katsottava lapsen etua ensisijaisesti ja toimittava sen mukaisesti. Lasten oikeuksien sopimuksen ar-
tiklan kohdassa kolme sanotaan: “Sopimusvaltiot takaavat, ettd lasten huolenpidosta ja suojelusta
vastaavat laitokset ja palvelut noudattavat toimivaltaisten viranomaisten antamia maarayksia, jotka
koskevat erityisesti turvallisuutta, terveytta, henkilékunnan maaraa ja soveltuvuutta seka henkilo-
kunnan riittavaa valvontaa.” (Unicef, 1989.) Tama tarkoittaa, etta hoitajat ovat velvoitettuja huoleh-
timaan sairaalassa hoidettavien lasten terveydesta ja turvallisuudesta, mutta myds omasta osaami-

sen tasostaan ja soveltuvuudestaan tyohonsa (Unicef, Lasten oikeuksien kasikirja, 40).

Lasten oikeuksien sopimuksessa artiklassa 24 otetaan kantaa lapsen oikeudesta terveyteen ja ter-
veyspalveluihin. Sopimuksen mukaan kaikilla lapsilla on perusoikeus mahdollisimman hyvaan tervey-
dentilaan ja Suomi on yhdessa muiden maiden kanssa sitoutunut edistamdan tata. Tama tarkoittaa
sitd, ettd valtioiden tulee ehkaista lapsikuolleisuutta ja varmistaa asianmukainen terveydenhoito lap-
sille, seka turvata lasten terveys riittavalla ravitsemuksella ja ennaltaehkaista lasten terveysongelmia
varmistamalla riittdvan tiedonsaannin lapsille sekd heidén vanhemmilleen. (Unicef, 1989.) Kuitenkin
Nobab on linjannut, etta lapsi tulee ottaa sairaalahoitoon vain, jos hoitoa ei voida toteuttaa yhta hy-

vin kotona tai polikliinisesti (Suomen Nobab, julkaisuajankohta tuntematon).

Kunnat on velvoitettu jarjestamaan kuntalaisille mielenterveyspalveluita, joihin kuuluvat mielenter-
veyshairididen tutkiminen, perheen psykososiaalinen tuki ja Iaékinnéllinen kuntoutus (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010). Kansanterveyslain avulla taataan véeston terveydenedistamistd seka yksilén
sairaudenhoitoa hanen sairastuessaan (Kansanterveyslaki 66/1972). Lastensuojelulaissa maaritel-
ladn mielenterveytta tukevista palveluista, joita terveydenhuollon tulee tarjota. Naiden palvelu-

jen keskeisimpina tarkoituksina ovat lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen. (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417.) Myos mielenterveyslain avulla lasta pyritdan tukemaan kokonaisvaltaisessa hyvin-
voinnissa seka tarvittaessa ohjaamaan lasta ja koko perhettd mielenterveyspalveluiden pariin (Mie-
lenterveyslaki 1116/1990).

Lasten hoitoon paasy on tarkea huomioida. Lasten oikeuksien sopimuksen artikla 2 mukaan lapsella
on oikeus syrjimattdmyyteen ja artikla 24 mukaan lapsella on oikeus parhaaseen mahdollisuuteen
terveydentilaan. Paras mahdollinen terveydentila tarkoittaa myds parasta mahdollista mielentervey-
dentilaa. Naiden artikloiden nojalla lapsella on oikeus saada parasta mahdollista psykiatrista hoitoa
riippumatta siitd, missa han asuu. Kuitenkaan hoitoon paasy ei aina toteudu yksiselitteisesti, silla on

huomattu, ettd psykiatriseen hoitoon hakeutuminen on helpompaa kaupungeissa asuvilla, kuin maa-
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seudulla asuvilla. Paanasen ym. tutkimuksessa seurattiin kaikkia, jotka syntyivat vuonna 1987 ja hei-
dan kdyttamia psykiatrisia palveluita rekisterin perusteella. Rekisterista kavi ilmi ettd 14 % koko su-
kupolvesta kaytti psykiatrisia palveluita 21 vuoden aikana. Otoksesta 8 % kaytti palveluita alle 16-
vuotiaana. Tutkimuksessa on siis poikkeuksellisen laaja otanta, koska siind seurataan koko sukupol-
vea, ja siita voi tehda hyvin yleisia paatelmia lastenpsykiatrian asiakkaista. Tutkimuksessa huomat-
tiin eroja seka asuinpaikan perusteella, mutta my6s sukupuolen ja sosioekonomisen taustan perus-
teella. Naisilla ja miehilld on tutkimuksen mukaan todettu erilaisia psykiatrisia hairiditd. Naisilla to-
dettiin miehia useammin mieliala, kuten ahdistus-, stressiin liittyvid-, elimellisoireisia-, sydmishairi-
oita ja persoonallisuushairi6itd. Miehilld todettiin useammin paihteiden vaarinkdyttoon liittyvid hairi-

oita, seka kehityshairidita ja kdytokseen liittyvia hairiditd. (Paananen ym., 2012.)

My6s THL:n Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdéminen -hankkeen yhteydessa tehdyssa tutki-
muksessa havaittiin eroa tyttdjen ja poikien mielenterveysongelmissa. (Maki, Laatikainen 2012, 78—
81). Tutkimuksessa havaittiin, etta tytGilla esiintyy enemman masennusta verrattuna poikiin. Téma
on samassa linjassa Paanasen vuoden 2012 tutkimuksen kanssa. Tytét myds kayttivat enemman
erikoissairaanhoidon palveluita, erityisesti poliklinikkakaynteja tuli tytéille enemman kuin pojille.
(Maki, Laatikainen 2012, 78-81).

Saksassa on tehty lasten ja nuorten tahdosta riippumatonta sekd vapaaehtoisesti toteutettavaa hoi-
toa koskeva tutkimus vuonna 2013. Tutkimuksessa selvitettiin potilaiden henkildkohtaisia ominai-
suuksia ja piirteita, joilla on vaikutusta erityisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon paatymiseen.
Tutkimuksessa analysoitiin vuosina 2004-2009 kolmen suuren saksalaisen sairaalan potilasrekiste-
rien tietoja. Tutkimuksesta saatiin selville, ettd vahvimpia tekijoitd, jotka ennustivat lapsilla ja nuo-
rilla tahdosta riippumattomaan hoitoon joutumista olivat henkisen kehityksen viivastyminen, murros-
ika, paihteiden vaarinkayttd, psykoottiset sairaudet seka paivystysaika. Aineistossa myds miessuku-
puoli oli vahvemmin edustettuna niin tahdosta riippumattomaan kuin vapaaehtoiseen hoitoon paaty-

neiden potilaiden ryhmissa. (Jendreyschak ym., 2013. 151-161.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimus on laadullinen, ja sen tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia lasten oikeuksista
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, kuinka lasten oikeudet

nakyvat psykiatrisessa sairaalahoidossa.

Tutkimuskysymykset:

Mista hoitajat ovat saaneet tietoa lasten oikeuksista sairaalassa?
Miten hoitajat kokevat lasten oikeuksien nakyvan tydssaan?

