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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoja neuropsykiatrisia hairioita omaavien lasten
vanhemmilta liittyen Tunne Hoiva Oy:n tarjoamiin palveluihin. Tavoitteena opinnaytetyossa
oli selvittaa toteutuvatko Tunne Hoiva Oy:n arvot ja miten asiakkaat kokevat saamansa palve-
lun. Saatuja tuloksia hyodynnetaan palveluiden asiakaslahtoisessa kehittamisessa. Teoreetti-
sen viitekehyksen tutkimuksessa muodostivat yhteistyokumppanin esittely, neuropsykiatriset
hairiot, kuten AHDH, Touretten oireyhtyma ja autisminkirjo seka kotiin vietavat palvelut.
Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tutkimusaineistona
oli neuropsykiatrisia hairioita omaavien lasten vanhemmilta saadut vastaukset, jotka kerattiin
anonyymin Kyselyn avulla Google Forms-ohjelmalla. Kysely lahetettiin 68 vanhemmalle,
joista 30 vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli 44%. Kysely koostui strukturoiduista kysymyk-

sista seka yhdesta avoimesta kysymyksesta.

Tuloksista todetaan, etta vanhemmat kokivat saamansa palvelut tarkeiksi ja olivat suurim-
malta osin todella tyytyvaisia palvelun sisaltoon. Yli puolet vastanneista oli tyytyvaisia hoita-
jien ja avustajien teoriatiedon maaraan ja siihen, kuinka he voivat vaikuttaa saamaansa pal-
veluun. Vastaajista puolet koki Tunne Hoiva oy:n pyrkimyksen yksilolliseen palveluun toteutu-
van hyvin. Tunne Hoiva oy:n arvot toteutuvat hoitajan ja avustajien arjen tyossa vastaajista

yli 60%:n mielesta erinomaisesti.

Asiasanat: Neuropsykiatriset hairiot, Kotiin tuotettavat palvelut, asiakastyytyvaisyys
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The purpose of this thesis was to collect information from parents having children with neuro-
psychiatric disorders about the services provided by Tunne Hoiva Oy. The objective was to
find out if the values of Tunne Hoiva Oy are fulfilled and how the customers experience the
service they receive. The obtained results will be used in customer-oriented service develop-
ment. The theoretical framework of the study was formed by the introduction of the partner,
neuropsychiatric disorders such as ADHD, Tourette’s syndrome and autism spectrum and home
services. This thesis was done as a quantitative study. The data consisted of the answers from
the parents of children with neuropsychiatric disorders to an anonymous questionnaire cre-
ated with Google Forms. The questionnaire was sent to 68 parents of whom 30 answered giv-
ing an answering percentage of 44%. The questionnaire consisted of structured questions and

one open question.

The results stated that the respondents found the services important and for the most part
were very satisfied with the content of the service. Over half of the respondents were satis-
fied with the nurses’ and aides’ theoretical knowledge and with how they can affect the ser-
vices they receive. Half of the respondents felt that the aspiration of Tunne Hoiva Oy towards
individualised service was fulfilled. Over 60% of the respondents felt that the values of Tunne

Hoiva Oy were applied in the nurses’ and aides’ everyday work.

Keywords: Neuropsychiatric disorders, at-home services, customer satisfaction
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1 Johdanto

Opinnaytetyo keskittyi neuropsykiatrisia hairioita omaavien lasten kotiin vietaviin palveluihin,
joita tarjoaa Tunne Hoiva oy. Tunne Hoiva oy on yksityinen hoiva-alan yritys, joka tuottaa ko-

tiin vietavia palveluita asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden.

Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteistyokumppanin toiveiden pohjalta. Aihe on tarkea, silla
neuropsykiatrisia hairioita omaavat lapset ja heidan perheensa muodostavat ison osan yhteis-
tyokumppanin asiakaskunnasta. Yhteistyokumppani ei ollut aiemmin tehnyt asiakastyytyvai-
syyteen liittyvia kyselyita. Tunne hoiva oy yrityksena haluaa jatkuvasti kehittaa omaa toimin-
taansa. Jotta toimintaa voidaan kehittaa asiakaslahtoisesti, on tiedon keraaminen asiakkailta
valttamatonta. Tutkimuksessa asiakasryhma koostuu lapsista, jonka vuoksi tiedot kerattiin
heidan vanhemmiltaan. Yleisessa tiedossa on, etta kotiin tuotavat palvelut ovat lisaantyneet
ja kunnat ostavat naita palveluita yksityisilta yrityksilta. Yrityksilla on painetta tuottaa laa-
dukkaita palveluita yksilollisiin tarpeisin, joita neuropsykiatrisia hairioita omaavien lasten

perheet omaavat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa palveluiden piirissa olevilta vanhemmilta kyse-
lytutkimuksen avulla. Tavoitteena opinnaytetyossa oli selvittaa asiakkaiden suhtautuminen
saamiinsa palveluihin seka saada selville toteutuvatko yrityksen arvot tyontekijoiden toimin-
nassa. Lisaksi tavoitteena oli saatujen tulosten avulla loytaa keinoja kehittaa yrityksen tarjo-
amia palveluita ja toimintamalleja seka loytaa mahdollisesti keinoja, joilla Tunne Hoiva oy
voisi erottua muista alan yrityksista. Kehittamisen lahtokohtana on asiakaslahtoisyys, silla tie-

toja kerataan suoraan asiakkailta ja heidan mielipiteitaan kuullaan.

Tutkimuksen toteutus tapahtui kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen menetelmin. Ai-
neistona tutkimuksessa oli neuropsykiatrisia hairioita omaavien lasten vanhemmilta saadut
vastaukset, jotka kerattiin Google Forms-ohjelmalla luodun anonyymin kyselyn avulla. Linkki
kyselyyn lahetettiin sahkopostitse 68 vastaajalle, joista 30 vastasi kyselyyn, jolloin vastaus-
prosentti tutkimuksessa oli 44%. Kysely muodostui strukturoiduista kysymyksista seka yhdesta

avoimesta kysymyksesta.

Aiemmin Vihantavaaran tekemassa tutkimuksessa ilmenee, etta vanhempien jaksamiseen vai-
kuttaa voimakkaasti erityislasten riittavat tukitoimet arjessa. Samassa tutkimuksessa tode-
taan, etta palveluita suunniteltaessa tulisi vanhempien toiveita ja kokemuksia kunnioittaa ja
huomioida. (Vihantavaara 2015, 43-44.) Reunasen tutkimuksessa vanhempien kokemuksista
palveluihin liittyen korostuu tarve yksiollisiin palveluihin (2019, 33). Perheet kokevat kotiin
tuotavat palvelut tarkeaksi. Palvelut ovat tarkea tuki perheille, joissa on neuropsykiatrisia

hairioita omaavia lapsia



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Tunne hoiva oy

Vuonna 2014 perustettu Tunne hoiva oy on hoivapalveluita tuottava yritys. Yrityksen perus-
ajatuksena on tuottaa turvaa ja elamanlaatua tunteella ja ammattitaidolla asiakkailleen.
Tunne hoiva oy haluaa, etta asiakkaat ja Tunne Hoiva oy:n tyontekijat tuntevat toisensa ihmi-
sina. Tunne Hoiva oy tuottaa palveluita julkisen sektorin asiakkaille seka yksityisille asiak-
kaille. Palvelut muokataan vastaamaan asiakkaan toiveita ja tarpeita. Tunne hoiva oy tarjoaa
palvelua ymparivuorokautisen hoidon ja yksittaisten hoitovuorojen valilta. Tunne hoiva oy:n
palvelut perheille voi olla muun muassa omaishoidon lomitusta, iltapaivahoitoa, arjessa sel-
viytymisen tukemista seka pitkaaikaissairaiden hoitoa ja kuntoutusta. Paaosin Tunne hoiva oy
tarjoaa palveluita lapsille, pitkaaikaissairaille, ikaantyneille, kehitysvammahuollon asiakkaille
seka vammaispalveluiden asiakkaille. Tunne hoiva oy toimii paaasiassa Etela-Suomen alueella.
Tunne hoiva oy:lle tarkeita arvoja ovat “Tunne turvallisuudesta, tunne valittamisesta, tunne

arvostuksesta seka tunne, joka sailyy vuosikymmenesta toiseen”. (Tunne hoiva 2017.)

Tunne hoiva oy:lla on ollut vuonna 2017 48 tyontekijaa. Vuonna 2018 Tunne hoiva oy:lla on

200 tyontekijaa. Vuonna 2018 liikevaihto on ollut 3,3 miljoona euroa. (Asiakastieto 2018.)

2.2 Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatriset hairiot ovat psykiatrisia hairioita, joiden keskeinen syy on neurobiologinen
tekija. Neuropsykiatrisia hairioita ovat muun muassa, autismikirjon hairiot, aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairiot, nykimishairiot seka oppimiskyyn ja kehityksen hairiot. (Lamsa, San-

talahti, Haravuori, Pentinmikko, Tuulio-Henriksson, Huurre & Marttunen 2015, 6.)

Neuropsykiatristen vaikeuksien takana on erilaisia tekijoita. Usein neuropsykiatristen vaikeuk-
sien aiheuttajana on aivojen rakenteellinen, kehityksellinen tai toiminnallinen poikkeavuus.
Perinnollisyydella on suuri vaikutus neuropsykiatristen vaikeuksien esiintymisessa. Neuropsyki-
atriset oireet ja niiden vakavuus vaihtelee voimakkaasti yksilon mukaan. Yleisesti neuropsyki-
atriset vaikeudet liittyvat uneen, motoriikkaan, oppimiseen ja kaytokseen. Vaikeudet voivat
nayttaytya mielialavaihteluina, ahdistuksena, pakko-oireina ja aistiherkkyyksina. Nama vai-
keudet eri osa-alueilla vaikuttavat arkeen voimakkaasti. Usein vaikeudet nakyvat sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, kielellisessa ja ei-kielellisessa viestinnassa, tunteiden saatelyssa ja oman
toiminnan ohjauksessa. Qireiden esiintyminen on yksilollista, eika jokainen koe vaikeuksia jo-
kaisella osa-alueella. Tama vuoksi hoidon tulee olla yksilollista. (Mita nepsy-vaikeudet tarkoit-
tavat? 2018.)



