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Uuden lastensairaalan Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on kehitetty kansalaisjarjesto
HelsinkiMission koordinoimassa, Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEA:n
rahoittamassa hankkeessa ”"Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa lastensairaalassa”
(2019-2021). Vapaaehtoistoiminnan tavoitteena on tarjota potilasperheille sosiaalista tukea,
yllapitaa vanhempien resilienssia seka lievittaa yksinaisyyden kokemusta tehtavaan
koulutettujen vapaaehtoisten tarjoaman tuen avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa Uuden lastensairaalan potilasperheiden ja sairaalan henkilokunnan kokemuksia ja
arvioita HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoisista seka kerata vapaaehtoisten toimintaan
liittyvia kehittamistarpeita Uudessa lastensairaalassa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
uutta analysoitua tutkimustietoa vapaaehtoistoiminnasta sairaalaymparistossa ja tulosten
avulla kehittaa toimintaa vastaamaan yha paremmin sidosryhmien tarpeisiin. Opinnaytety6 on
osa hankkeen arviointia ja jatkokehittamista.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin syksylla 2021 hyodyntamalla menetelmatriangulaatiota eli
kayttamalla kahta, toisiaan taydentavaa tutkimusmenetelmaa. Aluksi kerattiin
kvantitatiivinen kyselylomakeaineisto, jota taydennettiin kvalitatiivisella puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla neljan potilasraatijasenen parissa. Aineisto analysoitiin maarallisen ja
laadullisen sisallonanalyysin keinoin.

Tulosten perusteella potilasperheet ja sairaalan henkilokunta pitavat Perhekaveri-
vapaaehtoistoimintaa erittain tarpeellisena ja laadukkaana palveluna osana Uutta
lastensairaalaa. Tulosten mukaan Perhekaveri-vapaaehtoiset tarjoavat perheille sosiaalista
tukea, joka koostuu vapaaehtoisten tuottamasta kaytannon avusta ja henkisesta tuesta.
Tulosten perusteella vapaaehtoisten tuottama sosiaalinen tuki on merkittava ja hyodyllinen
lisatuki sairaalassa asioiville perheille ympari Suomea. Se tuottaa toteutuessaan vahvistusta
perheiden resilienssille eli selviytymis- ja palautumiskyvylle haastavassa elamantilanteessa
lapsen sairaalahoidon aikana. Tulosten mukaan vapaaehtoisten kaytannon apu ja lasnaolo
sairaalassa lievittavat myos perheiden yksinaisyyden tunnetta.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan palvelua tulisi
jatkossa vahvistaa ja laajentaa. Tulosten perusteella tietoisuutta Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta tulee lisata ja kehittaa, jotta palvelu tavoittaa paremmin sen
vastaanottajat. Erityisesti sairaalan henkilokunnan tietoisuutta vapaaehtoisten tarjoamasta
tuesta perheille tulee lisata ja vahvistaa, jolloin tieto vapaaehtoisten tuen mahdollisuuksista
saavuttaisi perheet tehokkaammin ja lapileikkaavasti hoitoyksikosta riippumatta.
Henkilokunnalta saatu tieto vapaaehtoisten tarjoamasta avusta tukee perheiden luottamusta
vapaaehtoistoimintaa kohtaan ja rohkaisee ottamaan apua vastaan. Opinnaytetyon tulosten
perusteella Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan keskeisin tavoite toteutuu, jos perheet saavat
aktiivisesti ja ajoissa tietoa vapaaehtoistoiminnan tarjoamista tukimahdollisuuksista.
Jatkotutkimusta tarvitaan erityisesti sairaalan hoitohenkilokunnan nakemyksista, toiveista ja
tarpeista Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan kehittamiseksi.

Asiasanat: vapaaehtoistoiminta, lasten sairaanhoito, sosiaalinen tuki, resilienssi,

yksinaisyyden vahentaminen
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Family Friend-volunteering has been developed during the NGO HelsinkiMission’s project
”Volunteer support for Families in the New Children’s Hospital” (2019-2021), which was
funded by the Funding Centre for Social Welfare and Health Organisations in Finland. The aim
of the volunteering is to provide social support, maintain parents’ resilience and to relieve
the feeling of loneliness of the families in the hospital by offering the support of specially
trained volunteers. The purpose of the thesis was to survey the experiences and evaluations
of families and the hospital staff regarding HelsinkiMission’s Family Friend-volunteers and also
to collect wishes and needs for the development of the volunteering. The aim of the thesis
was to produce new analyzed information about volunteering in the hospital environment and
improve volunteering to better respond to the needs of the stakeholders. The thesis is a part
of the project’s evaluation and development.

The research material of the thesis was collected in the autumn of 2021 by mixed methods
research. The mixed methods research was conducted by utilizing two, complementary
research methods. It started with a quantitative questionnaire and was supplemented by a
qualitative half-structured group interview with four parents who are members of the patient
councils in the New Children’s Hospital. The research material was analyzed by quantitative
and qualitative content analysis methods.

According to the results, both the families and the hospital staff consider Family Friend-
volunteering as a very important service with high quality in the New Children’s Hospital.
According to the results, Family Friend-volunteers provide social support for the families,
which includes practical help and mental support. The results show that the social support
provided by the volunteers is significant and valuable additional support for the families who
visit the hospital from all over Finland. It strengthens the resilience of the families, which
improves the capacity to recover from the difficult life situation during the child’s hospital
care. According to the results, the practical help and the presence of the volunteers also
relieve the feeling of loneliness of the families.

The results of the thesis show that the Family Friend-volunteering service should be
reinforced and expanded in the future. According to the results, awareness about Family
Friend-volunteers should be raised and improved so that the service will reach the recipients
better. Especially knowledge of the hospital staff about the support for families provided by
the volunteers should be increased and improved so that the information would reach the
families more effectively and cross-sectionally regardless of the hospital unit. When the
information about the volunteer service is provided by the hospital staff to the family, it
strengthens their trust towards the volunteers and encourages them to accept help. According
to the results of the thesis, Family Friend-volunteering’s main goal is achieved if the families
receive information about the available support services actively and in time. Further
research will be needed about the opinions, the wishes and the needs of the hospital staff
regarding Family Friend-volunteering to be able to develop and improve the service.

Keywords: volunteers, pediatrics, social support, resilience, relieving loneliness
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1 Johdanto

Kansalaisjarjesto HelsinkiMission koordinoima ”Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena
Uudessa lastensairaalassa”- hanke (2019-2021) on Sosiaali- ja terveysjarjestojen
avustuskeskus STEA:n rahoittama kehittamishanke. Hankkeen keskeisimpana tavoitteena on
tarjota Uuden lastensairaalan potilasperheille sosiaalista tukea, yllapitaa vanhempien
resilienssia seka lievittaa yksinaisyyden kokemusta vapaaehtoisten tarjoaman tuen avulla.
Hankkeessa on kehitetty Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan malli, jossa koulutetut
vapaaehtoiset toimivat Uudessa lastensairaalassa erilaisissa tehtavissa muun muassa
opastamalla perheita sairaalakaynneilla oikeaan paikkaan, viettamalla aikaa potilaan seurana
ja mahdollistamalla tauon vuodeosastolla olevalle vanhemmalle. Hankkeen tavoitteena on
ollut kehittaa sairaalan perustoimintaa taydentavaa toimintaa ja tuoda vapaaehtoisten avulla
lisaarvoa sairaalan palveluihin. Tassa opinnaytetyossa kaytan hankkeesta lyhennetta VULS

luettavuuden helpottamiseksi.

Tyoskentelen itse HelsinkiMissiossa vapaaehtoistoiminnan koordinaattorina ja toimin tassa
hankkeessa osa-aikaisesti hankkeesta vastaavan projektikoordinaattorin tyoparina.
Suunnittelen toimintaa, rekrytoin ja koulutan vapaaehtoisia Perhekavereita Uuteen
lastensairaalaan seka perehdytan heita tehtaviinsa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
kartoittaa ja arvioida HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan nykytilaa ja
merkitysta sen sidosryhmien nakokulmasta. Sidosryhmia edustavat tassa opinnaytetyossa
Uuden lastensairaalan potilasperheet eli asiakkaat ja sairaalan henkilokunta. Opinnaytetyon
toisena tarkoituksena on kerata potilasperheilta eli toiminnan keskeisimmalta
asiakaskohderyhmalta, kokemuksia, toiveita ja ehdotuksia vapaaehtoistoiminnan

kehittamiseksi.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin menetelmatriangulaatiota monipuolisemman ja kattavamman
tutkimusaineiston keraamiseksi. Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena
kyselylomaketutkimuksena, jota taydennettiin laadullisella, puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Kyselylomakeaineisto kerattiin toimintaan liittyvilta sidosryhmilta syys-
lokakuussa 2021. Maarallista kyselylomakeaineistoa taydennettiin ja syvennettiin laadullisella
teemahaastattelulla lokakuussa 2021. Haastattelu toteutui ryhmahaastatteluna, johon
osallistui nelja jasenta Uuden lastensairaalan potilasraadeista. Laadullisen teemahaastattelun
keskeisimpana tavoitteena oli kerata perheiden toiveita vapaaehtoistoiminnan kehittamiseksi,

jotta se vastaisi paremmin kohderyhman tarpeisiin jatkossa.



Vapaaehtoistoiminta sairaalaymparistossa, erityisesti pediatrian eli lasten sairaanhoidon
piirissa, on Suomessa uudehko ilmio eika aiheesta loydy juurikaan kotimaista tutkimustietoa.
Siksi tama opinnaytetyo on tarpeellinen, koska se tuottaa uutta ja arvokasta tietoa
yleishyodyllisen, voittoa tavoittelemattoman kansalaisjarjeston tuottamasta
vapaaehtoistoiminnasta julkisen sektorin, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
sairaalaymparistossa. Opinnaytetyo on osa ”"Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa
lastensairaalassa” eli VULS-hankkeen arviointia ja jatkokehittamista. Se tarjoaa
valttamatonta tietoa toiminnan nykytilasta sidosryhmien kokemusten kautta seka avaa uusia

vaylia toiminnan kehittamiseksi.

2 Opinnaytetyon tausta

Opinnaytetyon taustalla on HelsinkiMissio ry:n vapaaehtoistoiminta ja erityisesti
”Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa lastensairaalassa” eli VULS-hanke. Tassa
luvussa esitellaan kansalaisjarjeston taustaa ja sen vapaaehtoistoimintaa perheiden parissa,
VULS-hankkeen vaiheita seka vapaaehtoistoiminnan rakennetta ja prosessia. Lisaksi luvussa
esitellaan opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen liittyvat, VULS-hankkeen taustalla
olevat teemat lapsen sairastumisen tai vammautumisen aiheuttamasta kriisista koko perheelle

seka ihmisen resilienssi ja sen tukemiseen liittyvat toimenpiteet perheiden parissa.
2.1 HelsinkiMissio ry ja vapaaehtoistoiminta perheiden parissa

HelsinkiMissio ry on uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton sosiaalialan kansalaisjarjesto,
jonka keskeisin tehtava on vahentaa yksinaisyytta ja haastaa ihmiset toimimaan yksinaisyytta
vastaan. Jarjeston toiminta perustuu asiakaskeskeisyyteen, joka on toiminnan laadun ja

vaikuttavuuden lahtokohta. HelsinkiMissio tarjoaa tukea ammatillisen kriisi- ja keskusteluavun

seka laajan vapaaehtoistoiminnan kautta. (HelsinkiMissio 2021a; HelsinkiMissio 2021b.)

Yksinaisyys on merkittava yhteiskunnallinen haaste, joka heikentaa ihmisten terveytta ja lisaa
muiden ongelmien kasvua, esimerkiksi huono-osaisuutta. Yksindisyytta voidaan vahentaa
lisaamalla yhteisollisyytta, kohtaamisia, lasnaoloa ja luottamusta. HelsinkiMission visiona on,
etta kaupungissa ei kukaan jaa yksin. Toiminnan arvot ovat ihmiskeskeisyys, asiantuntijuus,

kunnioitus ja uteliaisuus. (HelsinkiMissio 2021a; HelsinkiMissio 2021b.)

HelsinkiMissio on jarjestona ollut aktiivinen toimija kehittamaan erilaisia toimintamuotoja ja
tapoja ihmisten auttamiseksi. Vapaaehtoistoiminta lapsiperheiden parissa kaynnistyi
HelsinkiMissiossa vuonna 2012 Pelastakaa sukupolvi- hankkeen myota. Sen tavoitteena oli

kehittaa toimintamalli, joka ennaltaehkaisee ongelmien kasvamista perheissa, lisaa perheiden



hyvinvointia ja vahentaa yksinaisyyden kokemusta. Pelastakaa sukupolvi - hankkeessa
kehitettiin silloisen aiti- ja isamentoritoiminnan, nykyinen perhementoritoiminnan malli, jossa
lapsiperheen vanhempaa tukee koulutettu vapaaehtoinen eli mentori noin vuoden kestavan
mentorisuhteen ajan. Sektorirajat ylittava Pelastakaa sukupolvi - hanke toteutettiin tiiviissa
yhteistyossa Helsingin kaupungin, Helsingin Diakonissalaitoksen ja Pienperheyhdistyksen
kanssa. (Gronlund 2015, 2-3; Aro & Pelkonen 2015, 27-28.)

Vuonna 2014 HelsinkiMissio toteutti yhteistyossa Lastensuojelun keskusliiton kanssa
kyselytutkimuksen suomalaisille lapsiperheille. Sen tavoitteena oli kerata lapsiperheiden
kokemuksia ja asenteita liittyen avun tarpeisiin, avun saamiseen tai saamatta jaamiseen.
Tutkimuksessa ilmeni, etta vapaaehtoisten ja vertaisten tarjoama apu koettiin lapsiperheissa
luotettavana vaihtoehtona. Lahes kolmannes kyselyyn vastanneista (n=1065) piti
vapaaehtoisten tarjoamaa apua mielekkaampana kuin laheisten tai ammattilaisten tarjoamaa
apua erilaisissa arjen tilanteissa. Tutkimuksessa todetaan huomionarvoista olevan se, etta
niin moni vastanneista piti vapaaehtoisten tai jarjestolahtoisen vertaistuen tarjoamaa apua
parhaana vaihtoehtona. (Paju & Gronlund 2015, 12-16.)

Vapaaehtoistoiminnalla on kysyntaa perheiden parissa ja silla on laajoja
hyvinvointivaikutuksia yksiloiden ja yhteiskunnan nakokulmasta. Yhteiskunnallisesti
vapaaehtoistoiminnalla on kansantaloudellisia vaikutuksia ja se tukee yhteiskunnan
toimivuutta. Yksilotasolla vapaaehtoistoiminta antaa tekijoilleen merkityksellisyyden ja
elaman mielekkyyden kokemuksia, laajentaa arvomaailmaa, lisaa sosiaalista
yhteenkuuluvuutta ja yhteisollisyytta. Se vahentaa psyykkista stressia ja masennusta seka voi
parhaimmillaan lisata onnellisuutta ja edistaa terveytta. Vapaaehtoistoiminnan
toimintaperiaatteisiin kuuluvat omaehtoisuus, vapaus toteuttaa luovaa ja itselle mieluista

toimintaa, jotka lisaavat osallisuuden kokemusta. (Gronlund 2015, 22-23.)
2.2 Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa lastensairaalassa -hanke

Uusi lastensairaala valmistui Helsingin Meilahteen vuonna 2018. Perheita saapuu Uuteen
lastensairaalaan ympari Suomea, silla sairaalaan on keskitetty monien vaativien
lastensairauksien hoito, kuten sydankirurgia, elinsiirrot ja vaikeat syopahoidot. Potilaiden ja
perheiden hyvinvointi ja yhdenvertaisuus ovat Uuden lastensairaalan toiminnan lahtokohtia.
(HUS 2021a.) Lisaksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n strategisena
tavoitteena on tarjota joka paiva yha parempaa hoitoa kaikille potilaille seka toimia
suunnannayttajana suomalaisessa terveydenhuollossa (HUS 2021b). Palvelun laadun
lisaaminen antoi nakemykseni mukaan perustellun lahtokohdan Uuden lastensairaalan ja
HelsinkiMission valiselle yhteistyolle. Mielestani perheiden kokonaisvaltainen tukeminen

sairaalassa tarvitsee eri toimijoiden valista yhteistyota.
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Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEA:n rahoittama HelsinkiMission VULS-hanke
kaynnistyi vuonna 2019. Hankkeen tavoitteena oli kehittaa dynaamista, asiakkaiden tarpeista
lahtevaa vapaaehtoistoimintaa, jota koordinoidaan laadukkaasti ja joka lisaa kaupunkilaisten
mahdollisuutta osallisuuteen ja sosiaalisen paaoman kasvattamiseen. Hankkeessa
kehitettavan toiminnan tavoitteena on tarjota koulutettujen vapaaehtoisten avulla sairaalassa
asioiville perheille sosiaalista tukea, yllapitaa vanhempien resilienssia ja ehkaista sen

heikkenemista seka lievittaa yksinaisyyden tunnetta. (HelsinkiMissio 2018.)

Lapsen vakava sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa kaikkiin perheenjaseniin niin
psyykkisesti kuin kaytannon tasolla. Tukea ja turvaa tuovat perhetta kuormittavassa
tilanteessa perheen ymparilla olevat sosiaaliset ihmissuhteet. (Joutsenoja & Turunen 2019,
145.) Sosiaalinen tuki yllapitaa psyykkista joustavuutta eli resilienssia, joka auttaa ihmista
selviytymaan haastavista elamantilanteista ja tapahtumista. Sosiaalista tukea voidaan saada
vastavuoroisessa suhteessa toisen ihmisen kanssa. (Poijula 2018, 152-169.)
Vapaaehtoistoiminta ja siihen pohjaava suhde tarjoaa sosiaalista tukea erityisen hyvin.
Vapaaehtoisuuteen perustuva suhde lievittaa ja ehkaisee myos yksinaisyytta, kuten
HelsinkiMission kehittamissa toimintamalleissa on aiempien tutkimusten mukaan pystytty
osoittamaan. (mm. Gronlund & Falk 2015, 34-35.)

2.2.1  Hankkeen suunnittelu- ja kaynnistysvaihe 2018-2019

Uusi lastensairaala oli viela rakennusvaiheessa, kun HelsinkiMission VULS-hankehakemus
jatettiin Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEA:lle toukokuussa 2018.
Hankehakemuksen valmisteluvaiheessa jarjestettiin teemallinen kehittamistyopaja, johon
osallistui silloisessa HelsinkiMission perhetyossa mukana olleita vapaaehtoisia.
Tyopajatyoskentelyssa he toivat esiin omia nakokulmiaan vapaaehtoisille tarjottavista
koulutuksista, tukitoimista ja yleisesti vapaaehtoistoiminnasta uudenlaisessa
toimintaymparistossa Uudessa lastensairaalassa. STEA:n myonteinen, kolmevuotinen
avustusehdotus vastaanotettiin joulukuussa 2018 ja varsinainen hanke kaynnistyi toukokuussa
2019, kun hankkeen projektikoordinaattori aloitti tehtavassaan. Vapaaehtoistoiminta Uudessa

lastensairaalassa kaynnistyi lokakuussa 2019.

Hankehakemuksessa kuvattiin suunnitelmaa perustaa Uuteen lastensairaalaan yhteisollinen ja
kodinomainen kohtaamispaikka perheille, jonne perheet voisivat tulla tapaamaan samassa
elamantilanteessa olevia muita perheita ja HelsinkiMission kouluttamia vapaaehtoisia.
Tavoitteena oli, etta pysyvassa, yhteisollisessa kohtaamispaikassa vapaaehtoiset pystyisivat
tarjoamaan lasnaolollaan tukea perheiden elamantilanteeseen, keskustelu- ja leikkiseuraa
seka antamaan erityishuomiota sairastuneen lapsen sisaruksille. Kohtaamispaikassa

vanhemmat voisivat levahtaa, saada toisiltaan vertaistukea ja viettaa aikaa esimerkiksi
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odottaessaan vastaanottokayntia. Yhteisollisen kohtaamispaikan toimintamalli oli jo kaytossa
HelsinkiMissiossa Albertin olohuoneella, joka toimii Helsingin ydinkeskustassa tarjoten
lapsiperheille ja seniori-ikaisille kaupunkilaisille sukupolvien yhteisen, kynnyksettoman

kohtaamispaikan. (HelsinkiMissio 2018.)

Lisaksi hankkeen alkuperaisena tavoitteena oli kehittaa vapaaehtoisten tarjoaman keikka-
avun toimintamallia sairaalassa asioivien perheiden tueksi. Keikka-apu on HelsinkiMission
kehittama vapaaehtoistoiminnan malli, joka on alun perin kehitetty seniori-ikaisten tueksi.
Keikka-avun tarkoituksena on tarjota vapaaehtoisten kautta lyhytkestoista, kevytta kaytannon
apua arkeen. VULS-hankkeen tarjoaman keikka-avun kautta Uuden lastensairaalan perheilla
on mahdollisuus pyytaa vapaaehtoista tuekseen myos sairaalan ulkopuolelle, esimerkiksi
ulkoiluseuraksi tai lisakasiksi arkeen. Keikkavapaaehtoistoiminnan tavoitteena on tukea
perheiden arjessa jaksamista heidan elamantilanteensa sallimissa rajoissa sairaalan
ulkopuolella. (HelsinkiMissio 2018.)

2.2.2 Hankkeen toimintavaihe 2019-2021

Projektikoordinaattori laati hankehakemuksen pohjalta kehitettavalle toiminnalle
projektisuunnitelman. Toimintaymparistoon tutustuessa ja sairaalan tyontekijoilta saadun
palautteen avulla havaittiin, etta vapaaehtoisten tehtavat voivat vaihdella sen mukaan, missa
ja milloin vapaaehtoisten tukea ja lasnaoloa eniten kaivataan. Nain ollen vapaaehtoisilla on
mahdollisuus tarjota Uuden lastensairaalan potilasperheille suunniteltua monipuolisempaa
tukea joustavasti erilaisten tehtavien kautta. Hankkeen toimintamalli nimettiin Perhekaveri-
toiminnaksi ja vapaaehtoisten asusteeksi valittiin valkoisella sydanlogolla varustettu kirkkaan
vaaleanpunainen t-paita. Lokakuussa 2019 toimintaan koulutettiin ensimmainen pilottiryhma
vapaaehtoisia Uuteen lastensairaalaan, joka koostui 25 HelsinkiMission toiminnassa jo mukana

olevista ja tasta uudesta toiminnasta kiinnostuneista vapaaehtoisista.

Sairaalan tiloihin tutustumisen seka sairaalan henkilostostaan nimeamien yhteyshenkiloiden
kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella suunnitelmaan muodostettiin kolme eri
toimintamuotoa vapaaehtoisille, joita ryhdyttiin toteuttamaan varsinaisen toiminnan
kaynnistyessa lokakuussa 2019. Perhekaveri-toiminta kaynnistyi Uuden lastensairaalan
ensimmaisen kerroksen Sisarusparkki-tilasta, jossa vapaaehtoiset viettivat aikaa perheiden
kanssa, leikkien ja varityskuvien parissa. Samalla vapaaehtoisilla oli mahdollisuus jalkautua
ensimmaisen kerroksen laboratoriovastaanoton odotuskaytavalle ja paaaulaan tervehtimaan
perheita. Sisarusparkissa, joka myohemmin nimettiin hankkeen sisalla Perheparkiksi, oli aluksi
tarjolla vapaaehtoistehtavia arkiaamupaivisin kello 9.30-14.00. Toiminta-aika tarkentui

myohemmin kello 10.00-13.00 kaytannon kokemusten ja vapaaehtoisilta saatujen havaintojen
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perusteella. Sairaalan poliklinikka-ajat perheille painottuvat aamupaivaan ja kello 10.00-

13.00 perheita asioi selkeasti eniten sairaalan tiloissa.

Uuden lastensairaalan neljannen kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla vapaaehtoiset
toimivat avustajina sairaalan varhaiskasvatuksen ohjaamissa ryhmatoiminnoissa, missa he
avustivat osaston tyontekijoita ja tarjosivat lasnaoloaan ryhmatoimintaan osallistuville
potilasperheille. Ryhmatoiminnan vapaaehtoistehtavia oli mahdollisuus tehda kahtena arki-
iltapaivana musiikki- ja leivontaryhmissa seka kahtena arki-iltana nuortenilloissa. Lisaksi
Perhekaveri-vapaaehtoiset saivat mahdollisuuden tuottaa itse suunniteltua ja ohjattua

ryhmatoimintaa leikki- ja nuorisotoiminnan osastolle perjantai-iltapaivisin.

Kevaalla 2020 maailmanlaajuinen koronapandemia vaikutti konkreettisesti hankkeen
toimintaan. Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta oli fyysisesti poissa Uudesta lastensairaalasta
13.3.—14.8.2020. Tuona aikana hankkeen toimintaa kehitettiin ja luotiin muun muassa uusia
etatoiminnan muotoja leikki- ja nuorisotoiminnan osaston ryhmatoiminnan nuorteniltoihin.
Lisaksi toiminnassa panostettiin vapaaehtoisten tukeen ja sitouttamiseen tiiviilla

yhteydenpidolla seka jarjestamalla kaksi yhteista virkistystilaisuutta kesa- ja elokuussa 2020.

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta palasi Uuteen lastensairaalaan 17.8.2020 hieman muokatuin
toimintaehdoin. Vapaaehtoiset noudattavat henkilokunnan tavoin tarkkoja koronaohjeistuksia
muun muassa kayttamalla vuorojen aikana kasvomaskeja, tehostamalla kasihygieniaa ja
pyrkimalla huomioimaan turvavalit. Koronarajoitusten mukaisesti sairaala linjasi, etta
Perheparkki-tilassa saa oleskella vain yksi perhe kerrallaan ja lahikontaktia perheisiin tulee
valttaa. Vapaaehtoisten tehtaviin lisattiin aula-avustajan tehtavia, joissa turvavalit on
helpompaa sailyttaa. Perhekaverit ottavat asiakkaita vastaan sairaalan paaaulassa arkisin
kello 10.00-13.00, opastavat ilmoittautumiseen liittyvissa asioissa seka saattavat tarvittaessa
sairaalassa oikeaan paikkaan. Leikki- ja nuorisotoiminnan ryhmatoiminta on syksylla 2021

toistaiseksi tauolla koronapandemian vuoksi.

Hankkeen keikka-aputoimintaa kehitettiin ja sen markkinointia vahvistettiin erityisesti vuoden
2020 aikana. Keikka-avun kautta Perhekaveri-vapaaehtoiset voivat lahtea perheen mukaan
saattamaan heita esimerkiksi kotiin sairaalasta tai auttamaan muulla tavoin arjessa.
Vapaaehtoiset ovat olleet esimerkiksi lasten seurana hoitoneuvottelun aikana sairaalan
tiloissa tai saattaneet ulkopaikkakuntalaisia vanhempia asiointikaynneille Helsingissa. Keikka-
avun kautta vapaaehtoiset ovat olleet myos tukemassa hankkeen yhteistyokumppanin, Ronald
McDonald lastentalon toimintaa muun muassa talkooapuna piha- ja puutarha-alueella seka
olemalla perheen sisarusten seurana hoitoneuvottelun aikana. Yhteistyo Uuden
lastensairaalan sosiaalityontekijoiden ja muiden ammattilaisten kanssa on korvaamattoman

arvokas vayla keikka-avun toiminnalle. Sosiaalityontekijat ja hoitohenkilokunta ohjaavat
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asiakkaita Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan keikka-avun ja muiden palvelujen piiriin.
Keikka-avun toimintaa kehitetaan jatkuvasti ja se pyrkii tarjoamaan sellaista tukea perheille,

jota ei muuten olisi saatavilla Uudessa lastensairaalassa.

Marraskuussa 2021 keikka-avussa kaynnistyi vapaaehtoistoiminnan pilotointi Uuden
lastensairaalan Taika-vuodeosastolla olevien perheiden vanhempien tukemiseksi.
Vapaaehtoisen apua on tarjolla saannollisesti perheille kerran viikossa toiminnan
kaynnistyessa. Uudessa lastensairaalassa on kolme vuodeosastoa ja potilashuoneet ovat
suurimmaksi osaksi yksityishuoneita, joissa vanhemmat voivat tarvittaessa yopya. Taika-
vuodeosastolla hoidetaan erilaisia syopa- ja elinsiirtopotilaita. (Kortekangas 2021). Keikka-
avun vapaaehtoistoiminnan tavoitteena on tukea vanhempien jaksamista ja voimavaroja
sairaalajakson aikana, jolloin lapsi viettaa vuodeosastolla useita viikkoja. Vapaaehtoisten
avulla vanhemmat paasevat lapsen osastojakson aikana tauolle hengahtamaan ja potilaana
oleva lapsi tai nuori saa seurakseen vapaaehtoisen Perhekaverin, joka on lasna noin 1 h—1,5 h
potilashuoneessa tai viettaa aikaa lapsen/nuoren kanssa sairaalan leikki- ja nuorisotoiminnan

osastolla.
2.2.3 HelsinkiMission vapaaehtoistoiminnan rakenne ja prosessi

HelsinkiMission vapaaehtoistoiminta perustuu rakenteeseen ja prosessiin, joiden tavoitteena
on tuottaa laadukasta, vahvasti tuettua ja ammatillisesti koordinoitua vapaaehtoistoimintaa
kaupunkilaisille. VULS-hankkeessa noudatetaan HelsinkiMission luomaa vapaaehtoistoiminnan
prosessia, johon kuuluu vapaaehtoisten rekrytointi, haastattelu, koulutus ja rikostaustan
selvittaminen. Laki lasten kanssa toimivien vapaaehtoisten rikostaustan selvittamisesta
(148/2014) 5 § maarittelee, etta HelsinkiMissiolla on toiminnan jarjestavana tahona oikeus
tarkistaa rikosrekisteriote kaikilta lasten kanssa toimimaan hakevilta vapaaehtoisilta.
HelsinkiMission vapaaehtoisia tuetaan tehtavassaan lisakoulutusten, ammatillisen
tyonohjauksen, vertaistapaamisten, virkistysten seka vapaaehtoistoiminnan

koordinaattoreiden jatkuvan tuen avulla.

HelsinkiMissiossa vapaaehtoistoiminnan prosessi etenee VULS-hankkeessa siten, etta
vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneet henkilot hakeutuvat Uuden lastensairaalan
vapaaehtoiseksi HelsinkiMission verkkosivujen kautta taytettavalla hakemuslomakkeella.
Hakemusten perusteella hakijat kutsutaan ryhmahaastatteluun, jonka perusteella valitaan ja
muodostetaan seuraava vapaaehtoisten koulutusryhma, joka suorittaa kaksiosaisen
peruskoulutuksen. Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan peruskoulutus on kestoltaan noin
seitseman tuntia. Peruskoulutus sisaltaa tietoa HelsinkiMission vapaaehtoistoiminnan

perusperiaatteista ja kaytannoista, vapaaehtoisen perustehtavista Uudessa lastensairaalassa,
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perheiden kohtaamisesta sairaalaymparistossa, Uudesta lastensairaalasta toimintaymparistona
ja sairaalahygienian perusteet. Uudet vapaaehtoiset perehdytetaan tehtavaansa koulutuksen
jalkeen Uudessa lastensairaalassa, jossa toiminnasta vastaava koordinaattori esittelee tilat ja
perustehtavat kaytannossa. Uusi vapaaehtoinen suorittaa aina yhden tai useamman
harjoitteluvuoron tarpeen mukaan ennen varsinaisen toiminnan aloittamista.
Harjoitteluvuorossa uusi vapaaehtoinen perehtyy toimintaan koordinaattorin tai kokeneen
vapaaehtoisen rinnalla. YULS-hankkeen tavoitteena on kouluttaa toimintaan 40-60 uutta
vapaaehtoista vuodessa. Lokakuuhun 2021 mennessa tassa vapaaehtoistoiminnassa on 107

koulutettua Perhekaveri-vapaaehtoista.
2.3  Lapsen sairastuminen koko perheen kriisina

Lapsen vakava sairastuminen on koko perheen kriisi. Perheen arjen toiminta hairiintyy ja
voimavarat ovat koetuksella. Lapsen sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa kaikkiin
perheenjaseniin merkittavasti. Perheen toiminta joudutaan arvioimaan tassa tilanteessa
uudelleen. Lapsen sairastuminen vaikuttaa perheen sisaiseen vuorovaikutukseen, vanhempien

valiseen suhteeseen, sisarusten asemaan seka koko arjen toimintaan. (Taanila 2009, 92.)

Poijula (2016, 288-292) arvioi, etta viisi sadasta lapsesta saa sairaalahoitoa lapsuutensa
aikana akuutin tai vakavan sairauden vuoksi. Sairastuminen voi usein aiheuttaa lapsissa ja
vanhemmissa pelkoa, avuttomuutta ja haavoittuvuutta. Tietyt psykologiset reaktiot voivat
aiheuttaa perheenjasenissa traumaattista stressia. Noin 80 prosenttia pediatrian potilaista ja
heidan perheistaan ovat raportoineet kokevansa traumaattista stressia, joka voi
hoitamattomana vahentaa hoitomyonteisyytta, hoidon tehoa ja hidastaa toipumista. Lapsen
vakava sairastuminen voi traumatisoida myos sairastuneen lapsen sisaruksia ja muita laheisia.
Joutsenojan ja Turusen (2019, 139-143) mukaan sairastuneen tai vammautuneen lapsen perhe
tarvitsee traumatietoista hoito-otetta seka rauhallista, empaattista ja johdonmukaista
vuorovaikutusta, mitka tukevat turvallisuuden tunnetta. Ne tukevat ja vahvistavat perheen
resilienssia eli psyykkista joustavuus- ja palautumiskykya kuormittavassa tilanteessa seka
ennalta-ehkaisevat traumaperaisia stressireaktioita. Perheenjasenten kohtaamiselle ja

tunteiden kasittelylle tulee jarjestaa erikseen aikaa sairaalahoidon aikana.

Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoprosessiin on tarkeaa. Vanhempien aktiivinen
osallistuminen tuo turvaa lapselle ja helpottaa hoitohenkilokunnan ja vanhempien valista
yhteistyota. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 81.) Vanhempien ja perheen
kokonaisvaltainen tukeminen lapsen sairaalahoidon aikana on tarkeaa, erityisesti jos lasta
hoidetaan pitkaan ja toistuvasti sairaalassa. Vanhempien voi olla haastavaa irrottautua
akuuttivaiheessa sairaalassa hoidettavana olevasta lapsesta hetkeksikaan. Perheen

hyvinvoinnin ja toipumisen kannalta on tarkeaa tukea vanhempien hyvinvointia. Vertaistuen
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merkitys on tutkitusti yksi tarkeimmista psykososiaalisen tuen muodoista kaikille

perheenjasenille vaikeassa elamantilanteessa. (Joutsenoja & Turunen 2019, 144-145.)

Perheen vanhemmilta erityislapsesta huolehtiminen vaatii usein enemman kuin vastaavan
ikaisesta, terveesta lapsesta huolehtiminen vaatii. Vanhempien tilanne on erityisen
kuormittava, jos sairastuneen lapsen hoitaminen edellyttaa jatkuvaa valvontaa ja hoivaa.
Talloin terve sisarus ja hanen tarpeensa jaavat usein vahemmalle huomiolle. Terveella
sisaruksella on kuitenkin oikeus oman ikatasonsa mukaiseen hoivaan. Sairastuneen lapsen
terve sisarus voi vaikuttaa hyvin itsenaiselta ja osaavalta, jos hanta verrataan sairastuneeseen
sisarukseen. Jokaista lasta tulisi ajatella itsendisena yksilona, jonka suoritusta ja kehittymista
seurataan ikatason mukaisesti. (Makinen 2019, 22.) Sairaalahoidossa olevan lapsen sisarukset
on aina tarkeaa ottaa huomioon, silla he menettavat olosuhteiden pakosta osan vanhempiensa
huomiosta ja huolenpidosta sairaalajaksojen muokatessa perheen arkea joskus pitkaksikin
aikaa (Joutsenoja & Turunen 2019, 144-145). Lapsen joutuminen sairaalaan on aina vaativa

tilanne kaikille perheenjasenille (Anttila 2020, 49).

Perheen vanhemmat pystyvat selviytymaan erilaisista haasteista, kun he saavat tarvittaessa
oikeanlaista ja oikea-aikaisesti apua ja tukea tilanteessaan (Taanila 2009, 92). Vanhempien
tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla se auttaa myos potilaana olevaa lasta ja hanen
sisaruksiaan (Joutsenoja & Turunen 2019, 138). Tukea tulee tarjota perheelle aktiivisesti, silla
erityislapsen vanhemmat pyrkivat pysymaan vahvoina eivatka valttamatta ymmarra itse
pyytaa apua (Lonka 2015, 264). Auttavalla ymparistolla on suuri merkitys ihmisen
sopeutumiseen haastavassa ja kuormittavassa tilanteessa (Hari, Jarvinen, Lehtonen, Lonka,

Perakyla, Pyysiainen ym. 2015, 47.)

2.4 Resilienssi ja sen tukeminen

Erilaiset vastoinkaymiset ovat osa jokaisen ihmisen elamaa (Southwick & Charney 2012, 1).
Poijula (2018, 16-19) maarittelee resilienssin ihmisen sopeutumiskyvyksi selvita tehokkaasti
voimakasta stressia aiheuttamasta tilanteesta, traumasta tai muusta negatiivisia tunteita
aiheuttamasta tapahtumasta. Resilienssin kasite voidaan kaantaa englanninkielisen sanan
”resilience” mukaan kykyna ponnahtaa vaikeuksista takaisin. Suomen kielessa fysiikasta
lainatulle termille resilienssi on useita vastineita, joita ovat muun muassa joustavuus,

parjaavyys ja toipumis- ja palautumiskyky.

Psykologit Norman Garmezy, Emmy Werner ja Michael Rutter olivat ensimmaisia, jotka
aloittivat tutkimaan resilienssia lasten parissa 1970-luvulla. He tutkivat eri tutkimuksissaan
millaiset kasvutekijat ja olosuhteet vaikuttavat ihmisen kestavyys- ja

selviytymisominaisuuksiin vaikeissa elamantilanteissa. (Keyes 2004, 223-224.) Resilienssi
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ilmenee vaikeiden elamantapahtumien tai elamanvaiheiden yhteydessa, jossa yksilo, perhe
tai yhteiso joutuu sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen. Usein vaikeisiin
elamantapahtumiin liittyy voimakasta stressia ja sopeutuminen riippuu siita, kuinka joustavia
eli resilientteja yksilot ovat. (Poijula 2018, 16-17.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
sosiaaliset suhteet tukevat resilienssia, ennaltaehkaisevat masennusta ja auttavat henkista
hyvinvointia (Southwick & Charney 2012, 96).

Viime vuosikymmenten ajan tehdyissa tutkimuksissa on tunnistettu useita yksiloita ja perheita
suojaavia tekijoita vaikeissa elamantilanteissa (Keyes 2004, 225). Resilienttien henkiloiden
ominaispiirteena on paattavaisyys selviytya hallitsemattomissa tilanteissa. Resilienssiin liittyy
myos kyky nahda vaikean elamantapahtuman tarkoitus, joka auttaa suuntaamaan etenemista
kohti tulevaisuutta. Resilientit henkilot pyrkivat nakemaan epaonnensa ymmarrettavalla
tavalla, joka suojaa vastoinkaymisten kokemisen yli omien kykyjen. Yksilon resilienssia
tukevat keskeisesti laheiset ihmissuhteet. Laheisella, tukea antavalla ja huolta pitavalla
aikuisella on tarkein myonteinen vaikutus lapsen resilienssiin. Tutkimusten perusteella on
havaittu, etta vaikeassa elamantilanteessa oleva lapsi tarvitsee elamaansa tai sosiaaliseen
verkostoonsa vahintaan yhden huolehtivan aikuisen, jonka ei valttamatta tarvitse olla lapsen
biologinen vanhempi. Luotettava, kannustava ja myonteinen suhde aikuiseen tukee lapsen
kykya selviytya. (Poijula 2018, 114.) Kriisitilanteessa on ensiarvoisen tarkeaa tukea ja
rauhoittaa lapsen lahella olevia aikuisia, silla lapsi hakee turvaa ja tunteiden saatelytapoja
lahiaikuisilta (Joutsenoja & Turunen 2019, 139).

Perheen resilienssi tarkoittaa kykya sailya toimintakykyisena kriisien ja vastoinkaymisten
keskella. Perheen resilienssia tukee muun muassa yhteenkuuluvuus, myonteinen
vanhemmuus, hyvat kommunikaatiotaidot ja tunneperainen sitoutuminen. Emotionaalista
resilienssia voidaan vahvistaa erilaisin keinoin. Perhekeskeiset ja vahvuuspohjaiset palvelut
ovat keskeisia resilienssia tukevia tekijoita. Niiden tavoitteena on tukea vanhempien
pystyvyytta, jotta he pystyvat tukemaan lastensa luottamusta ja parjaavyytta. Sosiaalinen
tuki laheisten ihmissuhteiden tai muiden ihmisten kautta on yksi merkittava resilienssia
vahvistava tekija. (Poijula 2018, 152-169.) Gronlundin (2015, 22-23) mukaan
vapaaehtoistoiminnalla on monia positiivisia vaikutuksia perheiden tukemisessa.
Vapaaehtoistoiminta taydentaa ammatillisia palveluja ja vapaaehtoisten tarjoama
vastavuoroinen, ei-ammatillisuuteen ja vapaamuotoisuuteen perustuva suhde voi olla

hyvinvointia tukeva tekija perheiden vanhemmille.



