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Uuden lastensairaalan Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on kehitetty kansalaisjärjestö 
HelsinkiMission koordinoimassa, Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus STEA:n 
rahoittamassa hankkeessa ”Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa lastensairaalassa” 
(2019–2021). Vapaaehtoistoiminnan tavoitteena on tarjota potilasperheille sosiaalista tukea, 
ylläpitää vanhempien resilienssiä sekä lievittää yksinäisyyden kokemusta tehtävään 
koulutettujen vapaaehtoisten tarjoaman tuen avulla. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
kartoittaa Uuden lastensairaalan potilasperheiden ja sairaalan henkilökunnan kokemuksia ja 
arvioita HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoisista sekä kerätä vapaaehtoisten toimintaan 
liittyviä kehittämistarpeita Uudessa lastensairaalassa. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa 
uutta analysoitua tutkimustietoa vapaaehtoistoiminnasta sairaalaympäristössä ja tulosten 
avulla kehittää toimintaa vastaamaan yhä paremmin sidosryhmien tarpeisiin. Opinnäytetyö on 
osa hankkeen arviointia ja jatkokehittämistä. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin syksyllä 2021 hyödyntämällä menetelmätriangulaatiota eli 
käyttämällä kahta, toisiaan täydentävää tutkimusmenetelmää. Aluksi kerättiin 
kvantitatiivinen kyselylomakeaineisto, jota täydennettiin kvalitatiivisella puolistrukturoidulla 
teemahaastattelulla neljän potilasraatijäsenen parissa. Aineisto analysoitiin määrällisen ja 
laadullisen sisällönanalyysin keinoin. 

Tulosten perusteella potilasperheet ja sairaalan henkilökunta pitävät Perhekaveri-
vapaaehtoistoimintaa erittäin tarpeellisena ja laadukkaana palveluna osana Uutta 
lastensairaalaa. Tulosten mukaan Perhekaveri-vapaaehtoiset tarjoavat perheille sosiaalista 
tukea, joka koostuu vapaaehtoisten tuottamasta käytännön avusta ja henkisestä tuesta. 
Tulosten perusteella vapaaehtoisten tuottama sosiaalinen tuki on merkittävä ja hyödyllinen 
lisätuki sairaalassa asioiville perheille ympäri Suomea. Se tuottaa toteutuessaan vahvistusta 
perheiden resilienssille eli selviytymis- ja palautumiskyvylle haastavassa elämäntilanteessa 
lapsen sairaalahoidon aikana. Tulosten mukaan vapaaehtoisten käytännön apu ja läsnäolo 
sairaalassa lievittävät myös perheiden yksinäisyyden tunnetta.  

Opinnäytetyön tulokset osoittavat, että Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan palvelua tulisi 
jatkossa vahvistaa ja laajentaa. Tulosten perusteella tietoisuutta Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta tulee lisätä ja kehittää, jotta palvelu tavoittaa paremmin sen 
vastaanottajat. Erityisesti sairaalan henkilökunnan tietoisuutta vapaaehtoisten tarjoamasta 
tuesta perheille tulee lisätä ja vahvistaa, jolloin tieto vapaaehtoisten tuen mahdollisuuksista 
saavuttaisi perheet tehokkaammin ja läpileikkaavasti hoitoyksiköstä riippumatta. 
Henkilökunnalta saatu tieto vapaaehtoisten tarjoamasta avusta tukee perheiden luottamusta 
vapaaehtoistoimintaa kohtaan ja rohkaisee ottamaan apua vastaan. Opinnäytetyön tulosten 
perusteella Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan keskeisin tavoite toteutuu, jos perheet saavat 
aktiivisesti ja ajoissa tietoa vapaaehtoistoiminnan tarjoamista tukimahdollisuuksista. 
Jatkotutkimusta tarvitaan erityisesti sairaalan hoitohenkilökunnan näkemyksistä, toiveista ja 
tarpeista Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan kehittämiseksi. 
 

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

yksinäisyyden vähentäminen
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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 

Kansalaisjärjestö HelsinkiMission koordinoima ”Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena 

Uudessa lastensairaalassa”- hanke (2019–2021) on Sosiaali- ja terveysjärjestöjen 

avustuskeskus STEA:n rahoittama kehittämishanke. Hankkeen keskeisimpänä tavoitteena on 

tarjota Uuden lastensairaalan potilasperheille sosiaalista tukea, ylläpitää vanhempien 

resilienssiä sekä lievittää yksinäisyyden kokemusta vapaaehtoisten tarjoaman tuen avulla. 

