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THVISTELMA

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan mukaan lapsella on oltava mahdollisuus ilmaista
oma mielipiteensa hanta koskevissa asioissa ja lapsen mielipiteet on otettava myds huomioon
hdanen ikdnsa ja kehitystasonsa mukaisesti. Kyse on lapsen osallistumisen oikeuden
toteutumisesta. Terveydenhuollon osalta se edellyttada, etta kaikilla lapsilla ja lapsiryhmilla on
oikeus ilmaista nakemyksidaan seka osallistua lasten terveyden, kehityksen ja hyvinvoinnin
edistamiseen. Kuitenkin lasten ja nuorten kokemuksia terveydenhuollosta on tutkittu vahan
eika myoskaan lasten omia palautteita heidan hoidostaan ole keratty saanndllisesti tai
systemaattisesti terveydenhuollon laadun kehittamiseksi. Erityisesti pienten lasten ja erityista
tukea tarvitsevien lasten ja nuorten mielipiteiden selvittaminen on jaanyt vahaiseksi.

Euroopan neuvosto pyysi kevaalla 2011 jasenmaitaan toteuttamaan kyselyn, jossa lapsilta ja
nuorilta tiedusteltiin heiddn mielipiteitdan ja kokemuksiaan terveyden- ja sairaanhoidosta.
Suomen osalta kyselyn toteutti lapsiasiavaltuutettu yhdessa HUS, HYKS, Lasten ja nuorten
sairaalan seka Keski-Suomen keskussairaalan lastenosaston kanssa. Suomessa kyselyyn vastasi
54 lasta ja nuorta, joiden vastausten perusteella tdma raportti on koostettu.

Kyselyssa tuli esille, ettd lapsille tarkeitd asioita olivat muun muassa terveydenhuollon
ammattilaisten halu ja kyky kuunnella lasta seka selittaa asioita ymmarrettavalla tavalla suoraan
lapselle. Suurin osa kyselyyn vastanneista lapsista (65%) ilmoitti saaneensa haluamaansa tietoa
hoitoonsa liittyen ja selked enemmisto vastanneista (78%) totesi ymmartaneensa heille annetut
tiedot. Lapsista 89% oli myos kokenut terveydenhuollon ammattilaisten puhuneen
hoitotilanteessa suoraan heille eikd yksinomaan mukana olleelle aikuiselle. Erityisesti lasten
vastauksissa korostui oman vanhemman lasnaolon ja tuen merkitys seka sairaalassa olon aikana
ettd hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Lasten viihtymiseen sairaalassa vaikuttaa lapsille sopiva ja
suunniteltu ymparistd. Tassa kyselyssa lapset arvostivat etenkin hyvan ruuan seka riittavan,
ikatasoisen ajanvietteen ja tekemisen merkitysta sairaalassa.

Vaikka tastda Suomen osalta toteutetusta pienimuotoisesta kyselysta ei voidakaan vetaa yleisia
johtopaatoksia tai laajempia tulkintoja, kysely kuitenkin herattda pohtimaan lapsen ja nuoren
asemaa oman hoitonsa arvioijana seka itsendisend palautteen antajana. Esimerkiksi tdssa
kyselyssa vain 27% lapsista toi esille, etta heilta oli kysytty heidan kokemuksistaan sairaalassa
tai vastaanottokdynnilla. Kuitenkin lasten omien kokemusten esille tuominen on oleellisen
tarkeda, silla aikuisten kasitykset hoidon hyvasta laadusta voivat poiketa lasten omista
mielipiteista. Lapsille merkitykselliset asiat, mieltd askarruttavat ongelmat sekd ilon ja
helpotuksen aiheet eivat selvid yksinomaan aikuisten kasityksistd, vaan ne selvidvat lapsia
kuulemalla ja heidan nakemyksensa huomioimalla. Lasten osallistumista tarvitaan kehitettdessa
terveydenhuoltoa lapsiystavallisempaan suuntaan.



1 TAUSTAA TERVEYDENHUOLTOKYSELYLLE

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artiklassa edellytetaan, etta jokaisella lapsella on
oikeus eldaa mahdollisimman terveena ja saada tarvitsemaansa hoitoa seka kuntoutusta. Lapsen
oikeuksien sopimuksen 12 artiklan mukaan lapselle on annettava mahdollisuus ilmaista oma
mielipiteensa kaikissa hanta koskevissa asioissa. Lisaksi lapsen nakemykset on otettava
huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. Lapsen oikeus osallistua itsedan koskevaan

paatoksentekoon kuuluu myods terveydenhuollon viranomaistoimintaan.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista korostetaan potilaan oikeutta hyvaan hoitoon ja
kohteluun seka yhteisymmarrysta hoidossa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.
Nama oikeudet koskevat myo6s lapsia ja nuoria, joiden mielipiteiden kuunteleminen ja
huomioiminen on valttamaton edellytys terveydenhuollon kehittymiselle lapsiystavallisempaan

suuntaan.

Lapsiasiavaltuutetun yhtena painopistealueena on ollut tdman vuoden aikana lapsiystavallinen
terveydenhuolto ja  lapsiperheiden asema  terveydenhuollossa. Asian  tiimoilta
lapsiasiavaltuutettu on tehnyt yhteistyd6td Vammaisten lasten ja nuorten tukisdation (VAMLAS)
sekda Suomen NOBAB (Nordisk forening for sjuka barns behov) ry:n kanssa. Lapsiystavallisen
terveydenhuollon kehittamiseen liittyy lapsiasiavaltuutetun julkaisu vuodelta 2011 ”"Lapsen
asema potilasasiamiesten tyossa — lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi” sekd osaltaan
myo6s taman vuoden aikana ilmestyva julkaisu erityista tukea tarvitsevien lasten oikeuksien

toteutumiseen liittyen.

Asia on ollut merkittavasti esilla myOs Euroopan neuvostossa, jossa lasten oikeuksien ohjelman
vhtena tarkedna osa-alueena on korostettu lapsiystavallisia terveydenhuoltopalveluita. Aihe on
teemana 29. - 30.9.2011 Lissabonissa Euroopan neuvoston  jasenmaiden
terveysministerikokouksessa, jossa on tarkoitus hyvaksya yhteinen linjaus lapsiystavallisesta

terveydenhuollosta.

Euroopan neuvosto pyysi kevaalla 2011 jasenmaitaan toteuttamaan kyselyn, jolla tutkitaan

jasenmaiden terveydenhuollon lapsiystavallisyyttd. Suomen osalta kyselyn toteutti



lapsiasiavaltuutettu yhteistyossd HUS, HYKS, Lasten ja nuorten sairaalan seka Keski-Suomen
keskussairaalan lastenosaston kanssa. Kyselylla selvitettiin nimenomaan lasten ja nuorten omia

mielipiteita ja kokemuksia terveydenhuollosta.

Kyselyn tulokset on toimitettu Suomen osalta Euroopan neuvostolle kesdakuussa 2011 ja tama
raportti perustuu kyselylomakkeella saatuihin tietoihin. Euroopan neuvostolle toimitetussa
kyselyn yhteenvedossa ilmoitettiin pelkdstddan jokaiseen kyselylomakkeen kysymykseen
vastanneiden lukumadrat. Tama raportti on tehty Suomen vastausten osalta
moniulotteisemmin ja siind pohditaan terveydenhuollon lapsiystavallisyytta paitsi aineiston
tilastoanalyysin avulla my6s terveydenhuollon vyleisten keskustelujen seka julkaisujen

perusteella.

Toteutetun kyselyn tuloksia ei voida laajemmin yleistda suomalaiseen terveydenhuoltoon, silla
kyselyyn vastanneiden maara on vaatimaton (54 vastausta) ja lisdksi kysely toteutettiin
kahdessa erillisesti valitussa terveydenhuollon yksikdssa, joista kumpainenkin oli sairaala ja
erikoistunut nimenomaisesti lasten ja nuorten terveydenhuoltoon. Tama todennakoéisesti

heijastui lasten ja nuorten vastauksissa heidan pohtiessaan lapsiystavallista terveydenhuoltoa.



2 KYSELYN TOTEUTTAMINEN

Tama raportti perustuu Euroopan neuvoston kevaalla 2011 jasenmaissaan toteuttamaan
kyselyyn, jonka avulla oli tarkoitus tutkia jasenmaiden terveydenhuollon lapsiystavallisyytta.
Raportin aineistona ovat Suomen osalta saadut kyselylomakkeen vastaukset, jotka on

analysoitu PASW Statistics 18 — tilasto-ohjelmalla.

Lapsiasiavaltuutettu sai kyselyyn liittyvat englanninkieliset lomakkeet sekda ohjeet
kyselyntoteuttamisesta 4.4.2011. Kyselyyn pyydettiin osallistumaan HYKS, Lasten ja nuorten
sairaalaa seka Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastoa. HUS, HYKS, Naisten- ja
lastentautien tulosyksikdn johtava ylihoitaja Inger Maenpaa seka Keski-Suomen keskussairaalan
lastentautien ja lastenneurologian vastuualueen ylihoitaja Jaana Peltokoski veivat asiaa omissa
terveydenhuollon yksikdissaan eteenpdin johtoryhmille ja lupa kyselyn suorittamiselle saatiin
molemmista  sairaaloista. Kyselylomakkeet kadannettiin suomenkielelle 3.5.2011 ja
lapsiasiavaltuutettu tyosti oman ohje- ja informaatiokirjeensda kyselylomakkeisiin.
Suomenkieliset kyselylomakkeet ohjeineen ja informaatiokirjeineen seka vastauskuorineen

toimitettiin 9.5. — 10.5.2011 Inger Maenpaalle ja Jaana Peltokoskelle.

Lapset ja nuoret vastasivat kyselyyn terveydenhuoltoyksikdissa 10.5. — 19.5.2011. Kyselyyn
vastattiin nimettomana, eika kyselylomakkeella saaduista tiedoista voinut tunnistaa vastaajaa.
Vastaaminen oli terveydenhuoltoyksikdissa hoidettavana olleille lapsille ja nuorille
vapaaehtoista: hoitajat ehdottivat lapsille kyselyyn osallistumista, mutta paatos osallistumisesta
oli lasten ja nuorten oma. Lapsia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin itsendisesti mutta
halutessaan heilla oli mahdollisuus pyytdaa apua vastaamiseen vanhemmiltaan tai hoitajilta.
Vastattuaan kyselylomakkeeseen lapsia pyydettiin sulkemaan lomake kirjekuoreen. Kirjekuoret
annettiin osaston hoitajien kautta ylihoitajalle toimitettaviksi ja osa vastanneista ldhetti

vastauksensa suoraan postitse lapsiasiavaltuutetun toimistolle.

Lapsiasiavaltuutettu sai taytetyt kyselylomakkeet haltuunsa 23.5.2011. Tiedot kyselylomakkeen
vastauksista seka raportti kyselyn toteuttamisesta Suomessa lahetettiin Euroopan neuvostolle

kesdakuussa 2011.



Euroopan neuvostolle lahetettyyn raporttiin vastasi kaiken kaikkiaan 51 lasta ja nuorta.
Raportin ldhettamisen jalkeen tuli postitse vield kolme vastausta, jotka on otettu mukaan tdahan
selontekoon. Kummassakaan raportissa ei ole eroteltu HYKS, Lasten ja nuorten sairaalasta ja

Keski-Suomen keskussairaalasta saatuja vastauksia.



3 KYSELYN TULOKSET

3.1 Taustatietoja kyselyyn vastanneista

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 54 lasta ja nuorta, jotka olivat hoidossa tai
vastaanottokaynnillda HYKS, Lasten ja nuorten sairaalassa tai Keski-Suomen keskussairaalan
lastenosastolla. Vastaajista 33% oli alle 10-vuotiaita, 29% 10-12-vuotiaita, 28% 13-15-vuotiaita
ja 10% 16-18-vuotiaita (kuva 1). Vastaajista ikdluokkansa ilmoitti 51 lasta. Vastaajista 51% oli

poikia ja 49% tyttoja.

alle 10 1012 vuotta 13-15 vuotta 16-18 vuotta

Kuva 1. Vastaajien ika.

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin, onko vastaajalla jokin vaiva, joka rajoittaa jokapdivaista
toimintaa. Puolella (50%) kysymykseen vastanneista oli jokin tallainen vaiva ja heistd 56% oli

tyttoja ja 44% poikia.