Millaisia epdkohtia hoitajat kokevat tydssaan lasten oikeuksiin liittyen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelman esittely

Tutkimusmenetelmana on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimustyyli. Laadullista tutkimustyylia kay-
tetdan, kun halutaan tuottaa tutkimustietoa tutkimuskohteen nakdkulmasta (Puusa, Juuti 2020, 9).
Tutkimus aineisto ei sisélla tilastoja tai maarallisia keinoja. Lauseiden ja sanojen avulla laadullinen
tutkimustyyli pyrkii tulkitsemaan ja kuvaamaan ilmiété kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena on saada
selville laaja kuva tutkittavan kohteen kokemuksista tutkimusaiheeseen liittyen. (Kananen, 2014,
18-19.) Tutkimuksessa olemme kiinnostuneita sairaanhoitajien kokemuksista lasten oikeuksista psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, kuinka lasten oikeudet naky-
vat psykiatrisessa sairaalahoidossa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittaista ilmiota (Kana-
nen, 2014, 19). Laadullinen tutkimus tuo tarkasteltaessa esiin tutkimuskohteen kokemuksia ja nake-
myksia tutkittavasta aiheesta (Puusa, Juuti 2020, 59).

Lasten oikeuksista ja niiden toteutumisesta terveydenhuollossa [6ysimme tutkimustietoa oikeus-
tietteen nakdkulmasta. Aihetta on tutkinut Pro gradu - tutkielmassaan Kemppainen, (2017 Lapsipoti-
laan hoidosta paattaminen lapsen osallistumisoikeuden nakékulmasta). Tutkimustietoa lasten oi-
keuksista psykiatrisessa sairaalahoidossa 16ysimme vahan. Hoitohenkiléston kokemuksia koskevaa
tutkimustieota lasten oikeuksista psykiatrisessa sairaalahoidossa I6ysimme myds niukasti. Vahaisesta

valmiista teoriatiedosta johtuen toteutamme opinndytetyémme laadullisena tutkimuksena.

Tiedonhankintamenetelméksi valikoitui ryhmissa toteutettu teemahaastattelu. Haastattelurungon
teemat kokosimme tutkimuksen viitekehyksen pohjalta. Muodostimme nelja kategoriaa: lapsen oi-
keus vanhempaan ja loukkaamattomuus, tiedottaminen ja yhteispaatos, epakohdat seka hoitoon
ottaminen ja hoitoymparistét. Haastattelun teemarunko liitteena 1. Tutustuimme erityylisiin aineis-
ton keruu menetelmiin, joista ryhmdhaastattelun totesimme parhaiten vastaavan omia vaatimuksi-
amme. Ryhmdhaastattelu on tyyliltédn vapaamuotoinen keskustelu. Haastateltavat voivat tuoda na-

kemyksiaan esiin vapaasti, tuottaen samalla uutta tietoa (Hirsjarvi, Hurme 2011, 61.)

Ryhmahaastatteluilla halusimme vuorovaikutusta haastateltavien kesken sekd avointa keskustelua
lasten oikeuksista. Teemahaastattelua kantaa tutkimuksen teema, joka ohjaa tutkimushaastattelua.
Jokainen tutkimushaastateltava vastaa omin sanoin haastattelijan kysymyksiin. (Hirsijarvi ja Hurme
2011, 47-48.) Teemahaastattelusta saataviin vastauksiin perustuen on mahdollista esittda haastat-
telun aikana syventavia kysymyksia. Tutkimushenkil6illa tulee olla kokemusta seka tietoa tutkimusai-
heesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88,98), ja siksi edellytimme haastateltavilta vahintdan kuuden kuu-

kauden tyokokemusta lastenpsykiatrista tydyksikoista.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee haastateltavien kokemuksia. Tutkijan omat kokemukset

vaikuttavat hdnen tapaansa tulkita tutkimusmateriaalia. (Hirsjarvi, Hurme 2011, 192.)
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6.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6n aineisto keratiin ryhmissa toteutuvana teemahaastatteluina, jotka aanitettiin puheli-
men sanelutoimintoa apuna kayttaen, analysointia varten. Ryhmahaastattelu sopii aineistonkeruu-
menetelmaksi, kun halutaan haastateltavan olevan aktiivinen osapuoli, joka luo yhteyksia tutkimus-
aiheen sisdlld. Saatuja vastauksia voidaan haastattelun aikana selventda ja syventaa itse haastatte-
lutilanteessa. (Hirsjarvi, Hurme 2011, 35.) Ryhmdhaastattelussa haastateltiin sairaanhoitajia Kuopion
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian akuuttiosastolta seka lastenpsykiatriselta tutkimus- ja hoito-
osastolta (n=6). Haastattelut toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan tiloissa. Tutkimuksen kan-
nalta on tarkeaa valita juuri kyseiseen tutkimukseen soveltuva haastateltavien kohdejoukko (Tuomi,
Sarajarvi 2018, 98.) Haastattelimme kaksi ryhmaa, joissa kummassakin oli kolme haastateltavaa.
Tutkimukseen haastateltavat valikoituivat mukaan tutkimuksen sijainnin, oman aktiivisuuden ja mie-
lenkiintonsa mukaan. Kummassakin haastattelussa sairaanhoitajien esimies kokosi haastattelu jou-
kon parhaalla katsomallaan tavalla. Ennen haastattelua haastatteluryhmat muodostettiin sellaisiksi,
ettd haastateltavat paasivat haastateltaviksi tydnsa lomassa. Haastateltavan kohdejoukon valinnassa
on valittava niin monta henkiléa kuin on tutkimuksen tiedonsaannin kannalta tarpeellista (Hirsjarvi,
Hurme 2011, 58). Haastattelut toteutettiin kahdessa kolmen hengen ryhmassa. Aluksi haastattelu-

ryhmia oli vain yksi, mutta tutkijoiden toiveesta ryhmia saatiin muodostettua kaksi.

Ryhmahaastattelu on tyyliltdan vapaamuotoinen keskustelu. Haastateltavat voivat tuoda nakemyksi-
aan esiin vapaasti, tuottaen samalla uutta tietoa (Hirsjarvi, Hurme 2011, 61.) Ryhmahaastatteluilla
halutaan vuorovaikutusta haastateltavien kesken sekd avointa keskustelua lasten oikeuksista. Tee-
mahaastattelua kantaa tutkimuksen teema, joka ohjaa tutkimushaastattelua. Jokainen tutkimus-
haastateltava vastaa omin sanoin haastattelijan kysymyksiin. (Hirsijarvi ja Hurme 2011, 47-48.)
Teemahaastattelusta saataviin vastauksiin perustuen on mahdollista esittad haastattelun aikana sy-

ventavia kysymyksia (Tuomi, Sarajarvi 2018, 88).