Hankkeessa on kehitetty Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan malli, jossa koulutetut 

vapaaehtoiset toimivat Uudessa lastensairaalassa erilaisissa tehtävissä muun muassa 

opastamalla perheitä sairaalakäynneillä oikeaan paikkaan, viettämällä aikaa potilaan seurana 

ja mahdollistamalla tauon vuodeosastolla olevalle vanhemmalle. Hankkeen tavoitteena on 

ollut kehittää sairaalan perustoimintaa täydentävää toimintaa ja tuoda vapaaehtoisten avulla 

lisäarvoa sairaalan palveluihin. Tässä opinnäytetyössä käytän hankkeesta lyhennettä VULS 

luettavuuden helpottamiseksi. 

Työskentelen itse HelsinkiMissiossa vapaaehtoistoiminnan koordinaattorina ja toimin tässä 

hankkeessa osa-aikaisesti hankkeesta vastaavan projektikoordinaattorin työparina. 

Suunnittelen toimintaa, rekrytoin ja koulutan vapaaehtoisia Perhekavereita Uuteen 

lastensairaalaan sekä perehdytän heitä tehtäviinsä. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on 

kartoittaa ja arvioida HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan nykytilaa ja 

merkitystä sen sidosryhmien näkökulmasta. Sidosryhmiä edustavat tässä opinnäytetyössä 

Uuden lastensairaalan potilasperheet eli asiakkaat ja sairaalan henkilökunta. Opinnäytetyön 

toisena tarkoituksena on kerätä potilasperheiltä eli toiminnan keskeisimmältä 

asiakaskohderyhmältä, kokemuksia, toiveita ja ehdotuksia vapaaehtoistoiminnan 

kehittämiseksi. 

Opinnäytetyössä hyödynnettiin menetelmätriangulaatiota monipuolisemman ja kattavamman 

tutkimusaineiston keräämiseksi. Opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä 

kyselylomaketutkimuksena, jota täydennettiin laadullisella, puolistrukturoidulla 

teemahaastattelulla. Kyselylomakeaineisto kerättiin toimintaan liittyviltä sidosryhmiltä syys-

lokakuussa 2021. Määrällistä kyselylomakeaineistoa täydennettiin ja syvennettiin laadullisella 

teemahaastattelulla lokakuussa 2021. Haastattelu toteutui ryhmähaastatteluna, johon 

osallistui neljä jäsentä Uuden lastensairaalan potilasraadeista. Laadullisen teemahaastattelun 

keskeisimpänä tavoitteena oli kerätä perheiden toiveita vapaaehtoistoiminnan kehittämiseksi, 

jotta se vastaisi paremmin kohderyhmän tarpeisiin jatkossa. 
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Vapaaehtoistoiminta sairaalaympäristössä, erityisesti pediatrian eli lasten sairaanhoidon 

piirissä, on Suomessa uudehko ilmiö eikä aiheesta löydy juurikaan kotimaista tutkimustietoa. 

Siksi tämä opinnäytetyö on tarpeellinen, koska se tuottaa uutta ja arvokasta tietoa 

yleishyödyllisen, voittoa tavoittelemattoman kansalaisjärjestön tuottamasta 

vapaaehtoistoiminnasta julkisen sektorin, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

sairaalaympäristössä. Opinnäytetyö on osa ”Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa 

lastensairaalassa” eli VULS-hankkeen arviointia ja jatkokehittämistä. Se tarjoaa 

välttämätöntä tietoa toiminnan nykytilasta sidosryhmien kokemusten kautta sekä avaa uusia 

väyliä toiminnan kehittämiseksi. 

2 Opinnäytetyön tausta 

Opinnäytetyön taustalla on HelsinkiMissio ry:n vapaaehtoistoiminta ja erityisesti 

”Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa lastensairaalassa” eli VULS-hanke. Tässä 

luvussa esitellään kansalaisjärjestön taustaa ja sen vapaaehtoistoimintaa perheiden parissa, 

VULS-hankkeen vaiheita sekä vapaaehtoistoiminnan rakennetta ja prosessia. Lisäksi luvussa 

esitellään opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen liittyvät, VULS-hankkeen taustalla 

olevat teemat lapsen sairastumisen tai vammautumisen aiheuttamasta kriisistä koko perheelle 

sekä ihmisen resilienssi ja sen tukemiseen liittyvät toimenpiteet perheiden parissa. 

