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ABSTRACT

Lasten oikeudet sairaalassa pohjautuvat YK:n lapsen oikeuksien julistukseen. Lapsen oi-keudet sairaalassa
vahvistavat lapsen osallisuutta omaan hoitoonsa ja terveydenhuollon yksil6llisempdéd palvelukulttuuria.
Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten lasten oikeuksia kunnioitetaan terveyttd edistdvassd
sairaalassa. Tavoitteena oli arvioida lasten oikeuksien kunnioittamista kansainvilisen arviointimittarin
avulla hoitohenkilokunnan ndkokulmasta. Opinndytetyossd kiytetty itsearvioinnin mittari The Self-
Evaluation Model and Tool for respect in children (SEMT) on kehitetty vuonna 2004 alkaneen
kansainvili-sen tutkimuksen tuloksena. Opinndytetyo toteutettiin miéréllisend tutkimuksena. Aineis-to
kerittiin Keski-Suomen Keskussairaalan lasten vastuualueelta lddkéreiltd ja hoitohenki-lokunnalta
sahkoiselld kyselykaavakkeella Webropol-ohjelmalla. Keskeisid kehittdmistarpeita kyselyyn vastanneiden
mielestd olivat tarve lisdkoulutukselle ja suunnitelmalle lasten oikeuksien tiettyjen osa-alueiden (kuten
tasapuolisen hoitoon pdidsyn ja lastensuojelullisten toimien) toteutumisen jatkuvasta arvioinnista.
Koulutusta kaivattiin standardeihin lapsen oikeuksista sairaalassa, monikulttuuriseen hoitotyohon, leikin
hyodyntamiseen hoito- ja tutkimustilanteissa sekd kuolevan lapsen kohtaamiseen ja kivun hoitoon. Lapsen
idn ja kehitystason mukaisen tietoisen suostumuksen huomioi-miseen koettiin tarvetta toimintaohjeille.
Toimintaohjeiden kautta lapsen osallisuus voi vahvistua. Lapsen osallisuuden lisddminen yksikdiden
toiminnan ja palvelun kehittdmi-sessd koettiin myos tdrkedksi. Organisaation sitoutuminen lasten
oikeuksiin tulisi olla nakyvdmpdd, mm. lapsille jaettavan materiaalin ja oikeuksien esilld olemisen kautta.
Olennaiseksi koettiin organisaation sitoutuminen periaatteisiin sekd jatkuva arviointi ja laadunhallinta
organisaation sisdlld. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdéd kehitet-tdessd sairaalan perhehoitotyotd
ja lapsen oikeuksien toteutumista sairaalan yksikoissa.
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1 Johdanto

terveydenhuoltoalan palveluissa pystytddn vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin ja lapset olisivat tasa-arvoisessa asemassa, kulttuuritaustastaan

Lapsen oikeudet ja osallisuus ovat olleet viime vuosina paljon esilld
yhteiskunnan eri palveluissa sekéd poliittisella tasolla. Tutkimuksissa on
keskitytty enenevissd mddrin lapsen osallisuuteen ja toimijuuteen.
Nikokulmana on lapsen ymmirtdiminen oman eldmiinsid tapahtumissa
tekijdnd, ei ainoastaan aikuisen toiminnan kohteena. (Rainio 2012, 108.)
Sairaalahoidossa olevan lapsen oikeuksien eri osa-alueiden yhdistdvind
tekijind ja terveyttd edistivien saaraloiden toimintaa ohjaavissa
standardeissa tdrkednd osana onkin potilaan osallisuus omaan hoitoonsa ja
sitd koskevaan pédtoksentekoon liittyen. (HPH-MFH 2014, 17; WHO
2004, 8-9.) Lasten oikeudet painottavat lasten samanlaisia oikeuksia
kulttuuritaustasta, rodusta tai uskonnosta riippumatta.
Monikulttuuristuvassa Suomessa lapsen osallisuuden huomioimisessa
lisdéntyvésti korostuu myds tietoisuus erilaisista kulttuureista. Osallisuus
koostuu vuorovaikutuksesta ja kommunikoinnista. Jotta
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riippumatta, vaatii se henkilokunnalta sensitiivisyyttd sekd taitoa ja
kiinnostusta muita kulttuureja kohtaan. Tastd voidaan kdyttdd nimitystd
kulttuuripdtevyys. Lasten ja perheiden perheldhtdinen kohtaaminen ja
samanlaisten  palvelujen  tarjoaminen  vaativat  henkilokunnalta
kulttuuripdtevyyttd. Tdmidn pidtevyyden kautta yksilollisten tarpeiden
huomiointi myos kehittyy. (Kivijarvi 2016, 251.)

Kulttuuriset erot huomioivia lapsen oikeuksia sairaalassa on kehitetty
kansainvilisen The International Network of Health Promoting Hospitals
and Health Services- verkoston (HPH) toimesta. Keski-Suomen
keskussairaala kuuluu tdhin terveyttd edistdvien sairaaloiden verkostoon.
Sen lisdksi se on perustajajdsen Suomen terveyttd edistdvit sairaalat ja
organisaatiot ry:ssd (STESO), joka myds on osa HPH:n verkostoa. (Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistimisen toimintaohjelma 2015-
2018.) STESOn jdsenten toimintaa ohjaavat Wienin suositukset terveyttd
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edistéville sairaaloille, joissa myos potilaan aktiivinen osallistuminen
omaan hoitoonsa on keskeisessd asemassa. (Suomen terveyttd edistdvit
sairaalat ry). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten lasten
oikeuksia kunnioitetaan terveyttd edistdvissd sairaalassa, lapsia hoitavissa
yksikoissd. Tavoitteena oli arvioida lasten oikeuksien kunnioittamista
kansainvilisen arviointimittarin avulla hoitohenkilokunnan nikékulmasta.
Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittdd yksilollistd perhekeskeistd
hoitoty6td sairaalassa sekd edistdd lasten osallisuutta omaan hoitoonsa.
Tutkimus toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalassa ja se oli osa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistimisen toimintaohjelmaa, jossa
keskitytddn asiakkaan osallistumiseen oman terveytensi ja hyvinvointinsa
kehittdmiseen sekd ldheisten mukana oloon asiakkaan tukiverkostona.
(Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistimisen toimintaohjelma
2015-2018). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Kkehitettdessd
asiakasndkokulman huomioiminen keskeisend vaikuttajana on yleistynyt
vasta hiljattain. Palvelujen kiyttdjien kuulemisen sijaan heitd kuunnellaan
ja heiddn mielipiteensd muokkaavat palvelun muotoilua. Lapsen oikeuksia
huomioimalla lisdtddn asiakkaan kokemuksen ja nikokulman toteutumista
lastensairaanhoidon piirissd. (Stenvall & Virtanen 2012, 142, 162.) Tamén
tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessd lapsildhtoistd
hoitotyotd ja lasten oikeuksien kunnioittamista terveydenhuollon
palveluissa valtakunnallisesti.

Psykologit ja pediatrit havaitsivat 1950-luvulla, ettd sairaalahoidossa
olevien lasten psyykkinen ja emotionaalinen hyvinvointi huononivat
sairaalahoidon aikana. Iso-Britanniassa vapaaehtoisjdrjestot ja ministerio
alkoivat tehdd toitd asian kehittdmiseksi ja varhaisessa vaiheessa eri
maiden jdrjestot ryhtyivit yhteistyohon. European Association for
Children in Hospital eli EACH, loi vuonna 1988 Leidenin konferenssissa
kymmenen kohdan standardit sairaiden lasten ja heidén perheidenséi
oikeuksiin sairaalahoidon aikana seké sitd ennen ja sen jdlkeen. Talld
haluttiin véhentdd hoidon laadun suurta vaihtelua maiden ja alueiden
vililld. Seuraavana vuonna julkaistu YK:n lapsen oikeuksien julistus tuki
voimakkaasti nditdi EACHin kymmenen kohdan standardeja. (EACH
2016, 4-5.) EACH laati julkilausuman lasten oikeuksista sairaalassa
vuonna 1993. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2014, 222). Téssd julkilausumassa
korostettiin lasten oikeutta parhaaseen mahdolliseen hoitoon seka tuotiin
esille terveydenhuollon laadun ja saatavuuden epétasa-arvoisuutta
maailmanlaajuisesti. Keskeiseksi teemaksi julkilausumassa nousi lapsen
oikeus osallistua ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. Myds vanhempien
osaamista ja tietoa lapsen voinnista ja terveydestd korostettiin arvokkaana
asiana lapsen hoidon suhteen. (Alderson 1993; Leino-Kilpi & Vilimiki
2014, 222-223.)

Terveyttd edistivit sairaalat ovat vuonna 2017 Jyviskylidssd jarjestetyssd
yhteistyokokouksessa sitoutuneet toiminnassaan noudattamaan
kokouksessa hyviksyttyjd haavoittuvia ryhmid koskevia yhdenvertaisuus
standardeja. (Maahanmuuttajat huomioon ottava ja kulttuurista osaamista
edistivd  terveydenhuoltoverkosto 2017). Niiden kansainvilisten
standardien avulla pyritdén varmistamaan haavoittuvien asiakasryhmien
hoidon laatu ja laadunhallinta. Standardien mukaan organisaation
toimintaperiaatteiden ja suunnitelmien tulee edistdd yhdenvertaisuutta ja
vihentdd epitasa-arvoa terveyteen liittyvissd asioissa. Hoitoon pidédsyn
tulee olla yhdenvertaista ja palvelujen kaikkien saatavilla. Saatavilla
olevat palvelut ja hoito tulee olla yksilollistd ja perhekeskeistd, sekd
terveyttd edistdvdd. Ympdriston tulee olla asiakkaalle turvallinen ja
osallistava. Organisaation tulee tukea asiakkaita osallisuuteen myos
palveluja suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. Niité asioita, jotka
estdvit asiakkaiden osallisuuden ja osallistumisen, tulee organisaation
aktiivisesti pyrkid kehittiméain. Organisaatioilla tulee olla suunnitelmat ja
mittarit standardien ja niiden sisélld olevien toimintaohjeiden, kuten
osallisuuden arviointiin ja seurantaan. (HPH-MFH 2014, 37-68.) Yksi
merkittivd laatutekiji = suomalaisen tutkimuksen mukaan lasten
sairaanhoidossa on se, etti kaikki lasten kanssa toimivat ammattilaiset
olisivat saaneet koulutusta pediatristen potilaiden kohtaamiseen ja lasten
sairaanhoitoon. Tédrkedd on, ettd koulutukseen sisdltyy myos tietoa lasten
oikeuksista ja idn sekd kehityksen mukaisesta vuorovaikutuksesta.
Puutteet vuorovaikutuksessa vaikuttavat hoidon laatuun. Pelanderin
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(2008, 80-82) tutkimuksen perusteella lapsille tdrkeitd asioita
sairaalahoidossa olivat vanhempien ldsnéolo, yksityisyyden sdilyminen ja
turvallisuuden tunne. Lasten mielestd toisten lasten kanssa oleminen ja
sosiaalisuus lisdsivdat hoidon laatua. Samoin mielekkddn tekemisen
mahdollisuus sairaalahoidon aikana. Lasten perusoikeudet pohjaavat
lapsen oikeuksien julistukseen vuodelta 1989. Tami julistus on
nopeimmin voimaan astunut ja laajimmin ratifioitu ihmisoikeuksien
julistus maailmassa. Suomessa julistus ratifioitiin vuonna 1991. (YK:n
yleissopimus lap-sen oikeuksista 1989, 4). Lapsen oikeuksien
hyviksymistd edelsi kansainvilinen valmisteluprosessi, jossa lapsen
oikeuksien tarvetta myOs Kkyseenalaistettiin. Koettiin, ettd yleinen
ihmisoikeuksien julistus riittdd turvaamaan myos lapsen oikeudet
maailmanlaajuisesti. (Hakalehto-Wainio 2013, 17-18.)

Lapseksi mddritelldén jokainen alle tdysi-ikdinen, syntymistddn ldhtien.
(Hart 1992, 4; YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989, 7.) Lapsuus on
idn lisiksi aikakausi, jolloin ihminen on riippuvainen aikuisista. (Karlsson
2012, 18.) Lapsen oikeuksien kautta jokainen lapsi ndhdéddn itsendisend
yksilond ja yhteiskunnan jdsenend syntyméstddn saakka. (Hart 1992, 4, 6.)
Kaikki sopimuksen allekirjoittaneet valtiot sitoutuvat kunnioittamaan
kaikkia sopimuksessa olevia lapsen oikeuksia. Kaikilla lapsilla on samat
oikeudet, riippumatta heiddn rodustaan, uskonnostaan, sukupuolestaan,
kielestddn, ihonvdristddn, syntyperistddn, sosiaalisesta alkuperéstdén,
vammaisuudestaan, varallisuudestaan tai poliittisista tai kulttuurisista
mielipiteistddn. Merkittdvdd lapsen oikeuksien sopimuksessa lapsen
oikeus osallistua hintd koskevaan pidtoksentekoon, saada tietoa ja
ilmaista mielipiteensd. Lapsella on my6s oikeus vanhempiinsa ja heidén
kanssaan olemiseen. Lasta tulee suojella kaikelta, mikd voisi vaikuttaa
vahingollisesti héneen kasvuunsa ja kehitykseensd tai vaarantaa hidnen
turvallisuuttaan. Jokaisella lapsella on oikeus eldd mahdollisimman
terveend ja saada parasta mahdollista hoitoa sitd tarvitessaan. (YK:n
yleissopimus lapsen oikeuksista 1989, 7-19.) Lapsen oikeuksien
sopimuksen tdytintoonpanoa ja noudattamista valvoo YK:n lapsen
oikeuksien komitea. Komitean jdsenet tulevat eri maista ja jdsenisto
vaihtuu neljédn vuoden vilein. Lasten oikeuksien sopimuksen ratifioineet
maat ovat velvollisia raportoimaan komitealle viiden vuoden vilein
maansa tilanteesta. Raporttien pitkdd vilid sekd niiden kasittelyn hitautta
on kritisoitu. Valvonta sopimuksen ratifioineiden maiden kanssa on vield
puutteellista. (Pajulammi 2014, 169-170.)

Suomessa lapsen oikeuksien sopimuksen toteutumista valvovat
eduskunnan  oikeusasiamies sekd lapsiasiavaltuutetun instituutio.
Valvonnan tehostamista on suositeltu, esimerkiksi viranomaisten olisi
suotavaa kehittdd omavalvontaa omien hallinnonalojen toimissaan.
(Pajulammi 2014, 171.) Sekd valvonnan ettd itse sopimuksen
taytdntoonpanon on nihty olevan puutteellista. Kun lasten oikeuksien
sopimus astui voimaan 1989, nihtiin Suomen lainsddddnnon kattavan
hyvin lapsen oikeuksien toteutumisen. Toteutumista onkin huomioitu
kattavammin lainsdadannon niakokulmasta, kuin esimerkiksi
yhteiskuntapolitiikan ja piditosten nikokulmasta. (Hakalehto-Wainio
2013, 20.) Tamén tutkimuksen kautta Keski-Suomen keskussairaala saa
ensiarvoista tietoa oman yksikkonsd tilanteesta, lasten oikeuksien
toteutumisen suhteen. Sddnnollisesti toteutettuna se voi olla osa
omavalvontaa jatkossa.

Lapsioikeudellisen tutkimuksen nikokulmasta viime vuosina onkin
tutkimuksissa huomioitu enemmén juuri lasten perus- ja ihmisoikeuksia.
Tamd kertoo ideologisesta muutoksesta yhteiskunnassamme. Lapsen
oikeuksien sopimusta sitovana ihmisoikeussopimuksena on alettu
kunnioittaa ja huomioida laajemmin kdytdnnon toimissa. (Pajulammi
2014, 31-32.) Monet lapsen oikeuksien sopimuksen artikloista médrittavit
lapsen oikeuksia palvelujen parissa sekd viranomaisten taholta. Tdmi
osoittaa sen, ettd lapsen ajatellaan nyt kuuluvan yhteiskuntaan yksilonéd
eikd ainoastaan perheensd kautta. (Hakalehto-Wainio 2013, 18-19;
Pajulammi 2014, 31-32.) Yhteiskunnan jisenilld, kansalaisilla on
jokaisella yksiloind sekd oikeuksia ettd velvollisuuksia. Néiden
kansalaisen oikeuksien kautta on jokaisella oikeus osallisuuteen. (Kivistd
2014, 42-43.) Hartin (1992, 4) mukaan lapsen oikeuksien myoti on alettu
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nikeméddn paremmin lasten kyvykkyys puhua puolestaan ja olla
osallisena. Lakien ja suositusten lisdksi osallisuuden toteutumiseen
vaikuttaa yhteiskunnan arvomaailma. (Turja 2011, 24-26.)

