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The purpose of the thesis was to describe client-orientation and family-centered
care in the healthcare of children and youth, and furthermore, the of a minor as
a patient. The aim of the study was to bring out essential information of client-
orientation to both laymen and healthcare professionals working with children.
The thesis was carried out as an article series in order to reach a large audi-
ence among both professionals and non-professionals.

This thesis was executed as a series of three articles. The first article dealt with

participation of a juvenile as a client of healthcare and was accepted to be pub-

lished in Suomen poliklinikkasairaanhoitajat ry Poliklinikka-magazine. The sec-

ond article narrated self-determination of a child patient. It was published in Su-
omen Lastenhoitoalan Liitto SLaL ry Slalli-magazine. The first two articles were

addressed to professionals. The third article discussed the parents access to in-
formation during the child's stay in the department for care. The third article will

be published in the local Lansi-Saimaan Sanomat newspaper and it is aimed at

the layman, especially for parents with children.

Workers of social and healthcare encounter many child patients or clients also
outside of the children's departments and school healthcare. It is important for
every person working in social and healthcare to understand how to meet chil-
dren and juveniles correctly and individually. The thesis also raises awareness
among the parents how to access information.
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1. Johdanto

Opinnaytetydmme kasittelee lapsipotilaiden asiakaslahtdisyytta hoitotyéssa. To-
teutamme opinnaytetyomme artikkelisarjana, johon kuuluu kolme artikkelia. Jo-
kainen artikkeli kohdistetaan tietylle kohderyhmalle ja artikkelin julkaisevat lehdet
ovat mietitty kohderyhmé&n mukaan. Artikkelit suunnataan ammattilaisille ja maal-
likoille, erityisesti lapsiperheiden vanhemmille. Artikkelit kirjoitetaan tydryhmassa,
johon kuuluu opinnaytetyon tekijoiden liséaksi, Saimaan amk:n lehtori Susanna
Tella ja tuntiopettaja, terveydenhoitaja Ulla Vehvilainen. Opinnaytetydomme teo-
riaosuus koostuu lasten ja nuorten hoitotydn periaatteista. Teoriaosuudessa

avaamme myo0s artikkeleiden kasitteita.

Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan arvoperusta, jonka
mukaan asiakkaat kohdataan ihmisarvoisena yksiléna sairaudesta huolimatta.
Asiakkaalla on oikeus saada laadukasta ja asianmukaista palvelua. Hanen ihmis-
arvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan tulee kunnioittaa. (Virtanen, Suo-

heimo, Lamminmaki, Ahonen, & Suokas 2011).

Opinnaytetydssamme haluamme selvittda, miten asiakaslahtoisyys toteutuu las-
ten ja nuorten kohdalla hoitotydssa. Lapsiksi ja nuoriksi olemme rajanneet kaikki
alle 18-vuotiaat potilaat. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maa-
rittelee, kuinka alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava
silloin, kun se on h&nen ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos ala-
ikainen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan,
hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Muussa tapauk-
sessa toimitaan yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edus-

tajan kanssa.

Lasten ja perheiden palveluista on tehty aiempaa tutkimusta, jossa on tarkasteltu
vanhempien ndkdkulmasta vanhempien osallistumista, kumppanuutta ja paatok-
sentekoon vaikuttamista lasten hoitoty6ssa. Vanhemmat ovat olleet tyytyvaisia
tyontekijoiden tapaan kohdella lasta arvostavasti. Tyytyvaisia on oltu myos lap-
sen turvallisuudesta huolehtimiseen, tyontekijan ystavallisyyteen, selkeddn kom-

munikointiin, tapaan kuunnella arvostelematta ja perheen mielipiteiden huomioin-



tiin. Toisaalta kaikissa toimintaympaéristdissd osa vanhemmista on kokenut kui-
tenkin epaluottamusta tyontekijaa kohtaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2013.)

Aihe on ajankohtainen ja tarkea terveydenhuollon palvelujen laadun kehitta-
miseksi. Asiakaslahtoisyys on osa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ek-
sote) strategiaa. Eksoten arvoja ovat yhdessé asiakkaan kanssa, mutkaton vuo-
rovaikutus, halu ottaa vastuuta seké rohkeus uudistua (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri 2016a). Koemme, etta opinndytetydmme edistdd omaa ammatillista
kehittymistamme ajatellen tulevaisuuden mahdollisia tydpaikkoja, joissa korostu-

vat eri ikAryhmien, erityisesti lasten huomioiminen ja itsemaaraamisoikeus.

2. Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteita

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta perustuu ihmisarvon ja ihmisoikeuksien
kunnioittamiseen (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, & Vihunen 2011). Lasten ja
nuorten hoitotydn periaatteet ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja koko-
naisvaltaisuus. Lapset ja nuoret ovat herkka ja haavoittuvainen terveydenhuollon
asiakasryhma. Artikkeleissamme kasittelemme lasten ja nuorten ihmisarvon ja
oikeuksien toteutumista keskittymalla lapsen ja nuoren asiakaslahtoisyyteen,
perhekeskeisyyteen, vanhempien tiedonsaantiin ja itsemaaraamisoikeuteen hoi-

toty0ssa.
2.1 Lasten ja nuorten hoitoty6

Lasten ja nuorten sairauksien kirjo, niiden syyt ja synty, hoito ja ennuste eroavat
ratkaisevasti aikuisten sairauksista. Lapsen ja nuoren fyysisen ja henkisen kehi-
tyksen seka kasvun huomioiminen on tarked osa hoitopaatoksia ja hoitoa. Per-
heen merkitys sairaan lapsen hoidossa on perustavanlaatuinen asia ja perheet
ovatkin kiintedsti mukana lapsen sairaanhoidossa. (Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri 2016.)