2.2.1 ADHD

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, jonka oireisto haittaa henkilon paivittaista toi-
mintakykya. ADHD:n oireina ovat impulsiivisuus, ylivilkkaus, hyperaktiivisuus seka tarkkaa-
mattomuus. Impulsiivisuus esiintyy muun muassa karsimattomyytena. Ylivilkkaus on yksi esi-
merkki siita, miten aktiivisuuden saatelyn vaikeus ilmenee, se voi ilmentya myos levottomuu-
tena. Vaikeudet saadella tarkkaavaisuutta voi ilmentya keskittymisvaikeuksina, hairioherkkyy-
tena seka tavaroiden hukkaamistaipumuksena. Oireiden esiintyminen on yksilollista ja oire-

kuva muuttuu usein ian myota. (Huttunen & Socada 2019; Kaypa hoito, ADHD 2019.)

ADHD:n esiintyvyys 6-18 vuotiailla on 3,6-7,2% ja se on yleisempaa pojilla kuin tytoilla. On
kuitenkin mahdollista, ettei tyttojen ADHD:ta tunnisteta yhta helposti kuin poikien. lan myota
ADHD:n esiintyvyys vahenee, silla oirekuva usein muuttuu ja voi olla, ettei aikuisen oirekuva

enaa tayta diagnoosikriteereita. (Kaypa hoito, ADHD 2019.)

Perima seka ymparistotekijat vaikuttavat yhdessa ADHD:n oirekuvan kehitykseen. ADHD:ta
esiintyy 2-8 kertaa useammin ADHD-oireisen lapsen sisaruksilla ja vanhemmilla kuin vaestolla
yleisesti. Geneettinen tausta ADHD:ssa on monitekijainen, eika ole vahvistettu yhtakaan yk-
sittaista geenia, joka aiheuttaisi suoraan ADHD:n. On kuitenkin loydetty geeneja, jotka altis-
tavat yhdessa ymparistotekijoiden kanssa ADHD:lle. (Kaypa hoito, ADHD 2019.)

ADHD:n hoito on moninaista ja yksilollista, siihen kuitenkin kuuluu aina potilas- ja omaisneu-
vonta eli psykoedukaatio seka valikoidut tukitoimet ja hoitomuodot. Kun havaitaan oireita,
tulisi tukitoimet aloittaa heti vaikkei diagnoosia olisi viela. Tukitoimia voivat olla muun mu-
assa vanhempien ohjeistaminen, nuoren ohjeistaminen, tarvittavat pedagogiset toimet seka
muut jarjestelyt opiskelussa ja varhaiskasvatuksessa, psykologin tai eri terapeuttien antama
ohjaus tai kuntoutus seka muut tukitoimet, kuten tukiperhe, tukihenkilo tai perhetyo. Lisaksi
ADHD:n hoidossa voidaan kayttaa laakkeita. Hoitojen, laakkeiden ja tukitoimien tarvitsemi-
nen on yksilollista, eika niita tarjota rutiininomaisesti kaikille. Parhaimman tuloksen hoidossa
saa yhdistamalla useita hoitomuotoja. On tarkeaa huomioida hoidossa myos perhe, silla ADHD-
oireita omaava lapsi ja nuori lisaavat vanhempien seka muiden sisarusten stressia. Koko per-

heen toimintakyvyn tukeminen ja jaksaminen on turvattava. (Kaypa hoito, ADHD 2019.)



2.2.2  Autismikirjo

Autismikirjon hairio on neurobiologinen kehityshairio, jota esiintyy maailman vaestosta noin
1%. Autismikirjo on yleisempaa pojilla kuin tytoilla. Autismikirjon hairiot ilmenevat yksilolli-
sesti ja oirekuvat voivat vaihdella voimakkaasti. Autismikirjon hairioissa yhteisia oireita ovat
vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, sosiaalisessa kommunikaatiossa, kayttaytymisen
ja kiinnostuksien erityispiirteet, kuten asioiden toistaminen, rajoittuvuus ja joustamatto-
muus. Hairiot ilmenevat usein jo alle kolmevuotiailla. (Autismiliitto: Autismikirjon hairiot
2020; Vanhala 2018.)

Autismikirjon hairiot pitavat sisallaan autismin, epatyypillisen autismin, disintegratiivisen hai-
rion seka Aspergerin oireyhtyman. Autismikirjon hairididen taustalla on geneettiset syyt, kui-

tenkaan tarkkaa syyta ei tiedeta. On loydetty joitain yksittaisia geenimutaatioita, jotka selit-
tavat oireita. Nama mutaatiot ovat harvinaisia ja niiden merkitysta joudutaan arvioimaan yk-

silollisesti. (Vanhala 2018.)

Autismikirjossa oireet ja ilmeneminen on erittain yksilollista ja ne muuttuvat ian myota. Oi-
reita ovat muun muassa sosiaalisessa kanssakaymisessa ilmenevat poikkeavuudet, kuten kat-
sekontaktin vaikeudet, ilmeiden seka eleiden kayton ja ymmartamisen vaikeudet, vaikeus
asettua toisen asemaan, mielikuvituksen ja roolileikkien puutteellisuus, heikko muutoksen
sietokyky, aggressiivisuus, itsensa vahingoittaminen seka raivokohtaukset. Alykkyystasossa on
runsaasti vaihtelua. Autismiin kuuluu usein kielelliset vaikeudet, ja kielellinen taso on hei-

kompaa kuin ei-kielellinen. (Vanhala 2018.)

Autismikirjon hairion omaavalla saattaa olla myos aisteihin liittyvia ali- tai yliherkkyyksia.
Naita voivat olla herkkyydet aanille, kosketukselle, hajuille, valolle ja kivulle. Nama aistien
yliherkkyydet voivat aiheuttaa autistiselle ahdistuneisuutta ja jopa fyysista kipua tilanteissa,
jotka eivat usein hairitse muita ihmisia. Autismikirjon hairion omaavalle on tyypillista pitaa
kiinni rutiineista. Muutokset ovat haastavia. Muutoksia voi helpottaa ennakoimalla tilanteita.
(Autismiliitto, Aspergerin oireyhtyma (F84.5) 2020; Autismiliitto, Autismi (F84.0) 2020.)

Autistisen henkilon kuntoutus on yksilollista ja se tapahtuu kuntoutusohjelman mukaisesti.
Kuntoutusohjelma toteutetaan yhteistyona kodin, paivakodin tai koulun ja hoitohenkiloston
kanssa. Koulussa ja paivakodissa voi olla tarpeen henkilokohtainen avustaja. Kuntoutus on
aloitettava nopeasti ja kuntoutuksen tulee huomioida kehityksen osa-alueet kokonaisvaltai-
sesti. Erilaisia yksilo- ja ryhmaterapioita voidaan suositella kuntoutuksen osaksi, naita ovat
muun muassa kommunikaatio-, toiminta-, musiikki- tai puheterapia. (Autismiliitto, Autismikir-
jon hairio 2020; Vanhala 2018.)

Autistisen lapsen hoito ja kuntouttaminen on perheille usein voimavaroja vievaa, silla kuntou-

tukseen sitoutuminen on valttamatonta ja lapsi tarvitsee myos kotona jatkuvasti ohjausta ja
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valvontaa. Perheiden jaksamista tulee tukea ja heille tulee tarjota vertaistukea, ohjausta tai
valmennusta tarpeen mukaan. Joissain tapauksissa hoitoon ja kuntoutukseen liitetaan laake-
hoito. (Vanhala 2018.)

2.2.3 Touretten oireyhtyma

Tic-hairioihin eli nykimishairioihin kuuluvaan Touretten oireyhtymaan liittyy tahdosta riippu-
matonta lihasten nykimisia, kuten kulmakarvojen ja nenan kohottamista, silmaniskemisia,
raajojen koukistamista ja suupielten nykimista. Nama hairiot alkavat usein jo lapsuudessa tai
nuoruudessa. Touretten oireyhtyman oireet sisaltavat tahdosta riippumattoman lihasten nyki-
misten lisaksi tahdosta riippumattomia dannahdyksia. Aannahdykset voivat olla muun muassa
sanoja, maiskutuksia, haukahduksia, yskahdyksia tai naksahduksia. Joillain aannahdykset ovat
rivouksia tai kirosanoja. Touretten oireisiin voi liittya myos pakkoajatuksia ja pakkotoimin-
toja. Kuten muissakin neuropsykiatrisissa hairioissa oireiden vakavuus vaihtelee yksilollisesti
(Huttunen 2018; Rintahaka 2011, 227-229.)

Oireet Touretten oireyhtymassa alkavat usein yksinkertaisilla liikkeilla, joita ovat muun mu-
assa silmanliikkeet, rapytykset ja irvistely. Silmanliikkeet ovatkin Touretten oireyhtymassa
yleisimpia oireita, joita esiintyy 95% oireita omaavista. (Leivonen, Sourander, Vuotilainen &
Leppamaki 2015.)

Touretten oireyhtymaa esiintyy noin 0,5-1% vaestosta. Touretten oireyhtyma ilmenee usein
lapsuudessa tai murrosiassa, mutta ilmentyminen voi alkaa niinkin nuorena kuin 2-3 vuoti-
aana. Oireiden voimakkuus ja oirekuva voi muuttua ian myota. Touretten oireyhtyma on voi-

makkaasti periytyva. (Huttunen 2018.)