Tutkimusaiheen ymmartaminen havainnollistuu tutkittavan henkilén tai ryhman kautta. Haastatelta-
vien kuuleminen ja ymmartaminen tuottavat materiaalia aineiston analyysille. (Tuomi, Sarajarvi
2017, 68-69.) Haastattelun avulla saadaan selville haastateltavan ajatuksia ja henkilékohtaisia koke-
muksia, joidenka avulla haastattelija pyrkii niiden ymmartamiseen (Hirsjarvi, Hurme 2011, 16). Ryh-
mahaastatteluun valikoidaan avoimia kysymyksid, joiden pohjalta keskustelua Iahdetdaan ohjaamaan.
Tarkeaa on keskustelun pysyminen tutkimuksen teemassa (Hirsijarvi ja Hurme 2011, 47-48). Haas-
tattelujen kysymykset laaditaan YK:n lasten oikeuksien sopimuksen, Nobab ry:n laatimien lasten oi-

keudet sairaalassa -pohjalta, sekd opinndytetydn teemojen mukaan. (Liite 3) Haastattelun toimi-
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vuutta testattiin ennen virallista haastattelua kolmen henkilon ryhmdssa. Ndin saatiin esille mahdolli-
set ongelmakohdat ja haastattelijat saivat harjoitusta virallista haastattelua varten. Harjoitushaastat-

telun materiaalia ei kaytetty tutkimuksen tuloksissa.

6.3  Aineiston analysointi ja tulkinta

Tutkimuksen aineistonkeruunhaastatteluista saadut aanitteet litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan
aanitteiden kirjoittamista tekstiksi. Tekstia voidaan kasitelld manuaalisesti seka analysoida (Kananen,
2014, 105-106.) Aéanitteet kirjoitettiin auki sanasta sanaan Word- pohjalle. Seuraavaksi tekstit kay-
tiin lapi lukemalla ja teksteista etsittiin yhteisia teemoja, joista syntyivat padkategoriat. Teemat ryh-
mitelldan alakategorioihin, ylakategorioihin ja padkategorioihin. Tuomen ja Sarajarven (2018, 114-
115) mukaan analyysi etenee seuraavan kaavan mukaan: tutkimusaineistosta poimitaan kohdat,
joista ollaan tutkimuksen kohdalla kiinnostuneita. Poimitut tutkimuskohdat pelkistetdan yksittaisiksi
ilmaisuiksi. Saman aiheen yksittdiset ilmaisut yhdistetédan omiin kategorioihinsa, jonka jélkeen kate-
goriat nimetaan. Viimeiseksi nimetyt kategoriat kootaan yhdeksi kaikkia kategorioita kuvaavaksi ka-

tegoriaksi.

Padkategorioiksi muodostuivat lastenoikeuksien tiedonlahteet, lastenoikeuksien ndkyminen tydssa,
epakohdat, yhteispaatds, vanhemmat ja kuulluksi tuleminen seka lapsen etu ja koskemattomuus.
Ndiden padkategorioiden mukaan tekstistd yliviivattiin kuhunkin paakategoriaan tulevia asioita eri
vareilla. Ilmaisut koottiin paakategorioittain taulukkoon (Kuvio 1). Taulukoista asiat yhdisteltiin kuvi-
oon, jossa hahmottuivat myds yla- seka alakategoriat. Keskelle kuvioon tuli padkategoria, josta lahti-
vat ylakategoriat ja uloimpana taas olivat alakategoriat (Kuvio 2). Lisdesimerkkeja kategorioiden

muodostamisesta liitteessa 4, taulukoissa 4 ja 5.

Tutkimustuloksia analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Analyysimenetelma valikoitui tutki-
muksemme sen selkeyden vuoksi seka siksi, ettd tekstia haluttiin analysoida haastatteluista esiin
nousevien teemojen pohjalta. Induktiivisella paattelytyylilla tutkija yhdistaa aineistoissa nousseita
teemoja kokonaisuuksiksi. Syntyneen aineiston merkityksia kootaan teemoihin. (Hirsjérvi, Hurme
2011, 136-139.)
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Alkuperadinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Padkategoria

"Erilaisten koulutusten kautta.”

koulutukset

Lastenoikeuksien tiedonlahde

"Ja lait ja pykalat mitd kou-
lussa jo opeteltiin, luonnolli-

sesti,”

lait, koulutus

Lastenoikeuksien tiedonlahde

"No toki mielenterveyslaki oh-
Jjaa hyvin pitkille, lastensuoje-
lulaki, laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, toki nehan maarit-
telee hyvin pitkdlle ja tota sit-
ten niin kuin sairaanhoitajan
eettiset ohjeet ohjaa hyvin pit-
Kélle”

Mielenterveyslaki, Lastensuo-
jelulaki, Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, Sairaanhoitajan

eettiset ohjeet

Lastenoikeuksien tiedonlahde

Kuvio 1. Esimerkki kategorioiden muodostuksesta
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Lastenoikeuksien tiedonlahteet

Sosiaalitoimi

Haastatteluissa lastenoikeuksien tiedonldhteina korostui eniten koulutus (kuvio 2). Useammat haas-
tateltavat totesivat, etta ammattikoulutuksenkoulutuksen kautta saaneensa eniten tietoa lastenoi-
keuksista. My6s avoimen yliopiston kurssit mainittiin. Haastateltavat toivat esille, ettd olivat saaneet
tietoa tyon ja tyokokemuksen kautta, yksikon sisdisten koulutusten ja yksikén toimintaperiaatteiden
kautta. Yhteistyotahot, kuten sosiaalitoimi koettiin yhdeksi tiedonlahteiksi. Kokemuksesta karttu-
neesta tiedosta mainittiin tydn ulkopuolelta myds omien lasten kasvatuksessa karttunut tieto, jonka

lahteena toimi lastenneuvola.

"No toki mielenterveysiaki ohjaa hyvin pitkalle, lastensuojelulaki, laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista, toki nehan méarittelee hyvin pitkélle ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaa hyvin pitkalle.”

Kirjallisuus ja erilaiset lait seka ohjeet nousivat haastattelussa myds esille. Laeista mainittiin Lasten-
suojelulaki, Mielenterveyslaki, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet. Lakien ja saadosten kerrottiin tulleen tutuiksi ammattikoulutuksen aikana, ja ndiden mainit-

tiin ohjaavan konkreettisimmin toimintaa tydssa.

Omien Neuvola
lasten
Ammattikoulutus kasvatus
| | Kirjallisuus
Lastenoikeuk- —— )
Yhteistyétahot = =
- sien tiedon-
I3hteet — Avoin Yliopisto
4 |
TyGkoke- Lait Lastensuo-
mus ‘ \ jelulaki
Yksikon toimin- Laki potilaan Mielenter-
taperiaatteet asemasta ja veyslaki
oikeuksista

Kuvio 2. Lastenoikeuksien tiedonlahteet
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7.2 Lastenoikeuksien nakyminen tyossa

Lastenoikeuksien koettiin ndkyvan tydssa monella tavalla. Muutamat haastateltavat kokivat yksittais-
ten asioiden nimedmisen hankalaksi, silla lastenoikeuksia tukevien toimintatapojen koettiin rutinoitu-

neen. Esille nousseita asioita tuli kuitenkin paljon.

”...Joskus voi olla ettd osastolla voi tulla semmoisiakin vastaan ettd lapset on niin kun lilan paljon

vastuussa asioista.”