Lasten ja nuorten hoito tapahtuu tavallisesti perusterveydenhuollossa: neuvo-
loissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka terveyskeskuksissa. Peruster-
veydenhuollossa seurataan ja edistetdan lasten ja nuorten terveytta seka kehi-
tysta. Erikoissairaanhoito on keskittynyt keskus- ja yliopistosairaaloihin. (Storvik-

Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013.)

Lasta tulee suojella tarpeettomilta hoidoilta ja tutkimuksilta. Lapsi tulee ottaa sai-
raalahoitoon vain silloin, kun hanen tarvitsemaansa hoitoa ei voida toteuttaa yhta
hyvin kotona tai avohoidossa. Lasta hoitavalla henkildkunnalla tulee olla sellainen
koulutus ja patevyys, etta he kykenevat vastaamaan lasten ja perheiden tarpei-
siin sairaalassa. Lasta tulee myds kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti ja
hanen yksityisyyttaan tulee aina kunnioittaa. (Nordisk férening for sjuka barns
behov 2009.)

Sairaalassa olo voi olla lapselle tai nuorelle pelottavaa. Sairaalan uusi ja outo
ymparisto, hoito- ja tutkimustoimenpiteet sek& ero vanhemmista voivat aiheuttaa
pelkoa. Lapsen ja nuoren viihtyminen, kivuttomuus, mahdollisuus vanhempien
seuraan ja leikkimiseen jattavat potilaalle positivisemman kokemuksen sairaa-

lassaolosta ja helpottavat tulevia hoitokertoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)

Eteld-Karjalan keskussairaalan lastenosastolla hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsia
ja nuoria, seka erikoistarkkailua ja -hoitoa tarvitsevia vastasyntyneita. Osaston
toimintaan kuuluu myos lasten kotisairaala, jonka avulla toteutetaan erikoissai-
raanhoitoa lapsen tai nuoren kotona. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2016b.)

2.2 Asiakaslahtoisyys lapsen ja nuoren hoitoty6ssa

Asiakaslahtoisyytta voidaan kuvata inmisoikeus-, perusoikeus- ja vapausoikeus-
nakokulmasta. Talloin on tarkeaa, ettda asiakkaan arvokkuuden tunne sailyy ja
ettd asiakkaan yksilolliset tarpeet ja omat toivomukset otetaan huomioon, kun

tehdd&n hanta koskevia paatoksia. (Vaestoliitto 2017.)

Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan arvoperusta, jonka
mukaan asiakkaat kohdataan ihmisarvoisina yksil6ind sairaudesta huolimatta.

Asiakkaalla on oikeus saada laadukasta ja asianmukaista palvelua. Asiakkaalle



on kerrottava hoidosta ja sen vaihtoehdoista avoimesti. Hanen ihmisarvoaan, va-
kaumustaan ja yksityisyyttdan tulee kunnioittaa. Asiakkaan pitaisi olla palveluihin
aktiivisesti osallistuva toimija, ei passiivinen palveluiden kohde. (Virtanen ym.
2011.)

Asiakaslahtoisyydessa on tarkedd huomioida sekd asiakas etta hanen per-
heensa. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu asiakkaan hyvéa ja laadukas hoito, itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen ja yksil6llisten tarpeiden huomioiminen. Jotta
asiakaslahtodinen prosessi onnistuisi, on ymmarrettava asiakastarpeet ja toiminta
organisoidaan asiakkaan tarpeisiin sopivaksi, ei pelkastaan organisaation. Tama
tarkoittaa sita, etta asiakasta kuunnellaan aidosti, huolehditaan henkildkunnan
osaamisesta, tehdaan oikeita asioita oikeaan aikaan sekd nahdaan ja ymmarre-

taan myos tulevat asiakastarpeet. (Puro 2012.)

Asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta lapsen tai nuoren yksiléllinen kohtaa-
minen on tarkeda. Lapsilla ja nuorilla on omat tarpeet, toiveet ja tavat, eli heidat
on kohdattava yksildind. Lapsen tai nuoren hyva tunteminen, tieto lapsen tai nuo-
ren omista tavoista, omahoitajuus seka vanhempien hoitoon osallistuminen ovat

keskeistéa yksilollisyyden toteutumisessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)
2.3 Perhekeskeisyys lasten hoitotydssa

Perhekeskeisyys on lastenhoitotyon keskeisia periaatteita. Lapsen sairastumi-
nen koskettaa koko perhettd, joka on huomioitava lapsen hoidossa. (Lehto 2004.)
Perhekeskeisyys lapsen hoitotydssa tarkoittaa sita, etta aidit, isat ja lapset ovat
asiakkaita. Hoidossa huomioidaan perheen nakokulma, elamantilanne, kulttuuri-

tausta, tottumukset ja ymparisto. (Pajanen 2004.)

Lapsi on oikeutettu vanhemman tai muun laheisen aikuisen lasndoloon sairaa-
lassaoloaikana. Vanhempien kannustaminen sairaalassa olemiseen on tarkeaa.
Liséksi mahdollisuus vanhemman ydpymiseen sairaalassa on taattava. Vanhem-
pien sairaalassaolo tulee huomioida siten, ettei siitd koidu perheelle taloudellista
rasitetta. (Nordisk férening for sjuka barns behov 2009.) Vanhempien mukanaolo
sairaalassa on merkityksellista lapsen turvallisuuden tunteen kannalta (Lehto
2004). Hoitohenkilokunnan olisi hyva kehottaa vanhempia tuomaan lapselle ha-

nen omia tavaroitaan tai lelujaan sairaalaan. Lisaksi hoitajan olisi hyva jarjestaa



huoneeseen sopiva lampdtila ja raikas ilma. (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen
& Joronen 2015.) Hoitavan henkilon tulee tukea koko perhetta lapsen sairaala-
hoidon aikana. Hanen vastuullaan on vanhempien huolen lievittaminen, tiedon
antaminen lapsen tilanteesta, ohjauksen tarjpaminen lapsen hoitamiseen ja sisa-
rusten epéatietoisuuden halventaminen. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinakara 2008.) Lapset eivat aina kerro peloistaan ja
huolistaan hoidon suhteen. Tama edellyttdd vanhemmilta tarkkuutta kuunnella
vihjeita siita, mik& pelottaa lasta ja jarruttaa hoitoa. (Ahonen 2014.) Vanhemmat
ovat oman lapsensa asiantuntijoita. He pystyvat tulkitsemaan lapsensa tunteita,
kayttaytymista ja toimintaa sairaalassa. (Astedt-Kurki ym. 2008.)