Touretten oireyhtyman kanssa voi esiintya samanaikaisesti muita neuropsykiatrisia hairioita,
joista yleisimmat samanaikaishairiot ovat ADHD ja OCD (pakko-oire hairid). Kliinisten tutki-
musten mukaan ADHD:ta esiintyy noin 60% Touretten oireyhtyman omaavista. Noin kolman-
neksella on pakko-oireita ja 80-90% on jokin samanaikainen neuropsykiatrinen hairio. (Leivo-

nen, ym. 2015.)

Touretten oireyhtyman nykimisoireita ei aina ole pakko hoitaa ja potilaista osa ei edes halua
hoitoa. Joskus psykoedukaatio on riittava hoitomuoto. (Leivonen, ym. 2015; Rintahaka 2011,
229-230.) Touretten oireyhtyman oireita voidaan lievittaa muun muassa laakkeilla. Lisaksi oi-
reita voidaan lievittaa kayttaytymisterapeuttisilla menetelmilla seka rentoutusharjoituksilla.
Vaikeissa tilanteissa voidaan kayttaa botuliinitoksiini-injektioita seka stimuloivia neurokirurgi-
sia leikkaushoitoja. (Huttunen 2018; Rintahaka 2011, 229-230.)
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2.3 Kotiin vietavat palvelut

Kotiin vietavat palvelut ovat sosiaalihuollon alaisia palveluita. Kunnilla on velvollisuus huoleh-
tia asukkaistaan (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta 812/2000). Kotiin vie-
tavasta avusta/hoivasta maarataan useammassa laissa muun muassa laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeudesta (812/2000), laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista pal-
veluista ja tukitoimista (3.4.1987/380), terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) seka sosiaa-
lihuoltolaissa (20.12.2014/1301). Edella mainittujen lakien pohjalta tehdaan palvelutarpeen
arvio, jonka mukaan annetaan asiakkaan tarvitsemaa apua ja tukea myos kotiin. Tama tuki
voi siis olla kotipalvelua, kotisairaanhoitoa, avustajapalvelua tai lastenhoitopalvelua. Palvelun
tyontekijoina voivat olla lahihoitajat, sairaanhoitajat, hoiva-avustajat tai muut vastaavat. Ko-
tiin vietava palvelu on asiakkaalle maksullista, joka maaraytyy tulojen tai maksukyvyn mu-
kaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta 812/2000; Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380; Terveydenhuoltolaki
20.12.2010/1326; Sosiaalihuoltolaki 20.12.2014/1301.)

Kotiin saatavia palveluita ovat kotipalvelu, kotisairaanhoito, kotihoito ja kotipalveluiden tuki-
palelut. Kotipalvelu on tukena, jos asiakas tai perhe tarvitsee avun selviytyakseen henkilokoh-
taisista toiminnoista ja arjesta. Esimerkiksi asiakkaita voivat olla alentuneesta toimintaky-
vysta karsivat, erityiset perheet ja lapsiperheet. Kotipalvelua jarjestetaan kaikkina vuorokau-
denaikoina. Tyontekijat voivat olla kodinhoitajia, avustajia tai hoitajia. Kotipalvelun tukipal-
velut tukevat kotipalvelua, naita ovat muun muassa ateriapalvelut seka siivouspalvelut. Koti-
sairaanhoito toteutetaan hoitajien toimesta ja se tarkoittaa terveydenhuollon toimintaa ko-
tona. Kotihoito on palveluiden kokonaisuus, joka muodostuu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tehtavista. (Valvira 2015.)

Kotiin vietava palvelu tarkoittaa lyhykaisyydessaan, etta sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattilainen tulee asiakkaan kotiin. Palveluiden sisalto ja niiden maara on yksilollista. Kotiin
tuotavia palveluita tuottavat eri yritykset tai julkinen sektori. Tunne Hoiva oy:n asiakkaat voi-
vat olla itse maksavia tai kunta voi maksaa palvelun. Jos kunnilla ei ole resursseja tuottaa

palveluita itse, niin kunta ostaa palvelun yrityksista, kuten Tunne Hoiva oy.

2.4  Aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Aiempia tutkimuksia on aiheeseen liittyen tehty. Tama tutkimus keskittyy yhden yrityksen
palveluiden laatuun ja kehittamiseen. Aiempien tutkimusten tuloksia voidaan tarkastella ja

verrata saatuja tuloksia toisiinsa.
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Reunanen teki tutkimuksen osana Loiste-hanketta. Reunasen tutkimuksen tavoitteena oli
saada tietoa eritysta tukea tarvitsevien perheiden tuen tarpeista. Reunasen aineisto koostui
tyopajoista seka kyselysta. Reunasen tutkimuksessa korostuu se, etta perheet toivovat palve-
luita, jotka raataloidaan yksilollisesti. Lisaksi Reunasen tutkimuksessa esille nousi perheiden
avun tarve arjessa selviytymiseen seka toive siita, etta lapset voisivat esimerkiksi omaishoi-
don lomitusten aikana olla poissa kotoa, jotta vanhemmat saisivat vapaata. Reunasen tutki-
muksessa vanhemmat kertoivat tarkeaksi henkilokunnan asiantuntijuuden seka pysyvyyden,
jotka edistavat turvallisuuden tunnetta. (2019, 30-31.)

Vihantavaara toteutti tutkimuksen, jonka tarkoitus oli kuvata autististen lasten vanhempien
kokemuksia saamastaan tuesta. Vihantavaara kuvailee, etta saatuja tuloksia voidaan hyodyn-
taa autististen lasten ja perheiden palveluita suunniteltaessa. Tutkimuksen aineiston Vihanta-
vaara kerasi avointen yksilohaastatteluiden avulla. Vihantavaaran tutkimuksessa ilmeni, etta
tukipalvelut ovat perheille valttamattomia arjessa selviytymisen kannalta. Toimivan arjen ta-
kana on alusta saatu tuki. Perheiden arkea helpottaa, jos sama hoitaja tai avustaja pysyy per-
heessa. Vihantavaaran tutkimuksen mukaan autististen lasten vanhempia kuormittavat huo-
nosti organisoidut ja riittamattomat palvelut. Vihantavaaran tutkimuksessa ilmeni, etta van-
hemmat kokivat lapsen hoitamiseen saadun tuen olevan riittamatonta. Vihantavaaran tutki-
muksesta ilmenee arjen tarkeys, silla autistinen lapsi aiheuttaa haasteita arjessa. Vanhemmat

tarvitsevat toimivia palveluita parjatakseen arjessa. (2015, 4-39.)

3 Tutkimuksen aiheen valinta ja rajaus, tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon aihe Neuropsykiatrisia hairioita omaavien lasten vanhempien kokemuksia
Tunne hoiva oy:n palveluista valikoitui tyoelamakumppanin toiveen ja tarpeen pohjalta.
Tunne Hoiva oy:lla on asiakkaina lapsia, joilla on neuropsykiatrisia hairioita ja oli tarkeaa tut-
kia heidan vanhempiensa mielipiteita Tunne Hoiva oy:n tarjoamista palveluista. Tunne Hoiva
oy:lla neuropsykiatrisia hairioita omaavat lapset muodostavat suuren asiakasryhman, joka kas-

vaa jatkuvasti.

Aihe rajautui neuropsykiatrisia hairioita omaaviin lapsiin, silla koko asiakasryhman tutkiminen
olisi ollut liian laaja tutkimus. Tunne Hoiva oy:n asiakaskunta muodostuu todella erilaisista
asiakkaista lapsista ikaantyneisiin. Asiakkaana lapset ovat ryhma, joilta tiedon keraaminen
luotettavasti olisi haastavaa, joten tieto kerattiin lasten vanhemmilta. Vanhemmat toimivat
siis lastensa edustajina. Tutkimuksessa asiakasryhmana kaytettava lapsi maaritellaan lasten
oikeuksien yleissopimuksen mukaisesti alle 18 vuotiaaksi (YLEISSOPIMUS lasten oikeuksista
60/1991).
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Yritys halusi tietaa talta asiakasryhmalta, onko hoitajien ja avustajien toiminnassa kehitetta-

vaa ja toteutuuko yrityksen arvot kaytannossa, silla yritys markkinoi itseaan arvoillaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata tietoa neuropsykiatrisia hairioita omaavien lasten van-
hemmilta liittyen Tunne hoivan oy:n tarjoamiin palveluihin. Tavoitteena oli keratyn tiedon
avulla loytaa keinoja kehittaa tahan asiakasryhmaan kohdistuvia palveluita, toimintamalleja
seka mahdollisesti loytaa keinoja, joilla erottua muista alan yrityksista. Lisaksi saadun tiedon
avulla tavoitteena on saada selville asiakkaiden suhtautuminen saamiinsa palveluihin ja selvit-
taa toteutuvatko Tunne Hoiva oy:n arvot. Arvojen toteutuminen on Tunne Hoiva oy:lle tar-

keaa ja siksi se onkin osana tutkimusta.

Tutkimuskysymyksina ovat 1. kuinka asiakkaat kokevat saamansa palvelun? 2. Toteutuvatko

Tunne hoiva oy:n arvot asiakkaiden nakokulmasta?

4  Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Kaytetyt menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena eli maarallisena tutkimuksena, ano-
nyymin verkkokyselyn avulla. Taman tutkimuksen toteuttaja on ollut tyosuhteessa Tunne
Hoiva oy:n kanssa, jonka vuoksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimus toteuttamistapana. Tutki-
muksen toteuttaja pystyy kasittelemaan numeraalisia tietoja objektiivisemmin kuin haastat-

teluissa saatuja avoimia vastauksia.