WHO on tehnyt yhteisty6td eri jarjestojen kanssa, jotta terveyttd edistivd
ilmapiiri, tydote ja  ennakointi sekd suunnittelu  toteutuvat
maailmanlaajuisesti. Terveyttd edistdviat ympiristot (Healthy settings) —
ohjelma sai alkunsa vuonna 1986. Tarkoituksena ohjelmassa on
huomioida kaupunkisuunnittelussa, palveluissa ja niiden kehittimisessd
se, ettd ne tukevat terveyden edistimistd. Keskeisid arvoja terveyttd
edistéville ympiristoille ovat osallisuus, oikeudenmukaisuus, kumppanuus
ja voimaantuminen. (Healthy settings.) Terveyden edistdmisen kannalta
merkittdvd virstanpylvds oli Ottawa Charter vuonna 1986, jonka
tavoitteena oli terveyttd kaikille vuoteen 2000. Ottawa Charterissa
terveyden edistdminen néhdddn prosessina, jolla mahdollistetaan yksilod
parantamaan terveyttddn ja lisidimién sen hallintaa. (Simonsen 2013, 15.)
Terveyttd edistdvit ympdristot koskettavat my0s sairaaloita. Vuonna 1988
alkoi ver-kostotyd, jossa WHO oli mukana. Téméd maailmanlaajuinen
terveyttd edistdvien sairaaloiden verkosto (Health Promoting Hospitals-
HPH) pyrkii lisdédmién terveyden edistdimisen nikokulmaa sairaaloiden
toiminnassa. Tavoitteena on lisdtd laadunhallintaa ja —tarkkailua
maailmanlaajuisesti sairaaloissa. Tavoitteena on myds ldpindkyvin
padtoksenteon lisddntyminen. Monet valtiot ovat sitoutuneet terveyttd
edistidvien sairaaloiden ohjelmaan, mutta kdytdnnon tason toteutus
toiminnassa edelleen ontuu. Hallinnollinen tuki maiden péaattavilta
elimiltd tai organisaatioiden hallinnolliselta tasolta on usein puutteellista
ja resurssit toimintaan ovat usein myos puutteelliset, mikd vaikuttaa
toiminnan toteuttamiseen. (Types of healthy settings.) Terveyttid
edistdvien sairaaloiden (HPH) tarkoituksena on edistdéd paitsi potilaiden
terveyttd, myos henkilokunnan terveyttd. Verkosto Kkeskittyy myos
terveyden edistdmiseen organisaatioissa ja asuinympdiristoissd. (Simonsen
2013, 29.) Terveyden edistdmisen avulla pyritddn vaikuttamaan lasten ja
nuorten terveyteen, ehkdisten terveyden polarisoitumista. Lasten ja
nuorten koulumenestys on suhteessa terveyskiyttiytymiseen. Myos
perheen tilanne ja mahdolliset ongelmat vaikuttavat lapsen ja nuoren
terveysvalintoihin. Esimerkiksi taloudelliset ongelmat vaikuttavat lapsen
ravitsemukseen ja liikunnan harrastamiseen. (Lapsiasiavaltuutetun
vuosikirja 2014, 144; Karvonen & Koivusilta 2010, 83-87.) Perheen
yksilollinen kohtaaminen lapsen sairastaessa on ldhtokohta hoitotydlle.
Perheitid kohdatessa kokonaisvaltainen perheen tilanteen kartoittaminen on
osa terveytti edistivad tyotd. Jotta perhe saa tarvettaan vastaavaa tukea ja
apua, tulee heidédn yksilolliset tarpeensa kartoittaa ja rakentaa tuki ja apu
perheelle sen pohjalta. Lasten sairaanhoidossa sairaanhoitajan tyossd
korostuu perhehoitotyén nidkokulma, asiakkaana on samanaikaisesti seka
lapsi ettd hdnen perheensd. Sairaalassa tapahtuvien asiakaskontaktien
vaikutus terveyteen ja terveyskayttdytymiseen voi olla suuri ja pysyvi.
Sairaanhoidossa hoidettavan sairauden lisdksi tulee keskittyd myos
terveyden  ylldpitdimiseen. Sairaalahoidossa lapsen ja  perheen
kokonaisvaltaiseen hoitoon voidaan vaikuttaa esimerkiksi lapsen
oikeuksien kautta. HPH:n tekemin tutkimuksen perusteella lapsen
oikeuksien kunnioittaminen organisaatioissa paitsi parantaa palveluiden
laatua, mutta myos asiakkaina olevien lasten ja perheiden sairauksien
hoitotasapainoa ja terveyttd. (Hopia 2006, 92-98; HPH-CA 2010, 12;
Tuomi 2008; 37-39; WHO 2004, 11.)

Lapsi kokee sairastumisen ja sairaalassaolon hyvin yksilollisesti. Samoin
sopeutuminen sairaalahoitoon on yksilollistd. Lapsen ikd ja hénen
kehitystasonsa vaikuttavat siihen, miten lapsi késittdd sairastumisensa ja
sairautensa. Jo kouluikdinen ja leikki-ikdinen lapsi ymmirtdvit oman
sairautensa syitd hyvin eri tavalla. Sairastuminen ja sairaalassa olo
tarkoittavat usein lapselle myos hetkellisesti eldmén passiivistumista ja
mahdollisesti rajoituksia esimerkiksi liikkkumisessa ja sosiaalisissa
suhteissa. Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, heidin
arkielamddnsd ja  perheen dynamiikkaan. Lapsen sairastuessa
parantumisen prosessi voi olla pitkd eikd parantuminen aina ole
mahdollista. Perhe kohtaa monenlaisia vaiheita, joissa tarpeet tuelle ja
avulle ovat erilaiset. Vililld lapsen ja vanhempien voinnin vaihtelu voi
olla saman-suuntaista, vililld taas lapsen tilanteen helpottuessa

20

vanhemmilla tulee enemmin tilaa omalle visymykselle. Hoitohenkiloston
on tirkedd osata tukea koko perhettd ja tyon tulisi olla perheldhtoistd.
Hyvé hoitokontakti ja yhteys hoitohenkilostoon mahdollistaa paremmin
muuttuvan tuen tarpeen huomioimisen. Lapsen hyvinvointiin vaikuttaa

kuitenkin  paljon  vanhempien jaksaminen heiddn rinnallaan.
Kokonaisvaltainen perhehoitotyd pitdd vanhempien ja lapsipotilaan
voinnin  huomioimisen lisdksi sisédllddn sisarusten hyvinvoinnin

tukemisen. (Hopia 2006, 92-98; Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén,
Neuvonen & Kurvinen 2011, 341-342.)

Sairastuminen yleensd aiheuttaa lapsessa pelkoa. Sairaalahoidossa
toimenpiteiden ja kivun pelko on keskeisti. Myods omista turvallisista
arjen rutiineista luopuminen lisdd pelkoa. Ruoka-aikojen siilyttamiselld,
omien vaatteiden pitdmisen mahdollisuuksilla jne. voidaan helpottaa
lapsen arjen muuttumista. Lapsen kokemuksella sairaalahoidosta on suuri
merkitys sille, miten hidn kokee sairaalat ja sairaalahoidot jatkossa.
Pelottavia tilanteita tulisi kisitelld lapsen kanssa rehellisesti ja avoimesti,
turvallinen omahoitajasuhde auttaa tilanteiden ennakoinnissa. (Vilén ym.
2011, 342-343.) Lapsen hyvinvointia sairaalassa kasiteltiin ensimméisen
kerran vuonna 1988 Leidenin konferenssissa. Konferenssissa sovittiin
kymmenen artiklan runko lasten ja nuorten oikeuksille sairaalahoidossa.
Lapsen oikeuksilla sairaalahoidon aikana pyritddn juuri turvaamaan se,
ettd laadukkaan hoidon liséksi lapsen idn ja kehityksen mukaiset tarpeet
tulisivat huomioiduiksi ja lapsen eldmai rajoittuisi mahdollisimman véhén
hoidon aikana. Oikeuksilla pyritddn my0s suojaamaan lasta tahattomalta
kivulta ja kérsimykseltd. Maailmanlaajuisesti lasten oikeuksia sairaalassa
on kehittdi-nyt HPH ja Euroopassa EACH. Pohjoismaiden yhteinen
organisaatio lasten oikeuksien suhteen on NOBAB (Nordisk forening for
sjuka barns behov), johon Suomen NOBAB ry kuuluu. Suomen NOBAB
ry edustaa Suomea EACHissa. Sekd NOBABin standardit, etti EACHin
artiklat pohjaavat YK:n lapsen oikeuksiin. (EACH 2016; NOBAB 2009.)
EACHin standardeissa ja NOBABin artikloissa molemmissa keskeistd on
jokaisen lap-sen oikeus laadukkaaseen sairaanhoitoon ja sairaalahoidon
ensisijainen vaihtoehto on lapsen hoito kotona. Lapsella tulee olla
mahdollisuus vanhemman ldsndoloon koko sairaalassaolon ajan, hénen
niin halutessaan. Tietoa sairaudesta ja sen hoidosta tulee antaa sekd
vanhemmille ettd lapsille. Padtokset hoidosta tulee tehdd yh-
teisymmérryksessd vanhempien ja lasten kanssa, heiddn tulee saada
osallistua péadtoksentekoon. Sairaalan ympariston tulee olla lapsen kasvua
ja kehitystd tukeva, lapsella tulee olla mahdollisuus lepoon ja leikkiin
sairaalassa ollessaan. Lasta hoitavan henkilokunnan tulee olla
kouluttautunutta lasten sairaanhoitoon ja omahoita-juuteen tulee pyrkii.
Lasta tulee kohdella kunnioittavasti ja yksityisyyttd suojaten. (EACH
2016; NOBAB 2009.) EU julkaisi 2011 toimintaa ohjaavan kasikirjan
lapsiystévilliseen terveydenhuoltoon, jossa keskeisid asioita ovat lapsen
oikeudet, tasavertainen hoitoon pddsy ja lapsen osallisuus. Tdmin
kisikirjan avulla voidaan EU-maissa seurata hoitotyossi lapsilahtoisyyden
toteutumista ja tdten arvioida myods hoidon laatua. Kisikirjan siséltd
mukailee hyvin paljon samoja teemoja, kuin muut esimerkiksi NOBABin
julkaisemat lapsen oikeudet sairaalassa. (Council of Europe 2011, 5-6.)
Niitd lapsiystdvillisen hoitotyon kriteereitd tutkittiin laajasti EU:n
alueella 2011. Tutkimukseen osallistui 22 maata, joista Suomi oli myos
yksi osallistujista. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista lapsista oli 13-
18-vuotiaita, joten pienempien lasten nédkokulma jdi vihemmistoon.
Keskeiset toiveet lapsilla omaa hoitoaan kohtaan oli, ettd heitd
kuunneltaisiin enemmén, ettd ammattilaiset olisivat ystdvéllisempid ja
juttelisivat heille enemmén ja, ettd heille annettaisiin tietoa siitd, mitd
heille tapahtuu. (Kilkelly 2011, 4, 18.) Pelanderin (2008, 82)
viitoskirjassa tutkittiin hoitotyon laatua ja sen toteutumista lasten
nidkokulmasta. Lapset kokivat puutteita tiedon saannissa ja omissa
Hoitotoimenpiteet ja fyysiset sairauden oireet koettiin epémiellyttdviksi,
mutta kivunhoito taas riittdvéksi. Lapset kokivat eron vanhemmista,
ystévisté ja koulusta sairaalassa olon aikana ikévéksi. Yksityisyyden puute
oli merkittdvd hoidon laatuun laskevasti vaikuttava asia lasten mielestd.
Jos yksityisyys toteutui hoidon aikana, koettiin sen parantavan hoidon
laatua. (Pelander 2008, 81-84.)
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Lasten oikeus tulla kuulluksi toteutuu Ollin (2012, 17) mukaan
puutteellisesti. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet muutkin tutkijat.
Perhehoitotyon perhekeskeisyys ja —ldhtoisyys saattaakin kidytannossa olla
enemmin vanhempikeskeisyyttd. Lapsen sijaan hoitoon liittyvissd
pddtoksissd ja asioissa kuunnellaan enemmén vanhempia, vaikka
vanhemmat eivit vilttdimittd osaa kuunnella lastaan tai tiedd lapsensa
toiveita.  (Olli 2012, 17.) Lehdon viitoskirjan  perusteella
vuorovaikutussuhteen kannalta térkeintd on luottamuksen syntyminen
perheen ja sairaanhoitajan vilille. Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde
syntyy yhteistoiminnan kautta. Useimmiten kdytdnnossd luottamus syntyy
juuri tiedon viélittimisen kautta puolin ja toisin. Lapsen oma nakokulma ei
tullut esille tutkimuksessa. (Lehto 2004, 88-92.) Vuonna 2004 toteutettiin
HPH:n toimesta tutkimus 114:ssa sairaalassa 22:ssa eri maassa ja
tutkimuksessa todettiin puutteita lasten oikeuksien toteutumisessa
sairaalahoidossa. ~ Oikeuksien toteutumisen arvioinnin kehittdiminen
néhtiin tdrkeédnd tavoitteena. Lasten oikeuksien toteutumisen arviointiin
kehitettiin tutkimuksen tulosten pohjalta kisikirja Self-Evaluation Model
and Tool on the respect of children’s rights in hospital eli SEMT. (HPH-

viitekehysté instituutioille, p#itoksentekijoille sekd terveydenhoitoalan
organisaatioille ja ammattilaisille, lasten ja nuorten terveydenhuollon
erityiskysymyksiin ~ liittyen. ~ Lasten  oikeuksien  toteutumisessa
sairaalahoidossa oltiin havaittu olevan puutteita ja haluttiin kehittdd
tyokalu oikeuksien toteutumisen arviointiin. Tdmidn projektin ja
tutkimuksen tuotoksena syntyi malli ja mittari lasten oikeuksien
toteutumisen arviointiin; Self-evaluation Model and Tool on the Respect
of Children’s Rights in Hospital (SEMT). Mittarin (SEMTin) avulla
sairaalat voivat arvioida lasten oikeuksien toteutumista, suunnitella
kehittdmistarpeita tulosten ja lasten oikeuksien standardien pohjalta,
toteuttaa kehittdmiseksi vaativat toimenpiteet sekd arvioida kehittdmistyon
vaikuttavuutta ja uusia kehittdmistarpeita uudelleen mittarin avulla (ks.
Kuvio 1). (HPH-CA 2010, 9.) Tutkimukseen ja kehittdmistyohon
osallistuneiden sairaaloiden palautteen perusteella mittari sopii hyvin
lasten oikeuksien toteutumisen arviointiin ja kehittdimiseen. Vaikkakin
ensisijaiseksi kehittdimisen kannalta koettiin olevan tietoisuuden ja
osaamisen. Ilman tietoisuutta ja osaamista ei mittarin avulla kehittiminen
onnistu. Kehittdminen vaatii myos vahvan tuen esimiehiltd ja johdolta.

CA 2010,9.) Samanaikainen  henkiloston  kouluttaminen on  merkityksellistd
Vuonna 2004 perustettiin HPH:n toimesta kansainvélinen 15 jdsentd kehittimisen kannalta. (HPH-CA 2010, 19, 58.)
sisdltaivi ryhméd (Task Force HPH-CA) kehittiméddn operatiivista
GENERAL PRINCIPLES OF THE ULN. CONVENTION
ON THE RIGHTS OF THE CHILD HPH Task force on Health Promotion for
Life. survival development . Children and Adolescents in & by Hospitals
" “and protection and Health Services
Respect of the
point of view
of the Child Best interest
of the Child
MADBING THE
REALITY:
SELF EVALUATION
EVALUATING THE DLANNING THE
pleivs il CHANGE: IMDROVEMENT:
N MOMITORING SET OF STANDARDS
PROGRESS OF CHILDREN'S
AND GAPS RIGHTS IM HOSPITAL
Mon-diserimination
k MAKING 4/
IMPROVEMENT:
IMPLEMEMTATION
OF ACTIONS
Kuvio 1. Self-Evaluation Model on the Respect on the Children’s Rights in hospital (HPH-CA 2010, 10).
SEMTin mallin keskeiset teemat nousivat YK:n lapsen oikeuksien 2. Lapsen oikeus tiedon saantiin sekd padtoksentekoon
julistuksen neljédn artiklan pohjalta, joita ovat; syrjiméattomyys (artikla 2), osallistumiseen kaikissa omaan hoitoonsa liittyvissd asioissa
lapsen edun huomioiminen (artikla 3), lapsen synnynniinen oikeus 3 Lapsen oikeus olla suojassa kaikelta mahdolliselta vikivallalta

eldmién ja kehittymiseen (artikla 6) ja lapsen oikeus tulla kuulluksi sekd
ilmaista nikemyksensé (artikla 12). (HPH-CA 2010, 9.) Mallin rinnalla
kulkevan kisikirjan ja mittari tarkoitus on auttaa toimijoita ja
organisaatioita arvioimaan lasten oikeuksien toteutumisen nykytilaa ja
kehittdd sitd omassa toiminnassaan. Késikirja noudattaa HPH:n terveyden
edistamisen laatustandardeja, joten se voi toimia osana toiminnan
laadunhallintaa. (F. Guerreiro 2012, 7; HPH-CA 2010, 11.) Kolme teemaa
oikeuksien toteutumista arvioivassa késikirjassa ovat;

1. Lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan
hoitoon
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(HPH-CA 2010, 11.)