17

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Uuden lastensairaalan potilasperheiden,
sairaalan henkilokunnan kokemuksia ja arvioita Perhekaveri-vapaaehtoisista seka
vapaaehtoisten toimintaan liittyvia kehittamistarpeita Uudessa lastensairaalassa.
Opinnaytetyo on osa VULS-hankkeen arviointia, raportointia ja jatkokehittamista.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta analysoitua tutkimustietoa
vapaaehtoistoiminnasta sairaalaymparistossa ja tulosten avulla kehittaa toimintaa

vastaamaan yha paremmin potilasperheiden tarpeisiin Uudessa lastensairaalassa.
Tassa opinnaytetyossa pyritaan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen hyoty ja merkitys HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalla on
Uudessa lastensairaalassa?
2. Miten HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa tulee kehittaa, jotta se

vastaa entista paremmin sidosryhmien tarpeisiin?

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kahdella tutkimusmenetelmalla. Aluksi kerattiin maarallinen
aineisto kahdelle hankkeen ja vapaaehtoistoiminnan sidosryhmalle laadituilla
kyselylomakkeilla (liitteet 3-6). Sidosryhmia edustavat tassa opinnaytetyossa Uudessa
lastensairaalassa asioivat potilasperheet eli asiakkaat ja sairaalan henkilokunta. Maarallinen

kyselylomakeaineisto sisaltaa numeeristen arvioiden lisaksi laadullisia kysymyksia.

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa tutkimuskysymyksista muodostettiin teemoja, joiden
pohjalta laadittiin puolistrukturoitu teemahaastattelurunko (liite 8). Puolistrukturoitu
teemahaastattelu oli alun perin tarkoitus toteuttaa kolmen ryhman parissa, mutta vahaisen
osallistujamaaran vuoksi opinnaytetyossa toteutui vain yksi ryhmahaastattelu.
Ryhmahaastatteluihin kutsuttiin mukaan jasenia eri potilasraadeista. Potilasraadit toimivat
osana Uutta lastensairaalaa ja tuovat asiakkaiden nakokulmaa esiin sairaalan toiminnan
kehittamisessa (Kortekangas 2021). Puolistrukturoidun teemahaastattelun tavoitteena oli
syventaa ja kerata lisatietoa potilasperheiden ajatuksista vapaaehtoistoimintaan liittyen,
vahvistaa kyselylomakkeen kautta kerattya tietoa seka luoda kehittamisehdotuksia

vapaaehtoistoiminnalle.

HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on kehitetty tukemaan perheita Uudessa
lastensairaalassa ja taydentamaan ammatillista hoitotyota. Opinnaytetyon tulokset tarjoavat
uutta analysoitua tietoa vapaaehtoistoiminnasta osana Uutta lastensairaalaa. Tulokset ovat
vapaaehtoistoiminnan kehittamisen kannalta valttamattomia. Tulosten perusteella voidaan

arvioida, mitka asiat nykyisessa toiminnassa ovat toimivia ja vastaavat erityisesti
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potilasperheiden toiveita ja tarpeita. Tuloksista voidaan analysoida, mitka asiat kaipaavat
vapaaehtoistoiminnassa kehittamista ja millaisia uusia tehtavia vapaaehtoiset voisivat olla
toteuttamassa perheiden ja ammattilaisten tueksi. Opinnaytetyon tuloksia kaytetaan
vapaaehtoistoiminnan kehittamisessa, esimerkiksi vapaaehtoistehtavien suunnittelussa ja
muotoilussa, vapaaehtoisten koulutuksissa, HelsinkiMission ja HUS:n valisen yhteistyon ja
viestinnan kehittamisessa seka vapaaehtoistoiminnan raportoinnin ja
jatkorahoitushakemusten tukena. Tulosten perusteella voidaan lisaksi tarkastella ja vahvistaa
tietoa siita, kuinka HelsinkiMission organisoima vapaaehtoistoiminta vastaa Uuden
lastensairaalan strategiseen linjaukseen perheiden hyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden

tukemisesta.

4  Opinnaytetyon tutkimusprosessi

Opinnaytetyon tutkimusprosessi toteutui syksylla 2021 ja sen aineisto kerattiin kayttamalla
kahta tutkimusmenetelmaa eli menetelmatriangulaatiota. Prosessi kaynnistyi kvantitatiivisella
kyselylomaketutkimuksella, jota taydennettiin kvalitatiivisella puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Kuviossa 1 on esitetty opinnaytetyon tutkimusprosessin vaiheet. Tassa
luvussa kasitellaan kaytettyja tutkimusmenetelmia, aineiston keraamista, aineiston

analysointia seka tulosten raportointia.

Kyselylomakeella keratty perusaineisto (syyskuu - lokakuu 2021)

1. aineiston analyysivaihe (lokakuu 2021)

Puolistrukturoitu teemahaastattelu (lokakuu 2021)

2. aineiston analyysivaihe eli syventavan aineiston analyysi
lokakuu - marraskuu 2021

Opinnaytetyon tulokset ja johtopaatokset (marraskuu - joulukuu 2021)

Tulosten raportointi ja julkaisu (helmikuu 2022)

Kuvio 1: Opinnaytetyoprosessin vaiheet
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4.1  Tutkimusmenetelmat

Triangulaatio tarkoittaa tutkimuksessa useamman kuin yhden lahestymistavan kayttamista
vastaamaan tutkittavaan aiheeseen. Kahden tai useamman menetelman yhdistamisella
saadaan kattavammat havainnot tutkittavasta ilmiosta ja sen tuloksista, kuin kayttamalla vain
yhta lahestymistapaa. (Creswell & Plano Clark 2018, 12-13.) Menetelmatriangulaation avulla
tutkittavasta aiheesta saadaan syvallisempaa tietoa, joka tukee tutkimuksen luotettavuutta
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 16-17). Kaytin tassa opinnaytetyossa kvantitatiivista
ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa juuri siksi, etta kahden menetelman yhdistamisen
avulla sain kerattya monipuolisemman tutkimusaineiston. Kahden tutkimusmenetelman
yhdistaminen tarjosi laajemman kasityksen tutkittavasta ilmiosta eli vapaaehtoistoiminnasta
Uudessa lastensairaalassa seka siihen liittyvista kehittamistarpeista. Tutkimuksessa kahden eri
menetelman kayttamisessa on etu, etta samasta aiheesta saadaan erilaista ja eri tasoista

tietoa, ja menetelmat vahvistavat toisiaan (Bryman 2016, 641).

Creswell ja Plano Clark (2018, 65) esittelevat erilaisia prototyyppeja tutkimusmenetelmien
yhdistamiseen. Hyodynsin tassa tutkimuksessa mallia, jossa kvantitatiivinen tutkimusvaihe
edeltaa kvalitatiivista tutkimusvaihetta. Creswell ja Plano Clark (2018, 77) ovat nimenneet
taman mallin ”the explanatory sequential design”, joka tarkoittaa selittavaa perattaista
mallia. Tassa mallissa kvantitatiivisella tutkimusvaiheella luodaan tutkimuksen perusta, jota
seuraa taydentava ja syventava kvalitatiivinen tutkimusvaihe. Vaiheiden tavoitteena on etsia
vastaukset tutkimuskysymyksiin mahdollisimman laajasti. Tutkimuksessa tutkija tulkitsee,
kuinka kvalitatiivinen aineisto auttaa selittamaan kvantitatiivisia tuloksia. Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009, 136-137) mukaan kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta
ei voida tarkkarajaisesti erottaa toisistaan, silla ne ovat toisiaan taydentavia
tutkimussuuntauksia. Kvantitatiivinen tutkimusvaihe, esimerkiksi laaja survey-tutkimus, voi
edeltaa kvalitatiivista haastatteluvaihetta ja luoda nain tutkimukselle perustan ennen
seuraavaa tutkimuksen osa-aluetta. Asioiden mittaaminen sisaltaa kaikilla tasoilla seka

kvantitatiivisen, etta kvalitatiivisen puolen. (Hirsjarvi ym. 2009, 137.)

yhteyksia, niihin liittyvia mekanismeja tai yleisesti vain eri ilmioiden esiintyvyytta ja niihin
liittyvia tekijoita. Maaralliselle tutkimukselle on ominaista aineistopohjaisuus tai
muuttujakeskeisyys. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 11.) Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on nostaa esiin merkityksia ja tutkimukseen osallistujien omia tulkintoja
kokemuksistaan (Hakala 2015, 22). Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista

elamaa eri nakokulmista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiiviseen tutkimukseen
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sisaltyy ajatus, etta todellisuus on moninainen riippuen tutkimukseen osallistuvien

henkiloiden nakokulmista ja kokemuksista. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-161.)

Taman opinnaytetyon aineisto koostuu kyselylomakkeella ja puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla keratyista tiedoista. Maarallisesta aineistosta etsittiin analyysin avulla
vastausten keskiarvoja, frekvensseja, joilla pystyttiin tulkitsemaan sidosryhmien mielipiteita
toiminnan nykytilasta ja huomioimaan mahdollisia kehittamistarpeita. Laadullinen,
puolistrukturoitu teemahaastattelu syvensi maarallista, kyselylomakkeella kerattya aineistoa
ja keskittyi erityisesti keraamaan kehittamisehdotuksia vapaaehtoistoimintaan. Laadullisen
ryhmahaastatteluaineiston analyysi toteutettiin induktiivisella eli aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla. Nailla kahdella tutkimusmenetelmalla saatiin kattavaa ja arvokasta tietoa

toiminnan nykytilasta seka sen kehittamistarpeista.

4.1.1  Kyselylomaketutkimus

Opinnaytetyon lahtokohtana eli tutkimusasetelmana on poikittaistutkimus, jonka aineisto
kerattiin kyselylomakkeella. Tutkimusaineiston keraaminen kyselylomakkeen avulla on yksi
perinteisimmista aineistonkeruumenetelmista (Valli 2018, Aineistonkeruu kyselylomakkeella).
Poikittaistutkimuksessa saadaan tietoa tietysta ilmiosta keraamalla aineisto useilta vastaajilta
tietyssa ajankohdassa. Poikkileikkausaineistoa analysoimalla saadaan kuvailevaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta (Vastamaki & Valli 2018, Tutkimusasetelman ja mittareiden valinta
kyselylomaketutkimuksessa). Vehkalahden (2014, 11) mukaan kyselylomaketutkimus on tarkea
tapa kerata ja tarkastella tietoa, joka kohdistuu mielipiteisiin, ihmisen toimintaan,

asenteisiin, arvoihin tai yhteiskunnallisiin ilmigihin.

Kun tutkimuskohteet liittyvat ihmisten mielipiteisiin, toimintaan, arvoihin ja asenteisiin, ne
ovat tutkimuksellisesti monitulkintaisia ja monimutkaisia, joihin liittyy monia epavarmuuksia.
Vehkalahti (2014, 12) arvioi, etta kyselylomakkeella kerattavan tutkimusaineiston
epavarmuudet liittyvat esimerkiksi itse tiedonkeruuseen, aineiston mittaamiseen ja
tutkimuksen sisallollisiin tavoitteisiin. Hirsjarven ym. (2009, 195) mukaan tavallisimmin
kyselylomakkeella kerattavaa tutkimusaineistoa pidetaan pinnallisena ja teoreettisesti
vaatimattomina. Kyselytutkimusaineistossa ei voida esimerkiksi varmistua, kuinka vakavasti
vastaajat suhtautuvat tutkimukseen tai kuinka paljon he todellisuudessa tietavat tutkittavasta
aiheesta. Joissain tutkimuksissa kyselyyn vastaamattomuus eli kato voi nousta suureksi.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Tieteellisen tiedon keraaminen edellyttaa, etta sen hankinta on systemaattista ja
kontrolloitua. Siksi on tarkeaa, etta tutkimuksessa kaytettavat mittarit ovat luotettavia ja

tuottavat tutkimukselle oleellista tietoa. Tata kutsutaan reliabiliteetin ja validiteetin
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varmistamiseksi. Kyselytutkimuksen kulmakivi on kaytettavan mittarin patevyys. (Tahtinen,
Laakkonen & Broberg 2020, 84.) Kysymysten ja vaitteiden kokoelma tarkoittaa
kyselytutkimuksen yhteydessa mittaria, jolla pyritaan mittamaan moniulotteisia ilmioita,

kuten asenteita ja arvoja (Vehkalahti 2014, 12).

Mielipiteiden ja asenteiden mittaamiseen kaytetaan usein Likertin asteikkoa, joka soveltuu
tahan tarkoitukseen hyvin. Mittarin on esitellyt alun perin Rensis Likert vuonna 1932. Nykyisin
Likertin asteikko on viisiportainen asteikko, jonka vastausvaihtoehtojen parittomuus antaa
vastaajalle mahdollisuuden olla ottamatta kantaa kysyttavaan asiaan. Parittomien
vastausvaihtoehtojen maara on Likertin asteikon peruslahtokohta. Likertin asteikossa tutkija
saa myos maaritella vastausvaihtoehdot, jotka perustuvat aina mittauskohteen asiasisaltoon.
(Valli 2018, Aineistonkeruu kyselylomakkeella.) Vehkalahti (2014, 36) suosittelee, etta
kyselylomakkeessa Likertin asteikkoa kaytettaessa on hyva tarjota vastaajalle ”en osaa
sanoa”-vaihtoehtoa, joka voi olla itsenaisena vastausvaihtoehtona asteikon ulkopuolella,
jolloin se ei vaikuta vastausten keskiarvoon. Neutraalin tai "en osaa sanoa”
vastausvaihtoehdon tarjoaminen on tarkeaa tutkimusaineiston kokonaisuuden nakokulmasta,
koska neutraali tai "en osaa sanoa”-vastaus on parempi kuin se, etta vastaaja jattaisi

vastaamatta kysymykseen.

Taman opinnaytetyotutkimuksen kyselylomakkeet (liitteet 3-6) rakentuivat paaasiallisesti
Likertin asteikolla esitettyihin kysymyksiin ja vaittamiin, joiden tavoitteena oli mitata sita,
kuinka vastaaja oman kokemuksensa ja nakemyksensa pohjalta arvioi tutkittavaa Perhekaveri-
vapaaehtoistoimintaa. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin hankkeen tavoitteiden
perusteella ja siten, etta niiden kautta saataisiin vastaukset opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Lomakkeissa kaytetyt kysymysasteikot olivat paaasiassa 1-5. Vastaajalla
oli myos mahdollisuus valita asteikon ulkopuolinen vaihtoehto ”en osaa sanoa”, jossa
ilmaistaan, ettei vastaaja osaa vastata tai arvioida kyseista vaittamaa. Tama
vastausvaihtoehto ei vaikuttanut vastausten kokonaiskeskiarvoon. Vastaajalla oli mahdollisuus
tarkentaa ja perustella vastaustaan tai antaa kehittamisehdotuksia kyselylomakkeen
avoimissa kysymyksissa, joista muodostui laadullista informaatiota opinnaytetyon tuloksiin.
Lisaksi vastaajaa pyydettiin arvioimaan Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa Net Promoter
Score-asteikolla, jossa pyydettiin arvioimaan, suosittelisiko vastaaja vapaaehtoisia
Perhekavereita asteikolla 0-10. Frederick Reichheldin kehittama Net Promoter Score-asteikko
oli alun perin tarkoitettu kaupallisen yritysliiketoiminnan arviointiin ja asiakasuskollisuuden
mittaamiseen. Sen avulla pystytaan yksinkertaisesti ja helposti mittaamaan palveluiden
asiakastyytyvaisyytta. (Reichheld 2003, 48-50.)
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Opinnaytetyontutkimuksen kyselylomakeaineisto kerattiin paaasiassa sahkoisesti anonyymilla
kyselylomakkeella. Kyselylomake oli saatavilla seka suomeksi etta englanniksi.
Kyselylomakkeen tayttamiseen kului osallistujalta noin viisi minuuttia, maksimissaan 10
minuuttia. Alustava suunnitelma oli kerata aineisto kahdessa viikossa 20.9.— 4.10.2021, mutta
koska tassa ajassa ei saavutettu vastausten maarallista tavoitetta (100 vastausta), jatkettiin
aineistonkeraamista viela viikolla 11.10.2021 asti. Kyselylomakkeeseen saatiin lopulta 61
vastausta potilasperheilta, joista kaksi vastaanotettiin paperisella kyselylomakkeella ja loput

sahkoisella kyselylomakkeella.

Kerasimme kyselylomakeaineistoa perheilta itse projektikoordinaattorin kanssa
tablettitietokoneiden avulla vapaaehtoisten toiminta-aikana arkisin kello 10.00-13.00 Uudessa
lastensairaalassa. Kyselyn linkki oli myos tallennettu Uuden lastensairaalan
monipalvelupaatteille eli tablettitietokoneille, joita on jokaisessa sairaalan potilashuoneessa.
Sahkoisen kyselylomakkeen linkkia jaettiin HUS Uuden lastensairaalan sosiaalisen median
kanavissa Facebookissa ja Instagramissa seka HelsinkiMission Facebookissa ja LinkedIn:ssa.
Naiden keinojen lisaksi lahetin kyselylomakkeen linkin sahkopostitse kolmelle ja
tekstiviestitse yhdelle perheelle, joita Perhekaverit olivat auttaneet keikka-avun kautta
vuoden 2021 aikana. Lisaksi tiedote tutkimuksesta ja pyynto osallistua tutkimukseen
vastaamalla sahkoiseen kyselylomakkeeseen lahettiin sahkopostitse Uuden lastensairaalan
potilasraadin seitsemalle jasenelle asiakaspalvelupaallikko Tuula Kortekankaan kautta.
Asiakkaiden eli potilasperheiden kyselylomake oli saatavilla myos paperisena versiona Uudesta
lastensairaalasta. Paperiset kyselylomakkeet oli mahdollista palauttaa ajankohdasta
riippumatta niille erikseen varattuihin ja lukittuihin vastauslaatikkoihin, joihin vain minulla
opinnaytetyon tekijana oli paasy. Vastauslaatikot sijaitsivat keskeisilla paikoilla Uuden
lastensairaalan 1. kerroksen paasisaankaynnin yhteydessa infotiskilla ja toisen kerroksen

kahvion tiloissa.

Tassa opinnaytetyossa sahkoisen ja paperisen kyselylomakkeen hyodyntaminen yhteisesti
mahdollisti aineiston keraamisen monipuolisesti ja sen, etta tutkimuksen otos eli vastaajien
maara olisi ollut mahdollisimman kattava. Tahtisen ym. (2020, 21) mukaan tutkimuksen otos
tulisi vastata tutkimuksen perusjoukkoa mahdollisimman hyvin, jotta se tukee
tutkimustulosten tulkinnan luotettavuutta ja yleistettavyytta. Perhekavereilla oli
20.9.—11.10.2021 yhteensa 1286 kontaktia, joten 61 vastauksen otos vastaa noin 4,6 % tasta
joukosta. Sahkoisen ja paperisen kyselylomakkeen vastaukset paatyivat vain tutkijan kaytossa
olleeseen salasanasuojattuun virtuaaliymparistoon, joka oli HelsinkiMissiossa kaytettava
Webropol-sovellus. Aineistonkerayksen jalkeen paperisten kyselylomakkeiden vastaukset

lisattiin manuaalisesti sahkoiseen muotoon Webropol-sovelluksessa.
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Sairaalan henkilokunnan kyselylomake lahetettiin sahkopostitse Uuden lastensairaalan
viestinnan kautta noin 1500 Uuden lastensairaalan tyontekijalle. Tyontekijoilla tarkoitetaan
tassa yhteydessa muun muassa sairaalan johtoon- ja hallintoon kuuluvia tyontekijoita,
laakareita, sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoita ja varhaiskasvatuksen tyontekijoita.
Henkilokunnan oli mahdollista osallistua opinnaytetyohon vastaamalla kyselyyn tyoajallaan,
josta laadin erillisen kustannusarvion HUS:lle tutkimuslupaprosessin yhteydessa. Tama
kustannusarvio HUS:lle laskettiin seuraavalla kaavalla: tyontekijan tuntipalkka X jaettuna
kuudella, kerrottuna arvioidulla osallistujamaaralla (n=20). Summa kerrotaan viela 1,2:lla ja
tama loppusumma todensi kokonaiskustannukset HUS:lle tyontekijoiden osallistumisesta

opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastasi 40 sairaalan henkilokunnan jasenta
20.9.—11.10.2021. Vastausprosentti noin 2,6 % sairaalan henkilokunnasta, on melko alhainen
ottaen huomioon, kuinka monelle tyontekijalle kyselylinkki lahetettiin, mutta opinnaytetyossa
ylitettiin henkilokunnalle asetettu vastaustavoite, joka oli alun perin 20 vastaajaa. Tavoite
muodostettiin sen perusteella, kuinka monen sairaalan tyontekijan kanssa Perhekaveri-
vapaaehtoiset tai vapaaehtoistoiminnan koordinaattorit ovat varmuudella olleet kontaktissa
hankkeen aikana. Suhtaudun opinnaytetyon tekijana positiivisesti sairaalan tyontekijoiden
vastausmaaraan, kun huomioidaan VULS-hankkeen varsin lyhyt toiminta-aika 2019-2021

Uudessa lastensairaalassa ja koronapandemian tuomat rajoitustoimet.

Kaikki kyselyyn vastanneet saivat halutessaan palkkioksi lahjakortin Storytel-
aanikirjapalveluun, joka oikeutti palvelun maksuttomaan kayttoon 30 paivan ajan.
Lahjakortin saamiseksi vastaaja antoi kyselyn paatteeksi erillisella sivulla
sahkopostiosoitteen, johon lahjakortti toimitettiin. Kyselyn vastauksia ei voinut yhdistaa
lahjakortin tilanneisiin vastaajiin. Paperisten lomakkeiden yhteydessa oli erikseen pyynto
irrottaa yhteystiedot tutkimuslomakkeesta, jotta vastauksia ja yhteystietoja ei voitu yhdistaa
toisiinsa. Lahjakortin sai tutkimuksen yhteydessa kaiken kaikkiaan 37 vastaajaa, jotka
tayttivat sahkopostinsa erilliselle lomakkeelle kyselyyn vastaamisen jalkeen. Tutkimukseen
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista eika vastaaminen tai vastaamatta jattaminen

vaikuttanut asiakkaiden saamaan hoitoon tai tyontekijoiden tyohon millaan tavalla.

Uuden lastensairaalan asiakaspalvelupaallikko Tuula Kortekankaan (2021) ja viestinnan
toimistoassistentti Marjut Vuolteen (2021) mukaan juuri Uuden lastensairaalan on havaittu
olevan erittain haastava toimintaymparisto tutkimusaineistojen keraamiselle. Heidan
mukaansa useiden tutkimusten vastausprosentit ovat jaaneet pieniksi ja kauas asetetuista
tavoitteista. Taman opinnaytetyon kvantitatiivisen tutkimusaineiston keraaminen kesti

yhteensa kolme viikkoa 20.9.—11.10.2021. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava otos
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kvantitatiiviseen tutkimusvaiheeseen, mutta taman osalta jaatiin hieman alkuperaisesta 100
vastauksen tavoitteesta asiakkaiden kohdalla (n=61). Sairaalan henkilokunnan
kyselylomakkeen tavoitteeksi asetettu vastausmaara 20 ylitettiin (n=40). Kokonaisuudessaan
taman opinnaytetyon kyselylomakeaineiston vastausmaarat ovat selvasti korkeampia kuin
useimmissa muissa tutkimuksissa, joita Uudessa lastensairaalassa on aiemmin keratty

(Kortekangas 2021 & Vuolle 2021) ja siksi otosta voidaan pitaa positiivisena.
4.1.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Kvantitatiivista kyselylomaketutkimusta taydennettiin seuraavaksi laadullisella
puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Menetelmatriangulaation kayton etuna on, etta
laadullinen aineisto syventaa edella kerattya kvantitatiivisesti kerattya tutkimustietoa ja
vahvistaa kvantitatiivisen tutkimusotteen mahdollisia heikkouksia (Creswell & Plano Clark
2018, 12-13). Haastattelu on laadullisessa tutkimuksessa hyvin laajasti kaytetty ja yleinen
tiedonkeruumenetelma (Bryman 2016, 466). Tuomen ja Sarajarven (2018, 87-88) mukaan
teemahaastattelu perustuu tutkimuksen tarkoitukseen tai tutkimusongelmaan.
Teemahaastattelu muodostuu etukateen valituista teemoista ja niihin liittyvista tarkentavista
kysymyksista. Etukateen valitut teemat muodostuvat tutkimuksen teoreettisesta
viitekehyksesta eli ilmiosta, jota tutkitaan. Ihmisten kokemukset tutkittavasta aiheesta ja
heidan tulkintansa kokemusten merkityksista korostuvat teemahaastattelussa. Taman
opinnaytetyotutkimuksen teemahaastattelun teemat nousivat tutkimuksen
tutkimuskysymyksista. Puolistrukturoitu teemahaastattelurunko ja haastattelun tukena

kaytetty Power Point-esitys ovat opinnaytetyon liitteissa 8 ja 9.

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, mika tekee
siita ainutlaatuisen ja joustavan tavan kerata tietoa tutkittavasta aiheesta (Bryman 2016,
468). Haastattelussa voidaan saadella aineiston keraamista tilanteen mukaan ja myotaillen
vastaajia. Haastattelun avulla ihminen voi tuoda vapaasti esiin mielipiteitaan ja ajatuksiaan
tutkittavasta aiheesta. Haastattelua kaytetaan usein silloin, kun halutaan syventaa ja
selventaa saatavia tietoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-205.) Ryhmahaastattelu on tehokas tapa
kerata tutkimusaineistoa, silla sen avulla saadaan tietoja usealta henkilolta samaan aikaan.
Ryhmahaastattelun etuna on se, etta ryhma voi auttaa, jos tutkittava aihe ei ole kaikille tuttu
ja ryhma voi korjata mahdollisia vaarinymmarryksia haastattelun aikana. Ryhmahaastattelu
on mielekas erityisesti silloin, kun tutkitaan jonkun tietyn ryhman yhteisia nakemyksia ja
arvoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 208-211.) Tassa opinnaytetyossa ryhmahaastattelun tavoitteena
oli syventaa kvantitatiivisesta aineistosta kerattyja tietoja seka loytaa ja vahvistaa

nakemyksia mahdollisista vapaaehtoistoiminnan kehittamistarpeista.
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Uuden lastensairaalan asiakaspalvelupaallikko lahetti syyskuussa 2021 tiedotteen (liite 7)
opinnaytetyotutkimuksesta ja kutsun osallistua ryhmahaastatteluun 22 eri potilasraatien
jasenelle. Osallistujat ilmoittautuivat sahkopostitse suoraan opinnaytetyon tekijalle tai
asiakaspalvelupaallikolle. Alun perin tavoitteena oli toteuttaa kaksi tai kolme
ryhmahaastattelua potilasraadin jasenten parissa, mutta osallistujia ei ilmoittautunut mukaan
riittavasti. Nain ollen opinnaytetyossa toteutui yksi ryhmahaastattelu, joka jarjestettiin
etayhteyden valityksella Microsoft Teams-alustalla lokakuussa 2021. Haastattelu oli kestoltaan

noin 90 minuuttia ja siihen osallistui nelja potilasperheen vanhempaa.

Osallistujat saivat ennen haastattelua valita itselleen sopivimpia ajankohtia haastattelulle,
esitietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta seka haastattelun keskeisimmat teemat
kysymyksineen. Kaytin haastattelun tukena Power Point-esitysta (liite 9), johon olin koonnut
tiivistettya tietoa opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista, tietoa Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta seka haastattelun paateemat ja kysymykset. Esitys sisalsi myos kuvia
Perhekavereista. Bryman (2016, 476) toteaa, etta kuvien kaytto haastattelun tukena voi
syventaa keskustelua tutkittavasta aiheesta. Kuvien avulla haastateltavat voivat muistaa
paremmin tapahtumia ja asioita, joita eivat muuten muistaisi haastattelussa. Nain myos
tapahtui ryhmahaastattelun aikana ja kuvat tukivat mielestani haastattelua johdonmukaisesti.
Kuvien kautta haastateltavat tunnistivat vapaaehtoiset, muistivat juuri kuvien avulla joitain
asioita tai tilanteita Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta ja toimintaan liittyvista

kehittamistoiveista.

4.2  Aineiston analyysit

Menetelmatriangulaatiolla keratty aineisto analysoidaan kahdessa eri vaiheessa kunkin
menetelman edellyttamalla tavalla (Creswell & Plano Clark 2018, 209). Taman opinnaytetyon
aineisto koostui maarallisesta kyselylomakkeella keratysta datasta ja laadullisesta
puolistrukturoidulla teemahaastattelulla keratyista tiedoista. Creswellin ja Plano Clarkin
(2018, 210) mukaan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston analysointi edellyttaa

tutkijalta samanlaisia etenemisvaiheita, vaikka analyysit vaativat erilaisia lahestymistapoja.

Tassa opinnaytetyossa maarallisesta aineistosta etsittiin analyysin avulla keskiarvoja,
frekvensseja, joilla pystytaan tulkitsemaan sidosryhmien mielipiteita toiminnan nykytilasta ja
huomioimaan mahdollisia kehittamistarpeita. Kvalitatiivisen eli laadullisen
ryhmahaastatteluaineiston analyysi toteutettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Nailla
kahdella menetelmalla saatiin kattavaa ja arvokasta tietoa vapaaehtoistoiminnan nykytilasta
seka sen kehittamistarpeista. Erityisesti puolistrukturoidussa teemahaastattelussa oli vahva
kehittamispainotus ja analyysin avulla pyrin nostamaan vapaaehtoistoiminnan

kehittamistarpeet esiin.
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Tutkimusaineiston analyysi tahtaa aina loytamaan vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin
(Creswell & Plano Clark 2018, 214). Hirsjarven ym. (2009, 221-223) mukaan keratyn aineiston
analyysi, tulkinta ja siita tehtavat johtopaatokset ovat jokaisen tutkimuksen ydinta, johon
tahdataan tutkimuksen alusta lahtien. Tutkimuksen analyysivaihe pyritaan aloittamaan
mahdollisimman pian aineistonkeruun jalkeen. Tassa opinnaytetyossa ainestoa analysoitiin
kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa analyysivaiheessa kaytiin lapi maarallisesti keratty
kyselylomakeaineisto ja sen vastaukset. Toinen analyysivaihe kaynnistyi tallennetun

teemahaastattelun jalkeen.

Kvantitatiivisen aineiston analyysissa tarkastellaan muuttujien valisia riippuvuuksia tai niiden
yhteyksia. Ristiintaulukointi on selkea tapa analysoida tilastollista aineistoa ja sen muuttujien
valisia suhteita. Frekvenssit ja prosenttiosuudet kuvaavat ristiintaulukoitua aineistoa.
(Tahtinen ym. 2020, 165-166). Tassa tutkimuksessa kaytettava Webropol-sovellus analysoi
kyselylomakkeen vastaukset automaattisesti. Se muodostaa frekvenssit eli keskiarvot ja
prosentit jokaisen vastauksen osalta. Nain kyselylomakkeen vastauksia ja tutkimuksen
maarallisen vaiheen tuloksia on selkeaa tulkita. Sen avulla pystytaan valitsemaan
tarkasteltavat suodatusehdot aineistolle, joilla maaritellaan tarkasteltavat muuttujat.
Aineiston analyysia tukee Webropol-sovelluksen tuottamat taulukot, joilla on helppoa
havainnollistaa kyselylomakkeen vastauksia. Taulukossa 1 on esimerkki asiakkaiden

kyselylomakkeen analyysimenetelmista ja kaytettavista mittareista tassa opinnaytetyossa.

Kvantitatiivisen kyselylomakeaineiston analyysivaiheen jalkeen siirryttiin tutkimuksen
seuraavaan vaiheeseen, joka toteutettiin laadullisella puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Haastattelu analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tuomen
ja Sarajarven (2018, 103) mukaan laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmana on
sisallonanalyysi, joka voi olla aineisto- tai teorialahtoinen. Aineistolahtoinen eli induktiivinen
sisallonanalyysi tulkitsee tutkimusaineistoa siita nousevista teemoista kasin ja silla pyritaan
luomaan tutkimusaineistosta uusi teoreettinen kokonaisuus. Aineistolahtoisen analyysin
tavoitteena on siis muodostaa teoreettinen ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 107-108.)

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan vapaaehtoistoimintaa, jota ei ole aiemmin tutkittu ja josta ei
ole saatavilla aiempaa teoreettisesti tutkittua kokemustietoa. Induktiivinen sisallonanalyysi
soveltui siksi laadullisen analyysivaiheen menetelmaksi tahan opinnaytetyohon. Taman
opinnaytetyon toinen, laadullinen analyysivaihe alkoi, kun puolistrukturoitu teemahaastattelu
oli toteutettu ja haastatteluaineisto tallennettu. Haastattelu toteutettiin Covid-19-pandemian
vuoksi etayhteyden valityksella Microsoft Teamsissa ja haastatteluun osallistujat saivat

etukateen tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta seka haastattelun tallentamisesta



Kyselylomakkeen kysymykset

Kaytettava analyysitapa

Asuinalue?

Keskiarvo, frekvenssi

Kuinka usein asioit Uudessa lastensairaalassa?

Keskiarvo, frekvenssi

Missa olet kohdannut Perhekaveri-
vapaaehtoisen?

Keskiarvo, frekvenssi

Kuinka tarpeelliseksi arvioisit Perhekaveri-
vapaaehtoiset Uudessa lastensairaalassa?

Keskiarvo, frekvenssi

Voit halutessasi perustella vastaustasi, miksi
koet vapaaehtoiset tarpeelliseksi tai et koe.

Sisallonanalyysi

Arvioi oman kokemuksesi perusteella
seuraavia vaittamia Perhekaveri-
vapaaehtoisista asteikolla 1-5.

Keskiarvo, frekvenssi

Minka yleisarvion antaisit Perhekaveri
vapaaehtaoisille asteikolla 1-5?

Keskiarvo, frekvenssi

Vapaaehtoiset toimivat talla hetkella
paasaantoisesti Uuden lastensairaalan ala-
aulassa arkisin klo 10-13 tai sopimuksen
mukaan muihin kellon aikoihin sairaalassa ja
sairaalan ulkopuolella.

Missa ja milloin vapaaehtoisten apua voisi
mielestasi olla jatkossa saannollisesti tarjolla
Uudessa lastensairaalassa? Voit valita useita
vaihtoehtoja.

Keskiarvo, frekvenssi

Suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita
Uudessa lastensairaalassa muille?

Net Promoter Score, NPS

10.

Miten kehittaisit Perhekaveri-toimintaa? Onko
sinulla toiveita meille? Miten voisimme auttaa
paremmin?

Sisallonanalyysi

Taulukko 1: Asiakkaiden kyselylomakkeen analyysimenetelmat

tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi. Haastattelutallenne tuhotaan tutkimuksen

valmistumisen jalkeen. Tuomen ja Sarajarven (2018, 123) kuvaaman esimerkin mukaan
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aineistolahtoisessa analyysissa haastattelutallenteet kuunnellaan ja litteroidaan huolellisesti.

Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi 13 sivua fontilla Trebuchet MS 11, rivivalilla 1.

Litteroidusta haastatteluaineistosta etsitaan pelkistettyja ilmaisuja ja ne listataan esimerkiksi

erilliseen dokumenttiin. Seuraavassa vaiheessa pelkistetyista ilmauksista etsitaan

yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Taman vaiheen jalkeen ilmaukset jaetaan ryhmiin sen
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mukaan, kuinka ne ilmentavat samoja tai erilaisia sisaltoja. Ryhmittelyn avulla havaitaan
erilaisia alaluokkia aineistosta. Alaluokkia yhdistamalla luodaan ylaluokkia, joista voidaan
muodostaa analyysiprosessin kautta naita teemoja yhdistavia paaluokkia. Nain muodostuu
kasite, joka kokoaa alleen ala- ja ylaluokkien ketjun. Kuviossa 2 on kuvattu Tuomen ja

Sarajarven (2018, 123) esimerkkia aineistolahtoisen sisallonanalyysin etenemisesta.

Haastattelujen
kuuntelu ja
litterointi

Pelkistettyjen
ilmausten
etsiminen ja
listaaminen

Yhtenevaisyyksien
SEd ja eroavaisuukisen
etsiminen

Ryhmittely
yhtenevien ja

erilaisten
ilmausten ryhmiin

Alaluokkien
muodostaminen,
ryhmittely ja
yhdistaminen

Ylaluokkien
muodostuminen

Ylaluokkien
yhdistaminen

Paaluokkien
muodostuminen

Yhteinen, kokoava
kasite

Kuvio 2: Aineistolahtoinen sisallonanalyysi (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018, 123)

Laadullisen analyysivaiheen aluksi luin litteroidun haastatteluaineiston lapi useita kertoja
saadakseni kattavan kokonaiskuvan haastatteluaineistosta. Loysin litteroitua aineistoa
lukiessani selkeita teemoja, joiden perusteella lahdin varikoodaamaan yhtenevia ilmauksia
aineistosta. Naista teemoista muodostuivat analyysiluokat, jotka on kuvattu liitteessa 10.
Haastatteluaineiston analyysiluokat muodostuivat prosessiksi, jossa teemat seuraavat toisiaan
ja ovat riippuvaisia toisistaan. Analyysin kautta loin vastaukset Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan kehittamistarpeisiin ja suositukset kehittamistoimenpiteiksi.

Analyysivaiheen jalkeen siirrytaan tutkimaan analyysiprosessin muodostamia kasitteita, jotka
muodostavat opinnaytetyon tulokset. Hirsjarven ym. (2009, 229-230) tutkimus ei kuitenkaan
ole viela silloin valmis. Tutkijan tehtavana on selittaa ja tulkita tehtyja loydoksia. Tulkinta
tarkoittaa aineiston analysoinnin tuottamaa pohdintaa ja sielta nousevien merkitysten
selkeyttamista, joista muodostuu lopulta tutkijan omat johtopaatokset tutkimuksesta.
Tulkinnassa on huomioitava aineiston monitasoisuus ja esimerkiksi se, mita erilaiset kielelliset

ilmaisut merkitsevat. Tutkijan tulee pohtia tutkimustuloksia kokonaisvaltaisesti ja harkita
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niille erilaisia tulkintoja. Tulosten raportoinnissa on oleellista muodostaa analysoiduista
tuloksista synteeseja. Synteesit keraavat yhteen paaloydokset ja antavat vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Synteeseista muodostuvat tutkimuksen johtopaatokset. (Hirsjarvi ym.
2009, 229-230.)

5 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tulokset muodostuivat analyysivaiheiden jalkeen kyselylomakkeella
keratyn aineiston vastauksista ja laadullisella teemahaastattelulla keratysta aineistosta.
Tassa luvussa esitetaan tulokset menetelmittain keratyn aineiston ja sidosryhmien mukaan
mahdollisimman tarkasti ja selkeasti siten, etta tulokset vastaavat esittamiini
tutkimuskysymyksiin vapaaehtoistoiminnan hyodyista ja merkityksesta seka toiminnan
kehittamistarpeista. Kyselylomakeaineisto sisaltaa maarallisten tulosten lisaksi laadullista

informaatiota.

Opinnaytetyon tuloksia havainnollistetaan taulukoilla ja kuvioilla. Taulukot on tuotettu eri
pohjilla riippuen niiden asiayhteydesta informatiivisuuden takaamiseksi. Tulosten raportointia
rikastetaan myos suorilla lainauksilla aineistosta, jotta lukija saa mahdollisimman kattavan
kuvauksen tuloksista ja perustelut tehdyista loydoksista. Tulosten tulkinnan jalkeen
muodostettiin tulosten yhteenveto- ja johtopaatos- seka pohdintaluvut. Naissa luvuissa
yhdistyvat molemmista aineistoista tehdyt l0ydokset, joita peilataan vapaaehtoistoiminnan
taustalla olevaan teoriatietoon seka reflektoidaan syvallisemmin omaa toimintaani ja

nakemystani opinnaytetyon tekijana.

5.1 Perheiden kyselylomaketutkimuksen tulokset

5.1.1 Kyselylomakkeen taustamuuttujat

Perheiden kyselylomake alkoi kartoittamalla vastaajien asuinpaikka paakaupunkiseudulle tai
muualle Suomeen. Tama kysymys on ensimmainen keskeisista taustamuuttujista kyselyn
vastaajien valilla. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 61 henkiloa, joista 34 henkiloa eli

noin 56 % paakaupunkiseudulta ja 27 henkiloa eli noin 44 % muualta Suomesta (Taulukko 2).