Maarallisessa tutkimuksessa tietoa kasitellaan numeraalisesti. Maarallinen tutkimus antaa vas-
tauksia kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkija saa tulokset nume-
roina, jonka jalkeen tulokset selitetaan sanallisesti tutkijan tulkinnan jalkeen. Tutkimuksen
puolueettomuutta lisaa, kun tutkijalla on vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa saatuihin vas-
tauksiin ja tutkimuksen tuloksiin. Taman vuoksi esimerkiksi sahkopostitse kerattava aineisto
on hyva silla tutkija ei koskaan henkilokohtaisesti tapaa tutkittavaa. Maarallisessa tutkimuk-
sessa tarkoituksena on kuvata, selittaa, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmista koskevia asi-
oita. (Vilkka 2007, 14-21.)

Perusjoukko tarkoittaa niita, joita tutkitaan eli niita, joille esimerkiksi kysely lahetetaan. Pe-
rusjoukko on se ryhma, johon saatuja tutkimustuloksia halutaan yleistaa. (Valli 2015, 158.)
Tutkimuksessa perusjoukko on se asiakasryhma, jolle kysely laitettiin. Silla rajattu asiakas-
ryhma tuo tutkimuksessa esille omat mielipiteensa ja ne ovat korkeintaan yleistettavissa sa-

man asiakasryhman sisalla, ei koko asiakaskuntaan. Tutkimuksen otos muodostuu
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perusjoukosta kyselyyn vastaavista. Jos jokainen perusjoukon jasen vastaisi kyselyyn niin olisi
otos sama kuin perusjoukko. Otos on perusjoukosta otetut tutkittavat, joiden pohjalta tulok-
set tutkimukseen saadaan (Valli 2015, 158).

4.2  Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui anonyymin verkkokyselyn (Liite 2) avulla. Anonyymi ky-
selyn valikoitui, silla nain tutkittavia ei voida tunnistaa yksiloina eika heille tule pelkoa siita,
etta esimerkiksi negatiivinen vastaus voisi vaikuttaa saatuun palveluun. Lisaksi tutkittavat asi-
akkaat eivat asu toistensa lahella niin yhteisen tapaamisen tai haastattelun jarjestaminen
olisi ollut vaikeaa, lisaksi haastattelussa tutkijan objektiivisuus olisi vaarantunut. Kyselyn
avulla tutkija ei paassyt vaikuttamaan saatuihin vastauksiin. Anonyymin kyselyn toteuttami-

nen siis turvaa tutkimuksen luotettavuutta.

Vilkka kuvailee kyselya aineiston keruutapana standardoituna eli vakioituna, jolloin jokainen
vastaaja vastaa samoihin asioihin ja tietyssa jarjestyksessa. Vilkka kertoo kyselyn sopivan ai-
neiston keruutavaksi, kun tutkittavat henkilot ovat hajallaan seka kerattaessa henkilokohtai-
sia asioita. (2007, 28.) Kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa tutkija ei paase vaikutta-
maan lasnaololla vastauksiin esimerkiksi eleillaan, aanenpainoillaan, sanamuodoillaan, ynna

muu. Kysely esitetaan myos jokaiselle vastaajalle samalla tavalla. (Valli 2015, 44.)

Kyselyssa kaytettiin paaasiassa suljettuja strukturoituja monivalintaisia kysymyksia, jossa
vaihtoehdot ovat valmiiksi asetettu. Lisaksi kyselyssa on myos avoimia kysymyksia. Monivalin-
takysymykset tarkoittavat sita, etta vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi asetettu (Vilkka 2007,
67).

Vilkka tuo esille teoksessaan Tutki ja mittaa, etta kyselya rakentaessa tulee pitaa mielessa
tutkimusaihe ja -kysymys, aiheeseen liittyva teoria ja kyselyn kohderyhma. Myos aineiston ke-
raamiseen liittyva tapa tulee pitaa mielessa. Nama asiat tulee pitaa mielessa, silla nain kysy-
myksista tulee riittavan tasmallisia, lisaksi vastaaja ymmartaa kysymykset niin kuin ne on tar-
koitettu. (2007, 70-72.)

Tutkimusten kyselylomakkeita tehdessa tulee huomioida kyselyn pituus ja kysymysten luku-
maara. Vastaajan mielenkiinnon tulee sailya koko kyselylomakkeen ajan. Kyselyn ollessa liian
pitka ei vastaaja aina vastaa kyselyn loppuun saakka tai vastaukset annetaan huolimatto-
masti. Maksimipituus kohderyhman ja aiheen huomioiden on usein 5 sivua. Lomakkeen ulko-
naolla on myos valia. Vastausohjeiden tulee olla selkeita ja kysymysten tulee edeta loogisesti.
Valmiit vastausvaihtoehdot kyselylomakkeissa auttavat vastaajaa ja nopeuttavat vastaamisai-

kaa. Kyselyn ensimmaiset kysymykset kannattaa asetella mahdollisimman helpoiksi, jotta ne
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ovat niin sanotusti lammittelykysymyksia. (Valli 2015, 43-44) Kyselya laadittaessa pyrittiin
sithen, etta kysymykset ovat selkeita ja ne etenevat loogisesti. Ensimmaiset kysymykset ovat
taustakysymyksia, joihin on helppo vastata ja samalla ne lammittelevat vastaajaa. Kysymyksia
jouduttiin karsimaan, jottei kyselylomakkeesta tulisi liian pitkaa. Kyselylomake oli pituudel-
taan 3 sivua. Ulkonakoon ei pystytty vaikuttamaan paljoa, silla se suoritettiin Google Forms-
ohjelmaa hyvaksi kayttaen. Google Forms-ohjelmaa kaytettiin, silla se oli ilmainen ja tutki-

jalle tuttu.

Kyselylomakkeiden kaytossa vaarinymmarrysten mahdollisuus on huomioitava kyselylomaketta
rakennettaessa. Naiden mahdollisuutta voidaan vahentaa selkealla kyselylomakkeella ja esi-
testauksilla. Verkkotutkimuksessa on myos huomioitava se, etta kyselyn vastaaja voi kayttaa
eri laitteita kyselyyn vastatessaan. (Valli 2015, 45-47) Kysymyksia asetettaessa pohdittiin ky-
symyksia ja niita muokattiin niin, etta ne olisivat mahdollisimman helppo ymmartaa ja niin,
ettei vaarinymmarryksia tulisi. Kuitenkin vaarinymmarrysten mahdollisuus on edelleen ole-
massa. Kyselysta lahetettiin harjoitusversioita tutkijan tutuille, joiden avulla saatiin selville,
kuinka kauan kyselyn tayttamiseen menisi ja lisaksi se, etta kysymykset ovat ymmarretta-
vissa, kuten tutkija oli ne tarkoittanut. Kyselyn harjoitusversion taytti toiset tietokoneella ja
toiset alypuhelimella, jotta tutkija sai tietaa, etta kysely on selkea ja toimii eri laitteilla.
Harjoitusversion tayttivat ihmiset, jotka eivat osallistuneet tutkimukseen. Eli naita vastauksia
ei ole otettu huomioon tuloksissa. Virallisen kyselyn linkki lahetettiin sitten tutkimukseen

osallistuville.

Verkkokyselyissa tutkija pystyy asettamaan kyselyn niin, ettei voi valita kuin yhden vastaus-
vaihtoehdon, jolloin tutkija ei joudu tilanteeseen, jossa hanen tulisi valita mita vaihtoehtoa
vastaaja on tarkoittanut tai tutkijan ei tarvitse hylata vastausta kokonaan. (Valli 2015, 45-

50.) Edella mainittujen asioiden lisaksi kyselylomaketta luotaessa pystyttiin maarittelemaan

mihin kysymyksiin on pakko vasta ja mihin ei.

Kyselylinkki lahetettiin asiakkaille sahkopostitse saatekirjeen (Liite 1.) kanssa. Tyoelama-
kumppani kerasi sahkopostisoitteet omista tiedoistaan tutkimuksen valintakriteerien mukai-
sesti eli neuropsykiatrisia hairioita omaavien lasten vanhempien sahkopostiosoitteet valikoitu-
vat. Sahkopostitse lahettamalla kyselyt saatiin nopeasti ja varmasti asiakkaille perille. Lisaksi
kyselyn lahettaminen sahkopostitse oli kustannustehokkaampaa, silla postitus maksaisi paljon.
Kyselyn oli tarkoitus lahtea 4.3.2020 ja kyselyn oli tarkoitus sulkeutua 11.3.2020. Sovitusta
poiketen tutkija sai sahkopostiosoitteet vasta 11.3.2020. Tyoelamakumppanin omista tie-
doista tutkija sai 68 sahkopostiosoitetta tyoelamakumppanilta, joihin lahetettiin kysely. Ky-
sely lahetettiin 15.3.2020 ja vastausaikaa oli alun perin 20.3.2020. Sahkopostitse saatiin lahe-
tettya helposti muistutusviesti (Liite 3.), joka lisasi voimakkaasti vastaajien maaraa. Muistu-
tusviestissa pidennettiin kyselyn vastausaikaa ja lopullinen kyselyn sulkeutumisaika oli

22.3.2020. Ennen muistutusviestin lahettamista vastauksia oli saatu 16. Vastausprosentti olisi
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jaanyt talloin 23,5%. Muistutusviestin ja vastaamisajan pidentamisen myota vastauksia saatiin
14 lisaa. Yhteensa vastauksia saatiin siis 30, jonka myota vastausprosentti oli 44% ja vastaus-
ten kato oli 56%. Sahkoposteja lahettaessa saatiin 2 vastausviestia, joista ilmeni, ettei kysei-
nen sahkopostiosoite ollut kaytossa. Kyselyajan paatyttya kaytiin tarkastamassa, ettei kysely-

lomakkeeseen voinut enaa vastata.