Palomaa ym. (2016) tuoreessa tutkimuksessa on selvitetty vanhempien ehdotuk-
sia vastasyntyneiden kivunhoidon kehittdmiseksi sairaalassa. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata vanhempien ehdotuksia hoitohenkilokunnalle vastasynty-
neiden kivunhoidon kehittamiseksi. Vanhemmat ehdottivat ohjaamisen kehitta-
mista, hoitokaytantdjen muuttamista, vanhempildhtéisyyden huomioimista ja
henkilokunnan asenteiden muuttamista. Tutkimus osoitti, ettd vanhemmat néke-
vat oman roolinsa tarkeaksi lapsensa hoidossa. Henkilokunnan riittava ohjaus
lapsen hoidossa on vanhemmille tarkeaa. Vanhemmat haluavat myods 6ytaa

oman roolinsa lapsen hoitamisessa. (Palomaa, Korhonen & P6lkki 2016.)

Vanhempien osallisuutta on myds tutkittu lastenneuvolan laajassa terveystarkas-
tuksessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten vahvaa vanhempien osallisuus on
ja mitkd taustatekijat siihen vaikuttavat. Aineisto kerattiin puolitoistavuotiaiden
lasten vanhemmilta laajan terveystarkastuksen jalkeen. Tuloksista selviaa, etta
vanhempien osallisuus perheessa oli vahvaa. Vanhemmilta |0ytyi luottoa omiin
kykyihinsa auttaa lasta kasvamaan ja kehittymaan. Vanhempien osallisuus myos
palvelutilanteissa oli melko vahvaa. He hakivat omatoimisesti palveluja perheel-
leen, kykenivat paattdmaan lapsensa palvelujen tarpeesta ja suurin osa myos
tiesi oikeutensa paattaa palveluista. Osa vanhemmista ei ollut tyytyvaisia siihen,
miten heidan mielipiteitddn kysyttiin lapsen palveluista. Taustatekijoilla oli my6s
yhteys vanhempien osallisuuteen. Koulutuksen taso vaikutti osallisuuteen; mata-
lammin koulutetut kokivat vahvempaa osallisuutta kuin yliopistokoulutuksen saa-

neet. Naimattomat tai eronneet eivat tunteneet niin voimakasta osallisuutta kuin



parisuhteessa elavat. Myods etukateen valmistautumisella oli merkitysta. Etuka-
teen yhdessa valmistautuneet vanhemmat kokivat vahvaa osallisuutta lapsen
hoitotilanteessa. Toisen vanhemman valmistaututuminen yksin lapsen hoitotilan-
teeseen tai se, ettei hoitotilanteeseen valmistauduttu ollenkaan, aiheutti heikom-

paa osallisuutta. (Mékinen & Hakulinen 2016.)
2.4 Vanhempien tiedonsaanti

Tiedon antaminen vanhemmille on keskeinen perustekija hoitavan henkilén ja
perheen valisessa kanssakaymisessa. Tieto auttaa vanhempia seka jasenta-
maan etta ymmartamaan hoidossa olevan lapsen tilannetta ja omaa rooliaan lap-
sen hoidossa. Vanhempien tulee saada realistista, yksityiskohtaista, selkeda ja
yksil6llista tietoa lapsensa hoitoon liittyvista asioista. Tietoa tulee tarjota ymmar-
rettavasti ja aktiivisesti vanhempien senhetkinen vastaanottokyky huomioiden.
Tiedon antamisen tulisi tapahtua myds niin, etté tietoa voidaan soveltaa perheen
omaan kotiin ja toimintaympéristoon. (Astedt-Kurki ym. 2008.)

Kaytannodssa vanhempien tiedonsaanti ei valttamatta toteudu vanhempien odot-
tamalla tavalla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien paivystyksessa sel-
vitettiin perheiden tyytyvaisyyttéa asiakastyytyvaisyyskyselylld vuosina 2011-
2013. Vain alle puolet vastanneista oli tyytyvaisia tiedonsaantiin. Tyytymattomia
oltiin tiedonsaannin lisaksi tiedon ymmarrettavyyteen ja mahdollisuuteen osallis-
tua hoitoon. Myds osa lapsista oli tyytyméattémia tiedonsaantiin. Vanhemmat ja
lapset kaipaisivat enemman tietoa lapsen hoidosta. Aikaisemman tutkimuksen
mukaan teho-osastolla hoidettavien lasten aidit toivoivat puolestaan merkityksel-
listé tietoa, esimerkiksi siita, mika on hoitotoimenpiteissd normaalia ja miten jotkin
tapahtumat, vaikuttavat heiddn oman lapsensa hoitoon. (Helminen, Inki, Jarvi-
nen, & Virkki 2015.)