Ikatasoisuus ja lapsen oikeus olla lapsi koettiin asiaksi, joka huomioidaan hoidossa ja sen suunnitte-
lussa jatkuvasti. Joillakin osastohoitoon tulevilla lapsilla kotiolot ovat saattaneet ajaa lapsen olemaan
vastuussa liikkaa ikdan ndahden seka jatténeet lapsen vaille perusturvaa. Osastolla annetaan lapselle
perusturva, vaatteet, ruokailu seka mahdollisuus koulunkayntiin psyykkisen voinnin sallimissa ra-
joissa. Vuorokausirytmin yllapidossa lapsi saa tukea. Myds ohjaus, jota lapsi saa toteutetaan ika-

tasoisesti.

Omahoitajan rooli koettiin térkeaksi lastenoikeuksien toteutumisen kannalta, erdénlaisena lastenoi-
keuksien puolustajana hoidossa. Omahoitajan kerrottiin tiedottavan lasta erilaisista hoitoon liittyvista
asioista seka valittdvan eteenpdin lapsen toiveita ja ajatuksia hoitoon liittyen. Hoitonsa suunnitteluun
sekd paatoksentekoon lapsella on mahdollisuus osallistua iké- ja kehitystasonsa mukaan. Paivittdin
lapsi voi esimerkiksi osallistua paivaohjelmansa suunnitteluun, seka lapselle perustellaan hoitopaa-
tokset ja rajoitukset (esimerkiksi puhelimen kaytodn rajoittaminen). Lapsen etu koettiin tarkedksi hoi-
toa suunniteltaessa ja toteuttaessa. Haastateltavat pohtivat myos, ettd aina lapsen oma mielipide ei

vastaa lapsen parasta etua.
“Lapsella on oikeus olla nifhin vanhempiin yhteydessa ja vanhemmat voi taélld vieraifla”.

Vanhempien koettiin olevan suuressa roolissa hoidossa. Lastenoikeuksista mainittiin lapsen oikeus
vanhempaan, ja vanhemman osallisuudesta hoitoon puhuttiin paljon. Vanhempia pyritaan osallistut-
tamaan lapsen hoitoon erilaisin keinoin, esimerkiksi vierailupdivien avulla tai erityisten “perhoshoito-
jaksojen” avulla, joissa vanhemmat tai koko perhe tulevat osastolle. Vanhemmille myds tarjotaan
moniammatillista tukea. My6s lapsen ja vanhemman suhteen vélisiin ristiriitoihin pyritdan puuttu-
maan. Jos esimerkiksi sosiaalitoimi on asettanut vanhemmalle rajoituksia lapsen tapaamisen suh-

teen, nama huomioidaan myds hoidossa, ja tapaamisoikeutta tuetaan sallituissa rajoissa.

Hoitoymparistosta nousi keskusteluissa esille paljon erilaisia asioita. Fyysisestd hoitoymparistosta

esiin nousi, ettd jokaisella hoitoon tulevalla lapsella on oma huone, jonka lapsi voi pitdd omannakéi-
send. Tata pidettiin tarkedna viihtyvyyteen vaikuttavana tekijana. Omaan huoneeseen liitettiin myos
oikeus yksityisyyteen ja rauhallisen unen toteutumiseen. My6s osaston pieni koko, seka henkildkun-

nan pysyvyys ja lasndolo korostuivat.

Hyvaksyva ilmapiiri lasta kohtaan seka luottamuksellisuus koettiin tarkeiksi asioiksi. Myds lapsen oi-
keutta koskemattomuuteen pyritdan turvaamaan niin pitkalle kuin mahdollista. Kun haastateltavat
keskustelivat oikeudesta koskemattomuuteen, esille nousi vakivallattomuus seka erityisesti lapsen

oikeus olla toteuttamatta vakivaltaa mydskaan itseadn kohtaan.
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”..Ja se suojelu kaikelta vakivallalta pitéisi kohdistua myads sithen lapsen omaan véakivaltaan mitd

héan tuottaa ”.

Epakohdat lastenoikeuksien toteutumisessa

Haastateltavat toivat esille epakohtia lastenoikeuksien toteutumisessa sairaalassa (kuvio 3). Yksi eni-
ten keskusteluissa epakohtiin liittyvistad asioista oli koskemattomuuteen liittyvat epakohdat. Koske-
mattomuuden ei koettu aina toteutuvan aina lasten valilla, silla lapset olivat eri syista johtuen osas-

tolla ja aggressiivisia tilanteita saattaa lasten valilld syntya.

Hoidossa olevien lapsien vanhempien osallistumisen osalta esiin tuli epakohtia. Lapsen oikeuden
vanhempaan ei koettu aina toteutuvan, johtuen usein pitkdstéd matkasta lapsen kotoa sairaalaan,
silld monet lapsista ovat toisesta kunnasta kotoisin, eikd vanhemmilla ole mahdollisuutta vierailla
sairaalassa usein. Osa lapsista ei myoskadn asu kotona, vaan sijaishuoltoyksikdssa. Toinen vanhem-
piin liittyva epakohta koettiin padtdksentekotilanteissa, joissa vanhempi ohitti lapsen mielipiteen.
My6s vanhempien kulttuurillinen tausta seka erilaiset kasitykset lastenoikeuksista saattavat, joskus

tuoda vanhempien ja hoitohenkilékunnan valille erimielisyyksid lastenoikeuksien tulkitsemisessa.

Yksi suuri epakohta oli huoli hoidon laadusta. Hoidon laatuun vaikuttavia asioita nimettiin monta, ja
yksi eniten mainituista oli resurssipula. Resurssien puutteen osastolla koettiin johtavan myds lasten
aseman eriarvoistumiseen, silla tarvitsevampi lapsi osastolla saa osakseen enemman hoitajien huo-
miota. Taman koettiin ajoittain johtavan siihen, etta vdhemman huomiota saanut lapsi reagoi huo-

miotta jadmiseen aggressiivisella kaytoksella

”...ne mahdollisesti kiukuttelee et ovat kans kiinnipidossa tai jossakin koska ovat jaaneet taas vailla

fiman aikuista et se tavallaan on aika hassu semmoinen kierre”.

Esille nousi my6s resurssipulan my6té huoli jatkohoitopaikkojen puutteesta seka pitkista jonotus-
ajoista hoitoon. Resurssipulasta ja tydn haastavuudesta johtuen haastateltavat kertoivat toisinaan

kokevansa myds riittamattdmyyden tunteita.
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Fyysinen
uhka tois-
ten lasten
suunnalta
Erilaiset
Kulttuurilli- syyt olla
set erot osastolla Vanhempi
\ ‘ Lasta ei oteta sivuuttaa
Vanhempien Pitkat va- EPAKOHDAT mukaan paa- ___ lapsen mie-
lasndolo el | limatkat = | | toksentekoon lipiteen
toteudu ‘
Pitkat jono- Resurssien Hoitopaikko-
tusajat i puute [ ] jen puute
RN
Hoitajien riit- Resurssien Huoli hoidon
tamattomyy- puutteesta laadusta
den tunne johtuva lasten
eriarvoistumi-
nen