Kyselyn lahettamisen ja vastausajan puutteissa oli Covid-19-viruksen vuoksi poikkeustila, joka
omalta osaltaan vaikutti varmasti tutkimuksen etenemiseen. Vastauksia saatiin sahkopostitse
ihmisilta, joille kysely lahetettiin, joissa he kertoivat Covid-19-viruksen aiheuttaneen tilan-

teen vaikuttaneen vastaamiseen tai vastaamatta jattamiseen. Lisaksi kyselyn avoimessa kysy-

myksessa oli vastattuna, etta Covid-19-virus on vaikuttanut vastauksiin.

4.3  Tulosten analysointi

Kyselyn toteuttamiseen kaytettiin Google Forms ohjelmaa, joka antaa vastaukset suoraan ha-
vaintomatriisiin eli taulukkoon. Lisaksi ohjelma antaa saadut vastaukset prosentteina ja tekee
automaattisesti kaavion yksittaisten kysymysten vastauksista. Valmiiksi ohjelman analysoimat
tiedot kirjoitettiin sanalliseen muotoon ja niista tehtiin kaavioita. Saadut tulokset esiteetaan

numeraalisesti seka sanallisesti.

Avoimen kysymyksen vastaukset teemoiteltiin ja varikoodattiin.

Teemoittelu on saadun aineiston ryhmittelya eri aihepiirien mukaisesti, eli siis saaduista vas-
tauksista etsitaan yhtenevia teemoja (KAMK). Ristiintaulukoinnin avulla on mahdollista tutkia

muuttujien valisia riippuvuuksia seka muuttujien jakautumista (KvantiMOTYV).

5  Tulokset

Kysely lahetettiin 68 ihmiselle ja vastauksia saatiin 30 kappaletta, jonka myota vastauspro-
sentti oli kyselylla 44%. Vastauksia analysoidessa saadut 30 vastausta oli 100%. Kaikki saadut
vastaukset ovat kayttokelpoisia, saaduista vastauslomakkeista ei jouduttu poistamaan yhtaan

kappaletta.
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5.1  Vastaajien taustatiedot

Tuloksista ilmenee, etta suurin osa 67% vastanneiden vanhempien lapsista on 8-12 vuotiaita.
Seuraavaksi eniten 27% vastanneiden lapsista on 4-7 vuotiaita. 3% vastanneiden lapsista on 0-3

vuotiaita ja 3% vastanneiden lapsista on 13-17 vuotiaita.

50% vastanneiden vanhempien lapsilla paadiagnoosina on jokin muu neurologinen hairio. 43%
paadiagnoosina vastanneiden vanhempien lapsilla on autismi ja 7% on ADHD. Vastanneista 17%
on ollut Tunne Hoivan oy:n asiakkaina alle 6kk. Vastanneista 10% on ollut asiakkaina 6kk-1vuo-

den ajan. 1-2 vuotta asiakkaana on vastaajista ollut 40% ja yli 2 vuotta asiakkaina olleita vas-

taajista oli 33%. 67% vastanneista kokee saaneensa palvelun riittavan ajoissa. Vastanneista

33% kokee, ettei saanut palvelua riittavan ajoissa. Keskimaarainen tuntimaara vastanneilla

perheilla on 31,2h/kk. Vastanneista 27% on 10h tai alle kuukaudessa. 40% vastanneista per-

heista on 11h-30h hoitaja tai avustaja tunteja kuukaudessa. Vastanneista 20% on 31h-60h hoi-

taja/avustaja tunteja kuukaudessa ja yli 60h avustaja tai hoitaja tunteja on 13% vastanneista.

1. lka
0-3 vuotiaita 4-7 vuotiaita 8-12 vuotiaita 13-17 vuoti-
aita
Vastanneista 3% 27% 67% 3%
2. Paadiag-
noosi Autismi ADHD Muu neurologi- -
nen hairio
Vastanneista 43% 7% 50% -
3. Tunne
Hoiva oy:n Alle 6 kk 6kk-1vuotta 1-2vuotta Yli 2 vuotta
asiakkaina
Vastanneista 17% 10% 40% 33%
4. Saitteko
palvelun Kylla Ei -
riittavan
ajoissa?
Vastanneista 67% 33% -
5. Avustaja
tai hoitaja alle 10h/kk 11-30h/kk 31-60h/kk Yli 60h/kk
tunnit/kk
Vastanneista 27% 40% 20% 13%

Taulukko 1: Vastaajien taustatiedot
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5.2 Tyytyvaisyys hoitajiin ja palveluun

Vastanneista saamaansa tuntimaaraan todella tyytyvaisia oli 33%. Tyytyvaisia tuntimaaraansa
vastaajista oli 44%. Melko tyytyvaisia tuntimaaraansa vastaajista oli 20% ja tyytymattomia
tuntimaaraansa oli 3%. Vastanneista palvelun koki todella tarkeaksi 90% ja tarkeaksi sen koki
10% vastaajista. Kyselyssa kay ilmi, etta jokainen vastaaja kokee saamansa palvelun joko erit-
tain tarkeaksi tai tarkeaksi. Tahan kysymykseen ei saatu lainkaan melko tarkeaksi tai ei tarke-
aksi vastauksia. Vastanneista 70% oli todella tyytyvaisia palvelunsisaltoon eli siihen, mita hoi-
taja tai avustaja tekee ollessaan asiakkaiden kotona. 23% vastanneista oli tyytyvaisia palve-
lunsisaltoon ja 7% oli melko tyytyvaisia palvelunsisaltoon. Palvelunsisaltoon tyytymattomia ei

ollut vastaajien keskuudessa.

KUINKA TYYTYVAISIA OLETTE PALVELUN
SISALTOON, SIIHEN MITA HOITAJA/AVUSTAIJA
TEKEE OLLESSAAN KOTONANANE?

H Todella tyytyvdisia  mTyytyvdisia  m Melko tyytyvaisia Tyytymattomia

Kuvio 1: Tyytyvaisyys palvelunsisaltoon

Tuloksista tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla ian ja palvelusisaltoon tyytyvaisyyden valisia
riippuvuuksia. Kuten alla olevasta taulukosta voidaan nahda, 0-3 vuotiaiden vanhemmista
100% oli todella tyytyvaisia palvelunsisaltoon. 4-7vuotiaiden vanhemmista100% oli todella tyy-
tyvaisia. 8-12 vuotiaiden vanhemmista 55% oli todella tyytyvaisia, 35% tyytyvaisia ja 10%
melko tyytyvaisia palvelusisaltoon. 13-17 vuotiaiden vanhemmista 100% oli todella tyytyvaisia
palvelunsisaltoon. Hajontaa loytyy vastauksissa vain 8-12 vuotiaiden lasten vanhempien vas-

tauksista.
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0-3v 4-7v 8-12v 13-17v
Todella 100% 100% 55% 100%
tyytyvaisia
Tyytyvaisia 0% 0% 35% 0%
Melko 0% 0% 10% 0%
tyytyvaisia
Tyytymattomia 0% 0% 0% 0%

Taulukko 2: Vastaajien tyytyvaisyys palvelusisaltoon ian mukaan

Tutkimuksessa selvitettiin kysymysten avulla, onko hoitajaa tai avustajaa jouduttu vaihta-
maan asiakkaan toiveesta, silla Tunne Hoiva oy painottaa hoitajien tai avustajien vaihdon
mahdollisuutta niin asiakkaan kuin tyontekijan toiveesta. Tunne Hoiva oy:n hoitajan tai avus-
tajan vaihtoa vastanneista oli pyytanyt 37%. 63% vastanneista eivat olleet pyytaneet hoitajan
tai avustajan vaihtoa. Hoitajan tai avustajan vaihtoa pyytaneista kaikkien hoitaja oli vaih-
dettu. Hoitajan tai avustajan vaihdon pyytamisen vastanneista 36% koki todella helpoksi ja
36% vastanneista koki taman helpoksi. Melko helpoksi pyytamisen koki 18% ja vaikeaksi pyyta-

misen koki 9%.

Vastaajista 30% oli todella tyytyvaisia hoitajien tai avustajien teoriatietoon. Tyytyvaisia teo-
riatiedon maaraan oli 64% vastaajista. 3% vastanneista oli melko tyytyvaisia teoriatiedon maa-
raan. 3% vastanneista oli tyytymattomia hoitajien ja avustajien teoriatiedon maaraan. Vastan-
neista 33% koki olevansa todella tyytyvaisia siihen, kuinka paljon he voivat vaikuttaa saa-
maansa palveluun. Vastanneista 57% oli tyytyvaisia mahdollisuuteensa vaikuttaa saamaansa
palveluun. Melko tyytyvaisia vastanneista oli 10%. Tyytymattomia ei ollut lainkaan vastan-

neissa.
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KUINKA TYYTYVAISIA OLETTE SIIHEN, KUINKA
PALJON VOITTE VAIKUTTAA SAAMAANNE
PALVELUUN?

HTodella tyytyvdisia =~ B Tyytyvaisi B Melko tyytyvdisia ~ m Tyytymattomia

Kuvio 2: Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaikuttaa saatuun palveluun
5.3  Tunne Hoiva oy:n arvojen ja pyrkimyksen toteutuminen

Tutkimuksessa kysyttiin jokaisen Tunne Hoiva oy:n neljan arvon toteutumista erillisilla kysy-
myksilla. Jokainen arvo toteutuu yli 60% mielesta erinomaisesti hoitajien ja avustajien tyossa.
Paaasiassa siis Tunne Hoiva oy:n arvot toteutuvat arjen toiminnassa erinomaisesti. Vastaajista
73% koki Tunne Hoiva oy:n arvon “Tunne Turvallisuudesta” toteutuvan hoitajien tai avustajien
tyossa erinomaisesti ja 27% koki kyseisen arvon toteutuvan hoitajien tai avustajien tyossa hy-

vin. Heikosti tai ei lainkaan vastauksia ei tahan kysymykseen tullut.