30

Asuinpaikkasi?

paakaupunkiseutu 56%
muu Suomi 44%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
n Prosentti
paakaupunkiseutu 34 55,7%
muu Suomi 27 44 3%

Taulukko 2: Vastaajien asuinpaikat (n=61)

Toisena taustatietona kysyttiin asiointitiheytta eli kuinka usein vastaaja asioi Uudessa
lastensairaalassa. Tama oli toinen keskeinen taustamuuttuja vastaajien valilla. Talla
kysymyksella oli tavoitteena loytaa ja erottaa vastaajista ne, jotka kayvat sairaalassa harvoin
tai satunnaisesti ja ne, jotka vierailevat sairaalassa saannollisesti. Naiden vastaajien
nakemys- ja mielipide-erot vapaaehtoistoiminnan suhteen saattoivat olla erilaisia, joka oli
tutkimuksen ja toiminnan kehittamisen nakokulmasta mielenkiintoista. Tarkemmat

muuttujien valiset vertailutulokset ovat luettavissa opinnaytetyon alaluvussa 5.2.

Vastaajista (n=61) suurin osa, 21 henkiloa eli noin 34 %, asioi Uudessa lastensairaalassa
harvoin. Satunnaisesti sairaalassa asioivia vastaajia oli 12 henkiloa eli noin 20 %. Usein
sairaalassa asioivia vastaajia oli yhteensa 13, noin 21 % ja saannollisesti sairaalassa pidempia
aikoja viettavia oli yhteensa 14 vastaajaa, noin 23 %. Vain yksi vastaaja ei halunnut tai

osannut maaritella tarkemmin asiointitiheytta (Taulukko 3).
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Kuinka usein asioit Uudessa lastensairaalassa?

Harvoin

Satunnaisesti

Usein

Vietdmme sairaalassa saannéllisesti pidempié aikoja

En halua tai osaa madritelld tarkemmin

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

n Prosentti

Harvoin 21 34.4%
Satunnaisesti 12 197%
Usein 13 21.3%
|Vietamme sairaalassa séénnéllisesti pidempié aikoja 14 23 %
En halua tai osaa méaéritelld tarkemmin 1 1,6%

Taulukko 3: Asiointitiheys (n=61)

Kyselylomakkeessa kartoitettiin, missa vastaaja on kohdannut Perhekaveri-vapaaehtoisen.
Vastaaja pystyi valitsemaan useampia vastausvaihtoehtoja. 61 kyselylomakkeeseen
vastannutta antoi tahan kysymykseen yhteensa 100 vastausta. Suurin osa vastaajista, 48
vastaajaa, noin 79 % oli kohdannut Perhekaverin sairaalan ala-aulassa. 11 vastaajaa eli noin
18 % oli kohdannut Perhekaverin 1. kerroksen Sisarusparkki-tilassa ja 21 vastaajaa, noin 34 %
oli kohdannut Perhekaverin sairaalan 2. kerroksen tiloissa. Sairaalan 4. kerroksen leikki- ja
nuoristoiminnan tiloissa Perhekaverin oli kohdannut seitseman vastaajaa eli noin 11,5 %,
vuodeosastolla kuusi vastaajaa, noin 10 % ja sairaalan ulkopuolella kolme vastaajaa, noin 4,9
% vastaajista. Kolme vastaajaa, eli 4,9, % oli kohdannut Perhekaverin etana verkon kautta.

Yksi vastaaja ei osannut tarkemmin maaritella kohtaamispaikkaa.
5.1.2 Sosiaalinen tuki perheille

Perheilta haluttiin kyselylomakkeen avulla selvittaa millainen hyoty ja merkitys Perhekaveri-
vapaaehtoisilla on Uudessa lastensairaalassa heidan kokemustensa ja nakemystensa
perusteella. Vastaukset muodostuivat kyselylomakkeen kysymysten 4.-6. avulla.
Kyselylomakkeen vastausten perusteella perheet nakivat vapaaehtoisten hyodyn
vapaaehtoisten tarjoaman sosiaalisen tuen kautta, joka muodostuu vapaaehtoisten
tarjoamasta henkisesta tuesta ja kaytannon tuesta sairaalassa. Sosiaalinen tuki on tulosten
perusteella merkittava ja tarpeellinen apu perheille Uudessa lastensairaalassa. Seuraavaksi

esitan tarkemmin tulokset naihin kysymyksiin.

Vapaaehtoisten hyotya ja merkitysta perheille pyrittiin selvittamaan, kuinka tarpeellisina

perheet pitavat vapaaehtoisia sairaalassa. Kyselylomakkeen neljannessa kysymyksessa
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kysyttiin, kuinka tarpeellisena vastaaja kokee vapaaehtoiset Uudessa lastensairaalassa
asteikolla 1-5: 1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 erittain tarpeellinen. Vastausten (n=61) keskiarvo
oli 4,7. Suurin osa vastaajista (n=45), 73,8 % piti vapaaehtoisia erittain tarpeellisina ja 14
vastaajaa, noin 23 % piti vapaaehtoisia tarpeellisina. Vastaajista 1,6 % (n=1) arvioi
vapaaehtoiset vahan tarpeellisina ja 1,6 % (n=1) ei osannut arvioida vapaaehtoisten

tarpeellisuutta. Yksikaan vastaaja ei pitanyt vapaaehtoisten tarpeellisuutta neutraalina.

Tarpeellisuusarvion jalkeen vastaaja sai halutessaan perustella arvioitaan vapaaehtoisten
tarpeellisuudesta tai sita, miksi ei koe vapaaehtoisia tarpeellisiksi Uudessa lastensairaalassa.
Avoimia vastauksia annettiin 38 kappaletta eli yli 50 % perheiden kyselylomakkeen vastaajista
perusteli arviotaan vapaaehtoisten tarpeellisuudesta. Analysoin avoimet vastaukset
laadullisella sisallonanalyysilla, jossa hyodynsin luokittelua ja teemoittelua, josta voidaan
kayttaa myos termia koodaus. Bryman (2016, 581) toteaa, etta erilaiset koodit auttavat
aineiston kasittelya laadullisessa sisallonanalyysissa. Keratty aineisto tulee lukea lapi useaan
kertaan ja sen jalkeen pelkistaa tekstin ilmaisut koodeiksi esimerkiksi varien avulla.
Creswellin ja Plano Clarkin (2011, 208) mukaan laadullisen aineiston koodaus on prosessi,

jossa aineiston tarjoamat todisteet ryhmitellaan edustamaan laajempaa nakokulmaa.

Luin ensin kaikki vastaukset lapi useita kertoja, pelkistin vastaukset lyhyemmiksi ilmauksiksi
ja jaoin vastaukset varikoodeilla niiden aihealueiden mukaan, joista muodostuivat
sisallonanalyysin alaluokat. Vastauksista korostui kaksi paateemaa, joista muodostuivat
analyysin avulla ylaluokat. Ylaluokkia ovat vapaaehtoisten tarjoama henkinen tuki ja
kaytannon tuki. Naita ylaluokkia yhdistaa kasite sosiaalinen tuki, joka on sisallonanalyysin

paaluokka. Kuviossa 3 on esitetty sisallonanalyysin luokittelu ala-, yla- ja paaluokkiin.
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SOSIAALINEN TUKI
Paaluokka
HENKINEN TUKI KAYTANNON TUKI
1. ylaluokka 2. ylaluokka
. Opastaminen
[Vpaaehtonten L} “Sairaatasa
Alaluokka Alaluokka
Opastaminen
Vapaaehtoisten Ja vinkit
- [dsnsolo — ldhialueen
Alaluokk palveluihin
aluokka Alaluokka
Hengahdyshetki Hengdhdyshetki
L1 vanhemmalle L{ vanhemmalle
Alaluokka Alaluokka

Kuvio 3: Sisallonanalyysin analyysiluokat vapaaehtoisten tarpeellisuudesta (perheet)

Vapaaehtoisten tarjoama kaytannon tuki ja henkinen tuki ovat yhteydessa toisiinsa. Useissa
vastauksissa tuotiin esiin vapaaehtoisten kohtaaminen ja kaytannon apu heti sairaalan ala-
aulassa ilmoittautumisen yhteydessa. Perheet saattavat kokea jannitysta ja epavarmuutta
saapuessa sairaalaan, jolloin vapaaehtoisen tarjoama ystavallinen vastaanotto heti aulassa voi
tuoda perheelle turvallisuuden tunnetta. Nain eras vastaaja kuvasi vapaaehtoisten
tarpeellisuutta sairaalan ala-aulassa ja sen luomaa turvallisuuden tunnetta:

Sairaalaan saapuessa monesti seka lapsi etta hanen seurassaan oleva aikuinen
ovat jannittyneita. Varsinkin nyt korona-aikana, kun mukana saa olla vain yksi
aikuinen per lapsi, tilanne voi olla entista paineistuneempi. Vapaaehtoisen
hymy ja tilanteen haltuunotto aulassa ovat todella hyodyllisia ja tuovat turvan
tunnetta.

Muutamissa vastauksissa ilmaistiin, kuinka vapaaehtoinen oli tarjonnut konkreettisia neuvoja
tai vinkkeja perheille, joka auttoi perheiden asiointitilannetta sairaalassa. Perheet kuvasivat

vapaaehtoisten tarjoaman kaytannon tuen hyodyllisyytta seuraavilla ilmaisuilla:

Meilla olikin laakarikaynti toisessa sairaalassa. Vapaaehtoinen auttoi
selvittamaan reitin sinne, missa meidan oikeasti pitaisi olla. Olisi lahtenyt
nayttamaan reittia, mutta sita ei tarvittu. Kiitos vaivannaosta ja kiireettomasta
paneutumisesta meidan juttuun, vaikka joku muukin olisi varmasti apua
kaivannut. Kiitos viel kerran!



34

Tultiin maalta kaupunkiin tyttaren ja hanen lapsen kanssa. Meilla on 4 tuntia

aikaa Helsingissa. Kaveri esitteli meille sairaalan lahella olevia paikkoja.

Lahdemme nyt kohden kahvilaa merenrannalla. Kiitos vinkeista.
Vapaaehtoisten kohtaaminen ja lasnaolo koettiin useissa vastauksissa positiivisena, erityisesti
vanhemman kohdatessa vaikeita tunteita. Vapaaehtoisten ystavalliset kasvot toivat

vanhemmalle lohtua, turvallisuuden tunnetta ja iloa.

This service started at the end of a period of time on which | frequently visited
the children's hospital. It was so comforting to see familiar and friendly faces
during such difficult and traumatic times. | wish this service was available
earlier, when | had to visit the hospital frequently with my newborn. It would
have saved me. [ote pidemmasta vastauksesta]

Juttelu Perhekaverin kanssa piristi seka lapsen etta minun paivaani. Kiitos!

Vapaaehtoisten tarjoaman kaytannon tuen heijastuminen vanhempien henkiseen jaksamiseen
korostui vahvasti yhteensa viidessa vastauksessa. Vapaaehtoisten mahdollistama
hengahdyshetki vanhemmalle sisaltaa kaytannon tuen, joka tuottaa henkista tukea ja auttaa
vanhempaa jaksamaan paremmin kuormittavassa elamantilanteessa lapsen sairaalahoidon
aikana. Siksi tama alaluokka ilmenee molempien ylaluokkien alaisuudessa (kuvio 3). Nain tata

ilmaistiin kyselyn vastauksissa:

Vanhempi kun saa edes hetken hengahdystauon lapsensa sairaalavuoteen
vieresta, niin se voi olla hyvinkin ratkaisevaa tulevaan jaksamiseen! Ja onhan
se mukavampi kohdata oikea ihminen aulassa, ken selittaa sinulle, minne olet
matkalla, kuin kylma laite, pienen paniikin keskella.

Meijan poika on ollut etaillassa ja tykkasi kovasti! Mina sain myos pienen
hetken itelle. Kiitokset!
Muutamassa vastauksessa ilmeni, etta vastaajilla ei ollut tietoa Perhekaveri-vapaaehtoisten

toiminnasta:

Emme ole saaneet tietoomme, etta he voisivat tauottaa vuodeosastolla tai
mitenkaan heista ei ole meille kerrottu.

Ollaan kayty taalla saannollisesti yli 2 vuotta. Oltais tosiaankin kaivattu
apukasia ja tauottamista! Hyva, etta nyt on saatavana.
Vapaaehtoiset tarjoavat siis tulosten perusteella edella mainittujen teemojen kautta
perheille sosiaalista tukea, jota perheet pitavat tarpeellisena, merkittavana ja hyodyllisena

Uudessa lastensairaalassa.

Vapaaehtoisten hyotya ja merkitysta perheille Uudessa lastensairaalassa pyrittiin
selvittamaan lisaksi erilaisten vaittamien avulla. Vastaajia pyydettiin arvioimaan oman

kokemuksensa perusteella Perhekaveri-vapaaehtoisiin liittyvia vaittamia asteikolla 1-5: 1
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taysin eri mielta, 5 taysin samaa mielta. Vastausvaihtoehdoissa oli mahdollisuus vastata myos
”en osaa sanoa”, jota ei huomioitu vastausten keskiarvoissa. Taulukossa 4 on listattu kaikki

vaittamat vastausprosentteineen, keskiarvoineen ja mediaanilukuineen.

61 kyselyyn vastanneesta suurin osa eli 48 henkiloa, 78,7 % vastaajista olivat taysin samaa
mielta, etta vapaaehtoiset erottuvat sairaalan henkilokunnasta. 10 henkiloa eli 16,4 %
vastanneista olivat vaittamasta jokseenkin samaa mielta. Yksi henkilo, 1,6 % vastasi

vaittamaan neutraalisti ja kaksi henkiloa, 3,3 % vastaajista oli vaittamasta taysin eri mielta.

Perhekaverin ystavallisyytta koskevaan vaittamaan vastaajista suurin osa, 54 henkiloa, 88,5 %
olivat taysin samaa mielta ja viisi henkiloa, 8,2 % jokseenkin samaa mielta. Kaksi henkiloa,
3,3 % vastasi, ettei osaa sanoa. Vapaaehtoisen kohtaamisesta ja sen sopivuudesta vastaajista
suurin osa, 45 henkiloa, 75,4 % olivat taysin samaa mielta ja kahdeksan henkiloa, 13,1 %
jokseenkin samaa mielta, kolme henkiloa, 4,9 % neutraaleja. Vastaajista yksi, 1,7 % oli

vaittamasta jokseenkin eri mielta ja kolme henkiloa, 4,9 % vastanneista ei osannut sanoa.

Perhekaverilta saadusta kaytannon avusta suurin osa 42 henkiloa, 68,9 % vastaajista olivat
taysin samaa mielta, 10 henkiloa, 16,4 % jokseenkin samaa mielta, kaksi henkiloa, 3,3 %
neutraaleja, yksi, 1,6 % taysin eri mielta ja kuusi henkiloa, 9,8 % ei osannut sanoa.
Perhekaverin koki helpottaneen sairaalakayntia lahes puolet, 35 henkiloa, 57,4 % vastaajista.
Vastaajista 10 henkiloa, 16,4 % oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta, seitseman henkiloa,
11,5 % neutraaleja, kaksi henkilo 3,3 % jokseenkin eri mielta ja yksi henkilo, 1,6 % taysin eri
mielta. Seitseman henkiloa, 11,5 % vastaajista ei osannut sanoa. Yksinaisyyden tunteen
vahenemiseen Perhekaverin toimesta oli vaittamista keskiarvoltaan matalin. 17 henkiloa, 27,9
% vastaajista olivat vaittamasta taysin samaa mielta ja 14 henkiloa, 23 % jokseenkin samaa
mielta. 16 henkilo, 26,2 % vastaajista vastasi vaittamaan neutraalisti, kaksi henkiloa, 3,3 %

olivat jokseenkin eri mielta ja yksi henkilo, 1,6 % taysin eri mielta.

25 henkiloa, 41 % vastaajista koki Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan olevan hyvin esilla
sairaalassa ja 18 henkiloa, 29,5 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. 10 henkiloa, 16,4 %
vastasi vaitteeseen neutraalisti, yksi henkilo, 1,6 % oli jokseenkin eri mielta ja yksi henkilo
1,7 % taysin eri mielta. Vastaajista kuusi, 9,8 % ei osannut sanoa. Tasta huolimatta avoimissa
vastauksissa oli muutamia vastauksia, joissa oli selvaa epatietoisuutta Perhekaveri-

vapaaehtoisten tehtavista ja toiminnasta.

Vapaaehtoisten jarjestamaa etatoimintaa koskeva vaite oli piilotettu ja nakyi ainoastaan
niille vastaajille, jotka olivat vastanneet kohdanneensa vapaaehtoisen etana verkon kautta.

Tahan vaittamaan vastasi kolme henkiloa, heista kaksi, 66,7 % piti etatoimintaa hyvana ja
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Viittamat 1. ]2 |3 |4 R En Keskiarvo | Mediaani
taysin | jokseenkin neutraali jokseenkin taysin osaa
eri eri mielta samaa samaa sanoa.
(Vastaajia n=61) mielta mielta mielta
Vapaaehtoiset
erottuvat sairaalan 3,3% 1,6 % 16,4 % 78,7 %
henkilokunnasta. (n=2) 0% (n=1) (n=10) (n=48) 0% 4,7 5
Perhekaveri oli 8,2% 88,5 % 3,3%
ystavallinen. 0% 0% 0% (n=5) (n=54) (n=2) 4,9 5
Vapaaehtoinen
kohtasi
minut/perheeni
meille sopivalla 1,7 % 49% 13,1 % 75,4 % 4.9 %
tavalla. 0% (n=1) (n=3) (n=8) (n=46) (n=3) 4,7 5
Perhekaverilta saa
kaytannon apua
(esim. opastus
oikeaan paikkaan,
lapsen seurana 1,6 % 3,3% 16,4 % 68,9 % 9,8%
oleminen). (n=1) 0% (n=2) (n=10) (n=42) (n=6) 4,7 5
Perhekaveri helpotti 1,6 % 1,6 % 11,5 % 16,4 % 57,4 % 11,5%
sairaalakayntiamme. (n=1) (n=1) (n=7) (n=10) (n=35) (n=7) 4,4 5
Perhekaveri vahensi
yksindisyyden 1,6 % 3,3% 26,2 % 23 % 27,9 % 18%
tunnetta. (n=1) (n=2) (n=16) (n=14) (n=17) (n=11) 3,9 4
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta
on hyvin esilla
Uudessa 1,7 % 1,6 % 16,4 % 29,5 % 41 % 9,8%
lastensairaalassa. (n=1) (n=1) (n=10) (n=18) (n=25) (n=6) 4,2 4
Perhekavereiden
jarjestama
etatoiminta on hyva
ja tarpeellinen lisa
sairaalaan 33,3% 66,7 %
palveluihin. (n=3) 0% 0% 0% (n=1) (n=2) 0% 4,7 5
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta
on mielestani tarkea
osa uuden
lastensairaalan 1,7% 3,3% 13,1 % 80,3 % 1,6 %
palveluja. (n=1) 0% (n=2) (n=8) (n=49) (n=1) 4,7 5

Taulukko 4: Vaittamatulokset Perhekaveri-vapaaehtoisista (perheet)

tarkeana lisana sairaalan palveluihin ja yksi, 33,3 % oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta.

Viimeinen vaittama liittyi Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan tarkeyteen osana Uuden

lastensairaalan palveluja. Suurin osa vastaajista, 49 henkiloa, 80,3 % olivat vaittamasta taysin

samaa mielta ja kahdeksan henkiloa, 13,1 % jokseenkin samaa mielta. Kaksi henkiloa, 3,3 %

vastasi neutraalisti, yksi, 1,7 % oli taysin eri mielta ja yksi henkilo, 1,6 % ei osannut sanoa

(Taulukko 4).
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Vaittamatulosten perusteella Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa pidetaan tarkeana osana
Uuden lastensairaalan palveluja. Perhekaveri-vapaaehtoiset kohtaavat perheita ystavallisesti,
tarjoavat kaytannon apua ja helpottavat sairaalakaynteja. Perhekaverit vahentavat
sairaalassa myos yksinaisyyden tunnetta, mutta tuloksen perusteella se voisi toteutua viela
vahvemmin. Nama kyselylomakkeen tulokset kiteyttavat Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan

hyodyn ja merkityksen perheille Uudessa lastensairaalassa.
5.1.3 Kehittamistoiveena laadukas vapaaehtoistoiminta ja palvelun laajentaminen

Opinnaytetyon toisena tarkoituksena oli kerata perheilta kehittamisehdotuksia Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnalle ja luoda niiden perusteella ehdotukset toiminnan kehittamiseksi.
Opinnaytetyon toinen keskeinen tutkimuskysymys on, kuinka vapaaehtoistoimintaa tulee
kehittaa, jotta se vastaisi jatkossa paremmin sidosryhmien tarpeisiin. Tahan
tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia kyselylomakkeen 7.-10. kysymysten kautta, jotka
liittyivat perheiden toiveisiin ja kehittamisehdotuksiin vapaaehtoistoiminnan jatkoa varten

seka vapaaehtoistoiminnan laadun arviointiin.

Vastaajia pyydettiin toivomaan, missa ja milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa
saannollisesti tarjolla'. 61 vastaajaa antoi yhteensa 333 vastausta tahan kysymykseen. Eniten
vastaajat toivoivat vapaaehtoisten toimintaa viikonloppuisin (n=34 eli 55,7 %), iltaisin klo 17
jalkeen (n=32 eli 52,5 %) ja iltapaivisin klo 13-16 (n=32 eli 52,5 %). Paikoista vastaajat
toivoivat eniten vapaaehtoisia vuodeosastoille (n=32 eli 52,5 %), paivystykseen (n=29 eli 47,5
%) ja 1.kerroksen ala-aulaan (n=29 eli 47,5 %). Seuraavaksi eniten vapaaehtoisia toivottiin
aamupaivisin klo 10-13 (n=26 eli 42,6 %) seka 2. kerroksen odotustiloihin (n=24 eli 39,3 %).
Taman kysymyksen vastaukset ovat arvokkaita ja erittain hyodyllisia vapaaehtoistoiminnan
jatkokehittamisen kannalta. Taulukossa 5 on nahtavissa vastaajien toiveet

vapaaehtoistoiminnalle kokonaisuudessaan vastausprosentteineen ja vastaajamaarineen.

Taman kysymyksen yhteydessa vastaajilla oli mahdollisuus perustella toiveitaan kirjoittamalla
vastaukset avoimeen tekstikenttaan. Vastauksia annettiin yhteensa kuusi kappaletta.
Kahdessa vastauksessa toivottiin toiminnan alkavan aiemmin aamulla, esimerkiksi kello 8
alkaen, jotta vanhemmalla olisi mahdollisuus nukkua pidempaan, mikali han yopyy muualla
kuin sairaalassa. Kolmessa vastauksessa toivottiin toimintaa kaikkialle, missa vain mahdollista

ja tarvetta olisi.

' Kysymyksena oli: ”Vapaaehtoiset toimivat talla hetkella paasaantoisesti Uuden
lastensairaalan ala-aulassa arkisin klo 10-13 tai sopimuksen mukaan muihin kellon aikoihin
sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella. Missa ja milloin vapaaehtoisten apua voisi mielestasi olla
jatkossa saannollisesti tarjolla Uudessa lastensairaalassa? Voit valita useita vaihtoehtoja.”



Eras vastaaja kuvasi toivettaan vapaaehtoisten toiminnasta jatkossa seuraavasti:

Kaikkialla missa mahollista!

Yksi vastaaja toivoi vapaaehtoistoimintaa myos muihin sairaaloihin.

Onko jo muissa sairaaloissa? Pitaisi olla!

n Prosentti
Paivystyksessa 29  47,5%
1. kerroksen ala-aulassa 29 47 5%
1. kerroksen Sisarusparkissa 12 19,7%
2. kerroksen odotustiloissa 24 39,3%
2. kerroksen kahviossa 18 29,5%
4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla 15 24,6%
Paivasairaalassa 17 27,9%
Vuodeosastoilla 32 52,5%
Sairaalan kappelissa 9 14,8%
Aamupaivisin klo 10-13 26 42 6%
lIitapaivisin klo 13-16 32 52,5%
lltaisin klo 17 jalkeen 32 52,5%
Viikonloppuisin 34 55,7%
Nykyinen toiminta-aika on mielestani sopiva. 12 19,7%
Jokin muu, missa ja milloin? 7 11,5%
En osaa sanoa 5 8,2%

Taulukko 5: Toimintapaikka- ja aikatoiveet vapaaehtoistoiminnalle (perheet)

Luokittelin vastaajien toiveet niiden teemojen mukaisesti ja muodostin yhtenevan ylaluokan

vastausten perusteella, joka oli vapaaehtoistoiminnan laajentaminen (Kuvio 4).

LAAJENTAMINEN
Ylaluokka

VAPAAEHTOISTOIMINNAN

Laajemmat toiminta-
= ajat
Alaluokka

Uudet toimintapaikat,
joissa tarvetta ja
mahdollista

Alaluokka
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Kuvio 4: Sisallonanalyysin analyysiluokat perheiden toiveista vapaaehtoistoiminnalle jatkossa
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Perheilta pyydettiin toiveita, miten vapaaehtoistoimintaa tulisi kehittaa, jotta palvelu voisi
auttaa paremmin. Avoimeen tekstikenttaan annettiin yhteensa 31 vastausta eli noin puolet
kaikista vastaajista antoi kehittamisehdotuksia vapaaehtoistoiminnalle. Analysoin vastaukset
laadullisen sisallonanalyysin keinoin kayttaen varikoodausta teemoittelun tukena. Sen avulla
muodostuivat sisallonanalyysin ala- ja ylaluokat vastauksista. Kuviossa 5 on esitetty taman

analyysin muodostamat yla- ja alaluokat.

VAPAAEHTOISTOIMINNAN eli VAPAAEHTOISTOIMINNAN eli
PALVELUN LAATU PALVELUN LAAJENTAMINEN
1.ylaluokka 2. ylaluokka
Arvostus nykyiseen Toiminta-aikojen
toimintaan laajentaminen
Alaluokka Alaluokka
Arviot saadusta avusta Toimintapaikkojen
Alaluokka laajentaminen
Alaluokka

Vapaaehtoisten taitojen
yllapito ja kehittaminen
Alaluokka

Markkinoinnin lisaaminen
Alaluokka

Kuvio 5: Sisallonanalyysin analyysiluokat vapaaehtoistoiminnan kehittamistarpeista (perheet)

Vapaaehtoistoiminnan eli palvelun laatu muodostui ensimmaiseksi ylaluokaksi. 12
vastauksessa eli 38,7 % vastauksista ilmaistiin tyytyvaisyytta ja arvostusta olemassa olevaa
vapaaehtoistoimintaa kohtaan, josta muodostui ensimmainen alaluokka. Vastauksissa ilmeni

muun muassa seuraavanlaisia ilmauksia:

Olen seurannut toiminnan kehittymista ilolla! Jatkakaa samaan malliin!
Upeaa toimintaa, kiitos!

Vastauksissa oli arvioita ja kokemuksia vapaaehtoisilta saadusta avusta, joka on analyysin

toinen alaluokka. Arviot olivat seka positiivisia, etta negatiivisia.
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When a parent comes with his/her child to the hospital, that in itself is
somewhat stressful. When you, as a parent don’t speak Finnish, you feel alone,
left out. The perhekaveri made me breathe. She saw my anxiety. She calmed
me down, spent time with me and gave me strength to just pull through that
difficult time. | am so grateful. | was a wreck but she made me pull it together.

Palaute: olisimme lOoytaneet perille ilman perhekaveria, joka kuitenkin lahti
"auttamaan”, vaikka ei olisi ollut tarvis. Ehka kyseessa uusi ja yli-innokas
vapari.

Muutamat vastaukset sisalsivat ilmauksia vapaaehtoisten taidoista, josta muodostui analyysin

kolmas alaluokka.

Lahestykaa rohkeasti perheita. Me ollaan tallainen ramapaa sakki, joka
mielellaan kay juttusille eri ihmisten kanssa.

Olemme kaksikielinen perhe. Olisi hyva, etta vapaaehtoiset osaisivat opastaa

myos ruotsinkielella. Me parjattiin suomeksi, mutta ei kaikki.
Toinen vastauksissa korostunut teema oli toiminnan kehittaminen ja laajentaminen, josta
muodostui analyysin toinen ylaluokka vapaaehtoistoiminnan eli palvelun laajentaminen.
Vastauksissa korostui perheiden toiveet vuodeosastoilla tapahtuvaan tukeen, vanhempien
tauottamiseen ja lasten seurana olemiseen. Vastausten perusteella toivottiin laajempia
toiminta-aikoja vapaaehtoistoiminnalle iltaisin ja viikonloppuisin. Naista muodostuivat
alaluokiksi toiminta-aikojen ja toimintapaikkojen laajentaminen. Vastauksissa oli naista

teemoista seuraavia ilmauksia:
Tulla rohkeasti tarjoamaan apua vuodeosastoille.

Illat ja viikonloput on lapselle ja myos miulle vaikeita, kun ei oo oikein
tekemista. Voisiko niihin saada jotain vapaaehtoisilta?

Ehdottomasti iltoihin ja viikonloppuihin vapaaehtoisia, koska silloin
hoitajamiehitys on usein pienempi kuin muina aikoina.
Lastentarhanopettajatkin voisivat alkaa tehda myos ilta ja viikonloppuvuoroja,
koska avun tarpeet eivat vahene tuolloinkaan.
Useissa vastauksissa ilmeni, ettei perheilla ollut tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta
aiemmin. Vastauksissa kaivattiin lisatietoa toiminnasta ja markkinoinnin vahvistamista, josta
muodostui kolmas alaluokka. Kuudessa vastauksessa esiintyi toive vapaaehtoistoiminnan
vahvemmalle markkinoinnille, jotta perheet saisivat lisatietoa vapaaehtoisten tuesta ja

toiminnan erilaisista mahdollisuuksista.

Ei tiedetty aikaisemmin teista. Pitaisiko markkinoida laajemmin?

Vapaaehtoisten toimintaa kannattaisi markkinoida enemman perheille.
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Onko tietoa vapaaehtoisten palveluista ennen sairaalaan tuloa saatavana? En

tieda, saiko tytar kirjeen vai puhelun sairaalaan tuloajasta ja kerrottiinko

vapaaehtoisista. Pitaa kysyy.
Vapaaehtoistoiminnan laatu on toiminnan kehittamisen nakokulmasta tarkea arviointikohde.
Vastaajia pyydettiin antamaan Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle yleisarvio asteikolla 1-5: 1
huono, 5 erinomainen. Kaikista vastaajista (n=61) suurin osa, 45 henkiloa, 73,8 % antoi
toiminnalle arvosanaksi 5 eli erinomainen ja 10 henkiloa, 16,4 % antoi toiminnalle arvosanaksi
4 eli kiitettavan. Kolme henkiloa, 4,9 % antoi vapaaehtoisille arvosanaksi 3 eli hyvan, yksi
henkilo, 1,6 % tyydyttavan ja yksi henkilo, 1,7 % huonon. Yksi henkilo, 1,6 % ei osannut sanoa.

Vastausten (n=61) kokonaiskeskiarvo oli 4,6 asteikolla 1-5.

Osana vapaaehtoistoiminnan laadun arviointia kyselylomakkeen vastaajalta kysyttiin
suosittelisiko han vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan tarjoamaansa apua Uudessa
lastensairaalassa. Kysymyksessa kaytettiin Net Promoter Score (NPS)-asteikkoa 0-10; 0 en
lainkaan todennakoisesti, 10 erittain todennakoisesti. Net Promoter Score-asteikon kehittajan
Frederick Reichheldin (2003, 53) mukaan asteikon ylapaan eli arvojen 9-10 vastaajia pidetaan
suosittelijoina, asteikon puolivalin eli arvojen 7-8 vastaajat edustavat passiivisia vastaajia ja
asteikon alimman osan eli arvojen 0-6 vastaajia kutsutaan arvostelijoiksi. NPS-luku eli
palvelun tai kohteen suositteluluku saadaan vahentamalla arvostelijoiden prosenttiosuus
suosittelijoiden prosenttiosuudesta. Mita korkeampi suositteluluku on, sita parempana

palvelun laatua voidaan pitaa. (Reichheld 2003, 53.)

Suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan tarjoamaansa apua Uudessa lastensairaal ?
»
o
=z
5% I L7 85%
£ n=6 n=>52
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
m Arvostelijat Passiiviset = Suosittelijat

8 9 10
n=6 n=52
9,8% 85,3%
1 5 10 42

1,6% 8.2% 16,4% 68,9%

Yhteensa

Vastauksia NPS Keskiarvo
61 80 9

Taulukko 8: NPS (perheet)
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61 kyselyyn vastanneesta 42 suosittelisi vapaaehtoisia erittain todennakoisesti (arvo 10) ja 10
vastaajaa suosittelisi todennakoisesti (arvo 9). Vastaajista 85,3 % kuuluvat siis suosittelijoihin.
Passiivisten vastaajien lukumaara oli kuusi eli 9,8 % vastaajista antoivat suositteluasteikon
arvoksi 7 tai 8. Arvostelijoita oli kaikista vastaajista kolme eli 4,9 % antoivat
suositteluasteikon arvoiksi 0, 3 ja 6 joka tarkoittaa, etta he eivat todennakoisesti suosittelisi
vapaaehtoisia ja heidan tarjoamaansa apua Uudessa lastensairaalassa. Vastausten (n=61)
yhteiskeskiarvo asteikolla 0-10 oli 9 ja kysymyksen NPS-kokonaisluku oli 80 (Taulukko 8).
Taman tuloksen perusteella voidaan paatella, etta perheet ovat yleisesti erittain tyytyvaisia

vapaaehtoisten tarjoamaan apuun Uudessa lastensairaalassa.
5.2  Perheiden kyselylomakkeen keskeisten taustamuuttujien tulosten vertailu

Asiakkaiden eli potilasperheiden kyselylomakkeen keskeiset muuttujat maaraytyivat
vastaajien asuinpaikan ja sairaalassa asiointitiheyden mukaan. Tassa alaluvussa syvennytaan
muuttujien valisten erojen analysointiin ja vertailuun. Nain saadaan tarkempaa tietoa
kohderyhmien nakemyksista, tarpeista ja toiveista liittyen Perhekaveri-

vapaaehtoistoimintaan.

Ensin analysoin ja vertasin muuttujien valisia vastauksia asuinpaikan mukaan. Kun verrattiin
paakaupunkiseudulla ja muualla Suomessa asuvien asiointitiheytta merkittavin ero oli harvoin
ja saannollisesti sairaalassa pidempia aikoja viettavien osalta (Taulukko 6). Vastaajista
paakaupunkiseudulta (n=34) asioi sairaalassa harvoin 13 henkiloa, 38,2 %. Muualta Suomesta
olevia vastaajia (n=27) oli kahdeksan henkiloa, 29,6 %. Paakaupunkiseudulla asuvista
vastaajista (n=34) viettaa sairaalassa saannollisesti pidempia aikoja viisi henkiloa, 14,7 % ja

muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) yhdeksan henkiloa, 33,4 %.

PK-seutu Muu Suomi

n Prosentti n Prosentti Yhteensd

Harvoin 13 38,2% 8 29,6% 21
Satunnaisesti 9 26,5% 3 1,1% 12
Usein 6 17.7% 7 25,9% 13
Vietamme sairaalassa saanndllisesti pidempia aikoja 5 14.7% 9 33,4% 14
En halua tai osaa madritelld tarkemmin 1 2.9% 0 0,0% 1
Yhteensd 34 27 61

Taulukko 6: Asiointitiheys vastaajien asuinpaikan mukaan
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Verratessa vastauksia missa vapaaehtoisia oli kohdattu, merkittavin ero vastaajaryhmien
valilla oli, etta vapaaehtoisia oli kohdattu enemman muualla kuin Uuden lastensairaalan ala-
aulassa, 1. kerroksen Sisarusparkissa tai 2. kerroksen tiloissa. Muualla Suomessa asuvista
vastaajista (n=27) kuusi, noin 22 % oli kohdannut Perhekaveri-vapaaehtoisen 4.kerroksen
leikki- ja nuorisotoiminnan tiloissa ja viisi, noin 19 % vuodeosastolla. Vastaava osuus
paakaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) oli vain yksi vastaaja molemmissa eli 2,9 %
kaikista vastaajista oli kohdannut vapaaehtoisen 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan
tiloissa ja vuodeosastolla. Uuden lastensairaalan ala-aulassa vapaaehtoisen oli kohdannut
paakaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) suurin osa, 29 henkiloa eli 85,3 % ja muualla
asuvista 27 henkiloa, 70,4 %.

Verratessa paakaupunkiseudulla asuvien ja muualla Suomessa asuvien vastaajien vastauksia
vapaaehtoisten tarpeellisuuteen havaintona oli, etta muualla Suomessa asuvien vastaajat
pitivat vapaaehtoisia hieman enemman tarpeellisena kuin paakaupunkiseudulla asuvat
vastaajat. Paakaupunkiseudulla asuvien (n=34) vastausten keskiarvo oli 4,6 asteikolla 1-5 ja
muualla asuvien (n=27) vastausten keskiarvo oli 4,8. Paakaupunkiseudulla asuvista 70,6 % eli
24 henkiloa piti vapaaehtoisia erittain tarpeellisina, kun taas muualla asuvista 77,8 % eli 21

henkiloa piti vapaaehtoisia erittain tarpeellisina Uudessa lastensairaalassa.

muualla Suomessa asuvien vastaajien valilla. Muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) yli
puolet, noin 67 % olivat taysin samaa mielta, etta vapaaehtoiset erottuvat
sairaalanhenkilokunnasta ja seitseman henkiloa, 26 % arvioi olevansa vaittamasta jokseenkin
samaa mielta. Eri mielta tasta vaittamasta oli kaksi henkiloa, 3,7 % vastaajista.
Paakaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) lahes kaikki, 30 henkiloa, 88,2 % vastaajista
olivat taysin samaa mielta, kolme henkiloa, 8,8 % olivat vaittamasta jokseenkin samaa mielta

ja yksi henkilo, 3 % vastaajista oli vaittamasta eri mielta.

Muualla asuvista vastaajista (n=27) yli puolet, 66,7 % olivat taysin samaa mielta vaittamasta,
etta vapaaehtoinen oli kohdannut hanet tai perheensa heille sopivalla tavalla, viisi henkiloa,
18,5 % vastaajista olivat tasta jokseenkin samaa mielta, kaksi henkiloa, 3,7 % oli aiheen
tiimoilta neutraali ja kolme henkiloa, 11 % vastaajista ei osannut sanoa. Paakaupunkiseudulla
asuvista vastaajista (n=34) lahes kaikki 82,4 % olivat vaittamasta taysin samaa mielta, kolme
henkiloa, 8,8 % vastaajista jokseenkin samaa mielta, kaksi henkiloa, 5,9 % suhtautui

neutraalisti ja yksi henkilo, 2,9 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta.

Paakaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) yli puolet, 24 henkil6a, 70,6 % olivat taysin
samaa mielta ja viisi henkiloa, 14,7 % jokseenkin samaa mielta, etta Perhekaveri-

vapaaehtoiselta saa kaytannon apua, esimerkiksi opastusta oikeaan paikkaan tai lapsen
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seurana olemiseen. Kaksi henkiloa, 5,9 % vastasi neutraalisti, yksi henkilo, 2,9, % oli
vaittamasta taysin eri mielta ja kaksi henkiloa, 5,9 % vastaajista ei osannut sanoa. Muualla
Suomessa asuvista vastaajista (n=27) yli puolet, 18 henkiloa, 66,7 % olivat vaittamasta taysin
samaa mielta, viisi henkiloa, 18,5 % jokseenkin samaa mielta ja nelja henkiloa, 14,8 %

vastaajista ei osannut sanoa.

Vastaajaryhmien valilla oli havaittavissa eroavaisuutta myos seuraavassa vaittamassa, joka on
tavallaan yhteydessa edelliseen vaittamaan Perhekavereilta saatavaan kaytannon apuun.
Paakaupunkiseudulla asuneet vastaajista (n=34) suurin osa, 25 henkiloa eli 73,5 % olivat taysin
samaa mielta, etta Perhekaverit olivat helpottaneet sairaalakayntia, kun taas muualla
asuneista vastaajista (n=27) kymmenen henkiloa, 37,1 % olivat vaittamasta taysin samaa
mielta. Paakaupunkiseudulla asuvista vastaajista kaksi henkiloa, 5,9 % ei osannut sanoa ja
muualla asuvista vastaava prosentti oli 18,5 % eli viisi henkiloa 27 vastaajasta.

Vastaajaryhmien valiset vastausten keskiarvot olivat 4,6 (pk-seutu) ja 4,2 (muu Suomi).

Vastaajaryhmien tietoisuusero vapaaehtoistoiminnasta nakyy vaittamassa liittyen
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan esilla olemiseen Uudessa lastensairaalassa.
Paakaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) 18 henkiloa, 52,9 % olivat taysin samaa
mielta, yhdeksan henkiloa, 26,5 % jokseenkin samaa mielta, kaksi henkiloa, 5,9 % vastasivat
neutraalisti ja yksi henkilo, 2,9 % oli taysin eri mielta vaittamasta, etta vapaaehtoistoiminta
on hyvin esilla sairaalassa. Nelja henkiloa, 11,8 % vastaajista ei osannut sanoa. Muualla
Suomessa asuvista vastaajista (n=27) seitseman henkiloa, 25,9 % olivat vaittamasta taysin
samaa mielta, yhdeksan henkiloa, 33,4 % jokseenkin samaa mielta, kahdeksan henkiloa, 29,6
% olivat neutraaleja, kaksi henkiloa, 3,7 % taysin eri mielta ja kaksi, 7,4 % vastaajista ei

osannut sanoa.