Niiden teemojen alle tulevat lasten oikeuksia sairaalahoidossa koskevat
standardit, joiden kautta oikeuksien toteutumista voidaan arvioida.
Standardi 1 pitdd sisédlldén lapsen oikeuden parhaaseen mahdolliseen
saatavilla olevaan hoitoon, joka on nédyttoon perustuvaa, lapsen oikeudet
huomioivaa ja yksilollistd sekd perheldhtoistd. Standardi 2 arvioi, miten
laajasti ja Kkattavasti terveydenhuollon palveluissa kunnioitetaan
syrjimittomyyden ja  yhdenvertaisuuden periaatteita. Kolmannen
standardin avulla selvitetéin leikin ja oppimisen mahdollistamista lapselle
sairaalassaolon ajan. Standardi 4 keskittyy lapsen oikeuteen saada tietoa ja



JAMK Journal of Health and Social Studies 2018

osallistua hoitoaan koskevaan piitoksentekoon. Viidennen standardin
avulla saadaan tietoa sairaalaympiriston turvallisuudesta, puhtaudesta ja
sopivuudesta lapsen hoitoon ja oikeuksiin liittyen. Standardi 6 pitdd
siséllddn lapsen suojelemisen kaikelta vikivallan muodoilta. Vikivallalla
tarkoitetaan tdssd tapauksessa sekd henkistd, ettd fyysistd vikivaltaa sekd
hyviksikédyttod, laiminlyontid, hoidon laiminlyontid,  tahatonta
loukkaantumista ja kaltoinkohtelua. Viimeisen standardin (7) kautta
arvioidaan kivun hoidon ja palliatiivisen hoidon toteutumista lasten
sairaanhoidossa. (F.Guerreiro 2012, 8-9.)

Kisikirjoja lasten oikeuksien arviointiin on viisi. Eri késikirjat esimiehille
ja johdolle, ammattihenkilostolle, vanhemmille ja huoltajille seké lapsille.
Lapsille on kaksi eri kisikirjaa; 6-11-vuotiaille omansa sekd 12-18-
vuotiaille omansa. Kisikirjat koostuvat suljetuista kysymyksistd, jotka
ovat jaoteltu teemoittain. Jokaista kysymystd on mahdollisuus tdydentdd.
Kysymyspatteristoa voi kiyttdd esimerkiksi haastattelun runkona tai
kysymyskaavakkeena. Namid kisikirjat on julkaistu englannin lisdksi
yhdeksilld kielelld (espanja, eesti, ranska, saksa, kreikka, unkari, italia,
norja ja portugali). Ensisijaisesti kaisikirjojen avulla toivotaan
maailmanlaajuista kehitystd lapsen osallistumisen ja osallisuuden
lisddamiseksi ja siihen, ettd lapsi néhtdisiin keskeisend toimijana oman
terveytensd edistimisessid sekd terveyden edistimisessd laajemmin. (F.
Guerreiro 2012, 4; HPH-CA 2010, 11.)

Késikirja on luotu kansainvélisen tutkimuksen kautta, joten se ei
suoranaisesti huomioi maiden, maakuntien tai kuntien eroja
terveydenhuollon toiminnassa tai organisaatioissa. Eroista huolimatta
lasten kokemukset eri maiden ja toimijoiden kesken ovat usein
samanlaisia ja ratkaisut ndihin samankaltaisia toimitapaeroista huolimat-
ta. (F. Guerreiro 2012, 6.)

SEMTin avulla lasten oikeuksien toteutumista sairaalahoidossa on laajasti
arvioitu Kirgisiassa, Tadzhikistanissa ja Moldovassa vuonna 2014 ja
Georgiassa vuonna 2015. oikeuksien toteutumisen arvioinnissa tietoa
hankittiin ammattihenkilostoltd ja vanhemmilta sekéd lapsilta. Yhteisid,
monen tasoisia kehittdimisen tarpeita 10ytyi kaikissa kartoituksissa.
Kansallisten toimintaohjeiden arviointi nihtiin tarpeelliseksi, ne eivit aina
ole samassa linjassa kansainvilisten toimintaohjeiden kanssa, vaikka niin
tulisi olla. Laadunhallinnan kannalta koettiin lasten oikeuksien
toteutumisen sdannollisen arvioinnin olevan tirkedd. Tédhidn suositeltiin
myos asiakasndkokulman mukaan ottamista. Lasten oikeudet sairaalassa
eiviat vield olleet toiminnassa kaikissa tutkimukseen osallistuneissa
maissa, niiden ratifiointia suositeltiin. Jokaisen organisaation tietoutta
lapsen oikeuksien suhteen tulisi kehittdd. Lapsen oikeuksien tulisi nidkyd
sairaalan  kaytdnnoissd ja  kirjallisestikin  olla nidkyvilld  sekd
henkilokunnalle ettd poti-laille. Lisdksi jo tydssd olevien hoitotydn
ammattilaisten koulutus lasten oikeuksien suhteen ja koulutuksen
sisdllyttdiminen osaksi hoitohenkil6ston ja lddkéreiden am-mattitutkintoa,
koettiin tarkeéksi. Syrjinndn ehkiisemiseksi henkilokuntaa tulisi kouluttaa
enemmén monikulttuuriseen tyohon, myods maan sisdlld oleviin erilaisiin
kulttuureihin. (F. Guerreiro 2014a, 8-11; F. Guerreiro 2014b, 9-13, 22-28;
WHO 2015, 7-12.)

Vanhempien mahdollisuus olla ldsné lapsen hoitotoimenpiteissé tai yopyé
lapsen luona vaihtelivat sairaaloittain ja maittain. Kaikissa tutkimukseen
osallistuneissa maissa lapsen ikd vaikutti vanhemman
yopymismahdollisuuteen. Joissain paikoissa vanhemman yopymisestd tuli
liséimaksu. Sairaalamaksuun ei kaikissa sairaaloissa sisdltynyt lapsille
ruoat. Jokaisessa maassa koetiin tirkedksi, ettd hoidon tulisi lapselle olla
maksutonta ja vanhemman ldsndolo tulisi olla mahdollista lapsen iéstd
riippumatta. Lapsen informointi hdnen omista intiimeistd alueistaan oli
myos puutteellista. Lapsen intimiteetin kunnioittamisen kehittdminen,
intiimialueista keskusteleminen lapsen kanssa sekéd lapsen mahdollisuus
saada samaa sukupuolta oleva ldadkdri tekemiddn tutkimusta, jos vain
mahdollista, koettiin tirkedksi kehittdda. (F. Guerreiro 2014a, 8-11; F.
Guerreiro 2014b, 11-14, 23-27; WHO 2015, 7-12.)

Lapsen oikeudessa leikkiin nihtiin kaikissa tutkimukseen osallistuneissa
maissa tarpeelliseksi leikkitilojen kehittdminen sairaaloissa. Leikkitilat
olivat lapsen nidkokulmasta puutteelliset ja lapsen tarvetta leikkiin usein
viheksyttiin. Lasten ja nuorten osallistuminen tilojen kehittimiseen oli
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osa suositusta. Leikkitiloja suositeltiin  hyddynnettiviksi myos
terapeuttisessa tyoskentelyssi, lasten sairaalassaolon aikana. Terapeuttisen
tyon tueksi sekd mm. lasten immobilisaation aikana tarpeelliseksi nihtiin
leikkiin erikoistuneen tyontekijdn palkkaaminen. Lapsen oma-aloitteisen
leikin tueksi tarvitaan usein suunnitelmallista ohjelmaa, joka vaatii
osaamista ja ai-kaa tyontekijdltd. Myos henkiloston kouluttaminen leikin
hyodyntdmiseen tyossddn néhtiin tarpeelliseksi. Leikin liséksi sairaalassa
tulee olla muitakin lasten hyvinvointia tukevia asioita, kuten
sairaalaklovnit, terapeuttiset ryhmit, lemmikkiterapiaa tms. (F. Guerreiro
2014a, 13; F. Guerreiro 2014b, 15-16, 28-29; WHO 2015, 15-16.)
Neljdnnen standardin arvioinnissa korostui lapsen osallisuuden puute
kdytdnnon hoitotyossd. Henkiloston esittdytyminen koko perheelle
toteutuu hyvin, mutta lapsen tiedon saaminen sekd osallistuminen
padtoksentekoon ja omaan hoitoonsa on hyvin puutteellista ja vaihteli
paljon maiden ja sairaaloiden kesken. Osallisuuden toteutuminen vaihteli
my0s paljon tyontekijoiden/persoonien kesken, osa toteutti tyotddn
enemmin osallistaen kuin toinen. Osallisuuden ja osallistumisen sekd
tiedon saannin kannalta koettiin henkiloston kouluttamisen olevan tirkeda.
Kouluttautumistarvetta oli vuorovaikutustaitoihin liittyen, dialogitaitojen
vahvistamiseen ja ymmérrykseen vuorovaikutuksesta lapsen eri ikd- ja
kehitysvaiheissa. Lapsen idn ei tulisi olla este osallisuudelle tai tiedon
saannille, vaan se tulisi huomioida ja tiedon antamisessa tulisi hyodyntia
erilaisia keinoja ja menetelmid. (F. Guerreiro 2014a, 13-15; F. Guerreiro
2014b, 16-18,29-31; WHO 2015, 13-15.)

Lapsen tietoisen suostumuksen antamiselle nahtiin tarpeelliseksi luoda
selkedt kriteerit, yhtendisten toimintalinjojen varmistamiseksi, ellei niitd
ollut vield sairaalan kiytdnteissd. Vaikka lapsi ei olisi kykenevi tietoisen
suostumuksen antamiseen, tulisi hénen silti saada tietoa hoidostaan ja
sairaudestaan sekd olla mukana pédtoksen teossa. Tiedon antamisessa
sekd osallisuudessa korostuu myos tarve perhehoitotyon kehittdmiselle.
Vanhempien kyky osallistua paidtoksentekoon riippuu paljon heidéin
saamastaan tiedosta lapsensa sairauteen, vointiin, hoidon sivuvaikutuksiin
tai vaihtoehtoihin jne. liittyen sekd siitd, miten hyvin vanhemmat
ymmarsivit saamansa tiedon. Tarpeelliseksi kehittdmiskohteeksi koettiin
myo6s lapsille ja nuorille oman palautteen antamisen kanavan
suunnitteleminen. Sen tulisi olla lapsille helposti saatavilla ja
lapsildhtoinen. Osallisuuden, perhehoitotyon ja palautteen antamisen
kehittdmisessd koettiin tdrkedksi lasten ja nuorten sekd perheiden
osallistuminen kehittdmistyohon, asiakasndkokulman mukaan tuomiseksi
osaksi kehittimisprosessia ja kehitettyd palvelua. (F. Guerreiro 2014a, 13-
15; F. Guerreiro 2014b, 16-18, 29-31; WHO 2015, 13-15.) Lapsen
turvallisuutta ja vikivallalta suojaavien standardien kannalta keskeisiksi
kehittamisen kohteiksi nousivat ympériston kehittiminen lasten ja nuorten
palautteen ja ndkokulman huomioiden. Tiérkedksi koettiin lapsen
mobilisaation mahdollistaminen eri tilanteissa. Kuten edelld on mainittu,
kaikissa sairaaloissa ruoat eivit siséltyneet sairaalahoitoon ja lapset olivat
sen suhteen eriarvoisessa asemassa. Lapsen hyvinvoinnin kannalta
tarpeelliseksi ndhtiin my6s tarjolla olevan ruoan terveellisyyden ja
monipuolisuuden parempi huomioiminen. Sairaaloiden ympiristossd
turvallisuuteen liittyvdt nékokulmat oli huomioitu hyvin, samoin
puhtauteen liittyen ei 10ytynyt merkittdvid kehittdmisen tarpeita. Kaikissa
sairaaloissa ei kuitenkaan ollut vanhemmille ja lapsille tarjolla riittdvin
hyvit tilat esimerkiksi henkilokohtaisen hygienian huolehtimiseen
(esimerkkind ldmpimén veden puute). Lapsen vikivallalta suojassa
olemiseen liittyen sairaalan kiytdntdjen tukena olevien palveluiden
merkitys korostui sekd henkilokunnan tietoisuus saatavilla olevista
tukipalveluista ja hoitopoluista. Henkilokunnan kouluttaminen lapseen
liittyvin  laiminlyonnin  ja  vékivallan  tunnistamiseen  koettiin
tarpeelliseksi. Jatkuva ja sdénnollinen arviointi lastensuojelun tarpeen
tunnistamiseen oli yksi kehittdimisen kohteista. (F. Guerreiro 2014a, 16-
17; F. Guerreiro 2014b, 18-20, 32-34; WHO 2015, 15-17.)

Lapsen kivunhoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyen on tarpeen kehittidd
yhtendiset kédytinnot ja ohjeet, joita sairaalat noudattaisivat. Osassa
sairaaloista oli olemassa valtakunnalliset laaditut ohjeet lapsen kivun
hoitoon, osasta ne puuttuivat. Henkilokuntaa tulee kouluttaa, jotta he
osaavat paremmin tunnistaa ja arvioida lapsen kipua ja kivun hoidon
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tarvetta. Vaihtoehtoisten kivun lievittimisen keinojen hallitseminen
nihtiin tdrkedksi taidoksi. Kouluttamisen ja ammattitaidon kehittiminen
kivun hoidon sektorilla tulisi olla jatkuvaa, lapsen kivun hoidon
erityispiirteet huomioivaa. Kivun hoidon kehittdmisesséd painotettiin myos
lasten ddnen kuulemista ja heidédn osallisuuttaan kehittimiseen ja kivun
parempaan hoitoon. Henkilokunnan tulisi my0s kehittdd taitojaan tehdi
hoitotoimenpiteitd mahdollisimman kivuttomasti. Kouluttautumistarvetta
oli myos kuolevan lapsen hoitamiseen ja kohtaamiseen liittyen.
Palliatiivisessa hoidossa tirkedd olisi kehittdd sairaalan ja eri toimijoiden
kesken palveluja niin, ettd lapsen palliatiivinen hoito tai saattohoito olisi
mahdollista tehdd muualla kuin sairaalassa. Ensisijaisesti lapsen kotona.
Ammattihenkiloston tulisi olla tietoisia tarjolla olevista mahdollisuuksista
ja palveluista ja aktiivisesti niité tarjota perheille. (F. Guerreiro 2014a, 17-
18; F. Guerreiro 2014b, 20-22, 34-35; WHO 2015, 18-19.) Moldovassa
arvioinnin perusteella todettiin, ettd kehitettdvdd on monella tasolla.
Kehitettidvdd padtoksenteon tasolla 10ytyi yleensdkin kéytdntdjen ja
toimintaohjeiden laajentamisessa ja tdytdntoon panossa. Esimerkiksi
nykyisin kidytossd olevat ohjeet lasten oikeuksista sairaalassa eivit
pitdneet sisdlld kivun hoitoa ja palliatiivista hoitoa. Lapsen osallisuutta
kisitellessd esille nousi osallisuuden kehittdmisen tarve lapsen muissakin
lapsen kehitysympiristoissd, kuten kouluissa ja kodeissa. (F. Guerreiro
2014a, 18-19.) Georgiassa lasten oikeuksia sairaalahoidossa ei ole
huomioitu vield kidytdnnossd, joten keskeisin suositus jatkotoimenpiteille
oli oikeuksien ratifioiminen. Lasten oikeuksien toimintaohjeiden
julkaiseminen ja kéytdnnon tyon sddnnollinen arvioiminen koettiin
tiarkedksi  laadunhallintatyoksi  ja  akkreditoinnin ~ mahdollisuus
merkityksekkdidksi. (WHO 2015, 20.) Suomessa SEMTii ei ole kiytetty
lasten oikeuksien toteutumisen arvioinnissa ennen tité kartoitusta.

Lasten oikeudet sairaalassa tukevat lasten osallisuutta ja sen lisdédmistd
sairaalahoidossa. Lapsilta kysyttdessd palautetta keskeistd on kuitenkin
ollut, etti he toivoisivat tulevansa enemmin kuulluksi ja saavansa
enemmén rehellistd tietoa sairaudestaan ja hoidostaan. Jo YK:n lapsen
oikeuksien julistuksessa nousee esille lapsen oikeus ilmaista omia
ajatuksiaan ja mielipiteitddn. (Dedding ym.2012, 8, 12.) Viime vuosina
onkin alettu kiinnittdimédn huomiota lasten osallisuuteen sairaalahoidossa
ja arvostamaan sen toteutumista. (Pelander 2008, 82). Oikeudellisesta
nikokulmasta  katsot-tuna  lapsen  osallisuus  sairaalahoidossa
padtoksentekoon liittyen voi olla kolmenlaista; huoltaja tekee piaétoksen,
lapsi tekee padtoksen yhteistyosséd huoltajan kans-sa tai lapsi paittad itse.
(Pollari &  Lohiniva-Kerkeld 2013, 271.) Lasten osallisuus
sairaalahoidossa on nihty vaillinaiseksi. Henkilokunnan kiireen takia
keskustelua lapsen kanssa on vihin, lapsen mielipidettd ei aina kysytd.
Hoito-ohjeita saatetaan antaa suoraan vanhemmille. Pelanderin (2008, 82)
viitoskirjassa  keskityttiin  lasten  ndkokulmaan  sairaalahoidossa.
Tutkimuksen tuloksissa kdy ilmi, ettd lapset kokivat, etteivit hoitajat
tukeneet heitd osallistumaan heiddn omaan hoitoonsa. Tahin voi vaikuttaa
aikuisten halu suojella lasta, hoitohenkilosto voi myds ajatella, ettei lapsi
ole kykenevi osallisuuteen. Lapsilla on kuitenkin tarve osallistumiseen ja
osallisuuteen sairaalahoidon aikana. Vaikka lapsi ei olisi kykenevd
tekemaiin itsendistd padtostd hoitonsa suhteen, voi hin jollain tavalla olla
osallisena padtoksenteossa yhdessi aikuisten kanssa. (Pelander 2008, 82.)
Sairaan lapsen hoitotyo on yhteistoimintaa hoitohenkilokunnan ja perheen
kesken, jossa vanhempien osallistumisen kautta lapsenkin osallistuminen
lisddntyy. Sairaan-hoitajan ammattitaitoa on se, ettd hoitoty6 on hoitajalta
vanhemmalle suuntautuvan tiedottamisen sijaan yhdessd asian pohtimista
ja esimerkiksi lapsen hoidon ohjaamista yhteistyossd lapsen ja
vanhemman kanssa. (Lehto 2004, 88-90.) Lehdon (2004, 74) mukaan
lapsen  osallisuus toteutuu sairaalassa  kunnioittamisen Kkautta.
Kunnioittamiseen kuuluu, ettd lapselta kysytddn hidnen omaa
mielipidettdén hoitoon ja toimenpiteisiin liittyen. Kunnioittaminen syntyy
luottamuksellisessa  vuorovaikutussuhteessa lapsen, vanhempien ja
hoitajan vilille. (Lehto 2004, 74-75.) Juridisesti ajatellen lapsen osallisuus
ja itsemddrddmisoikeus ovat haastavia kysymyksid terveydenhuollossa.

suostumuksensa hoitoonsa. Pidtoksen tulee pohjautua riittdvddn ja
ymmirrettdviin tietoon hoidosta ja lapsella tulee olla kyky tehdi itsedén
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koskevia padtoksid. Lapsen pédtoskyvyn arvioiminen on eettisesti
merkityksellistd siltdkin kannalta, ettd lapsen etu ei vélttiméttd hoidossa
toteudu, jos hin tekee piitoksen johon ei ole kykenevd. Lapsella on
kuitenkin my6s oikeus olla ilmaisematta omaa mielipidettddn. Lapsella
tulee olla turva ja vapaus ilmaista mielipiteitddn ilman painostusta.
(Pollari & Lohiniva-Kerkeld 2013, 275-280.)