Kuvio 3. Epdkohdat
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Lapsen oikeus vanhempaan aiheutti keskustelua haastateltavien kesken. Lasten ja nuorten oikeuk-
sissa sairaalassa kohdassa kaksi sanotaan, etta lapsella tulee olla oikeus vanhemman tai muun Idhei-
sen ldasndoloon sairaalassaoloaikana seka kohdassa kolme todetaan, etta vanhempia tulee kannustaa
olemaan sairaalassa lapsensa kanssa ja heille tarjotaan mahdollisuus yopymiseen. Myds vanhempien
sairaalassaolo tulee jarjestaa siten, etta siita ei koidu lapsen perheelle taloudellista rasitetta (Suo-
men Nobab, julkaisuajankohta tuntematon). Ndma toteutuivat haastatteluissa ilmenneiden kom-
menttien mukaan vaihtelevasti. Haastateltavien mukaan lapsella on mahdollisuus pitaa vanhempiin
yhteytta esimerkiksi puhelimitse ja vanhemmalla on mahdollisuus vierailla osastolla lapsen luona,
mutta aina tdma ei ole mahdollista esimerkiksi sosiaaliviranomaisten asettaman tapaamisrajoituksen
vuoksi. Naissa tapauksissa lapsella on mahdollisuus olla yhteydessa sijaishuollon aikuisiin. Myos pit-
kan matkan koettiin olevan esteend haastateltavien mukaan, silla jos lapsen kotikunta sijaitsee hyvin
kaukana hoitopaikasta, ei vanhempi paase vierailemaan sairaalassa niin useasti kuin lapsella olisi
tarve nahda vanhempaa. Haastatteluissa kavi ilmi my6s, etté osana lapsen hoitoa voidaan jarjestaa
perhehoitojaksoja. Useampi vastaaja koki vanhempien olon osastolla kuitenkin olevan tarkeaa, sa-
moin todetaan myos Kilkellyn (2011) johtamassa tutkimuksessa, jossa todettiin lasten mielesté tér-
kedksi vanhempien lasndolo. Tulosten mukaan 48.6 % priorisoi vanhempien lasndolon erittdin tarke-
aksi. Simonellin ym. (2010) tutkimuksen mukaan lapsen oikeus vanhempaan on saatu toteutettua
hyvin tai sen saavuttamista tavoitellaan jatkuvasti tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa, kuten
myds tutkimuksemme mukaan vanhempia pyritaan osallistamaan lapsen hoitoon mahdollisimman
paljon tutkimukseen osallistuneilla osastoilla. Tosin kuin oma tutkimuksemme, Kilkellyn ja Simonellin

ym. tutkimukset on toteutettu somaattisilla osastoilla.

Lasten oikeudet sairaalassa kohdissa nelja ja viisi otetaan kantaa tiedottamiseen ja yhteispaatok-
seen. Kohdassa nelja todetaan, etta lapsella ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikaa ja
ymmarryskykya vastaavalla tavalla (Suomen Nobab, julkaisuajankohta tuntematon). Haastatteluissa
saadun materiaalin mukaan lapselle annettiin tietoa suullisesti ikdtasoisella tavalla, seka myos hoito-
paatokset ja hoitoon liittyvat rajoitukset tiedotettiin lapselle. Tiedottamisessa lapselle hoitoon liitty-
vistd asioista haastatteluissa saadun materiaalin mukaan tarkedksi koettiin omahoitajan rooli tiedot-
tajana. Vanhemmille tiedottamisesta ei tullut asioita esille haastattelussa. Kohdassa viisi tuodaan
esille, ettd tietoa saatuaan lapsella ja vanhemmilla tulee olla oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin,
joita lapsen hoitoa koskien tehdaan. Lasta tulee mydskin suojella tarpeettomilta hoidoilta seka tutki-
muksilta (Suomen Nobab, julkaisuajankohta tuntematon.) Lapsen mukaan ottaminen paatoksente-
koon koettiin haastateltavien mielesta toteutuvan myods hyvin erilaisten hoitopalaverien ja suunnitte-
luhetkien kautta. Epakohdaksi koettiin tilanteet, joissa vanhempi sivuutti taysin lapsen mielipiteet

hoitoa koskevissa asioissa.
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Haastatteluissa nousi esille koskemattomuus, erityisesti lasten kokema vékivalta toisten lasten ta-
holta. Haastateltavat kokivat, ettd lapsen oikeus koskemattomuuteen toteutui vaihtelevasti, riippuen
osastolla olevien lasten tilanteesta. Simonellin ym. (2010) tutkimuksen mukaan tutkimuksessa mu-
kana olleiden sairaaloiden henkilékunta taas koki juuri “lapsen suojelun kaikelta vakivallalta "parhai-
ten toteutuvaksi oikeusryhmaksi sairaalassa, joten tutkimuksemme tulokset olivat hieman erisuuntai-

sia Simonellin ym. tutkimuksen kanssa.

Lasta tulee hoitaa yhdessa muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa, eika heita saa
sijoittaa hoidon aikana aikuisosastolle (Suomen Nobab, julkaisuajankohta tuntematon.) Kohdassa
viisi otetaan kantaa lapsen hoitoymparistdon. Osastot, joista haastateltavat tulivat, olivat lastenosas-
toja, eli taman artiklan sisaltoé toteutui hyvin. Hoitoympéaristosta nousi esiin haastatteluissa myds pal-
jon muita seikkoja, kuten lasten omat huoneet tuomaan yksityisyyttd hoitoon seké osaston pieni

koko ja henkildkunnan lasndolo.

Kunnat on velvoitettu jarjestamaan asukkailleen mielenterveyspalveluita, joihin lukeutuu myds mie-
lenterveyshairididen tutkiminen, perheen psykososiaalinen tuki ja ladkinnallinen kuntoutus (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010). Haastatteluissa nousi esiin huoli hoidon laadusta, seka hoitopaikkojen

riittdvyydesta jatkohoidossa. Erityisesti avohoidon paikkojen vahyys huolestutti haastateltavia.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Aineiston kerdamiseen haimme tutkimusluvan Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Tutkimusluvan
saamiseksi lahetimme tutkimussuunnitelman Kuopion yliopistollisen sairaalan tutustuttavaksi Lasten
ja nuorten osaamiskeskukseen. Tutkimusluvan saimme 15.10.2021. Arvioimme tutkimuksemme eet-
tisyytta seka luotettavuutta Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen laatimien opinnadytetyon
eettisten ohjeiden mukaan. Olemme tutustuneet tutkimuseettisiin ohjeisiin, sekd suunnitelma- ja
viimeistelyvaiheissa kdytimme opinndytetyémme Turnit- plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa kdvimme lapi hyvaa tutkimuksen teon kayténtdd, kasitteitd, teoriaa ja
tutkimuksen teon eettisia kysymyksia. Tutustuimme myds huolella tutkimusaiheeseemme etukateen
(Arene, opinndytetydn eettiset suositukset 2021). Ihmisid haastateltaessa on huomioitava informaa-
tiota koskeva suostumus. Haastateltavalle on annettava riittdvasti tietoa tutkimuksesta, etta osallis-
tuva taho voi paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. Vuorovaikutuksessa tapahtuvassa haastatte-
lussa eettiset ongelmat ovat moninaisia. Eettisista kysymyksista on oltava tietoinen ennen tutkimus-
haastattelua. Haastatellessa laillisuudesta ja etiikasta on noudatettava erityistd huolellisuutta. (Hirs-
jarvi, Hurme 2011, 19-20.) Opinndytetydmme aihe on my0s eettinen valinta, silld psykiatrisessa hoi-