2.1 HelsinkiMissio ry ja vapaaehtoistoiminta perheiden parissa 

HelsinkiMissio ry on uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton sosiaalialan kansalaisjärjestö, 

jonka keskeisin tehtävä on vähentää yksinäisyyttä ja haastaa ihmiset toimimaan yksinäisyyttä 

vastaan. Järjestön toiminta perustuu asiakaskeskeisyyteen, joka on toiminnan laadun ja 

vaikuttavuuden lähtökohta. HelsinkiMissio tarjoaa tukea ammatillisen kriisi- ja keskusteluavun 

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

Yksinäisyys on merkittävä yhteiskunnallinen haaste, joka heikentää ihmisten terveyttä ja lisää 

muiden ongelmien kasvua, esimerkiksi huono-osaisuutta. Yksinäisyyttä voidaan vähentää 

lisäämällä yhteisöllisyyttä, kohtaamisia, läsnäoloa ja luottamusta. HelsinkiMission visiona on, 

että kaupungissa ei kukaan jää yksin. Toiminnan arvot ovat ihmiskeskeisyys, asiantuntijuus, 

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

HelsinkiMissio on järjestönä ollut aktiivinen toimija kehittämään erilaisia toimintamuotoja ja 

tapoja ihmisten auttamiseksi. Vapaaehtoistoiminta lapsiperheiden parissa käynnistyi 

HelsinkiMissiossa vuonna 2012 Pelastakaa sukupolvi- hankkeen myötä. Sen tavoitteena oli 

kehittää toimintamalli, joka ennaltaehkäisee ongelmien kasvamista perheissä, lisää perheiden 
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hyvinvointia ja vähentää yksinäisyyden kokemusta. Pelastakaa sukupolvi - hankkeessa 

kehitettiin silloisen äiti- ja isämentoritoiminnan, nykyinen perhementoritoiminnan malli, jossa 

lapsiperheen vanhempaa tukee koulutettu vapaaehtoinen eli mentori noin vuoden kestävän 

mentorisuhteen ajan. Sektorirajat ylittävä Pelastakaa sukupolvi - hanke toteutettiin tiiviissä 

yhteistyössä Helsingin kaupungin, Helsingin Diakonissalaitoksen ja Pienperheyhdistyksen 

kanssa. (Grönlund 2015, 2–3; Aro & Pelkonen 2015, 27–28.) 

Vuonna 2014 HelsinkiMissio toteutti yhteistyössä Lastensuojelun keskusliiton kanssa 

kyselytutkimuksen suomalaisille lapsiperheille. Sen tavoitteena oli kerätä lapsiperheiden 

kokemuksia ja asenteita liittyen avun tarpeisiin, avun saamiseen tai saamatta jäämiseen. 

Tutkimuksessa ilmeni, että vapaaehtoisten ja vertaisten tarjoama apu koettiin lapsiperheissä 

luotettavana vaihtoehtona. Lähes kolmannes kyselyyn vastanneista (n=1065) piti 

vapaaehtoisten tarjoamaa apua mielekkäämpänä kuin läheisten tai ammattilaisten tarjoamaa 

apua erilaisissa arjen tilanteissa. Tutkimuksessa todetaan huomionarvoista olevan se, että 

niin moni vastanneista piti vapaaehtoisten tai järjestölähtöisen vertaistuen tarjoamaa apua 

parhaana vaihtoehtona. (Paju & Grönlund 2015, 12–16.) 

Vapaaehtoistoiminnalla on kysyntää perheiden parissa ja sillä on laajoja 

hyvinvointivaikutuksia yksilöiden ja yhteiskunnan näkökulmasta. Yhteiskunnallisesti 

vapaaehtoistoiminnalla on kansantaloudellisia vaikutuksia ja se tukee yhteiskunnan 

toimivuutta. Yksilötasolla vapaaehtoistoiminta antaa tekijöilleen merkityksellisyyden ja 

elämän mielekkyyden kokemuksia, laajentaa arvomaailmaa, lisää sosiaalista 

yhteenkuuluvuutta ja yhteisöllisyyttä. Se vähentää psyykkistä stressiä ja masennusta sekä voi 

parhaimmillaan lisätä onnellisuutta ja edistää terveyttä. Vapaaehtoistoiminnan 

toimintaperiaatteisiin kuuluvat omaehtoisuus, vapaus toteuttaa luovaa ja itselle mieluista 

toimintaa, jotka lisäävät osallisuuden kokemusta. (Grönlund 2015, 22–23.) 