2.5 Alaikaisen potilaan itsemaaraamisoikeus

Itsem&araamisoikeus on yksilon paatdsvaltaa itseaan koskevissa asioissa. Tama
voidaan ymmartaa potilaan suostumisena hoitoon tai hoidosta kieltaytymisena.
(Haho 2009.) Potilaan hoitoon on aina saatava suostumus potilaalta itseltdén tai
huoltajalta (Helin 2003).
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ltsemaardamisoikeutta tulee kunnioittaa my0s lasten kanssa tyGskentelyssa.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanotaan, etta, jos alaikainen
potilas ikddnsa ja kehitystasoonsa nahden kykenee paattamaan hoidostaan, ha-
nella on oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antami-
nen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen. Jos alaikdinen ei kykene
paattdmaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huol-
tajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.)

Lapsella ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ik&d&nsa ja ymmartamisky-
kyaan vastaavalla tavalla. Tieto esitetaan lapselle hdnen ik&nsa, kehitystasonsa,
tietotasonsa ja yleistilansa huomioiden. Tietoa saatuaan lapsella ja vanhemmilla
tulee olla oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin, joita lapsen hoidon suhteen teh-

daan. (Nordisk forening for sjuka barns behov 2009.)

Vastaavan laakarin arvioitavissa on, milloin lapsi tai nuori on kypsa paattamaan
hoidostaan ja tietojensa luovuttamisesta. Jokainen tilanne on arvioitava tapaus-
kohtaisesti. Paatoksenteossa taytyy ottaa huomioon ikéa, kypsyys ja kehitystaso,
hoitotoimenpiteiden luonne ja niihin liittyvat riskitekijat. Ratkaisevaa on kuitenkin
se, kykeneekd lapsi tai nuori taysin ymmartamaan hoidon tai siita kieltaytymisen

vaikutuksen terveydentilaansa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

3. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata asiakaslahtoisyytta ja perhekeskei-
syytta lasten ja nuorten hoitoty6ssa, seka alaikaisen potilaan itsemaaraamisoi-
keutta. Tavoitteena on tuoda esille tarkeaa tietoa lasten ja nuorten asiakaslahtoi-
syydesta lasten parissa tydskenteleville hoitotydn ammattilaisille ja maallikoille.
Opinnaytetydmme toteutetaan artikkelisarjana, jolloin tavoitamme laajan lukija-

kunnan hoitotydn ammattilaisten seka maallikoiden keskuudesta.
Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. kuvata nuoren osallisuuden vahvistamista terveydenhuollon asiakkaana
(Artikkeli 1)
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2. tarkastella alaikaisen potilaan itsemaaradamisoikeuden toteutumista hoito-
tyossa (Artikkeli 2)

3. kuvata vanhempien tiedonsaannin toteutumista lapsen osastohoidon ai-
kana (Artikkeli 3).

4. Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetydmme asiakaslahtoisyys lasten ja nuorten hoitotydsséa on toteutettu
artikkelisarjana. Olemme Kkirjoittaneet kolme artikkelia ja jokainen artikkeli on
suunnattu omalle kohderyhmalleen. Artikkelit on kirjoitettu tyoryhméssa, johon
kuuluivat meidan lisaksemme Saimaan amk:n lehtori Susanna Tella ja tervey-

denhoitaja, tuntiopettaja Ulla Vehvilainen.
4.1 Aikataulu

Opinnaytetydmme alustavan suunnitelman esitys oli huhtikuussa 2016. Toteu-
tustavaksi paatettiin artikkelisarja ja aihetta hieman muokattiin. Meille oli kuitenkin
jo alun perin selvaa, etta haluamme tehda opinnaytetydémme lapsiin liittyen. Lo-
pullinen aihe muokkautui loppukevaasta 2016. Etsimme tietoa lasten oikeuksista
terveydenhuollon asiakkaina eri tietokannoista ja teimme yhteenvetoa lI6ydetyista
tutkimuksista ja aineistosta syksylla 2016. Artikkeleita kirjoitimme marraskuusta
2016 helmikuuhun 2017. Lehtiin olimme yhteydessa helmikuun 2017 aikana, jol-
loin saimme varmistuksen kaikkien kolmen artikkelin julkaisusta. Viitta vaille val-

mis —seminaari pidettiin huhtikuun 2017 alussa.
4.2 Tiedonhaku

Teimme tiedonhakua syksysté 2016 alkaen ja se jatkui artikkeleiden valmistumi-
seen asti. Haimme tietoa Nelli-portaalista eri tietokantoja kayttaen seké internetin
hakukoneiden avulla. Hakutermeina kaytimme muun muassa sanoja: lastenhoi-
totyd, hoitotyd, lapset, nuoret, itsemaaraamisoikeus, perhekeskeisyys, osallisuus
ja asiakaslahtoisyys. Kaytimme termeistd myos erilaisia yhdistelmia ja katkaisu-
muotoja. Lahteina pyrimme kayttamaan mahdollisimman luotettavia ja tuoreita

tutkimuksia seka julkaisuja. Kriteereiné oli, etta kayttAmamme aineisto ei ole yli
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10 vuotta vanhaa. Saimme hyvié aineistovinkkeja myds opinnaytetydmme ohjaa-

vilta opettayjilta.
4.3 Artikkelien sisélto, kohderyhmat ja lehdet

Yhteistydkumppaneinamme toimivat lehdet, joissa artikkelimme julkaistaan. Po-
liklinikka-lehti on Suomen poliklinikkasairaanhoitajat ry:n jasenlehti, yhdistyksen
jadsenina on sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, ensihoitajia ja katiloita. Slalli-lehti
on Suomen lastenhoitoalan liiton SLaL ry:n jasenlehti, jonka lukijakuntana ovat
lastenhoitoalan ammattilaiset seka alan opiskelijat. Lansi-Saimaan Sanomat on

paikallinen uutislehti.

Ensimmainen artikkelimme késittelee nuoren osallisuutta terveydenhuollon asi-
akkaana. Tahan aiheeseen saimme alustavan idean terveydenhoitaja, tuntiopet-
taja Ulla Vehvilaiselta. Aiheesta I6ytyi aiempaa tutkittua tietoa, mutta artikkelis-
samme kaytimme vain kahta lahdettd. Lahteet olivat hyvin kattavia, joten kat-
soimme niiden riittdvan. Halusimme kohdentaa taman artikkelin alan ammattilai-

sille.