dossa olevat lapset koemme ryhmaksi, josta tarvitsisi lisaa tutkimustietoa.
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Tutkimuksemme on omarahoitteinen eika se taten ole yhteydessa kaupallisiin organisaatioihin. Tama
on tarkea seikka myds Arenen opinnadytetyon eettisten ohjeiden mukaan (Arene, opinndytetyon eet-
tiset suositukset 2021). Tassa tutkimuksessa eettisyys huomioidaan myos tiedottamalla haastatelta-
via tarkoin infokirjeelld (Liite 1.), siitéd millaiseen tutkimukseen he osallistuvat. Haastateltavia on in-
formoitu tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista seka menetelmista. Talla tavalla lisdasimme haasta-
teltavien valinnan mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Jokaisen haastateltavan osallistuminen
tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen. Haastateltavat tayttivat esitietolomakkeen, jossa on ker-
rottu myos tutkimuksesta ja miten tutkimusaineisto kasitellaan ja julkaistaan, liséksi tutkimus kay-
daan lapi haastateltavien kanssa suullisesti. Haastateltavilta pyydettiin suullinen — ja kirjallinen lupa
(Liite 2.) kayttaa heidan suullisesti tuottamaansa aineistoa tutkimuksessa seka nauhoittaa haastatte-
lutilanne. Haasteltavien henkildtietoja ei julkaista tutkimuksen yhteydessa, eika yksittdisten haasta-
teltavien henkildtietoja anneta eteenpain. Néin turvataan myo6s haastateltavien anonymiteetti. Tutki-
muksesta saadun tiedon analysoinnin ja raportoinnin jalkeen tutkimusaineisto tuhotaan, eika sita
kaytetd muissa tarkoituksissa. Tutkimustulokset muotoillaan niin etteivat tutkimukseen osallistunei-
den henkil6llisyydet kdy ilmi tutkimuksesta. Ryhmahaastattelun vuoksi emme voi olla taysin varmoja
haastattelun vaitiolosta haastateltavien osalta. Voimme esittda toiveen siitd, ettei henkil6itd ja mieli-
piteitd yhdistettaisi. Haastatteluun osallistuneet ovat toistensa ty6tovereita ja tunsivat toisensa ty6-
elamasta. Tutkimuksen aihe oli tydhon eika henkilokotaiseen eldmaan liittyva, jonka uskomme lisan-

neen halukkuutta kokemusten ja mielipiteiden jakamiseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yhdenlaista ohjetta (Tuomi, Sarajarvi 2018,
158). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta liséd, kun tutkimuksen vaiheet avataan selkeasti.
Tutkimustuloksia tarkastellessa on hyva pyrkia totuudenmukaisuuteen ja pitaa tutkimusetiikka lapi
tutkimuksen esilla. (Aaltio, Puusa, 2020, 180-181.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa,
kun tutkimuksen vaiheet avataan selkeasti. Tutkimustuloksia tarkastellessa on hyva pyrkia totuuden-
mukaisuuteen ja pitaa tutkimusetiikka lapi tutkimuksen esilla. (Aaltio, Puusa, 2020, 180-181.) Tutki-
muksemme eri vaiheissa pyrimme painottamaan huolellisuutta ja rehellisyyttd, kuten laadukas tie-

teellinen kaytantd edellyttaa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvuamme arvioimme Sairaanhoitajan ammatillisten kompetenssien kautta. Nailla osa-
alueilla arviomme ammatillista kasvuamme asiakaslahtdisyyden, hoitotydn eettisyyden ja ammatilli-
suuden, johtamisen ja yrittdjyyden, sosiaali- ja terveyden huollon ymparistéjen, ndyttddn perustuvan
toiminnan ja paatoksenteon sekd ohjaus- ja opetusosaamisen kautta (Savonia Ammattikorkeakoulu,
ajankohta tuntematon.f) Opinnaytetyémme valmistuminen vei yhteensa noin vuoden verran.
Tydmme aihe oli mielenkiintoinen ja mielestdmme hyvin tarkea tutkia. Kehityimme tyéta tehdes-
samme nayttdéon perustuvassa toiminnassa ja padtdksenteossa. Tydmme toteutus vei erityisesti

suunnitteluvaiheessa runsaasti aikaa, silld emme léyténeet juurikaan tutkimuksia, joissa aihetta sel-
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laisenaan olisi kasitelty aikaisemmin. Opimme lisaa johtamisen ja yrittajyyden taitoja opinnayte-
tydmme prosessin aikana. Vaikka opinndytetydn toteutus vaati aikaa, meitd motivoi uuden tiedon
tuottaminen aiheesta, jota ei vield ollut paljon tutkittu. Ohjaus- ja opetusosaamisen taidoissa har-
jaannuimme ryhmatydskentelyn kautta. Ryhmamme muodostui opinndytetydn tekemiseen aikaisem-
pien opintojen pohjalta. Tassa hyédynsimme ryhmamme osapuolten vahvuuksia tehdessamme opin-
naytety6tda. Ryhmadynamiikkamme toimivuus vahvisti paatosta tehda opinnaytetyo tekemisesta yh-
dessa. Aikaisemmat kokemukset yhdessa tydskentelysta ovat vahentdneet projektityon ristiriitoja ja

ongelmia.

Opinndytetydmme vei pidemman ajan kuin alun perin olimme suunnitelleet. Sopivan aineiston |6yta-
minen opinndytetyota varten oli hidasta ja tydlasta. Opimme, kuinka tutkimustiedon soveltamisen
taidosta on hyétya tutkimuksen teon aikana. Tiedon kokoaminen yhtendiseksi kokonaisuudeksi vaa-
tii kokemusta. Tahan saimme apua erilasta tietotaustaa- ja kokemusta omaavilta henkilGilta, joka
auttoivat meitd toteuttamaan opinndytety6tamme. Yhteistyd heidan kanssaan vahvisti taitojamme
hoitotytn eettisyydestad ja ammatillisuudesta. Opinnaytetydmme on kehittanyt taitojamme projekti-
tyoskentelysta. Asiakkaana tydllemme toimi Kuopion yliopistollinen sairaala. Opinnaytetydmme ai-
hetta valitessamme huomioimme asiakkaamme tarpeen opinnayteyodllemme. Yhteistyd opinnéytetyn
tilaajan kanssa lisannyt asiakaslahtdisyyden taitojamme. Olemme saaneet lisda uutta tietoa lasten
oikeuksista psykiatrisessa sairaalahoidossa. Tama on kuvannut meille uudella tavalla sosiaali- ja ter-

veyden huollon ymparistdjen toimintaa seka kokemuksia.