2.2 Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa lastensairaalassa -hanke  

Uusi lastensairaala valmistui Helsingin Meilahteen vuonna 2018. Perheitä saapuu Uuteen 

lastensairaalaan ympäri Suomea, sillä sairaalaan on keskitetty monien vaativien 

lastensairauksien hoito, kuten sydänkirurgia, elinsiirrot ja vaikeat syöpähoidot. Potilaiden ja 

perheiden hyvinvointi ja yhdenvertaisuus ovat Uuden lastensairaalan toiminnan lähtökohtia. 

(HUS 2021a.) Lisäksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n strategisena 

tavoitteena on tarjota joka päivä yhä parempaa hoitoa kaikille potilaille sekä toimia 

suunnannäyttäjänä suomalaisessa terveydenhuollossa (HUS 2021b). Palvelun laadun 

lisääminen antoi näkemykseni mukaan perustellun lähtökohdan Uuden lastensairaalan ja 

HelsinkiMission väliselle yhteistyölle. Mielestäni perheiden kokonaisvaltainen tukeminen 

sairaalassa tarvitsee eri toimijoiden välistä yhteistyötä. 
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Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus STEA:n rahoittama HelsinkiMission VULS-hanke 

käynnistyi vuonna 2019. Hankkeen tavoitteena oli kehittää dynaamista, asiakkaiden tarpeista 

lähtevää vapaaehtoistoimintaa, jota koordinoidaan laadukkaasti ja joka lisää kaupunkilaisten 

mahdollisuutta osallisuuteen ja sosiaalisen pääoman kasvattamiseen. Hankkeessa 

kehitettävän toiminnan tavoitteena on tarjota koulutettujen vapaaehtoisten avulla sairaalassa 

asioiville perheille sosiaalista tukea, ylläpitää vanhempien resilienssiä ja ehkäistä sen 

heikkenemistä sekä lievittää yksinäisyyden tunnetta. (HelsinkiMissio 2018.) 

Lapsen vakava sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa kaikkiin perheenjäseniin niin 

psyykkisesti kuin käytännön tasolla. Tukea ja turvaa tuovat perhettä kuormittavassa 

tilanteessa perheen ympärillä olevat sosiaaliset ihmissuhteet. (Joutsenoja & Turunen 2019, 

145.) Sosiaalinen tuki ylläpitää psyykkistä joustavuutta eli resilienssiä, joka auttaa ihmistä 

selviytymään haastavista elämäntilanteista 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 lievittää ja ehkäisee myös yksinäisyyttä, kuten 

HelsinkiMission kehittämissä toimintamalleissa on aiempien tutkimusten mukaan pystytty 

osoittamaan. (mm. Grönlund & Falk 2015, 34–35.) 

2.2.1 Hankkeen suunnittelu- ja käynnistysvaihe 2018–2019 

Uusi lastensairaala oli vielä rakennusvaiheessa, kun HelsinkiMission VULS-hankehakemus 

jätettiin Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus STEA:lle toukokuussa 2018. 

Hankehakemuksen valmisteluvaiheessa järjestettiin teemallinen kehittämistyöpaja, johon 

osallistui silloisessa HelsinkiMission perhetyössä mukana olleita vapaaehtoisia. 

Työpajatyöskentelyssä he toivat esiin omia näkökulmiaan vapaaehtoisille tarjottavista 

koulutuksista, tukitoimista ja yleisesti vapaaehtoistoiminnasta uudenlaisessa 

toimintaympäristössä Uudessa lastensairaalassa. STEA:n myönteinen, kolmevuotinen 

avustusehdotus vastaanotettiin joulukuussa 2018 ja varsinainen hanke käynnistyi toukokuussa 

2019, kun hankkeen projektikoordinaattori aloitti tehtävässään. Vapaaehtoistoiminta Uudessa 

lastensairaalassa käynnistyi lokakuussa 2019.  