Lasten sairaanhoidossa lapsen osallisuus pédtoksentekoon voi olla
esimerkiksi sité, ettd hdn voi vaikuttaa hoidon toteutustapaan ja toiminnan
tavoitteisiin, vaikka vanhemmat tekisivit aiemmin pédtoksen hoidosta.
(Olli 2012, 19.) Lapsen osallisuudessa tiedon saantiin tidrkedd on, ettd
lapselta kysytddn, onko hdn ymmirtdnyt saamansa tiedon. Lapselle
osallisuus on tiedon saamisen lisiksi mm. toiveiden ilmaisun
mahdollisuutta. (Marttila 2015, 34-5.) Osallisuuden toteutumisessa
lastenkin kohdalla on eroja. Vammaisten kohdalla osallisuus jdd usein
vajaaksi. Osallisuutta tulkittaessa tulkitsija vaikuttaa my0s osallisuuden
toteutumiseen. Lapsi voi kokea osallisuutta tai osattomuutta tilanteessa,
jossa hoitohenkilostd kokee tukeneensa osallisuutta. (Kivisto 2014, 250-
251.)

Lapsen osallisuuteen sairaalassa on EACH julkaissut kisikirjan, jonka
avulla sairaalat voivat kehittdd lasten osallisuuden toteutumista.
TyoOyhteisoltd vaatii aikaa ja tahtoa muuttaa toimintakulttuuriaan yhd
useampia nidkokulmia huomioivaksi. Tiassd henkiloston koulutus ja
kasikirjan mukainen kehittdéminen yhdessd ulkopuolisen tahon kanssa on
suositeltavaa. Kehittdmistyd vaatii ensisijaisesti johdon sitoutumista uu-
teen toimintatapaan johtavaan prosessiin ja prosessin hyvid suunnittelua
ennen toteutusta. Myos johdon osallistumisella kehittimisprosessiin on
suuri vaikutus sen onnistumisessa ja uuden toimintatavan juurtumisessa
kaytantoon. (Dedding ym. 2012, 13-14.) Osallisuutta kehitettdessd tirkedd
on, ettd lapset ovat osa prosessia. Lasten mukaan ottamiselle
kehittimistyohon on my6s oikeudellinen velvoite. Lapsindkokulman esille
tuleminen voi olla terveydenhuollolle mahdollisuus kehittid palvelua
lapsiystévillisemmaiksi. (Pollari & Lohiniva-Kerkeld 2013, 276-277.)
Prosessiin  osallistuvaa lapsiryhmdd muodostettaessa on  tdrkedd
huomioida, ettd lasten erilaiset taustat ja temperamentit ovat edustettuina
ryhmissd, eikd ryhmé ole lilan homogeeninen. Lapsia ja vanhempia tulee
informoida hyvin prosessista ja suostumus osallistumisesta tulee saada
ensisijaisesti lapsilta suoraan, ei vanhempien kautta. Lapsilta voidaan
saada materiaalia kehittimiseen erilaisilla metodeilla, mm. heitd
haastattelemalla kasvotusten tai esimerkiksi chat-viestien vilitykselld,
palautelaatikon tai toiveseindn kautta tai he voivat valokuvata kameralla
kehittimiskohteita. Kaikkia menetelmid voidaan toteuttaa monella tavalla
ja lapset huomioiden erilaisten materiaalien (tarrat, virikynit, kuvat jne.)
kayttd olisi suotavaa. My0s digitaalisten menetelmien kdyttod kannattaa
suosia. Lapset voivat tuoda esille omia ajatuksiaan ja toiveitaan, vaikka
videoimalla oman videon tai kirjoittaa kirjeen. (Dedding ym. 2012, 13-14,
16-53.)

Lapsen osallisuutta sairaalassa kehitettdessé on tirked avata tydyhteison ja
henkiloston kesken, millaiseksi ympéristod tulisi luoda, jotta lapset
kokevat olevansa vapaita ilmaisemaan omat ajatuksensa ja toiveensa.
Jokaisen tyontekijan henkilokohtaisella suhtautumisella tihidn asiaan on
iso merkitys kokonaisuuden kannalta. Ympiriston kannalta ilmapiirin
liséksi keskeistd on huomioida myos fyysinen ympéristd. Ammattilaisille
tyopaikka on tuttu, perheille ja lapsille usein vieras. Perheiden ja lasten
kanssa keskustellessa on tirkedd huomioida esimerkiksi, miten yhteiseen
tilaan asetutaan. (Dedding ym. 2012, 15.) Keskeistéd lapsen osallisuuden
lisdémisen suhteen on hoitohenkiloston valmius tehdé t6itd ilman tarkkaa
etukiteissuunnittelua. Lapsen ja perheen osallistuessa paitoksentekoon, ei
tyontekijin oma suunnitelma voi olla ldhtdasetelmana tai tuloksena.
Kisitteend tille tyoskentelylle on jaettu hallinta. Siind lapsi on
tasavertaisessa suhteessa hoitohenkilostoon verrattuna. (Dedding ym.
2012, 16.) Lapsen osallisuutta sairaalahoidossa médriteltdessd taytyy
avata, mitd osallisuudella tarkoitetaan. Osallisuus voi olla esimerkiksi
konsultoivaa vuorovaikutusta, jaettua padtoksentekoa tai potilaan oma-
aloitteista toimintaa. Osallisuus vaihtelee ja se voi olla eri asteista. Lapsen
osallisuuden asteeseen tai toteutumiseen sairaalassa vaikuttaa mm. lasten
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esille tuomien ehdotusten konkreettinen toteuttamismahdollisuus tai niihin
kiytettdvissd olevat resurssit. (Dedding ym.2012, 10-11.)

2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten lasten oikeuksia
kunnioitetaan terveyttd edistdvdssd sairaalassa, lapsia hoitavissa
yksikoissd. Tavoitteena on arvioida lasten oikeuksien kunnioittamista
kansainvilisen arviointimittarin avulla hoitohenkilokunnan nikékulmasta.
Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittdd yksilollistd perhekeskeistd
hoitotyoté sairaalassa sekd edistdé lasten osallisuutta omaan hoitoonsa.
Tutkimuskysymykset:

1) Miten SEMTin mukaiset lapsen oikeuksien kriteerit toteutuvat
Keski-Suomen Keskussairaalassa ja miten tietoisia organisaatiossa ollaan
lapsen oikeuksista?

- Miten hoidon laatua ja toteutumista arvioidaan sairaalassa?

- Miten lapsi ja hidnen yksilolliset tarpeensa huomioidaan hoidon
aikana, toteutuuko lapsen mahdollisuus leikkiin ja vapaa-
aikaan sairaalahoidon aikana?

- Saako lapsi tietoa sairaudestaan ja hoidostaan ja miten hinen
osallisuus toteutuu sairaalahoidon aikana?

- Miten sairaalassa on huomioitu ympdiriston turvallisuus ja

esteettomyys?

- Miten lasten kaltoinkohtelun  tunnistaminen toteutuu
sairaalassa?

- Miten lapsen palliatiivinen hoito ja kivun hoito toteutuvat
sairaalassa?

2) Mitd kehittimisen kohteita tulosten pohjalta nousee lasten
oikeuksien kunnioittamisen suhteen esille?

3. Tutkimuksen toteutus

3.1 Tutkimuksen asetelma ja tutkimusmenetelmé
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lasten oikeuksien toteutumisen
nykytilannetta Keski-Suomen Keskussairaalassa, joten maérillinen

ymmirtdd ja kuvata todellisia kdytdnnon tilanteita. (Bryman 2012, 35-36;
Burns & K. Grove 2005, 23, 44; Heikkild 2014, 15). Kvantitatiivisen
tutkimuksen avulla voidaan kuvailla jonkin asian tilaa nykyhetkessa,
tavoitteena ei vilttamaittd ole 16ytdd syitd asiantilan laidalle. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 57). Tutkimuksessa tutkimuskysymykset
keskittyivit kuvaile-maan lasten oikeuksien toteutumista Keski-Suomen
Keskussairaalassa. Lapsen oikeuksien viitekehyksend tutkimuksessa on
kansainvilinen Self-Evaluation Model and Tool on the respect of children
in hospital (SEMT). Titd viitekehystd ei ole kiytetty tutkimuksissa tai
hoitotyon arvioinnissa vield Suomessa, joten tutkimus on uutta tietoa
tuottavaa. Materiaali on Health Promotion Hospitals- verkoston
nettisivuilla vapaasti kaikkien kéytettdvissd. Maédrillisen tutkimuksen
avulla voidaan kuvata aiemmin tutkimattomia tilanteita tai ilmioitd ja ndin
saada uutta tietoa ilmiostd ja sen tilasta. Kuvailevan tutkimuksen jilkeen
ilmidtd on mahdollista tutkia tarkemmin. (Burns & K. Grove 2005, 44.)

3.2 Tutkimuksen kohderyhmi

Maérillisessd tutkimuksessa kohderyhmén médrittely on avainasemassa.
Ennen tutkimuksen tekemistd midritetddn, ketkd tutkimukseen
osallistuvat. Kun tutkimuksen aineisto kerdtdén itse, eikd kéytetd jo
olemassa olevia tilastoja tai tietokantoja, tulee aineiston keruuseen
osallistuva kohderyhmé maiérittdd tutkimusongelmien kautta. Tulosten
tulee voida olla yleistettidvissd perusjoukkoon, joten kohderyhmaéltd
saatava tieto tulee olla sen kattavaa. (Bryman 2012, 187; F. Polit &
Tatano Beck 2014, 181; Heikkild 2014, 17; Valli 2015, 21.) Monesti
tutkimuksen perusjoukko on niin iso, ettei sitd pystytd ottamaan
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kokonaisuudessaan mukaan tutkimukseen. Mitd isompi kohderyhmé on,
sen parempi se on kuitenkin yleistysten ja analysoinnin kannalta. Sopivan
Yleensd isommalta kohderyhmiltd saadaan médrillisesti enemméin
vastauksia tutkimukseen. (Bryman 2012, 197; F. Polit & Tatano Beck
2014, 181; Valli 2015, 22-23.) Tutkimuksessa kohderyhmén koko oli 152
henkilod.

Kohderyhméd koostui Keski-Suomen keskussairaalan lastentautien
toiminnan alla olevien yksikdiden hoitohenkilokunnasta: lastentautien
poliklinikan, lasten neurologian, lasten psykiatrian, vastasyntyneiden
ladkadreistd sekd erityistyontekijoistd. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan
tdssé tilanteessa hoitotyon esimiehid, sairaanhoitajia sekd lastenhoitajia.
Erityistyontekijoilld tarkoitetaan mm. lasten osastoilla tyoskentelevid
toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja psykologeja. Kutsuista 25 lihti
ladkareille ja 127 hoitohenkilostolle (siséltden erityistyontekijit).

3.3 Aineiston keruu

Kun tutkitaan lasten oikeuksien toteutumisesta sairaalahoidossa, voidaan
aineistoa keritd hoitotyontekijoiltd, vanhemmilta tai lapsilta. (Leino-Kilpi
& Viliméki 2014, 367). Monissa aiemmissa tutkimuksissa aineistoa on
keritty vanhemmilta tai hoitohenkilostoltd. Suoraan lapsilta kerittyd
tutkimusaineistoa on vidhemmén. (Pelander 2008, 20-23.) Aineiston
keruun kannalta on tdrkedd pohtia mistd ja miten tarvittava tieto
hankitaan. (Heikkilda 2014, 49). Tutkimuksen tutkimusongelmien
ratkaisussa  hoitohenkilokunnan  ndkokulma oli  avainasemassa.
Hoitohenkilostolld on haastava tilanne toimia lapsen etujen ajajana ja
kyetd 10ytimadn lapsen paras hoitotilanteessa. Silti samaan aikaan heilld
on hoitosuhde myos vanhempiin sekd tyonddn tehdd tarvittavat
hoitotoimenpiteet. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2014, 228-229.) Madrillisissd
tutkimuksissa keskeisid aineiston keruun menetelmdn valintaan
vaikuttavia tekijoitd ovat aika ja kustannukset. Aineiston keruu voi
tapahtua esimerkiksi erilaisia kyselyjd tekemailld. (Burns & K. Grove
2005, 423; Heikkild 2014, 16-17). Verkossa suoritettavat kyselyt ovat
lisddntyneet voimakkaasti viime aikoina. Verkko-kyselyyn vastaukset
saadaan yleensd nopeasti, sen kautta on helppo tavoittaa suurikin
vastaajamadrd, eikd tutkija vaikuta tuloksiin, kuten esimerkiksi
haastattelussa voi kdydd. Verkkokyselyt ovat myos edullisia toteuttaa.
Verkkokysely voidaan toteuttaa sahkopostina, sahkopostin liitetiedostona,
kyselynd verkkosivujen yhteydessd tai kyselykutsuna sédhkopostilla.
(Bryman 2012, 233; F.Polit & Tatano Beck 2014, 186; Heikkild 2014,
18.) Kysely luotiin Webropol-ohjelmalla, joka on internetpohjainen
tiedonkeruuohjelma, jonka avulla tutkimus voidaan  suorittaa
kokonaisuudessaan kyselyn suunnittelusta tulosten analysointiin saakka.
(Bryman 2012, 671; Heikkild 2014, 67). Verkkokyselyd kiytettdessd on
tarkedd huomioida kyselyn soveltuvuus kohderyhmdlle. (Valli 2015, 49).
Tutkimuksen kohderyhmi oli kuitenkin tottunut tyonsa kautta kdyttdméian
erilaisia verkko-ohjelmia ja webropol-kyselyihin vastaaminen oli myos
ennestddn tuttua. Tutkimuksen kohderyhmin sidhkdpostiosoitteet olivat
tiedossa esimiehilld, joten kyselylinkkien ldhettdiminen sdhkopostilla
esimiesten kautta sujui nopeasti, eikd se vaatinut rahoitusta. Jokainen
kyselylinkin saanut saattoi vastata kyselyyn silloin, kun se oli hénelle
sopivaa. Vastaaminen ja vastauksen ldhettiminen onnistuivat samalla
kertaa sdhkoisesti suoraan linkin avulla. Kyselylomakkeen laatiminen on
keskeinen vaihe tutkimuksessa. Kyselyssd on tidrkedd huomioida
kayttdjaystavillisyys. Vastausprosenttia parantaa se, ettd vastaaminen
voidaan tehdi sekd tietokoneelta, tabletilta tai muulta élylaitteelta. Jotta
kyselystd saadaan luotua hyvéd, tulee tutkijan olla selvilld siitd, miten
ohjelmaa kéytetdén. Visuaalisuus on verkkokyselyn etu, koska niistd
voidaan hyvin saada vastaajalle miellyttivd olemus, joka kannustaa
osallistumaan kyselyyn. (Burns & K. Grove 2005, 435; Valli 2015, 47).
Verkkokyselyssd voidaan paremmin vilttdd my0s se, ettd vastaaja katsoo
kaikki kysymykset ldpi ennen, kuin vastaa yhteenkiddn kysymykseen.
(Bryman 2012, 234.)