Opinnaytety6 on ollut opintojemme pitkakestoisin projektityd. Opinndytety® on vaatinut pitkajantei-
syytta, vastoinkdymisten sietokykyd, stressinhallintaan liittyvia taitoja, joustavuutta seka luovuutta.
Edelld mainittuja ominaisuuksia piddmme sellaisina, joita valmistuva sairaanhoitaja tarvitsee myés

tyoeldmassa.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Opinndytety6tamme voidaan jatkossa hyddyntaa jatkotutkimusten tekemista varten. Koska emme
|6yténeet aiheeseen liittyvia tutkimuksia paljon, olisi hyédyllista tutkia aihetta enemman. Jatkossa
voisi tutkia esimerkiksi lastenoikeuksien toteutumista lasten psykiatrisessa sairaalahoidossa haastat-
telemalla potilaana olevia lapsia tai heidéan vanhempiaan. Tallaista tutkimusta me emme ammattikor-

keakoulu opiskelijoina voineet itse toteuttaa.
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9  JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaan- ja lahihoitajien kokemuksia lasten oikeuksista psykiat-
risessa sairaalahoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, kuinka lasten oikeudet nakyvat
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Saimme haastatteluissa kerdttya materiaalia hoitajien kokemuksista
lastenoikeuksista lasten psykiatrisessa sairaalahoidossa. Esille nousseet asiat olivat samansuuntaisia
molemmissa haastatteluissa.

Haastattelussa saadun materiaalin perusteella lastenoikeudet on huomioitu sairaalaymparistossa laa-
jasti, ja hoitajat olivat niista tietoisia. Epakohtina lastenoikeuksien toteutumiselle sairaalassa tulivat
esille hoitohenkildstdn resurssien puute, lasten erilaiset tarpeet osastolla, pitkat valimatkat sairaala-
hoitoon, huoli hoidon laadusta ja hoitajien riittdmattémyyden tunne omaan tyéhonsa. Lastenoikeuk-

sien koettiin olevan tutkimuksen mukaan jatkuvasti ldsnd hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
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LIITE 1: ESITIETOLOMAKE

Talla esitietolomakkeella pyrimme kartoittamaan tutkimuksen osallistujien tydkokemusta seka taus-
taa. Ole hyva ja vastaa alla oleviin kysymyksiin. Lomakkeen tdyttdminen on vapaaehtoista ja ano-

nyymia.

AMMATTI JA VALMISTUMISVUOSI.

LISAKOULUTUKSET:

TYOKOKEMUS LASTENPSYKIATRIALLA:




30 (36)

LIITE 2: INFOKIRJE

Hyva lukija,

Teidat on kutsuttu osallistumaan Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opin-
naytetyon haastattelututkimukseen. Tutkimuksen aiheena on lasten oikeudet lastenpsykiatrisessa
sairaanhoidossa. Tutkimuksen tilaaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaamis-
alue. Tutkimuksessa haastatellaan sairaan- ja ldhihoitajia Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten-
psykiatrisilta osastoilta: Lastenpsykiatrian tutkimus- ja hoito-osasto 2754 ja Lastenpsykiatrian
akuuttiosasto 2753. Haastateltavilla toivotaan olevan vahintdan kuuden kuukauden ty6kokemus

lastenpsykiatrisesta hoitotydsta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja anonyymia.

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluina syksylla 2021. Opinndytetyo julkaistaan Theseus-verk-
kosivuilla sahkoisesti ja se esitellddn Savonia ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden loppuseminaa-

rissa.

Opinnaytety6hon liittyvissa kysymyksissa voi ottaa yhteytta sahkdpostitse:
paula.luukko@edu.savonia.fi , katariina.lahtevanoja-moilanen@edu.savonia.fi tai sini.mietti-

nen3@edu.savonia.fi .

Toivomme teiltd myonteista suhtautumista ja aktiivista osallistumista tutkimukseen!

Kunnioittavin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat

Paula Luukko

Katariina Lahtevanoja-Moilanen
Sini Miettinen

Savonia ammattikorkeakoulu

TN18SP


mailto:paula.luukko@edu.savonia.fi
mailto:katariina.lahtevanoja-moilanen@edu.savonia.fi

LIITE 3

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

LAPSEN OIKEUS VANHEMPAAN JA LOUKKAAMATTOMUUS
TOTEUTUMINEN

LAPSEN ITSENAISYYS

VANHEMPIEN LASNAOLO

SYRJIMATTOMYYS

TIEDOTTAMINEN JA YHTEISPAATOS
TOTEUTUMINEN
LAPSEN JA VANHEMMAN OSALLISTUMINEN PAATOKSENTEKOON

RAJOITTAMINEN

EPAKOHDAT

LASTEN OIKEUKSIEN TOTEUTUMISESSA ESILLE NOUSEVAT MAHDOLLISET EPAKOHDAT

HOITOON OTTAMINEN JA HOITOYMPARISTO
TOTEUTUMINEN

HOIDON VAPAAEHTOISUUS/ TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO

HAASTATTELUN KYSYMYKSET:
MISTA HOITAJAT OVAT SAANEET TIETOA LASTEN OIKEUKSISTA SAIRAALASSA?
MITEN HOITAJAT KOKEVAT LASTEN OIKEUKSIEN NAKYVAN TYOSSAAN?

MILLAISIA EPAKOHTIA HOITAJAT KOKEVAT TYOSSAAN LASTEN OIKEUKSIIN LIITTYEN?
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LIITE 4

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Paakategoria

"... Ohjeistetaan ikdtasoisella
periaatteella toimimaan oikein,
ohjeistetaan suullisesti,”

ikatasoisuus

ohjeistetaan suullisesti

Miten lapsen oikeudet nakyvat
tyossa

.. Tdmmoisid

suunnitteluhetkid, missa taval-
laan lasten kanssa yhdessd
suunnitellaan ja selvitetéan ja
kerrotaan sen paivan kulusta
ettd lapsi konkreettisesti ym-
madrtéa ja tieta mitd milloinkin
tapahtuu.”

suunnitteluhetket yhdessa las-
ten kanssa

kerrotaan paivan kulusta

lapsi saa vaikuttaa

Miten lapsen oikeudet nakyvat
tyossa

"... jossakin hetkissd lapsi saa
vaikuttaa myds niihin omiin te-
kemisiin.”

lapsi saa vaikuttaa

Miten lapsen oikeudet nakyvat
tyOssa

"... normiarjessa léhtee se yh-
dessé tekeminen yhdessd
suunnitteleminen.”

yhdessa suunnitellaan

Miten lapsen oikeudet nakyvat
tyossa

"... hyvinkin tarkat vuorokohta-
set suunnitelmat ihan myds
mikd tukee sitten sitd lapsen
kasvua ja kehitysta ettd ne yk-
silolliset tarpeet.”

vuorokohtaiset suunnitelmat,
jotka tukevat kasvua ja kehi-
tysta

Miten lapsen oikeudet ndkyvat
tyossa

"... omahoitajan rooli sfind var-
maankin korostuu ettd han sit-
ten yleensékkin hoitoon liitty-
Vissd asioissa lapsen kanssa
neuvottelee ja vie eteenpain
toiveita ja tietoa. Ja tiedottaa
tietyista asioista ja mitd mil-
loinkin tapahtuu ja kuka péat-
taa...”

omahoitaja neuvottelee ja tie-
dottaa

Miten lapsen oikeudet nakyvat
tyossa

"... meidan rajoittamisia, ne rajoitukset Miten lapsen oikeudet nakyvat
puhelimen Kk&ytot ja kiinnipi- tybssa

dot.”