Hankehakemuksessa kuvattiin suunnitelmaa perustaa Uuteen lastensairaalaan yhteisöllinen ja 

kodinomainen kohtaamispaikka perheille, jonne perheet voisivat tulla tapaamaan samassa 

elämäntilanteessa olevia muita perheitä ja HelsinkiMission kouluttamia vapaaehtoisia. 

Tavoitteena oli, että pysyvässä, yhteisöllisessä kohtaamispaikassa vapaaehtoiset pystyisivät 

tarjoamaan läsnäolollaan tukea perheiden elämäntilanteeseen, keskustelu- ja leikkiseuraa 

sekä antamaan erityishuomiota sairastuneen lapsen sisaruksille. Kohtaamispaikassa 

vanhemmat voisivat levähtää, saada toisiltaan vertaistukea ja viettää aikaa esimerkiksi 



  11 

 

 

 

odottaessaan vastaanottokäyntiä. Yhteisöllisen kohtaamispaikan toimintamalli oli jo käytössä 

HelsinkiMissiossa Albertin olohuoneella, joka toimii Helsingin ydinkeskustassa tarjoten 

lapsiperheille ja seniori-ikäisille kaupunkilaisille sukupolvien yhteisen, kynnyksettömän 

kohtaamispaikan. (HelsinkiMissio 2018.) 

Lisäksi hankkeen alkuperäisenä tavoitteena oli kehittää vapaaehtoisten tarjoaman keikka-

avun toimintamallia sairaalassa asioivien perheiden tueksi. Keikka-apu on HelsinkiMission 

kehittämä vapaaehtoistoiminnan malli, joka on alun perin kehitetty seniori-ikäisten tueksi. 

Keikka-avun tarkoituksena on tarjota vapaaehtoisten kautta lyhytkestoista, kevyttä käytännön 

apua arkeen. VULS-hankkeen tarjoaman keikka-avun kautta Uuden lastensairaalan perheillä 

on mahdollisuus pyytää vapaaehtoista tuekseen myös sairaalan ulkopuolelle, esimerkiksi 

ulkoiluseuraksi tai lisäkäsiksi arkeen. Keikkavapaaehtoistoiminnan tavoitteena on tukea 

perheiden arjessa jaksamista heidän elämäntilanteensa sallimissa rajoissa sairaalan 

ulkopuolella. (HelsinkiMissio 2018.) 

2.2.2 Hankkeen toimintavaihe 2019–2021 

Projektikoordinaattori laati hankehakemuksen pohjalta kehitettävälle toiminnalle 

projektisuunnitelman. Toimintaympäristöön tutustuessa ja sairaalan työntekijöiltä saadun 

palautteen avulla havaittiin, että vapaaehtoisten tehtävät voivat vaihdella sen mukaan, missä 

ja milloin vapaaehtoisten tukea ja läsnäoloa eniten kaivataan. Näin ollen vapaaehtoisilla on 

mahdollisuus tarjota Uuden lastensairaalan potilasperheille suunniteltua monipuolisempaa 

tukea joustavasti erilaisten tehtävien kautta. Hankkeen toimintamalli nimettiin Perhekaveri-

toiminnaksi ja vapaaehtoisten asusteeksi valittiin valkoisella sydänlogolla varustettu kirkkaan 

vaaleanpunainen t-paita. Lokakuussa 2019 toimintaan koulutettiin ensimmäinen pilottiryhmä 

vapaaehtoisia Uuteen lastensairaalaan, joka koostui 25 HelsinkiMission toiminnassa jo mukana 

olevista ja tästä uudesta toiminnasta kiinnostuneista vapaaehtoisista.  

Sairaalan tiloihin tutustumisen sekä sairaalan henkilöstöstään nimeämien yhteyshenkilöiden 

kanssa käytyjen keskustelujen perusteella suunnitelmaan muodostettiin kolme eri 

toimintamuotoa vapaaehtoisille, joita ryhdyttiin toteuttamaan varsinaisen toiminnan 

käynnistyessä lokakuussa 2019. Perhekaveri-toiminta käynnistyi Uuden lastensairaalan 

ensimmäisen kerroksen Sisarusparkki-tilasta, jossa vapaaehtoiset viettivät aikaa perheiden 

kanssa, leikkien ja värityskuvien parissa. Samalla vapaaehtoisilla oli mahdollisuus jalkautua 