TOTEUTUUKO MIELESTANNE TUNNE HOIVAN
ARVO "TUNNE TURVALLISUUDESTA"
HOITAJIEN JA AVUSTAJIEN TYOSKENTELYSSA?

M Erinomaisesti MHyvin W Heikosti  mEilainkaan

Kuvio 3: Arvon ”Tunne Turvallisuudesta” toteutuminen
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”Tunne Valittamisesta” arvo toteutuu erinomaisesti vastaajista 70% mielesta. Vastaajista 30%

mielesta kyseinen arvo toteutuu hyvin. Heikosti tai ei lainkaan vastauksia ei lainkaan.

TOTEUTUUKO MIELESTANNE TUNNE HOIVAN
ARVO "TUNNE VALITTAMISESTA" HOITAJIEN
JA AVUSTAJIEN TYOSKENTELYSSA?

M Erinomaisesti MHyvin MHeikosti mEilainkaan

Kuvio 4: Arvon ”Tunne Turvallisuudesta” toteutuminen

Vastaajista koki 73%, etta Tunne Hoiva oy:n arvo ”"Tunne arvostuksesta” toteutuu erinomai-
sesti. Vastaajista 20% koki kyseisen arvon toteutuvan hoitajien tai avustajien tyossa hyvin. 7%

vastaajista taman arvon toteutuvan heikosti. Yhtaan ei lainkaan vastausta ei tullut.

TOTEUTUUKO MIELESTANNE TUNNE HOIVAN
ARVO "TUNNE ARVOSTUKSESTA" HOITAJIEN
JA AVUSTAJIEN TYOSKENTELYSSA?

M Erinomaisesti M Hyvin M Heikosti ® Eilainkaan

Kuvio 5: Arvon ”Tunne arvostuksesta” toteutuminen
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Tunne Hoiva oy:n arvo ”Tunne, joka sailyy vuosikymmenesta toiseen” toteutuu vastanneista
60% mielesta erinomaisesti. Vastaajista 37% koki kyseisen arvon toteutuvan hoitajien tai avus-
tajien tyossa hyvin. Heikosti arvon koki toteutuvan 3% vastanneista. Ei lainkaan vastauksia ei

tullut tahan kysymykseen.

TOTEUTUUKO MIELESTANNE TUNNE HOIVAN
ARVO "TUNNE, JOKA SAILYY
VUOSIKYMMENESTA TOISEEN" HOITAJIEN JA
AVUSTAJIEN TYOSKENTELYSSA?

M Erinomaisesti M Hyvin W Heikosti Ei lainkaan

Kuvio 6: Arvon ”"Tunne, joka sailyy vuosikymmenesta toiseen” toteutuminen

Vastanneista 43% koki Tunne Hoiva oy:n pyrkimyksen yksilolliseen palveluun toteutuvan erin-
omaisesti. Vastanneista 50% koki pyrkimyksen yksilolliseen palveluun toteutuvan hyvin ja hei-

kosti sen koki toteutuvan 7% vastanneista. Ei lainkaan vastauksia ei tullut.

Tuloksista tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla Tunne Hoiva oy:n pyrkimyksen yksilollisen
palveluun ja ian valisia riippuvuuksia. Kuten alla olevasta taulukosta voidaan nahda, 0-3vuoti-
aiden vanhemmista 100% kokee pyrkimyksen yksilolliseen palveluun toteutuvan erinomaisesti.
4-7 vuotiaiden vanhemmista 75% kokee pyrkimyksen yksilolliseen palveluun toteutuvan erin-
omaisesti ja 25% hyvin. 8-12 vuotiaiden vanhemmista 25% kokee pyrkimyksen yksilolliseen pal-
veluun toteutuvan erinomaisesti, 65% kokee sen toteutuvan hyvin ja 10% heikosti. 13-17 vuoti-

aiden vanhemmista 100% kokee pyrkimyksen yksilolliseen palveluun toteutuvan erinomaisesti.
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0-3v 4-7v 8-12v 13-17v
Erinomaisesti 100% 75% 25% 100%
Hyvin 0% 25% 65% 0%
Heikosti 0% 0% 10% 0%
Ei lainkaan 0% 0% 0% 0%

Taulukko 3: Vastaajien kokemuksia Tunne Hoiva oy:n pyrkimyksesta yksilolliseen palveluun ian

mukaan
5.4 Palautteen antaminen

Palautteen antamisen vastaajista koki todella helpoksi 33%. Vastanneista 50% koki palautteen
antamisen helpoksi. Melko helpoksi palautteen antamisen koki vastanneista 17%. Vaikeaksi pa-
lautteen antamista ei kokenut vastaajista kukaan. Palautetta antaisi vastaajista 63% mieluiten
viestilla tai WhatsApp:n avulla. Erillisen palautelinkin kautta palautetta antaisi mieluiten 20%
vastanneista. Suoraan hoitajille tai avustajille palautetta antaisi 10% vastanneista. Sahkopos-

titse palautetta antaisi 7% vastaajista.
5.5 Toiveet ja muutosehdotukset

Avoimeen kysymykseen vastasi kaikki kyselyn tayttaneet. Avoimen kysymyksen ”Onko teilla
toiveita ja muutosehdotuksia” vastauksista ilmenee vari koodaamisen ja teemoittelun jalkeen
seuraavaa. Seitsemasta vastauksesta ilmeni, ettei kyseisilla vastaajilla ole erityistoiveita tai
muutettavaa. Kymmenesta vastauksesta ilmenee, etta vastaajat ovat tyytyvaisi palveluun ja
toimintaan. Hoitajiin ja avustajiin kohdistuvaa positiivista palautetta ilmenee seitsemassa
vastauksessa. Toimitusjohtajaa kehuttiin vastauksessa empaattiseksi. Tunne Hoiva oy:ta ver-
rattiin eraaseen toiseen yksityiseen toimijaan, ja ilmeni, etta toimintamallit ja hoitajat/avus-

tajat ovat parempia Tunne Hoiva oy:ssa. Tassa suora lainaus saadusta vastauksesta.
”Jatkakaa samaan malliin, olemme todella kiitollisia avustanne, kiitos!”

Seitsemassa vastauksessa ilmenee, etta Tunne Hoiva oy:lta toivotaan parempaa tiedottamista
ja yhteydenpitoa. Muun muassa kuka hoitaja tai avustaja on tulossa, jos hoitaja tai avustaja
on estynyt tulemasta, saako hoitaja tai avustaja kuljettaa lasta autollaan. Vastauksista ilme-
nee myos toive siita, etta yhteyshenkiloihin saisi helpommin kontaktia. Tassa suora lainaus

saadusta vastauksesta.

”Tunne Hoivan yhteyshenkildd on vaikea saada ja vastaukset viipyvdt. Hoitajaan

olemme erittdin tyytyvdisial”
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Vastauksista ilmeni toive hoitajien pysyvyydesta, vakihoitajien maaran lisaamisesta seka siita,
etta hoito voisi tapahtua myos kodin ulkopuolella, esimerkiksi hoitajan tai avustajan kotona.
Hoitajilta ja avustajilta toivottiin vastauksissa oma-aloitteisuutta, aktiivisuutta, sitoutumista
lapsen apuvalineiden kayttoon seka sita, etta vanhempia kuunneltaisiin ja toimittaisiin heidan

ohjeiden mukaisesti.

6 Pohdinta

Toive hoitajien pysyvyydesta toistuu niin tassa tutkimuksessa, kuin myos Vihantavaaran (2015)
seka Reunasen tutkimuksissa (2019). Vanhemmat kokevat hoitajien ja avustajien pysyvyyden
tarkeaksi asiaksi erityislapsen arjessa. Hoitajien pysyvyys ilmeni tassa tutkimuksessa myos
avoimen kysymyksen vastauksissa, jossa vanhemmat toivat esille toiveen vakihoitajien tai
avustajien maarasta seka siita, etta samat hoitaja tai avustajat pysyisivat perheessa. Hoita-
jien pysyvyyteen tulee panostaa jatkossa, silla neuropsykiatrisia hairioita omaavat kokevat

usein muutokset hankaliksi. Rutiinit ja ennakoiminen lisaa turvallisuuden tunnetta.

Reunasen tutkimuksessa vanhemmat mainitsivat tarkeaksi palveluiden yksilollisyyden (2019).
Tunne Hoiva oy pyrkii tarjoamaan asiakkailleen yksilollista palvelua ja tassa tutkimuksessa
50% vastanneista vanhemmista kokee Tunne Hoivan oy pyrkimyksen yksilolliseen palveluun to-
teutuvan hyvin. 13% vastanneista, koki yksilollisen palvelun toteutuvan jopa erinomaisesti.
Tunne Hoiva oy pystyy siis jatkossakin markkinoimaan itseaan ja erottumaan muista yrityk-
sista silla, etta heidan palvelunsa ovat yksilollisesti raataloityja. Tunne Hoiva oy voi erottua
muista alan yrityksista yksilollisella palvelulla ja silla, etta yrityksen arvot toteutuvat arjen
tyoskentelyssa. Yksilolliseen palveluun voidaan, kuitenkin viela panostaa. Yksilolliset palvelut
tukevat perheiden hyvinvointia seka arjessa jaksamista. Yksilollisen palvelun tarkeys on suuri
asiakkaille ja viela suurempi prosentti olisi voinut vastata yksilollisen palvelun toteutuvan
erinomaisesti. Hoitajia ja avustajia voitaisiin kannustaa vielakin enemman yhdessa vanhem-
pien kanssa keskustelemaan minkalaisia toimintamalleja vanhemmat haluavat kotona kaytet-

tavan.