"... ohjaus ja kun me velvote- | ohjaus Miten lapsen oikeudet nakyvat

taan lapsi syémaan tai ulkoi-
luun taj, et voidaanko me olla
ulkoiluttamatta lasta, jos se on
siind kunnossa ja vanhemmat
vaikka vaatii, etta pitda paastd
vaikka joka péivéa ulos tai ..."

vuorokausirytmi lapsen voinnin
mukaan

tyossa

"... arkirytmi ja ne taas

palvelee niitd lasten oikeuksia
positiivisessa mielessa ettd

arkirytmi

koulunkdynnin

Miten lapsen oikeudet nakyvat
tybssa
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tulee sitd niinku arkirytmid ja
rutfinia ja kaikkee koulun kayn-
nin mahdollistamista ..."

mahdollistaminen

"... oikeus voisi toteutua silld
tavalla etta lapsi tulee aika
usein kuulluksi.”

lapsi tulee kuulluksi

Miten lapsen oikeudet nakyvat
tyOssa

"... osastolla pidetdén huolta
niin etta lapsi osallistuu oman
ikdtasonsa ja psyykkisen hyvin-
vointinsa ja kehityksen mukaan
sithen omaan hoitoon...”

osallistuu ikatason mukaan hoi-
toon

Miten lapsen oikeudet nakyvat
tyOssa

KUVIO 4. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta.
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Paakategoria

"... joskus tulee semmosia k-
kindsid tilanteita ettd lapsen
turvallisuuteen liittyen niin ku
muiden lasten suunnalta...”

Fyysinen uhka toisten lasten
suunnalta

epakohta

"... nifn saattaa joskus joku ta-
vara lentad tai muuta niin

mutta pyritdaén sithen etta kai-
killa olisi taélla turvallista olla. "

Fyysinen uhka hoitajia kohtaan

epdkohta

"... koskemattomuuden varjelu

n

turva

epakohta

"Vanhemmat sivuuttavat lap-
sen tavallaan mieljpiteits tai
ettd sielld pastoksia tehdsaan il-
man ettd lapsi ei ole osallinen.”

Lasta ei oteta mukaan paatok-
sentekoon

epdkohta

".... joskus mietitdan ettd
missé mdaarin se on jarkevad
ettd padstaan myos tassa
osasto- olosuhteissa muuten
arvioimaan ja toteuttamaan
sitd hoitoa etta. "

Vanhempien lasndolon maara

epéakohta

"... se el valitettavasti toteudu
ettd sekin on osasto missa on
monenlaisia lapsia ja monen-
laisten eri syiden ja ongelmien
tahden niin se ei aina satapro-
senttisesti toteudu.”

Fyysinen uhka

epdkohta

"Kylld ja sitten ehken voi olla
ettd on joutunut oottamaan
paikkaa pitkaén ja se ehka sit-
ten etta se on oikee hetki osas-
tojaksolle ni ne on ehkd sem-
mosia Kysymysmerkkeja mitd
aina myadaskin nakee etta tota
Jossain vaiheessa vaikka jonot
on vaikuttanut sithen ettd joku
lapsi ei tulekaan osastollle etd
katsotaan etta siind hetkessd
se se e/ olkaan tarpeen vaikka
sieltd jonosta suunnitelmalli-
sesti tullukkin etta tulis vaikka
Joulukuun alussa ja joulukuun
kohdalla huomataan et nda
asiat onkin alkanu sujua ko-
toioloissa niin ei toistaiseksi sit-
ten tarvitkkaan sitd ja semmo-
sissa jutuissa se sitten nakyy.”

Resurssien puute, pitkdt jono-
tusajat

epdkohta
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"Joensuu, Jyvdskyld, Mikkeli on
tosi harva joillakin on et ef kdy
ollenkaan.”

Pitka valimatka

Vanhempien ldsndolo ei to-
teudu

epdkohta

"... pitkd matka voi olla este.”

Vanhempien ldsndolo ei to-
teudu

epdkohta

"... jos saadaan kiinni jos ei
niin sitten on joku muu se ai-
kuinen joka on meiddn kanssa
tekemisissa .”

Vanhempien lasndolo ei to-
teudu

epdkohta

"... littyen ainakin yksi semmoi-
nen etta tuota meidan pitérss
olla akuuttiosasto mutta meil-
lekkin, joskus lapsi voi jaada
vaikkapa puoleksi vuodeksi hoi-
toon ja hén voi olla niin vaikea-
hoitoinen ettd han odottaa
palkkaa esim. vaikka niuvanie-
men kuntouttavampaan hoi-
toon ni sitjos tdmmaonen lapsi
on meilld pitkdan ja akuutti-
osaston resurssit on hieman
erflaiset kuin hoito-osaston ja
meidén arki on paljon epasaan-
nollisempad, meilld vaihtuu
lapset tulee uusia lapsia paljon
nopeammin se kokonaistilanne
sielld osastolla voi joskus mi-
nun mielesta estaa esimerkiksi
Jjonkun lapsen ulkoilumahdolli-
suuksia tai hoitoa.”

Resurssien puute

Lapsen paras hoito ei toteudu

epakohta

"... peruuntuu hoitokeskustelut
omahoitajan kanssa koska toi-
nen lapsi on tarvitsevampi.”

Resurssien puute, lasten eriar-
Voisuus

epdkohta

"... hyvin agressiivinen vaikka
meillé lapsi hoidossa niin silloin
hoitajan resurssit voi menna
Joinakin, useampinakin paiving
sen agressiivisen lapsen hoi-
toon ja rauhoittelemiseen ettad
néin nifn silld aikaa ne muut
lapset ehkd voi jéédéa vaille
sitad.”

Resurssien puute, lasten eriar-
VOoisuus

epdkohta

.. Valilla tulee semmonen olo
ettd kaikkee vaikka haluaisit
tehdd jotakin et vélttamatta
saa korjattua kaikkea.”

Riittamattdmyyden tunne, re-
surssien puute

epakohta

"... lapsethan reagoi sfihen
myoés ne tarvitsevat myos ne
mahdollisesti kiukuttelee et
ovat kans kiinnjpidossa tar jos-
sakin koska ovat jaéneet taas

Resurssien puute lasten eriar-
Voisuus

epakohta
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vailla ilman aikuista et se taval-
laan on aika hassu semmonen
kierre.”

"... me térmdétéan nailld lapsilla
jotka tulee aina uudelleen ja
uudelleen niin se on ehkd mikd
ite oon surullinen siitd etta er
voida niinkun auttaa ja nyt
mikd on lehdistd olemme luke-
neet ettd kuopion kaupungin ti-
lanne niinkun auttaa néita lap-
sia niin se on ehkd semmonen
iso huoli meilld kaikilla talla
tydskentelevilld ettd miten ne
saadaan niinku parempaan hoi-
toon.”

Resurssien puute

Huoli hoidon laadusta

epdkohta

KUVIO 5. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta.
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