ensimmäisen kerroksen laboratoriovastaanoton odotuskäytävälle ja pääaulaan tervehtimään 

perheitä. Sisarusparkissa, joka myöhemmin nimettiin hankkeen sisällä Perheparkiksi, oli aluksi 

tarjolla vapaaehtoistehtäviä arkiaamupäivisin kello 9.30–14.00. Toiminta-aika tarkentui 

myöhemmin kello 10.00–13.00 käytännön kokemusten ja vapaaehtoisilta saatujen havaintojen 
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perusteella. Sairaalan poliklinikka-ajat perheille painottuvat aamupäivään ja kello 10.00–

13.00 perheitä asioi selkeästi eniten sairaalan tiloissa. 

Uuden lastensairaalan neljännen kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla vapaaehtoiset 

toimivat avustajina sairaalan varhaiskasvatuksen ohjaamissa ryhmätoiminnoissa, missä he 

avustivat osaston työntekijöitä ja tarjosivat läsnäoloaan ryhmätoimintaan osallistuville 

potilasperheille. Ryhmätoiminnan vapaaehtoistehtäviä oli mahdollisuus tehdä kahtena arki-

iltapäivänä musiikki- ja leivontaryhmissä sekä kahtena arki-iltana nuortenilloissa. Lisäksi 

Perhekaveri-vapaaehtoiset saivat mahdollisuuden tuottaa itse suunniteltua ja ohjattua 

ryhmätoimintaa leikki- ja nuorisotoiminnan osastolle perjantai-iltapäivisin. 

Keväällä 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 

etätoiminnan muotoja leikki- ja nuorisotoiminnan osaston ryhmätoiminnan nuorteniltoihin. 

Lisäksi toiminnassa panostettiin vapaaehtoisten tukeen ja sitouttamiseen tiiviillä 

yhteydenpidolla sekä järjestämällä kaksi yhteistä virkistystilaisuutta kesä- ja elokuussa 2020.  

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta palasi Uuteen lastensairaalaan 17.8.2020 hieman muokatuin 

toimintaehdoin. Vapaaehtoiset noudattavat henkilökunnan tavoin tarkkoja koronaohjeistuksia 

muun muassa käyttämällä vuorojen aikana kasvomaskeja, tehostamalla käsihygieniaa ja 

pyrkimällä huomioimaan turvavälit. Koronarajoitusten mukaisesti sairaala linjasi, että 

Perheparkki-tilassa saa oleskella vain yksi perhe kerrallaan ja lähikontaktia perheisiin tulee 

välttää. Vapaaehtoisten tehtäviin lisättiin aula-avustajan tehtäviä, joissa turvavälit on 

helpompaa säilyttää. Perhekaverit ottavat asiakkaita vastaan sairaalan pääaulassa arkisin 

kello 10.00–13.00, opastavat ilmoittautumiseen liittyvissä asioissa sekä saattavat tarvittaessa 

sairaalassa oikeaan paikkaan. Leikki- ja nuorisotoiminnan ryhmätoiminta on syksyllä 2021 

toistaiseksi tauolla koronapandemian vuoksi. 

Hankkeen keikka-aputoimintaa kehitettiin ja sen markkinointia vahvistettiin erityisesti vuoden 

2020 aikana. Keikka-avun kautta Perhekaveri-vapaaehtoiset voivat lähteä perheen mukaan 

saattamaan heitä esimerkiksi kotiin sairaalasta tai auttamaan muulla tavoin arjessa. 

Vapaaehtoiset ovat olleet esimerkiksi lasten seurana hoitoneuvottelun aikana sairaalan 

tiloissa tai saattaneet ulkopaikkakuntalaisia vanhempia asiointikäynneille Helsingissä. Keikka-

avun kautta vapaaehtoiset ovat olleet myös tukemassa hankkeen yhteistyökumppanin, Ronald 

McDonald lastentalon toimintaa muun muassa talkooapuna piha- ja puutarha-alueella sekä 

olemalla perheen sisarusten seurana hoitoneuvottelun aikana. Yhteistyö Uuden 

lastensairaalan sosiaalityöntekijöiden ja muiden ammattilaisten kanssa on korvaamattoman 

arvokas väylä keikka-avun toiminnalle. Sosiaalityöntekijät ja hoitohenkilökunta ohjaavat 
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asiakkaita Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan keikka-avun ja muiden palvelujen piiriin. 