Kyselylomakkeessa kysyttiin  myds kuinka onnellisia lapset ovat. Vastaajia oli pyydetty

ilmoittamaan mielipiteensa asteikolla, jossa vaihtoehdot vaihtelivat asteikolla 1 — 10 (1= erittain



onneton ja 10= erittdin onnellinen) (kuva 2). Vastausten keskiarvoksi muodostui lukuarvo 8.
Kysymykseen vastasi kaiken kaikkiaan 50 lasta. Tytdista onnellisia ilmoitti olevansa 79% ja
pojista 89%. "Onnellinen” — luokkaan sijoitettiin vastauksissa asteikon lukuarvot 6 — 10 (hieman

onnellinen — erittdin onnellinen).

301

%

107

hyvin aika laila  jonkin hieman hieman jonkin aika lailla hyvin erittdin
onneton  onneton  verran  onneton onnelinen  verran  onnellinen onnellinen onnellinen
onneton onnellinen

Kuva 2. Vastaajien mielipide siitd, kuinka onnellisia he ovat.

Tarkasteltaessa vastaajien onnellisuutta suhteessa toiminnanrajoitukseen, voidaan todeta, etta
niista vastaajista, joilla oli jokin vaiva jokapdivaista toimintaa vaikeuttamassa, 72% ilmoitti
olevansa onnellisia. Niista vastaajista, joilla vaivaa ei ollut, vastasi olevansa onnellisia 96%

(taulukko 1).
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Taulukko 1. Onnellisuus suhteessa toiminnanrajoitukseen.

Vaiva, joka rajoittaa toimintaa
kylla on ei ole
Onnellisuus  onneton Ikm 7 1
% 28 4
onnellinen Ikm 18 23
% 72 96
Yht Ikm 25 24
% 100 100

3.2 Lasten kdynnit ja kokemukset terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotolla

Kyselyssa tiedusteltiin lapsilta, kuinka usein he ovat viimeisen vuoden aikana kayneet eri
terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoilla. Vastaajat olivat kdyneet eniten ladkarin,
sairaanhoitajan sekd hammasladkarin vastaanotoilla. Muutamat lapsista olivat kdyneet my0s
terapeutin (fysio-, toiminta- tai puheterapeutti) tai psykologin tai mielenterveyshoitajan
vastaanotoilla (kuva 3). Muita terveydenhuollon ammattilaisia, joiden vastaanotolla osa lapsista

ilmoitti kdyneensa, olivat terveydenhoitaja, neuropsykologi seka eri poliklinikoiden vastaanotot.

Vastauksissa eniten esiintyi |ddkarissakaynneissa valintavaihtoehtoa 4-6 kertaa/vuosi,
sairaanhoitajan vastaanotolla 1-3 kertaa/vuosi, hammaslaakarin vastaanotolla 1-3 kertaa/vuosi,

terapeutin tai psykologin vastaanotolla “ei kertaakaan”-vaihtoehtoa.
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g

Psykologin

B Ei kertaakaan
M 1-3 kertaa

M 4-6 kertaa

Hammaslaakarin
H 7-10 kertaa

Laakrin ﬁ

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 3. Vastaajien vastaanottokadynnit viimeisen vuoden aikana.

Kyselylomakkeessa myds tiedusteltiin, kuka on yleensd lapsen mukana vastaanotolla.
Vastaajista lahes kaikki (94%) valitsivat vastausvaihtoehdon oma vanhempi/perheenjasen.
Vastaajista 6% ilmoitti, ettei heiddn kanssaan vastaanotolla ole yleensd mukana kukaan muu.

Ne lapset, jotka kadvivat yksin vastaanotolla kuuluivat ikdluokkaan 13-15 vuotta tai 16-18 vuotta.

Lapsia pyydettiin vastaamaan, kenen vastaanotolla he olivat viimeksi kdyneet seka arvioimaan
viimeisimman kaynnin perusteella kokemuksiaan kaynnistdan terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolla tai sairaalassa. Vastaajista 71% oli ollut viimeksi sairaalassa, 19% oli kaynyt
ladkarin vastaanotolla, 4% hammaslaakarin, 2% terapeutin tai psykologin tai jonkun muun

terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla.

Kysymys heratti lasten kohdalla hieman epavarmuutta siitd, tarkoitettiinko esimerkiksi kdaynnilla
sairaalassa olemista yleisesti vai kdyntia sairaalajakson aikana ladkaria tapaamassa. Tama nakyi
muutamassa kyselylomakkeessa siind, etta lapset olivat korjailleet taman vastauksen

vaihtoehtoja.
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Kyselylomakkeessa kysyttiin myds, oliko matka vastaanotolle lasten mielesta lyhyt (enintdan 30
min), kohtalainen (30 — 60 min) vai pitka (yli 60 min). Vastaajista 44% totesi matkan olleen

lyhyt, 31% ilmoitti matkan kohtalaiseksi ja vastaajista 25%:n matka vastaanotolle oli ollut pitka.

Lapsista 27% ilmoitti paasseensa vastaanotolle heti, 56% oli odottanut vahan tai jonkin aikaa ja
17% oli joutunut odottamaan vastaanotolle padsya kauan aikaa. Vastaajista enemmiston (87%)
mielestd odotustilassa oli hyvd odottaa, mutta 13% vastaajista totesi, ettei odottaminen
odotustilassa tuntunut mukavalta. Lapsilta kysyttiin myos millainen olo heilla oli, kun he
odottivat padsya vastaanotolle (kuva 4). Lapsille esitettiin kuusi erilaista vaihtoehtoa, joista

heita pyydettiin valitsemaan se vaihtoehto, joka parhaiten kuvasi heidan olotilaansa.

407

%

207

107

0-

iloinen surullinen rentoutunut hermostunut oli kipuja kyllastynyt

Kuva 4. Vastaajien olo heiddn odottaessaan padsya vastaanotolle.
Kysymykseen vastasi 42 lasta, joista neljatoista oli ollut odottaessaan vastaanotolle paasya

kyllastyneitd, yksitoista hermostuneita, seitseman iloisia, kuusi rentoutuneita, kolmella oli

kipuja ja yksi vastaajista ilmoitti olleensa surullinen.
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Lapsilta kysyttiin myos heiddan kokemustaan kaynnin pituudesta. Vastaajista 49% totesi kaynnin

olleen liian pitka ja 51% kestoltaan sopivan pituinen.

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin lapsilta viimeisimman kdynnin aikana syntyneitd kokemuksia,
jotka liittyivat tiedonsaantiin, lapsen ja terveydenhuollon ammattilasten kohtaamiseen seka
vuorovaikutustilanteisiin (kuva 5). Lapsilta kysyttiin, saivatko lapset haluamaansa tietoa,
ymmadrsivatkd he saamansa tiedon sekd oliko lapsille selvdd, mitd vastaanoton jalkeen

seuraavaksi tapahtuu.

Vastauksista kavi ilmi, etta lapsista 65% ilmoitti saaneensa haluamaansa tietoa terveyden- ja
sairaanhoitoonsa liittyen, 78% ilmoitti ymmartaneensa saamansa tiedon ja 74% tiesi, mita

seuraavaksi vastaanoton/kaynnin jalkeen tapahtuu.

Lapsista 89% koki, ettd terveydenhuollon ammattilaiset olivat puhuneet suoraan heille eivatka
yksinomaan mukana olleelle aikuiselle lapsen hoitoon liittyvista asioista. Vastaajista 52% toi
esille, etta heilld oli ollut mahdollisuus olla kahden kesken hanta hoitavan henkilon kanssa ja
87%:lla lapsista oli mielestaan ollut mahdollisuus esittda omia kysymyksia hoitoonsa liittyen.
Kysymys siitd, oliko lapsella ollut mahdollisuus olla kahdestaan hanta hoitavan henkilén kanssa

ei ollut lapsille aivan selked, silla 34% vastaajista ei osannut sanoa asiaan mielipidettaan.

Kyselyssa myo0s tiedusteltiin lapsilta, tuntuiko heistad siltd, ettd heitd kunnioitettiin heidan
kaynnillaan terveydenhuoltoyksikdssa. Vastaajista 75% koki, etta heita oli kunnioitettu, 4% oli
sitd mielta, ettei heitd ollut kunnioitettu ja 21% vastaajista ei osannut muodostaa asiasta

mielipidettaan.
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Seuraavaksi tapahtuu
Puhuttiin suoraan

Kunnioittaminen

. . m Kylla
Mahdollisuus kysya

m Ei

Ymmarsi tiedot En osaa sanoa

Tiedonsaanti

Kahden kesken

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

Kuva 1. Vastaajien kokemukset tiedonsaannista ja vuorovaikutuksesta terveydenhuollossa.

Tarkasteltaessa vastaajien kokemuksia siitd, miten he olivat ymmartaneet terveydenhuollon
ammattilaisten kertoman tiedon suhteessa vastaajien ikdaan, voidaan todeta, etta ikdaluokassa
16 — 18 vuotta kaikki vastaajat olivat ymmartaneet tiedon taysin tai enimmakseen. Alle 10-
vuotiaista 71%, 10-12 —vuotiaista 84% ja 13-15 —vuotiaista 86% oli ymmartanyt saamansa

tiedon tdysin tai enimmakseen (taulukko 2).

Taulukko 2. Eri-ikdisten vastaajien kokemus siitd, miten he ymmarsivat terveydenhuollon ammattilaisten kertoman tiedon

Ika
alle 10 v | 10-12 vuotta | 13-15vuotta [ 16-18 vuotta

Ymmartaa kerrotun  kylla Lkm 4 5 1 4
tiedon % 24 38 7 80

enimmakseen Lkm 8 6 11 1

% 47 46 79 20

osittain Lkm 4 2 2 0

% 24 15 14 0

ei lainkaan Lkm 1 0 0 0

% 6 0 0 0

Yht Lkm 17 13 14 5
% 100 100 100 100
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Lapset vastasivat samansuuntaisesti myos kysymykseen, jossa heiltd tiedusteltiin ymmarsivatko
he vastaanotolla saamansa tiedot. Kun vastauksia tarkastellaan suhteessa ikdan, voidaan
todeta, etta 63% alle 10-vuotiaista, 69% 10-12 —vuotiaista, 93% 13-15-vuotiaista ja 100% 16-18
—vuotiaista toi esille, ettd oli ymmartanyt vastaanotolla annetun tiedon. Niista vastaajista, jotka
olivat 12 vuotta tai alle, 31% totesi, ettei osannut sanoa asiasta mielipidetta. Kysymykseen

vastasi 48 vastaajaa.

Lasten ikdan suhteutettiin myos kyselylomakkeen vastaukset kysymykseen ”Oliko sinulla
mahdollisuus esittdd kysymyksia?”. Tahan kysymykseen 71% alle 10-vuotiaista vastaajista

vastasi myontdvasti, samoin 85% 10-12 —vuotiaista ja 100% 13-18 —vuotiaista (taulukko 3).

Taulukko 3. Eri-ikdisten vastaajien kokemus mahdollisuudestaan esittaa kysymyksia.

k&
alle10v | 10-12 vuotta | 13-15vuotta | 16-18 vuotta

Mahdollisuus esittaéa kylla Lkm 12 11 14 5
kysymyksia % 71 85 100 100

ei Lkm 1 0 0 0

% 6 0 0 0

ei osaa sanoa Lkm 4 2 0 0

% 24 15 0 0

Yht Lkm 17 13 14 5
% 100 100 100 100

MyoOs lasten vastauksia kysymykseen siitd, puhuttiinko vastaanotolla suoraan heille,
tarkasteltiin suhteessa ikdan (taulukko 4). Kaikissa ikaluokissa lapset olivat suurimmaksi osaksi
kokeneet, ettd vastaanotolla oli puhuttu suoraan heille. Ainoastaan kaksi vastaajaa ilmoitti,
ettei terveydenhuoltoalan ammattilainen ollut puhunut suoraan heille ja vastaajista nelja ei
osannut ilmoittaa kantaansa. lkdluokassa 16-18 vuotta kysymykseen vastasi ainoastaan viisi
henkil6a, josta syystd kahden vastaajan “en osaa sanoa” -vastaus korostuu voimakkaasti

tarkasteltaessa prosentuaalisia osuuksia.