Kyselylomake ei saa olla liian pitkd ja sen tulee olla looginen.
Kysymykset on hyvd ryhmitelld asiakokonaisuuksien —mukaan.
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Kysymysten tulee olla selkeitd ja ymmaérrettivid, eiviatkd ne saa olla
johdattelevia. Kyselyé laadittaessa on hyvi kiinnittd& huomiota siihen, ettéd
alussa olisi helpompia kysymyksid herdttiméin vastaajan mielenkiintoa.
(Heikkild 2014, 45-46; Téhtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 23; Valli
2015, 47.) Kyselylomakkeen pilotointi ja esitestaus on tutkimuksen
kannalta tdrkedd. T#lloin voidaan vield vaikuttaa esimerkiksi kysymysten
asetteluun ja visuaaliseen ilmeeseen, jotta saadaan tutkimuksen kautta
mahdollisimman laadukasta tietoa. Kyselylomake toteutettiin SEMTin
mukaisesti, kysymyksid ei jitetty pois tai muutettu jérjestysti.
Kyselylomake esitestattiin Jyviskyldn Ammattikorkeakoulussa
jatkotutkintoa opiskelevien opiskelijoiden sekd opettajien taholta
lokakuussa 2017. Esitestauksessa kyselyn tdytti ja palautetta antoi 10
henkilod. Palautteen pohjalta kyselyid vield muokattiin, ennen tutkimuksen
toteutusta. Kysymysten muokkaaminen kohdistui suomen kieleen ja
hoitotyon sanastoon, koska kysymykset oli kddnnetty englannista
suomeksi. (Bryman 2012, 263; Bums & K. Grove 2005, 400.)
Tutkimuksessa kyselyn viitekehyksend kiytetty SEMT (Self-Evaluation
Model and Tool) on kehitetty kansainvilisen laadullisen tutkimuksen
kautta, perheitd ja tyontekijoitd haastatellen. Lasten oikeuksia
sairaalahoidossa ilmiond kartoitettiin ja sen pohjalta laadittiin kriteerit
hoidon laadun arvioimiseen, lasten oikeuksien suhteen. Kyselylomakkeen
kysymysten runkona oli SEMTin kolme suurempaa teemaa;
. Lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon

. Lapsen oikeus tiedon saantiin ja  pédétoksentekoon
osallistumiseen

. Lapsen oikeus olla suojassa kaikelta vékivallalta (HPH-CA,
11).

Kyselyssd kdytettiin valmiiksi luotua mittaristoa, joten kyselylomake eteni
sen mukaan. Kyselylomake koostui kahdeksasta osasta; ensimmaéisestd,
ns. identifikaatio-osasta, jossa kysyttiin ammatti tai asema
lastensairaanhoidon piirissd, sekd seitsemésté tieto-osasta, jotka sisélsivét
varsinaiset tutkimuskysymykset. Nédméd tieto-osat oli jaoteltu kidytetyn
kansainvilisen mittariston kolmen isomman teeman alle, samoin kuin
alkuperidisesséd mittaristossa on. Teemat olivat lastensairaanhoidon laatu ja
laadunhallinta, tasa-arvo ja syrjiméttomyys, leikki ja oppiminen, lapsen
osallisuus ja tiedon saaminen, sairaalaympériston turvallisuus, lapsen
suojeleminen vikivallan muodoilta sekd lapsen kivun hoito ja
palliatiivinen hoito. (Tdhtinen ym. 2011, 22-23). Mittariston kysymykset
ja termit suomennettiin ja luetutettiin useammalla ammattilaisilla sekd
englannin kielen opettajalla, jotta kéddnnokset vastasivat alkuperdistd,
mutta olivat suomen kielen mukaiset. Back-translationia eli ns. uudelleen
kéadntamistd ei lomakkeistolle tehty. Kyselytutkimuksissa kysymykset
voidaan luoda itse tai kéyttdd jo olemassa olevaa kysymyspatteristoa.
Kysymysten  tulee  mukailla  tutkimuskysymyksid  sisdlloltdan.
Strukturoitujen kysymysten etuja ovat aineiston kisittelyn ja vastausten
vertailemisen helppous. Strukturoitujen kysymysten ytimekkyys voi myds
vastaajaa helpottaa ymmirtdmddn asian ja vastaamaan kysymykseen.
Strukturoituja kyselyja voidaan tdydentdd avoimilla kysymyksilld,
vaikkakin niihin vastauksien saaminen on usein vaillinaista. Néin ollen
kiinnostava ja tirked vastausta tdydentdvi tieto voi jaddd saavuttamatta.
Strukturoidut kysymykset eivit saa olla liian pitkid, eikdi useampi-osaisia.
Tutkimuksessa kéytettiin valmiiksi luotua kysymyspatteristoa (Liite 2.),
joka sisdlsi useampiosaisia kysymyksid. Luotettavuuden vuoksi
kysymyksid ei rakenteeltaan muokattu. Kysymysten kanssa tulee olla
tarkkana myos sen suhteen, etteivdit ne ole johdattelevia tai sisédlld
epaselvid kasitteitd. Strukturoiduille kysymyksille on tdrkedd, ettd
vastausvaihtoehtojen médrd ei ole suuri, mutta kuitenkin Kkaikille
vastaajille 10ytyy sopiva vastausvaihtoehto. (Bryman 2012, 248-249, 254-
257, 264; Burns & K. Grove 2005, 399; F.Polit & Tatano Beck 2014, 184-
185; Heikkild 2014, 49.)

Kyselyissd kiytetddn erilaisia asteikkoja, joissa vastaajan on usein
valittava useasta vastausvaihtoehdosta sopivin. Likertin asteikko on yksi
eniten kiytetyistd vastausasteikoista. Likertin asteikossa kysymys on
esitetty vdittdimin tai toteamuksen muodossa ja vastaajan tulee valita,
onko viittiméstd samaa mieltd vai ei. Viisiportainen asteikko on eniten
kaytetty, tdssd vastausvaihtoehdot vaihtelevat tdysin samaa mielté-
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vaihtoehdosta tdysin eri mieltd-vaihtoehtoon. Asteikon arvojen méérian voi
médritelld tutkimuskohtaisesti. Tutkimuksessa vastauksiin kéytettiin
viisiportaista Likertin asteikkoa, jossa vastausvaihtoehtojen dédripdind
olivat tdysin eri mieltd tai tdysin samaa mieltd ja keskimméisend
vaihtoehtona ei samaa eikd eri mieltd-vastusvaihtoehto. Lisdksi
nollavaihtoehtona oli; Ei koske minun tyotini. Vastaus-vaihtoehdosta ei
samaa eikd eri mieltd, voidaan ndhdi tutkimuksen tuloksia viddristivéni,
selkedmmin vdittdmddn liittyen. Samoin vastausvaihtoehto ei koske
minun tyOtdni, voi vddrin ymmadrrettynd vaikeuttaa tulosten tulkintaa.
Vastausvaihtoehtoa toivottiin toimeksiantajan puolesta, koska tyotd
tehdddn erilaisissa olosuhteissa, eikd viitti-mit  koske kaikkien
tyontekijoiden tyotd. Lisdksi jokaiseen teemaan liittyvien kysymysten
vastauksia vastaajien oli mahdollista tdydentdd vapaalla tekstilld.
Viittdmien alla oli avoin kysymys, johon sai vapaasti kirjoittaa tekstii.
Avointen kysymysten kautta esille voi nousta hyvid kehittdmisideoita,
jotka muuten jdisivdt pimentoon. (Bryman 2012, 166-167; Burns & K.
Grove 2005, 402-404; F.Polit & Tatano Beck 2014, 186-188; Heikkild
2014, 49, 51; Valli 2015, 70-71.)

Mahdollisimman hyvin vastausprosentin saavuttamiseksi opinnidytetyon
tekijd kavi osastokokouksessa tai lddkédreiden meetingissd kertomassa
tulevasta tutkimuksesta ja sen merkityksestd sairaalan kehittamistyolle.
Kaikkien yksikoiden kanssa ei kuitenkaan saatu sovittua tapaamista
ennakkoinformointia varten. Ennakkoinformoinnilla ja sihkopostiviestin

personoinnilla voidaan vaikuttaa positiivisesti vastaushalukkuuteen.
Avoin keskustelu tutkimuksen hyodyistd voi auttaa vastaajia
hahmottamaan tutkimuksen merkityksen omalle tyolleen. Myos

saatetekstilld sdhkopostin yhteydessd on merkitystd vastausprosentin
kannalta. Jokaiselle kyselyyn kutsun saaneelle ldhti sdhkopostin
yhteydessd saatekirje tutkimuksesta (Liite 1.) lisdksi kyselyn alussa oli
info tutkimuksesta ja  kiytettdvastd  viitekehyksestd.  Jokaisen
kysymysteeman ja sivun alussa oli my0s kerrattu vastaus-asteikko ja
kysymyksiin ~ vastaaminen, joten ohjeistus pyrittiin  tekeméddn
mahdollisimman selkeiksi koko kyselyn ajaksi. (Burns & K. Grove 2005,
435; Bryman 2012, 235-239.)

Aineisto  kerittiin  puolistrukturoidun  kyselylomakkeen  avulla
henkilostoltd 8.11-20.12.17 vilisend aikana. Verkkokyselyille tyypilliseen
vastausprosentin nostamiseksi muistutus-viesteji lahetettiin useampi.
Ensimmiinen aineiston keruun vaihe oli 8.11-17.11.17. Muistutusviesteja
vastaamiseen ldhetettiin osastonhoitajien kautta kaksi. Ensimmaéisen
muistutusviestin jilkeen aikaa kyselyn saaneilla vastaamiseen oli
aikavililla 20.11.-3.12.17. Toisen muistutusviestin jilkeen kysely oli vield
avoinna aikavélilld 11.12.-20.12.17. (Burns & K. Grove 2005, 401-402; F.
Polit & Tatano Beck 2014, 347-348.)

3.4 Aineiston analysointi

Madrillisessd  tutkimuksessa aineiston analysoinnin raamit tulevat
tutkimuskysymyksistd ja tutkimusongelmasta. Kun tarkoituksena on
kuvailla jotain ilmiotd, aineistoa analysoidaan ja kuvataan tunnuslukujen
ja jakaumien kautta. (Burns & K. Grove 2005, 452, 457; Metsdmuuronen
2004, 17.) Aineiston kuvaamisen kannalta keskeisid lukuja ovat moodi ja
keskiarvo. Moodilla tarkoitetaan lukua, jota vastauksissa Kyseisessd
kysymyksessd/viittiméssd on eniten. Keskiarvolla kuvataan kaikkien
vastausten keskiarvoa. Liséksi keskeistd on aineistosta nostaa esille myos
vastausten/lukujen vaihtelevuus. Moodi ei kerro sitd, miten suurella
vaihteluvililld vastaukset olivat aineistossa. (Bryman 2012, 217-218, 338-
339; Burns & K. Grove 2005, 461-463; F. Polit & Tatano Beck 2014,
215-220.) Médrallistd tutkimusaineistoa voidaan kuvailla havainnollistaen
erilaisia frekvenssi- ja prosenttiosuuksia taulukoinneilla ja diagrammeilla.
Diagrammien etu on se, ettdi ne ovat varsin hyvin ymmaérrettdvid ja
tulkittavia. Hyvin kuvattu tilastotieto valittdd lukijalle tiedon visuaalisesti
ja pienessd tilassa voidaan vilittdd paljon informaatiota. Diagrammin
ulkoasun valintaan vaikuttaa mm. muuttujien méird ja se mitd halutaan
kuvata. Tutkimusaineiston kuvaamisessa kéytettiin frekvenssejd ja
prosentteja. Tuloksia havainnollistettiin taulukoilla ja
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palkkidiagrammeilla. Samaa taulukko- ja diagrammipohjaa kéytettiin
koko aineiston esittimiseen johdonmukaisuuden vuoksi. (Bryman 2012,
337-338; Burns & K. Grove 2005, 589-590; Heikkild 2014, 148-149, 157-
158; Tdhtinen ym. 2011, 59.) Analyysissa keskityttiin perusdataan (Liite
3.). Aineisto analysoitiin webropolin omalla ohjelmalla ja siirtdmalld
tiedot exceliin. Aineisto saatiin siirrettyd suoraan webropolissa excelin
taulukkoon niin, ettei lukuja tarvinnut késin syottidd, jolloin virhe tietojen
syotossd voitiin - minimoida. Avoimet kysymykset olivat teemoittain
kyselyssd, joten aineisto analysoitiin ndiden teemojen mukaisesti. Yhtd
teemaa koskevien viittimien tdydennykset avointen kysymysten kautta
toivat lisdtietoa vdittdmiin ja vastaukset koskivat selkedsti aina jotain
viittdmad, jolloin avointen Kkysymysten vastauksista ei noussut omia
erillisid teemoja tai vastauksia. Vastaukset tdydensivdt numeraalista
materiaalia ja sen sisdltod sekd analysointia.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

4 Tulokset

Kyselyyn kutsuja ldhti osastonhoitajien kautta kokonaisuudessaan 152,
vastauksia tuli 40, joten vastausprosentti oli 26,32%. Kyselyyn vastanneet
tyoskentelivit joko osastolla tai poliklinikalla. Vastaajien ik vaihteli 28:n
ja 64:n vililld. Tyokokemus lastensairaanhoidossa vaihteli alle vuodesta
38:an vuoteen, painottuen pidempéidn tyokokemukseen. Ammattiryhmét
kyselyssd oli eritelty esimiehiin, lddkéreihin, sairaanhoitajiin,
sosiaalityontekijoitd, fysioterapeutteja, psykologeja, toimintaterapeutteja
jne. Vastausprosentti kyselykutsujen perusteella oli ladkireilld 28% (25
kutsua, 7 vastausta) ja hoitohenkilostolld 24% (siséltden erityistyontekijit,
kutsuja 127, vastauksia 30).

Taustatieto n % Keskiarvo Mediaani SD Vaihteluvili
Ika 40 43,92 42 9.937 28-64
28-35 9 22,5

36-50 20 50

>50 11 27,5

Tyokokemus 40 15,94 15 8.7951 alle 1-38
alle 1-10 13 32,5

11-20 13 32,5

>20 14 35

Ammatti/Asema 39

Esimies 2 5,1

Lagkéri 7 18,0

Sairaanhoitaja 25 64,1

Lastenhoitaja 3 7,7

Erityistyontekija 2 5,1

Tyopiste 40

Osasto 24 60

Poliklinikka 16 40

4.1 Lasten sairaanhoidon laatu ja laadunhallinta

Henkilokunta oli hyvin erikoistunut tai saanut koulutusta lasten
sairaanhoitoon (Mo=5, n=29/40) seké lasten ja nuorten terveyteen liittyen
(Mo=5, n=31/40). Vaikka henkilokunta oli saanut koulutusta hyvin lapsen
terveyteen ja lasten sairaanhoitoon liittyen, mutta lapsen oikeuksiin
liittyvdd koulutusta koettiin saadun riittiméattomasti (Mo=2, n=14/40).
Hoitosuositukset olivat henkilokunnalla hyvin tiedossa sekid tieto siiti,
mistd viralliset toiminta- ja hoito-ohjeet 16ytyviat (Mo=4, n=20/40).
Asiakastyytyviisyyskyselyja  toteutetaan henkilokunnan arvioinnin
mukaan sddnnollisesti ja suunnitellusti (Mo=4, n=18/39). Yksikoissd
koettiin myods hyvin olevan lapsille ja perheille jaettavaa materiaalia
sairaalan aikatauluista ja palveluista (Mo=4, n=16/40).

Lasten sairaanhoidon laatuun liittyvissd tekijoissd voidaan tulkita
kehittdmistar-peeksi myos lasten oikeuksien esilld olemisen toteutuminen

Taulukko 2. Lasten sairaanhoidon laatu ja laadunhallinta

yksikoissd. Valtaosa vastaajista vastasi neutraalisti (arvosana 3=ei samaa
(n=31/40). Samoin lasten oikeuksien yksi-kon toimintaa ohjaavina
arvoina sai valtaosan vastaajista valitsemaan vaihtoehdon 3 (n=15/39),
mutta painotus vastauksissa oli kuitenkin arvosanoissa 3-5 (n=35/39).
Lasten oikeuksien suositusten mukaan olisi hyvé, ettd ainakin toinen
vanhemmista saisi ruoan lapsen sairaalassa ollessa, timén toteutumisessa
puutetta koki valtaosa vastaajista (Mo=1, n=10/40). Jokaisen osa-alueen
viittaimien yhteydessd olevan avoimen kysymyksen kautta vanhempien
ruokailumahdollisuutta oli kommentoinut kolme eri vastaajaa. Sairaalan
kdytiantoihin kuului, ettd imettdvd diti (jos potilaana oleva lapsi oli
imevéisikdinen) sai sairaalassa ollessaan ruoan, mutta muut vanhem-mat
eivit. Vanhempien ruokailun tukeminen koettiin tirkeaksi.