Keikka-avun toimintaa kehitetään jatkuvasti ja se pyrkii tarjoamaan sellaista tukea perheille, 

jota ei muuten olisi saatavilla Uudessa lastensairaalassa. 

Marraskuussa 2021 keikka-avussa käynnistyi vapaaehtoistoiminnan pilotointi Uuden 

lastensairaalan Taika-vuodeosastolla olevien perheiden vanhempien tukemiseksi. 

Vapaaehtoisen apua on tarjolla säännöllisesti perheille kerran viikossa toiminnan 

käynnistyessä. Uudessa lastensairaalassa on kolme vuodeosastoa ja potilashuoneet ovat 

suurimmaksi osaksi yksityishuoneita, joissa vanhemmat voivat tarvittaessa yöpyä. Taika-

vuodeosastolla hoidetaan erilaisia syöpä- ja elinsiirtopotilaita. (Kortekangas 2021). Keikka-

avun vapaaehtoistoiminnan tavoitteena on tukea vanhempien jaksamista ja voimavaroja 

sairaalajakson aikana, jolloin lapsi viettää vuodeosastolla useita viikkoja. Vapaaehtoisten 

avulla vanhemmat pääsevät lapsen osastojakson aikana tauolle hengähtämään ja potilaana 

oleva lapsi tai nuori saa seurakseen vapaaehtoisen Perhekaverin, joka on läsnä noin 1 h―1,5 h 

potilashuoneessa tai viettää 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 

selvittäminen. Laki lasten kanssa toimivien vapaaehtoisten rikostaustan selvittämisestä 

(148/2014) 5 § määrittelee, että HelsinkiMissiolla on toiminnan järjestävänä tahona oikeus 

tarkistaa rikosrekisteriote kaikilta lasten kanssa toimimaan hakevilta vapaaehtoisilta. 

HelsinkiMission vapaaehtoisia tuetaan tehtävässään lisäkoulutusten, ammatillisen 

työnohjauksen, vertaistapaamisten, virkistysten sekä vapaaehtoistoiminnan 

koordinaattoreiden jatkuvan tuen avulla. 

HelsinkiMissiossa vapaaehtoistoiminnan prosessi etenee VULS-hankkeessa siten, että 

vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneet henkilöt hakeutuvat Uuden lastensairaalan 

vapaaehtoiseksi HelsinkiMission verkkosivujen kautta täytettävällä hakemuslomakkeella. 

Hakemusten perusteella hakijat kutsutaan ryhmähaastatteluun, jonka perusteella valitaan ja 

muodostetaan seuraava vapaaehtoisten koulutusryhmä, joka suorittaa kaksiosaisen 

peruskoulutuksen. Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan peruskoulutus on kestoltaan noin 

seitsemän tuntia. Peruskoulutus sisältää tietoa HelsinkiMission vapaaehtoistoiminnan 

perusperiaatteista ja käytännöistä, vapaaehtoisen perustehtävistä Uudessa lastensairaalassa, 
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perheiden kohtaamisesta sairaalaympäristössä, Uudesta lastensairaalasta toimintaympäristönä 

ja sairaalahygienian perusteet. Uudet vapaaehtoiset perehdytetään tehtäväänsä koulutuksen 

jälkeen Uudessa lastensairaalassa, jossa toiminnasta vastaava koordinaattori esittelee tilat ja 

perustehtävät käytännössä. Uusi vapaaehtoinen suorittaa aina yhden tai useamman 

harjoitteluvuoron tarpeen mukaan ennen varsinaisen toiminnan aloittamista. 

Harjoitteluvuorossa uusi vapaaehtoinen perehtyy toimintaan koordinaattorin tai kokeneen 

vapaaehtoisen rinnalla. VULS-hankkeen tavoitteena on kouluttaa toimintaan 40–60 uutta 

vapaaehtoista vuodessa. Lokakuuhun 2021 mennessä tässä vapaaehtoistoiminnassa on 107 

koulutettua Perhekaveri-vapaaehtoista. 