Taulukko 4. Eri-ikdisten vastaajien kokemukset siita, puhuttiinko vastaanotolla vastaajille suoraan.
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k&
alle 10 v | 10-12 vuotta | 13-15 vuotta | 16-18 vuotta

Puhuttiinko suoraan kylla Lkm 16 12 12 3
% 94 92 86 60

ei Lkm 1 0 1 0

% 6 0 7 0

ei osaa sanoa Lkm 0 1 1 2

% 0 8 7 40

Yht Lkm 17 13 14 5
% 100 100 100 100

3.3 Terveydenhuollon tarkeat asiat

Lapsia pyydettiin vastaamaan kysymykseen, miten tarkedna he pitavat terveydenhuollossa

vanhemman/perheenjasenen  mukanaoloa, kiireettomyyttd, kuulluksi  tulemista ja
mahdollisuutta esittdd kysymyksia. Lasten mielipidetta tiedusteltiin myds siitd, miten tarkeaa
heille on, ettd terveydenhuollon ammattilainen on heille entuudestaan tuttu,
hoitotoimenpiteet selitetdan heille etukateen, laakari puhuu ymmarrettavasti, lapsen ei tarvitse
pelatd tai ettd heidan ei tarvitse tuntea kipua. Lapsia pyydettiin myds mainitsemaan muita

itselleen tarkeita asioita terveyden- ja sairaanhoidossa.

Vastaajat arvioivat tarkeina pitamidaan asioita asteikolla 1 — 10 (1= ei lainkaan tarkea ja 10=
erittdin tarked). Alla olevassa kuvassa on esitetty jokaisen kysymyksen osalta lukuarvo, joka
muodostui vastausten keskiarvoksi (kuva 6). Vastaajat pitivat tarkeana sita, ettei heidan tarvitse
pelata (ka 9,3), ettad ladkari puhuu ymmarrettavasti (ka 9,0) ja etta voi tulla kuulluksi (ka 8,9).
Tarkeda lapsille oli myos, ettei heitd satu (ka 8,8), ettd vanhempi on mukana (ka 8,7),
hoitotoimenpiteet selitetdan etukdteen (ka 8,6) ja ettd voi esittaa kysymyksia (ka 8,5). Vahiten
tarkeaa vastaajille oli, ettd vastaanotolla ei ole kiireen tuntua (ka 8,1) ja etta hoitava henkild on
tuttu (ka 6,8). Kaiken kaikkiaan tarkeyserot olivat marginaalisia ja yhteenvetona voidaan todeta,

ettd kaikki kysymyslomakkeessa esitetyt asiat olivat vastaajille tarkeita.
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Tarkeaa, ettei satu

Tarkeaa kiireettomyys

Tarkeaa, ettei tarvitse pelata

Tarkeaa tulla kuulluksi

Tarkeaa mahdollisuus esittaa kysymyksia

Tarkead, etta laakari puhuu ymmarrettavasti

Tarkeaa hoitotoimenpiteiden selittaminen etukateen

Tarkeda, etta hoitava henkilo tuttu

Tarkeaa, ettd vanhempi mukana

Keskiarvo

Kuva 6. Vastaajien tdrkeina pitdmia asioita terveydenhuollossa.

Muina tarkeina pitdminaan asioina lapset mainitsivat hyvan ruuan, sairaalaklovnin vierailut seka

hoitohenkilokunnan iloisuuden.

3.4 Lasten sairaalakokemukset

Viimeisen vuoden aikana vastaajista oli viettanyt yon sairaalassa kerran 47%, 2-3 kertaa 21% ja
yli 3 kertaa 33% (vastaajia 43). Pituudeltaan viimeisin sairaalakdynti vaihteli lapsilla seuraavasti:
27% oli viettanyt yhden yon, 32% 2-3 yotd, 20% 4-6 yota, 5% 7-10 yota ja 17% enemman kuin

10 yota (vastaajia 41).
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Lastensairaalassa viimeiselld kdynnilldaan lapsista oli ollut 84%. Niista lapsista, jotka eivat olleet
lasten sairaalassa, oli 77% ollut lastenosastolla ja 23% ei osannut maaritelld oliko osasto lasten

osasto vai ei.

Vastanneista 45% osallistui sairaalassa ollessaan kouluopetukseen ja 55% ei osallistunut.

Kysymykseen vastasi kaiken kaikkiaan 40 lasta.

Lapsilta kysyttiin viihtyisyyteen vaikuttavista tekijoista sairaalassa. Vastaajat kertoivat
mielipiteensa siitd, oliko ruoka sairaalassa ollut hyvaa, oliko sanky ollut mukava tai huone
viihtyisa ja l0ytyiko osastolta heiddan mielestdadn heidan ikaisilleen sopivaa tekemista. Lapsilta
kysyttiin myds oliko heilla riittavasti tilaa sangyn ymparilla, oliko heidan kanssaan samassa

huoneessa muita lapsia seka saivatko he pitda huoneessaan omia tavaroitaan (kuva 7).

Ruoka hyvaa
Sangyn ymparilla tilaa

Sopivaa tekemista

an . | Kylla
Pitaa omia tavaroita

BEi

Sanky mukava En osaa sanoa

Huone viihtyisa

Huoneessa muita lapsia

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 7. Vastaajien kokemukset viihtyisyydesta sairaalassa.

Vastanneista 49% oli sitd mieltd, ettd heidan huoneensa sairaalassa oli viihtyisa (vastaajia 45).
Kysymykseen, oliko sdanky mukava, vastasi myontavasti 67% 43:sta vastaajasta ja 64% 42:sta
vastaajasta oli sitd mieltd, ettd sangyn ymparilla oli riittavasti tilaa. Lapsista 98% sai pitaa
huoneessaan omia tavaroitaan ja 67% 42:sta vastaajasta |0ysi sairaalasta sopivaa tekemistd
itselleen, kun taas 14% oli sitd mieltd, ettei sopivaa ikdtasoista tekemistd ollut tarjolla.

Vastaajista 49% oli sairaalassa samassa huoneessa toisen lapsipotilaan kanssa. Sairaalassa
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tarjottu ruoka oli hyvaa vastaajista 46%:n mielestd, 26% oli sitd mieltd, ettei ruoka ollut hyvaa ja

sama maara vastanneita ei osannut sanoa mielipidetta asiaan.

Lapsilta kysyttiin sairaalakokemusten yhteydess3, oliko vanhempi/perheenjasen mukana yota
sairaalassa seka myos sitd, oliko vanhempi/perheenjasen mukana lapsen hoidon aikana.
Vastaajista 35% ilmoitti, etta vanhemmat olivat olleet y6ta mukana sairaalassa. Lapsista 63% toi
esille, ettd vanhemmat eivat olleet mukana ja 2% ei osannut sanoa vastausta tahan
kysymykseen (vastaajia 43). Vastaajista, joiden vanhemmat eivat olleet yo6ta, 41% ilmoitti, etta
olisi halunnut vanhempien olevan heiddan kanssaan yota sairaalassa. Vastanneista 33% ei
halunnut vanhempien olevan y6td mukana ja 26% vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan

asiaan.

Hoitotilanteissa vanhemmat olivat olleet mukana 88% vastaajan vastausten mukaan. Lapsista
7% (3 vastaajaa) ilmoitti, etteivat vanhemmat olleet mukana ja 5% (2 vastaajaa), ettd ei osannut
sanoa mielipidetta asiaan (vastaajia 42). Ne kolme vastaajaa, joiden vanhemmat eivat olleet
mukana hoitotilanteessa, ilmoittivat, etteivat olisi mydskdaan halunneet vanhempiaan mukaan.
Ne kaksi vastaajaa, jotka eivat osanneet sanoa, olivatko vanhemmat mukana
hoitotoimenpiteissd, eivat mydskdaan osanneet ottaa kantaa siihen olisivatko he halunneet
vanhempansa mukaan tilanteeseen. Vanhemmat olivat 100%:sti mukana alle 12-vuotiaiden
hoitotilanteissa, 82%:sti 13-15-vuotiaiden hoitotoimenpiteissa ja 75% 16-18-vuotiaiden

hoitotoimenpiteissa.

Vastauksia tarkasteltiin myos suhteessa lasten ikdaan (taulukko 5). Tarkastelussa korostui, etta
alle 10-vuotiaiden lasten osalta vanhemmat olivat eniten mukana yotd sairaalassa (58%).
Seuraavaksi eniten vanhemmat olivat mukana 13 — 15-vuotiaiden ikdaryhmassa (45%) ja 23% 10-
12-vuotiaista vastasi, ettd vanhempi/perheenjasen oli ollut yotad heiddan mukanaan. Ikdryhmassa
16-18-vuotiaat vanhemmat eiviat enda olleet mukana yota sairaalassa ollenkaan. Viimeksi
mainitussa ikdaryhmassa kysymykseen vastasi vain nelja henkil6a. Kaiken kaikkiaan kysymykseen

vastasi 40 vastaajaa.



Taulukko 5. Eri-ikdisten vastaajien vanhempien yopyminen lapsensa mukana sairaalassa.
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k&
alle10v | 10-12 vuotta | 13-15vuotta [ 16-18 vuotta
Vanhemmat yota kylla Lkm 7 3 5 0
sairaalassa % 58 23 45 0
ei Lkm 5 10 5 4
% 42 77 45 100
ei osaa sanoa Lkm 0 0 1 0
% 0 0 9 0
Yht Lkm 12 13 11 4
% 100 100 100 100

Alle 10-vuotiaista, joiden vanhemmat eivat olleet mukana sairaalassa yota, 80% toivoi, etta
vanhemmat olisivat olleet mukana ja 20% ei osannut ilmaista kantaansa. 10-12-vuotiaista 60%
olisi halunnut vanhempiensa olevan mukana y6ta sairaalassa, 20% taasen ei ja 20% ei osannut
muodostaa asiasta mielipidettdaan. 13-15-vuotiaista 17% olisi toivonut vanhempiensa olevan
yotd, 33% ei ja 50% ei osannut sanoa kantaansa. 16-18-vuotiaista 67% ei halunnut

vanhempiensa olevan mukana ja 33% ei osannut sanoa mielipidettdan.

Lapsilta kysyttiin, miten tarkedna he pitdvat sitd, ettda heidan vanhempansa tai
perheenjasenensd on heiddn mukanaan sairaalassa. Vastauksia tarkasteltiin suhteessa
vastaajien ikadn. Vastausten perusteella 100% 12-vuotiaista ja sitda nuoremmista lapsista piti
tarkedana — erittdin tarkedna vanhempien/perheenjasenen lasndoloa sairaalassa. Vastanneista
13-15 -vuotiaista 79% ja 16-18-vuotiaista 40% piti vanhempien ldasndoloa tarkedana - erittdin

tarkeana (taulukko 6).



Taulukko 6. Eri ikdisten vastaajien mielipide siitd, miten tarkead on vanhemman mukanaolo sairaalassa.
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k&
alle 10 v | 10-12 vuotta | 13-15 vuotta | 16-18 vuotta
Vanhemmat mukana ei laisinkaan tarkeaa - hyvin  Lkm 0 0 0 1
sairaalassa vahan tarkeaéa % 0 0 0 20
vahan tarkeaa - jonkin Lkm 0 0 3 2
verran tarkeda % 0 0 21 40
tarke&a - erittain tarkeaa Lkm 17 14 11 2
% 100 100 79 40
Yht Lkm 17 14 14 5
% 100 100 100 100

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin vastaajilta, oliko heilla sairaalassa ollessaan mahdollisuus kdayda

ulkona, olla valilla itsekseen omassa rauhassa ja kulkea vapaasti osastolla/sairaalassa.

Kolmekymmentdkuusi lasta 44 vastanneesta koki saaneensa olla sairaalassa myds omassa

rauhassaan. Neljastakymmenestdakolmesta vastanneesta lapsesta 22:lla oli mahdollisuus kulkea

vapaasti osastolla/sairaalassa ja 15:114 oli mahdollisuus kdyda myos ulkona (kuva 8).

Kulkea vapaasti

Olla omassa rauhassa

Kayda ulkona

| Kylla

M Ei

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 8. Mahdollisuus liikkua vapaasti ja olla omassa rauhassaan.




22

Lapsilta kysyttiin myds tunsivatko he olonsa turvalliseksi sairaalassa ollessaan. Kysymykseen
vastanneista 44 lapsesta 35 (80%) tunsi olonsa turvalliseksi, 1 vastaaja ei ndin tuntenut ja 8 ei

osannut sanoa mielipidettaan asiassa.

3.5 Lasten antama palaute terveydenhuollossa

Kyselylomakkeessa oltiin kiinnostuneita myos siita, oliko lapsilla ollut mahdollisuus antaa
palautetta hoidostaan terveydenhuollon ammattilaisille ja mitd asioita lapset haluaisivat

terveydenhuollossa muuttaa.

Lapsilta tiedusteltiin, oliko heiltd kysytty heidan kokemuksistaan sairaala- tai
vastaanottokdynnin jalkeen. Kysymykseen vastasi 41 lasta, joista yhdeltatoista (27%) oli kysytty

kokemuksia, kuudeltatoista (39%) ei ja neljatoista (34%) ei osannut ottaa kantaa asiaan.