Viimeisen vaittaman ”Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on mielestani tarkea osa Uuden
lastensairaalan palveluja” osalta voi havaita vastaajaryhmien valilla olevan melko yhtenevia.
Paakaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) suurin osa eli 27 henkiloa, 79,4 % olivat
vaittamasta taysin samaa mielta, kolme henkiloa, 8,8 % jokseenkin samaa mielta, kaksi
henkiloa, 5,9 % suhtautui neutraalisti, yksi henkilo, 3 % oli taysin eri mielta ja yksi, 2,9 % ei
osannut sanoa. Muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) suurin osa eli 22 henkiloa, 81,5 %
olivat vaittamasta taysin samaa mielta ja viisi henkiloa, 18,5 % jokseenkin samaa mielta.
Kukaan muualla Suomessa asuvista vastaajista ei ollut vaittamasta eri mielta tai ei osannut

vastata vaittamaan.

Yleisarvion osalta ei ollut merkittavaa eroa paakaupunkiseudulla asuvien ja muualla Suomessa
asuvien valilla. Paakaupunkiseudulla asuvien (n=34) vastausten keskiarvo oli 4,6 asteikolla 1-5

ja muualla asuvien (n=27) vastausten keskiarvo oli 4,7. Paakaupunkiseudulla asuvien
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vastauksissa oli enemman hajontaa asteikolla 1-5 kuin muualla Suomessa asuvien vastauksissa.
Paakaupunkiseudulla asuvista (n=34) suurin osa eli 26 henkiloa, 76,5 % vastaajista antoi
yleisarvion arvosanaksi erinomaisen eli arvon 5 ja nelja henkiloa, 11,8 % antoi arvosanaksi 4
eli kiitettavan, kaksi henkiloa, 5,9 % antoi arvosanaksi 3 eli hyvan, yksi henkilo, 2,9 %
arvosanan 2 ja 1 eli tyydyttavan ja huonon. Muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) 19
henkiloa, 70,4 % olivat antaneet Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle yleisarvosanaksi 5 eli
erinomaisen ja kuusi henkiloa, 22,2 % arvosanan 4, kiitettavan. Kaksi henkiloa 3,7 % olivat

antaneet arvosanaksi 3, hyvan ja kaksi henkiloa, 3,7 % ei osannut sanoa.

Vastaajaryhmien valiset erot olivat pienia vapaaehtoistoiminnan toiveiden osalta. Merkittavin
ero oli havaittavissa, etta muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) 11 henkiloa, 41 %
toivoi vapaaehtoisia 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolle, yli puolet eli 17
henkiloa, 63 % vuodeosastoille ja 16 henkiloa, 59 % iltapaivisin kello 13-16.
Paakaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) nelja henkiloa, 12 % toivoi vapaaehtoisia 4.
kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolle, 15 henkiloa, 44 % vuodeosastoille ja 16
henkiloa, 47 % iltapaivisin kello 13-16. Muutoin merkittavia eroja ei ollut ryhmien valilla

havaittavissa (Taulukko 9).

PK-seutu Muu Suomi

n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Paivystyksessa 17 50,0% 12 44 4% 29
1. kerroksen ala-aulassa 17 50,0% 12 44 4% 29
1. kerroksen Sisarusparkissa 8 23,5% 4 14.8% 12
2. kerroksen odotustiloissa 15 44 1% 9 33,3% 24
2. kerroksen kahviossa 1 32,4% 7 259% 18
4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla 4 11,8% 11 40,7% 15
Paivasairaalassa 8 23,5% 9 33,3% 17
Vuodeosastoilla 15 441% 17 63,0% 32
Sairaalan kappelissa 4 11,8% 5 18,5% 9
Aamupaivisin klo 10-13 15 441% 1 40,7% 26
litapaivisin klo 13-16 16 471% 16 59,3% 32
litaisin klo 17 jalkeen 18 52,9% 14 51,9% 32
Viikonloppuisin 20 588% 14 51,9% 34
Nykyinen toiminta-aika on mielestani sopiva. 9 26,5% 3 11,1% 12
Jokin muu, missa ja milloin? 2 5,9% 5 18,5% 7
En osaa sanoa 4 11,8% 1 3,7% 5
Yhteensd 183 150 333

Taulukko 7: Vertailu vastaajaryhmien toiveista vapaaehtoistoiminnalle
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Kahden vastaajaryhman valilla oli havaittavissa vain pieni ero NPS-luvun osalta (Taulukko 10).
Paakaupunkiseudulla asuvien vastaajien (n=34) antama NPS-luku (79) oli hieman matalampi
kuin muualla Suomessa asuvien perheiden (n=27) antama NPS-luku (82). Paakaupunkiseudulla
asuvista vastaajista 29 henkiloa ovat palvelun suosittelijoita eli 85 % vastaajista suosittelisi
vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan tarjoamaansa apua erittain todennakoisesti (arvot 9-
10). Kolme henkiloa, 9 % vastaajista olivat passiivisia (arvot 7-8) ja kaksi henkiloa, 6 %
palvelun arvostelijoita (arvot 0-6). Muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) 23 henkiloa,
85 % ovat suosittelijoita, kolme henkiloa, 11 % vastaajista olivat passiivisia ja yksi henkilo, 4 %

on palvelun arvostelija.

9. Suosittelisitko isia Per ita ja heidan tarj apua L i ?

Vastaajien maara: 61

NPS
o 79
o I — 82

Taulukko 8: NPS-vertailu vastaajien asuinpaikkakuntien mukaan

Seuraavaksi ryhdyin vertaamaan ja analysoimaan vastaajaryhmien valisia vastauksia
asiointitiheyden mukaan. Muodostin kaksi vertailuryhmaa niiden vastaajien valille, jotka
asioivat harvoin tai satunnaisesti Uudessa lastensairaalassa seka niiden, jotka asioivat usein
tai vietavat saannollisesti pidempia aikoja sairaalassa. Jatin vertailusta pois yhden vastaajan
vastaukset, joka ei halunnut tai osannut maaritella asiointitiheytta sairaalassa tarkemmin.
Vastaajista (n=60) noin puolet (n=33) kuuluivat ensimmaiseen eli harvoin tai satunnaisesti
sairaalassa asioivien ryhmaan, joista 66,7 % (n=22) asui paakaupunkiseudulla ja 33,3 % (n=11)
muualla Suomessa. Vastaajista (n=61) hieman alle puolet (n=27) kuuluivat toiseen ryhmaan eli
usein tai saannollisesti pidempia aikoja sairaalassa viettaviin henkiloihin, joista 40,7 % (n=11)

asui paakaupunkiseudulla ja 59,3 % (n=16) muualla Suomessa.

Vastaajaryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa, missa he olivat kohdanneet Perhekavereita.
Molemmat ryhmat olivat kohdanneet eniten vapaaehtoisia Uuden lastensairaalan ala-aulassa,
harvemmin asioivista vastaajista (n=33) 28 henkiloa, 84,8 % ja usein asioivista (n=27) 19

henkiloa, 70,4 %. Usein sairaalassa asioivista vastaajista (n=27) nelja henkiloa, 14,8 % oli
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kohdannut vapaaehtoisia 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan tiloissa ja kuusi henkiloa
22,2 % vuodeosastolla eli jonkin verran enemman kuin harvoin tai satunnaisesti sairaalassa
asioivat vastaajat (n=33), joista vapaaehtoisen oli kohdannut leikki- ja nuorisotoiminnassa yksi

henkilo, noin 3 % ja vuodeosastoilla kaksi henkiloa, noin 6 %.

Harvoin sairaalassa asioivat arvioivat vapaaehtoiset hieman tarpeellisimmiksi kuin usein
sairaalassa asioivat vastaajat. Vastaajaryhmien vastausten keskiarvot asteikolla 1-5 olivat
harvoin sairaalassa asioivilla 4,8 ja usein asioivilla 4,7. Harvoin asioivista vastaajista (n=33) 26
henkiloa, 78,8 % arvioi vapaaehtoiset erittain tarpeelliseksi, viisi henkiloa, 15,2 % arvioi
tarpeelliseksi ja yksi henkilo, 3 % vahan tarpeelliseksi. Usein tai saannollisesti pidempia aikoja
sairaalassa viettavista vastaajista (n=27) yli puolet eli 18 henkiloa, 66,7 % arvioivat

vapaaehtoiset erittain tarpeellisiksi ja yhdeksan henkiloa, 33,3 % tarpeellisiksi.

Kun vastaajat saivat perustella arvioitaan vapaaehtoisten tarpeellisuudesta, vastaajaryhmien
vastaukset vahvistivat jo aiemmin analysoitua tietoa, joka nakyy kuviossa 2. Molemmat
ryhmat arvostivat tasapuolisesti vapaaehtoisten tarjoamaa kaytannon tukea ja henkista
tukea. Sairaalan henkilokunnan kiire ja resurssihaaste tuotiin enemman esille usein
sairaalassa asioivien vastauksissa, jossa he perustelivat vapaaehtoisten tarpeellisuutta. Tassa

kaksi esimerkkia usein sairaalassa asioivien vastauksista:

Olen ymmartanyt, ettei henkilokunnalla ole aikaa opastamiseen tai etta on
paljon sijaisia, jotka eivat tunne sairaalaa. On hyva, etta on oma porukka sille,
etta opastetaan ja autetaan perheita.

Uusi lastensairaala on vahentanyt henkilokuntaa liikaa, kaikki apu lasten
henkisen hyvinvoinnin tukemiseksi on erittain tarkeaa.
Vapaaehtoisiin liittyvien vaittamien osalta vastaajaryhmien vastauksien valilla on pienia
eroja. Usein sairaalassa asioivien vastaajien (n=27) vastausten keskiarvot asteikolla 1-5 olivat
matalammat lahes kaikkien vaittamien kohdalla kuin harvoin sairaalassa asioivien vastaukset

(n=33). Seuraavaksi nostan vaittamista muutaman erityisen esimerkin.

Vaittamasta ”Perhekaveri-vapaaehtoiselta saa kaytannon apua (esim. opastus oikeaan
paikkaan, lapsen seurana oleminen)” harvoin asioivista vastaajista (n=33) suurin osa, 25
henkiloa eli 75,8 % olivat taysin samaa mielta, kun usein asioivista vastaajista (n=27) taysin
samaa mielta olivat hieman yli puolet, 16 henkiloa eli 59,3 %. Usein asioivista kaksi henkiloa,
3,7 % olivat taysin eri mielta ja kolme henkiloa, 11,1 % ei osannut vastata vaittamaan.
Vastaajaryhmien valisten vastausten keskiarvot asteikolla 1-5 taman vaittaman osalta olivat

harvoin asioivilla 4,8 ja usein asioivilla 4,5.
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Vaittamasta ”Perhekaveri helpotti sairaalakayntiamme” ilmeni samankaltainen ero
vastaajaryhmien valilla. Harvoin asioivista vastaajista (n=33) hieman yli puolet, 22 henkiloa
eli 66,7 % olivat vaittamasta taysin samaa mielta, viisi henkiloa eli 15,1 % jokseenkin samaa
mielta, kaksi henkiloa eli 6,1 % vastasi neutraalisti, yksi henkilo, 3 % vastaajista oli jokseenkin
eri mielta ja kolme henkiloa eli 9,1 % vastaajista ei osannut sanoa. Usein asioivista vastaajista
(n=27) 12 henkiloa eli 44,5 % olivat vaittamasta taysin samaa mielta, viisi henkiloa, 18,5 %
jokseenkin samaa mielta, viisi henkiloa, 18,5 % vastasi neutraalisti, kaksi henkiloa, 3,7 %
olivat taysin eri mielta ja nelja henkiloa eli 14,8 % ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvot

olivat harvoin asioivilla 4,6 ja usein asioivilla 4,2 asteikolla 1-5.

Huomionarvoinen eroavaisuus vastaajaryhmien valilla ilmeni myos vaittamasta ”Perhekaveri-
vapaaehtoinen vahensi yksinaisyyden tunnetta”. Harvoin sairaalassa asioivista vastaajista
(n=33) yhdeksan henkiloa, 27,3 % olivat vaittamasta taysin samaa mielta, kymmenen henkiloa,
30,3 % jokseenkin samaa mielta, kahdeksan henkiloa, 24,2 % vastasi neutraalisti ja kuusi
henkiloa, 18,2 % ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo oli 4,0 asteikolla 1-5. Usein asioivien
vastaajien (n=27) kohdalla vastauksissa oli enemman hajontaa. Vaittamasta olivat taysin
samaa mielta seitseman henkiloa, 25,9 % vastaajista, nelja henkiloa, 14,8 % jokseenkin samaa
mielta, kahdeksan henkiloa, 29,7 % vastasi neutraalisti, kaksi henkiloa, 7,4 % olivat jokseenkin
eri mielta, yksi henkild, 3,7 % oli taysin eri mielta ja viisi henkiloa, 18,5 % ei osannut sanoa.

Usein sairaalassa asioivien vastausten keskiarvo oli 3,6 asteikolla 1-5.

Viimeisessa vaittamassa on havaittavissa yhtenevaisyytta vastaajaryhmien vastauksissa.
Harvoin sairaalassa asioivista vastaajista (n=33) suurin osa 27 henkiloa eli 81,8 % olivat taysin
samaa mielta vaittamasta ”Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on tarkea osa Uuden
lastensairaalan palveluja”, nelja henkiloa, 12,1 % olivat jokseenkin samaa mielta ja kaksi
henkiloa, 6,1 % vastasi neutraalisti. Usein sairaalassa asioivista vastaajista (n=27) myos suurin
osa 21 henkiloa eli 77,8 % olivat taysin samaa mielta, nelja henkiloa, 14,8 % olivat jokseenkin
samaa mielta ja yksi henkilo, 3,7 % taysin eri mielta. Yksi henkilo, 3,7 % ei osannut sanoa.
Vastausten keskiarvo 4,8 oli yhden desimaalin osalta korkeampi harvoin asioivien kohdalla

kuin 4,7 keskiarvo usein asioivien kohdalla asteikolla 1-5.

Vapaaehtoistoiminnan yleisarviossa asteikolla 1-5 oli havaittavissa samaa pienta eroavaisuutta
ja vastausten hajontaa vastaajaryhmien valilla, kuin vaittamien osalta. Harvoin sairaalassa
asioivat vastaajista (n=33) suurin osa 27 henkiloa eli 81,8 % antoivat Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnalle arvosanaksi erinomaisen (arvo 5), nelja henkiloa, 12,1 % kiitettavan
(arvo 4) ja yksi henkilo, 3,1 % tyydyttavan (arvo 3). Yksi henkilo, 3 % vastaajista ei osannut
arvioida toimintaa. Vastausten keskiarvo oli 4,8. Usein sairaalassa asioivista vastaajista (n=27)

hieman yli puolet 17 henkiloa eli 63 % antoi arvosanaksi erinomaisen (arvo 5), kuusi henkiloa,
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22,2 % kiitettavan (arvo 4), kolme henkiloa, 11,1 % hyvan (arvo 3) ja yksi henkilo, 3,7 %

huonon (arvo 1). Vastausten keskiarvo oli 4,4.

Vapaaehtoistoiminnan toiveiden osalta vastaajaryhmien vastaukset olivat melko yhtenevia
(Taulukko 26). Eniten molemmissa vastaajaryhmissa (yhteensa n=60) toivottiin vapaaehtoisia
toimimaan sairaalan paivystyksessa (n=28), ala-aulassa (n=29), 2. kerroksen odotustiloissa
(n=24) ja vuodeosastoilla (n=31). Toiminnan ajankohdista vastaajaryhmat toivoivat eniten
viikonloppuja (n=33), iltapaivia kello 13-16 (n=32) ja iltoja kello 17 jalkeen (n=32) seka
aamupaivia kello 10-13 (n=26). Usein sairaalassa asioivista vastaajista (n=27) 37 % eli
kymmenen vastaajaa toivoivat vapaaehtoisia 2. kerroksen kahvioon, 4.kerroksen leikki- ja
nuorisotoiminnan tiloihin ja paivasairaalaan, kun harvemmin sairaalassa vierailevaista
vastaajista (n=33) 15-24 % eli viidesta kahdeksaan vastaajaa toivoivat vapaaehtoistoimintaa

kyseisiin tiloihin. Muutoin vastaajaryhmien vastauksissa ei ollut merkittavaa hajontaa.

Harvoin asioivat Usein asioivat

n Prosentti n Prosentti Yhteensa
| Paivystyksessa 16 48,5% 12 44 4% 28
| 1. kerroksen ala-aulassa 16 48,5% 13 48,1% 29
1. kerroksen Sisarusparkissa 74 21,2% 5 18,5% 12
| 2. kerroksen odotustiloissa 13 39,4% 11 40,7% 24
|2. kerroksen kahviossa 8 24 2% 10 37 % 18
14. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla 5 15,2% 10 37 % 15
| Paivasairaalassa i 21,2% 10 37 % 17
|VVuodeosastoilla 15 45,5% 16 59.3% 31
| Sairaalan kappelissa 3 9,1% 6 22 2% 9
|Aamupaivisin klo 10-13 15 45 5% 11 40,7% 26
| litapaivisin klo 13-16 18 54,5% 14 51,9% 32
| litaisin klo 17 jalkeen 16 48.5% 16 59.3% 32
| Viikonloppuisin 18 54 5% 15 55,6% 33
|Nykyinen toiminta-aika on mielestani sopiva. 6 18,2% 6 22.2% 12
| Jokin muu, missé ja milloin? 3 9.1% 4 14,8% 4
|En osaa sanoa 4 12,1% 1 3.7% 5
| Yhteensa 170 160 330

Taulukko 9: Toiveet vapaaehtoistoiminnalle asiointitiheyden perusteella

Vastaajaryhmien valiset NPS-asteikot jatkoivat samassa linjassa aiempien tutkimustulosten
kanssa. Taulukossa 12 nakyy molempien vastaajaryhmien NPS-luvut ja taulukossa 13 on
esitetty tarkemmin NPS-asteikon vastaajamaarat. Harvoin sairaalassa asioivien NPS-luku oli
85, kun usein sairaalassa asioivien NPS-luku oli 74. Merkittavin tahan lukuun vaikuttava ero
vastaajaryhmien valilla oli passiivisten vastaajien osuus eli vastaajien, jotka vastasivat arvot
7-8 asteikolla 0-10. Harvoin asioivilla (n=33) passiivisia vastaajia (arvot 7-8) oli vain yksi, kun
usein asioivilla (n=27) passiivisia vastaajia oli viisi. Vapaaehtoisten suosittelijoita (arvot 9-10)

oli myos enemman harvoin asioivilla vastaajilla 91 % (n=30) kuin sairaalassa usein asioivilla
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vastaajilla 78 % (n=21). Arvostelijoiden (arvot 0-6) osuus oli molemmissa vastaajaryhmissa

pieni. Harvoin asioivilla arvostelijoita oli kaksi vastaajaa eli 6 %, usein asioivilla kaksi eli 4 %.

9. Suosittelisitko isia Perh ja heidén tarj T ) )

Vastaajien maara: 61

NPS

6% 91%
o 85
78%
Usein asioivat
I n=21 74

Taulukko 10: NPS-luvut asiointitiheyden perusteella

Suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan tarjoamaansa apua Uudessa lastensairaalassa?

‘NPS

n=21

20% 40% 60% 80% 100% 120%

mArvostelijat = Passiiviset = Suosittelijat

Taulukko 11: NPS-asteikon vastaajamaarat asiointitiheyden perusteella

5.3 Sairaalan henkilokunnan kyselylomaketutkimuksen tulokset

Henkilokunnan kyselylomakkeessa kartoitettiin henkilokunnan tietoja, kokemuksia ja arvioita
Perhekaveri-vapaaehtoisista. Henkilokunnan kyselylomake loytyy opinnaytetyon liitteesta 6.
Kyselylomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa kertomaan, mista han on
saanut tietoa HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta. Vastaajalla oli
mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja. 40 kyselyyn vastannutta tyontekijaa antoi tahan

kysymykseen yhteensa 79 vastausta.
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Eniten, 24 henkiloa eli noin 60 % vastaajista oli saanut tietoa vapaaehtoistoiminnasta
sairaalan sisaisista tiedotteista ja 12 henkiloa eli noin 30 % vastaajista sairaalan
henkilokunnalta. Muiden vastausvaihtoehtojen osalta oli enemman hajontaa. Sairaalan
verkkosivuilta tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta oli saanut yhdeksan henkiloa eli
noin 23 % vastaajista ja HelsinkiMission tyontekijalta seitseman henkiloa, noin 18 %
vastaajista. Kuusi henkiloa eli noin 15 % vastaajista oli saanut tietoa vapaaehtoiselta itseltaan
ja viisi henkiloa, noin 13 % vastaajista oli saanut tietoa HelsinkiMission Perhekaveri-esitteista.
Nelja henkiloa, noin 10 % ei osannut maaritella ja kolme vastaajaa oli valinnut "muualta,

mista?”- vaihtoehdon, joissa oli seuraavat vastaukset:
Taman kyselyn sahkopostista, uusi tieto minulle.
Nain kaytavalla sellaisen kaverin.
Olen nahnyt heita aulassa.

Toisessa kysymyksessa kartoitettiin, missa henkilokunta on kohdannut vapaaehtoisen
Perhekaverin. Kysymyksessa pystyi valitsemaan useita vaihtoehtoja. 40 vastaajaa antoi tahan
kysymykseen 73 vastausta. Uuden lastensairaalan ala-aulassa Perhekaverin olivat kohdanneet
28 henkiloa eli 70 % vastaajista, 2. kerroksen tiloissa 14 henkiloa eli 35 % ja 1. kerroksen
Sisarusparkissa kahdeksan henkiloa eli 20 % vastaajista. Kuusi vastaajaa, 15 % oli kohdannut
vapaaehtoisen vuodeosastolla. Muissa vaihtoehdoissa oli enemman hajontaa ja
mielenkiintoista oli se, etta seitseman henkiloa, 17,5 % vastaajista vastasi “muualla, en osaa

tarkemmin maaritella”.
5.3.1 Sosiaalinen tuki asiakkaille

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata myos sairaalan henkilokunnan nakemyksia ja
kokemuksia Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan hyodyista ja merkityksesta Uudessa
lastensairaalassa seka kehittamisehdotuksia vapaaehtoistoiminnalle. Oheisia tietoja saatiin
kerattya kyselylomakkeen avulla osittain samoilla kysymyksilla kuin perheilta. Henkilokunta
naki vapaaehtoisten hyodyn sairaalassa asioiville perheille eli asiakkaille vapaaehtoisten
tarjoaman sosiaalisen tuen kautta. Sosiaalinen tuki koostuu vapaaehtoisten tarjoamasta
kaytannon tuesta, josta heijastuu osaltaan henkista tukea perheille. Sosiaalinen tuki on
tulosten perusteella hyodyllinen ja merkittava apu perheille Uudessa lastensairaalassa.

Seuraavaksi esitan tarkemmin tulokset naihin kysymyksiin.

Henkilokuntaa pyydettiin arvioimaan nakemystaan, kuinka tarpeellisia Perhekaveri-
vapaaehtoiset ovat Uudessa lastensairaalassa asteikolla 1-5: 1 ei lainkaan tarpeellinen, 5

erittain tarpeellinen. Vastausten (n=40) keskiarvo oli 4,6. Vastaajista yli puolet 26 henkiloa eli
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65 % arvioi Perhekaverit erittain tarpeellisiksi, kahdeksan henkiloa eli 20 % tarpeellisiksi ja
nelja henkiloa eli 10 % suhtautui neutraalisti. Kyselyyn vastanneista kaksi henkiloa eli 5 % ei
osannut sanoa, jota ei huomioitu vastausten keskiarvossa. Huomionarvoista taman kysymyksen

osalta on, etta kukaan vastaaja ei pitanyt vapaaehtoisia vahan tai ei lainkaan tarpeellisina.

Vastaaja pystyi halutessaan perustelemaan arviotaan vapaaehtoisten tarpeellisuudesta
kysymyksen jalkeen. Avoimeen vastauskenttaan annettiin 17 vastausta, jotka analysoin
laadullisen sisallonanalyysin keinoin kayttaen varikoodausta teemoittelun tukena. Sen avulla
muodostuivat sisallonanalyysin ala- ja ylaluokat seka niita yhdistava paaluokka vastauksista,

jotka on esitetty kuviossa 6.

Vahvimmin aineistosta korostuivat kaksi paateemaa, joissa perusteltiin vapaaehtoisten
tarpeellisuutta kdytannon tuen ja henkisen tuen nakokulmasta. Naista muodostuivat
analyysin ylaluokat. Ylaluokat ja niiden alaluokat ovat yhteydessa toisiinsa, silla vastausten
perusteella kaytannon tuki perheille vaikuttaa myos henkiseen tukeen. Ne muodostavat

yhdessa sosiaalisen tuen kasitteen, joka on analyysin yhdistava paaluokka.

SOSIAALINEN TUKI
Yhdistava paaluokka

KAYTANNON TUKI HENKINEN TUKI
(perheille ja
henkilokunnalle) B
1. ylaluokka 2. ylaluokka
Opastaminen Perheiden
L | sairaalassa | kohtaaminen
Alaluokka Alaluokka
Lasten seurana anhempign
L | oleminen | | voimavarojen
Alaluokka tukeminen
Alaluokka

Kuvio 6: Sisallonanalyysin analyysiluokat vapaaehtoisten tarpeellisuudesta (henkilokunta)
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Vapaaehtoisten tarjoamaa kaytannon tukea ja sen tarpeellisuutta perusteltiin henkilokunnan

vastauksissa seuraavilla ilmaisuilla:

Arvostan tyota erittain paljon, koska digitaaliset palvelut eivat sairaalassa
vastaa ihmisten aiemmin tarjoamia palveluita ja digitaalisten palveluiden
kaytossa on erittain paljon ongelmia, joita mm. nama vapaaehtoiset paljolti
paikkaavat.

Vapaaehtoiset auttavat perheita esim. loytamaan oikeaan paikkaan, vahentavat
perheiden stressia, eivatka heidan tarvitse "eksyilla" isossa sairaalassa.
Sisarusparkissa vanhempien tukena. Ovat erittain ystavallisia, auttavaisia,
positiivisia henkiloita!!! Heita tarvitaan todella!

Koronan vuoksi toiset sisarukset eivat saa vierailla osastolla. Voi olla hankalaa
jarjestaa lasten hoitoa kotona, jos on yksinhuoltaja. Talloin vapaaehtoinen on
hyva vaihtoehto.

Naista ilmaisuista muodostuivat alaluokat opastaminen sairaalassa ja lasten seurana

oleminen. Lasten seurana oleminen tukee osaltaan myos henkilokunnan tyota, josta ovat

seuraavat vastaukset esimerkkeina:

Meilla vuodeosastolla tarvittaisiin ehdottomasti naita [vapaaehtoisia], koska
meilla on vanhemmat paikalla liian vahan ja lapset vievat hoitajien ajan taysin,
joka sitten taas on pois muusta hoitotyosta. Harmikseni en ole nahnyt sitten
viime syksyn? ollenkaan vapaaehtoisia meidan osastolla.

Voi olla lapsen kanssa silloin, kun vastaanotolla aikuisten on keskusteltava
keskenaan.

Ovat korvaamaton lisaapu kiireiselle henkilokunnalle!

Kaytannon tuen heijastuminen toiseen ylaluokkaan eli henkiseen tukeen nakyi aineistossa
ilmaisuina vapaaehtoisten ja perheiden kohtaamisten merkityksesta ja vapaaehtoisen

lasnaolon merkityksesta vanhempien henkisten voimavarojen tukemiseen.

Potilailta olen saanut erinomaista palautetta. Monesti vanhemmille voi olla
pelottavaa/jannittavaa tulla sairaalaan ja ala-aulassa ystavallinen
vapaaehtoinen on auttanut ja perhe on kokenut itsensa tervetulleeksi. Toivon,
etta toiminta jatkuu.

Perhekaverit ovat merkittava ei-sairaanhoidollisen avun tarjoaja. Ystavalliset
kasvot heti sisaan tullessa on asia, joka voi osaltaan rauhoittaa sairaalaan
tulijan, niin pienen kuin isonkin, mielta. Se, etta tyota tehdaan vapaaehtoisesti
vaikuttaa usein siihen, milla motivaatiolla ja mielella tyota tehdaan ja se nakyy
myos ulospain. Myos “"lastenhoitopalvelu” on tarkea apu hengahdystaukoa
kaipaaville vanhemmille.

Neutraalisti vapaaehtoisten tarpeellisuuteen suhtautuneet vastaajat (n=4) olivat perustelleet

arviotaan Perhekaveri-vapaaehtoisista muun muassa seuraavasti:
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Osastolla, jossa tyoskentelen, ei heita ole nakynyt ja toiminta on jaanyt
vieraaksi.

Vapaaehtoiset eivat tunne sairaalaa tarpeeksi.

Vapaaehtoisten tarpeellisuus nakyi henkilokunnan arvioissa hieman matalampana kuin
perheiden. Kaytannon- ja henkisen tuen yhteys nakyi henkilokunnan vastauksissa vahvemmin.
Pidan tata tarkeana nakokulmana tutkimuksessa, joka osoittaa kahden eri sidosryhman

nakemysten keraamisen arvon.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan oman kokemuksensa perusteella Perhekaveri-
vapaaehtoistoimintaan liittyvia vaitteita asteikolla 1-5: 1 taysin eri mielta, 5 taysin samaa
mielta. Vastaajilla oli mahdollisuus myos vastata asteikon ulkopuolinen ”en osaa sanoa”-
vaihtoehto, jota ei laskettu vastausten keskiarvoon. Henkilokunnan kyselylomakkeessa
vaittamia oli muutamia enemman kuin perheiden, silla tavoitteena oli saada arvioita myos
sairaalan ja HelsinkiMission valisesta yhteistyosta. Taulukossa 13 on esilla kaikki vaittamat

vastausprosentteineen, keskiarvoineen ja mediaanilukuineen.

Henkilokunnasta (n=40) suurin osa, 33 henkiloa eli 82,5 % olivat taysin samaa mielta
vaittamasta, etta Perhekaveri-vapaaehtoiset erottuvat sairaalan ammattihenkilostosta. Kaksi
henkiloa, 5 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta, kaksi henkiloa, 5 % suhtautui
neutraalisti, yksi henkilo, 2,5 % oli taysin eri mielta ja kaksi henkiloa, 5 % ei osannut sanoa.
Vastausten kokonaiskeskiarvo oli 4,7. Vaittamasta ”vapaaehtoinen tarjoaa konkreettista
kaytannon apua potilasperheille” kaikista vastaajista (n=40) yli puolet, 24 vastaajaa eli 60 %
olivat taysin samaa mielta, kuusi henkiloa, 15 % olivat jokseenkin samaa mielta ja kaksi
henkiloa, 5 % suhtautui vaittamaan neutraalisti. Huomionarvoista oli, etta jopa 20 %
vastaajista eli kahdeksan henkiloa ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo oli myos taman

vaittaman osalta 4,7.

Henkilokunnasta (n=40) yli puolet, 24 henkiloa eli 60 % vastaajista olivat taysin samaa mielta,
etta Perhekaveri helpottaa toiminnallaan perheiden sairaalassa kayntia. Kymmenen henkiloa
eli 25 % olivat jokseenkin samaa mielta, kaksi henkiloa, 5 % suhtautui neutraalisti ja nelja
henkiloa, 10 % ei osannut sanoa. Vastausten kesiarvo oli 4,6. ”"Perhekavereiden apua on
helppoa saada”-vaittama jakoi mielipiteita laajemmin. Vastaajista yhdeksan eli 22,5 % olivat
vaittamasta taysin samaa mielta, yhdeksan henkiloa, 22,5 % jokseenkin samaa mielta, kuusi
henkiloa, 15 % vastasi neutraalisti ja yksi henkilo, 2,5 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta.
Huomionarvoista taman vaittaman osalta on, etta 37,5 % vastaajista eli 15 henkiloa ei osannut
sanoa. Vastausten keskiarvo oli 4,0. Vaittamien korkeat vastausprosentit ”en osaa sanoa”-
vastausvaihtoehdon kohdalla ovat mielenkiintoisia, silla niiden taustalla voi olla monia eri

syita. Syita voivat olla muun muassa tietoisuuden puute vapaaehtoistoiminnasta tai etta
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henkilokunnan jasenet eivat nakemyksensa mukaan pysty antamaan arvioita perheiden

puolesta.

Vaittamasta ”Perhekaverit vahentavat perheiden yksinaisyytta Uudessa lastensairaalassa” 13
henkiloa, 32,5 % vastaajista olivat taysin samaa mielta, 11 henkiloa eli 27,5 % olivat
jokseenkin samaa mielta ja viisi henkiloa, 12,5 % vastasi neutraalisti. Tamankin vaittaman
osalta 11 henkiloa, 27,5 % vastaajista ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo oli 4,3.
Seuraavien vaittamien osalta vastausten keskiarvot olivat matalimmat. Vapaaehtoistoiminnan
tuomaa lisaarvoa tyontekijoiden tyohon jakoi mielipiteita. Vastaajista (n=40) kuusi henkiloa
eli 15 % olivat taysin samaa mielta, seitseman henkiloa, 17,5 % olivat jokseenkin samaa mielta
ja yhdeksan henkiloa, 22,5 % vastasi neutraalisti. Vastaajista yksi henkilo, 2,5 % oli jokseenkin
eri mielta ja viisi henkiloa 12,5 % taysin eri mielta. Vastaajista 12 henkiloa, 30 % ei osannut
sanoa. Vastausten keskiarvo oli 3,3. Vaittamasta ”tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta
on hyvin saatavilla” kolme henkiloa, 7,5 % vastaajista olivat taysin samaa mielta, kymmenen
henkiloa, 25 % jokseenkin samaa mielta, kymmenen henkiloa, 25 % suhtautui neutraalisti,
kuusi henkiloa, 15 % olivat jokseenkin eri mielta ja nelja henkiloa, 10 % taysin eri mielta.
Seitseman henkiloa, 17,5 % vastaajista ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo oli 3,1. Tasta
tuloksesta voidaan paatella, etta tietoa henkilokunnalle Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta

tarvitaan lisaa.

Vapaaehtoistoiminnan tarkeydesta Uuden lastensairaalan taydentavana palveluna
henkilokunnan mielipiteet olivat melko yhtenevia. Vastaajista (n=40) hieman yli puolet, 23
henkiloa eli 57,5 % olivat vaittamasta taysin samaa mielta, 11 henkiloa, 27,5 % olivat
jokseenkin samaa mielta ja kaksi henkiloa, 5 % vastasi neutraalisti. Nelja henkiloa eli 10 %
vastaajista ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo taman vaittaman osalta oli 4,6. Nuorten
etatoimintaan liittyva vaittama oli piilotettu ja nakyi vain niille vastaajille, jotka olivat
vastanneet kysymyslomakkeen 2.kysymyksessa ”"vapaaehtoinen on toteuttanut toimintaa
nuorille etana verkon kautta”. Vastaajia oli yhteensa viisi henkiloa, joista kaikki (100 %) olivat
taysin samaa mielta, etta Perhekavereiden jarjestama etatoiminta verkossa on arvokas lisa

nuorille kohdennetuissa palveluissa.

Kolme viimeista vaittamaa liittyivat Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan koordinointiin seka
yhteistyohon HelsinkiMission ja sairaalan valilla. Vastaajista (n=40) 13 henkiloa, 32,5 % olivat
taysin samaa mielta, etta vapaaehtoistoiminta on laadukkaasti ja ammatillisesti koordinoitua.
Kuusi henkiloa, 15 % vastaajista olivat vaittamasta jokseenkin samaa mielta, nelja henkiloa eli
10 % suhtautuivat neutraalisti ja yksi henkilo, 2,5 % oli taysin eri mielta. 16 henkiloa eli 40 %

vastaajista ei osannut sanoa, joka voi osaltaan kertoa siita, etta vapaaehtoistoiminnan
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Viittama L |3 |4 |5 | Enosaa | Keski- | Mediaani

taysin | jokseenkin neutraali | jokseenkin taysin sanoa

eri eri mieltd samaa samaa arvo

. mielta mielta mielta

(Vastaajia n=40)
Perhekaveri-
vapaaehtoiset erottuvat
sairaalan 2,5% 5% 5% 82,5% 5% 4.7 5
ammattihenkilostosta. (n=1) 0% (n=2) (n=2) (n=33) (n=2) ’
Vapaaehtoinen tarjoaa 0 0 0
konkreettista kdytannon 5% 15 % 60 % 20 % 47 5
apua potilasperheille. 0% 0% (n=2) (n=6) (n=24) (n=8) ’
Perhekaveri helpottaa o o 0
toiminnallaan perheiden 5% 25 % 60 % 10 % 46 5
sairaalassa kayntia. 0% 0% (n=2) (n=10) (n=24) (n=4) ’
Perhekavereiden apua 2,5% 15 % 22,5% 22,5% 37,5% 4.0 4
on helppoa saada. 0% (n=1) (n=6) (n=9) (n=9) (n=15) ’
Perhekaverit
vahentavat perheiden 0 0
yksindisyytta Uudessa 12,5% 27,5 % 32,5% 27,5 % 43 4
lastensairaalassa. 0% 0% (n=5) (n=11) (n=13) (n=11) ’
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta on 0 0 0 0 0 0
tuonut lisaarvoa omaan 12,5 % 2,5% 22,5% 17,5 % 15 % 30% 3.3 3
tyohoni. (n=5) (n=1) (n=9) (n=7) (n=6) (n=12) ’
Tietoa Perhekaveri- 0 o 0 0
vapaaehtoistoiminnasta 10 % 15% 25% 25 % 7,5% 17,5 % 3.1 3
on hyvin saatavilla. (n=4) (n=6) (n=10) (n=10) (n=3) (n=7) ’
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta on
tarked osa Uuden
lastensairaalan 0 0 0 0
toimintaa taydentavia 5% 27,5% 57,5 % 10 % 4.6 5
palveluja. 0% 0% (n=2) (n=11) (n=23) (n=4) ’
Perhekavereiden
jarjestama etatoiminta
verkossa on arvokas lisa
nuorille kohdennetuissa 100 % 5 5
palveluissa. (n=5) 0% 0% 0% 0% (n=5) 0%
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta on
laadukkaasti ja
ammatillisesti 2,5 % 10% 15% 32,5 % 40 % 4.3 5
koordinoitua. (n=1) 0% (n=4) (n=6) (n=13) (n=16) ’
Yhteistyo
HelsinkiMission ja
Perhekavereiden kanssa 20 % 7,5% 32,5% 40 % 4.2 5
on ollut toimivaa. 0% 0% (n=8) (n=3) (n=13) (n=16) ’
HelsinkiMissio on
kehittanyt dynaamista
ja asiakkaiden tarpeista
nousevaa
vapaaehtoistoimintaa 125% 2259 25 % 409
Uudessa 9 9 yd /0 ,d % o o
lastensairaalassa. 0% 0% (n=5) (n=9) (n=10) (n=16) 4.2 4

Taulukko 12: Vaittamatulokset Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta (henkilokunta)

koordinaatiotyo ei ole valttamatta kovin nakyvaa sairaalan henkilokunnan suuntaan.

Vastausten keskiarvo tahan vaittamaan oli 4,3. Yhteistyon toimivuudesta HelsinkiMission ja

Perhekavereiden kanssa vastaajista (n=40) 13 henkiloa, 32,5 % olivat taysin samaa mielta,

kolme henkiloa, 7,5 % vastasivat olevansa jokseenkin samaa mielta ja kahdeksan henkiloa, 20
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% vastasi neutraalisti. Kukaan vastaaja ei ollut vaittamasta eri mielta. 16 henkiloa eli 40 %

vastaajista ei osannut sanoa.

Viimeinen vaittama nostettiin mukaan tutkimukseen suoraan VULS-hankkeen tavoitteista.
Vaittamasta ”HelsinkiMissio on kehittanyt dynaamista ja asiakkaiden tarpeista nousevaa
vapaaehtoistoimintaa Uudessa lastensairaalassa” vastaajista (n=40) kymmenen henkiloa, 25 %
olivat taysin samaa mielta, yhdeksan henkiloa, 22,5 % olivat jokseenkin samaa mielta ja viisi
henkiloa, 12,5 % vastasivat neutraalisti. Vastaajista eniten eli 16 henkiloa, 40 % ei osannut

sanoa. Vastausten keskiarvo tahan vaittamaan oli 4,2 asteikolla 1-5.
5.3.2 Kehittamistoiveena vapaaehtoistoiminnan vahvistaminen

Opinnaytetyon toisena tarkoituksena oli kerata sairaalan henkilokunnalta
kehittamisehdotuksia Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle ja luoda niiden perusteella
ehdotukset toiminnan kehittamiseksi. Opinnaytetyon toinen keskeinen tutkimuskysymys on,
kuinka vapaaehtoistoimintaa tulee kehittaa, jotta se vastaisi jatkossa paremmin sidosryhmien
tarpeisiin. Tahan tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia kyselylomakkeen 6.-10. kysymysten
kautta, jotka liittyivat vastaajien toiveisiin ja kehittamisehdotuksiin vapaaehtoistoiminnan

jatkoa varten seka nykyisen vapaaehtoistoiminnan laadun arviointiin.