Viittimi n Mo Keskiarvo
Osaston/poliklinikan toimintaa ohjaavat 39 3 3,56

lasten oikeudet sairaalassa- suositukset

Lasten oikeudet sairaalassa- suositukset 40 3 2,55

ovat esilld osastolla/poliklinikalla

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

Ainakin toinen vanhemmista/huoltajista saa 40 1 1,88

ateriat sind aikana, kun on lapsen mukana sairaalassa

26
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Tilat vanhemman/huoltajan yépymiseen osastolla lapsen
kanssa ovat siihen sopivat n=40, ka 2,58

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

Ainakin toinen vanhemmista/huoltajista saa ateriat sind aikana,
kun on lapsen mukana sairaalassa n=40, ka 1,88

Olen osallistunut sairaalan palvelujen laadun arviointiin n=40,
ka 3,2

Olen saanut koulutusta lasten oikeuksiin sairaalassa liittyen
n=40, ka 2,7

Lasten oikeudet sairaalassa-suositukset ovat esilld
osastolla/poliklinikalla seka perheille etta tyontekijoille n=40, ka
2,55
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Kuvio 5. Vastausten hajonta lasten sairaanhoidon laatuun ja laadunhallintaan liittyvissd vdittamissa

Vastauksien hajontaa viittdimiin on kuvattu kuviossa 5. Sairaalan
palvelujen laadun arviointiin osallistumiseen liittyvassa viittdmassd reilu
puolet vastaajista koki olevansa viittimén kanssa samaa mieltd (arvosanat
tdysin tai melkein eri mieltd (arvosanat 1-2, n=11/40). Hajontaa oli
tuloksissa myos osaston tilojen sopivuudessa vanhempien ydpymiseen
osastolla lapsen kanssa. Tamid viittdmd sai sekd samaa mieltd olevia
vastauksia (arvosana 4-5, n=18) etti eri mieltd olevia vastauksia (arvosana
1-2, n=10). Avoimen kysymyksen kautta vastaajat tarkensivat, ettd osa
vanhemmista mahtuu yopymién lapsensa luona, mutta eivit kaikki.
Vanhempien/huoltajien ldsndolo hoitotilanteissa toteutui yksikoissd
vastaajien mukaan hyvin (Mo=5, n=27/40). Tdydennyksend vastauksiin
korostui kuitenkin tarve tukea ja kannustaa vanhempia enemmén mukana
oloon, riippuen kuitenkin lapselle/nuorelle tehtdvistd tutkimuksista ja
lapsen/nuoren idstd. Vastaajien mielesté on tilanteita, joissa on hyvi, ettei
vanhempi olekaan ldsna.

4.2 Tasa-arvo ja syrjiméttomyys hoitotoimenpiteissid ja hoitoon
péisyssa

Lasten tasapuolisen hoitoon pddsyn seurannassa henkilokunnan
mielipiteissd oli hajontaa (kts. kuvio 6.). Valtaosa (Mo=3, n=16/40)
suhtautui viittdiméddn neutraalisti. Téysin tai jokseenkin samaa mieltd oli
kuitenkin ldhes puolet vastaajista (n=18/40). Kulttuurierojen huomiointi
toteutuu tulosten mukaan sairaalassa hyvin. Lapsipotilasta tutkii lapsen
niin halutessa, samaa sukupuolta oleva ldékéri, jos se vain on mahdollista
(Mo=5, n=18/40). Lisiksi sairaanhoidon kdyntien ja tapaamisten ajaksi
tulkin tai tukihenkilon saamisen mukaan koettiin toteutuvan hyvin (Mo=5,
n=19/40). Lapsen yksityisyyttd sairaalassa olon aikana tukee se, ettd
mahdollisuuksien mukaan lapsi/nuori voi olla yhden tai kahden hengen

huoneessa (Mo=4, n=14/40). Téysin tai jokseenkin samaa mieltd timin
vdittiman kanssa oli 26 vastaajaa 40:sti. Aina ei kuitenkaan ole
mahdollista lapselle jédrjestdd omaa huonetta. Lapsen informoinnin siité,
mitkd ovat hénen yksityisid/intiimejé alueitaan (private areas) ei koettu
koskevan kaikkien kyselyyn vastanneiden tyotd. Vastaajista 11 (n40)
koki, ettei informointi koske heitd. Tdssd vdittdméssd hajontaa oli paljon.
Kaikista vastaajista (n40) 15 vastasi, ettei tee informointia. Neutraalisti
(arvosana 3) vastasi kuusi kyselyyn osallistunutta. Ainoastaan kahdeksan
vastaajaa 40:std vastasi, ettd kertoo lapselle hdnen yksityisisté/intiimeistd
alueistaan. Lapselle intiimialueista kerrottaessa vastaajat Kertoivat
huomioivansa lapsen idn ja kehitystason. Avoimissa vastauksissa kdvi
ilmi, ettd intiimit/yksityiset alueet mielletddn eri tavoin. Miki toiselle ei
ole intiimi4, voi toiselle sitd olla. Lapsen tutkiminen intiimeiltéd alueilta ei
kuitenkaan kuulu yksikoiden rutiineihin, vaan se tehdéin vain tarvittaessa
(Mo=1, n=11/38). Tilloin siihen tulee olla peruste ja tutkittaessa
kunnioitetaan lasta tehden tutkimus hienovaraisesti.

Monikulttuuriseen hoitoty6hon ja vanhemmuuden kulttuurieroihin liittyen
koulutusta henkilokunta koki saaneensa vaihtelevasti. Mielipiteissd oli
hajontaa niin, ettd osa koki saaneensa vihén koulutusta, kun taas osa koki
saaneensa  riittdvasti  koulutusta.  Vanhemmuuteen liittyviin
kulttuurieroihin koulutusta koettiin saadun paremmin (Mo=4, n=19/40).
Piddosa vastasi, ettd oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd on
saanut koulutusta kulttuurieroihin vanhemmuudessa, arvosana 4-5
n=21/40. 10 vastaajaa 40:std kuitenkin koki, ettei koulutus ole ollut
riittdvad. Monikulttuuriseen hoitotyohon koulutusta riittdvésti  koki
saaneensa 16 vastaajaa 40:std (arvosana 4-5). Tdysin tai jokseenkin eri
mieltd viittdméin kanssa oli vastaavan kokoinen joukko (arvosana 1-2,
n=16/40). Yhti suuri joukko siis koki koulutuksen olleen riittiméatonta.

Taulukko 3. Tasa-arvo ja syrjimittomyys hoitotoimenpiteissi ja hoitoon péadsyssi

Viittimé n Mo Moodin n Keskiarvo
Sairaalan kdytintoihin kuuluu, ettd 40 3 16 3,33
tasa-arvoista hoitoon pédsya

seurataan asiakasryhmien kesken

Kerron lapselle aina, mitkd ovat 40 lja4d 8 1,8

hénen yksityisid/intiimeji alueitaan

Olen saanut koulutusta 39 4 14 2,82

monikulttuuriseen hoitotyohon




JAMK Journal of Health and Social Studies 2018

Sairaalan kaytantoihin kuuluu, ettd tasa-arvoista hoitoon
paasya seurataan kaikkien asiakasryhmien kesken n=40, ka
3,33

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

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

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

4.3 LeikKi ja oppiminen sairaalassa

Lapsen mahdollisuus leikkid sairaalahoidon aikana vaatii siihen sopivia
tiloja ja tarvikkeita. Hoitohenkiloston mielestd sairaalassa on toimivat
omat erilliset tilat lapsille leikkiin (Mo=5, n=34/39). Vastaajien mukaan
lapsille on my®os tarjolla heidén hyvinvointiaan tukevaa ohjelmaa (Mo=4,
n=17/39). Valtaosa oli sitd mieltd, ettd ohjelmaa on tarjolla (arvosana 4-5,
n=27/39). Avoimen kysymyksen kautta toive ohjatun viriketoiminnan

Taulukko 4. Leikki ja oppiminen sairaalassa

lisddmiselle tuli kuitenkin esille. Vastasyntyneiden osastolla sisarukset on
huomioitu ja leikkitila on tarjolla heille, sairaalaklovnit vierailevat myos
sielld. Hyvin yksikoissd toteutui myos lapsen/nuoren tiedottaminen
sairaalakoulun palveluista ja saatavuudesta (Mo=4, n=14/40). Valtaosa
(35 vastaajaa 40:std) vastaajista oli sitd mieltd, ettd lapsen tiedottaminen
sairaalakoulun palveluista toteutuu hyvin. Lapsen mahdollisuuteen leikkid
ja opiskella liittyvid viittdmid on kuvattu taulukossa nelja.

Viittima n Mo Moodin n Keskiarvo
Osastolla/Poliklinikalla on oma 40 1 18 1,25
tyontekijd, joka on erikoistunut
leikin ohjaamiseen
Olen saanut koulutusta leikin 40 lja2 9 2,73
kayttamiseen hoito/tutkimustilanteissa
tai lapsen motivoinnissa ja rohkaisussa
Sopivan tilan ja tarvikkeiden lisdksi leikin ldsndolo sairaalassa vaatii leikin  ohjaamiseen erikoistunutta tyontekijia (Mo=1, n=18/40).

osaamista myos henkilokunnalta. Tyontekijoistd valtaosa (Mo=4,
n=20/40, arvosana 4-5 n=36/39) kertoi kiyttdviansd leikkid apuna
hoitotoimenpiteissd. Myos terapeuttisessa tyossd (esimerkiksi puhe- ja
toimintaterapia) leikkid hyodynnetddn, sen ollessa sielld osa hoitoa
(Mo=5, 15/39, arvosana 4-5 n=27/39). Yksikoissi ei kuitenkaan ole tydssd

Olen saanut koulutusta leikin kdyttamiseen
hoito/tutkimustilanteissa tai lapsen motivoinnissa ja
rohkaisussa n=40, ka 2,73
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Koulutusta leikin kdyttimiseen hoito- tai tutkimustilanteissa vastaajat
kokivat saaneensa vaihtelevasti. Vastauksissa oli hajontaa niin, ettd noin
puolet koki saaneensa koulutusta riittdvasti (arvosana 4-5 n=17/40) ja
puolet koki puutetta koulutuksen saannissa (arvosana 1-2 n=18/40).
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Kuvio 7. Vastausten hajonta leikkiin ja oppimiseen liittyvisséd vdittdmissd

4.4 Lapsen osallisuus ja tiedon saaminen sairaanhoidossa

Henkilokunnan esittdytyminen perheelle toteutuu sairaalassa hyvin
(Mo=5, n=37/40). Vuorovaikutukseen perheiden ja lasten kanssa koettiin
koulutusta saadun myos hyvin (Mo=5, n=17/40, arvosana 4-5 n=31/40).
Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden mukaan hyvin toteutuu myos
lapsen informoiminen hidnen sairaudestaan ja hoidostaan (Mo=4,

n=16/40). 25 vastaajaa 40:std oli samaa mieltéd viittiman kanssa siité, ettd
lasta informoidaan hinen sairaudestaan ja tarjolla  olevista
hoitovaihtoehdoista sekd siitd mitd sivuvaikutuksia hoidolla voi olla.
Tulosten perusteella lapsen tietoisen suostumuksen huomiointiin
liittyvissd ikdrajassa on episelvyyttd henkilokunnalla (Kts. kuvio 8.).
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Osastolla/poliklinikalla on kédytettavissani lasten ikdtasot
huomioivaa, lapsille jaettavaa materiaalia, jossa kerrotaan
lapsille heidan oikeuksistaan ilmaista omat ndkemyksensa ja
kuinka he voivat sen tehda n=40, ka 2,15

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

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

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

Lasten antamalla palautteella on ollut merkitysta sairaalan
paatoksenteossa n=40, ka 2,55

o
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Kaikille ei ole selvdd, milloin suostumus tulisi huomioida (Mo=3,
n=13/40). Lihes puolet vastaajista (17/40) koki kuitenkin, ettd ohjeistus
ikdrajan huomioimiseen organisaatiossa on olemassa. Lapsen tietoisen
suostumuksen Kkysymisessd vastaajien mielipiteet vaihtelivat. Noin
neljdsosa vastaajista vastasi neutraalisti (Mo=3, n=12/40). Noin neljdsosa
koki, ettd suostumus kysytddn (arvosana 4-5, n=10/40) ja neljdsosa koki,
ettd suostumusta ei kysytd (arvosana 1-2, n=9/40). Jiljelle jddnyt
neljdasosa vastaajista koki, ettei lapsen tietoisen suostumuksen kysyminen
kosketa heididn tyotddn. Vajaa kolmasosa vastaajista (Mo=3, n=12/40) ei
ollut tietoinen, onko sairaalassa télld hetkelld lapsille ikédtason huomioivaa
jaettavaa materiaalia, josta lapsen voisivat saada tietoa oikeuksistaan ja
siitd, miten he voivat ilmaista omia ndkemyksiddn. Kahdeksan vastaajaa
oli sitd mieltd, ettd materiaalia on yksikossd (arvosana 4-5 n=8/40), 12
vastaajaa oli sitd mieltd, ettei materiaalia ole (arvosana 1-2 n=12/20).
Kahdeksan vastaajaa 40:stéd koki, ettei tdmd koske heidén tyotddn. Lasten

Taulukko 5. Lapsen osallisuus ja tiedon saaminen sairaanhoidossa
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osallisuus  sairaalan palveluiden kehittimisessd sekd palautteen

antamisessa on vaillinaista. Lapsilta kysytddn ajatuksia ja ideoita palvelun
kehittdmiseksi ~ kyselyyn  vastanneiden = mukaan  vaihtelevasti.
Kehittdmisajatusten kysyminen jakoi mielipiteet kutakuinkin puoliksi.
Kymmenen vastaajaa oli sitd mieltd, ettei palautteen kysyminen toteudu
(arvosana 1-2 n=10/40) ja 13 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd palautteen
kysyminen toteutuu (arvosana 4-5 n=13/40). 12 vastaajaa ei osannut sanoa
toteutuuko kehittimisideoiden kysyminen vai ei (arvosana 3 n=12/40).
Lapsilta saadun palautteen merkitys sairaalan pidédtoksenteossa jakoi
mielipiteitd samansuuntaisesti. Reilu kolmasosa vastaajista ei osannut
sanoa onko ideoita hyodynnetty (Mo=3, n=15/40). Vastaajista yhdeksin
oli sitd mieltd, ettei palautteella ole ollut merkitystd padtoksenteossa
(arvosana 1-2 n=9/40). Kymmenen vastaajan mielestd taas lapsilta
saadulla palautteella on ollut merkitystd (arvosana 4-5 n=10/40).

Viittamé n

Mo Moodin n Keskiarvo

Osastolla/Poliklinikalla on
kaytettdvisséni lapsen ikétason
huomioivaa, lapsille jaettavaa
materiaalia, jossa kerrotaan
heille heidén oikeuksistaan
Sairaalassa on suositusikiraja
siitd, milloin lapsen tietoinen
suostumus hoitotoimenpiteisiin
otetaan huomioon

Jokaiselta lapselta, joka ylittdd
suosituksen ikdrajan, kysytddn
suostumus hoitotoimenpiteisiin
Lasten antamalla palautteella
on ollut merkitystd sairaalan
palvelujen kehittimiselle
Lasten ajatuksia ja ideoita on
kysytty sairaalan palvelujen
kehittdmiseen

40

40

40

40

40

3 12 2,15

3,08

24

2,55

2,6
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4.5 Sairaalaympériston turvallisuus soveltuvuus
sairaanhoitoon

Turvallisuuteen liittyvdssd Kysymysosiossa vastaukset olivat varsin
yhtendisid ja turvallisuuteen liittyvien véittdimien koettiin kaikkien
toteutuvan hyvin. Osaston ja poliklinikan siisteyden koettiin olevan
vaatimusten mukaista (Mo=5, n=21/40) ja hoitotydssd Kkéytettdvien
vilineiden turvallisuuskriteerien mukaisia (Mo=5, n=18/40, arvosana 4-5
n=36/40). Avoimen kysymyksen kautta esille nousi, etti sairaalahuoltajien
tehtdvid on véhennetty, eikd tyon aikataulutus palvele aina kaytdntod.
Tarpeenmukaisen toiminnan mahdollisuus seké priorisointi siisteydessi ja
sairaalahuoltajien tyossd koettiin tirkedksi. Turvallisuuteen vaikuttaa
sairaalaympiristossd keskeisesti aseptinen toiminta. Aseptiikka toteutuu
tulosten perusteella hyvin; kyselyyn vastanneet kertoivat pesevinsid ja
desinfioivansa kitensd aina potilaskontaktien vilissd (Mo=5, n=36/40).
Lasten turvallisuutta varten organisaatiolla on myds kidytossd
yksikkokohtaiset turvallisuusohjeet (Mo=4, n=16/40, arvosana 4-5
n=30/40). Lapsen esteettomin liikkumisen sairaalassa ja yksikosséd
koettiin toteutuvan hyvin (Mo=4, n=15/40, arvosanat 4-5 n=30/40).
Viittdmad tdydennettiin kuitenkin vapaalla tekstilld, jossa tuotiin esille,
ettd paikoin tilat ovat niin ahtaat, ettei niissd pddse liikkkumaan
pyorituolilla. Osastolla olevat lapset saavat ruoan ilmaiseksi sairaalassa

ja lapsen

Taulukko 6. Lapsen suojeleminen kaikilta vikivallan muodoilta

ollessaan (Mo=5, n=24/40). Poliklinikalla lapsille ei tarjota ruokaa. Ruoka

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

4.6 Lapsen suojeleminen kaikilta vikivallan muodoilta

Lihtokohtana lapsen oikeudelle olla suojassa Kkaikilta vékivallan
muodoilta, on yhteistyd perheiden kanssa. Henkilokunta koki, ettd
yhteistyotd perheen kanssa tehdddn hyvin ja lapsen ikd ja kehitystaso
huomioidaan aina yksilollisesti (Mo=5, n=31/40). Kyselyyn vastanneiden
mukaan henkilokunnalla on hyvin tiedossa, miten tulee menetelld
epdiltdessd lapsen kaltoinkohtelua (Mo=5, n=21/40, arvosana 4-5
n=35/40). Yhteistyotahojen (poliisi, sosiaalitoimi jne.) kanssa toimiminen
sekd ilmoituskédytdannot heihin liittyen olivat myds hyvin henkilokunnalla
tiedossa (Mo=5, n=20/40, arvosana 4-5 n=33/40). Avoimen kysymyksen
kautta palautetta tuli siitd, ettd arkuutta lastensuojeluilmoituksen
tekemiseen on. Lastensuojeluilmoituksen tekeminen on usein lddkérin
tehtdvissd, vaikka velvollisuus siihen koskee kaikkia ammattihenkilGita.
Sairaalan kdytdnto kaltoinkohtelun uhriksi joutuneiden lasten tapauksien
kirjaamisesta potilasjirjestelmddn toteutuu hyvin (Mo=5, n=24/40,
arvosana 4-5 n=33/40). Sairaalassa on my0s oma lastensuojelullisiin
asioihin erikoistunut tiimi (Mo=5, n=16/40, arvosana 4-5 n=28/40).