Lapsia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-10 (1 erittdin huonosti ja 10 erittdin hyvin), kuinka
hyvin heitd hoitaneet terveydenhuollon ammattilaiset tekivat yhteisty6ta lapsen asiassa. Eri
ammattilaisten valistd yhteistyota lapset kuvasivat siten, etta keskiarvoksi muodostui lukuarvo
8. Pienin arvo vastauksissa oli 1 ja suurin 10. Tyypillisin numeerinen arvo vastauksissa oli 9 (28%

vastaajista) ja 10 (24% vastaajista). Kysymykseen vastasi kaiken kaikkiaan 46 lasta.

Kyselylomakkeessa esitettiin kysymys, jossa tiedusteltiin lapsilta, tulisiko tiettyja asioita
terveydenhuollossa muuttaa. Asiat liittyivat terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin ja
vuorovaikutustaitoihin. Eniten muutoksen tarvetta vastaajat kokivat kysymyksen “lapsille pitaa
kertoa, mita heille tapahtuu sairaalassa/vastaanotolla” osalta, johon 45% vastaajista vastasi
myoOntadvasti. Vastaajista 37% oli sitda mieltd, etta lapsia myds pitdisi kuunnella enemman ja
29%:n mielesta lapsille pitdisi puhua enemman. Vastanneista lapsista 59% oli sitd mieltd, etta

muutosta ei tarvita liittyen terveydenhuollon ammattilasten ystavallisyyteen (kuva 9).
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Kertoa mita tapahtuu

Kuunnella lapsia enemman B
m Kylla

. . M Ei
Puhua lapsille enemman

|
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|
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Kuva 9. Muutoksen tarpeita lapsiin liittyvissa asioissa terveydenhuollossa.

Muina muutostoiveina terveydenhuollossa vastaajat erikseen mainitsivat vanhempien
lasndolon sairaalajaksolla myds ybaikaan, paremman ruuan, isomman palkan sairaanhoitajille

sekd my0s sen, ettei olisi verikokeita.

3.6 Lasten oma vaikuttaminen terveydenhuollossa

Lapsilta kysyttiin haluaisivatko he vaikuttaa terveydenhuoltoon omalla lahialueellaan.
Vastaajista 41% vastasi asiaan myontavasti, 20% ei halunnut vaikuttaa ja 39%:lla ei ollut

mielipidetta asiaan. Kysymykseen vastasi 49 vastaajaa.

Lapsilta kysyttiin myds milla lailla he haluaisivat kaikkein mieluiten vaikuttaa. Annetuista
vaihtoehdoista suosituin vastausvaihtoehto oli “muiden, esimerkiksi vanhempien, valityksella
tai avulla”, jonka valitsi 36% vastaajista. Vastaajista 23% vaikuttaisi terveydenhuoltoon koulun
kautta, yhdessa muiden kanssa tai internetin kautta. Lapsista 18% valitsi vaihtoehdoksi

kertomisen suoraan, kasvotusten terveydenhuollon ammattilaisille (kuva 10).



24

40

30

%

207

107

koulun kautta, yhdessd kasvotusten, kertomalla internetin kautta muiden valitykselld
muiden kanssa terveydenhuollon
ammattilaisille

Kuva 10. Mahdollisia vaikuttamiskeinoja terveydenhuollon asioissa.

Kyselylomakkeessa esitettiin vaittamia liittyen lapsen oikeuksiin ja lasten huomioimiseen
terveydenhuollossa. Vastaajia pyydettiin valitsemaan, olivatko he vaittamasta samaa vai eri
mielta. Vastaajista 96% oli samaa mielta vaittamista "lapsilla on oikeus saada tietoa itsedan
koskevasta terveydenhuollosta ja heitd koskevista toimenpiteistd” ja ”sairaaloiden ja
terveyskeskusten pitda olla lapsiystavallisia”. Lapsista 73% oli sitda mieltd, etta terveydenhuollon
ammattilaisten pitaa kysya lapsen mielipidetta ja 8% oli asiasta eri mielta. Vastaajista 55% oli
samaa mieltd vaittamastd, ettd sairaalan johdon tulisi kysya lasten mielipiteita

terveydenhuollosta ja vastaajista 39% ei osannut sanoa kantaansa vaittamaan (kuva 11).
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Kuva 11. Vastaajien nakemys siita, missa asioissa lasten mielipiteet tulee ottaa terveydenhuollossa huomioon.

3.7 Kyselylomake

Kyselyn lopuksi lapsilta kysyttiin heiddn mielipidettdan kyselysta. Lapsille annettiin viisi
vaihtoehtoa, joista he saivat valita kyselylomaketta parhaiten kuvaavat. Eniten lapset olivat
valinneet OK-vaihtoehdon (54% vastaajista), lilan pitkana kyselya piti 24% ja sopivan pituisena
20%. Selkeaksi kyselya kuvasi 20% vastaajista ja 4% kuvasi sita vaikeaselkoiseksi (kuva 12).

Kysymykseen vastasi kaiken kaikkiaan 50.

Sopivan pituinen

Liian pitka
OK m Kylla
Selkea mEi

Vaikeaselkoinen

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 12. Vastaajien mielipiteet kyselylomakkeesta.
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Kyselylomakkeessa kysyttiin lopuksi, olisiko vastaaja mieluummin keskustellut kyselyyn
liittyvista asioista jonkun kanssa suoraan kasvotusten. Kyselyn sijaan 16% vastaajista olisi
mieluummin keskustellut asioista suoraan kasvotusten jonkun kanssa, 55% puolestaan ei ja 29%

vastaajista ei osannut maaritella kantaansa. Kysymykseen vastasi 49 vastaajaa.
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4 POHDINTAA KYSELYYN LIITTYEN

4.1 Lapset mukaan terveydenhuollon laadun kehittamiseen

Lasten ja nuorten omia kokemuksia ja mielipiteitd terveyden- ja sairaanhoidon laadusta on
tutkittu Suomessa vahan. Asia ei yllata, silla suomalaiseen terveydenhuoltokulttuuriin ei
juurikaan ole kuulunut potilaiden antaman palautteen systemaattinen kerdaminen ja
hyédyntaminen, vaikka sairaanhoidossa paljon puhutaankin laadusta ja asiakasnakdkulman
huomioimisesta. Mikali lapsipotilaan kohtelua ja hoidon laatua terveydenhuollossa on arvioitu,
sen ovat padasiassa lasten puolesta tehneet heiddan vanhempansa tai terveydenhuollon
ammattilaiset itse. Lapsi tai nuori omien ongelmiensa tunnistajana ja informanttina terveyden-
ja sairaanhoidossa saattaa aikuisille olla edelleen jossain maarin vieras ajatus. Tassa kyselyssa
vastaajista 27% ilmoitti, etta heilta oli kysytty heidan kokemuksistaan sairaala- tai

vastaanottokaynnin jalkeen ja 39% toi esille, ettei heidan kokemuksiaan asiasta oltu tiedusteltu.

Lasten ja nuorten kokemusten esille tuominen on kuitenkin oleellisen tarkeaa, silla aikuisten
kasitykset hoidon hyvasta laadusta voivat selkedsti poiketa lasten omista kasityksista ja
mielipiteista. Lapsille merkitykselliset asiat, mieltda askarruttavat ongelmat seka ilon ja
helpotuksen aiheet eivat selvia yksinomaan aikuisten kasityksistda, vaan ne selvidvat lapsia
kuulemalla sekda heidan nakemyksensd huomioimalla. Toiminnan kehittamiseen tarvitaan

kaikkien toimijoiden kokemusten ja ndkemysten hyédyntamista.

Vaikka tdaman kyselyn perusteella ei voida vetda yleisid ja laajempia johtopadatoksia lasten
kokemuksista terveydenhuollosta Suomessa, kysely kuitenkin herattda pohtimaan lapsen ja
nuoren asemaa oman hoitonsa arvioijana ja palautteen antajana. Erityisesti pienten lasten tai
erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten mielipiteiden kuuleminen ja huomioon ottaminen
on jaanyt vahaiseksi, mikd on todettu myods lapsen oikeuksien komitean yleisessa
huomautuksessa jasenvaltioille’. Kuitenkin eri-ikdiset lapset, my&s hyvin nuoret, ovat

kykenevaisia arvioimaan omaa hoitoaan ja antamaan ndkemystensd kautta oman osansa

! Lapsen oikeuksien komitean yleinen huomautus numero 12 (2009): ”Lapsen oikeus tulla kuulluksi”. CRC/C/GC/12.
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terveydenhuollon laadun kehittimiseen®. Yleiseni esteeni lasten osallistumiselle ovat l3hinna
aikuisten asenteet seka aikuisten kyvyttomyys tukea ja kannustaa lapsia ja nuoria
mielipiteidensa ilmaisemiseen ja palautteen antamiseen. Rajoitteiksi saattavat muodostua
myos terveydenhuollon organisaatioihin liittyvat rakenteelliset tekijat, kuten esimerkiksi
yksikdiden  monimutkaisuus ja virkavaltaisuus sekda myds puutteelliset aika- ja

henkiléstévoimavarat®.

Tahan kyselyyn pyydettiin vastauksia eri-ikdisilta lapsilta ja nuorilta. Kyselyyn osallistuneista
lapsista 33% oli alle 10-vuotiaita, 29% 10-12-vuotiaita, 28% 13-15-vuotiaita ja 10% 16-18-
vuotiaita. Kyselyyn vastanneista lapsista ja nuorista 50% toi esille, etta heidan elamaansa liittyy
jokin vaiva, joka vaikuttaa heiddn arjen toimiinsa. Poikia ja tyttdja oli vastanneissa lahes yhta

paljon.

Vaikka kyselylomake ensi silmayksella ndytti vaativalta ja pitkalta, oli mielenkiintoista huomata,
etta kuitenkin niin moni alle 10-vuotias lapsi oli halunnut pohtia asioita ja vastata kyselyyn.
Kyselylomake oli ilmeisesti monelle nuoremmalle lapselle haastava, mika ilmeni muutaman
lomakkeen loppukommenteissa, joissa kyselyssa lasta avustaneet aikuiset toivat esille oman
mielipiteensa asiasta. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymykseen “tuleeko mieleesi jotain

muuta, josta haluaisit kertoa kyselyyn liittyen” alle 10-vuotiaan tyton aiti kirjoitti:

”(...) vastasimme kyselyyn monessa erdssd usean pdivdn/viikon aikana, koska katsoimme,
ettd tdmd on tdrkedd. Hyvd, ettd joku miettii lasten oikeuksia pitkdllisisséikin sairauksissa.
Mielipiteet ovat lapsen (niin hyvin kuin diti on osannut ne esittédé hdnelle ymmdrrettévdsti
-> aika vaikeita 5 v:lle)”

Kuitenkin suurin osa (54%) lapsista totesi kyselyn olleen "OK” ja 20% sen olleen selked. Lahes
yhtd moni vastaajista piti kyselya liian pitkdna (24%) kuin sopivan pituisena (20%).
Kyselylomakkeen lapsiystavallisyytta olisi mahdollisesti tarkentanut lisakysymys siita, tarvitsiko

kyselyyn vastannut lapsi tai nuori aikuisen apua lomakkeen tayttdmisessa. Ehka

2 Pelander, Tiina 2008.
3 Franklin, Anita & Sloper, Patricia 2005.
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kyselylomakkeen laajuus heijastui loppujen lopuksi kyselyyn vastaajien maarassa, joka jai kaiken

kaikkiaan 54:3an.