Sairaalan henkilokuntaa pyydettiin esittamaan toiveitaan vapaaehtoistoiminnan paikkoihin ja
aikoihin Uudessa lastensairaalassa?. 40 henkilokunnan vastaajaa antoi yhteensa 211 vastausta
tahan kysymykseen. Taulukossa 14 on listattu kokonaisuudessaan vastaajien toiveet, missa ja

milloin Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa tulisi jatkossa toteuttaa.

Eniten henkilokunnan vastaajat toivoivat vapaaehtoisten toimivan 1. kerroksen ala-aulassa, 40
vastaajasta 70 % (n=28) toivoi tata vaihtoehtoa. Seuraavaksi eniten toivottiin vapaaehtoisia
1.kerroksen Sisarusparkkiin ja vuodeosastoille, molempia toivoivat 50 % (n=20) vastaajista.
Sairaalan 2. kerroksen odotustiloihin ja kahvioon vapaaehtoisia toivoivat n. 30 % (n=13 ja
n=12) vastaajista. Huomionarvosta on, etta vapaaehtoisia toivottiin Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnan kannalta uudelle alueelle paivystykseen (n=11) yhta paljon kuin 4.
kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolle (n=11), jossa vapaaehtoistoimintaa on jo
jarjestetty. Ajankohdallisesti eniten 55 % (n=22) toivottiin vapaaehtoisten toimivan

aamupaivisin klo 10-13 ja iltapaivisin klo 13-16. Vastaajista 35 % (n=14) toivoi vapaaehtoisten

2 Kysymyksena oli sama kuin perheiden kyselylomakkeessa ”Perhekaveri-vapaaehtoiset
toimivat tdlld hetkelld pddsddntoisesti Uuden lastensairaalan ala-aulassa arkisin klo 10-13 tai
sopimuksen mukaan muihin kellon aikoihin sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella. Missd ja
milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa sddnnéllisesti tarjolla Uudessa
lastensairaalassa? Voit valita useita vaihtoehtoja.”
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toimintaa iltaisin klo 17 jalkeen ja 32,5 %(n=13) viikonloppuisin. ”Jokin muu, missa milloin?” -

vaihtoehtoon annettiin kaksi vastausta, joihin oli toivottu seuraavasti:
Rontgenissa tiistaisin ruuhka-aikaan 9-13.

Aamulla ala-aulassa klo 9 alkaen.

n Prosentti
Paivystyksessa 11 27,5%
1. kerroksen ala-aulassa 28 70 %
1. kerroksen Sisarusparkissa 20 50 %
2. kerroksen odotustiloissa 13 32,5%
2. kerroksen kahviossa 12 30 %
4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla 11 27,5%
Paivasairaalassa 10 25 %
Vuodeosastoilla 20 50 %
Sairaalan kappelissa 5 12,5%
Aamupaivisin klo 10-13 22 55 %
lIitapaivisin klo 13-16 22 55 %
lltaisin klo 17 jalkeen 14 35 %
Viikonloppuisin 13 32,5%
Nykyinen toiminta-aika on mielestani sopiva. 6 15 %
Jokin muu, missa ja milloin? 2 5%
En osaa sanoa 2 5%

Taulukko 13: Toimintapaikka- ja aikatoiveet vapaaehtoistoiminnalle (henkilokunta)

Kyselylomakkeen lopussa pyydettiin henkilokunnalta toiveita, miten vapaaehtoistoimintaa
tulisi kehittaa, jotta palvelu voisi auttaa paremmin. Avoimeen tekstikenttaan annettiin
yhteensa 11 vastausta. Kuviossa 7 on esitetty taman analyysin muodostama ylaluokka
vapaaehtoistoiminnan vahvistaminen ja sen alaluokat. Aineistosta nousi esiin kolme eri
teemaa, jotka muodostivat analyysin alaluokat. Nama teemat olivat tietoisuuden lisaaminen
vapaaehtoistoiminnasta, toimintamuotojen lisaaminen ja vapaaehtoisten osaamisen

kehittaminen.

Aineistosta nousi vahvasti esiin, etta henkilokunnalla ei ole Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta riittavasti tietoa tai tieto, jota on, ei ole riittavan selkeaa.

Toivoisin henkilokunnalle tietoiskua perhekavereista - miten heihin saa
yhteyden, miten voivat auttaa, voiko heille "varata aikaa” eli toivoa tapaavansa
jonkun osastojaksolla esim.

HelsinkiMission omille nettisivuille ehka fokusoidumpi kuvaus toiminnasta
Uudessa lastensairaalasta. Mielikuva siita etta "voimme tehda kaikkea" tai
vastaavasti se, ettei oikein saa kunnollista ajatusta, mita tehdaan, ei
valttamatta vakuuta ottamaan yhteytta.
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Vapaaehtoistoimintaa toivottiin useissa vastauksissa vuodeosastoille eli toimintamuotoja
kaivataan lisaa. Yhdessa vastauksessa Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa toivottiin myos

muihin sairaaloihin.

Enemman yhteistyota vuodeosastojen kanssa. Voisi tulla osastolle esittelemaan
omaa toimintaa? Voisiko olla suora puhelinnumero mihin voisi soittaa?

Kuten jo ylla mainitsin, vapaaehtoisia tarvitaan vuodeosastoille. Meilla lapset
ja vauvat paljon yksin, jotka vaatii seuraa ja siihen menee hoitajien arvokas
tyoaika, joka on pois sitten hoitotyosta ja aiheuttaa paljon kiiretta.

Toivoisin tata palvelua myos muihin lasten sairaaloihin, esim. Jorvi, Peijas.

Vapaaehtoisten osaamisen kehittaminen nousi aineistosta kehittamistarpeena. Se liittyy
nakemykseni mukaan myos osaltaan uusien toimintamuotojen lisaamiseen, koska
vapaaehtoisten osaamista tarvitsee kehittaa, kun aloitetaan uutta yhteistyota esimerkiksi

vuodeosaston kanssa.

Toivoisin etta he tutustuisivat lahemmin my0os rontgenin toimintaan, jotta
osaisivat tarvittaessa neuvoa ja ohjata potilaita ja vanhempia.

VAPAAEHTOISTOIMINNAN
VAHVISTAMINEN

Ylaluokka

Tietoisuuden lisaaminen
vapaaehtoistoiminnasta

Alaluokka

Toimintamuotojen
lisaaminen
Alaluokka

Vapaaehtoisten
osaamisen kehittaminen

Alaluokka

Kuvio 7: Sisallonanalyysin analyysiluokat vapaaehtoistoiminnan kehittamistarpeista

(henkilokunta)

Vapaaehtoistoiminnan laatu on toiminnan kehittamisen nakokulmasta tarkea arviointikohde.

Vastaajia pyydettiin antamaan Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle yleisarvio asteikolla 1-5: 1
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huono, 5 erinomainen. Henkilokunnan vastausten keskiarvo oli 4,3. 40 vastaajasta 13 henkiloa
eli 32,5 % arvioi toiminnan erinomaiseksi, 15 henkiloa, 37,5 % vastaajista arvioi toiminnan
kiitettavaksi ja nelja henkiloa, 10 % hyvaksi. Vastaajista kahdeksan eli 20 % ei osannut sanoa.
Yleisarvion osalta kukaan henkilokunnan vastaajista ei arvioinut toimintaa huonoksi tai

tyydyttavaksi.

NPS-suositteluarvoa pyydettiin henkilokunnalta kahdella eri kysymyksella. Ensimmaisessa
kysyttiin, suosittelisiko vastaaja vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan tarjoamaansa apua
Uudessa lastensairaalassa asioiville perheille. Vastaajista (n=40) 27 henkiloa eli 67,5 %
suosittelisi vapaaehtoisia erittain todennakoisesti tai todennakoisesti (arvot 9-10) eli 67,5 %
ovat toiminnan suosittelijoita. Passiivisten vastaajien lukumaara oli kymmenen, jotka antoivat
arvoksi 7 tai 8. Arvostelijoita vastaajista oli kolme, jotka vastasivat arvot 4,5 ja 6. Se
tarkoittaa, etta he eivat suosittelisi vapaaehtoisia ja heidan tarjoamaansa apua. Vastausten
yhteiskeskiarvo oli 9,0 asteikolla 0-10 ja NPS-kokonaisluku oli 60. Taman tuloksen perusteella
vapaaehtoisia suositeltaisiin melko todennakoisesti sairaalassa asioiville perheille (Taulukko
15).

Suosittelisitko vapaaéhtoisia Perhekavereita ja heidan taﬁoamaansa apua Uudessa lastensairaalassa asioiville perheille?

7% 25%
n=3 n=10
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
= Arvostelijat Passiiviset = Suosittelijat
Passiiviset ittelijat
[0 L T ¢ " 8 " 9 T 10
n=3 n=10 n=27
7,5% 25 % 67,5%
0 0 0 0 1 1 1 2 8 5 22
0% 0% 0% 0% 2,5% 2,5% 2,5% 5% 20 % 12,5% 55 %

Yhteensa

Vastauksia NPS Keskiarvo
40 60 9

Taulukko 14: NPS perheille (henkilokunta)

Seuraavan NPS-kysymyksen kohdalla vastaajilta kysyttiin ”suosittelisitko vapaaehtoisia
Perhekavereita kollegoillesi?” Taman kysymyksen osalta vastauksissa oli enemman hajontaa.
Vastaajista 22 henkiloa eli 55 % suosittelisi vapaaehtoisia erittain todennakoisesti tai
todennakoisesti kollegoilleen (arvot 9-10). Passiivisia vastaajia oli yhteensa 11, 27,5 % (arvot
7-8). Arvostelijoita oli hieman enemman kuin edellisessa, yhteensa seitseman vastaajaa (arvot
0-6). Vastausten yhteiskeskiarvo oli 8,2 asteikolla 0-10 ja NPS-kokonaisluku oli 38 (Taulukko
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16). Net Promoter Score-asteikon mukaan tulos tarkoittaa, etta palvelua tarvitsee kehittaa,

jos luku on alle 49.

Suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita kollegoillesi?

28%
n=11
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
m Arvostelijat Passiiviset = Suosittelijat
Passiiviset
0 1 7 4 = Bl 7 " s
n=11
27.5%
1 0 1 2 3 0 3 8 4 18
2,5% 0% 2,5% 5% 7,5% 0 % 7,5% 20 % 10 % 45 %

Yhteensa
Vastauks Keskiarv
ia NPS o
40 38 8

Taulukko 15: NPS kollegoille (henkilokunta)
5.4  Kyselylomaketulosten vertailu

Perheiden ja henkilokunnan kyselylomakkeisiin saatiin yhteensa 101 vastausta 20.9.-
11.10.2021. Tassa alaluvussa tarkastelen ja vertailen kyselylomakkeista esiin nousseita

vastauksia kysymyksiin, jotka olivat samoja molemmissa kyselylomakkeissa.

Ensimmainen yhteneva kysymys molemmissa kyselylomakkeissa oli, missa vastaajat olivat
kohdanneet Perhekavereita. Vastaukset olivat hyvin yhtenevia molemmilla sidosryhmilla.
Eniten vapaaehtoisia oli kohdattu Uuden lastensairaalan 1.kerroksen ala-aulassa; perheista
(n=61) 48 henkiloa, 78,7 % vastaajista ja henkilokunnasta (n=40) 28 henkiloa, 70 % vastaajista.
Seuraavaksi eniten vastaajat olivat kohdanneet vapaaehtoisia 2.kerroksen tiloissa; perheista
(n=61) 21 henkiloa, 34,4 % ja henkilokunnasta (n=40) 14 henkiloa, 35 % vastaajista. Muissa
paikoissa vapaaehtoisia oli kohdattu lahes yhta paljon. Henkilokunnan vastauksissa erottui
kuitenkin vaihtoehto "muualla, en osaa tarkemmin maaritella”, siihen oli vastannut 17,5 %
vastaajista (n=40) eli seitseman henkiloa. Perheiden vastaavaan vaihtoehtoon oli vastannut
vain yksi henkilo eli 1,6 % vastaajista. Muutama vastaaja henkilokunnasta olivat

kommentoineet kyselyn lopussa seuraavasti:

Kysymys 2: en ole viela kohdannut perhekaveria mutta sita vaihtoehtoa ei ollut
valittavissa.
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Nyt en osaa auttaa. Olen nahnyt kahdesti tammoisen kaverin. Oli saattanut
eksyneen vastaanotolle.
Taman perusteella voidaan paatella, etta Perhekaverit eivat ole valttamatta viela yhta

tuttuja sairaalan henkilokunnalle kuin perheille.

Molemmilta sidosryhmilta kysyttiin arvioita Perhekaveri-vapaaehtoisten tarpeellisuudesta
Uudessa lastensairaalassa asteikolla 1-5; 1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 erittain tarpeellinen.
Perheiden kyselylomakkeen vastausten (n=61) keskiarvo oli 4,7 ja henkilokunnan (n=40)
vastausten keskiarvo oli 4,6. Tasta tuloksesta voidaan paatella Perhekaveri-vapaaehtoisten
olevan hieman enemman tarpeellisia perheiden kuin sairaalan henkilokunnan nakokulmasta.
Silti vastausten keskiarvon ollessa yli 4 asteikolla 1-5 voidaan paatella molempien

sidosryhmien pitavan vapaaehtoistoimintaa erittain tarpeellisena Uudessa lastensairaalassa.

Vapaaehtoisten tarpeellisuutta perusteltiin molemmissa vastaajaryhmissa sosiaalisen tuen
kautta, joka muodostuu vapaaehtoisten tarjoamasta kaytannon tuesta ja henkisesta tuesta
perheille. Sairaalan henkilokunnan perusteluissa (n=17) nostettiin vahvemmin esiin
vapaaehtoisten tarjoaman kaytannon avun yhteytta henkiseen tukeen perheille. Molemmat
vastaajaryhmat tunnistivat myos vapaaehtoisten auttavan henkilokuntaa ja helpottavan
kiiretta. Henkilokunnan vastauksissa ilmeni myos perustelujen osalta Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan olevan viela hieman vierasta, josta esimerkkina on seuraava ilmaisu:

Osastolla, jossa tyoskentelen, ei heita ole nakynyt ja toiminta jaanyt vieraaksi.

Perhekaveri-vapaaehtoisiin liittyviin vaittamiin pyydettiin mielipiteita molemmilta
vastaajaryhmilta asteikolla 1-5: 1 taysin eri mielta, 5 taysin samaa mielta. Sairaalan
henkilokunnalle esitettiin enemman vaittamia ja muutama vaittama liittyi HelsinkiMission ja
Uuden lastensairaalan valiseen yhteistyohon. Samoja vaittamia oli seitseman molemmilla
sidosryhmilla. Vastausten keskiarvot yhteisista vaittamista olivat melko yhtenevia ja samassa
linjassa toistensa kanssa. Yksinaisyyden tunteen vahentamiseen liittyvassa vaittamassa oli
pienta eroa perheiden ja henkilokunnan valilla. Perheiden (n=61) vastausten keskiarvo oli 3,9
asteikolla 1-5 ja henkilokunnan vastausten (n=40) keskiarvo oli 4,3. Vaittaman asetelma oli
vastaajille erilainen - perheet vastasivat "Perhekaverit vahensivat yksinaisyyden tunnetta” ja
henkilokunta ”Perhekaverit vahentavat perheiden yksinaisyytta Uudessa lastensairaalassa”
vaittamaan. Toinen vaittama, jossa oli havaittavissa pienta erovaisuutta, liittyi tietoon
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta. Perheet (n=61) vastausten keskiarvo oli 4,2 vaittamasta
”Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on hyvin esilla Uudessa lastensairaalassa”. Henkilokunnan
(n=40) vastausten keskiarvo oli 3,1 vaittamaan “Tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta
on hyvin saatavilla”. Taulukossa 17 on molemmille sidosryhmille esitetyt vaittamat ja

vastausten keskiarvot.
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Perheille esitetyt vaittamat:

Henkilokunnalle esitetyt

Perheiden vaittamat: Henkilokunnan
.. . kyselylomakkeen kyselylomakkeen
Arvioi 0(""”...’;‘;’59".'&”;595,; L/J(er us t.eella vastausten Arvioi oman kokemuksesi vastausten
seuraa\gf val " amr;z .kerl Ie 1a \;&jr;- téivsin eri keskiarvot perusteella seuraavia vdittdmid | keskiarvot
vap 7?? 20}5/1(5 a ai‘ez otta _l t." 3ays iner Perhekaveri-vapaaehtoisista
mlet @ {.]z .seken mk?” mieltd, - lté 5 (n=61) asteikolla 1-5: 1 tdysin eri (n=40)
?f’u raat, 4 jo .selir.! In samaa miettd, mieltd, 2 jokseenkin eri mieltd,
aysin samaa miettd. 3 neutraali, 4 jokseenkin samaa
mieltd, 5 tdysin samaa mieltd.
Vapaaehtoiset erottuvat sairaalan Perhekaveri-vapaaehtoiset
henkilokunnasta. 4.7 erottuvat sairaalan 4.7
’ ammattihenkilostosta. ’
Perhekaveri-vapaaehtoiselta saa Vapaaehtoinen tarjoaa
konkreettista kaytannon apua (esim. konkreettista kaytannon apua
opastus oikeaan paikkaan, lapsen seurana potilasperheille.
oleminen
) 47 4,7
Perhekaveri helpotti sairaalakayntiamme. Perhekaveri helpottaa
toiminnallaan perheiden
4,4 sairaalassa kayntia. 4,6
Perhekaveri-vapaaehtoinen vahensi Perhekaverit vahentavat
yksinaisyyden tunnetta. perheiden yksinaisyytta Uudessa
lastensairaalassa.
3,9 4,3
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on hyvin Tietoa Perhekaveri-
esilla Uudessa lastensairaalassa. vapaaehtoistoiminnasta on hyvin
saatavilla.
4,2 3,1
Perhekaveri-
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on tarkea vapaaehtoistoiminta on tarkea
osa Uuden lastensairaalan palveluja. osa Uuden lastensairaalan
toimintaa taydentavia palveluja.
4,7 4,6
Perhekavereiden jarjestama etatoiminta Perhekavereiden jarjestama
nuorille verkossa on hyva ja tarpeellinen etatoiminta verkossa on arvokas
lisa sairaalan palveluihin. lisa nuorille kohdennetuissa
(n=3) 4,7 palveluissa. (n=5) 5

Taulukko 16: Perheiden ja henkilokunnan vaittamavastausten keskiarvojen vertailu

Vapaaehtoistoiminnan laadun arviointiin ja sen kehittamiseen liittyen sidosryhmilta pyydettiin

yleisarviota Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta asteikolla 1-5: 1 huono, 5 erinomainen.

Perheiden kyselylomakkeen vastausten (n=61) keskiarvo oli 4,6 ja henkilokunnan vastausten

(n=40) keskiarvo oli 4,3. Tuloksen perusteella perheiden antama yleisarvio on hieman

korkeampi kuin henkilokunnan.

Vapaaehtoistoiminnan kehittamisen nakokulmasta oli tarkeaa saada molemmilta sidosryhmilta

tietoa heidan toiveistaan, missa ja milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa

saannollisesti tarjolla Uudessa lastensairaalassa. Vastauksissa oli jonkin verran eroja, mutta
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yhtalaisyyksiakin loytyi. Perheiden vastauksissa (n=61) korostui vapaaehtoisten avun tarve
vuodeosastoille, jota toivoi 52,5 % vastaajista (n=32), paivystyksessa 47,5 % (n=29) ja
1.kerroksen ala-aulassa 47,5 % (n=29). Ajankohdista toivottiin eniten vapaaehtoisten apua
viikonloppuisin 52,5 % (n=32), 55,7 % (n=34) iltapaivisin klo 13-16 ja 52,5 % (n=32) iltaisin klo
17 jalkeen. Sairaalan henkilokunnan vastauksissa (n=40) korostui eniten toiveet
vapaaehtoisten avusta 1. kerroksen ala-aulassa 70 % (n=28), 1. kerroksen Sisarusparkissa 50 %
(n=20) ja vuodeosastoilla 50 % (n=20). Ajankohdista toivottiin vapaaehtoisten apua eniten
aamupaivisin klo 10-13 ja iltapaivisin klo 13-16, joita toivoivat 55 % vastaajista (n=22).
Verratessa henkilokunnan ja perheiden toiveita voi havaita selkean eron esimerkiksi
paivystyksen, ilta- ja viikonlopputoiminnan suhteen. Taulukossa 18 on nahtavissa molempien
sidosryhmien vastaukset paikka- ja aikatoiveisiin Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle

jatkossa.

Suosittelulukukysymykset NPS-asteikolla esitettiin molemmille sidosryhmille kyselyn lopussa.
Perheiden NPS-luku kysymyksesta ”suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan
tarjoamaansa apua Uudessa lastensairaalassa?” oli 80. Suosittelijoita oli kaikista vastaajista
(n=61) 85,3 % eli 52 vastaajaa antoi arvoksi 9-10 asteikolla 0-10. Passiivisia vastaajia oli 9,8 %
eli kuusi vastaajaa (arvot 7-8) ja arvostelijoita 4,9 % eli kolme vastaajaa (arvot 0-6).
Henkilokunnan NPS-luku kysymykseen "suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan
tarjoamaansa apua Uudessa lastensairaalassa asioiville perheille” oli 60. Suosittelijoita oli
kaikista vastaajista (n=40) 68 % eli 27 vastaajaa antoi arvoksi 9-10. Passiivisia vastaajia oli 25
% eli kymmenen vastaajaa (arvot 7-8) ja arvostelijoita oli 7,5 % eli kolme vastaajaa (arvot O-
6). Perheet siis suosittelisivat todennakoisemmin vapaaehtoisten Perhekavereiden apua kuin

henkilokunta.

Kyselylomakkeiden lopussa pyydettiin sidosryhmilta ajatuksia ja toiveita
vapaaehtoistoiminnan kehittamiseksi. Perheiden kyselylomakkeen vastauksista korostui
vapaaehtoistoiminnan eli palvelun laatuun ja palvelun laajentamiseen liittyvat toiveet ja
sairaalaan henkilokunnan vastauksista korostui toive vapaaehtoistoiminnan eli palvelun

vahvistamiseen.
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Kysymys:
”Perhekaverit toimivat tdlld hetkelld pddsdcdntdisesti Uuden Perheiden Henkilokunnan
lastensairaalan ala-aulassa arkisin klo 10-13 tai sopimuksen kyselyl‘om‘a.l‘(.k‘(-:*ep kyselylomakkeen
mukaan muihin kellon aikoihin sairaalassa ja sairaalan vastaajamaarat ja vastaajamaarat ja
ulkopuolella. vastausprosentit vastausprosentit
Missd ja milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa (n=61) (n=40)
sddnnollisesti tarjolla Uudessa lastensairaalassa? Voit valita
useita vaihtoehtoja.”
Toimintapaikka- ja aikavaihtoehdot p . p .
vapaaehtoistoiminnalle: n rosentti n rosentti
Paivystyksessa 29 47,5 % 11 27,5 %
1.kerroksen ala-aulassa 29 47,5 % 28 70 %
1.kerroksen Sisarusparkissa 12 19,7% 20 50 %
2.kerroksen odotustiloissa 24 39,3% 13 32,5%
2.kerroksen kahviossa 18 29,5% 12 30%
4.kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla & 24,6 % 1 27,5 %
e e 17 27,9 % 10 25%
Paivdsairaalassa
Vuodeosastoilla 32 52,5% 20 50 %
Sairaalan kappelissa 9 14,8% 5 12,5%
Aamupiivisin klo 10-13 26 42,6% 22 55 %
Iltapéivisin klo 13-16 32 52,5 % 22 55%
Iitaisin klo 17 jalkeen 32 52,5% 14 35%
Viikonloppuisin 34 55,7% 3 32,5%
Nykyinen toiminta-aika on mielestani sopiva 12 19,7% 6 15%
Jokin muu, missa ja milloin? 7 11,5% 2 5%
En osaa sanoa 5 8,2% 2 5%

Taulukko 17: Vapaaehtoisten toimintapaikkojen- ja aikojen toivevertailu

Sidosryhmien vastauksissa havaittavissa selkeita yhtalaisyyksia. Esimerkiksi tietoa

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta kaivattiin molemmissa sidosryhmissa selkeasti lisaa.

Palvelun vahvistamisen tarve kattaa ylateemana molempien sidosryhmien vastaukset. Tata

kuvattiin kyselylomakkeiden vastauksissa muun muassa seuraavasti:
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Vanhempien tuki, tauottaminen, ja lapsille leikkikaverina oleminen. (perheen
vastaus)

Vuodeosastolla on aina vauvoja/lapsia joilta puuttuu syli tai ovat seuraa vailla.
Ihminen jolla olisi aikaa olla lasna, olisi ihana asia. (tyontekijan vastaus)

5.5 Ryhmahaastattelun tulokset

Litteroitu haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin
keinoin. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tarkempi prosessi on kuvattu opinnaytetyon
alaluvussa 4.2. Laadullisessa sisallonanalyysissa tulee ennen analyysin aloittamista maaritella
analyysiyksikko, joka vastaa tutkittavaan aiheeseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Maarittelin
haastatteluaineiston analyysiyksikon vastaamaan keskeisesti tutkimuskysymykseen
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan kehittamistarpeista. Haastatteluaineistosta vahvistui myos
vastaus opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymykseen vapaaehtoistoiminnan hyodyista ja
merkityksesta perheille. Muodostin sisallonanalyysiprosessin perusteella
haastatteluaineistosta analyysiluokat, jotka on kuvattu liitteessa 10. Analyysiluokat ovat
riippuvaisia toisistaan ja ne muodostavat siten prosessin, jonka kautta muodostuvat

vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Suorat lainaukset haastatteluaineistosta on merkitty osallistujien mukaan koodeilla H1, H2,
H3 ja H4, joista ei voi paatella haastateltavien henkilollisyyksia. Omat lisaykseni lainausten
selkeyttamiseksi on merkitty [...] suoriin lainauksiin. Merkinta ... tarkoittaa, etta lainaus alkaa
tai jatkuu puheenvuoron keskelta tai, etta lainaus on katkaistu ja sita on jatkettu sen jalkeen

saman puheenvuoron aikana.
5.5.1 Tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta

Koko laadullista analyysia yhdistavaksi luokaksi muodostui tietoisuus
vapaaehtoistoiminnasta, joka vastaa analyysiyksikkoon ja tutkimuskysymykseen, kuinka
vapaaehtoistoimintaa tulisi kehittaa, jotta se vastaisi paremmin perheiden tarpeisiin jatkossa.
Tietoisuus on kasite, joka sisaltaa alaluokkinaan tietoisuuden puutteen ja tietoisuuden
lisaamisen. Tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta nousi haastattelussa esiin kaikkein vahvimpana
teemana, joka kattaa alleen kaikki muut analyysiyksikot. Tietoisuuden lisdaaminen eri
tahoille ja eri keinoin muodostui analyysin kautta keskeisimmaksi kehittamiskohteeksi

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle.

Haastattelun tulosten perusteella tietoisuudesta riippuu ratkaisevasti, saavatko
potilasperheet hyodynnettya vapaaehtoisten tarjoamaa apua asioidessaan Uudessa

lastensairaalassa. Jos tietoa Perhekaveri-vapaaehtoisten tarjoamista mahdollisuuksista
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perheiden tueksi ja henkilokunnan avuksi saadaan ajoissa, aktiivisesti ja eri keinoin, se
mahdollistaa avun toteutumisen ja vapaaehtoistoiminnan keskeisten tavoitteiden, perheiden
voimavarojen tukemisen ja yksinaisyyden lievittamisen, toteutumisen. Tama prosessi on

kuvattu liitteessa 10.

Tietoisuuden puute ilmeni haastattelussa useita kertoja. Haastattelussa ilmeni esimerkiksi,
etta kenellakaan neljasta haastatteluun osallistuneesta ei ollut taysin tietoa Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnan eri toimintamuodoista ja kaikista niista mahdollisuuksista, joihin
vapaaehtoisten apua ja tukea voisi hyodyntaa Uudessa lastensairaalassa. Haastateltavat

kertoivat saaneensa haastattelun kautta lisatietoa

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta. Haastateltavat kertoivat avoimesti aiemmista

kasityksistaan Perhekaveri-vapaaehtoisista muun muassa seuraavin ilmauksin:

Ma en itseasiassa tiennyt, etta vaikka oon tuolla kaikkialla ydintoiminnoissa mukana
mut en tiennyt, etta esimerkiksi vapaaehtoinen voi lahtea esim. makkitalolle
[Ronald McDonald- lastentalolle] saattamaan perhetta, et naa on niinku tosi
merkityksellisia juttuja. H1

Joo ja ma kans tunnistan tasta kuvasta sen, etta kyllahan ma oon naita pinkkipaitoja
siella nahnyt ja siis ma oon luullut, etta ne [vapaaehtoiset] on oppaita. Et ma luulen
et kun ma oon nahnyt etta ne on menneet jonkun luokse ja opastaneet jonkun
jonnekin, niin en ma ole miettinyt sen pidemmalle kun itse tuntee paikat, mutta nyt
kun nain tan kuvan, se mun oletus on ollut etta ne (pinkkipaidat) on ihmisia, jotka
opastaa ihmisia oikeisiin paikkoihin. H4

Et tuli kylla itselle tietoisuutta huomattavasti enemman [haastattelun kautta
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta] kuin mita makaan oon teista tiennyt ja aina
oon niinku tiennyt suunnilleen et mihin teita silleen voi kayttaa, mutta en ma naita
kaikkia juttuja missaan nimessa tiennyt ja oon tosi kiitollinen ollutkin, etta teita on
olemassa vaikka ei oo itse nyt sita tarvinnutkaan... H3

Eras haastateltava toi esiin myos, etta oli keskustellut Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta
haastattelua varten sairaalassa usein asioivien ystaviensa kanssa eika ystavillakaan ollut
vahvaa tietoa entuudestaan Perhekaveri-vapaaehtoisten toiminnasta tai toiminnan

tarkoituksesta. Han kuvaili tata seuraavalla ilmaisulla:

Mut just sita mita oon parinkin kaverin kanssa tasta jutellut niin molemmat sanoi,
etta ei he ole tosiaan edes tienneet mita te [Perhekaveri-vapaaehtoiset] teette. Et
he on tyyliin juosseet karkuun ja ihmetelly, etta keta naa oikein on, et miks ne
tulee heita tervehtimaan, et mita te siella teette, myytteko te jotain tai pitaako
ruveta vastaileen johonkin kyselyyn tai jotain. Et enemmankin he sanoi, etta he on
juosseet aina karkuun, etta ei he ole ajatelleet sita yhtaan, et se oli heilta
molemmilta ensimmainen, etta pitaa just selkeammin saada esille mika teidan
funktio on ja mihin teita voidaan kayttaa. H3
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Haastattelun perusteella sairaalan henkilokunnan tietoisuus Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta on ratkaisevaa potilasperheiden tietoisuuden lisaamiseksi.
Haastattelussa tuotiin esille, etta perheet saavat tietoa eri tukimuodoista sattumanvaraisesti
eika tieto tavoita kaikkia tasapuolisesti. Henkilokunnan tietoisuuden lisaaminen
lapileikkaavasti Uudessa lastensairaalassa auttaisi perheita saamaan tietoa esimerkiksi
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan tarjoamasta tuesta. Siksi liitteessa 10 olevassa kuviossa on
merkitty henkilokunnan ja perheiden valinen suhde eri varisella nuolella, joka osoittaa

yhteyden merkitysta. Nain henkilokunnan tietoisuuden merkitysta kuvattiin haastattelussa:

Ja se ajatus mika mulle tuli, mita tassa vahan jo sanoitte, et olis ihan hirveen
tarkeeta et taa [vapaaehtoistoiminta] olis siella kautta linjan lapileikkaavasti
hoitavan henkilokunnan tiedossa et tammonen resurssi on kaytossa et mulla on
vahan sellainen tunne ollut aina vahan tassa matkan varrella et monet asiat
tapahtuu vahan sellaisissa siiloissa ja ei aina olla ihan tietoisia eika osastoilla osata
kertoa ihan kaikista erilaisista tuen muodoista, mita on tarjolla et se on tosi
sattumanvaraista, ehka epatasa-arvoistakin miten niista [tukimuodoista] kukakin saa
tietoa. Niin se et jollain tavalla se olisi kattavasti hoitohenkilokunnan tiedossa, et
ne tietais tasta ja osaisi ohjata perheita tamankin tukimuodon aarelle niin se olis
tosi tarkeeta. H4

Eras haastateltava kuvasi haastattelussa, etta vanhemmat voivat olla sairaalassa uupuneita,
joten tieto avusta ja tuesta pitaisi olla helposti saatavilla ja sita tulisi aktiivisesti tarjota
perheille ilman, etta sita tarvitsee pyytaa. Monet perheet tulevat Uuteen lastensairaalaan

hoitoon toiselta paikkakunnalta eika etenkaan nailla perheilla ole valttamatta tietoa

erilaisista tukimuodoista. Siksi henkilokunnan rooli tiedon valittamisessa perheille on tarkeaa.

Se just siita tulee viela mieleen, et taa ois jotenkin, etta yhteystiedot olis oikeesti
helposti saatavilla ja sita aktiivisesti myoskin tarjottais, koska just se etta valilla
siella on vaan niin uuvuksissa ettei jaksa mitaan ylimaaraista edes yrittaa. Myos
ollaan niin, etta sita [vapaaehtoisten apua] tarjotaan ilman etta sita tarvii pyytaa
tai sun tarvitsee ymmartaa pyytaa, koska mietin et just ULSissa [Uudessa
lastensairaalassa] on kylla paljon asiakkaita, potilasperheita tosi pitkan matkan
takaa, jotka kay siella harvoin ja on siella pitkia jaksoja niin ei sitten niillakaan ole
valttamatta tietoa [Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta] etukateen, et jotenkin se
tuotais siella osastohoidon aikana vahvasti tietoon. H2
Sairaalan henkilokunnan rooli tietoisuuden lisaamisessa ja levittamisessa potilasperheille on
siis haastattelun perusteella ratkaisevassa asemassa, etta tieto vapaaehtoisten tarjoamasta
avusta ja tuesta saavuttavat vastaanottajat eli potilasperheet. Tietoisuudesta riippuu,
toteutuuko vapaaehtoisten tarjoama tuki eli kaytannon apu, joka osaltaan tukee
potilasperheita myos henkisesti. Haastattelun mukaan tietoisuus tarjoaa perheelle
mahdollisuuden valintaan, haluaako ottaa tata vapaaehtoisten tarjoamaa tukea vastaan.
Haastattelun perusteella ilman tietoa vapaaehtoistoiminnan mahdollistamasta resurssista

potilasperheet voivat jaada vaille tata palvelukokonaisuutta ollessaan osastojaksolla,
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tutkimuksissa tai poliklinikkakaynnilla Uudessa lastensairaalassa. Eras haastateltava kuvasi

henkilokunnan tietoisuuden yhteytta avun saavuttamiseen seuraavasti:

Koska te teette aarettoman tarkeaa tyota ja uskon, etta se kayttovaste olisi
todellakin huomattavasti isompi ja tarvetta olisi huomattavasti enemman, kun
ihmiset vaan siita tietais [...] niin se etta henkilokuntakin tietaa useasti nama
tammoset pitkaaikaissairaat, ne tietaa niiden perheet ja tietaa muut niin sit he
[henkilokunta] osais kayttaa teita hyodykseen, et kun ne tietaa etta tallainen perhe
tulee, missa on esim. kolme villia lasta. Et no kysytaanpa, jos sielta yksi
[vapaaehtoinen] tulis, et kun talla yhdella lapsella on sydankontrolli et kysytaan, jos
sielta tulis yksi paikanpaalle et vois tarjoutua siina tilanteessa, et voinko ma ottaa
vaikka naa kaksi ja lahtea vaikka leikkimaan? Niin se [henkilokunnan tietoisuus
vapaaehtoistoiminnasta] on mun mielesta se suurin, mika pitais saada kehittymaan
oikeeseen suuntaan, et saatais [vapaaehtoistoiminnasta] irti huomattavasti
enemman. H3

Haastateltavat perustelivat henkilokunnan roolia tietoisuuden lisaamisella silla, etta

henkilokunta oppii sairaalassa tuntemaan pitkaaikaissairaiden lasten perheita ja nain ollen

pystyvat tunnistamaan perheiden tuen tarpeita ydintyonsa kautta.

...se henkilokunta oppii tuntemaan niita perheita ja tunnistamaan niita tarpeita

paremmin ja se ydintyo on tunnistaa niita sosiaalisia ja emotionaalisia

tarpeita... H1
Tietoisuuden lisaamisen kehittamiseksi haastattelussa ideoitiin erilaisia toimenpiteita.
Sairaalan henkilokuntaa tulisi haastattelun perusteella perehdyttaa vapaaehtoistoiminnan
kokonaisuudesta ja toimintaperiaatteista, jotta vapaaehtoisten resurssia pystyttaisiin
tarjoamaan perheille, jotka voisivat hyotya vapaaehtoisten avusta. Henkilokunnan
perehdyttaminen vapaaehtoistoiminnasta parantaisi haastateltavien mukaan myos
vapaaehtoisten avun tarjoamisen ajoitusta jo ennen osastohoidon alkamista, jos tietoa
jaettaisiin perheille jo hoidon ajanvarausta tehdessa henkilokunnan toimesta. Kun tietoa olisi
saatavilla jo etukateen vapaaehtoisten tarjoaman avun mahdollisuuksista, se voisi lisata
haastateltavien mukaan perheiden tunnetta siita, etta tuki kuuluu osaksi sairaalahoitoa ja
apua olisi helpompaa ottaa vastaan. Haastattelussa ilmeni myos huoli, kuinka henkilokunta on
valmis ottamaan muistettavakseen lisaa, vaikka se palvelisi potilasperheita. Nain eras

haastateltava kuvasi tiedon ajoittamisen tarkeytta:

Joo toihan olis tosi hyva, jos ne hoitajatkin ja naa tammoset ajanvaraajat tai
mitka naa nyt on, jotka aikoja soittelee. Se ois tosi kiva, jos heilla olis, tai
heillahan on siella kaikkea muutakin mita pitais muistaa, mutta se olis tosi
hienoa, jos he ottais sen esiin, etta taalla on tammodinen [vapaaehtoisten
tarjoaman tuen] mahdollisuus, jolloin se meillakin, tavallaan perheilla tulis
sellainen tunne etta taa kuuluu mulle, et taa kuuluu tahan pakettiin eika taa
maksa mulle mitaan. [...] Joo, markkinointia miten ne hoitajat sen ottaa siella
omaksensa, niin se vaatii heille varmaan sellaista perehdyttamista. Ja se on
niin persoonasta kiinni, etta miten ne ottaa kaiken tallaisen ”ylimaaraisen”,
jotkut tuntuu ettei ne ota mitaan ylimaaraista... H2
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Tietoa vapaaehtoistoiminnan tuen mahdollisuuksista tulisi myos haastattelun perusteella olla
helposti saatavilla eri muodoissa. Tietoisuuden lisaamiseen voisi haastateltavien mukaan
kayttaa sairaalan eri tiloissa, vuodeosastoilla ja potilashuoneissa olevia ilmoitustauluja ja
monipalvelupaatteita, joilla voisi olla tietoa Perhekaveri-vapaaehtoisista eri tavoin,
esimerkiksi paperisilla mainoksilla, videoilla seka virtuaalisilla henkilo- ja

vapaaehtoistoiminnan esittelyilla.

Ja en tieda saisko naista tarjolla olevista perhekavereista sit jonkun semmosen
ihan, voisiko olla tammonen henkiloesittely ikaan kuin, vaikka padeilla
[monipalvelupaatteilld] tai jossain, etta siella on jokaisen nimi ja vahan jotain
mista tykkaa ja tammaosii mita lapset aina miettii, et tykkaakohan toi
tommosesta vai tommosesta. Jotenkin sellainen, etta voisi tulla tutuksi
ulkonaon perusteella, jos ei [vapaaehtoinen] ehdi kaydakaan, et voisi katsoa
sielta, etta tama tyyppi on tulossa tanne ja semmonen pieni esittely itsestansa
siella, ei tarvi valttamatta olla mitaan videoo, vaikka kuva ja pikkusen juttua,
toimii ainakin tallasille vahan isommille lapsille, ei nyt vauvoille ihan mutta
silleen. H1

Vapaaehtoisten kayntia ja tutustumista perheeseen ennen varsinaista avun antamista,
esimerkiksi lapsen seuraksi tulemista vuodeosastolle, pidettiin haastattelussa tarkeana.
Haastateltavien mukaan lapsen olisi helpompaa jaada vieraan vapaaehtoisen seuraan, jos han
olisi nahnyt vapaaehtoisen lyhyesti aiemmin ja vanhempien olisi myos helpompaa jattaa lapsi

vapaaehtoisen seuraan.