Artikkeli Nuori terveydenhuollon asiakkaana hyvaksyttiin julkaistavaksi Poliklinik-
kasairaanhoitajat ry:n Poliklinikka-lehteen. Muokkasimme artikkelia lehden kirjoi-
tusohjeiden mukaiseksi ja lisasimme artikkeliin sisalt6a eri lahteista. Artikkeli jul-

kaistaan Poliklinikka-lehdessa lokakuussa 2017.

Toinen artikkelimme kertoo lapsipotilaan itsemaaraamisoikeudesta ja sen toteu-
tumisesta hoitotyossa. Aiheesta I6ytyi yllattdvan paljon aikaisempaa tutkittua tie-
toa ja luotettavia julkaisuja. Myos taman artikkelin kohderyhméaksi halusimme hoi-
totybn ammattilaiset. Mielestdmme alaikdisen potilaan itsemaaradmisoikeudesta
on tarkeaa tietoa ammattilaisille, jotka tydskentelevat lasten ja nuorten parissa.
Artikkeli Lapsipotilaan itsemaaraamisoikeus hyvaksyttiin julkaistavaksi Suomen
lastenhoitoalan liton SLaL ry:n Slalli-lehdessa. Artikkeli julkaistaan Slalli-leh-

dessa kevaalla 2017.

Kolmas artikkelimme kasittelee vanhempien tiedonsaantia lapsen ollessa osas-
tohoidossa. Artikkeli on suunnattu maallikoille ja erityisesti lapsiperheiden van-

hemmille. Lahdimme tyostamaan artikkelia perhekeskeisyydesta, joka ajan
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kanssa rajautui vanhempien tiedonsaantiin. Aiempaa tutkittua tietoa aiheesta l0y-
tyi kohtalaisen hyvin. Uskoimme aiheen olevan ajankohtainen monenkin lehden

lukijakunnalle.

Artikkeli Lapsi osastolla — saavatko vanhemmat tarpeeksi tietoa hyvaksyttiin jul-
kaistavaksi paikallislehti Lansi-Saimaan Sanomissa. Artikkeli julkaistiin maalis-
kuussa 2017.

5. Eettisyys

Artikkelien kirjoittamiseen olemme kayttdneet aiemmin tutkittua tietoa, joten tie-
don luotettavuus on taytynyt huomioida. Aiempien tutkimusten tulisi olla eettisesti
hyvaksyttavid. Niissd on noudatettu rehellisyyttéd ja yleistd huolellisuutta seka
tarkkuutta tutkimustytssa. Olemme arvioineet artikkelien kirjoittamisen ajan kay-

tettyjen lahteiden luotettavuutta ja sopivuutta opinndytetydhémme.

Emme ole kayttaneet tunnistettavasti yksittaisia henkil6itd opinnaytetydossamme.
Opinnaytetydmme ei loukkaa kenenkaan yksityisyydensuojaa, mika tukee opin-

naytetydbmme eettisyytta.

Artikkelit ovat kirjoitettu Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen ja leh-
tien kirjoitusohjeiden mukaisesti.

6. Opinnaytetyon artikkelit
6.1 Nuori terveydenhuollon asiakkaana

Nuoruus on tarkea kehitysvaihe, jolloin nuori tyypillisesti kokeilee uutta ja etsii
rajojaan. Nuori alkaa tehda itse monia terveyteen liittyvia niin myonteisia kuin hai-
tallisiakin valintoja. Kun nuori tulee terveydenhuollon asiakkaaksi, on tarkeda
kuunnella hanta ja antaa hanen vaikuttaa itseaan koskeviin terveydenhoidon
paatoksiin. Kun nuori tulee kuulluksi hoitotyon asiakkaana, han saa valmiuksia

ottaa vastuuta hyvinvoinnistaan.
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Mita tarkoittaa nuoren osallisuus?

Osallisena oleminen tarkoittaa ihmisen mahdollisuutta terveyteen, sosiaalisiin
suhteisiin sekd koulutukseen. Osallisuuteen kuuluu oikeus saada tietoa itsedaan
koskevista hoitosuunnitelmista, -paatoksista seka -toimenpiteista. Myds omien
mielipiteiden esille toiminen on osana osallisuutta. Nuoren kohdalla osallisuu-
desta on kyse siitd, miten han voi maarittaa, toteuttaa ja arvioida hanen edukseen
toteutettavaa terveydenhuoltoa. Nuoren identiteetin kehittymisen kannalta on tar-
ke&d, etta nuori saa olla mukana hénelle tarkeiden asioiden kasittelyssa. Nuorella
on oikeus osallistua ja vaikuttaa itsedén koskeviin paatoksiin. Osallisuuteen kuu-
luu my6s mahdollisuus siita kieltaytymiseen.