Taman kyselylomakkeen kysymyksissa oli samantyyppinen ongelma, kuin terveydenhuollossa
potilaille esitetyssa informaatiossa ja palautelomakkeissa yleisemminkin: kyselylomake oli
suunnattu enemmankin vanhemmille lapsille ja nuorille. Terveydenhuollossa ongelma nakyy
siind, ettd selkedsti eri-ikdisten lasten tarpeisiin suunnattua ohjeistusta ja mahdollisuutta
palautteen antamiseen on niukasti tarjolla. Joskus lapsille ja nuorille suunnattu informaatio voi
olla jopa suoraan samaa kuin aikuisille. Esimerkiksi potilasasiamiehille suunnatussa kyselyssa
96% vastaajista ilmoitti, ettei tiedota erikseen tai erityiselld tavalla lapsille ja nuorille potilaan
oikeuksista ja potilasasiamiestoiminnasta terveydenhuollon yksikaissa®. Lapset ja nuoret itse
kuitenkin toivovat, etta heillad olisi mahdollisuus kertoa mielipiteensa seka kysya aikuisilta apua
usealla eri tavalla (suoraan kasvotusten, internetin valitykselld, puhelimitse jne.). Lapset pitavat
myos tarkednd, ettd heille tarjottaisiin tietoa juuri heitd varten suunnitelluilla esitteilld ja

ohjelmilla.5

4.2 Lapsen oikeus saada tietoa ja tulla kuulluksi terveydenhuollon asiakkaana

Kilkelly ja Donnelly® ovat tutkineet lasten ja nuorten mahdollisuuksia ja oikeutta osallistua ja
tulla kuulluksi terveydenhuollon toiminnassa. Edelld mainittuun tutkimukseen osallistuneilta
lapsilta kysyttiin, olivatko he ymmartaneet heitd hoitaneiden terveydenhuollon ammattilaisten
kysymykset seka selitykset heidan hoitoonsa liittyen. Tulosten mukaan lasten kyky ymmartaa
heille suunnattua tietoa vaihteli paljolti riippuen lasten idsta ja kehitystasosta seka
ammattilaisten taidoista riippuen. Tutkimuksessa korostettiin terveydenhuollon ammattilaisten
kykya selittda ja kertoa lapsen hoitoon liittyvat asiat kullekin ikdaryhmalle ymmarrettavilla

sanoilla ja sopivalla tavalla. Lapset myos halusivat, ettd terveydenhuollon henkildkunta puhuu

* Pollari, Kirsi 2011.

> Are you listening? Guidelines for making complaints processes accessible and responsive to children and young
people.

Tiina Pelanderin vaitoskirjassa (2008) on kehitetty mittari ”Lasten Hoitotyon Laatu Sairaalassa” valineeksi
kartoittaa myos pienten lasten mielipiteita heiddan kokemastaan hoidonlaadusta.

e Kilkelly, Ursula & Donnelly, Mary 2006.
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enemmadn suoraan heille, eikd hoitotilanteissa kommunikaatio tapahdu yksinomaan aikuisten

valilla.

NOBAB standardeissa, jotka perustuvat European Association for Children in Hospital (EACH)
kymmeneen artiklaan ja lapsen oikeuksien yleissopimukseen, korostetaan, etta lapsilla tulee
olla oikeus saada tietoa ikdaa ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla ja lapsilla tulee
vanhempiensa kanssa olla mahdollisuus osallistua taman tiedon perusteella paatoksentekoon
hoitotoimiinsa Iiittyen7. My®ds International Network of Health Promoting Hospitals & Health
Services ohjeistuksessa painotetaan seka lapsiystavallista tapaa tiedottaa etta lasten ja nuorten
ottamista mukaan paatoksentekoon. Task Force on Health Promotion for Children and
Adolescents in & by Hospitals (HPH-CA) ohjeistuksessa tuodaan esille, ettd terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi kiinnittaa riittavasti huomiota lasten ja vanhempien informointiin. Tama
edellyttda henkilokunnalta riittavasti aikaa sekda myos riittdvaa ja asianmukaista koulutusta
liittyen lasten ja nuorten kanssa kommunikointiin sekd heidin ohjaukseensa.® NOBAB
standardien mukaan lapsia hoitavalla henkilékunnalla tulee olla sellainen koulutus ja patevyys,
ettd se kykenee vastaamaan sekd lapsen ettd perheen fyysisiin, emotionaalisiin ja

kehityksellisiin tarpeisiin.

Lapsiasiavaltuutettu teki toukokuussa 2011 pienen kyselyn terveydenhuollosta lapsille ja
nuorille ToukoFest —tapahtuman yhteydessa’. Kyselyssé suurin osa vastaajista toi esille, ettd he
ymmartavat hyvin sen, mita terveydenhuoltoalan ammattilaiset heille kertovat. Parantamisen
varaa kuitenkin on, silla lapset toivat esille, ettd heitd hammentavat erityisesti ammattilaisten
kdayttamat oudot termit eivatka he aina ymmarra, mita ladketieteellisilla kasitteilla tarkoitetaan.
Muutamissa vastauksissa tuotiin esille, ettd terveydenalan ammattilaisten “puhe viilillé liian

aikuismaista ja ohjeenmukaista-> erilainen koulutus.”

” NOBAB standardit. Luettavissa NOBAB ry:n sivustolla osoitteessa: http://www.nobab.fi/standardit.htm| NOBAB ry
edustaa Suomea EACH:ssa.

® Task Force on Health Promotion for Children and Adolescents in & by Hospitals (HPH-CA). Self-evaluation model
and tool on the respect of Children’s Rights in Hospital. 2009.

°”Saan olla sellainen kuin olen” Johanna Kiilin raportti vuoden 2011 ToukoFest —tapahtumasta. Luettavissa
lapsiasiavaltuutetun sivuilla:
http://www.lapsiasia.fi/c/document_library/get_file?p_|_id=52437&folderld=4151253&name=DLFE-16168.pdf



http://www.nobab.fi/standardit.html
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Tassa kyselyssa vastanneista lapsista 65% ilmoitti saaneensa sellaista tietoa hoidosta kuin
halusikin ja 78% ilmoitti ymmartaneensa saamansa tiedon. Vastauksissa kavi ilmi, ettd mita
vanhempien lasten ikdluokkaan siirryttiin, sen paremmin lapset kokivat ymmartaneensa
terveydenhuollon ammattilaisten antamaa informaatiota. Kyselyssa tuli myos esille, ettda melko
suuri prosentti (71%) alle 10-vuotiaista lapsista oli joko tdysin tai enimmakseen ymmartanyt,
mita heille kerrottiin. Kyselyssa lapset ja nuoret myds arvostivat hyvin tarkeaksi sen, etta laakari

puhuu ymmarrettavaa kieltd (vastausten keskiarvo 9, asteikolla 1-10).

Suurin osa kyselyyn vastanneista lapsista oli kokenut, ettd heidan hoitoonsa liittyvat asiat oli
selvitetty heille ymmarrettavasti. Tama osaltaan kertoo terveydenhuollon ammattilaisten
kyvysta tuoda esille hoidon kannalta merkittavat asiat lapsille selkeélld tavalla. Kyselyn tuloksiin
saattoi vaikuttaa se, ettda kaikki kyselyyn vastanneet lapset olivat hoidettavana lasten
sairaanhoitoon erikoistuneissa yksikdissa. Tahdn viittaa myds kyselyyn vastanneen nuoren

kommentti:

”(...)Terveyskeskuskokemukseni eivit ole hyvid, mutta sairaalassa on aivan eri
meininki!(...)”

Vastanneiden lasten kokemukset tiedon ymmarrettavyydestda vahvistuivat siirryttdessa
ikaluokittain vanhempiin lapsiin. Lasten osallistumisen oikeuteen terveydenhuollossa liittyvissa
tutkimuksissa on tuotu esille, etta erityisen vaativaa on valittaa tietoa ymmarrettavalla tavalla
pienille lapsille. Tutkimuksissa on my0Os korostettu lapsiystdvallisten vuorovaikutuskeinojen

kehittamista ja henkilékunnan kouluttamista.

Terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvana haasteena on miettia yksilollisesti erilaisissa ja
moninaisissa tilanteissa, kuinka heidan kertomansa asiat tulevat parhaiten ymmarretyksi. Erads
kyselyyn vastaajista, joka ei ilmoittanut ikdansa eikda sukupuoltaan, totesi avoimessa
kysymyksessa “tuleeko mieleesi jotain muuta, josta haluaisit kertoa kyselyyn liittyen”

Seuraavaa:



32

“(...) Esim. leikkauksen tehnyt Iddkdri olisi mielestdni voinut tulla kertomaan leikkauksen
jélkeen leikkauksen kulusta jne. vasta sen jélkeen, kun potilas on kunnolla herénnyt
nukutuksesta: tokkuraisena kun on hiukan vaikea keksié kysymyksié joihin lopulta haluaisi
vastauksen. (hymié)”

Kyselyyn vastanneista lapsista 89% koki terveydenhuollon ammattilaisten puhuneen suoraan
heille eikda yksinomaan vastaanotolla heidan mukanaan olleille aikuisille. Tama kokemus ei
riippunut iastd vaan suhteellisen tasapuolisesti kaikissa ikaryhmissa lapset olivat kokeneet
vuorovaikutuksen olleen suoraa heidan ja henkilokunnan valilla. Vastaajista 87% oli sita mielt3,
ettd heilld oli ollut vastaanottotilanteessa mahdollisuus esittaa hoitohenkilokunnalle

kysymyksia.

Kilkellyn ja Donnellyn tutkimuksessa useat lapset toivat esille, ettd he olivat olleet halukkaita
esittdamaan kysymyksia terveydenhuollon ammattilaisille varsinkin niissa tilanteissa, joissa he
eivat olleet varmoja siitd, mita henkilékunta oli tarkoittanut tai he eivat olleet ymmartaneet
kerrottua. Myos tassa kyselyssa lapset arvostivat tarkeaksi mahdollisuuden esittaa kysymyksia
(vastausten keskiarvo 8.5, asteikolla 1-10) ja sen, etta he tulevat asiassaan kuulluksi (vastausten
keskiarvo 8.9, asteikolla 1-10). Kilkellyn ja Donnellyn tutkimuksessa korostettiin, ettd
vastaanottotilanteessa vallitsevalla tunnelmalla on suuri merkitys sille, uskaltaako lapsi esittaa
haluamiaan kysymyksia. Edelld mainitussa tutkimuksessa lapset arastelivat kysymysten
esittamista vastaanotolla, silla he pelkasivat vaikuttavansa tyhmilta tai heidan kysymyksensa
sivuutettiin, aikuisten keskittyessa keskustelemaan keskendan. “It’s like it’s parent who is in

hospital and not you”, totesi vastauksessaan erds 12-vuotias poika.

Jotta lapset voisivat pohtia vastaanotolla heitda askarruttavia kysymyksia, he tarvitsevat
rauhallisen ja valittdman ilmapiirin sekad tunteen siita, etta lasta hoitava henkilé on tilanteessa
nimenomaan hantd varten ja hanelle |3sna. Tassa kyselyssa lapset arvostivat
terveydenhuollossa kiireettomyytta (vastausten keskiarvo 8.1, asteikolla 1-10). Rauhalliseen ja
luottamukselliseen ilmapiiriin  liittyy osaltaan myos kysymys siitd, jaako lapsille
terveydenhuollossa tunne siitd, ettd heitd on potilaana arvostettu ja kunnioitettu. Kyselyyn

vastanneista lapsista ja nuorista 75% koki, ettd heita oli kunnioitettu vastaanottokaynnilla, 21%
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ei osannut sanoa asiaan mielipidettddan ja 4% toi esille, ettei heitd oltu kunnioitettu

hoitotilanteessa.

Kun lapsilta ja nuorilta kysyttiin, pitdisikdé terveydenhuollon ammattilaisten puhua heille
enemman, vastaajista 29%:n mukaan tallaiseen muutokseen olisi tarvetta. Vastaajista 37% oli
sita mieltd, ettd lapsia tulisi myods kuunnella enemman. Lapsista 45% oli sitd mielta, etta lapsille
tulisi kertoa nykyistd tarkemmin, mitd heille tapahtuu sairaalassa tai vastaanotolla. Kun
vastaajilta kysyttiin, tiesivatkd he mitd vastaanoton jalkeen seuraavaksi tapahtuu, 74%
vastaajista ilmoitti olleensa asiasta selvilld. Hoitotoimenpiteiden etukdteen selittamista lapset

arvostivat tarkednd asiana (vastausten keskiarvo 8.6, asteikolla 1-10).

My®ds Kilkellyn ja Donnellyn tutkimuksessa lapset arvostivat sitd, etta tulevat hoitotoimenpiteet
selitettiin heille ymmarrettavalla tavalla ennen niiden aloittamista, jotta lapset pystyivat
valmistautumaan niihin. ”If you know what they are going to do, then | think you ... feel less

scared”, totesi eras tutkimukseen osallistunut 11-vuotias poika.

4.3 Lapsiystavallinen ymparisto

NOBAB standardeissa korostetaan lasten mahdollisuutta ikdnsa ja vointinsa mukaan leikkia,
virkistaytya ja kdyda koulua sairaalassa. Lasten tilojen tulisi standardin mukaan olla lasten
tarpeita vastaavasti suunniteltu ja kalustettu. HPH-CA ohjeistus painottaa riittavan tilan seka
sopivan ajanvietteen lisaksi ympariston esteettomyyttd. Liikkumiseensa erityistda tukea
tarvitsevien lasten tulee yhdenvertaisesti muiden kanssa pdastda liikkumaan ja toimimaan

sairaalassa.