Viittima n

Mo Moodin n Keskiarvo

Saan sdannollisesti tietoa ja 40
koulutusta voimassaoleviin lihete-

ja hoitokdytédntoihin liittyen
Lastensuojelullisen toiminnan
toteutumista arvioidaan
saannollisesti osastolla/poliklinikalla,
jossa tyoskentelen

Tiedén, miten voin tarvittaessa
tutkimuksiin liittyen ottaa yhteyttd
sairaalan eettiseen neuvottelukuntaan

39

39

3 12 32

3 14 3

2,21

Tietoa lastensuojelullisista asioista kaivataan kuitenkin organisaatiossa
liséd, toive nousi esille myos avoimen kysymyksen kautta. Sdiannollistd
tiedon pdivitystd ldhete- ja hoitokédytdntoihin liittyen toivottaneen
enemmin (kts. taulukko 11.), reilun neljdsosan vastatessa, ettei tiedd onko
samaa vai eri mieltd (Mo=3, n=12/40). Reilu neljdsosa (n=11/40) koki,
ettei saa tietoa tarpeeksi (arvosana 1-2), kun taas vajaa puolet (n=17/40)
vastaajista koki saavansa tietoa tarpeeksi (arvosana 4-5). Koulutusta
lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen henkilokunta koki myos saaneensa
vaihtelevasti, vaikka valtaosa koki koulutuksen olleen riittivdd (Mo=5,
n=16/40). Lastensuojelullisten toimien arvioinnin toteutumisesta oli
epétietoisuutta, kolmasosa vastaajista ei ollut samaa eikd eri mieltd
viittdimin kanssa, jossa todettiin, ettd yksikosséd arvioidaan sddnnollisesti
lastensuojelun toimia (Mo=3, n=14/39). Kolmasosa vastaajista oli sitd
mieltd, ettei lastensuojelullisten toimien arviointi toteudu (arvosanat 1-2
n=13/39) ja kolmasosa sitd mieltd, ettd arviointi toteutuu (arvosanat 4-5
n=12/39). Kysely suoritettiin opetussairaalassa ja lapsen oikeus kieltdytyd
tutkimukseen osallistumisesta tai opetustilanteessa olemisesta toteutuu
sairaalassa vastaajien mukaan hyvin (Mo=5, n=33/40). Kyselyyn
vastanneet olivat kuitenkin vaihtelevasti tietoisia organisaation
kdytdnnoistd tutkimuksiin liittyen. Vaikka valtaosa koki tietdvinsd
kdytdnnot hyvin (Mo=4, n=16/40), vastasi 12 vastaajaa, ettei ole samaa
eikid eri mieltd vdittdméin kanssa. Eniten episelvyyttd vastaajilla oli siini,
miten voi tarvittaessa tutkimuksiin liittyen ottaa yhteyttd sairaalan
eettiseen neuvottelukuntaan (Mo=1, n=14/39).

4.7 Lapsen kivun hoito ja palliatiivinen hoito

Lapsen kivunhoitoon liittyvdt organisaation toimintaohjeet olivat
henkilokunnalla hyvin tiedossa (Mo=5, n=21/40, arvosana 4-5 n=31/40) ja
tarvittaessa henkilokunnan on mahdollista konsultoida organisaation omaa
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kivunhoitoon erikoistunutta yksikkéda (Mo=5, n=18/40, arvosana 4-5
n=29/40). Lapsen kivunhoidon koetaan toteutuvan riittivin hyvin,
huolimatta siitéd, saako lapsi parantavia hoitoja sairauteensa vai onko hoito
palliatiivista (Mo=4, n=14/40, arvosana 4-5 n=23/40). Kokemukset
koulutuksesta lapsen kivunhoitoon tai kuolevan lapsen kohtaamiseen ja
kuoleman kisittelyyn hénen kanssaan vaihtelivat vastaajien kesken.
Lapsen kivun hoitoon kokemukset koulutuksen saamisesta jakoivat
mielipiteet aika lailla puoliksi. Kolmasosa vastaajista koki, ettei ole saanut
koulutusta riittdvdsti (arvosanal-2 n=13/40). Puolet vastaajista koki
saaneensa koulutusta kivun hoitoon sdidnnollisesti (arvosana 4-5 n=20/40).
Myos  kivunhoidon laadun seuraamisessa vastaajat kokivat olevan
puutteita (Mo=3, n=13/40). Kymmenen vastaajaa koki, olevansa
jokseenkin eri mieltd sen kanssa, ettd yksikossd arvioidaan sddnnollisesti
kivun hoidon toteutumista (arvosana 2 n=10/40). Sddnnéllisen arvioinnin
koki toteutuvan reilu neljannes vastaajista (arvosana 4-5 n=12/40).
Koulutustarvetta vastaajat kokivat myos kuolevan lapsen kohtaamisessa
sekd kuoleman Kkisittelyssd hidnen kanssaan. Noin puolet vastaajista
(n=18/39) koki saaneensa koulutusta kuolevan lapsen hoitoon (Mo=4,
n=18/39), mutta riittdmattomiksi koulutuksen oli kokenut vastaajista 14
(arvosana 1-2 n=14/39). Avoimen kysymyksen vastauksien kautta
koulutusta koettiin myos olevan liian vihin tarjolla kuolevan lapsen ja
hidnen perheensd hoitoon liittyen. Lapsen sairastuessa vakavasti
psykologisen tuen tarjoaminen koko perheelle toteutuu hyvin (Mo=5,
n=29/40). Lapsen saadessa palliatiivista hoitoa perheitd informoidaan
vastaajien mukaan hyvin ympirilld olevista ja kotiin saatavista palveluista
(Mo=4, n=17/40, arvosana 4-5 n=24/40). Henkilokunnan tietoisuus
hengellisistd palveluista ja tuesta on vield véhdisempédd, palveluiden
tarjoaminen perheelle koetaan vieraaksi hoitohenkildston taholta (Mo=2,
n=13/40). Palveluja kertoi tarjoavansa tarvittaessa vastaajista seitsemin
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(arvosana 4-5 n=7/40). Vastaajista puolet (n=22/40) ei tarjoa hengellisid

Taulukko 7. Lapsen kivun hoito ja palliatiivinen hoito

palveluja perheille (arvosana 1-2).

Viittiméi n Mo Moodin n Keskiarvo
Osastolla/Poliklinikalla, jolla tyoskentelen,
. e ipe . 40 3 13 2,78
arvioidaan sddnnollisesti kivun hoidon laatua
Olt?n tlgtomen eri u_skor}toku_ntlen perh_egle 40 5 13 238
tarjoamista palveluista ja ohjaan perheitd
tarvittaessa niiden pariin
Olen saanut koulutusta kuolevan lapsen
. . - 39 4 18 3
hoitoon ja kuoleman kisittelyyn lapsen kanssa
Saan saannollisesti tietoa ja koulutusta voimassaoleviin
hoito- ja lahetekdytantoihin liittyen n=40, ka 3,2
Olen saanut koulutusta lapsen hyvdksikayton tai
kaltoinkohtelun tunnistamiseen seka lapsen tutkimiseen
tallaisissa tilanteissa n=40, ka 3,73
Lastensuojelullisen toiminnan toteutumista arvioidaan
sadannollisesti osastolla/poliklinikalla, jossa tydskentelen
n=39, ka 3,00
Olen tietoinen sairaalan tutkimuskaytdnndistd, hoitotychon
ja sairaanhoitoon liittyvissa tutkimuksissa n=40, ka 3,55
Tiedan, miten voin tarvittaessa tutkimuksiin liittyen ottaa
yhteyttd sairaalan eettiseen neuvottelukuntaan n=39, ka
2,21
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Arvosana 5

B Arvosana4 M Arvosana 3

M Arvosana 2

B Arvosanal MArvosanaO0

Kuvio 9. Vastausten hajonta vikivallalta suojassa olemiseen liittyvissid viittaimissd

Osastolla/poliklinikalla, jolla tyéskentelen arvioidaan
saanndllisesti kivun hoidon laatua n=40, ka 2,78

Olen saanut sdanndéllisesti koulutusta kivun hoitoon liittyen
n=40, ka 2,98

Olen saanut koulutusta kuolevan lapsen hoitoon ja
kuoleman kasittelyyn lapsen kanssa n=39, ka 3,00

Olen tietoinen eri uskontokuntien perheille tarjoamista
palveluista ja ohjaan perheita tarvittaessa niiden pariin
n=40, ka 2,38

M Arvosana 5

0

B Arvosana4 M Arvosana 3

M Arvosana 2

2 4 6 8

10 12 14 16 18 20

B Arvosanal M Arvosana0

Kuvio 10. Vastausten hajonta kivun hoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyvissd viittdmissa

5 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd kuvaavat normit pohjautuvat pitkilti toisen
maailmansodan jidlkeen julkaistuun Nurnbergin sddnnostoon ja
kansainviliseen ihmisoikeuksien julistukseen. Myodhemmin useat
julistukset ovat sidddelleet tutkimusetiikkaa. Suomessa perustettiin vuonna
1991 tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), jonka laatimat ohjeet
tieteelliselle tutkimukselle ovat pohja tutkimusetiikalle Suomessa. (Leino-
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Kilpi & Vilimiki 2014, 363-364.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti
luotettava, jos se on tehty hyvin tieteellisen kidytinnon mukaan. Hyvit
tieteelliset kdytdnnot edellyttdvit, ettd tutkimus tehdddn rehellisesti ja
huolellisesti. Eettisesti kestdvd tutkimus suunnitellaan hyvin, sekd
toteutetaan ja raportoidaan huolellisesti. Tulosten analyysi ja raportointi
tehddén védristelemittd, koko aineistoa kidyttden. Ennen tutkimuksen
suorittamista hankitaan myos tarpeelliset tutkimusluvat. Tutkimusta
suunniteltaessa, toteutettaessa ja siitd raportoitaessa kunnioitetaan muiden
jo tekemdd tutkimusta samalla saralla ja siihen viitataan avoimesti.
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Tutkijan oman ennakkoasenteen vaikutuksesta on hyvi olla tietoinen ja
pyrkid neutraaliuteen. (Leino-Kilpi & Viliméki 2014, 370-371; TENK
2012, 6-7.)

Tutkijaa koskee vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus kaikkia dokumentteja
(sdhkoisid, videointeja, papereita jne.) sekd suullisesti saatuja tietoja tai
tehtyjd huomioita/havainnointeja ajatellen. Salassapitovelvollisuus koskee
tutkijaa my0s tutkimuksen paétyttyd. Arkaluontoiset tiedot ja tiedot, joista
voisi henkilo olla tunnistettavissa, tulee pitdd salassa. Henkilo- ja
tunnistetietoja ei  suositella siilytettdviksi myodskddn tietokoneen
kovalevylldi muuten kuin salasanalla suojattuna. (Bryman 2012, 137;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221; Kuula 2011, 91-92.)
Henkilon tunnisteiden poistaminen eli anonymisointi on yksi keskeisistd
eettisistd kysymyksistd tutkimuksissa. Anonymiteetti tarkoittaa sitd, ettd
tutkija ei voi yhdistdd vastaajia aineistonsa vastauksiin. Anonymiteetti
pitdd sisdllddn myos sen, ettei tutkimustietoja luovuteta tutkimuksen
ulkopuolisille. (F. Polit & Tatano Beck 2014, 89; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221; Kuula 2011, 200-201, 208-209.)
Anonymisoinnin kannalta keskeistd on vastaajien tietoisuus tutkimuksesta
ja Kkerdttdvin aineiston kasittelystdi. Hyvdn informoinnin pohjalta
tutkimukseen osallistuva tekee tietoisen pddtoksen osallistumisesta ja
kysymyksiin vastaamisesta. (Bryman 2012, 138-139; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 219; Kuula 2011, 210.) Taustatietojen
kategorisointi, suorien tunnisteiden poistaminen ja arkaluontoisten tietojen
poistaminen/muuttaminen  ovat myods keinoja  anonymisointiin.
Tutkimuksessa taustatiedoiksi kerdttiin ainoastaan ik#, tyokokemus
vuosina, tyon suorituspaikka (osasto vai poliklinikka) sekd ammatti tai
asema tyOpaikalla. (Kuula 2011, 214.) Kun tutkimus toteutetaan
verkkokyselynd, tulee sdhkopostiosoitteiden hankkimiseen saada luvat.
Sahkopostiosoite lasketaan yhdeksi tunnistetiedoista. Tutkimuksessa
linkki kyselyyn ldhetettiinn esimiesten (osastonhoitajat, ylihoitaja ja
yliladkarit) vilitykselld, joten tutkija ei saanut tietoonsa osallistujien nimid
tai  sdhkopostiosoitteita.  Verkkokyselylld  tutkimuksen aineiston
kerddmisessd anonymiteetti toteutuu yleensd paremmin. (F.Polit & Tatano
Beck 2014, 186; Kuula 2011, 174-175.)

Tutkimus toteutettiin verkkokyselynd, webropol-ohjelmalla.
Verkkokyselyissid tutkijan vaikutus tuloksiin on pienempi, kun hin ei ole
kasvokkain vuorovaikutuksessa tutkimukseen osallistuvan kanssa.
Paperisiin kyselyihin verrattuna, verkkokyselyissd vastausprosentti jdi
usein matalammaksi. Samoin kdy verkkokyselyéd verratessa haastatteluin
kerdttdvddn dataan. Vastausten kerddminen on kuitenkin nopeampaa
sihkoisesti. Toisaalta sdhkoiset kyselylomakkeet vaativat tutkijalta taitoa
kayttdd sidhkoisid lomakeohjelmistoja. (Bryman 2012, 676-677; F. Polit &
Tatano Beck 2014, 186; Kuula 2011, 174.) Verkkokyselyn ohjelma
vaikuttaa myos eettisiin  ja luotettavuustekijoihin tutkimuksessa.
Webropol- ohjelmassa kysymykset voivat olla yhdelld lomakkeella,
jolloin tutkimukseen osallistuva vastaajan vastaukseen voi vaikuttaa
edellisten kysymysten vastaukset ja hidn voi tutkia kysymyksii etukiteen.
Tutkimuksessa kysymykset etenivit alateemojen mukaan, jolloin yhden
teeman kysymykset olivat yhdelld sivulla ja. Tutkimuksessa kysymykset
etenividt SEMTin rakenteen mukaisesti niin, ettd yhdelld sivulla oli aina
yhtd teemaa koskevat kysymykset/vidittimit. Niihin vastattuaan vastaaja
siirtyi kyselyssd eteenpdin. Kyselyn toteuttamistapa voi myds vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna
kyselynd, jossa viittdimien vastauksia vastaajilla oli mahdollisuus
tdydentdd avoimen kysymyksen kautta omalla tekstilld. T&lld tavoin
muuten mahdollisesti pinnalliseksi jddvdd vastausta voi tdydentdd ja
vastausta syventédd. Strukturoiduissa kysymyksissid on tirkedd huomioida,
ettd vastausvaihtoehdot ovat toisensa poissulkevia eivitkd ne johdattele
vastaajaa. Strukturoiduissa kysymyksissd on se riski, ettd tutkimukseen
osallistuva voi vastata kysymykseen tarkemmin vastausta miettimétti.
(Bryman 2012, 234-235; Burns & K. Grove 2005, 398-399; Heikkild
2014, 49; Valli 2015, 53.)

Mairillisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta kaksi keskeistd termid
ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliaabeliudella tarkoitetaan sitd, ettd
tulokset eivit ole sattumanvaraisia, vaan pysyvié ja kestdvid. Jos kysely
tehdddn uudelleen samalle kohteelle (uusintamittaus), samalla
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lomakkeella tulisi tulosten olla samat. Tutkimuksen reliabiliteettiin
vaikuttaa se, ettd tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna kyselynd, jossa
kaytettiin likertin asteikkoa. Monissa kysymyksissd valittiin neutraaleja
vaihtoehtoja; arvosana 0 (ei koske minun ty6téni) tai arvosana 3 (ei samaa
eikd eri mieltd), joiden suhteen vastaajan mielipide voi ajan kuluessa
muuttua. Sisdistd reliabiliteettia tutkimuksessa paransi se, ettd viittdmit
olivat yksittdisid, vaikkakin teemojen alla kokonaisuuksina. Edellisen
viittdimin vastaus ei vaikuttanut seuraavaan vastaukseen, eikid nidin ollen
tuloksiin. (Bryman 2012, 46-47, 168-170; F. Polit & Tatano Beck 2014,
202-203; Valli 2015, 139.)