Kevaalla 2015 pohjoissavolaisessa kaupungissa toteutettiin laadullinen tutkimus,
jonka tarkoituksena oli kuvata 15-17-vuotiaiden nuorten kokemuksia heidan osal-
lisuudestaan sosiaali —ja terveydenhuollon peruspalveluiden kayttajina. Nuorten
osallisuuden toteutumisessa tunnistettiin nelja tasoa: kutsuva, mahdollistava, es-

tava ja poissulkeva.
Mydnteinen osallisuus

Nuoria osallistumaan kutsuva kohtaaminen tarkoitti valittdvaa ilmapiiria, kannus-
tavaa vuorovaikutusta ja merkityksellista palvelukokemusta. Kun ilmapiiri oli
avoin, nuoren oli helpompi keskustella asiantuntijan kanssa kaikista itselle tar-
keistd asioita. Avoimuus rohkaisi nuorta myos jatkossa osallistumaan hoitoonsa.
Mahdollistavan osallistamisen ominaispiirteita olivat miellyttava ilmapiiri, mahdol-
listava vuorovaikutus ja tarpeita vastaava palvelukokemus. Nuorelle tuli tervetul-
lut olo, kun tyontekijat olivat ystavallisia, tuttavallisia ja helposti lahestyttavia.
Mahdollistava vuorovaikutus sai aikaan nuorelle kokonaisvaltaisen kokemuksen
siita, ettd hanta kuullaan ja ymmarretaan ja etta hanella on mahdollisuus osallis-

tua omaan hoitoonsa.
Kielteinen osallisuus

Nuoren osallisuutta estivat puolestaan epamiellyttdva ilmapiiri, nuoren ohittava

vuorovaikutus ja mekaaninen palvelukokemus. Palvelutilanteen teki jaykaksi
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tyontekijan liiallinen asiallisuus, totinen ilme, vain pakollisen puhuminen, keskit-
tyminen omiin asioihin ja kiireen tuntu. Nuoren osallisuutta sulki pois kylméa ilma-
piiri, lannistava vuorovaikutus ja uhkana koettu palvelu. Tunnelman ollessa pai-

nostava nuori koki olevansa keskustelussa pakotettuna.

Nuoren osallisuuden toteutuminen edellyttda tyontekijoilta myonteista asennetta
ja kohtaamistaitoja. Osallisuuden mahdollistavassa kohtaamisessa on tarkeé ot-
taa nuori huomioon, kuunnella hanen kokemuksiaan, kannustaa nuorta ja osoit-
taa valittamistd. Panostaminen osallistuvaan kohtaamiseen vahvistaa nuoren

luottamusta palveluun ja kokemusta siita, etta on tullut kuuluksi.
Nuoren minapystyvyys

Nuoren osallisuuteen vaikuttaa myds nuoren mindpystyvyys. Tama tarkoittaa
nuoren luottamusta omaan kykyynsa tehda itsenaisia valintoja, jotka vaikuttavat
hanen terveyskayttaytymiseensa ja valintoihinsa. Naita terveyteen liittyvia valin-
toja ovat esimerkiksi paihteiden kaytto, tupakointi, seksuaalinen kayttaytyminen
seka liikunta. Minapystyvyys vaikuttaa siihen, miten nuori paattaa toimia ja miten
hyvin han onnistuu yllapitamaan tiettya kayttaytymista. Nuoren minapystyvyytta
maarittavia tekijoitd ovat nuoren aikaisemmat kokemukset, sosiaalinen vertailu ja

mallin ottaminen seka sosiaalisen ympariston palaute.

Aikaisemmat kokemukset tarkoittavat nuoren aikaisempia suoriutumisia ja niista
saatuja kokemuksia. Aiempi onnistunut kokemus lisaa usein nuoren luottamusta
kykyihins&, kun taas heikko suoriutuminen saattaa heikentdd nuorten min&pysty-
vyytta. Merkittavdd on myo6s sosiaalisen ympariston palaute, joka tarkoittaa
omaan suoriutumiseen liittyvaa palautetta, kommenttia, rohkaisua kannustusta
tai tukea laheisiltéa ihmisilta, kuten esimerkiksi vanhemmilta. Myds l&heisten ai-
kuisten toiminta ja tavat seka mahdollisuus avun saamiseen ovat tarkeitd ympa-

ristoon liittyvia tekijoita.
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6.2 Lapsipotilaan itsemaaraamisoikeus hoitotydssa
Mita tarkoittaa itsemaaraamisoikeus?

Valta paattaa omista asioista kuuluu suomalaisten perusoikeuksiin. Itsemaaraa-
misoikeus on Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon johtavia eettisia periaat-
teita ja se on kirjattu perustuslakiin. ltsemaaraamisoikeudessa korostuu vapaa-

ehtoisuus, mutta miten toimitaan, kun kyseessa on alaikainen potilas.

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon paatdsvaltaa itsedan koskevissa asi-
oissa. Tama voidaan ymmartaa potilaan suostumisena hoitoon tai hoidosta kiel-
taytymisena. Potilaan hoitoon on aina saatava suostumus potilaalta itseltéan tai
hanen huoltajaltaan. Jos potilaalla on hoitotahto tai hdn on kykeneva itse teke-
maan paatoksia omasta hoidostaan, potilaan omaa tahtoa on aina noudatettava

kaikissa hoitotilanteissa.
Milloin lapsi on itse kykeneva paattamaan hoidostaan?

Alaikaisen potilaan kohdalla hoitotydn ammattilainen maarittdd onko alaikainen
ikansa ja kehitystasonsa puolesta kykeneva tekemaan itseaan koskevia paatok-
sid. Jos alaikainen todetaan itsemaaraavaksi, hanella on samat oikeudet paatok-

sen teossa kuin aikuisella.

Potilaslain valmisteluissa 12 ikdvuotta on pidetty ohjeluonteisena rajana hoito-
paatoksen osalta. Perustelujen mukaan yli 12-vuotias voidaan kaytanndssa miltei
aina katsoa niin kypsaksi, ettd hanen mielipiteisiinsa laaketieteellisissa kysymyk-

sissa on suhtauduttava vakavasti.
Huoltajan oikeudet paatoksenteossa

Yleinen kasitys on, ettd huoltajalla on oikeus paattaa ja saada tietoa alaikéisen

lapsensa hoidosta. Asia ei ole aivan nain mustavalkoinen.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida, voiko alaikdinen osallistua
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Ikarajaa ei ole maaritetty, vaan paa-

tds perustuu aina arvioon. Jos alaikdinen arvioidaan kykenevaksi paattamaan
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hoidostaan, hanta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Koska po-
tilas on itsemaaraava, hanella on myos oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoito-
aan koskevien tietojen luovuttaminen huoltajalle. Potilasasiakirjoihin tulee aina

kirjata arvio alaikaisen kyvysta paattaa hoidostaan ja tietojen luovuttamisesta.