Tassa kyselyssa tiedusteltiin aluksi vastaajilta heidan kokemuksiaan vastaanotolle paasysta seka
odottamisesta odotustilassa. Enemmisto vastaajista (56%) joutui odottamaan vahan tai jonkin

aikaa. Osa lapsista oli kommentoinut viela erikseen odottamista vastaanotolle:
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“Lasten pdivystyksessd jos joutuu kdydd niin liian kauan kestdd odottaminen (3-4 tuntia
kokonaisuus).” (tytto, alle 10 vuotta)

“Pddstd lddkdrille mahdollisimman pian.” (tytto, alle 10 vuotta. Vastaus kysymykseen 17.
”Jokin muu terveydenhuollossa tarkeda, mika?”)

Odotustila oli selkedan enemmiston (87%) mielestda hyva paikka odottaa, vaikka 33%

vastanneista kuvasikin oloaan odottaessaan kyllastyneeksi ja 26% hermostuneeksi.

Lapsilta ja nuorilta kysyttiin my6s heidan kokemuksistaan sairaalassa olon aikana. Sairaalassa
ollessaan vastaajista 14% kaipasi enemman mielekdsta ajanvietettd kun taas 67%:n mielesta

heille oli tarjolla sopivaa tekemista.

“Lapsille pitdisi olla enemmdn virikkeitd ja mielekdstd tekemistd sairaalassa olon aikana.”
(poika, 10-12 vuotta).

“Pellevierailut osastolla enemmdn.” (tytto, alle 10 vuotta).

Vastanneista lapsista 46%:n mukaan heille sairaalassa tarjottu ruoka oli hyvaa, kun taas 26%
vastaajista oli vastakkaista mielta asiasta. Ruuan maittavuuden merkitys esiintyi lasten
vastauksissa my0Os avoimien kysymysten kohdalla. Useampi vastaaja oli maininnut hyvan ruuan
tarkedksi asiaksi, kun lapsilta kysyttiin kysymyksessa 17, mitd muuta kuin kysymyslomakkeessa

esitettyja asioita vastaajat pitivat tarkeina terveydenhuollossa.
“Enemmdn leluja ja kodinmakuista ruokaa” (tyttd, alle 10 vuotta. Vastaus kysymykseen,
mita terveydenhuollossa pitdisi muuttaa.)

”(...) Parempia ruokia, mausteita lisdd” (poika, 10 — 12 vuotta. Vastaus kysymykseen, mita
terveydenhuollossa pitaisi muuttaa.)

Vastanneista lapsista 49% oli sitd mieltd, etta heidan huoneensa sairaalassa oli viihtyisa, 67%
sitd mieltd ettd sairaalan sanky oli mukava ja 64% lapsista oli sitd mieltd, ettd sangyn ymparilla

oli riittavasti tilaa.
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Vastaajista 49% oli samassa huoneessa toisen lapsipotilaan kanssa. Kyselyyn vastanneista
lapsista ja nuorista 81% toi esille, etta heiddan mielestdaan heilld oli sairaalassa ollessaan myds
mahdollisuus olla omassa rauhassa niin halutessaan. Yksi vastaajista toivoi avoimessa

kysymyksessa erikseen, ettd “tulisi samanikdisié samaan huoneeseen” (tytto, alle 10 vuotta).

Vastaajista 35%:Ila oli mahdollisuus sairaalassa olonsa aikana kdayda myds ulkona ja 51% ilmoitti
voineensa kulkea vapaasti osastolla/sairaalassa. Lapset olivat pohtineet kysymysta tarkasti ja
moni ilmoitti lisatietona, etta heilla olisi ollut mahdollisuus kulkea sairaalassa vapaasti tai kayda

ulkona, jos he olisivat niin halunneet tai heidan sairautensa/hoitonsa ei olisi sita estanyt.

Turvalliseksi olonsa sairaalassa tunsi 80% vastanneista lapsista ja ainoastaan yksi vastaaja oli
tuntenut olonsa turvattomaksi. Lapset arvostivat vastauksessaan hyvin tarkedksi (vastausten
keskiarvo 9.3, asteikolla 1-10) sen, ettei heidan tarvitse peldta terveydenhuollossa sekd myds
sen, ettd heitd ei satu (vastausten keskiarvo 8.8, asteikolla 1-10). Yksi vastaajista oli erikseen

toivonut, ettei olisi verikokeita (tytto, alle 10 vuotta).

Ajoittain keskustelun aiheeksi nousee kysymys, siitda voitaisiinko lapsia ja nuoria sijoittaa
muualle kuin lastensairaalaan tai lastenosastolle hoitoon. NOBAB standardit yksiselitteisesti
painottavat, ettad lapsia tulee hoitaa yhdessda muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten
kanssa, eika heita saa sijoittaa aikuisosastoille. Lasten ja nuorten hoitaminen aikuisten osastoilla
ei mahdollista muiden standardien toteutumista eikd myoOskdan HPH-CA:n tavoitteiden
tayttymista. Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukainen lapsen oikeus nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista (LOS artikla 24) sekd oikeus osallistua ja tulla kuulluksi kaikissa hantd koskevissa
viranomaistoimissa (LOS artikla 12) vaatii toteutuakseen lasten erityistarpeet huomioivan
ympdriston seka lasten ja nuorten kanssa tyoskentelyyn perehtyneet terveydenhuollon
asiantuntijat. Myos Suomen perustuslain 6 pykdlan yhdenvertaisuussdaannoksessa edellytetaan

lasten tasa-arvoista kohtelua seka lapsen huomioon ottamista yksilona omine erityistarpeineen.
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4.4 Lasten kokemukset aikuisten asenteista ja huolenpidosta — terveydenhuoltohenkilokunta
ja vanhemmat lapsen tukena terveydenhuollossa

Pelanderin vaitoskirjassa™ tutkimukseen osallistuneet lapset arvioivat hoitajien inhimillisyyden
ja luotettavuuden seka huolenpidon ja vuorovaikutustoiminnot kiitettaviksi. Myds lasten
kivoimmat kokemukset sairaalassa ollessaan liittyivdt osaltaan ihmisiin ja heidan
ominaisuuksiinsa. Hoitajien viihdyttamistaidot lapset olivat arvioineet Pelanderin tutkimuksessa
kaikkein alhaisimmiksi. Kilkellyn ja Donnellyn tutkimuksessa kysyttiin lapsilta, mitka ovat lasten
mielesta terveydenhuollon ammattilaisten tarkeimmat luonteenpiirteet. Lapset toivat esille,
ettd ladkarien tulisi puhua suoraan lapsille ja selittda heille heiddan hoitoaan koskevat asiat
ymmarrettavalla tavalla. Lapset my0s mainitsivat tarkeana ominaisuutena
terveydenhuoltohenkilékunnan kiltteyden ja ystavallisyyden. Silla ensimmaisella vaikutelmalla,
jotka lapset terveydenhuollon ammattilaisesta saavat, oli lasten mielestd selkedsti tarkea

merkitys.

Lapsiasiavaltuutetun tekemassa terveydenhuoltokyselysséi11 lapset ja nuoret pitivat tarkeina
terveydenhoitajan ja l3dkdrin  ominaisuuksina hyvaa asiantuntijuutta, kiltteytta ja
ystavallisyyttd. Lapset ja nuoret myos totesivat, ettd ladkareiden tulee ottaa lasten ja nuorten
sanomiset vakavasti ja my6s tuoda asiansa esille harkitusti, kuten esimerkiksi yksi vastanneista

totesi: “Auttava, rohkaiseva, on vaiti, ei hauku tai sano ilkedisti esim. siité ettéd on ylipainoinen”.

Tassa kyselyssa 59% vastaajista oli sitd mieltd, ettd terveydenhuoltohenkildkunta on riittavan
ystavallista, eivatka nama lapset kaivanneet muutosta tilanteeseen. Lapset arvioivat myos eri
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon hyvaksi (vastausten keskiarvo 8, asteikolla 1-10)
heidan asiassaan. Avoimissa kysymyksissa lapset toivat lisdksi esille, etta “iloisuus” on tarkeaa
my0Os sairaalassa ja erds 13 — 15 -vuotias poika huomautti erikseen, ettd “hoitajat eivét saa

tiuskia”.

10 Pelander, Tiina. 2008.
" 7Saan olla sellainen kuin olen” Johanna Kiilin raportti vuoden 2011 ToukoFest —tapahtumasta.



37

Asiaa oli kommentoinut vastauslomakkeeseen myos 9-vuotiaan tytén vanhempi, joka totesi:

“Hoitohenkil6kunta on ystdvdllisté ja ottaa lapset huomioon. Vidhdn tarkemmin voisi
etukdteen ennen sairaalajaksoa kertoa kuinka paljon 9 v lapsen sairaalassa ollessa
oletetaan vanhempien osallistuvan. Aina ei ole tilaa ja mahdollisuutta jdaddd koko
sairaalajaksolle mukaan.”

Kyselylomakkeessa kysyttiin lapsilta, oliko lapsen vanhempi/perheenjasen mukana sairaalassa
yotad seka sita, oliko vanhempi/perheenjasen mukana lapsen hoitotilanteessa. Vastaajista 35%
vastasi vanhemman/perheenjasenen olleen mukana sairaalassa yota. Niista lapsista, joiden
vanhempi ei ollut mukana, 41% olisi halunnut heidat yoksi mukaan sairaalaan. Alle 10-
vuotiaiden lasten vanhemmat olivat eniten y6ta lapsensa kanssa sairaalassa (58%) ja niista alle
10-vuotiaista, joiden isa tai diti ei ollut mukana, toivoi 80%, ettad nain olisi ollut. Kuusikymmenta
prosenttia 10-12 —vuotiaista, joiden vanhempi ei ollut mukana yo6ta, olisi halunnut didin tai isan

luokseen yoksi.

Kaikkien 12-vuotiaiden tai sitd nuorempien vastanneiden lapsien mielesta olisi tarkeaa — erittdin
tarkeada, ettd vanhempi olisi mukana lapsensa terveydenhuollon asioissa. Tata mielta oli vield
79% 13-15-vuotiaista. Muutamassa vastauslomakkeessa tuotiin erikseen esille avoimissa

kysymyksissa lasten toive saada pitda vanhempansa luonaan yota sairaalassa.

NOBAB standardeissa korostetaan vanhempien ldsndolon tarkeyttd lapsen sairaalahoidon
aikana. Standardien mukaan lapsilla tulee olla oikeus pitdda vanhemmat luonaan koko ajan
sairaalassa ollessaan. Kaikille vanhemmille tulisi tarjota yopymismahdollisuutta ja heita tulisi
kannustaa seka auttaa olemaan lapsensa luona osastolla. Vanhemmille ei my6dskaan saisi koitua
tasta erillisia kuluja tai ansionmenetyksia. Lapsen oikeus vanhempiinsa sairaalahoitonsa aikana
korostuu myds HPH-CA arviointimallissa. Mallin mukaan sairaalan tulisi tarjota vanhemmille
mahdollisuutta yopya lapsensa luona, paitsi siind tilanteessa, jolloin se perustellusti ei vastaa
lapsen todellista etua. Pelanderin vaitoskirjassa painotettiin vanhempien lasndolon merkitysta
lapsen sairaalahoidon aikana. Vanhempien ldasndolo tuo lapselle turvallisuuden tunnetta seka

poistaa erossa olon aiheuttaman ikdvan ja surun kokemuksia.
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Lastensa hoitotilanteissa vanhemmat olivat olleet mukana vastanneista lapsista 88%:n mukaan.
Vanhemmat olivat mukana 100%:sti 12-vuotiaiden tai sitd nuorempien lasten hoitotilanteissa ja

82%:sti 13-15-vuotiaiden lasten hoitotapahtumassa.