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pdtevyyttd, sitd miten hyvin ollaan
saatu tutkittua tai mitattua sitd, mitd oli tarkoitus mitata. (Bryman 2012,
46-48, 170-173; Vilkka 2015, 193.) Ulkoisella validiteetilla viitataan
sithen, kuinka hyvin saadut tulokset ovat yleistettdvissd. Ulkoisella
validiteetilla tarkoitetaan myos tuloksiin vaikuttaneita mittaamisesta
riippumattomia tekijoitd. Esimerkiksi kyselyihin vastaamatta jéttdmista.
Hyvélld informoinnilla saatekirjeen ja tutkimuksen esittelyn kautta sekd
muistutusviestin -~ avulla  pyrittiin ~ mahdollisimman  korkeaan
vastausprosenttiin tdssd tutkimuksessa. Vastausprosentti jdi kuitenkin
varsin matalaksi, mikd vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteenkin. Tulokset
eivit ole pienelld otannalla samalla tavalla yleistettivissi. (F. Polit &
Tatano Beck 2014, 169-170; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
189-193.) Keskeistd kvantitatiivisessa tutkimuksessa on hyvéd mittarin
sisdltovaliditeetti. Siséltovaliditeetti ~ on  vahvasti  yhteydessd
kausaliteettiin, vaikuttaako yksittdinen muuttuja tulokseen? Hyviin
siséltovaliditeettiin vaikuttaa huolellisesti tehty operationalisointi, joten
validiteetin arviointi on tdrkedd jo operationalisoinnin aikana. (Bryman
2012, 47; F. Polit & Tatano Beck 2014, 167; Kankkunen & Vehvilidinen-
Julkunen 2015, 189-193; Vilkka 2007, 150-151). Validiteetin kannalta
tirkedd on kyselytutkimuksessa kysymyslomakkeiston validiteetti. Jos
kéytetddn jo valmista kysymypatteristoa on tirkedd huomioida, miten
kysymykset on luotu ja niiden validiteettia arvioitu. Tutkimuksessa
kaytettiin valmista kysymys/viittamipatteristoa, joka oli luotu laajan
kansainvilisen laadullisen tutkimuksen kautta. Tutkimukseen osallistui
114 sairaalaa, 22:sta maasta ja tavoitteena oli varmistaa, ettd
kysymyspatteristo itsearviointiin ja itsendisesti kédytettdviksi olisi toimiva.
Kaikissa sairaaloissa aineistoa kerittiin ryhméahaastatteluilla lapsilta,
vanhemmilta, hoitotyon ammattilaisilta sekd esimiehilti. Valmista
kysymyspatteristoa on kiytetty lapsen oikeuksien tutkimuksessa sekd
arvioinnissa Moldovassa, Georgiassa, Tadzhikistanissa ja Kirgisiassa.
Kaikissa maissa arviointi tehtiin laajasti jokaiselle ryhmdlle, heille
luoduilla omilla kysymyspatteristoilla; lapset, vanhemmat, hoitotyon
ammattilaiset ja esimiehet. Tutkimus toteutettiin muissa maissa
ryhmikeskusteluina sekd yksilo- ja ryhmihaastatteluina. Suomessa
tutkimus toteutettiin ammattihenkilille tehdyn kysymyspatteriston
mukaan kyselynd, vain henkilokunnalle. Kysymykset etenivit samassa
jérjestyksessd ja olivat samoin teemoitellut, kuten muidenkin
tutkimuksissa. Kysymysten/viittimien vastausvaihtoehtoja on
patteristossa kolme; kylld, ei tai en tiedd. Mutta koska kyselyd on
toteutettu muualla haastatteluina, joissa vastauksia on voitu tdydentdd
keskustellen, haluttiin  kyselynd toteutettavaan kysymyspatteristoon
laajemmat vastausvaihtoehdot. Jos vastausvaihtoehdot ovat liian kapeat,
voi tirked vastasu jdaddd saamatta kyselyssd. Tutkimuksen tarkoituksena
oli  kuvailla  nykytilaa, joten arviointiasteikkoa  laajennettiin
viisiportaiseksi Likertin mukaan. Tdmin toteutuksen myotd selvisi, ettd
jatkossa kisikirjoja on parempi kuitenkin kayttdd haastattelun tai
keskustelun kautta aineiston kerddmiseen. (F. Guerreiro 2014a, 4-5; F.
Guerreiro 2014b, 3-5, 28-29; Burns & K. Grove 2005, 401; HPH-CA , 9,
16; WHO 2015, 3-5.) Kyselyn ja tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa
merkittdvisti  kyselyn esitestaus. Kyselyd testatessa kysymysten
kieliasusta tuli palautetta vain hieman, muokkausten jdlkeen kyselyn
koettiin sopivan kéytettdviksi ilman takaisinkd@dnnostd ja uudelleen
testausta. Kyselyn esitestaus toteutui hyvin ja se lisdsi validiteettia
tutkimukseen. Esitestaamisen suorittaminen samalla vastaajaryhmalld,
johon tutkimus kohdistuu huonontaa validiteettia, kun kohderyhmé
tutustuu  aineistoon etukiteen. Siksi testaaminen kannattaa tehdi
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ulkopuolisella ryhmilld, joka kuitenkin on kohderyhmiin verrattavissa.
Esitestaus suoritettiin hoitotyon ylemmén tutkinnon opiskelijaryhmalld.
(Bryman 2012, 52-54; Burns & K. Grove 2005, 400-401.)

6 Pohdinta

Marttilan (2015, 57-58) mukaan sairaalassa lapsen oikeuksien
toteutumisen kannalta keskeistd on henkilokunnan tietoisuus oikeuksista
ja koulutus lapsen oikeuksiin liittyen. Samansuuntaiset tulokset tulivat nyt
toteutetussa tutkimuksessa. Lasten oikeuksien olisi hyvi olla yksikoissd
ndkyvisti  esilld ja  henkilokunnan saada niihin  Kkoulutusta.
Laadunhallinnan nékokulmasta lapsen oikeuksien toteutumisen ja sen
kehittdmisen kannalta olisi tdrkedd saada myos lasten #idni kuuluville.
Jotta voidaan tarjota lapsiasiakkaille tarpeenmukaisia palveluja, tulee heitd
asiakkaina kuulla. Tutkimuksia on pédasiassa tehty vanhempien tai
hoitohenkildston nidkokulmasta, lapsen nékokulman tutkiminen on ollut
hyvin puutteellista. Tyontekijoiden ja vanhempien tuottama tieto on asian
tai tilanteen kuvaamista heiddn niakokulmastaan tai heiddn tulkintaansa
lapsen mielipiteistd. Tiedon jakaminen ja lapsen osallistumienn
padtoksentekoon vahvistavat luottamusta hoitohenkildston ja lapsen
vililld. (Dedding ym. 2012,8; Lehto 2004, 88-92; Olli 2012, 17.)

Olisi hyvid tehdd jatkossa SEMTin rakenteella haastattelu lapsille ja
nuorille, jotka ovat asiakkaina lastensairaanhoidon yksikoissd. Ndin lasten
osallisuus lisddntyisi palvelujen kehittimisessd ja kdyttoon saataisiin
ensikidden tietoa teemasta. Lapsen osallisuuden lisddmiseksi toivottiin
lapsille suunnatun palautekanavan kehittdmistd. Lasten osallistuminen
palvelun kehittimiseen nahtiin tirkednd asiana ja sen koettiin toteutuvan
vaillinaisesti. Kansainvilisissd tutkimuksissa lasten osallistuminen
palautteen antamiseen ndhtiin my0s kehitettdviksi asiaksi, sen lisaksi
lasten antaman palautteen vaikutus kéytdnnon kehittdmisessd koettiin
vaillinaiseksi. Palautteen antoon tulisi olla lapsildhtinen ja lapsille
helposti saatavilla oleva. Tietotekniikan ja luovien menetelmien
hyodyntiminen voisi tuoda monia monia mahdollisuuksia lapsille
palautteen antoon. (F. Guerreiro 2014a, 13-15; F. Guerreiro 2014b, 16-18,
29-31; Dedding ym. 2012, 13-14, 16-53; WHO 2015, 13-15.) Lapsen
osallisuuden lisddminen vaatii asennemuutosta, organisaatiossa ja
tyOyhteisossd tulee olla yhteinen ymmirrys osallisuudesta kisitteend ja
ajatus osallisuudesta arvona, joka nikyy jokapdivdisessd toiminnassa.
Osallisuus on my6s yksilollinen kokemus, joten jokainen lapsiasiakaskin
kokee osallisuuden eri tavoin. Toinen ei voi arvioida osallisuutta toisen
ndkokulmasta. Osallisuuden lisddmisen kannalta  kdytdnnon
hoitotilanteissa merkityksellistdi on se, ettd organisaatiolla on
toimintaohjeet lapsen idn- ja kehitystason huomioimisesta tietoisen
suostumuksen suhteen. Lapsen tietoisen suostumuksen huomiointiin ei
ollut organisaatiossa selkeitd ohjeita, niitd kaivattiin kdytdnnon tyohon.
Samansuuntaisia tuloksia on SEMTii arvioin-timenetelménd kéytettdessa
saatu myos aiemmissa tutkimuksissa. Myos Marttilan (2015, 39-43)
kirjallisuuskatsauksessa todettiin lasten haluavan osallistua enemmin,
kuin mihin on ollut mahdollisuus ja tietoisen suostumuksen kysymisen
toteutuvan huonosti. Selkedt kriteerit varmistavat toimintatapojen
yhtendisyyttd. Lapsen osallisuus vahvistuu ohjeiden myo6té tiedon saannin
ja pédtoksenteon suhteen. Tidrkedd on se, ettei lapsen ikd ole este
osallisuudelle, vaan henkilostolld olisi taitoa ja mene-telmid olla
vuorovaikutuksessa eri ikdisten lasten kanssa. (F. Guerreiro 2014a, 13-15;
F. Guerreiro 2014b, 16-18, 29-31; Dedding ym.2012, 8, 12; Pollari &
Lohiniva-Kerkeld 2013, 287; Raivio & Karjalainen 2013, 14; WHO 2015,
13-15.)

Laadunhallinnan kannalta merkityksellisti on koko organisaation
sitoutuminen ja tietoisuus lapsen oikeuksista sairaalassa. Tarvetta koettiin
oikeuksien niakymiseen yksikoiden kidytdnnoissd sekd kirjallisessa esilld
olemisessa my0s ulkomailla toteutetuissa tutkimuksissa, jotka tehtiin
SEMTin viitekehykselld. Hoitotyon ja lddkédreiden ammattikoulutukseen
toivottiin muualla oikeuksien ja lasten sairaanhoidon erikoisosaamisen
sisdllyttimistd. Lapsen oikeuksiin liittyvdd koulutusta kaivattiin myds
Suomessa. S#idnnollinen arviointi lapsen oikeuksien toteutumisesta,
esimerkiksi tasa-arvoisesta hoitoonpadsystd sekd lastensuojelullisten

33

toteutumisesta tai kivun hoidon onnistumisesta koettiin

toimien

mahdollista my6s seurata vaihtoehtoisten kivun hoidon menetelmien
toteutumista. Kansainvilisissd tutkimuksissa kivun hoidon kehittdminen
on ollut eri vaiheessa, sielld tarvetta oli ensisijaisesti yhtendisten
toimintaohjeiden laatimiselle, ennen arvioinnin kehittidmisti. (F. Guerreiro
2014a, 8-11; F. Guerreiro 2014b, 9-13, 22-28; WHO 2015, 7-12.) Tuomen
viitoskirjassa (2008, 37-39) todettiin, ettd lasten sairaanhoidon ammatti-
henkilostoltd vaaditaan erilaista ammattitaitoa osata hoitaa lapsen oman
asiakkuu-den rinnalla koko perhettd asiakkaana. Lisdksi sairaanhoitajan
henkilokohtaiset ominaispiirteet ja kokemukset vaikuttavat osaamiseen.
Tamai tuli esille myds opin-ndytetyon tuloksissa. Tarve koulutukselle on
henkilokohtainen ja vaihteleva. Lapsen ja perheen kohtaaminen erilaisissa
tilanteissa haastaa henkiloston  vuorovaikutus-osaamista, varsinkin
kuolevan lapsen kohtaamiseen toivottiin lisdd koulutusta.
Koulutuksen tarpeen osalta tulokset ovat yhtenevid aiemmin SEMTin
viitekehykselld tehtyihin tutkimuksiin verrattuna. Koulutusta lasten
sairaanhoidossa kaivataan monikulttuuriseen hoitotyohon ja leikin
kdyttoon hoito- ja tutkimustilanteissa. Keski-Suomen keskussairaalassa
leikkiin sopivia tiloja koettiin olevan ihan hyvin, mikd kansainvilisissd
tutkimuksissa koettiin usein kehittimisen kohteeksi. Tarve ohjatulle
viriketoiminnalle, sekd leikin ohjaamiseen erikoistuneen tyontekijdn
kaytettdvissd olemiseen tuli esille sekd kansainvilisissd tutkimuksissa ettd
tissda  tutkimuksessa.  Yksilollisten  tarpeiden = huomioiminen
perhehoitotydssd  vaatii  monikulttuurista osaamista henkilokunnalta.
Henkilokunnan on tirkedd olla tietoinen myds maan/saman
kansallisuuden sisilld olevien kulttuurien erilaisuudesta. Monikulttuurinen
tietdmys hoitoty0ssd vihentdd riskid syrjintddn. Sadnnolliset koulutukset
lahete- ja hoitokdytdnnoistd ja lastensuojelullisista asioista on kdytdnnon
tyossd yksi merkittdva palvelun laadun tae. Henkilokunnan ja kéytintjen
muuttuessa tai vaih-tuessa, sd@nnolliset koulutukset luovat pohjan
yhtendisille toimille. (F. Guerreiro 2014a, 8-11, 13; F. Guerreiro 2014b, 9-
13, 15-16, 22-29; WHO 2015, 7-12, 15-16.) Vanhempien mahdollisuus
olla mukana lapsen kanssa sairaalassa on kansainvilisissd tutkimuksissa
ollut yksi keskeinen kehittdmistd vaativa asia. Keski-Suomen
keskussairaalassa vanhemman ldsndolo toteutui hyvin. Yhtenevii
tuloksissa oli kuitenkin tilojen sopimattomuus yopymiseen, vanhemman
mukana oleminen ei aina toteudu. Ruokailun mahdollistaminen
vanhemmille koettiin tirkedksi sekd kansainvilisissd tutkimuksissa ettd
Suomessa toteutetussa. Keski-Suomen keskussairaalassa osastolla
yOpyvit lapset saavat ruoan sairaalamaksuun sisédllytettynd, mikd ei
kuitenkaan kaikissa maissa toteudu. (F. Guerreiro 2014a, 8-11; F.
Guerreiro 2014b, 11-14, 23-27; WHO 2015, 7-12.)
Yhteneviisyyttd aiemmin SEMTin viitekehykselld tehtyihin tutkimuksiin
16ytyi myos lapsen informoinnissa hénen omista intiimeistd alueistaan.
Lapsen informoiminen omista oikeuksistaan, esimerkiksi lapsille jaettavan
materiaalin avulla toteutuu vield puutteellisesti sekd kansainvilisten
tutkimusten ettd timén tutkimuksen mukaan. (F. Guerreiro 2014a, 8-11; F.
Guerreiro 2014b, 11-14, 23-27; WHO 2015, 7-12.)
Johtopaitoksind voidaan todeta, ettd lasten oikeudet sairaalassa vaativat
koko organisaation sitoutumisen standardeihin ja suunnitelmallisen
jatkuvan arvioinnin toteutuakseen parhaalla mahdollisella tavalla. Lisdksi
henkilokunnan koulutuksen tulee olla jatkuvaa ja mahdollisuus lisd- ja
tdydennyskoulutukseen =~ oman  erikoisalan  tarpeisiin  vastaavaa.
Henkilokunnassa yksilolliset tarpeet koulutuksessa tulee olla mahdollista
huomioida.
Kehittdmisehdotukset tdmén tutkimuksen perusteella ovat:
e  Lasten oikeudet sairaalassa — suositukset tulee olla esilld joka
osastolla ja poliklinikalla
. Lapsille tulee luoda heille jaettavaa materiaalia, jossa heille
kerrotaan iki- ja kehitystaso huomioiden heidédn oikeuksistaan
. Organisaation tulee luoda yhtendiset ohjeet lapsen tietoisen
suostumuksen huomiointiin ja kouluttaa henkilokunta niihin
. Lapsen mukana sairaalassa olevan vanhemman ruokailu tulee
tarjota sairaalasta
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. Lapsen oikeuksien mukaisen laadunhallinnan kehittiminen
tietyilld osa-alueilla; sdénnollinen seuranta ja arviointi tulee
suunnitella ja toteuttaa tasapuolisesta hoitoon pddsysti,
lastensuojelullisten toimien toteutumisesta ja kivun hoidon
toteutumisesta

. Lapsen osallisuuden kehittiminen organisaatiossa palveluja
suunniteltaessa ja kehitettdessd; systemaattisen palautteen
kerddmistd  lapsilta, sekd palautteen hyodyntdmisen
toteutumista palveluja kehitettdessé tulee parantaa

. Lapsen tietoisen suostumuksen huomioinnista tulee olla iki- ja
kehitystason huomioiva ohjeistus yksikoille

. Henkilokunnalle tulee jérjestdd mahdollisuus kouluttautua
lapsen oikeuksiin sairaalassa, monikulttuuriseen hoitotychon ja
vanhemmuuden kulttuurieroihin, kuolevan lapsen
kohtaamiseen ja kuoleman kisittelyyn lapsen kanssa
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