No mulla tulee esimerkiksi mieleen semmonen, etta jos on joku sovittu aika
milloin taa perhekaveri sinne tulee, jos se vaan on mitenkaan mahdollista niin
se vois kayda joskus aikaisemmin, jos nyt on vaikka sovittuna etta sa
[vapaaehtoinen] tulet vaikka torstaina, niin sahan voisit jos satut samalla
viikolla olemaan toissa [vapaaehtoisena] vaikka maanantaina, niin sa tulisit
vahan niin kuin moikkaamaan et ”hei moi ma oon tulossa sitten torstaina”, et
sit se sille lapselle ja meille vanhemmille sa oisit jollakin tavalla tuttu... Et se
olis sille lapsellekin helpompi, kun ma olisin puhunut jo etukateen et "hei
muistatko et se oli se”. Niin sit se on paljon luottavaisempi ja sit se lapsi jaa
helpommin sen tyypin kanssa, kun se on nahnyt sen jo aikaisemmin. H3

Virtuaaliset esittelyt ja tiedot toiminnasta esimerkiksi videon muodossa tuotiin haastattelussa

esiin ideana, joihin olisi helppoa my0s palata lapsen kanssa myohemmin, mikali

vapaaehtoinen ei ehdi kaymaan potilashuoneessa tutustumassa perheeseen etukateen.

Just se lapsikaan ei valttamatta muista ehka sita, tai hirveesti pysty keskittyyn

siina tilanteessa et no nyt se kavi silloin ja nyt se on tulossa, mut etta just

sellainen esittelyvideo vois vahan palautella mieleen. Et jos ei oo sellaista

henkiloesittelya saa tai vaikka sais niin sellainen video olis kylla tosi kiva. H1
Selkeadt ja helposti saavutettavat perustiedot, esimerkiksi vuodeosastolla potilashuoneissa
valmiina olevat mainokset Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta lisaisivat perheiden

tietoisuutta vapaaehtoisten tarjoamasta avusta. Nama toiminnan perustiedot, jotka olisivat
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kaikille samat, voisivat tuoda vanhemmille tunteen siita, etta jokainen on oikeutettu
vapaaehtoisten tarjoamaan tukeen. Selkeat ja helposti saavutettavat perustiedot
vapaaehtoistoiminnasta voisivat samalla lisata vanhempien keskuudessa luottamusta
vapaaehtoistoimintaa kohtaan, joka voisi madaltaa mahdollista kynnysta pyytaa vapaaehtoisia

apuun tai kannustaa ottamaan apua vastaan.

Nain makin just ajattelen, sit ma luulen etta moni on silleen ”et kyl ma viela
tan paivan jaksan, noilla on nyt viela enemman tuen tarvetta, et voinko ma nyt
tata [vapaaehtoisten apua] pyytaa” ja silleen, et tulis sellainen olo etta mina
myos olen oikeutettu tahan ja mina myos saan tata pyytaa. Mietin myos sita,
etta jos ollaan vuodeosastolla et ois vaikka siella huoneessa sellainen flyeri
valmiina siina poydalla tai jossain niissa infokansioissa, tai nykyaan kaikki
tiedot taitaa olla silla padilla [monipalvelupaatteella], en tieda, mun mielesta
se videojuttu oli tosi hyva idea. Et jos siina vois olla viela vanhemmalle
kerrottuna viela ne toiminnan periaatteet, jos se sit herattais luottamusta. H4

Haastattelussa tuotiin myos esiin se, etta jo heti sairaalan paaaulassa sisaankaynnin
yhteydessa olisi hyodyllista tuoda esiin, mihin tarkoitukseen Perhekavereita voisi kayttaa ja
mika tarkoitus vapaaehtoistoiminnalla on Uudessa lastensairaalassa. Nain tieto olisi kaikkien

sairaalan tulevien saatavilla tasapuolisesti eika tiedon saaminen riipu sairaalan

henkilokunnasta tai vapaaehtoisista itsestaan.

Ja sit mul tuli sellainen mieleen viela tuosta kuvasta itseasiassa, kun ne seista
torottaa tuossa aulassa, niin olisko siihen aulaan mahdollista saada vahan
sellaista isompaa standia, missa olis vaikka ”etta naita vaalenpunapaitaisia...”
ja siina olis pieni sellainen ydinisku siita, etta “olemme perhekavereita ja voit
kysya meilta apua” ja nain, etta siita voi sellaisetkin ihmiset lukea ja nahda
siita, jotka ei muuten avoimesti lahde lahestymaan ketaan tuntematonta
ihmista tai nain kyselemaan, niin siita standilta he sais tiedon ”etta ahaa, nama
on naita, naita minakin voin hyodyntaa”. H2

Tietoisuuden lisaamisella ja kehittamisella, niin sen muodoilla kuin jakamisella eri tahoille,

on siis haastattelun perusteella merkittava rooli Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan

jatkokehittamisessa.
5.5.2  Kaytannon tuki

Haastattelussa tuotiin esiin vapaaehtoisten tarjoaman kaytannon tuen merkitys sairaalassa
asioiville perheille. Uudessa lastensairaalassa Perhekaveri-vapaaehtoisten apua on
lahtokohtaisesti tarjolla kaikille perheille lapsen diagnoosista riippumatta, jota pidettiin

haastattelun perusteella erityisen hienona asiana. Eras haastateltava kuvasi asiaa seuraavasti:

Et senkin takia sellainen systemaattinen toiminta, joka ei 0o just aina sita,
mika kohdistuu vain niihin vaikeimmin sairaisiin tietylla tapaa, etta kylla on
valilla ollut kateellinenkin, vaikken lapsen diagnoosista mistaan syopajutuista
mut just sille kaikelle toiminnalle mika siihen liittyy ja kaikelle tuelle mita on
tarjottu vapaaehtoisvoimin. Et just siks taa on tosi hieno juttu, etta taa
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[Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta] on kaikille avointa. Et se on ihan sama onko
sun lapsella vaikka kuume tai onko lapsi saattohoidossa, mutta sulla on tietylla
tapaa samanlainen oikeus siihen tukeen, et sen on tassa [Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnassa] kaikista hienointa. H1
Kaytannon tuki nousi esiin haastattelussa vapaaehtoisten tarjoamina niin sanottuina
lisakasina sairaalakayntien yhteydessa, seurana olemisena lapsille ja vanhemmille seka
hoidollisen tyon tukemisena ammattihenkilokunnan kanssa yhdessa tyoskennellen. Nama
muodostivat kaytannon tuen alaluokat analyysissa. Kaytannon tuella on haastattelun
perusteella hyotya ja tarvetta perheiden asioidessa sairaalassa esimerkiksi, jos vanhempi on
yksin lapsen kanssa poliklinikkakaynnilla. Kaytannon tuen tarvetta ja vapaaehtoisen
mahdollisuutta tarjota lisakasia sairaalakaynneilla kuvattiin muun muassa seuraavalla

ilmaisulla:

... ja just jos on oikeesti se, etta voit tietylla tapaa soittaa sen vapaaehtoisen
tai jonkun kautta varata sen vapaaehtoisen johonkin ja kyl pitaa sanoa, kun
pyoratuolilla kulkevan monivammaisen lapsen kanssa ja on paljon mukana
kaikkia letkujuttuja, laakkeita ja valilla happea mukana polikaynneilla niin
siellakin olis kiva olla toiset kadet [mukana auttamassa]. H1
Kaytannon tuen avulla Perhekaveri-vapaaehtoiset voivat tarjota seuraa sairaalassa asioiville
ja osastohoidossa oleville perheille, niin lapsille kuin aikuisille, jota haastateltavat arvostivat.
Vapaaehtoisten tarjoama seura lapselle mahdollistaisi haastateltavien mukaan esimerkiksi
vanhemmalle rauhallisen hetken ruokailuun itsenaisesti tai ulkoiluun esimerkiksi pitkan

vuodeosastojakson aikana.

Et just sellaista sinne kaipais et olis joku taho, jonka voi pyytaa vaikka tunniksi

tai vaikka puoleksi tunniksi [potilashuoneeseen] etta paaset syomaan tai

haukkaamaan sita happea tai suihkuun tai jotain. H2
Haastattelussa tuotiin vahvasti esiin tarvetta huomioida perheita paremmin kokonaisuutena
sairaalakayntien ja osastohoitojaksojen yhteydessa. Haastateltavien mukaan potilaana olevan
lapsen tai nuoren terveet sisarukset joutuvat usein tulemaan sairaalakaynneille mukaan, ja
vapaaehtoisten tarjoama tuki voisi auttaa sisaruksia viihtymaan paremmin. Haastateltavien
mukaan se osaltaan helpottaisi myos vanhempien jaksamista ja tukisi perheen voimavaroja.
Eras haastateltava kuvasi, kuinka vapaaehtoisten tarjoama kaytannon apu olisi ollut hanen
perheelleen ja erityisesti potilaana olevan lapsen sisaruksille hyodyllinen osastohoidon aikana

sairaalassa:

Ja toinen mita ma ajattelisin, etta sisaruksille tallaista [vapaaehtoisten
seuraa], et meillakin oli se tilanne etta me oltiin pienen vauvan kanssa sit siella
ja valilla vaan kesaloma-aikaankin oli otettava mukaan koko katras sinne
[sairaalaan] mukaan, silloin viela sai nain ottaa niin siella sairaalassa

ainoastaan sen padin kanssa, jos sa et saa sita pieninta irti sielta
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[potilashuoneesta] vaikka leikkiosastolle tai muualle niin on aika pitka paiva ja
kiristelee hermoa. Niin sekin, etta sisarukset vois hyodyntaa tata et joku kiva
tati tai seta vois ottaa heidat sinne leikkiosastolle valvovan silman alle ja
kuljettaa sinne ja sitten tuoda takaisin sinne huoneeseen. Siis tallaisia
ajatuksia mihin me oltais kaivattu sellaista apua justiinsa. H2

Haastateltavat toivat esiin, kuinka tama vapaaehtoisten tarjoama kaytannon tuki eli seurana
oleminen perheen muille lapsille eli potilaan sisaruksille mahdollistaisi myos esimerkiksi
perheen vanhempien osallistumisen yhdessa laakarikaynneille, joka ei muuten valttamatta
olisi mahdollista. Haastateltavat kertoivat, etta useimmiten vain toinen perheen vanhemmista
paasee osallistumaan laakarin tapaamiseen, jos perheessa on muita lapsia. Nain laakarilta
saatava tieto lapsen terveydentilasta, hoidosta tai sen jatkotoimenpiteista jaa vain toiselle

vanhemmalle. Tata kuvattiin haastattelussa esimerkiksi seuraavilla ilmaisuilla:

Mulle tuli semmonen idea, vahan tuohon liittyen, et aika usein on sellaisia
laakarinvastaanottoja mihin me molemmat vanhemmat haluttais olla mukana,
koska siella kerrotaan ja kaydaan lapi asioita siihen hoidon jatkuvuuteen ja
muuhun. Kun meilla on se tilanne, etta on pari pienempaa lasta, sit toinen
[vanhempi] menee [sairaalaan] ja toinen jaa lasten kanssa kotiin et vois
etukateen sopia, etta me tultais koko porukalla, joku leikittaa pienempia lapsia
pihalla tai leikkiosastolla, et me molemmat vanhemmat paastaan kerralla sinne
laakarinvastaanotolle. H4

Joo just taa mun ystava sita sanoikin, etta he ei esimerkiksi ole kertaakaan
olleet samaan aikaan vastaanotolla, kun naa pikkusisarukset on syntyneet. Et
nyt korona-aikana taa isa on istunut kahden nuoremman lapsen kanssa autossa
siina ulkopuolella odottamassa, et kun menee naa paivat et toinen menee
sinne, tai on siella sisalla. Et he sanoi just, etta he ei oo ikina ollu yhdessa
[laakarin vastaanotolla] sen jalkeen, kun sisarukset on syntyneet, et he olis
molemmat kuulleet mita laakari sanoo, etta sit on aina sen toisen varassa mita
se laakari on sanonut. H3

Haastateltavat nakivat, etta vapaaehtoisten tarjoama kaytannon tuki tukee ja taydentaa
ammattilaisten tekemaa hoitotyota. Haastateltavien mukaan hoitajilla ei ole aikaa
ammatillisen hoitotyon lisaksi pitaa esimerkiksi perheille seuraa tai olla lasten seurana pitkia
aikoja ilman vanhempien lasnaoloa. Eras haastateltava kertoi seuraavasti ystavaperheen
tilanteesta, jossa tama vapaaehtoisten tarjoama kaytannon apu lapsen seurana olisi tukenut

perheen tilannetta ja ammattilaisten tekemaa tyota osastohoidon aikana:

...mun ystavaperhe on ollut siis leikkauksessa ja heilla on kanssa vaikeesti
vammainen sydanlapsi ja heilla oli just taa tilanne et he olis kylla todella
tarvinnut siis jonkun vaikka perhekaverin sinne huoneeseen, kun he tuli kans
kaukaa ja he oli ensin hotellissa ja he pyysivat sitten hoitajilta nyt kun
makkitalolta [Ronald McDonald lastentalolta] vapautui huone, et voisko joku
tulla tan lapsen kanssa siksi aikaa et he kayvat vaan hotellissa pakkaamassa
tavarat ja muuttavat makkitaloon... Musta se olis tosi tarkee et siella olis
semmonen [henkild], jonka vois ottaa [potilashuoneeseen] siksi aikaa, etta
vanhemmat vois rauhassa kayda pakkaamassa tavaransa. H3
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Haastateltavat pitivat kuitenkin tarkeana, etta vapaaehtoisten avulla ei voi tai saa yrittaa
korvata mitaan ammattilaisten sairaanhoitotyohon kuuluvaa, joka kuuluu sairaalan
henkilokunnalle. Haastateltavat nakivat, etta ammatilliseen hoitotyohon kuuluu varmistaa

lasten turvallinen ja asianmukainen hoito sairaalassa.

Niin tuli vaan silleen mieleen sellaisissa tilanteissa, kun kyse on tallaisista
tilanteista, et kun kyseessa on tallaisesta turvallisuusjutusta, et jonkun pitaa pitaa
[lasta] vahan silmalla, just vois olla tollanen vapaaehtoinen mut sit ma just mietin,
etta silla vapaaehtoisella ei saa teettaa niita hoitotyon toimintoja, jotka kuuluu sille
hoitohenkilokunnalle. H1

Kaytannon avun vastaanottaminen ei kuitenkaan ole haastattelun perusteella yksinkertaista ja
helppoa perheille sairaalassa. Haastattelussa tuotiin esiin, etta vapaaehtoistoiminnan
selkealla tiedottamisella, hoitohenkilokunnan tietoisuudella ja matalan kynnyksen avulla on
ratkaisevan tarkea rooli rohkaisemaan perheita ottamaan tukea vastaan. Potilaana olevan
lapsen vanhempaa voi epailyttaa ottaa vastaan potilashuoneeseen lapsen seuraksi vieras
henkilo, joka ei ole hoitotyon ammattilainen. Vanhemman kynnys ottaa vieras henkilo lapsen
seuraksi voi olla hyvin korkea etenkin, jos lapsella on korkea infektioriski terveydentilansa

vuoksi. Eras haastateltava kuvasi perheen vanhemman tunteita sairaalahoidossa seuraavasti:

Sita ma sit mietin, etta itse kylla vanhempana tunnistan sen et mulla saattais olla
kynnysta siihen, et ottaa tanne nyt joku vieras, et vahan tammosta saroaanta tuon
taaltakin tahan, et ma ajattelisin etta sen pitais olla jotain tosi matalalla
kynnyksella tapahtuvaa ja sellaista mika sit lievittaisi sita, jos vanhemmalla on
sellainen olo et uskallanko ma ottaa tanne [vierasta vapaaehtoista], haluunko ma
jutella kenenkaan kanssa, haluunko ma ketaan vierasta tanne lapsen luokse ja
tietysti varsinkin silloin kun lapsi on infektioriskinen niin siina on semmonen hirvee
kynnys jotenkin vaikka tietaisikin etta nama ihmiset [vapaaehtoiset] ovat varmasti
samalla tavalla sitoutuneet naihin kaikenlaisiin kaytantoihin niin kuin
hoitohenkilokuntakin. Etta siina voi olla jotain sellaisia henkisia esteita
ylitettavaksi, joista yksi saattaa olla myos se sellainen vahva itse parjaamisen
kulttuuri. Et se et osais ja uskaltais pyytaa sita apua, et jos ei sita tulla aktiivisesti
tarjoamaan, et sit osais sanoa et hei nyt ma tarviin apua. Et jotenkin sellaisen
kulttuurin tuominen tahan, se olis tosi tarkeeta. H4

Kaytannon tukea on haastattelun mukaan helpompaa ottaa vastaan, kun toiminnasta jaetaan
systemaattisesti tietoa ja vapaaehtoistoiminta on selkeasti nakyvilla sairaalassa. Esimerkiksi
vapaaehtoisen ylla oleva asu voi olla merkittava asia perheen ja erityisesti lapsen
suhtautumisen kannalta. Eras haastateltava toi esiin, etta lapsen on todennakoisesti
helpompaa hyvaksya Perhekaveri-vapaaehtoinen seurakseen, kun vapaaehtoisten asukoodi on
kaikilla sama. Lapsi hyvaksyy hoitohenkilokunnankin jasenet helpommin hoitajikseen, kun

hoitohenkilokunnankin asut ovat kaikilla samanlaiset.

Joo ja mulla tuli just mieleen, etta tietysti vaikeehan se on toteuttaa et se
sama ihminen vois olla siella aina tarjolla, mutta jossain muussa yhteydessa
tassa keskusteltiin etta olis tosi hyva etta nailla perhekavereilla on aina taa
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tietynlainen asu, etta pienetkin lapset ne tavallaan laittaa kaikki nama
vaaleanpunapaitaiset, et nama on nyt niita kivoja tateja ja setia, et silleen kun
ma mietin ite sita aikaa kun me ollaan siella [sairaalassa] paljon oltu niin
meidan pieni on ollut silleen pieni ja joskus oli vaikeaa just hyvaksya hoitajaksi
ketaan muuta. Hoitajat han aina hyvaksyi, koska ne oli sita samaa sinipukuista
porukkaa mutta esimerkiksi muuten kotiin niin ei kelvannutkaan kuka vaan.
Niin sit just taa etta ehka on taa tietty varikoodi, joka heidat sitten yhdistaa
yhdeksi porukaksi, et vaikka naama siella vaihtuu niin tavallaan on silti samaa
porukkaa. H2

Perhekaveri-vapaaehtoisten tarjoama kaytannon tuki perheille koettiin haastattelussa
tarpeellisena ja sita arvostettiin vahvasti. Haastateltavien mukaan perhe ei osaa hyodyntaa
tarpeellista tukea vapaaehtoisten tarjoamasta avusta ilman tietoa vapaaehtoistoiminnasta
Uudessa lastensairaalassa. Tasta syysta haastattelun mukaan tietoisuudella on ehdollinen rooli
suhteessa kaytannon tukeen, kuten jo aiemmassa alaluvussa ilmeni. Eras haastateltava kuvasi

tietoisuuden merkitysta perheiden kaytannon tuelle seuraavalla ilmaisulla:

Joo, just samaa tassa meinasin et markkinoida taytyis nyt enemman tata, et mihin
ootte kaytettavissa koska mullakin on paljon kavereita, jotka kay tassa [Uudessa
lasten sairaalassa] ... ja monet sanoi etteivat he edes tieda mihin kaikkeen teita olis
kaytettavissa. Et yksikin on tallanen useampi lapsinen perhe ja he on useasti siella
vastaanotoilla kaikki ja he sanoi just, etta ei he oo tienneetkaan, etta ottaa siihen
yksi [vapaaehtoinen] et menisi leikittaan lapsia jonnekin. Et hekin sanoi, etta ei
henkilokunta ole ikina [ehdottaneet tai kertoneet], etta tammosen [avun] vois niin
kuin ottaa ... niin markkinointia, markkinointia, markkinointia sanon mina, et se on
aika suurin juttu tahan, et silloin huomataan miten paljon teita tarvitaankaan, kun
siita ihmiset tietaa, etta mita te siella oikeesti teette, etta teita voi pyytaa [apuun].
H3

Perheiden kaytannon tuen tarpeen ajankohtatoive tuotiin esille haastattelussa, joka ilmeni jo
perheiden kyselylomakevastauksissa. Haastateltavat vahvistivat viikonloppujen ja iltojen
olevan sairaalassa perheille hyvin pitkia ilman seuraa ja tekemista. Haastattelun mukaan
hoidolliset toimenpiteet tehdaan useimmiten arkisin paivasaikaan, jolloin myos laakarit
vierailevat potilaiden luona. Iltaisin ja viikonloppuisin naita toimenpiteita ei useimmiten ole,
joten silloin perheet vain odottavat ajan kulumista. Haastattelun mukaan juuri siksi iltaisin ja
viikonloppuisin vapaaehtoisten apua olisi vanhempien helpointa ottaa vastaan, kun he
tietavat, ettei mitaan tarkeaa laakarikayntia tai hoitotoimenpidetta lapselle ole tulossa. Nain

haastattelussa kuvailtiin iltojen ja viikonloppujen tarvetta vapaaehtoisten avulle ja tuelle:

Ne [viikonloput ja illat] on tavallaan ne ajat, milloin siella ei enaa oikeastaan
tapahdu mitaan et sa odotat sita iltaa tai odotat jotain tulematonta asiaa. Et sinne
sita sit [kaytannon tukea ja seuraa] kaipais varsinkin, jos siella istuu pitkaa viikkoa
ja kuukautta lapsen kanssa ni se ilta alkaa olla sen pitkan paivan peraan raskas niin
pienta happihyppelya olis silloin helpoin toteuttaa, kun ei oo tavallaan riskia et se
laakari paukkaa sisaan ja hanella olis just joku tarkea asia ja nain. Paivalla siina
monesti haluaakin olla itse paikalla, kun ne laakarit siella juoksee ja kertoo suuria
paatoksia. Et just sen takia se ilta ja viikonloppu siina [kyselylomakevastauksissa]
korostuu. H2
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Vapaaehtoisten tuottamalla kaytannon tuella on haastattelun perusteella monia etuja

perheille sairaalakaynneilla ja osastohoidossa, joka heijastuu myos henkiseen hyvinvointiin.
5.5.3 Henkinen tuki

Kaytannon tuen myota muodostui analyysin toinen ylaluokka henkinen tuki. Kuviossa 8 on
kuvattu nuolella kaytannon tuen ja henkista tuen valista yhteytta. Haastattelun perusteella
vapaaehtoisten toteuttama kaytannon tuki tuottaa myos henkista tukea perheiden
vanhemmille. Henkisen tuen kasitteen muodostivat alaluokat kohtaaminen ja lasndolo, joita
vapaaehtoiset tuottavat. Haastattelun mukaan vapaaehtoisten kohtaaminen ja lasnaolo
rohkaisevat myos osaltaan perheita ottamaan kaytannon tukea vastaan. Siksi ylaluokat on
yhdistetty nuolilla toisiinsa kuviossa 8. Eras haastateltava kuvasi, etta jo vapaaehtoisten
olemus ja yleisilme voi haastattelun perusteella viestia positiivisuutta, joka voi rohkaista

ottamaan kontaktia tai tutustumaan vapaaehtoisiin:

Ja pakko sanoa et ma oon ainakin tosi paljon nahnyt naita perhekavereita,
enemman ehka vilaukselta, mut et he on aina tosi ystavallisen nakoisia ja
jotenkin todella sellaisia positiivisia ja sellaisia, etta ainakin itselle sen
perusteella jo on sellainen fiilis et mua ei yhtaan haittais etta tulis, et oispa
tosi kiva saada tutustua naihin vapaaehtoisiin. H1

Muiden perheiden tapaaminen Uudessa lastensairaalassa ja vertaistuen [6ytaminen on
haastattelun perusteella haastavampaa kuin esimerkiksi vanhalla Lastenklinikalla. Entisella
Lastenklinikalla samalla osastolla hoidettiin vain tiettyja sairauksia, esimerkiksi lasten
sydansairauksia, joten vertaistukea samasta sairaudesta oli siella aina saatavilla samalla
osastolla olevien vanhempien kesken. Uudessa lastensairaalassa vuodeosastot ovat
integraatio-osastoja, joissa hoidetaan useampia eri sairauksia. Esimerkiksi Taika-
vuodeosastolla hoidetaan elinsiirto- ja syopapotilaita. Nain eras haastateltava kuvasi

vertaistuen loytamisen haastetta Uudessa lastensairaalassa:

Niin siella [Lastenklinikalla] sa sentaan tiesit et se osasto oli vaikka pienten
lasten kirurginen osasto tai sydanosasto, et sa tiesit, etta se vastaantuleva
toinen aiti tai isa tai kuka tahansa se oli, niin sa jotenkin sanattomasti pystyit
myos sita vertaistukea [antamaan ja saamaan] tietylla tapaa tai kun keitat
vierekkain kahvia ja tiedat etta se toinen on myos siella samasta tai
samantyyppisesta syysta siella osastolla. Mut et tuolla [Uudessa
lastensairaalassa] sa et tieda et taisteleeko sen toisen [vanhemman] lapsi
syopaa vastaan vai onko se vaikka munuaistulehduksen takia osastolla et siina
on suht iso ero eika oo pelkastaan taa Taika-osasto vaan kaikki osastot on
tallaisia integraatio-osastoja... et se ei myoskaan aina oo se positiivinen juttu
vaan et se vertaistuki myos vahan karsii. H1

Aiemmin perheiden vanhemmille jarjestettiin yhteisia kahvituokioita vuodeosastolla, joita
haastateltavat arvostivat. Toisten vanhempien tapaamista pidettiin haastattelussa tarkeana

ja voimavaroja tukevana tekijana sairaalahoidon aikana. Yhteiseen kahvihetkeen ei
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kuitenkaan paassyt osallistumaan, jos lasta ei voinut ottaa potilashuoneesta mukaan tai lapsi
ei nukkunut samaan aikaan. Vapaaehtoisten nahtiin mahdollistavan lasnaolollaan myos
vanhempien vertaistuen toteutuminen paremmin, kun vanhempi paasisi lapsen vierelta
esimerkiksi piipahtamaan yhteisessa kahvituokiossa vapaaehtoisen jaadessa pitamaan seuraa

potilaana olevalle lapselle:

Ma tykkasin tosi paljon silloin kun viela oli, en tieda mika siella on nyt se
tilanne, mut oli sellaisia vanhempien kahvituokioita joka tiistai muistaakseni
Taikassa justiinsa ne oli kylla tosi tarkeita kanssa, mut tammaosen
kahvituokionkin sa missasit jos ei sulla ollut ottaa sita lasta sielta mukaan, tai
se ei just nukkunut tai ei ollut ketaan hoitajaa siella niin sahan et sinne
kahville lahtenyt, jos sun oli oltava siina sen [lapsen] vieressa. Tammosia
asioita just Perhekaverit pystyis mahdollistamaan. H2

Haastateltavat kertoivat vanhempien roolin olevan merkittava lapsen sairaanhoidossa, jolloin
hoitajaresurssi on kohdistettu nimenomaan ammatilliseen sairaanhoitotyohon. Silloin kun lapsi
on sairaalassa vanhemmat eivat haastattelun perusteella paase helposti irtautumaan omille

asioilleen. Tama koettiin raskaana ja voimavaroja koettelevana tekijana. Yksi haastateltava

kuvasi vanhempien roolia lapsen sairaanhoidossa seuraavasti:

...kyllahan se hoitotyo on niin tiukasti resursoitua et kylla se on pitkalti oletus
etta vanhempi on siella [sairaalassa] jatkuvasti lapsen kanssa ja varsinkin silloin
kun lapsi tarvitsee henkista tai fyysista tukea tai jotain hoitotoimenpiteita tai
jotain, niinku koko ajan ne tietyt jutut ehka onnistuu tutun ihmisen kanssa niin
se on aika raskasta, sielta ei todella paase irtautumaan. H4

Haastattelun perusteella erityisesti koronapandemian aikana perheiden yksinaisyys sairaalassa
on korostunut. Uudessa lastensairaalassa lahes kaikki potilashuoneet ovat yksityishuoneita,
joissa hoidetaan vain yhden perheen lasta kerrallaan. Koronapandemian aikana sairaalan
sisalla on ollut rajoituksia, jotka sallivat vain yhden huoltajan lapselle kerrallaan ja monilla
vuodeosastoilla vanhempien oleskelua perheiden yhteisissa tiloissa on rajoitettu. (Kortekangas
2021.) Vapaaehtoisten lasnaolo ja seuran mahdollistaminen sairaalahoidossa olevalle lapselle
tai nuorelle tuovat haastateltavien mukaan tarpeellista hengahdystaukoa perheen
vanhemmille ja mahdollisuutta tavata esimerkiksi muita laheisia tai ystavia. Nain eras
haasteltava kuvasi kokemustaan ja vapaaehtoisten tarjoaman lasnaolon mahdollisuutta

vanhemman nakokulmasta:

Ne on niin yksinaisia koppeja ne huoneet siella [Uudessa lastensairaalassa]. En
tieda olisko siella vanhassa sairaalassa samanlaista tarvetta ollutkaan, kun
siella se jotenkin sosiaalinen puoli tuli kuitenkin siina samalla. Nyt varsinkin
koronan aikaan mita mekin ollaan siella istuttu niin yksinhan siella [sairaalassa]
ollaan, kukaan ei kaytavallakaan voi jutella eika voi siella vanhempien
keittiossa jaada syomaan et ehdottoman suuri tarve on just sille seuralle siella,
sille lapselle siis, en ma itselleni ehka tarvis niinkaan mut just sita etta se ehka
mahdollistaisi mun tavata esimerkiksi jotain ystavaa kahvin merkeissa silla
aikaa kun joku on mun lapsen kanssa. H2
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Haastattelun perusteella vapaaehtoisten kohtaamisella on sairaalassa perheille ja
vanhemmille suuri merkitys. Haastattelussa tuotiin esiin, kuinka vapaaehtoisen tapa kohdata
voi vaikuttaa paljon siihen, kuinka vanhempi ottaa vapaaehtoiselta kaytannon tukea vastaan.
Vapaaehtoisen avoin, kiinnostunut ja lasna oleva tapa kohdata perheen vanhempi viestii

haastattelun mukaan vanhemmalle arvostuksesta perhetta ja potilaana olevaa lasta kohtaan:

..ite ajattelisin silta nakokannalta etta han [lapsi] on hyvin, tosi paljon hoitoa
vaativa ja tosi paljon sellaista erityisosaamista vaativa niin jotenkin sitten
ajatuksena se etta olis helppoa ottaa semmonen ihminen vastaan, joka on
avoin sille etta minka asioiden kanssa pitaa olla valppaana, et mita asioita
huomioida, et jos jotain asentoa ei voi tai on jotain muuta, et jotenkin omalla
kaytoksellaan ja omalla kohtaamisellaan valittais sellaisen viestin, etta
jotenkin se mita vanhempi kertoo lapsesta on arvokasta, vaikka se kohtaaminen
ois lyhyt. H1

Haastattelun perusteella kohtaamiset voivat vahvistaa myos perheiden luottamusta
vapaaehtoisiin ja vapaaehtoistoimintaa kohtaan, jolloin vapaaehtoisten tarjoamaa kaytannon
tukea on helpompaa ottaa vastaan. Haastateltavat toivat esiin sairaalaklovnit muutamassa
yhteydessa ja kertoivat esimerkkeja, kuinka klovni on onnistunut kohtaamisellaan
synnyttamaan luottamusta ja luomaan henkista tukea perheeseen sairaalassa. Nain eras
haastateltava naki kohtaamisen merkityksen luottamuksen syntymisen ja kynnyksen

ylittamisen nakokulmasta:

Et ei tassa naiden [vapaaehtoisten] kuulu tai tarvi olla mitaan klovneja, mut se
on varmaan tosi pieni juttu, miten se luottamus syntyy ja se kynnys ylittyy,
joku sellainen kohtaaminen. H4

Vapaaehtoisilta toivottiin haastattelussa myos rohkeutta kohdata perheita. Vapaaehtoisten
aloitteet kohtaamisille koettiin haastattelun perusteella olevan merkittavia. Yksi
haastateltava kuvasi tarvettaan kohtaamiselle ja toivettaan vapaaehtoisten rohkeiden

aloitteiden merkitysta seuraavasti:

...ma kyl oon sellainen ihan yltiososiaalinen ihminen ja noi on aika yksinaisia noi
ULS [Uuden lastensairaalan]-reissut muutenkin... mut etta varsinkin siella
ULSssa [Uudessa lastensairaalassa] monesti kun nakee perhekavereita niin tulis
sellainen fiilis etta voisinpa vaan menna ja ruveta juttelemaan ja valilla
tuleekin vahan sellainen, et vahan niinku miten ma oikein aloittaisin, silleen
haluisin ihan hirveesti jutella ja haluaisin ihan hirveesti etta taa ihminen tulis
ja sanois, etta no etta ”onpas kaunis paiva tanaan”, siis ihan sama mita, mut et
jotenkin aloittais sen et kaipais sita keskustelua ja sellaista tukea, mut sit ehka
saattais jotenkin olla sellainen ihme kynnys siina, et sit ei vaan mee
[juttelemaan]. Et jotenkin et valittaisi [vapaaehtoisille] sita, et kyl se ihminen
sit nayttaa aika nopeasti sen jos ei se halua keskustella mistaan, et rohkeasti
lahestyisi. H1

Kohtaamisten merkitys perheille on suuri haastattelun mukaan. Haastateltavat arvostivat sita,

etta Perhekaverit ovat kohtaamassa perheita Uudessa lastensairaalassa vapaaehtoisesti, jossa
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perheet kokevat lasten kanssa raskaita ja elamaa mullistavia tilanteita. Haastateltavat
toivoivat, etta vapaaehtoiset ymmartaisivat ja tietaisivat kuinka tarkeita heidan toimintansa
voi perheille olla Uudessa lastensairaalassa. Nain yksi haastateltava kuvasi kohtaamisten

merkitysta perheille:

Ja itse siis tosi mielellaan vie eteenpain terveisia meilta ja juuri sita kaikkea
positiivista ja sita tarpeellisuutta ja tarkeytta mita tassa on tullut laajasti esiin, et
jotenkin toivois etta ne ihmisetkin [vapaaehtoiset] ymmartais et miten supertarkeita
ne voi olla, et miten yksittaisilla kohtaamisilla voi olla paljon isompi merkitys, kun
ehka sellainen ihminen koskaan ajatteleekaan, joka ei ole kokenut niita synkkia
hetkia siella lapsen kanssa enemman tai vahemman, et niissa on, ne on tosi
merkityksellisia kun on ihminen jolla on aikaa ja halua olla lasna ja varsinkin
ihminen, joka tiedostetaan etta on vapaaehtoisesti, haluaa olla lasna noin raskaissa
ja elamaa mullistavissa tilanteissa. Siina on jotain hienoa. Kohtaamisten merkitysta
ei voi korostaa litkaa. H1

5.5.4 Resilienssin vahvistaminen ja yksinaisyyden lievittaminen

Analyysiprosessi paatyi tuotokseen, joka seuraa toteutuessaan muita analyysiluokkia. VULS-
hankkeen ja Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan keskeinen tavoite on tukea perheiden
resilienssia ja lievittaa yksinaisyytta haastavassa elamantilanteessa. Haastattelun perusteella
tama tavoite toteutuu, jos perheet saavat kaytannon tukea, jota rohkaistaan lasnaololla,
kohtaamisella, jolloin se osaltaan tuottaa myos henkista tukea. Vapaaehtoiset voivat auttaa
perhetta selviytymaan kuormittavasta elamantilanteesta ja jaksamaan paremmin tarjoamansa
tuen avulla. Haastattelun mukaan sosiaalinen tuki eli kaytannon tuki ja henkinen tuki voivat
saavuttaa perheet, jos tietoisuus vapaaehtoistoiminnan tarjoamista mahdollisuuksista
tavoittaa perheet eri tahojen ja keinojen avulla. Kaytannon tuki ja henkinen tuki tuottavat
tuloksen, joka haastattelun perusteella kiteyttaa millainen hyoty ja merkitys talla
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalla on perheille Uudessa lastensairaalassa. Perheita varten

on vapaaehtoisia, joilla on halu auttaa ja aikaa heita varten.

Kuten edeltavassa alaluvussa jo mainittiin, haastattelussa ilmaistiin, etta perheet kokevat
olevansa monesti sairaalassa hyvin yksin, joka on korostunut erityisesti koronapandemian
aikana. Vanhaa Lastenklinikkaa kuvailtiin haastattelussa yhteisollisemmaksi paikaksi, jossa
esimerkiksi vertaistukea oli saatavilla helpommin. Haastattelun mukaan Uusi lastensairaala on
rakennettu hyvin yksityiseksi, mutta myos yksinaiseksi paikaksi, jossa hoitajien aika perheille
on rajallista. Siksi kaikenlainen tuki ja apu perheille on tarpeellista, jota avattiin tarkemmin
edeltavissa alaluvuissa. Nain haastattelussa kuvattiin vapaaehtoistoiminnan merkitysta

perheille Uudessa lastensairaalassa:

...se yksinaisyyden maara siella sairaalassa ollessa on ihan hurja ja toki itekin
sita on paljon kokenu ja varsinkin nyt tietenkin korona-aikana, mut oikeestaan
jo sillon ULS:in [Uuden lastensairaalan] auetessa, se sairaala on rakennettu
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hyvin yksinaiseksi paikaksi ja hyvin sellaiseksi jotenkin et on hirveesti huoneita
pienella porukalla ja hoitajilla ole aikaa normaalitilanteessakaan olla lasna
perheille ja sen takia mun mielesta kaikki tallanen vapaaehtoistoiminta on tosi
iso juttu. H1
Monet haastatteluun osallistuneista eivat olleet itse henkilokohtaisesti vastaanottaneet apua
Perhekaveri-vapaaehtoisilta, mutta haastattelussa nahtiin vapaaehtoistoiminta merkittavana
ja arvokkaana tapana tukea perheita ja potilaiden vanhempia pitkien sairaalakayntien ja
vuodeosastojaksojen aikana. Vapaaehtoisten tarjoama tuki nahtiin haastattelussa arvokkaana,
vaikka Perhekavereiden tarjoamasta tuesta ei ollut haastateltavalla henkilokohtaista

kokemusta:

...et ehka sina aikana kun tan tyyppista toimintaa on niin kuin tuotu sinne
[Uuteen lastensairaalaan] sisaan niin se ei oo sitten meita tavoittanut, koska ei
olla silleen vietetty aikaa vuodeosastoilla ja tytar on nyt isompi, et tavallaan
parjaa itekseenkin, mutta ajattelen just et mita tekin sanoitte et silloin
aikanaan kun oltiin, ja oltiin monien leikkauksien jalkeen ja pitkilla
sytostaattijaksoilla ja muilla, niin kyl tuntuu, etta olis todella arvokasta ja
merkityksellista tata [Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan] kautta tukea perheita
ja vanhempia. H4
Haastattelun perusteella vapaaehtoisten tarjoama apu tarjoaa perheille kaytannon tukea,
joka vapauttaa vanhempien voimavaroja ja auttaa selviytymaan haastavassa tilanteessa.
Edellytyksena tuen toteutumiseen on tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta ja sen tarjoamasta
resurssista perheiden ja henkilokunnan kayttoon. Kun perhe saa hoitavalta taholta tietoa
vapaaehtoisten tarjoamasta tuesta, tukea on helpompaa hyodyntaa, kun sita tarvitsee. Eras
haastateltava, joka sai haastattelun kautta hyodyllista lisatietoa Perhekavereiden

vapaaehtoistoiminnasta, totesi haastattelun lopussa seuraavasti:

Niin tai jos oot saanut sielta hoitotaholta sita tietoa, et tammonen
[vapaaehtoisten apu] on kaytettavissa, et kun kavelet siita seuraavan kerran,
niin tiedat ja nyt ma tiedan, etta kun ma kavelen siita seuraavan kerran ja
naen naita ihmisia niin ma sanon niille ainakin et ihanaa, etta te teette tata,
se on niin tarkeeta”. H4
Haastattelun tulokset osoittavat, etta Perhekaveri-vapaaehtoisten tarjoama tuki on
merkittavaa ja hyodyllista perheille, silloin kun se toteutuu ja saavuttaa perheet.
Perhekavereiden tuki voi parhaimmillaan vahvistaa perheiden resilienssia, tukea koko perheen

voimavaroja ja jaksamista sairaalassa seka lievittaa yksinaisyyden tunnetta.
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6  Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Uuden lastensairaalan potilasperheiden ja
sairaalan henkilokunnan kokemuksia ja arvioita HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoisista
seka kerata vapaaehtoisten toimintaan liittyvia kehittamistarpeita Uudessa lastensairaalassa.
Opinnaytetyo on osa VULS-hankkeen arviointia ja jatkokehittamista. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa uutta analysoitua tutkimustietoa vapaaehtoistoiminnasta
sairaalaymparistossa ja tulosten avulla kehittaa toimintaa vastaamaan yha paremmin

sidosryhmien tarpeisiin.