Yhteisymmarryksella tarkoitetaan sitd, etté potilaan tai huoltajan mielipide tulee
olla selvilla ennen hoidon toteuttamista. P&&toksen hoidon toteuttamisesta tekee
kuitenkin aina terveydenhuollon ammattihenkild. Potilaalla on aina oikeus kieltay-

tya ehdotetusta hoidosta.

Kun arvioidaan, etta lapsi ei ole kyseisessa tilanteessa ikansa ja kehitystasonsa
perusteella itsemaaraava, hoidetaan lasta yhteisymmarryksessad huoltajan
kanssa. Huoltajat kayttavat talloin itsemaaraamisoikeutta lapsensa puolesta,
mutta mita kypsempi lapsipotilas on, sitd enemman ratkaisuissa otetaan huomi-

oon lapsen oma mielipide.
Lait ja sopimukset suojaavat lapsen oikeuksia

Lait ja sopimukset suojaavat lapsen itseméaaraamisoikeutta ja kuulluksi tulemista.
Alaikdisen itsemaaraamisoikeus perustuu muun muassa mielenterveyslakiin,
jossa saadetaan alaikaisen potilaan oikeus tulla kuulluksi. Mygs laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista tarkennetaan alaikdisen oikeutta osallistua omaa hoito-
aan koskevaan paatoksen tekoon, lain mukaan potilaan oman tahdon on toteu-

duttava kaikissa mahdollisissa hoitotilanteissa.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa painotetaan lapsen itsenéistd asemaa ja
oikeutta osallistua itseaan koskevaan paatoksen tekoon. Artiklan 12 mukaan lap-
sella on oikeus ilmaista omat mielipiteensa kaikissa itsedan koskevissa asioissa

ja ne on otettava huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti.
Lapsen henki vaarassa, kuka paattada hoidosta?

Kiireellistd hoitoa on kaikki hoito, jota on annettava ennen kuin suostumuksen
antamiseen kelvollinen henkil6 saadaan kiinni tai ennen kuin hanen kanssaan on
ehditty neuvotella. Kun kyseessé on alaikdinen potilas, tilanne on yksinkertainen.

Kiireellinen hoito voidaan toteuttaa ilman huoltajan suostumusta.
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Huoltajalla ei ole kuitenkaan koskaan oikeutta kieltaa lapsensa henkea tai ter-
veyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa hoitoa esimerkiksi henkea pe-
lastavaa verensiirtoa. Jos hoidon tarve ei ole kiireellinen, voidaan aaritilanteissa
lapsi ottaa huostaan tai maarata hanelle oheishuoltaja, jolloin saadaan suostu-

muksen antamisvalta siirrettyd sosiaaliviranomaisille.

6.3 Lapsi osastolla — saavatko vanhemmat tarpeeksi tietoa

Vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita, mik& on tarkeé ottaa huomioon
lapsen ollessa osastolla. Vanhemmat pystyvat tulkitsemaan oman lapsensa tun-
teita ja kayttaytymistd. Lapsen sairastuessa tulee huomioida, miten vanhemmille
annetaan tietoa lapsen sairaudesta ja lievitetdan lapsen seké vanhempien huolia.
Lapsen ollessa sairaalassa on koko perhe otettava huomioon. Vanhempien tu-
keminen, turvallisen ilmapiirin luominen ja perheen hyvinvoinnista huolehtiminen
kuuluvat hoitavan henkildn vastuulle. Vanhemmat toivovat rinnalleen lapsen ti-
lasta perilla olevaa ihmista, jolta voi vapaasti kysya lapsen vointiin liittyvia asioita.
Vanhemmat haluavat myods keskustella kaytannon kokemuksista, hoitotoimenpi-

teistd ja kuulla niista konkreettisia esimerkkeja.

Vanhempien tulee saada realistista, yksityiskohtaista, selkeda ja yksilollista tietoa
lapsensa hoitoon liittyvista asioista. Tietoa tulee tarjota ymmarrettavasti ja aktii-
visesti vanhempien senhetkinen vastaanottokyky huomioiden. Tiedon antamisen
tulisi tapahtua myés niin, ettd tietoa voidaan soveltaa perheen omaan kotiin ja
toimintaymparistéon. Tiedon antamisessa tulee huomioida lapsen itsemaaraa-
misoikeus. Lainsaadannén mukaan voidaan lapsella katsoa olevan itsemaaraa-
misoikeus, jos han ik&nsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoi-
dostaan. Talloin vanhemmilla ei ole oikeutta saada tieota lapsensa hoidosta ja

siihen liittyvista asioista ilman lapsensa suostumusta.

Kaytanndssa vanhempien tiedonsaanti ei valttamatta toteudu vanhempien odot-
tamalla tavalla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien paivystyksessa sel-
vitettiin perheiden tyytyvaisyyttd asiakastyytyvaisyyskyselylla vuosina 2011-
2013. Vain alle puolet vastanneista oli tyytyvaisia tiedonsaantiin. Tyytyméattémia
oltiin tiedonsaantiin, sen ymmarrettavyyteen ja mahdollisuuteen osallistua hoi-

toon. MyoOs osa lapsista oli tyytymattomia tiedonsaantiin. Vanhemmat ja lapset
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kaipaisivat enemman tietoa lapsen hoidosta. Aikaisemman tutkimuksen mukaan
taas teho-osastolla hoidettavien lasten aidit toivoivat merkityksellista tietoa, mika
on normaalia ja miten jotkin tapahtumat vaikuttavat heidan oman lapsensa hoi-

toon.