Tunne Hoiva oy:ssa annetaan mahdollisuus asiakkaalle vaikuttaa palveluun ja siihen, kuka ko-
tiin tulee. Hoitajien ja avustajien kohtaaminen on ihmislaheista ja jos hoitajan tai avustajan
valilla jokin ei toimi, niin vaihto tapahtuu ilman suurempia ongelmia. Vanhempia pitaisi kuun-
nella, silla he tuntevat lapsensa usein parhaiten ja tietavat miten lapsen arjen kuntouttami-
nen tapahtuu. Kuitenkin huomioiden hoitajien tai avustajien ammattitaidon. Jokaisessa asi-
assa kannustaisin osapuolia avoimeen keskusteluun. Keskustelemalla voidaan selvittaa var-

masti suurin osa ongelmista ja loytaa yhdessa parhaita keinoja.
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Tunne Hoiva oy:n palvelut koetaan toteutuvan yksilollisesti ja arvojen koetaan toteutuvan ar-
jen tyoskentelyssa, joka on hienoa. Tunne Hoiva oy:n tuottamat palvelut ovat perheiden ar-
kea helpottavia. Tama herattaa ajatuksia siita, pitaisiko kuntien kilpailuttamisessa huomioida

myos palveluiden laatu eika vain kustannuksia.

Tiedottamisen lisaamiseen voitaisiin sopia yhteisia toimintamalleja, joissa perheille laitettai-
siin viestia tiettyna paivana. Sovittaisiin kuukauden kaynnit etukateen ja kerrottaisiin jos hoi-
taja tai avustaja on poissa. Lisaksi tulisi loytaa jokin kanava, jonka avulla perheet saisivat yh-
teyden Tunne Hoiva oy:hyn helposti, silla taman perheet kokivat haastavaksi. Nama ovat yri-
tyksen sisaisia asioita, joihin tulisi kiinnittaa huomioita. Palveluiden kehittaminen kaytan-

nossa jaa yritykselle itselleen.

Tutkimuksen mukaan Tunne Hoiva oy:n asiakkaat tuovat esille hyvin positiivisia tuntemuksia
ja ajatuksia palveluntuottajastaan. Minun mielestani tama kertoo yrityksesta paljon. Se ker-
too, etta yritys on asiakaslahtoinen ja tekee asiakkaittensa eteen asioita. Yrityksella selkeasti

hieman erilainen ajatusmalli kuin yksityisyrittajilla yleensa.

7  Eettisyys

Eettisyyteen kiinnitettiin koko tutkimuksen prosessin ajan huomioita.

Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkittavat henkilot luottavat tutkijoi-
hin ja tieteeseen. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 6-7). Tutkimuksen toteutus
tulee tapahtua hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamien keinojen mukaisesti. Tutkimus ei
ole eettisesti hyvaksyttava tai tulokset luotettavia, jos hyvaa tieteellista kaytantoa ei ole kay-
tetty tutkimuksessa. Lahtokohtia hyvassa tieteellisessa kaytannossa ovat tiedeyhteison toi-
mintatapojen kaytto, tiedonhankinnassa, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayton tulee olla
eettisesti kestavaa ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, tutkijan tulee arvostaa
muiden tutkijoiden tyota, tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida asetettujen
vaatimusten mukaisesti, eettinen ennakkoarviointi seka tarvittavat tutkimusluvat tulee olla
kunnossa, jokaisen tutkimukseen osallistuvan velvollisuudet ja muut asiat tulee olla sovittuna,
kaikki rahoituslahteet seka muut tutkimuksen suorittamiseen liittyvat tiedot tulee ilmoittaa
tutkimukseen osallistuville seka ne tulee olla raportoituna. Tutkijoiden tulee epaillessaan es-
teellisyytta pidattaytya arviointi- seka paatoksentekotilanteista, lisaksi tutkimuksen organi-
saatioissa tulee noudattaa henkilosto- ja taloushallinto asioissa hyvaa henkea ja tutkimuk-
sessa tullee huomioida tietosuojaan liittyvia asioita. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappi-
nen 2012, 6-7.)
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Tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tarkoittaa sita, ettei tutki-
muksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa tai hyvaa tieteellista tapaa loukkaa tutkimukseen liitty-
vat asiat. Naita ovat muu muassa aineiston keruu, kasittely ja sailytys, tulosten esittaminen
seka tutkimuksen tavoitteet ja kysymystenasettelu. Vilkka kuvaa hyvaa tieteellista tapaa
loukkaavana asiana esimerkiksi sita, jos kyselyn tayttamiseen menee aiemmin ilmoitettua ai-
kaa kauemmin. (Vilkka 2007, 90.)

Hyva tieteellinen tapa pitaa sisallaan runsaasti asioita, joita mainittuna alla. Hyvan tieteelli-
sen tavan mukaisesti tutkijan tulee olla varuillaan ja herkkana eettisissa kysymyksissa seka
kysya ammattilaisilta apua tarvittaessa. Lisaksi tutkijan tulee olla huolellinen, tarkka ja re-
hellinen. Tiedonhankintamenetelmien, tutkimusmenetelmien ja arviointimenetelmien suh-
teen tulee tutkijan kayttaa eettisesti kestavia menetelmia. Tutkittavan henkilon tulee olla
vapaaehtoinen ja tutkittavalle tulee kertoa avoimesti tietojen julkaisemisesta. Toisten tutki-
muksia kaytettaessa tulee olla asianmukainen ja kunnioittava. Raportoinnissa ei pitaisi kayt-
taa loukkaavia, alistavia tai mitatoivia ilmaisuja. Lisaksi tutkimustulosten omistamiseen liitty-
vat asiat seka tulosten sailyttamiseen liittyvat asiat tulisi ilmoittaa raportissa. (Vilkka 2007,
91-92.)

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on otettava huomioon muun muassa se, ettei tutkimus saa
aiheuttaa fyysista, psyykkista tai sosiaalista vahinkoa tutkittavalle. Tutkimuksen hyotya ja
haitta suhdetta tulee tarkastella. Tutkimuksen vastuu on aina tutkijalla ja tutkimukseen osal-
listuvien tulee tietaa, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimuk-

seen osallistumisen voi keskeyttaa missa tahansa vaiheessa. (Vehvilainen-Julkunen 2006. 26)

Tutkimuksessa, joka sisaltaa henkilotietoja tutkimusaineiston kasittelyssa tarkeaa on toimia
suunnitelmallisesti, vastuullisesti ja lainmukaisesti. Henkilotiedot tarkoittavat kaikkia henki-
l6on liittyvia tietoja, joilla henkilot ovat tunnistettavissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohje 2019, 11.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin anonyymina kyselyna, kyselyssa ei kysytty henkilotietoja tai
tunnistetietoja. Lasten ika kysyttiin strukturoidun kysymyksen avulla, jolloin kenenkaan
tarkka ika ei tullut kysymyslomakkeeseen. Anonymisointi on Vilkan teoksessa kuvattu tarkoit-
tavan henkilon tunnistamiseen johtavien tunnisteiden poistamista tai muuttamista (2007, 88).
Eettista on se, ettei vastaajia voida yhdistaa kehenkaan. Tama suojaa tutkimukseen osallistu-
jaa. Tama lisaa myos tutkimuksen luotettavuutta, silla tutkimus on luotettava, kun tutkija ei
pysty vaikuttamaan saatuihin vastauksiin. Saadut vastauslomakkeet tullaan tuhoamaan tutki-
muksen paatyttya. Tutkimuksessa painotettiin viela saatekirjeessa (Liite 1.), etta tutkimuk-
seen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, mita tutkimustiedolle tapahtuu seka mita kysy-

myslomakkeille tehdaan.
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Tutkimusluvalle ei opinnaytetyossa ollut tarvetta, silla tutkimus kohdistui yksityiseen yrityk-
seen. Yritys antoi tutkimusluvan allekirjoittamalla opinnaytetyosopimuksen. Yritys antoi tar-
vittavat tiedot tutkittavista henkiloista, joka tutkimuksessa tarkoitti sahkopostiosoitteita.

Tutkimuksessa ei tutkittu muita, kuin yrityksen asiakkaita ja tutkimus kasitteli yrityksen pal-

veluita.

Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen poistetaan tutkimukseen valittujen sahkopostiosoitteet
seka lahetetyt ja saadut viestit kyseisista sahkopostiosoitteista. Google forms-ohjelmasta

poistetaan myos vastauslomakkeet ja kysely tuloksineen tulosten julkaisemisen jalkeen.

8 Luotettavuus

Lahdekritiikkia on toteutettu lahteita valitessa. Tutkimuksessa on haettu mahdollisimman

uutta ja paivitettya tietoa.

Koko tutkimusprosessin ajan tulee luotettavuutta arvioida. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkimuksessa kaytetaan erilaisia aineistotyyppeja, nakokulmia ja analyysimenetelmia. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. (Jy-

vaskylan yliopisto 2010.)

Validiteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta seka mittarin kykya mitata sita mita on tarkoitus
mitata. Validiteettiin vaikuttaa mittausvirheet, joiden takana voi muun muassa olla mittari
tai tutkija. (KAMK, Luotettavuus.) Tutkimus on sisaisesti validi, kun tutkimuksen tulokset
saadaan tutkimuksen asetelmasta. Uhkia sisaiseen validiteettiin voi olla testauksen vaikutus
tai valitut henkilot. Tarkeaa on, ettei tutkimukseen vaikuta sekoittuvat tekijat. Nain voi ta-
pahtua kaytettaessa havainnointia tai videointia tutkimustulosten hankinnassa. Tutkimus-
asetelman tulee olla pysyva ja kaikille samanlainen. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutki-
mustulosten yleistettavyytta ja peruskysymyksena voidaan esittaa edustaako perusjoukko

riittavan laajasti. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 2006, 210-211.)