Opinnaytetyossa pyrittiin vastaamaan teemallisesti kahteen kysymykseen HelsinkiMission
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta. Tutkimuskysymykset liittyivat vapaaehtoistoiminnan
hyotyyn ja merkitykseen seka vapaaehtoistoiminnan kehittamistarpeisiin Uudessa
lastensairaalassa sidosryhmien nakokulmasta. Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin syys-
lokakuussa 2021 kayttamalla ja yhdistamalla kahta eri tutkimusmenetelmaa eli hyodyntamalla
menetelmatriangulaatiota. Maaralliseen kyselylomaketutkimukseen saatiin 20.9.—11.10.2021
yhteensa 101 vastausta, joista oli 61 vastausta potilasperheilta ja 40 sairaalan
henkilokunnalta. Kyselylomakeaineistoa taydennettiin puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla, joka toteutui etayhteyden valityksella nelihenkisen ryhman kanssa.
Haastattelun osallistujat kuuluivat Uuden lastensairaalan potilasraateihin ja omaavat vahvaa
kokemustietoa potilasperheen roolista sairaalahoidossa. Ryhmahaastattelun tavoitteena oli
syventaa kyselylomakkeella kerattya tietoa ja taydentaa erityisesti kehittamisehdotuksia

vapaaehtoistoiminnalle jatkoa varten.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta tarjoaa perheille
sosiaalista tukea, jonka merkitys korostuu kaytannon avun ja henkisen tuen kautta.
Vapaaehtoisten tarjoama sosiaalinen tuki koetaan tulosten mukaan hyodyllisena ja
merkittavana Uudessa lastensairaalassa. Taanila (2009, 92) toteaa, etta lapsen vakava
sairastuminen on koko perheen kriisi. Perheen arjen toiminta hairiintyy ja voimavarat ovat
koetuksella. Lapsen sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa kaikkiin perheenjaseniin
merkittavasti. Poijulan (2018, 165-169) mukaan perheen resilienssi tarkoittaa kykya sailya
toimintakykyisena kriisien ja vastoinkaymisten keskella. Emotionaalista resilienssia voidaan
vahvistaa erilaisin keinoin. Perhekeskeiset ja vahvuuspohjaiset palvelut ovat keskeisia
resilienssia tukevia tekijoita. Niiden tavoitteena on tukea vanhempien pystyvyytta, jotta he
pystyvat tukemaan lastensa luottamusta ja parjaavyytta. Sosiaalinen tuki laheisten
ihmissuhteiden tai muiden ihmisten kautta on yksi merkittava resilienssia vahvistava tekija.
Anttilan (2020, 35-59) mukaan vastoinkaymisten edessa perhe tarvitsee lisatukea, jotta

perheen voimavarat voivat vahvistua heikkenemisen sijaan. Lisatukea voivat tarjota erilaiset
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palvelut, jotka parhaimmillaan auttavat perheita elamaan mahdollisimman hyvaa arkea ja

ennakoimaan mahdollisten vaikeuksien aiheuttamaa haittaa.

Kyselylomaketutkimuksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan vapaaehtoisten tarpeellisuutta
asteikolla 1-5: 1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 erittain tarpeellinen. Perheet arvioivat
vapaaehtoistoiminnan tarpeellisuuden keskiarvoltaan 4,7 (n=61) ja sairaalan henkilokunta 4,6
(n=40). Tuloksista voidaan paatella, etta molemmat sidosryhmat pitavat vapaaehtoistoimintaa
hyvin tarpeellisena Uudessa lastensairaalassa. Puolistrukturoitu teemahaastattelu vahvisti
tata tulosta vapaaehtoisten tarpeellisuudesta perheiden tukena. Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnan hyoty ja merkitys Uudessa lastensairaalassa korostuivat erityisesti
kyselylomakkeiden avoimissa vastauksissa, joissa pyydettiin perustelemaan vapaaehtoisten
tarpeellisuutta. Potilasperheet ja sairaalan henkilokunta nakivat vapaaehtoisten tarjoavan
kaytannon tukea ja henkista tukea Uudessa lastensairaalassa asioiville potilaille ja heidan
perheilleen. Nama tuen elementit muodostavat sosiaalisen tuen kasitteen. Vapaaehtoisten
lasnaolo, kohtaaminen ja opastaminen sairaalan tiloissa koettiin tarkeiksi niin perheiden kuin
henkilokunnan nakokulmasta. Vapaaehtoisten tarjoama kaytannon tuki, esimerkiksi lapsen
seurana oleminen vuodeosastolla, mahdollistaa hengahdyshetken taukoa kaipaavalle
vanhemmalle, joka osaltaan heijastuu vanhempien henkisten voimavarojen ja jaksamisen
vahvistamiseen. Erityislasten vanhemmille oma aika on tarkea voimavaralahde ja lyhytkin
tauko lapsen hoidon aarelta voi olla arvokas vanhemman jaksamisen tukemisessa (Anttila
2020, 117). Tulosten perusteella vapaaehtoisten kaytannon apu perheille vapauttaa samalla
sairaalan henkilokuntaa ammatillisesti toteutettavaan sairaanhoidolliseen tyohon ja tukee
nain ollen myos henkilokuntaa. Nama nakokulmat Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan
hyodyllisyydesta ja merkityksesta nousivat esiin molempien sidosryhmien vastauksista ja

syventavasta ryhmahaastattelusta.

Puolistrukturoitu teemahaastattelu vahvisti siis kyselylomakkeen perusteella ilmenneita
nakokulmia vapaaehtoistoiminnan hyodyista ja merkityksesta perheille. Vapaaehtoisten
tarjoama kaytannon tuki, joka osaltaan tuottaa myos henkista tukea nousivat vahvasti esille
myos teemahaastattelussa. Haastattelussa korostui tietoisuuden merkitys, joka on edellytys
vapaaehtoisten tarjoaman tuen toteutumiselle vastaanottajien eli potilasperheiden hyvaksi.
Kun tietoisuutta lisataan erityisesti sairaalan henkilokunnan keskuudessa, perheet saavat
systemaattisemmin tietoa vapaaehtoisten tarjoamasta resurssista perheiden tukemiseksi
sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella. Lonkan (2015, 264) mukaan erityislasten vanhemmat
eivat valttamatta ymmarra itse pyytaa apua, koska yrittavat pysya vahvoina ja siksi avun
tarjoaminen vanhemmille aktiivisesti on tarkeaa. Haastattelun perusteella vapaaehtoisten
tarjoama kaytannon apu tuottaa toteutuessaan vahvistusta perheiden resilienssille eli

selviytymis- ja palautumiskyvylle haastavassa elamantilanteessa lapsen sairaalahoidon aikana.
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Haastateltavien mukaan vapaaehtoisten kaytannon apu ja lasnaolo sairaalassa lievittavat
myos perheiden yksinaisyyden kokemusta. Nain ollen Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan
keskeisin tavoite toteutuu, jos perheet saavat aktiivisesti ja ajoissa tietoa

vapaaehtoistoiminnan tarjoamista tukimahdollisuuksista.

Perheiden kyselylomakkeen vastauksia analysoitiin tutkimalla muuttujien valisia eroja.
Keskeisimmat muuttujat maariteltiin vastaajien asuinpaikan ja sairaalassa asiointitiheyden
perusteella. Verratessa paakaupunkiseudulla asuvien ja muualla Suomessa asuvien vastaajien
vastauksia vapaaehtoisten tarpeellisuuteen havaintona oli, etta muualla Suomessa asuvien
vastaajat pitivat vapaaehtoisia hieman enemman tarpeellisena kuin paakaupunkiseudulla
asuvat vastaajat. Paakaupunkiseudulla asuvien (n=34) vastausten keskiarvo oli 4,6 asteikolla
1-5 ja muualla asuvien (n=27) vastausten keskiarvo oli 4,8. Paakaupunkiseudulla asuvista
(n=34) 70,6 % eli 24 vastaajaa piti vapaaehtoisia erittain tarpeellisina, kun taas muualla
asuvista (n=27) 77,8 % eli 21 vastaajaa piti vapaaehtoisia erittain tarpeellisina Uudessa
lastensairaalassa. Ero on pieni, mutta huomionarvoinen. Harvoin sairaalassa asioivat arvioivat
(n=33) vapaaehtoiset hieman tarpeellisimmiksi kuin usein sairaalassa asioivat vastaajat
(n=27). Vastaajaryhmien vastausten keskiarvot asteikolla 1-5 olivat 4,8 ja 4,7. Tulosten
perusteella vapaaehtoisia pidetaan tarpeellisina Uudessa lastensairaalassa riippumatta

vastaajaryhmasta.

Verratessa kyselylomakkeen vastauksia sairaalassa harvoin asioivien (n=33) ja usein tai
saannollisesti sairaalassa pidempia aikoja viettavien vastaajien (n=27) valilla, tuloksissa
kiinnitti huomion, etta harvoin sairaalassa asioivat arvioivat Perhekaveri-vapaaehtoisia ja
heidan toimintaansa lahtokohtaisesti positiivisemmin kuin sairaalassa usein asioivat vastaajat.
Esimerkiksi harvoin asioivista vastaajista (n=33) arvioivat vaittaman ”Perhekaveri-
vapaaehtoiselta saa kaytannon apua (esim. opastus oikeaan paikkaan, lapsen seurana
oleminen)” keskiarvoltaan 4,8 asteikolla 1-5, kun usein asioivista vastaajien (n=27) osalta
keskiarvo oli 4,5. Vapaaehtoistoiminnan yleisarvion osalta havaittiin mielenkiintoinen ero
harvoin asioivien ja usein sairaalassa asioivien vastaajien valilla. Harvoin sairaalassa asioivien
vastausten (n=33) keskiarvo oli 4,8 asteikolla 1-5 ja usein sairaalassa asioivien vastaajien
(n=27) keskiarvo oli 4,4. Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan apu perheille Taika-
vuodeosastolla alkoi saannollisesti vasta marraskuussa 2021 eli noin kuukausi opinnaytetyon
aineistonkeraamisen jalkeen. Tulosten valossa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan tulee
jatkossa kiinnittaa huomiota erityisesti usein sairaalassa asioivien perheiden tukemiseen ja

vapaaehtoistoiminnan laatuun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisaksi kerata kehittamisehdotuksia sidosryhmilta

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle. Kyselylomakkeella vapaaehtoistoiminnan
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kehittamisehdotukset painottuivat vapaaehtoistoiminnan vahvistamiseen molempien
sidosryhmien vastauksissa. Perheiden vastauksissa korostui vapaaehtoistoiminnan laadun
arvostaminen ja yllapitaminen seka vapaaehtoistoiminnan laajentaminen. Sairaalan
henkilokunnan vastauksissa korostui toiminnan vahvistamisen osalta erityisesti tietoisuuden

lisaaminen vapaaehtoistoiminnasta, niin henkilokunnan kuin perheiden keskuudessa.

Kyselylomakkeella kysyttiin henkilokunnan toiveita vapaaehtoistoiminnan kehittamiseksi ja
vastauksista ilmeni, etta tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta kaivataan lisaa
esimerkiksi osastokohtaisilla esittelytilaisuuksilla. Monessa vastauksessa nakyi myos, etta
vastaajat eivat olleet kunnolla kohdanneet Perhekavereita tai eivat tienneet, mita
vapaaehtoisten toimintaan sairaalassa kuuluu. Sairaalan henkilokunnan
kyselylomakevastauksista korostui korkea vastausprosentti ”en osaa sanoa”-
vastausvaihtoehdon osalta monen kysymyksen osalta, josta voi paatella, etta tietoisuutta
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta tulisi lisata. Tietoisuuden puute ilmeni esimerkiksi
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan yleisarviossa, jossa 20 % (n=8) 40 vastanneesta ei osannut
arvioida toimintaa. Tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta, sen kehittaminen ja lisaaminen

henkilokunnan keskuudessa on siis selkea kehittamistarve jatkon kannalta.

Haastattelussa potilasperheiden vanhemmat korostivat sairaalan henkilokunnan tietoisuuden
tarkeytta, jolloin tieto vapaaehtoisten tuen mahdollisuuksista saavuttaisi perheet paremmin
ja lapileikkaavasti hoitoyksikosta tai osastosta riippumatta. Se vahvistaisi nakemykseni
mukaan Uuden lastensairaalan strategista linjausta perheiden yhdenvertaisuudesta.
Haastattelun perusteella henkilokunnalta saatu tieto vapaaehtoisten tarjoamasta avusta
tukee perheiden luottamusta vapaaehtoistoimintaa kohtaan ja rohkaisee ottamaan apua

vastaan.

Kyselylomakkeen perusteella perheet toivoivat vapaaehtoisten toimintaa jatkossa
saannollisesti erityisesti vuodeosastoille (n=32), paivystykseen (n=29), sairaalan 1. kerroksen
ala-aulaan (n=29) ja 2. kerroksen odotustiloihin (n=24). Ajankohdista toivottiin vapaaehtoisia
eniten viikonloppuihin (n=34), iltaisin (n=32), iltapaivisin klo 13-16 (n=32) ja aamupaivisin klo
10-13 (n=26). Vapaaehtoistoiminnan toivottiin yleisesti laajenevan toiminta-ajoiltaan ja
toimintapaikoiltaan Uudessa lastensairaalassa. Sairaalan henkilokunnan toiveet
vapaaehtoistoiminnalle jatkossa kohdistuivat erityisesti 1. kerroksen ala-aulaan (n=28), 1.
kerroksen Sisarusparkkiin (n=20) ja vuodeosastoille (n=20). Ajankohdista toivottiin eniten
vapaaehtoisia aamupaiviin kello 10.00-13.00 (n=22), iltapaiviin kello 13.00-16.00 (n=22) ja
iltaisin kello 17.00 jalkeen (n=14). Merkittavin ero vastaajaryhmien valilla oli toive

vapaaehtoisten tuesta iltojen ja viikonloppujen suhteen.
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Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa vahvistettiin perheiden tarvetta vapaaehtoisten
jarjestamalle toiminnalle ja tuelle nimenomaan ilta-aikoihin ja viikonloppuihin.
Haastateltavat kertoivat, etta paivisin vuodeosastolla vanhemmat haluavat olla
mahdollisimman paljon lapsen luona ja lasna, koska laakarit tapaavat lasta nimenomaan
paivisin. Haastateltavat kokivat, etta iltaisin ja viikonloppuisin perheet ovat sairaalassa hyvin
yksin. Haastateltavien mukaan erityisesti vuodeosastoilla illat ja viikonloput koetaan pitkina
ja raskaina ilman tekemista ja mahdollisuutta vanhemmalle esimerkiksi omaan hetkeen
ulkoilun parissa. Haastateltavat nakivat, etta juuri naihin hetkiin vapaaehtoisten tukea ja
lasnaoloa perheet kaipaisivat eniten. Haastattelun perusteella myos vertaistuki perheiden
valilla voisi toteutua paremmin, jos vapaaehtoisten avulla mahdollistettaisiin potilaina

olevilla lapsille seuraa, jotta vanhemmat voisivat tavata toisiaan sairaalajakson aikana.

Perheen vanhemmilta erityislapsesta huolehtiminen vaatii usein enemman kuin vastaavan
ikaisesta, terveesta lapsesta huolehtiminen vaatii. Vanhempien tilanne on erityisen
kuormittava, jos sairastuneen lapsen hoitaminen edellyttaa jatkuvaa valvontaa ja hoivaa.
Talloin terve sisarus ja hanen tarpeensa jaavat usein vahemmalle huomiolle. (Makinen 2019,
22.) Erityisesti haastattelussa tuotiin esille vapaaehtoisten mahdollisuutta tukea perhetta
kokonaisvaltaisesti ja huomioida perheen muita lapsia sairaalassa olevan lapsen lisaksi. Tama
mahdollistaisi haastattelun mukaan esimerkiksi sen, etta perheen molemmat vanhemmat
voisivat olla lasna laakarin vastaanotolla potilaana olevan lapsen kanssa ja saada siten
tasapuolisesti tietoa lapsen hoidosta. Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan keikka-avun
lahtokohtana on tarjota lisakasia perheen arkeen. Haastattelun mukaan perheen muut lapset
tarvitsevat seuraa, tukea ja huomiota, jota vapaaehtoiset voivat sairaalassa tarjota
lyhytkestoisesti esimerkiksi sairaalakaynnin tai osastohoidon yhteydessa. Lonkan (2015, 264)
mukaan erityislasten perheet tarvitsevat usein apua juuri konkreettisiin kaytannon asioihin

arjessa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on
perheen resilienssia vahvistava tukimuoto Uudessa lastensairaalassa. Sosiaalinen tuki on
merkittava resilienssia eli selviytymiskykya vahvistava tekija (Poijula 2018, 153-154).
Vapaaehtoiset tarjoavat Uudessa lastensairaalassa kiireetonta, lasna olevaa kohtaamista siella
asioiville perheille ja auttavat kaytannossa esimerkiksi olemalla lasten seurana vuodeosastolla
tai leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla, jotta vanhemmat voivat hengahtaa ja vahvistaa
omaa jaksamistaan sairaalajakson aikana. Lonkan (2015, 263-264) mukaan monet lapsensa
vakavan sairastumisen, vammautumisen tai kuoleman kokeneet vanhemmat toivoivat muilta
ihmisilta lasnaoloa ja kuuntelua raskaan elamantilanteen keskella, jossa toinen ihminen on
aidosti kiinnostunut lapsen tilanteesta ja vanhemman jaksamisesta. Opinnaytetyon tulosten

perusteella vapaaehtoiset voivat tarjota juuri tata tukea perheille Uudessa lastensairaalassa.
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Gronlund (2015, 22-23) toteaa, vapaaehtoisuuteen pohjaava suhde tarjoaa sosiaalista tukea
erityisen hyvin. Aiempien tutkimusten perusteella vapaaehtoisten apua voi olla helpompaa

ottaa vastaan kuin esimerkiksi viranomaisilta.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat vapaaehtoisten avun arvostusta perheiden taholta, mika
korostui erityisesti ryhmahaastattelussa. Haastateltavat arvostivat vapaaehtoisten toimintaa
lahtokohtaisesti juuri siksi, etta joku haluaa vapaaehtoisesti tukea perheita kuormittavassa
elamantilanteessa lapsen sairauden tai vamman hoidon yhteydessa. Yhdysvalloissa
vapaaehtoistoiminnan vaikutuksia pitkaaikaissairaiden lasten perheiden parissa tutkineiden
Haski-Leventhalin, Hustinxin ja Handyn (2011, 144-145) mukaan perheet suhtautuvat
lahtokohtaisesti vapaaehtoisten apuun positiivisemmin kuin palkattujen tyontekijoiden.
Vapaaehtoisten apua pidetaan arvokkaana, koska se tuo tunteen valittavasta yhteisosta, jossa

huolehditaan toisista.

Opinnaytetyossa vapaaehtoistoiminnan laadun arviointi oli oleellista toiminnan kehittamisen
nakokulmasta. Molemmilta toiminnan sidosryhmilta pyydettiin kyselylomakkeessa yleisarviota
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta asteikolla 1-5: 1 huono, 5 erinomainen. Perheiden
kyselylomakkeen vastausten (n=61) keskiarvo oli 4,6 ja sairaalan henkilokunnan vastausten
(n=40) keskiarvo oli 4,3. Tuloksen perusteella perheiden antama yleisarvio on hieman
korkeampi kuin henkilokunnan, mutta molempia tuloksia voidaan pitaa kiitettavina

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan kannalta.

Kyselylomakkeiden lopussa kysyttiin kaikilta vastaajilta, suosittelisivatko he Perhekavereita ja
heidan tarjoamaansa apua NPS-asteikolla (Net Promoter Score) 0-10: 0 ei lainkaan
todennakoisesti, 10 erittain todennakoisesti. Perheiden arvioima NPS-luku oli korkeampi kuin
sairaalan henkilokunnan. Perheiden NPS-luku oli 80 ja vastausten keskiarvo 9 (n=61). Sairaalan
henkilokunnan NPS-luku oli 60 ja vastausten keskiarvo oli 9 (n=40). Sairaalan henkilokunnan
vastaajissa (n=10) oli enemman passiivisia vastaajia kuin perheiden vastaajissa (n=6) eli heita,
jotka arvioivat suosittelevansa Perhekaveri-vapaaehtoisten tarjoamaa apua arvoilla 7-8.
Molemmissa vastaajaryhmissa oli yhta paljon arvostelijoita (n=3) eli heita, jotka antoivat
arvoksi 0-6 NPS-asteikolla. Henkilokunnalta kysyttiin lisaksi, suosittelisivatko he
Perhekavereita kollegoilleen ja sen osalta vastausten NPS-luku oli 38, ja keskiarvo 8 (n=40).
NPS-asteikolla mita korkeampi suositteluluku on, sita parempana palvelun laatua voidaan
pitaa (Reichheld 2003, 53). Nain ollen voidaan todeta, etta perheet pitavat
vapaaehtoistoiminnan laatua erinomaisena ja sairaalan henkilokunta hyvana. Mielenkiintoa
herattaa, miksi henkilokunnan NPS-luku eli suositteluaste on kollegoille huomattavasti
alhaisempi kuin perheille. NPS-asteikon mukaan, jos luku on alle 49, palvelua tulee kehittaa.

Tama on selkea indikaattori kehittamistarpeelle Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnassa.
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Sairaalan hoitohenkilokunnan asenteita sairaaloissa toteutettavaan vapaaehtoistoimintaa
kohtaan on Suomessa tutkittu esimerkiksi vuonna 2013 Tampereen ammattikorkeakoulun
toteuttamassa tutkimuksessa. Koivulan ja Karttusen (2014, 688) mukaan henkilokunnan
asenteet vapaaehtoisia kohtaan olivat melko positiivisia. Tutkimuksen perusteella
vapaaehtoistoiminnan arvo on sen tarjoamissa sosiaalisissa kontakteissa ja tuessa potilaille,
joka nahtiin positiivisena mahdollisuutena hoitohenkilokunnan nakokulmasta.
Hoitohenkilokunnan huoli kohdistui tutkimuksessa vapaaehtoisten rooliin,
vapaaehtoistoiminnan hallinnointiin eli koordinointiin ja toiminnan ohjaamiseen.
Tutkimuksessa tultiin paatelmaan, etta mita enemman hoitava henkilokunta tekee yhteistyota
vapaaehtoisten kanssa, sita positiivisempia asenteet vapaaehtoisia kohtaan ovat. Koivula ja
Karttunen (2014, 689) toteavat, etta aiheesta kaivataan erityisesti kvantitatiivista
lisatutkimusta. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan yhtya edella mainitun
tutkimuksen tulokseen hoitohenkilokunnan positiivisista asenteista vapaaehtoistoimintaa ja
sen tuottamia mahdollisuuksia kohtaan. Opinnaytetyon tulosten mukaan Uuden
lastensairaalan henkilokunta ei suhtautunut Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaan taysin
positiivisesti ja nakemykseni mukaan tietoisuuden puutteella on selkea rooli henkilokunnan
vastauksissa. Koivulan ja Karttusen (2013, 688) mukaan sairaalan henkilokunnan ja
vapaaehtoisten tiivis yhteisty0 vahvistaa henkilokunnan positiivisia asenteita vapaaehtoisia
kohtaan. Uskon, etta taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan suositella
Perhekavereiden ja Uuden lastensairaalan hoitohenkilokunnan yhteistyon vahvistamista ja

lisaamista, erityisesti tietoisuuden kehittamisen nakokulmasta.

Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa, jolla suunnataan kehittamistoiminnan prosessia
(Toikko & Rantanen 2009, 61). Taman opinnaytetyon avulla keratyn tutkimustiedon merkitys
voidaan jo nyt vahvistaa olevan erittain arvokas VULS-hankkeen kehittaman Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnan nykytilan arvioinnin ja jatkokehittamisen kannalta. Perheiden ja
henkilokunnan tuottamasta tiedosta on jo pystytty muodostamaan konkreettisia suunnitelmia
vapaaehtoistoiminnan kehittamiseksi, joilla toimintaa lahdetaan vahvistamaan ja kehittamaan
seuraavaksi. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta potilasperheet ja
sairaalan henkilokunta pitavat HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa laadukkaana
ja hyodyllisena tukimuotona Uudessa lastensairaalassa, mutta tietoisuutta siita tulee lisata ja

kehittaa, jotta palvelu tavoittaa paremmin sen vastaanottajat.

7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu periaatteita, jotka ovat lahtokohtia luotettavalle ja

eettisesti hyvaksyttavalle tutkimukselle (Kuula 2015, 34). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
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ohjeistuksen (2012, 6) mukaan tutkimustyossa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja esittamisessa.
Tutkimuksessa tulee hyodyntaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-
ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia. Tutkimusta varten tulee olla myos
hankittu vaadittava tutkimuslupa. Tutkimustulosten julkaisussa noudatetaan avointa ja
vastuullista viestintaa, joka kuuluu tieteellisen tiedon luonteeseen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Nakemykseni mukaan taman opinnaytetyon kohdistuessa
sairaalaymparistoon ja siella toteutettavan vapaaehtoistoiminnan arviointiin,
tutkimuseettisten periaatteiden huomioiminen oli keskeisessa asemassa lapi koko

opinnaytetyoprosessin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa edellytetaan tutkimuslupaa kaikkiin tutkimuksiin
ja opinnaytetoihin, joissa hyodynnetaan potilaita, henkilokuntaa, tiloja, tietojarjestelmia tai
muuta resurssia. Tutkimuslupaa haetaan valmiilla tutkimussuunnitelmalla liitteineen, jonka
ovat hyvaksyneet niin oppilaitoksen kuin HUS:n vastuuhenkilot. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin kohdistuvassa opinnaytetyossa noudatetaan tutkimustyota koskevaa
lainsaadantoa, eettisia periaatteita ja erillista tutkimuslupaohjeistusta. Opinnaytetyon
tutkimustulokset tulee raportoida kolmen kuukauden sisalla opinnaytetyon valmistumisesta.
(Ruuskanen 2020.) Taman tutkimuksen tutkimuslupa-anomus jatettiin HUS:lle kesakuussa 2021

ja tutkimuslupa myonnettiin elokuussa 2021.

Tutkimukseen osallistumisen on oltava kaikille vapaaehtoista ja siita on mahdollisuus
kieltaytya. Tutkimukseen osallistujilla tulee olla oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta ja
toteutuksesta seka mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa konkreettisesti. Lisaksi
tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietaa, kuinka tutkimusaineistoa kasitellaan ja
sailytetaan tutkimuksen aikana seka sen jalkeen. Tietoa annetaan kirjallisesti ja sahkoisesti
silla kielella, jota kaikki tutkimukseen osallistuvat ymmartavat. Tutkimuksesta on mahdollista
antaa lisatietoa osallistujille tarvittaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-9.)
Tahan tarkoitukseen laadittiin erikseen viralliset tiedotteet (liitteet 1-2). Lisaksi
ryhmahaastattelun osallistujat saivat viela erikseen lisatietoa opinnaytetyon tarkoituksesta,
tavoitteista, Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta, haastattelun kaytannoista ja

haastattelukysymyksista ennen haastattelua.

Empiirisessa tutkimuksessa eettinen toteutus nakyy myos tutkimukseen osallistuvien
suojelemisena ja oikeusturvan toteutumisena (Kuula 2015, 64). Tassa opinnaytetyossa ei
kasitelty henkilotietoja, silla aineisto kerattiin kokonaisuudessaan anonyymisti.
Ryhmahaastattelussa sain haastattelun toteuttajana tietooni osallistuvien yhteystiedot, mutta

haastatteluun osallistuvien henkilotietoja ei tuoda esiin missaan vaiheessa.
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Ryhmahaastatteluun osallistuneita ei voida tunnistaa opinnaytetyosta. Pyrin tekijana
kuvailemaan heita niin yleisella tasolla kuin se on mahdollista. Suorissa lainauksissa kaytan
heista kooditunnisteita, joita ei pysty liittamaan henkiloihin. Opinnaytetyon tutkimusaineistoa
sailytetaan salasanasuojatussa virtuaaliymparistossa koko opinnaytetyoprosessin ajan seka
kuusi kuukautta tulosten valmistumisen jalkeen. Sen jalkeen alkuperainen tutkimusaineisto
tuhotaan poistamalla kyselylomakkeet vastauksineen Webropol-palvelusta ja

haastattelutallenne sahkoisesta salasanasuojatusta kansiosta.

Tutkimuksissa voidaan paatya hyvin yhteneviin tuloksiin ja samoihin johtopaatoksiin
yhdistamalla kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tulokset voivat myos olla
keskenaan ristiriistaisia tai erilaisia, mutta silti taydentaa toisiaan. Toisiaan taydentavat
tulokset vahvistavat tutkimuksen patevyytta ja tukevat erilaisia tulkintoja tutkittavasta
aiheesta. Erilaiset tulokset voivat puolestaan johtaa uusiin ja parempiin tulkintoihin. (Heale &
Forbes 2013.) Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2009, 16-17) arvioivat, etta
menetelmatriangulaatio eli useamman tutkimusmenetelman yhdistaminen tukee tutkimuksen
luotettavuutta. Sen avulla voidaan laajentaa kasitysta tutkittavasta ilmiosta ja syventaa siita
kerattavaa tutkimustietoa. Menetelmatriangulaation kaytto ei ole ongelmatonta, silla
menetelmien taustafilosofiat sisaltavat erilaiset ihmiskasitykset. Niiden yhteensovittaminen
voi aiheuttaa kasitteellisia sekaannuksia ja tuottaa teoriatonta tietoa.
Menetelmatriangulaatio soveltuu kuitenkin hyvin ihmisen toimintaa tutkivaan tutkimukseen.
Useamman menetelman avulla voidaan tutkimusaineistosta paljastaa ristiriitaisuuksia ja
poistaa virhelahteita. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 16-17.)

Tahtisen ym. (2020, 21) mukaan maarallisen tutkimuksen otos tulisi vastata tutkimuksen
perusjoukkoa mahdollisimman hyvin, jotta se tukee tutkimustulosten tulkinnan luotettavuutta
ja yleistettavyytta. Perhekavereilla oli 20.9.—11.10.2021 yhteensa 1286 kontaktia, joten
kyselylomakkeen 61 vastauksen otos vastaa noin 4,6 % tasta joukosta. Sairaalan henkilokunnan
kyselylomake lahetettiin sahkopostitse Uuden lastensairaalan viestinnan kautta noin 1500
Uuden lastensairaalan tyontekijalle, joista 40 vastasi kyselylomakkeeseen 20.9.—11.10.2021.
Vastausprosentti noin 2,6 % sairaalan henkilokunnasta, on melko alhainen ottaen huomioon,
kuinka monelle tyontekijalle kyselylinkki lahetettiin, mutta tutkimuksessa ylitettiin
henkilokunnalle asetettu vastaustavoite, joka oli alun perin 20 vastaajaa. Tavoite
muodostettiin sen perusteella, kuinka monen sairaalan tyontekijan kanssa Perhekaveri-
vapaaehtoiset tai vapaaehtoistoiminnan koordinaattorit ovat varmuudella olleet kontaktissa

hankkeen aikana.
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Sidosryhmille kohdistettuun kyselylomakkeeseen vastasi lopulta yhteensa 101 vastaajaa, joka
on kokonaismaaraltaan positiivinen ottaen huomioon toimintaympariston haastavuuden.
Erityisen positiivinen yllatys ilmeni sairaalan henkilokunnan vastaajamaarasta (40), joka ylitti
asetetun tavoitteen (20). Maarallisen tutkimuksen nakokulmasta opinnaytetyon
kyselylomakeaineiston otos on kuitenkin pieni ottaen huomioon Uudessa lastensairaalassa
asioivien perheiden maaran ja Perhekavereiden kohtaamien perheiden lukumaaran
viikkotasolla, joka voi parhaimmillaan olla yli 500 kohtaamista viikon aikana. Tekijana
arvostan kaikkien vastanneiden panosta lisaamaan tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta
ja sen kehittamisesta. Opinnaytetyon luotettavuuden nakokulmasta suhteellisen pieni otos ei
kuitenkaan tue luottavuutta tai tieteellisen tiedon yleistettavyytta. Toisaalta kuten
Vastamaki ja Valli (2018, Tutkimusasetelman ja mittareiden valinta
kyselylomaketutkimuksessa) toteavat, poikittaistutkimuksessa saadaan tulos vain tietyssa
tilanteessa keratysta tiedosta tutkittavaan ilmioon liittyen. Myos Tuomi ja Sarajarvi (2018, 97-
98) toteavat, etta opinnaytteiden aineistokoot eivat ole merkittava kriteeri tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin nakokulmasta, silla opinnaytetoiden paaasiallisena tavoitteena on

osoittaa harjoitustyona tekijansa oppineisuutta omalta alaltaan.

Hirsjarven ym. (2009, 231) mukaan tutkimuksissa tulosten patevyys ja luotettavuus
vaihtelevat, vaikka tutkimuksissa pyritaan valttamaan virheiden syntymista. Arviot tehdyn
tutkimuksen luotettavuudesta ovat keskeisia jokaisessa tutkimuksessa. Luotettavuutta
voidaan arvioida erilaisin mittaus- ja tutkimusmetodein. Tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin liittyy vahvasti validiteetin kasite, joka tarkoittaa tutkimusmenetelman tai
kaytettavan mittarin patevyytta. Etenkin kvantitatiivisessa kyselylomaketutkimuksessa on
huomioitava se, etta vastaajat ovat voineet kasittaa kyselyn kysymykset eri tavalla kuin
tutkija. (Hirsjarvi 2009, 231.) Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2009, 27-28) mukaan
tutkimuksen arvioinnissa on huomioitava ja hyvaksyttava se, etta tutkimus on tietyissa
olosuhteissa toteutettu rakennelma, johon jokainen tutkija tuo oman kadenjalkensa. Nain
ollen se on aina tietynlainen versio tutkittavasta aiheesta ja joku toinen tutkija voisi tehda
siita toisenlaisen version omasta nakokulmastaan. Tutkimukset eivat tarjoa taysin
objektiivista tai absoluuttista tietoa vaikka sita lahtokohtaisesti tulee aina tavoitella.
Tutkimukset ovat inhimillista toimintaa eika niihin voi koskaan taydellisesti luottaa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 28.)

Laadullisissa eli kvalitatiivisissa tutkimuksissa luotettavuutta pyritaan osoittamaan
selostamalla kaikki tutkimusvaiheet mahdollisimman tarkasti. Esimerkiksi haastatteluihin
liittyvat olosuhteet, keraystavat, kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat ja virhetulkinnat
seka tutkijan itsereflektio tutkimusprosessista ovat oleellisia, kun pyritaan osoittamaan

tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen aineiston sisallonanalyysissa tulee kertoa tarkasti,
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kuinka eri luokitteluihin on paadytty. Tutkijan on perusteltava, kuinka tutkimustuloksiin on
paadytty ja esiteltava tulosten tulkinta tarkasti. Tulosten esittelya tukevat esimerkiksi suorat
lainaukset haastatteluista. Tulosten tulkinnassa on tavoitteena, etta tutkija pystyy
tarkastelemaan tuloksia myos teoreettisesta nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)
Opinnaytetyon laadullinen osuus eli puolistrukturoidun teemahaastattelun toteutus- ja
aineiston analyysivaihe kuvataan mahdollisimman tarkasti ja tulosten raportointia rikastaa
suorat lainaukset haastatteluaineistosta. Haastattelun tuloksia vahvistetaan aiheen taustalla

olevalla teoriatiedolla, mika ilmenee opinnaytetyon luvussa 6.

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta tulee tarkastella lapi tutkimusprosessin
tutkimuksen lahtokodista tulosten raportointiin asti. Eettisia kriteereita ja luotettavasti
toteutettavaa tutkimusta tulee tietoisesti punnita tutkimuksen eri vaiheissa eika ole
merkitysta, mita tutkimusmenetelmia tutkimuksessa hyodynnetaan. Etiikka pyrkii antamaan
tutkijalle sellaisia tutkimuksellisia periaatteita, kaytantoja ja valineita, joiden avulla voidaan
lisata tieteellista laatua, oikeellisuutta ja luotettavuutta. Eettinen tarkastelu on erottamaton
osa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Vilkka 2021, Tutkimusetiikka.) Tutkijan eettinen herkkyys
tukee tutkimusprosessin kaikkia vaiheita, jotta ne toteutuvat oikealla tavalla. Tutkijalla tulee
olla tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa tietoinen suhde omaan toimintaansa, jota tulee
reflektoida tutkimusraportissa. Tutkijalla on vastuu noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
jossa on sitoutunut noudattamaan tiedeyhteison hyvaksymia toimintatapoja. Siihen liittyy,
etta on sitoutunut tuottamaan rehellista ja huolellista tutkimustietoa. (Tahtinen ym. 2020,
57-58.)

Vilkan (2021, Tutkimusetiikka) mukaan hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu, etta
tutkimustekstissa ilmenee tutkijan suhde tutkittavaan ilmioon. Tutkijan asema on oleellinen
tieto tutkimuksen lukijoille ja tutkimustulosten kayttajille. Tyoskentelen itse
HelsinkiMissiossa ja olen toiminut ”Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa
lastensairaalassa”-hankkeessa osa-aikaisesti vapaaehtoistoiminnan koordinaattorina
projektikoordinaattorin tyoparina vuosina 2020-2021. Opinnaytetyon eettisyyden ja
luotettavuuden nakokulmasta olen pohtinut erityisesti aineiston analyysiprosessin aikana
omaa rooliani tassa arvioinnissa, silla en hankkeessa tyoskennelleena pysty taydellisen
puolueettomaan nakokulmaan ja tulkintaan opinnaytetyon tuloksista. Rooliani opinnaytetyon
tekijana ja tulosten analysoijana tukee kuitenkin se, etta en ole itse vastuussa hankkeen
toteuttamisesta, vaan olen ollut ainoastaan edesauttamassa vapaaehtoistoimintaa
koordinaatiotyoni kautta. Tutkimusaiheen tunteminen ja tutkimuksen huolellinen suunnittelu

tukevat tutkimuksen luotettavuutta (Tahtinen ym. 2020, 20).
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Tekijana noudatan hyvia tieteellisia kaytantoja, eettisia periaatteita, huolellisuutta,
avoimuutta ja rehellisyytta lapi koko opinnaytetyoprosessin. Raportoin ja analysoin
opinnaytetyon tulokset hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, siten kun ne keratysta
tutkimusaineistosta ilmenevat. Hankkeen parissa tyoskennelleena olen perehtynyt
Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaan itse laajasti kaytannon tasolla. Tasta on etua
opinnaytetyolle, silla tekijana tiesin paljon tutkittavasta aiheesta jo ennalta. Olen
motivoitunut selvittamaan arvioita tasta HelsinkiMission kehittamasta, uudesta
vapaaehtoistoiminnan mallista, joka hyodyttaa toiminnan arviointia ja kehittamista

konkreettisesti.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon lahtokohtana oli selvittaa, millainen hyoty ja merkitys HelsinkiMission
koordinoimalla Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalla on Uudessa lastensairaalassa seka kerata
tarpeita ja ehdotuksia toiminnan jatkokehittamista varten. Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta
tuottaa opinnaytetyon tulosten mukaan hyodyllista sosiaalista tukea Uudessa lastensairaalassa
asioiville perheille. Vapaaehtoisten tarjoaman kaytannon tuen toteutumisen ehtona on
perheiden tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta, jossa sairaalan henkilokunnalla on merkittava
rooli. Henkinen tuki heijastuu usein kaytannon tuen tuottamasta avusta, joka voi tuottaa
parhaimmillaan tukea perheiden resilienssin vahvistamiseksi ja yksinaisyyden tunteen
lievittamiseksi. Pelkka vapaaehtoisten lasnaolo voi tulosten perusteella tuoda perheille

henkista tukea sairaalakaynneilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vapaaehtoistoiminta tukee myos sairaalan henkilokunnan
toteuttamaa ammatillista, sairaanhoidollista tyota toimimalla yhdessa heidan kanssaan
perheiden auttamiseksi. Tulosten perusteella kaytannon tuki heijastuu sairaalan
henkilokunnan arkeen vapauttaen heille aikaa sairaanhoidolliseen tyohon vapaaehtoisten
Perhekavereiden tarjoamalla lasnaoloaan, seuraansa ja aikaansa perheille sairaalahoidon
aikana. Tama opinnaytetyo tarjoaa erittain arvokasta tietoa vapaaehtoistoiminnan
nykytilasta. Opinnaytetyon tulokset antavat indikaattorin siita, etta Perhekaveri-toiminta
vastaa selkeaan tarpeeseen perheiden ja sairaalan henkilokunnan keskuudessa Uudessa

lastensairaalassa.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite toteutuivat nakemykseni mukaan prosessin aikana
suunnitelmien mukaisesti. Menetelmatriangulaation avulla saatiin kerattya kattavampi ja
vahvempi aineisto opinnaytetyohon. Menetelmat taydensivat ja vahvistivat toisiaan.