Tuore tutkimus vuodelta 2016 on osoittanut myds vanhempien nakevan oman
roolinsa tarkeaksi lapsen kivunhoidossa. Heidan nakemyksen mukaan ohjaami-
sen kehittaminen parantaisi vastasyntyneiden kivunhoitoa. Tutkimuksessa on
tutkittu vanhempien ehdotuksia hoitohenkilékunnalle vastansyntyneiden kivun-
hoidon kehittamiseksi sairaalassa. Tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin neljan yli-

opistollisen sairaalan seitsemalté eri osastolta.

Taman tutkimuksen mukaan vanhemmat haluaisivat, etté ohjausta ja tietoa an-
nettaisiin heille riittavasti. Tiedon toivottiin olevan myds monipuolisempaa. Osa
vanhemmista koki myos, etta tiedon antamisen oikeassa ajoituksessa olisi kehi-
tettavaa. Tietoa toivottiin myos saatavaksi sekd hoitojakson alussa, etta toimen-
piteiden aikana. Vanhemmat toivoisivat saavansa tietoa kipua aiheuttavista toi-
menpiteistd, eri kivunlievitysmenetelmista ja niiden vaikuttavuudesta lapsen hoi-
toon. He haluaisivat myos saada tietoa omasta roolistaan lapsen kivunhoidosta

seka vanhemmuudesta sairaalasta.

Vanhempien ehdotuksena vastasyntyneiden kivunhoidon kehittdmiseksi oli mo-
nipuolinen ohjaus. Ohjausmenetelmaksi ehdotettiin suullista ohjausta, kirjallista
materiaalia ja demonstraatiota. Ehdotuksena oli myds hoitokaytantdjen muutta-
minen niin ettd vanhemmilla olisi mahdollisuus osallistua kivunlievitykseen. Van-
hemmat kokivat myds, ettda emotionaalisen tuen antaminen kuten vanhempien
kannustaminen, vanhempien tukena oleminen ja vanhempien rohkaiseminen ke-
hittaisi vastansyntyneiden kivunhoitoa. Vanhemmat ehdottivat kivunhoidon ke-
hittAmiseksi vanhempilahtéisyyden huomioimista, kuten vuorovaikutuksellisuu-
den lisddmista. Lisdksi vanhempien ehdotuksena oli henkilobkunnan asenteiden
muuttaminen, kuten myo6taisempada asennoitumista lapsen kivun hoitoon ja inhi-

millistéa suhtautumista vanhempiin.
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Hoitajat ja |ladkarit voivat monella tavalla lievittdd vanhempien stressia, ahdistusta
ja pelkoja antamalla heille tietoa osastosta ja hoitotoimenpiteista. Vanhempia tu-
lee rohkaista kaikin tavoin osallistumaan lapsensa hoitoon, kannustaa olemaan
lapsensa kanssa sairaalassa ja tarvittaessa heille tulee tarjota myds mahdolli-

suus yopymiseen.

7. Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen loytyminen ei ollut meille aluksi helppoa. Mietimme yh-
dessa monia vaihtoehtoja, mutta emme osanneet paattaa, mika meita eniten kiin-
nostaisi. Tiesimme kuitenkin, ettéd halusimme tehda opinnaytetyon lapsiin liittyen.
Kavimme keskustelua lehtori Susanna Tellan kanssa, jolta saimmekin idean
opinnaytetydllemme. Paatimme toteuttaa opinnaytetydmme artikkelisarjana lap-
sen ja nuoren asiakaslahtoisyydesta.

Lapsen ja nuoren asiakaslahtoisyys kiinnostaa niin vanhempia kuin ammattihen-
kiloita. Toivoisimme myds nuorien olevan kiinnostuneita aiheesta. Aiempaa tut-
kittua tietoa aiheesta Ioysimme melko hyvin. Aiemmista tutkimuksista selvisi, etta
erityisesti vanhemmat olivat innokkaasti osallistuneet lapsensa hoitoon koskeviin

tutkimuksiin.

Mielestamme artikkelisarja oli meille sopiva ja hyva tapa toteuttaa opinnayte-
tydomme. Artikkelien kirjoittaminen oli aluksi haasteellista kokemuksen puutteesta
johtuen. Ajan kanssa artikkelien kirjoittaminen alkoi kuitenkin sujua. Aiheen ajan-
kohtaisuus ja oma mielenkiintomme lasten ja nuorten hoitotyéta kohtaan helpot-
tivat artikkelien kirjoittamista. Saimme mielestamme artikkeleihin haluamamme

sanoman. Onnistuimme opinndytetydmme tarkoituksessa ja tavoitteissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kirjoitustaitomme kehittyivat ja tietomme lasten
seka nuorten hoitotyodsté syventyivat. Artikkelien kirjoittamisessa opimme, kuinka
teksti kirjoitetaan selke&sti ja helposti ymmarrettavasti seka herattaen mielenkiin-

non lukijassa.
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Haastavaa opinnaytetydssa oli kolmannen artikkelin julkaisevan lehden l6ytami-
nen. Tasta artikkelista olimme yhteydessa usean lehden toimitukseen. Vastauk-
sien saaminen viivastyi ja osa lehdista toivoi haastattelumuotoista artikkelia, jol-
laista meilla ei ollut mahdollisuutta toteuttaa. Opinnaytetydmme riskina oli, etta

lehdet eivét olisi olleet kiinnostuneita julkaisemaan artikkeleitamme.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla lasten ja nuorten kokemukset asiakaslahtdisyy-
den toteutumisesta hoidon aikana. Tutkimusta voisi tehdéd myds vanhempien na-
kokulmasta, saavatko vanhemmat tarpeeksi tietoa lapsensa hoidosta ja kuinka

vanhempien hoitoon osallistuminen toteutuu.
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