Reliabiliteetilla viitataan tarkkuuteen, tasmallisyyteen ja johdonmukaisuuteen. Reliabilitee-
tin avulla saadaan tarkkoja tuloksia. Reliabiliteettia heikentaa sattumanvaraiset virheet, ku-
ten tutkija, mittari ja aineiston kasittely. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyy-
den, vastaavuuden ja sisaisen johdonmukaisuuden kannalta. Pysyvyydella tarkoitetaan sita,
saadaanko samoja tuloksia toisissa mittauksissa. Vastaavuus tarkoittaa saman alaisuuden as-
tetta. Johdonmukaisuus tarkoittaa sita tuottavatko mittarin osiot samanlaisia tuloksia.
(KAMK, Luotettavuus.)
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Hoitotieteellisen tutkimuksen ratkaisujen ja tulosten tulee olla luotettavia, jotta hoitotiede
kehittyisi. Tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella aineiston keruun, mittaamisen ja tu-

losten luotettavuuden nakokannoilta. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 2006. 206.)

9  Jatkotutkimusaiheet

Tunne Hoiva oy voisi toteuttaa esimerkiksi seurantatutkimuksen, jonka avulla voitaisiin selvit-
taa muuttuvatko asiakkaiden ajatukset. Varsinkin jos muutoksia palveluihin tehdaan, olisi seu-
rantatutkimus otollinen tapa selvittaa vastasivatko muutokset tarpeisiin. Lisaksi jatkotutki-
muksena voisi toteuttaa kyselyn tyontekijoille, jonka avulla voitaisiin selvittaa, saataisiinko

samansuuntaisia tuloksia heilta.
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Liite 1: Saatekirje
Hei

Palvelutuottajanne Tunne hoiva on toivonut tutkimusta, jolla selvitetaan asiakkaiden suhtau-
tumista palveluihin. Tutkimuksen avulla pyritaan kehittamaan Tunne hoivan tarjoamia palve-
luita. Toivomme, etta vastaatte taman kirjeen mukana tulleeseen kyselyyn 20.3.2020 men-

nessa.
Vastaamiseen menee noin 10-15 minuuttia.

Vastaajista ei kerata mitaan henkilotietoja tai muita yksiloitavia tietoja eika vastauksia nain
ollen voida yhdistaa yksittaisiin henkiloihin. Tunne hoivan henkilokunta ei saa yksittaisia vas-
tauksia kayttoonsa ja tutkimuksessa ei nouse esille kenenkaan yksittaiset vastaukset. Vastaa-
malla kyselyyn hyvaksyt vastausten kayttamisen tassa Tunne hoivaa koskevassa opinnayte-
tyossa. Opinnaytetyoni valmistuttua tuhoan asianmukaisesti kyselylomakkeet. Vastaaminen on

taysin vapaaehtoista eika silla ole vaikutusta palveluun tai sen laatuun.

Tunne hoivan palveluiden kehittamisen kannalta vastauksenne on aarettoman tarkea ja toi-
von, etta kerkeaisit vastaamaan kyselyyn, jotta voimme yhdessa kehittaa Tunne hoivan palve-

luita. Kyselyyn paasee avaamalla linkin.

Ystavallisin terveisin ja etukateen vastauksista kiittaen
Miira Halttunen

Miira.halttunen@student.laurea.fi
Sairaanhoitajaopiskelija

Laurea Ammattikorkeakoulu

Tikkurila, Vantaa

Jos sinulle heraa kysyttavaa opinnaytetyo tutkimukseeni liittyen, niin vastaan niihin mielellani

sahkopostitse.
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Kyselylomake

Lapsenne ika
1. 0-3 vuotta
2. 4-7 vuotta
3. 8-12 vuotta
4. 13-17 vuotta

Lapsenne diagnoosi

1. ADHD
2. Autisminkirjo
3. Muu

Kuinka kauan olette olleet Tunne hoivan asiakkaina?
1. alle 6 kk
2. 6kk-1vuotta
3. 1vuotta-2vuotta
4. yli 2 vuotta

Saitteko palvelun mielestanne riittavan ajoissa
1. Kylla
2. Ei

Kuinka monta hoitaja/avustaja tuntia teilla on kuukaudessa?

Kuinka tyytyvaisia olette saamanne tuntimaaraan?
1. Todella tyytyvaisia
2. Tyytyvaisia
3. Melko tyytyvaisia
4. Tyytymattomia

Koetteko saamanne palvelun tarkeaksi?
1. Todella tarkea
2. Tarkea
3. Melko tarkea
4. FEitarkea

Kuinka tyytyvaisia palvelunsisaltoon, siihen mita hoitaja/avustaja tekee ollessaan ko-
tonanne?

1. Todella tyytyvaisia

2. Tyytyvaisia

3. Melko tyytyvaisia

4. Tyytymattomia



10.

11

12.

13.

14.

15.
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Toteutuuko mielestanne Tunne hoivan arvo "Tunne turvallisuudesta” hoitajien ja
avustajien tyoskentelyssa?

1. Erinomaisesti

2. Hyvin

3. Heikosti

4. Eilainkaan

Toteutuuko mielestanne Tunne hoivan arvo “Tunne valittamisesta” hoitajien ja avus-
tajien tyoskentelyssa?

1. Erinomaisesti

2. Hyvin

3. Heikosti

4. Eilainkaan

. Toteutuuko mielestanne Tunne hoivan arvo ”Tunne arvostuksesta” hoitajien ja avus-

tajien tyoskentelyssa?
1. Erinomaisesti
2. Hyvin
3. Heikosti
4. Eilainkaan

Toteutuuko mielestanne Tunne hoivan arvo "Tunne, joka sailyy vuosikymmenesta toi-
seen” hoitajien ja avustajien tyoskentelyssa?

1. Erinomaisesti

2. Hyvin

3. Heikosti

4. Eilainkaan

Toteutuuko mielestanne Tunne hoivan pyrkimys yksilolliseen palveluun?
1. Erinomaisesti
2. Hyvin
3. Heikosti
4. Eilainkaan

Oletteko pyytaneet hoitajan/avustajan vaihtoa?
1. Kylla
2. Ei

Jos vastasitte 14. kysymykseen ”Ei” niin voitte hypata kysymykseen 17.

Vaihdettiinko hoitaja/avustaja pyynnostanne?
1. Kylla
2. Ei



16. Oliko hoitajan/avustajan vaihtamisen pyytaminen mielestanne?

1. Helppoa
2. Melko helppoa
3. Vaikeaa

17. Kuinka tyytyvaisia hoitajan/avustajien teoriatiedon maaraan?
1. Todella tyytyvaisia
2. Tyytyvaisia
3. Melko tyytyvaisia
4. Tyytymattomia

18. Kuinka tyytyvaisia siihen, kuinka paljon voitte vaikuttaa saamaanne palveluun?
1. Todella tyytyvaisia
2. Tyytyvaisia
3. Melko tyytyvaisia
4. Tyytymattomia

19. Onko palautteen antaminen Tunne hoiva:lle?

1. Helppoa
2. Melko helppoa
3. Vaikeaa

20. Antaisitteko palautetta mieluiten
Viestilla tai WhatsApp avulla
Sahkopostitse

Erillinen palautelinkki
Suoraan hoitajalle

Jokin muu tapa, mika?

U AN WN =

21. Onko teilla jotain toiveita ja muutosehdotuksia? Jos niin kertoisitteko sen alle

37
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Liite 3. Muistutuskirje
Hei

Lahetin teille kyselyn liittyen Tunne Hoivan palveluihin ja toivoisin, etta jos et ole viela vas-
tannut kyselyyn tayttaisit viela sen. Kiitos jo kyselyyn vastanneille. Jokainen vastaus on tar-
kea. Olen jatkanut kyselyn vastausaikaa 22.3.2020 asti. Kyselyyn vastaamiseen menee noin
10-15minuttia.

Tama on hyva mahdollisuus tuoda mielipiteenne esiin ja olla mukana kehittamassa Tunne Hoi-

van palveluita.

Vastaajista ei kerata mitaan henkilotietoja tai muita yksiloitavia tietoja eika vastauksia nain
ollen voida yhdistaa yksittaisiin henkildihin. Tunne hoivan henkilokunta ei saa yksittaisia vas-
tauksia kayttoonsa ja tutkimuksessa ei nouse esille kenenkaan yksittaiset vastaukset. Vastaa-
malla kyselyyn hyvaksyt vastausten kayttamisen tassa Tunne hoivaa koskevassa opinnayte-
tyossa. Opinnaytetyoni valmistuttua tuhoan asianmukaisesti kyselylomakkeet. Vastaaminen on

taysin vapaaehtoista eika silla ole negatiivista vaikutusta palveluun tai sen laatuun.

Tunne hoivan palveluiden kehittamisen kannalta vastauksenne on aarettoman tarkea ja toi-
von, etta kerkeaisit vastaamaan kyselyyn, jotta voimme yhdessa kehittaa Tunne hoivan palve-

luita. Kyselyyn paasee avaamalla linkin.

https://forms.gle/bNWtn7h7nzFgXSrw5

Ystavallisin terveisin ja etukateen vastauksista kiittaen
Miira Halttunen

Miira.halttunen@student.laurea.fi
Sairaanhoitajaopiskelija

Laurea Ammattikorkeakoulu

Tikkurila, Vantaa

Jos sinulle heraa kysyttavaa opinnaytetyo tutkimukseeni liittyen, niin vastaan niihin mielellani

sahkopostitse.


https://forms.gle/bNWtn7h7nzFqXSrw5