Opinnaytetyon toteuttaminen oli henkilokohtaisesti erittain motivoivaa, silla tiesin jo
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aloittaessani, etta tutkimustietoa tullaan hyodyntamaan aidosti vapaaehtoistoiminnan
kehittamistyohon. Opinnaytetyon tulosten on jo havaittu ennen tulosten virallista julkaisua
olevan todella arvokas vapaaehtoistoiminnan nykytilan arvioinnin ja kehittamisen kannalta.
Taman opinnaytetyon kautta keratylla tiedolla on vahva merkitys erityisesti Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnan kehittamisessa, jotta se vastaisi jatkossa paremmin perheiden
tarpeisiin ja tukisi sairaalan ammatillista sairaanhoitotyota mahdollisimman hyvin Uudessa
lastensairaalassa. Vapaaehtoistoiminnassa on jo pystytty hyodyntamaan opinnaytetyon kautta
saatuja tuloksia vapaaehtoisten toimintaprosessien kehittamisessa ja suuntaamisessa,
esimerkiksi vapaaehtoisten toiminta-aikojen- ja paikkojen suhteen. Opinnaytetyon tuloksia
hyodynnetaan vahvana osana hankkeen raportointia ja vapaaehtoistoiminnan

jatkorahoitushakemuksia.

Kyselylomakkeen otoksen laajuus vaikutti haasteelliselta ennen aineistonkeraamisen
aloittamista, silla oli jo ennalta tiedossa, kuinka haastavasta toimintaymparistosta Uudessa
lastensairaalassa on kyse. Toimintaympariston haastavuutta kuvaa mielestani se, etta perheet
eivat asioi sairaalassa monestikaan vapaaehtoisesti ja kaynteihin voi liittya hyvin raskaita
tunteita kuten epatietoisuutta, jannitysta ja pelkoa. Kyselylomakkeen aineistonkeraamisessa
tuli siis erityisesti ottaa huomioon toimintaympariston sensitiivisyys. Teimme opinnaytetyon
aineistonkeraamisessa vahvaa yhteistyota Uuden lastensairaalan viestinnan ja
asiakaspalvelupaallikon kanssa. Panostimme aineiston keraamiseen VULS-hankkeen
projektikoordinaattorin kanssa kolmen viikon aikana useita tyotunteja jalkautumalla
sairaalassa potilasperheiden pariin mahdollisimman kattavan otoksen saamiseksi
kyselylomakeaineistoon. Tama panostaminen oli kannattavaa, kun huomioidaan
potilasperheiden kyselylomakeotoksen laajuus (61 vastausta), vaikka eettisyyden ja
luotettavuuden nakokulmasta silla on voinut olla positiivista myotavaikutusta tai ylipaataan

vaikutusta kyselylomakevastausten laatuun.

Pohdin tutkimusaineiston keraamisen aikana, riittaako opinnaytetyon aineiston syventamiseksi
vain yksi ryhmahaastattelu ja harkitsin vahvasti prosessin aikana laajentavani haastattelua
myos sairaalan henkilokunnan pariin, jota ei ollut alkuperaisessa tutkimussuunnitelmassani.
Keskusteltuani sairaalan henkilokunnan edustajien kanssa totesimme, etta
tutkimussuunnitelman paivitys olisi vienyt aivan liian kauan suhteutettuna taman
opinnaytetyon aikatauluun. Ajattelen myos, etta eettisesta nakokulmasta kiireisen
henkilokunnan pyytaminen mukaan haastatteluihin olisi ollut liian suuri haaste taman
opinnaytetyon kokonaisuuteen. Koen kuitenkin, etta henkilokunnan vahvempi osallistaminen

olisi tuonut lisaarvoa opinnaytetyon tuloksiin ja vapaaehtoistoiminnan kehittamiseen.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella pidan kehittamistoimenpiteena sairaalan henkilokunnan ja
HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan yhteistyon vahvistamista. Yhteistyon
kehittamisen paapainona on luoda dialogia ja viestintaa vahvistavia keinoja ja kanavia, jotta
tietoa vapaaehtoistoiminnan tarjoamasta tuesta saadaan kattavasti perheille. Tietoa sairaalan
henkilokunnan nakemyksista ja toiveista vapaaehtoistoiminnalle tulisi syventaa
tulevaisuudessa, joka tukisi toiminnan kehittamista edelleen. Sairaalan henkilokunnan
haastattelu ja osallistaminen vapaaehtoistoiminnan kehittamiseen on vahva
jatkotutkimuskohde, joka mahdollisesti voidaan toteuttaa tulevaisuudessa sisaisen

kehittamisen kautta.

Opinnaytetyon ryhmahaastattelu toteutettiin Microsoft Teams -etayhteyden valityksella, joka
mahdollisesti helpotti tutkimukseen osallistumista haastateltavien kannalta, kun
haastatteluun pystyi osallistumaan joustavasti itselle sopivasta paikasta. Koin etana
toteutetun ryhmahaastattelun toimivaksi ja uskon, etta myos haastateltavat olivat tyytyvaisia
toteutukseen. Koin itse haastattelun erittain antoisana, ja saamani palautteen perusteella
myos haastateltavat saivat haastattelun kautta tarpeellista lisatietoa Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta. Haastateltavat olivat selkeasti motivoituneita jakamaan
kokemuksiaan ja kehittamaan vapaaehtoistoimintaa potilasperheiden tukemiseksi entista

paremmin.

Laadullisessa tutkimuksessa olisi tarkeaa, etta haastatteluun osallistuvat henkilot tietaisivat
tutkittavasta aiheesta etukateen jo mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).
Opinnaytetyon ryhmahaastatteluun osallistuneilla oli vahva kokemus potilasperheen roolista
Uudessa lastensairaalassa tai sen edeltavalta Lastenklinikalla, mutta Perhekaveri-
vapaaehtoisten toiminta ei ollut kaikille yhta tuttua. Toisaalta asetelma tuki mielestani
haastattelun toteutusta tiedon lisaamisen ja toiminnan kehittamisen nakokulmasta.
Haastateltavat saivat haastattelussa lisaa tietoa vapaaehtoistoiminnasta ja pystyivat
kuitenkin, tai juuri siksi, ideoimaan laajasti kehittamistoimenpiteita Perhekavereiden
toimintaan. Jain kuitenkin pohtimaan, millaista lisaarvoa opinnaytetyolle olisi tuonut toinen
ryhmahaastattelu, johon olisi osallistunut vanhempia, joiden perheita vapaaehtoiset
Perhekaverit ovat konkreettisesti tukeneet vuosien 2019-2021 aikana ja joilla olisi nain ollen
ollut henkilokohtaisesti vahvempaa kokemusta Perhekavereiden tarjoamasta avusta. Tallaisen
ryhmahaastattelun toteuttaminen olisi voinut mielestani syventaa opinnaytetyon tuloksia,
tuoda tarpeellista nakokulmaa ja kokemustietoa osaksi vapaaehtoistoiminnan arviointia seka

jatkokehittamista.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan lisaksi vahvistaa tietoa siita, kuinka

HelsinkiMission organisoima vapaaehtoistoiminta vastaa Uuden lastensairaalan strategiseen
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linjaukseen perheiden hyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden tukemisesta. Haastattelussa tuotiin
esiin vapaaehtoisten tarjoaman kaytannon tuen merkitys, jota on lahtokohtaisesti tarjolla
kaikille perheille lapsen diagnoosista riippumatta Uudessa lastensairaalassa. Haastattelun

perusteella tata pidettiin erityisen hienona asiana.

Vapaaehtoistoiminta sairaalaymparistossa on varsin uusi ilmio Suomessa. Tama opinnaytetyo
tarjoaa mielestani arvokasta tietoa perheiden ja sairaalan henkilokunnan ajatuksista ja
kokemuksista vapaaehtoisten tarjoamasta avusta Uudessa lastensairaalassa. Tutkittua tietoa
vapaaehtoistoiminnasta ja sen vaikutuksista tarvitaan lisaa. Toivon, etta naita Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta kerattyja tietoja ja kokemuksia voidaan jatkossa hyodyntaa
vapaaehtoistoiminnan kehittamisessa seka laajentamisessa, myos esimerkiksi muihin
yliopistollisiin sairaaloihin Suomessa. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella
vapaaehtoisten hyoty ja merkitys perheiden tukemisessa lasten sairaanhoidon parissa on
ilmeinen. Haastattelussa kuvailtiin vapaaehtoisten tarpeellisuutta muun muassa seuraavalla
ilmaisulla, joka korostaa mielestani selkeasti vapaaehtoistoiminnan tarkeytta ja merkitysta

perheille sairaalassa:

Se on hemmetin hienoa et on vapaaehtoisena naita ihmisia siella toissa,
arvostan sita ihan suunnattomasti, mut mun mielesta siita kuuluis saada myos
palkkaa, koska he tekee sellaista tyota, mita ihan oikeasti tarvitaan, mut se on
vahan kakspiippuinen juttu, mut ma oon sita mielta etta ehdottomasti tata
[vapaaehtoistoimintaa ja vapaaehtoisten apua] tarvitaan. H3
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Liite 1: Tiedote tutkimuksesta asiakkaille

TIEDOTE ASIAKKAILLE

Tutkimus Perhekaveri- S
H US,‘ helsinkimissio.fi

vapaaehtoistoiminnasta

HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoiset toimivat perheiden tukena Uudessa
lastensairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia ja arvioita

Perhekaveri-vapaaehtoisista seka kerata palautetta toiminnasta.

Tutkimukseen osallistut anonyymisti vastaamalla lyhyeen kyselylomakkeeseen sahkoisesti tai
palauttamalla paperisen lomakkeen sairaalan kahvioon. Jokainen tutkimukseen osallistuja saa
halutessaan palkkioksi Storytel-aanikirjapalvelun lahjakortin 30 paivan maksutonta kayttoa
varten. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 2-5 minuuttia. Vastauksenne antaa arvokasta tietoa
vapaaehtoistoiminnasta Uudessa lastensairaalassa ja auttaa kehittamaan toimintaa.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta

jattaminen ei vaikuta hoitoonne millaan tavalla.

Tutkimus on osa sosionomi YAMK-opiskelijan Lilli Ohbergin opinnaytetyota Laurea-
ammattikorkeakoulussa ja HelsinkiMission ”Vapaaehtoiset perheiden tukena Uudessa
lastensairaalassa”-hankkeen loppuraporttia. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnaytetyon yhteyshenkilona toimi HUS:ssa
asiakaspalvelupaallikko Tuula Kortekangas ja opinnaytetyon ohjaajana toimii Laurea-
ammattikorkeakoulusta lehtori Ari Heikkinen. Perhekaveri-toiminnasta lisatietoja antaa

projektikoordinaattori Kari Koponen.
Lisatietoja:

Lilli Ohberg, lilli.ohberg@student.laurea.fi

Asiakaspalvelupaallikko Tuula Kortekangas, tuula.kortekangas@hus.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu, Ari Heikkinen, ari.heikkinen@laurea.fi

Perhekaveri-toiminta, HelsinkiMissio, Kari Koponen, kari.koponen@helsinkimissio.fi
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Liite 2: Tiedote tutkimuksesta henkilokunnalle

TIEDOTE HENKILOKUNNALLE

Tutkimus Perhekaveri- E -
H U S” helsinkimissiofi

vapaaehtoistoiminnasta

HelsinkiMissio ry:n Perhekaveri-vapaaehtoiset toimivat Uudessa lastensairaalassa.
Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa sairaalan henkilokunnan kokemuksia ja arvioita
Perhekaveri- vapaaehtoisista seka kerata palautetta toiminnasta. Tutkimustietoa kerataan
lisaksi Uuden lastensairaalan asiakkailta ja HelsinkiMission "Vapaaehtoiset perheiden tukena

Uudessa lastensairaalassa”-hankkeen yhteistyokumppaneilta.

Tutkimukseen voi osallistua anonyymisti vastaamalla lyhyeen kyselylomakkeeseen sahkoisesti.
Kyselyyn voi vastata tyoajalla. Kyselyyn osallistuminen kestaa noin 2-5 minuuttia.
Vastauksenne antaa arvokasta tietoa vapaaehtoistoiminnasta Uudessa lastensairaalassa ja
auttaa kehittamaan toimintaa. Jokainen tutkimukseen osallistuja saa halutessaan palkkioksi
Storytel-aanikirjapalvelun lahjakortin 30 paivan maksutonta kayttoa varten. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei

vaikuta tyohonne millaan tavalla.

Tutkimus on osa sosionomi YAMK-opiskelijan Lilli Ohbergin opinnaytetyota Laurea-
ammattikorkeakoulussa ja HelsinkiMission ”Vapaaehtoiset perheiden tukena Uudessa
lastensairaalassa”-hankkeen loppuraporttia. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnaytetyon yhteyshenkilona toimi HUS:ssa
asiakaspalvelupaallikko Tuula Kortekangas ja opinnaytetyon ohjaajana toimii Laurea-
ammattikorkeakoulusta lehtori Ari Heikkinen. Perhekaveri-toiminnasta lisatietoja antaa

projektikoordinaattori Kari Koponen.
Lisatietoja:

Lilli Ohberg, lilli.ohberg@student.laurea.fi

Asiakaspalvelupaallikko Tuula Kortekangas, tuula.kortekangas@hus.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu, Ari Heikkinen, ari.heikkinen@laurea.fi

Perhekaveri-toiminta, HelsinkiMissio, Kari Koponen, kari.koponen@helsinkimissio.fi
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Liite 3: Kyselylomake asiakkaille

HUS ™

Tutkimus HelsinkiMission Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta

Perhekaveri-vapaaehtoiset auttavat perheitad sairaalakdyntien yhteydessa esimerkiksi:

® opastamalla sairaalassa ja auttamalla ilmoittautumisessa

olemalla lapsen seurana hoitoneuvottelun aikana

mahdollistamalla tauon vuodeosastolla olevalle vanhemmalle

toimimalla keskustelukaverina aikuiselle, leikki- ja peliseurana lapselle tai nuorelle

opastamalla lahialueen palveluihin
jarjestamalla toimintaa vuodeosastojen nuorille etdyhteyksin

Taman tutkimuksen tavoi naonk iden kok: i
arvioita
Perhekaveri-v htoisista.

Tutkimukseen voi osallistua anonyymisti vastaamalla tdhdn kyselylomakkeeseen
sdhkoisesti tai palauttamalla paperisen lomakkeen merkittyyn palautuslaatikkoon
sairaalan 2. krs kahviossa tai 1. krs pddaulassa. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.
Kyselyn lopuksi jokainen vastaaja saa halutessaan lahjakortin Storytel-
dénikirjapalveluun 30 pdivdan maksutonta kdyttéa varten.

Kyselyyn vastaaminen kestdd n. 5 minuuttia. Vastauksenne antavat arvokasta tietoa

vapaaehtoistoiminnasta Uudessa lastensairaalassa ja auttavat kehittdmaan toimintaa.

Kiitos avustasi!
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1. Asuinpaikkasi? *
() paakaupunkiseutu

(") muu Suomi

2. Kuinka usein asioit Uudessa lastensairaalassa? *
(") Harvoin

() Satunnaisesti

() Usein

() Vietamme sairaalassa saannollisesti pidempia aikoja

O En halua tai osaa madritella tarkemmin

3. Missa olet kohdannut Perhekaverin? Voit valita useita vaihtoehtoja. *
D Uuden lastensairaalan ala-aulassa

|| 1. kerroksen Sisarusparkissa

| | 2. kerroksen tiloissa

|| 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan tiloissa

|| Vuodeosastolla

| | sairaalan ulkopuolella

|| Etana verkon kautta

|| Jossain muualla, en osaa tarkemmin madritella.



4. Kuinka tarpeelliseksi arvioisit vapaaehtoiset Uudessa lastensairaalassa?

Arvioi asteikolla 1-5 (1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 erittdin tarpeellinen) *

1ei

2

3

4

lainkaan vahan neutraali tarpeellinen

O O O

O

5 erittain

tarpeellinen

O

En osaa
sanoa.

O

5. Voit halutessasi perustella edellistd vastaustasi, miksi koet vapaaehtoiset tarpeellisiksi tai et koe.

6. Arvioi oman kokemuksesi perusteella seuraavia vaittdmia Perhekaveri-vapaaehtoisista asteikolla 1-

5;

(1 taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 neutraali, 4 jokseenkin samaa mieltd,

5 tdysin samaa mieltd) *

Vapaaehtoiset erottuvat sairaalan
henkilokunnasta.

Perhekaveri oli ystavallinen.

Vapaaehtoinen kohtasi minut/perheeni meille
sopivalla tavalla.

Perhekaveri-vapaaehtoiselta saa kdytdnnon
apua (esim. opastus oikeaan paikkaan,
lapsen seurana oleminen).

Perhekaveri helpotti sairaalakayntidmme.

Perhekaveri-vapaaehtoinen vahensi
yksingisyyden tunnetta.

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on hyvin
esilld Uudessa lastensairaalassa.

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on
mielestani tarkea osa Uuden lastensairaalan
palveluja.

1

taysin

eri

mielta

O

G Qa0 O Q|0

2

jokseenkin
eri mieltd

O

O | O0|O0|0] O |00

3

neutraali

O

OO0 O00 O |OO

5
-+ taysin
jokseenkin  samaa En osaa
samaa mieltd mieltd sanoa.

O

O OO0 O |00

O

O | O0|0O0|0 O |00

O

O | 0|00 O |00

107



108

7. Minka yleisarvion antaisit Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle asteikolla 1-5?
(1 huono, 5 erinomainen) *

1 2 3 = 5 En osaa
huono tyydyttdva hyva kiitettdvd erinomainen sanoa.

o QO O O O @

8. Vapaaehtoiset toimivat talla hetkellda paasaantoisesti Uuden lastensairaalan ala-aulassa arkisin klo
10-13 tai sopimuksen mukaan muihin kellon aikoihin sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella.

Missa ja milloin vapaaehtoisten apua voisi mielestési olla jatkossa saanndéllisesti tarjolla Uudessa
lastensairaalassa? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

|| Paivystyksessa

|:] 1. kerroksen ala-aulassa

D 1. kerroksen Sisarusparkissa
E] 2. kerroksen odotustiloissa
[j 2. kerroksen kahviossa

[:] 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla
|| Paivasairaalassa

|| Vuodeosastoilla

| | sairaalan kappelissa

[ | Aamupéivisin kio 10-13

[ ] ntapaivisin klo 13-16

[ ] taisin klo 17 jélkeen

[ ] Viikonloppuisin

|| Nykyinen toiminta-aika on mielestani sopiva.

[ ] Jokin muu, miss ja milloin?

[ | En osaa sanoa



9. Suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan tarjoamaansa apua Uudessa
lastensairaalassa? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan todenngkoisesti O O O O O O O O O O O Erittéin todenngkdisesti

10. Miten kehittaisit vapaaehtoistoimintaa Uudessa lastensairaalassa?
Onko sinulla toiveita meille?

Miten voisimme auttaa paremmin?

helsinkimissio fi

Kiitos vastauksistasi ja osallistumisestasi tahan tutkimukseen!
Tutkimuksen tulokset julkaistaan joulukuussa 2021.

Sinut ohjataan nyt toiselle sivulle, jonka kautta voit tilata Storytel-lahjakortin.

Kysely luotu Webropolilla
Klikkaa tasta ja lue lisaa
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Liite 4: Storytel-lahjakorttien tilaussivu

storytel

Storytel-lahjakortti / Voucher for Storytel

1.
Jos haluat itsellesi lahjakortin Storytel-aanikirjapalveluun 30 paivan maksutonta
kayttoa varten, jatathan tatan sahkopostiosoitteen sen toimitusta varten.

HUOM! Kyselylomakkeen vastauksia ei voida yhdistaa naihin yhteystietoihin.

If you would like to receive a voucher for Storytel-audiobook service for 30 days of
free use, please leave your email address here for the delivery.

NOTE! Questionnaire answers cannot be attached to this contact detail.

S&hképosti / Email |




Liite 5: Survey for customers in English

HUS ™

Research on HelsinkiMissio's Perhekaveri (Family friend)-
volunteers.

Perhekaveri (Family friend)-volunteers support and help families with their visit in the
New Children's Hospital for example by:

® guiding inside the hospital and helping with registration

e spending time with the child during care consultation

* providing a respite for a parent at the hospital ward

® providing company for the adults, playing and reading with the children or

adolecents
® guiding to the local services
® organizing online activities for the adolecents at the hospital wards

The aim of this research is to survey experiences and evaluations

BIrNeKa

You may participate this research anonymously by answering this short questionnaire
online or by returning the form to the specific box located in the hospital's second floor
cafe or first floor's information desk. Participation is completely voluntary.

After completing the survey every participant is able to receive a voucher for Storytel-

audiobook service for 30 days of free use.
Answering the questionnaire takes approx. 5§ minutes.

Your answers provide valuable information about volunteers in the New Children's

Hospital and help to develop this service for families.

Thank you for your help!

E Mandatory fields are marked with an asterisk (*) and must be filled in to complete the form.
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1. Your current residency? *
() The capital area

() Other area of Finland

2. How often do you visit the New Children's hospital? *
() rarely
O seldomly

() often

(") We spend time regularly here for longer periods

O | don't want to or can't define more specificly

3. Where have you met a Perhekaveri (Family friend)-volunteer? You may choose several

answers. *

[ ] in the main lobbey of the New Children's hospital
[ ] in the first floor room for families aka Sisarusparkki
[ ] on the hospital's second floor

[ "] in the 4th floor play and youth ward

[ ] in the hospital wards

[ ] outside of the hospital

D online

| | somewhere else, can't define more specificly

4. How useful would you evaluate Perhekaveri (Family friend)-volunteers in the New Children's
hospital? Asses in scale of 1 to 5 (1 not at all, 5 very usefull) *

1notat 2a 3 4 5 very | don't
all litte neutral needful useful know.

o O o O O O

5. You may descibe or justify your opinion here, why you think the volunteers are useful or that
why they are not useful.
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6. Please, asses these following claims about Perhekaveri (Family friend)-volunteers regarding your
own experience in scale of 1 to 5 (1 | strongly disagree, 2 | somewhat disagree, 3 neutral 4 | somewhat

agree,
5 | totally agree) *

Perhekaveri (family friend)-volunteers can be
easily recognized from the hospital nursing
staff.

The volunteer was friendly.

Volunteers greeted me/my family in a
suitable way.

Volunteers provide practical help (e.g.
guidance to the right place, providing
company for the child).

Volunteer made our visit to the hospital
easier.

Volunteer reduced the feeling of loneliness.

Perhekaveri (family friend)-volunteers are
well presented at the New Children's
hospital.

Perhekaveri (family friend)-volunteers are an
important part of the New Children's hospital.

1
| strongly
disagree

O

S|l OO 0 OO0

2

| somewhat 3
disagree neutral

O

O| O [OO0| O |00

O

O]l O O 0| O |00

4

5

| somewhat | totally
agree agree

O

O| O OO0 O |00

O

0|0 OO0 0 OO

| don't
Know.

O

O]l © OO0 ©C |00

7. What kind of overall assesment would you give to Perhekaveri (Family friend)-volunteers in scale of

1to 57 (1 poor, 5 excellent) *

1 poor 2 satisfactory 3 good 4 laudable 5 excellent |don't know.

O

O

o O

O

O



8. Perhekaveri (Family friend)-volunteers are operating at the moment mainly at the 1st floor main

114

lobbey on week days betweeen 10 am. to 1 pm. or on other times according to an agreement in and

outside of the New Children's hospital.

Where and when could volunteer's help be useful in the future on a regular basis? You may choose

several options. *

|:] Hospital's emergency unit
[ ] 1st floor main lobbey

[ ] 1st floor family room

|:] 2nd floor waiting rooms

[ ] 2nd floor cafe

D 4th floor play- and youth ward
[ ] day hospital

|| hospital wards

[ ] hospital's chapel

[ ] forenoon 10 am to 1 pm
|:] afternoons 1 pm to 4 pm
[ ] evenings after 5 pm

[ ] weekends

|:| | think the current operating time is appropriate

[ | something else, where and when?

[ ] 1 can not say
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9. Would you recommend Perhekaveri (Family friend)-volunteers and their support in the New
Children's hospital to others? *

0 1, 2 3 4 b o F 8 9 10

Not likely at all O O O O O O O O O O O Extremely likely

10. How would you improve Perhekaveri (Family friend)-volunteers and their services?
Do you have any wishes for us?

How could we help better?
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Liite 6: Kyselylomake sairaalan henkilokunnalle

HUS ™

Tutkimus HelsinkiMission Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta

Perhekaveri-vapaaehtoiset auttavat perheitd sairaalakdyntien yhteydessa esimerkiksi:
® opastamalla sairaalassa ja auttamalla ilmoittautumisessa

® olemalla lapsen seurana hoitoneuvottelun aikana

mahdollistamalla tauon vuodeosastolla olevalle vanhemmalle
toimimalla keskustelukaverina aikuiselle, leikki- ja peliseurana lapselle tai nuorelle

opastamalla l&hialueen palveluihin

jarjestamadlla toimintaa vuodeosastoilla oleville nuorille etayhteyksin

ailiall LKIHTIUKSE . l’:la d dd PE l:ﬁ

henkildkunnan kokemuksia ja arvioita Perhekaveri-vapaaehtoisista.

Tutkimukseen voi osallistua anonyymisti vastaamalla tahdn kyselylomakkeeseen
tybaikasi puitteissa. Kyselyyn vastaaminen kestda n. 5 minuuttia.Osallistuminen on
tdysin vapaaehtoista. Kyselyn lopuksi jokainen vastaaja saa halutessaan lahjakortin

Storytel-ddnikirjapalveluun 30 pdivdn maksutonta kayttoa varten.

Vastauksenne antavat arvokasta tietoa vapaaehtoistoiminnasta Uudessa

lastensairaalassa ja auttavat kehittdméaan toimintaa.

Kiitos avustasi!

[] Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.
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1. Mista olet saanut tietoa HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta?
Voit valita useita vaihtoehtoja. *

E] sairaalan henkildkunnalta

D sairaalan asiakkaalta

[:] sairaalan sisaisista tiedotteista

D potilashuoneiden monipalvelupaatteilta
D sairaalan verkkosivuilta

D HelsinkiMission tydntekijalta

[ ] HelsinkiMission Perhekaveri-esitteistd
E] HelsinkiMission verkkosivuilta

D sosiaalisesta mediasta

D muu media esim. lehdet tai muut julkaisut

[ ] vapaaehtoiselta itseltédn

[ ] muualta, mista?

[ ] en osaa maaritella

2. Missa olet kohdannut Perhekaveri-vapaaehtoisen? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

|:] Uuden lastensairaalan ala-aulassa

D 1. kerroksen Sisarusparkissa

[ ] 2. kerroksen tiloissa

|:] 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan tiloissa

[ ] Vuodeosastolla

D Vapaaehtoinen on auttanut asiakastani sairaalan ulkopuolella

D Vapaaehtoinen on toteuttanut toimintaa nuorille etdna verkon kautta

[:] Muualla, en osaa tarkemmin méaaritella



3. Kuinka tarpeelliseksi arvioisit Perhekaveri-vapaaehtoiset Uudessa

lastensairaalassa? Arvioi asteikolla 1-5 (1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 erittdin

tarpeellinen) *

lainkaan v&han neutraali tarpeellinen

4. Voit halutessasi perustella edellista vastaustasi, miksi koet vapaaehtoiset

sairaalassa tarpeelliseksi tai et koe?

1ei 2 3

o O O

5. Arvioi oman kokemuksesi perusteella seuraavia vaittamia Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta asteikolla 1-5.

4

O

5 erittdin
tarpeellinen

O

En osaa
sanoa.

(1 taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri mielta, 3 neutraali, 4 jokseenkin samaa mielta,

5 tdysin samaa mielta) *

1
taysin

2 3
eri  jokseenkin
mielta eri mielta neutraali

Perhekaveri-vapaaehtoiset erottuvat 0O
sairaalan ammattihenkilostosta. e

Vapaaehtoinen tarjoaa konkreettista
kaytannon apua potilasperheille.

Perhekaveri helpottaa toiminnallaan 0O
perheiden sairaalassa kayntia. o

Perhekavereiden apua on helppoa
saada.

Perhekaverit vahentavat perheiden .
yksindisyytta Uudessa &)
lastensairaalassa.

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on
tuonut lisdarvoa omaan tydhoni.

Tietoa Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta on hyvin
saatavilla.

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on
térkea osa Uuden lastensairaalan &
toimintaa taydentavia palveluja.

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on
laadukkaasti ja ammatillisesti @)
koordinoitua.

Yhteistyd HelsinkiMission ja
Perhekavereiden kanssa on ollut
toimivaa.

HelsinkiMissio on kehittanyt dynaamista
ja asiakkaiden tarpeista nousevaa
vapaaehtoistoimintaa Uudessa
lastensairaalassa.

jokseenkin
samaa
mielta

5
taysin
samaa
mielta
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6. Perhekaveri-vapaaehtoiset toimivat télla hetkella paasaantoisesti Uuden
lastensairaalan ala-aulassa arkisin klo 10-13 tai sopimuksen mukaan muihin kellon
aikoihin sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella.

Missa ja milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa saanndéllisesti tarjolla
Uudessa lastensairaalassa? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

[ ] Paivystyksessa

D 1. kerroksen ala-aulassa

E] 1. kerroksen Sisarusparkissa
D 2. kerroksen odotustiloissa
|:| 2. kerroksen kahviossa

|:] 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla
| | Péivasairaalassa

[ ] Vuodeosastoilla

D Sairaalan kappelissa

[ | Aamupéivisin kio 10-13

[ ] ntapaivisin klo 13-16

[ ] ntaisin kio 17 jélkeen

[ ] Viikonloppuisin

|:] Nykyinen toiminta-aika on mielesténi sopiva.

[ ] Jokin muu, miss ja milloin? ‘ ‘

[ ] En osaa sanoa

7. Minka yleisarvion antaisit Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle asteikolla 1-5?
(1 huono, 5 erinomainen) *

1 2 3 4 5 En osaa
huono tyydyttdvd hyva Kiitettdvd erinomainen sanoa.

o o o o O O
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8. Suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidan tarjoamaansa apua
Uudessa lastensairaalassa asioiville perheille? *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan todennaksisesti () () () O O O O O O O () Erittéin todennaksisest

9. Suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita kollegoillesi? *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan todennakéisesti () () () O O O O O O O () Erittdin todennaksisest

10. Miten kehittaisit Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa?
Onko sinulla toiveita meille?

Miten voisimme auttaa paremmin?

Z

‘ Léhets
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Liite 7: Tiedote tutkimuksesta ja haastattelusta potilasraadeille

TIEDOTE HAASTATTELUSTA POTILASRAADEILLE

) W Perhekaveri

H U S hetsimimissi

Tutkimus Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta

HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoiset toimivat perheiden tukena Uudessa
lastensairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on vahvistaa toiminnan asiakaslahtoisyytta
kartoittamalla asiakkaiden kokemuksia ja arvioita Perhekaveri-vapaaehtoisista,

keraamalla palautetta ja kehittamisehdotuksia toiminnalle.

Teita pyydetaan osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa
ajatuksianne ja mahdollisia kokemuksianne Perhekaveri-vapaaehtoisten toiminnasta Uudessa
lastensairaalassa. Tutkimushaastattelujen tavoitteena on syventaa tietoa asiakkaiden
nakemyksista Perhekaveri-vapaaehtoisista ja vapaaehtoistoiminnan kehittamistarpeista, jotta
perheita voitaisiin tukea jatkossa entista paremmin. Haastattelututkimuksesta kiinnostuneet
ilmoittautuvat haastatteluun tutkija, sosionomi YAMK-opiskelija Lilli Ohbergille,

lilli.ohberg@student.laurea.fi. Tutkijaa sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus.

Haastattelut ovat kestoltaan noin 75 min ja ne toteutetaan ryhmahaastatteluna Microsoft
Teams-sovelluksen valityksella. Osallistujat saavat haastatteluteemat- ja kysymykset
tietoonsa etukateen. Haastatteluryhmia on kolme ja osallistujia on 3-6 henkiloa yhdessa
ryhmassa. Haastattelut tallennetaan tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi ja
haastatteluaineisto tuhotaan viimeistaan puoli vuotta tutkimuksen valmistumisen jalkeen.
Haastatteluun osallistuvia ei voida tunnistaa haastatteluaineistosta. Tunnisteettomiksi
tekstitiedostoiksi muutettua haastatteluaineistoa seka yhteystietojanne sailytetaan
tutkimushankkeen aikana tutkijan tietokoneella salasanasuojatussa ymparistossa, johon vain

tutkijalla on paasy. Tutkimuksesta on laadittu tietosuojailmoitus.

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta,
keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta milloin

tahansa. Kieltaytymisenne, osallistumisen keskeyttaminen tai suostumuksen peruuttaminen
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eivat vaikuta mitenkaan osallistumiseenne jatkossa potilasraadin toimintaan. Jos
osallistumisenne tutkimukseen jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen mennessa kerattyja
tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa. Haastattelun vastaukset antavat arvokasta tietoa
vapaaehtoistoiminnasta Uudessa lastensairaalassa, siihen liittyvista kehittamistarpeista ja

vahvistaa uutta tutkittua tietoa tasta aiheesta.

Tutkimus on osa sosionomi YAMK-opiskelijan Lilli Ohbergin opinnaytetyota Laurea-
ammattikorkeakoulussa ja HelsinkiMission ”Vapaaehtoiset perheiden tukena Uudessa
lastensairaalassa”-hankkeen loppuraporttia. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnaytetyon yhteyshenkilona toimi HUS:ssa
asiakaspalvelupaallikko Tuula Kortekangas ja opinnaytetyon ohjaajana toimii Laurea-
ammattikorkeakoulusta lehtori Ari Heikkinen. HelsinkiMission Perhekaveri-toiminnasta

lisatietoja antaa projektikoordinaattori Kari Koponen.

Lisatietoja:

Lilli Ohberg, lilli.ohberg@student.laurea.fi

Asiakaspalvelupaallikko Tuula Kortekangas, tuula.kortekangas@hus.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu, Ari Heikkinen, ari.heikkinen@laurea.fi

Perhekaveri-toiminta, HelsinkiMissio, Kari Koponen, kari.koponen@helsinkimissio.fi



mailto:lilli.ohberg@student.laurea.fi
mailto:tuula.kortekangas@hus.fi
mailto:ari.heikkinen@laurea.fi
mailto:kari.koponen@helsinkimissio.fi
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Liite 8: Teemahaastattelurunko

Haastattelurunko:
Tutkimuksen ja tutkijan lyhyt esittely

Kertaus osallistumisen vapaaehtoisuudesta, haastattelun tallentamisesta ja

muista reunaehdoista
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan lyhyt esittely
Haastattelu

Haastattelun paateemat:

VAPAAEHTOISTEN HYOTY JA MERKITYS PERHEILLE

e Mita ajattelet Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta?

¢ Millaista hyotya ajattelet vapaaehtoisista olevan sairaalassa asioiville
perheille?

e Mika merkitys vapaaehtoistoiminnalla mielestasi on osana sairaalan
palveluja?

e Miksi vapaaehtoisia olisi tarkeaa olla saatavilla sairaalassa?

TOIMINNAN ASIAKASLAHTOINEN KEHITTAMINEN

e Miten vapaaehtoistoimintaa tulisi mielestanne kehittaa?

e Mita? Missa? Milloin? olisi eniten tarvetta vapaaehtoisten avulle ja

tuelle?

¢ Millaisia toiveita vapaaehtoistoiminnalle olisi tulevaisuudessa?
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Liite 9: Teemahaastattelun diaesitys

Kuvat: HelsinkiMissio 2019 & HUS Uusi lastensairaala 2021.

HelsinkiMission Perhekaverit

Uudessa lastensairaalassa

TUTKIMUKSEN RYHMAHAASTATTELU 14.10.2021

Tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite

* Tutkia ja arvioida Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnan nykytilaa perheiden ja
sairaalan henkilokunnan nakékulmasta

* Loytaad kehittamistarpeita- ja toiveita seka
vahvistaa toiminnan asiakaslahtoista
kehittamista

* Aineisto koostuu kyselylomakevastauksista (n=61
ja n=40) ja ryhmahaastattelusta

* Tulokset julkaistaan joulukuussa 2021
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RYHMAHAASTATTELU

* Osallistuminen tdysin vapaaehtoista
* Osallistujia ei voida tunnistaa tutkimuksesta

» Haastattelu tallennetaan tutkimuksen luotettavuuden
varmistamiseksi

* Haastattelutallennetta kdyttaa vain tutkija tutkimuksen litterointi- ja
analysointivaiheessa. Tallenne tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

* Haastattelu antaa arvokasta tietoa vapaaehtoistoiminnasta Uudessa
lastensairaalassa, siihen liittyvista kehittamistarpeista ja vahvistaa
uutta tutkittua tietoa tasta aiheesta

* HelsinkiMission koordinoima Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta kdynnistyi Uudessa lastensairaalassa
lokakuussa 2019 Sosiaali- ja terveysjdrjestdjen
avustuskeskuksen STEA:n rahoittamana hankkeena (2019-
2021).

Perhekaverit ovat vahintaan 25-vuotiaita, luotettavia,
vapaaehtoisesti toiminnassa mukana olevia aikuisia, joiden
keskeisimpand tavoitteena on auttaa ja tukea perheita
sairaalakdyntien yhteydessa sekd vahentaa yksindisyyden
tunnetta.

Toiminnasta kiinnostuneet vapaaehtoiset haastatellaan,
koulutetaan ja heiddn rikosrekisteriotteensa tarkistetaan
ennen kuin he voivat aloittaa vapaaehtoisina Uudessa
lastensairaalassa. Jokainen uusi vapaaehtoinen saa
tehtdvadnsa henkilokohtaisen perehdytyksen sairaalassa.

Syksylla 2021 Perhekaverit toimivat esimerkiksi

e arkisin klo 10-13 sairaalan ala-aulassa, josta heidat voidaan kutsua vuode- tai leikkiosastolle
tarvittaessa tai he voivat |ahted saattamaan perheitd myos sairaalan ulkopuolelle

e arkisin klo 10-13 tai sovittuna ajankohtana pitamalla lapsille seuraa hoitoneuvottelujen aikana
sairaalan tiloissa tai Ronald McDonald lastentalolla

e arkisin sovittuna ajankohtana seurana vanhemmalle sairaalassa tai sairaalan ulkopuolella

e 2.11.2021 alkaen Taika-osastolla vakiovuoroissa tiistaisin klo 13-15 tauottamassa vanhempia ja
viettdmalla aikaa lasten/nuorten seurana

e Sairaalan 4. krs leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla lasten seurana avustamassa
varhaiskasvatuksen tyontekijoita ryhmatoiminnoissa esim. leivonnassa ja musiikkituokioissa, kun
ne koronatauon jalkeen kdynnistyvét uudelleen

e etdnad verkossa keskiviikkoisin klo 17-18 jarjestamalla etdnuorteniltoja vuodeosaston nuorille
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Haastattelun teemat

Vapaaehtoistoiminnan hyoddyt ja merkitys
perheille

Vapaaehtoistoiminnan kehittaminen —
perheiden toiveita kuunnellen

Vapaaehtoistoiminnan hyodyt ja
merkitys perheille

* Mitd ajattelet Perhekaveri-

Perhe kaveri vapaaehtoistoiminnasta?

* Millaista hydtya ajattelet vapaaehtoisista olevan
helsinkimissio.fi sairaalassa asioiville perheille?

* Mikd merkitys vapaaehtoistoiminnalla
mielestdsi on osana sairaalan palveluja?

» Miksi vapaaehtoisia olisi tarkeda olla saatavilla
sairaalassa?

Vapaaehtoistoiminnan kehittdminen — perheiden toiveita kuunnellen

* Miten vapaaehtoistoimintaa
tulisi mielestdanne kehittaa?

* Mita? Missa? Milloin? olisi
eniten tarvetta
vapaaehtoisten avulle ja
tuelle?

* Millaisia toiveita
vapaaehtoistoiminnalle olisi
tulevaisuudessa?
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KIITOS!

Perhekaveri

helsinkimssiofi




Liite 10: Haastatteluaineiston laadullinen sisallonanalyysiprosessi ja analyysiluokat

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan kehittamistarve

Analyysiyksikko

TIETOISUUS VAPAAEHTOISTOIMINNASTA

Yhdistava ylaluokka

Tietoisuuden Tietoisuuden
puute lisdaminen
Alaluokka Alaluokka

Kohde: Sairaalan
henkilokunta Kohde: Perheet

KAYTANNON TUKI

Ylaluokka
Lisakadet Seurana Henkilokunnan
sairaalakaynnilla oleminen kanssa
lapsille ja toimiminen
Alaluokka vanhemmille
Alaluokka
Alaluokka
HENKINEN TUKI
Ylaluokka
Kohtaaminen Lasnaolo
Alaluokka Alaluokka

-

TuoTos: PERHEIDEN RESILIENSSIN TUKEMINEN JA YKSINAISYYDEN
LIEVITTAMINEN (vapaaehtoistoiminnan tavoite)

= Vapaaehtoistoiminnan hyoty ja merkitys perheille
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