Vaikka padsaantoisesti vanhemmat ovat mukana lapsensa hoidossa, tulee terveydenhuollossa
esiin myo0s tilanteita, joissa lapsi tapaa terveydenhuollon henkilokuntaa itsekseen ilman
vanhempiensa lasndoloa. Tastdkin syystd lapset tarvitsevat ikdtasolleen sovitettua tietoa
terveydenhuollosta sekda mahdollisuuden myo6s oikeusturvakeinojen kayttéon, mikadli he

kokevat saaneensa huonoa kohtelua tai hoitoa.*

4.5 Lapset vaikuttajina

Lapsen oikeuksien komitea®® tuo esille, ettd lapsen oikeus tulla kuulluksi koskee seka yksittaisia
lapsia ettd lapsiryhmida. Komitea edellyttdaa, etta sopimusvaltioiden tulisi tarjota lapsille
mahdollisuutta osallistua terveyttddan ja kehitystddan koskevien palvelujen suunnitteluun
esittamalla nakemyksidan ja kertomalla kokemuksistaan. Lapsilta tulisi kysya heidan
mielipidettddn muun muassa siitd, millaisia palveluja tarvitaan sekd miten ja missa niita olisi

parasta toteuttaa.

Tassd kyselyssa lapsista 41% olivat valmiita vaikuttamaan terveydenhuoltoon omalla
lahialueellaan. Lapsille tarjottiin erilaisia vaikuttamiskeinoja, joista lapset pitivat parhaana
keinona vaikuttamista muiden, esimerkiksi vanhempien, valitykselld (36% vastaajista). Koulun

kautta yhdessa muiden kanssa seka internetin kautta halusi vaikuttaa 23% vastanneista.

Vastanneista lapsista lahes kaikki (96%) olivat sitd mieltd, ettd lapsilla on oikeus saada tietoa
itseddn koskevasta terveydenhuollosta. Lapset olivat 96%:sti myos silla kannalla, etta
sairaaloiden ja terveyskeskusten tulisi olla lapsiystavallisida. Vastaajista noin 3/4:n mielesta
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kysya lasten mielipiteita. Vaittamasta ”“sairaalan johdon

tulisi kysya lasten mielipiteita terveydenhuollosta” 55% oli samaa mieltd ja yllattavan suuri

2 Pollari, Kirsi. 2011.
B Lapsen oikeuksien komitean yleinen huomautus numero 12 (2009): ”"Lapsen oikeus tulla kuulluksi”.
CRC/C/GC/12.
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maara vastaajista (39%) ei osannut sanoa kantaansa asiaan. Kysymys saattoi nayttaytya lapsille
ja nuorille epamadaraisend, eivatka lapset valttamatta kyenneet hahmottamaan, millaisia
kysymyksia terveydenhuollon johdon tulisi lapsille ja nuorille esittda. "Terveydenhuollon johto”
kasitteena saattoi myos olla vastaajille epdselva eikd herattanyt lapsissa ja nuorissa selkeita
mielikuvia siitda, millaisista asioista terveydenhuollon johto ylipdaatdaan on vastuussa tai miten

sen toimintaan voisi vaikuttaa.
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5 LOPUKSI

Vaikka toteutettu kysely oli pienimuotoinen eika sen vastauksista voida vetda laajempia tai
yleisempia johtopaatoksia, voidaan kuitenkin todeta, ettd lasten ja nuorten vastaukset olivat
paljolti yhtenevadisia aiemmissa tutkimuksissa esitettyjen lasten mielipiteiden kanssa. Ne asiat,
joita lapset pitivat tarkeind, joita arvostivat terveydenhuollossa tai jotka olivat epamieluisia,
vahvistivat aiemmin esille tuotua kasitystd siitd, mitd lapsille ja nuorille tarkoittaa

lapsiystavallinen terveydenhuolto.

Lapsille tarkeita asioita olivat muun muassa aikuisten halu ja kyky kuunnella lasta seka selittaa
asioita suoraan lapselle ja lasten ymmartamalla tavalla. Myds terveydenhuollon henkilokunnan
asenne ja vuorovaikutus lasten kanssa olivat lapsille ja nuorille merkityksellisida. Lasten
vastauksissa korostui lisdaksi oman vanhemman lasnaolon tarkeys seka sairaalassa olon aikana

ettd hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esille lapsille suunnitellun, turvallisen ja riittavan tilavan
ympariston merkitysta. Lapsille mieluisat sairaalakokemukset rakentuivat lasten vastausten
perusteella myOs hyvasta ruuasta seka riittavasta, ikdtasoisesta ajanvietteesta ja tekemisesta.
Lapset kaipasivat “kodinmakuista ruokaa”, enemman leluja ja peleja, sairaalaklovnin vierailuja

sekda my0s seuraa sairaalassa ollessaan.

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 12 artiklan mukaisen lapsen osallistumisen oikeuden
toteutuminen edellyttda sitd, ettd jasenvaltiot kunnioittavat lapsen oikeutta ilmaista
nakemyksidan seka osallistua lasten terveyden, kehityksen ja hyvinvoinnin edistamiseen. Oikeus
koskee kaikkia lapsia ja lapsiryhmid, eika mielipiteiden ilmaisemiselle ja palautteen antamiselle
tulisi asettaa ikarajoja. Laatua lasten terveydenhuollossa on se, ettd lapsia ja nuoria tuetaan ja
kannustetaan antamaan palautetta hoidostaan ja kokemuksistaan terveydenhuollossa,
palautetta kerdtddan systemaattisesti ja se myos hyodynnetdan toiminnan kehittdmisessa

lapsiystavallisempaan suuntaan.
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Kiitan lampimasti kaikkia kyselyyn vastanneita lapsia ja nuoria sekd HUS, HYKS, Lasten ja
nuorten sairaalaa ja Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastoa, jotka mahdollistivat taman
kyselyn toteutumisen. Euroopan neuvoston jasenmaissaan tekeman kyselytutkimuksen tulokset

julkaistaan niiden valmistuttua lapsiasiavaltuutetun sivuilla.
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m Liite 1
. J LAPSIASIAVALTUUTETTU 9.5.2011

Hyvi kyselyyn vastaava lapsi ja nuori,

Haluamme tilla kyselylla selvittid sinun kokemustasi sairaanhoidosta. Sinun
mielipiteesi hoidosta auttavat aikuisia ymmartamaan asiaa lasten nakokulmasta. Nain
voidaan sairaanhoidon palveluista saada lapsille vield parempia. Siksi mielipiteesi on
tarked.

Tama kysely toteutetaan 10.5. — 19.5.2011 HYKS, Lasten ja nuorten sairaalassa seka
Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastolla.

Kyselylld halutaan selvittii, mitkid asiat lasten ja nuorten itsensia mielesti ovat
terveyden- ja sairaanhoidossa hyvin ja mihin lapset ja nuoret toivovat parannuksia.

Taman kyselyn toteuttaa lapsiasiavaltuutetun toimisto. Lapsiasiavaltuutettu edistaa
lapsen oikeuksien toteutumista Suomessa. Siksi otamme selvia lasten mielipiteista ja
valitimme niitd paittdjille. Lisdtietoa 1oydat sivulta www.lapsiasia.fi ja
www.lastensivut.fi (alakouluikiisille).

Euroopan Neuvosto on pyytinyt lapsiasiavaltuutetun toimistoa toteuttamaan timain
kyselyn Suomessa. Euroopan neuvosto on 47 jisenmaan kansainvilinen jarjesto, jossa
myos Suomi on jasenend. Sama kysely toteutetaan siis useissa eri maissa.

Lapsiasiavaltuutetun toimistolla kaikista suomalaisten lasten vastauksista tehdain
yhteenveto. Se tulee luettavaksi myds lapsiasiavaltuutetun www-sivuille
(www lapsiasiavaltuutettu.fi).

Lasten ja nuorten vastaukset eri maista kootaan yhteen Euroopan Neuvostossa.
Tuloksista annetaan tietoa paittijille. Vastaamalla autat sairaaloita ja paittijia
kehittimaan sairaanhoitoa lasten ja nuorten kannalta paremmaksi.

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTO
Vaasankatu 2, Jyvaskyla M postiosoite Vaasankatu 2, 40100 Jyvaskyla M puh. (09) 160 73986 M faksi (014) 337 4248 M email lapsiasiavaltuutettu@stm.fi M www.lapsiasia.fi


http://www.lapsiasia.fi/
http://www.lastensivut.fi/
http://www.lapsiasiavaltuutettu.fi/

Jos haluat osallistua tihin kyselyyn, osaston henkilokunta kertoo kyselysti
vanhemmillesi ja kysyy myds heiltd luvan osallistumiseesi.

Yhteyshenkilo tissa kyselyssa HYKS, Lasten ja nuorten sairaalassa on ylihoitaja Inger
Mienpiai puh: 09-471 72727 ja sihkdposti: inger.maenpaa@hus.fi.

Keski-Suomen keskussairaalan yhteyshenkilo on ylihoitaja Jaana Peltokoski puh:
0400-289107 ja siahkoposti: jaana.peltokoski@ksshp.fi.

Lisdtietoa voit kysyd myos lapsiasiavaltuutetun toimistosta vylitarkastaja Kirsi
Pollarilta puh: 050-410 1864 tai siahkoposti: kirsi.pollari@stm.fi.

Yhteistyoterveisin

Maria Kaisa Aula
Lapsiasiavaltuutettu


mailto:inger.maenpaa@hus.fi
mailto:jaana.peltokoski@ksshp.fi
mailto:kirsi.pollari@stm.fi

KYSELY TERVEYDENHUOLLOSTA LASTEN JA NUORTEN
NAKOKULMASTA

Ohjeita kyselylomakkeen tiayttoon:

Kyselylomakkeeseen ei laiteta omaa nimei. Vastanneiden nimii ei mydskiian
muutoin keritd. Kukaan ei siis saa tietdd, miten juuri sina vastasit.

Kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata. Voit vastata vain niihin
kysymyksiin, jotka mielestisi koskevat sinua ja joihin vastaat mielellisi.

Voit vastata kysymyksiin itseksesi tai voit pyytdd apua vastaamiseen esimerkiksi
ystaviltdsi, vanhemmiltasi tai muilta laheisilta aikuisilta.

Kyselyyn vastaaminen kannattaa aloittaa lukemalla ensin kaikki kysymykset lipi ja
ryhtyi sitten vastaamaan edeten kysymyksissa numerojarjestyksessa (1-45).

Useimmat kysymykset ovat vaihtoehtokysymyksid, jolloin voit valita mielestasi
oikean vaihtoehdon ympyroimalla sita vastaavan numeron.

Kun olet vastannut kyselyyn, voit laittaa kyselylomakkeen mukana olevaan
kirjekuoreen. Suljetun kirjekuoren voit palauttaa sairaalan osaston henkilokunnalle,
joka kerda kaikkien lasten vastauskuoret ja toimittaa ne yhti aikaa
lapsiasiavaltuutetulle.

Jos jokin kysymyksisti jaa vaivaamaan mieltdsi, kerrothan asiasta vanhemmallesi tai
muulle aikuiselle, jonka kanssa voit keskustella asiasta.

Jos haluat kysyda lisaa tastd kyselystd, voit ottaa yhteytta lapsiasiavaltuutetun

toimistolle Kirsi Pollariin, jonka puhelinnumero on 050-410 1864 ja
sahkopostiosoite on kirsi.pollari@stm.fi.

KIITOS AVUSTASI!
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KYSELYLOMAKE: TERVEYDENHUOLTO LASTEN JA NUORTEN NAKOKULMASTA

TIETOJA SINUSTA

1. Missa maassa asut?

2. Kuinka vanha olet? (Ympyroéi oikean vaihtoehto)
2a. alle 10 vuotta
2b. 10-12 vuotta
2c. 13-15 vuotta
2d. 16-18 vuotta

3. Oletko (Ympyroi oikea vaihtoehto)
3a. Poika
3b. Tytto

4. Onko sinulla jokin vaiva, joka rajoittaa jokapdivaista toimintaasi? (Ympyroi
oikea vaihtoehto)
4a. Kylla on
4b. Ei ole

5. Kuinka onnellinen olet? (Ympyroéi oikea vaihtoehto)
Asteikolla 1-10, jossa 1 = erittdin onneton ja 10 = erittdin onnellinen

KAYNTISI TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISEN VASTAANOTOLLA

6. Kuinka usein olet viimeisen vuoden aikana kdynyt seuraavilla vastaanotoilla
(ympyroi oikea vaihtoehto):

1. Laakarin vastaanotolla
1a. En kertaakaan

1b. 1-3 kertaa

1c. 4-6 kertaa

1d. 7-10 kertaa

le. useammin



2. Sairaanhoitajan vastaanotolla
2a. En kertaakaan

2b. 1-3 kertaa

2c. 4-6 kertaa

2d. 7-10 kertaa

2e. useammin

3. Hammasladakarin vastaanotolla
3a. En kertaakaan

3b. 1-3 kertaa

3c. 4-6 kertaa

3d. 7-10 kertaa

3e. useammin

4. Terapeutin vastaanotolla (esim.
fysioterapeutti/toimintaterapeutti/puheterapeutti)

4a. En kertaakaan

4b. 1-3 kertaa

4c. 4-6 kertaa

4d. 7-10 kertaa

de. useammin

5. Psykologin tai mielenterveyshoitajan vastaanotolla
5a. En kertaakaan

5b. 1-3 kertaa

5c. 4-6 kertaa

5d. 7-10 kertaa

Se. useammin

6. Jonkun muun vastaanotolla
(kenen?)

6a. En kertaakaan
6b. 1-3 kertaa

6c¢. 4-6 kertaa
6d. 7-10 kertaa
6e. useammin

Kuka on yleensd mukanasi vastaanotolla? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
7a. Vanhempani/perheenjdsen

7b.  Ystava

7c. Ei kukaan

7d. Joku muu (kuka?)




KOKEMUKSESI KAYNNISTASI VASTAANOTOLLA

Vastaa seuraaviin viimeisintd kayntidsi koskeviin kysymyksiin (ympyroi oikea
vaihtoehto kysymyksista 8-12):

8.

10.

11.

12,

13.

Kenen vastaanotolla kavit (valitse yksi)?

8a.
8b.
8c.
8d.
8e.
8f.

Ladkarin
Hammaslaakarin
Olin sairaalassa
Terapeutin (esim. fysioterapeutti/toimintaterapeutti/puheterapeutti)
Psykologin tai mielenterveyshoitajan

Jonkun muun (kenen?)

Kuinka pitkd matka vastaanotolle/kédynnille oli?

9a.
9b.
9c.

Lyhyt matka (enintdadn 30 minuuttia)
Kohtalainen matka (30—-60 minuuttia)
Pitka matka (yli tunti)

Jouduitko odottamaan?

10a.
10b.
10c.
10d.

En, pdasin vastaanotolle/kdynnille heti.

Vihan, padsin vastaanotolle/kdynnille melko pian.
Jonkin aikaa, mutta en kovin kauan.

Jouduin odottamaan kauan.

Oliko odotustilassa hyva odottaa?

11a.
11b.

Kylla
Ei

Millainen olosi oli sina aikana, kun odotit odotustilassa? (Valitse yksi
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa olotilaasi)

12a.
12b.
12c.
12d.
12e.

12f.

lloinen
Surullinen
Rentoutunut
Hermostunut
Minulla oli kipuja
Kyllastynyt

Kdynnin/vastaanoton aikana (ympyroi oikea vaihtoehto):

1. Oliko sinulla mahdollisuus olla sinua hoitaneen henkilon kanssa kahden

1a.
1b.
1c.

kesken?

Kylla
Ei
En osaa sanoa



14.

15.

16.

2. Saitko hoidosta sellaista tietoa kuin halusit?

2a. Kylla
2b. En
2c. En osaa sanoa

3. Ymmarsitko sinulle annetut tiedot?

3a. Kylla
3b. En
3c. En osaa sanoa

4. Oliko sinulla mahdollisuus esittaa kysymyksia?

4a. Kylla
4b. Ei
4c. En osaa sanoa

5. Tuntuiko sinusta, ettd sinua kunnioitettiin?

5a. Kylla
5b. Ei
5c. En osaa sanoa

Puhuiko ladkari/sairaanhoitaja/terapeutti/hammaslaakari/psykologi
suoraan sinulle? (ympyroi oikea vaihtoehto)

14a. Kylls

14b. Ei

14c. En osaasanoa

Ymmarsitko, mita hdn sanoi? (ympyroi oikea vaihtoehto)

15a. Taysin
15b. Enimmakseen
15c. Osittain

15d. En lainkaan

Oliko sinulle vastaanoton/kdynnin jalkeen selvda, mita seuraavaksi
tapahtuu? (ympyroi oikea vaihtoehto)

16a. Kylla

16b. Ei

16c. En osaasanoa



17. Miten térkeind pidat terveydenhoidossa seuraavia asioita (asteikolla 1-10,
jossa 1 = ei lainkaan tarkead ja 10 = erittdin tarked)? (Ympyroi oikea
vaihtoehto kysymyksista 1-10)

1. Vanhemman/perheenjasenen mukanaolo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. Laakari/sairaanhoitaja/terapeutti on minulle tuttu

1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. Hoitotoimenpiteet selitetdadan minulle etukateen

1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. Laakari puhuu ymmarrettavasti

1 2 3 4 5 6 7 8 9

5. Mahdollisuus esittaa kysymyksia

1 2 3 4 5 6 7 8 9

6. Kuulluksi tuleminen

1 2 3 4 5 6 7 8 9

7. Minun ei tarvitse pelata

1 2 3 4 5 6 7 8 9

8. Kiireettomyys

1 2 3 4 5 6 7 8 9

9. Minuun ei satu

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10. Jokin muu, mika?

1 2 3 4 5 6 7 8 9



18. Oliko kaynti mielestasi liian pitka tai liian lyhyt? (ympyroi oikea vaihtoehto)
18a. Liian pitka
18b. Liian lyhyt
18c. Sopivan pituinen

SAIRAALAKOKEMUKSESI

Vastaa seuraaviin kysymyksiin, mikali olet ollut sairaalahoidossa viimeisen vuoden
aikana. Muussa tapauksessa voit siirtya kysymykseen 38.

19. Kuinka monta kertaa olet viimeisen vuoden aikana viettdnyt yon
sairaalassa? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
19a. Kerran
19b. 2-3 kertaa
19c. yli 3 kertaa

20. Kuinka pitka oli viimeisin sairaalakdyntisi? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
20a. 1yod
20b. 2-3yota
20c. 4-6yota

20d. 7-10yota
20e. Pidempi kuin 10 yota

21. Oliko kyseinen sairaala lastensairaala? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
21a. Kylla oli
21b. Eiollut
21c. En osaasanoa

22. Jos ei, oliko kyseinen osasto lastenosasto? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
22a. Kylla oli
22b. Eiollut
22c. En osaasanoa

23. Oliko huoneessasi muita lapsia? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
23a. Kylla
23b. Ei
23c. En osaa sanoa

24, Oliko huone viihtyisd? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
24a. Kylla
24b. Ei
24c. En osaa sanoa



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Oliko sanky mukava? (Ympyroéi oikea vaihtoehto)
25a. Kylla

25b. Ei

25c. En osaa sanoa

Oliko vanhempi/perheenjdsen yo6ta sairaalassa kanssasi? (Ympyroi oikea
vaihtoehto)

26a. Kylla

26b. Ei

26¢c. En osaa sanoa

Jos ei ollut, olisitko halunnut hinen olevan? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
27a. Kylla

27b. En

27c. En osaa sanoa

Olivatko vanhempasi/perheenjidsenesi mukanasi sinun hoitosi aikana
(sellaisen hoidon, jossa voi olla mukana)? (Ympyréi oikea vaihtoehto)
28a. Kylla

28b. Ei

28c. En osaasanoa

Jos ei ollut, olisitko halunnut hdnen olevan mukana? (Ympyroi oikea
vaihtoehto)

29a. Kylla

29b. En

29c. En osaasanoa

Osallistuitko kouluopetukseen sairaalassa ollessasi? (ympyroi oikea
vaihtoehto)

30a. Kylla

30b. En

30c. En osaasanoa

Saitko pitda huoneessa omia tavaroitasi? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
31a. Kylla

31b. En

31c. En osaasanoa

Oliko sairaalassa ikdisellesi sopivaa tekemista? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
32a. Kylla

32b. Ei

32c. Enosaasanoa

Oliko sankysi ymparilla riittavasti tilaa? (Ympyréi oikea vaihtoehto)
33a. Kylla

33b. Ei

33c. Enosaasanoa



34.

35.

36.

Oliko sinulla mahdollisuus (Ympyroi kysymyksista oikea vaihtoehto):

1. Kayda ulkona?
la. Kylla
1b. Ei

2. Olla valilla itseksesi omassa rauhassa?
2a. Kylla
2b. Ei

3. Kulkea vapaasti osastolla/sairaalassa?
3a. Kylla
3b. Ei

Oliko ruoka mielestdsi hyvda? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
35a. Kylla

35b. Ei

35c. En osaasanoa

Oliko olosi turvallinen ollessasi sairaalassa? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
36a. Kylla

36b. Ei

36¢c. En osaasanoa

PALAUTE

37.

38.

Kysyttiinko sinulta kokemuksistasi sairaala- tai ladkari-/sairaanhoitaja-
[terapeutti/psykologikdyntisi jalkeen? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
37a. Kylla

37b. Ei

37c. En osaasanoa

Jos olet kdynyt terveydenhuoltoosi liittyen useammalla kuin yhden
henkilon vastaanotolla, kuinka hyvin nama eri henkilot tekivat mielestasi
yhteistyota sinun asiassasi?

(Asteikolla 1-10, jossa 1 on erittdin huonosti ja 10 erittdin hyvin.) (Ympyroi
oikea vaihtoehto)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10



39. Olisiko seuraavia asioita mielestasi syytd muuttaa? (Ympyroi oikea
vaihtoehto kysymyksista 1-5)

1. Laakdrien/sairaanhoitajien/terapeuttien ym. terveydenhuollon
ammattilaisten pitdisi olla ystavallisempia?
la. Kylla
1b. Ei
1c. En osaasanoa

2. Laakarien/sairaanhoitajien/terapeuttien terveydenhuollon ammattilaisten
pitaisi puhua lapsille enemman?
2a. Kylla
2b. Ei
2c. En osaasanoa

3. Laakarien/sairaanhoitajien/terapeuttien ym. terveydenhuollon
ammattilaisten pitaisi kuunnella lapsia enemman?
3a. Kylla
3b. Ei
3c. En osaasanoa

4. Lapsille pitdisi kertoa tarkemmin, mita heille tapahtuu
sairaalassa/vastaanotolla?
4a. Kylla
4b. Ei
4c. En osaasanoa

5. Onko mielessasi joitain muita asioita, joita mielestasi pitdisi muuttaa
terveydenhuollossa? (Voit jatkaa vastaustasi halutessasi paperin
kdantopuolelle)

VAIKUTTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

40. Haluaisitko mahdollisuuden vaikuttaa lasten terveydenhuoltoon omalla
Idhialueellasi? (Ympyréi oikea vaihtoehto)
40a. Kylla
40b. En
40c. En osaasanoa

41. Milla lailla haluaisit kaikkein mieluiten vaikuttaa? (Ympyroi oikea
vaihtoehto)
4l1a. Koulun kautta, yhdessd muiden kanssa
41b. Kasvotusten, kertomalla suoraan terveydenhuollon ammattilaisille
41c. Internetin kautta
41d. Muiden, esimerkiksi vanhempien, valityksella tai avulla



42.

10
Oletko seuraavista vaittamista 1-4 samaa vai eri mieltd? (Ympyroi
vaittdmista oikea vaihtoehto)

Lapsilla on oikeus saada tietoa itsedan koskevasta terveydenhuollosta ja heita
koskevista toimenpiteista

1a. Samaa mielta
1b. Eri mielta
1c. En osaa sanoa

Ladkarin/sairaanhoitajan/terapeuttien/psykologin/hammasladkarin ym.
terveydenhuollon ammattilaisten pitdaa kysya lapsen mielipidetta

2a. Samaa mielta

2b. Eri mielta

2c. En osaa sanoa

Sairaaloiden ja terveyskeskusten pitda olla lapsiystavallisia

3a. Samaa mielta
3b. Eri mielta
3c. En osaa sanoa

Sairaaloiden ja terveyskeskusten johdon pitaa kysya lasten mielipidetta
terveydenhuollosta

43. Samaa mielta

4b. Eri mielta

4c. En osaa sanoa
LOPUKSI

43,

Tuleeko mieleesi jotain muuta, josta haluaisit kertoa kyselyyn liittyen? (Voit
jatkaa kirjoittamista tarvittaessa paperin kdaantopuolelle)



44,

45,
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Millainen kysely mielestasi oli (voit valita useamman vaihtoehdon)?

44a.
44b.
44c.
44d.
44e.

Vaikeaselkoinen
Selkea

OK

Liian pitka
Sopivan pituinen

Olisitko kyselyyn vastaamisen sijasta mieluummin keskustellut kyselyyn
liittyvista terveydenhuollon asioista jonkun kanssa suoraan kasvotusten?
(Ympyroi oikea vaihtoehto)

45a.
45b.
45c.

Kylla
En
En osaa sanoa

SUURKIITOS OSALLISTUMISESTA KYSELYYN!