2.3 Lapsen sairastuminen koko perheen kriisinä 

Lapsen vakava sairastuminen on koko perheen kriisi. Perheen arjen toiminta häiriintyy ja 

voimavarat ovat koetuksella. Lapsen sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa kaikkiin 

perheenjäseniin merkittävästi. Perheen toiminta joudutaan arvioimaan tässä tilanteessa 

uudelleen. Lapsen sairastuminen vaikuttaa perheen sisäiseen vuorovaikutukseen, vanhempien 

väliseen suhteeseen, sisarusten asemaan sekä koko arjen toimintaan. (Taanila 2009, 92.) 

Poijula (2016, 288–292) arvioi, että 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 perheenjäsenissä traumaattista stressiä. Noin 80 prosenttia pediatrian potilaista ja 

heidän perheistään ovat raportoineet kokevansa traumaattista stressiä, joka voi 

hoitamattomana vähentää hoitomyönteisyyttä, hoidon tehoa ja hidastaa toipumista. Lapsen 

vakava sairastuminen voi traumatisoida myös sairastuneen lapsen sisaruksia ja muita läheisiä. 

Joutsenojan ja Turusen (2019, 139–143) mukaan sairastuneen tai vammautuneen lapsen perhe 

tarvitsee traumatietoista hoito-otetta sekä rauhallista, empaattista ja johdonmukaista 

vuorovaikutusta, mitkä tukevat turvallisuuden tunnetta. Ne tukevat ja vahvistavat perheen 

resilienssiä eli psyykkistä joustavuus- ja palautumiskykyä kuormittavassa tilanteessa sekä 

ennalta-ehkäisevät traumaperäisiä stressireaktioita. Perheenjäsenten kohtaamiselle ja 

tunteiden käsittelylle tulee järjestää erikseen aikaa sairaalahoidon aikana.  

Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoprosessiin on tärkeää. Vanhempien aktiivinen 

osallistuminen tuo turvaa lapselle ja helpottaa hoitohenkilökunnan ja vanhempien välistä 

yhteistyötä. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 81.) Vanhempien ja perheen 

kokonaisvaltainen tukeminen lapsen sairaalahoidon aikana on tärkeää, erityisesti jos lasta 

hoidetaan pitkään ja toistuvasti sairaalassa. Vanhempien voi olla haastavaa irrottautua 

akuuttivaiheessa sairaalassa hoidettavana olevasta lapsesta hetkeksikään. Perheen 

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

perheenjäsenille vaikeassa elämäntilanteessa. (Joutsenoja & Turunen 2019, 144–145.)  

Perheen vanhemmilta erityislapsesta huolehtiminen vaatii usein enemmän kuin vastaavan 

ikäisestä, terveestä lapsesta huolehtiminen vaatii. Vanhempien tilanne on erityisen 

kuormittava, jos sairastuneen lapsen hoitaminen edellyttää jatkuvaa valvontaa ja hoivaa. 

Tällöin terve sisarus ja hänen tarpeensa jäävät usein vähemmälle huomiolle. Terveellä 

sisaruksella on kuitenkin oikeus oman ikätasonsa mukaiseen hoivaan. Sairastuneen lapsen 

terve sisarus voi vaikuttaa hyvin itsenäiseltä ja osaavalta, jos häntä verrataan sairastuneeseen 

sisarukseen. Jokaista lasta tulisi ajatella itsenäisenä yksilönä, jonka suoritusta ja kehittymistä 

seurataan ikätason mukaisesti. (Mäkinen 2019, 22.) Sairaalahoidossa olevan lapsen sisarukset 

on aina tärkeää ottaa huomioon, sillä he menettävät olosuhteiden pakosta osan vanhempiensa 

huomiosta ja huolenpidosta sairaalajaksojen muokatessa perheen arkea joskus pitkäksikin 

aikaa (Joutsenoja & Turunen 2019, 144-145). Lapsen joutuminen sairaalaan on aina vaativa 

tilanne kaikille perheenjäsenille (Anttila 2020, 49). 

Perheen vanhemmat pystyvät selviytymään erilaisista haasteista, kun he saavat tarvittaessa 

oikeanlaista ja oikea-aikaisesti apua ja tukea tilanteessaan (Taanila 2009, 92). Vanhempien 

tukeminen on ensiarvoisen tärkeää, sillä se auttaa myös potilaana olevaa lasta ja hänen 

sisaruksiaan (Joutsenoja & Turunen 2019, 138). Tukea tulee tarjota perheelle aktiivisesti, sillä 

erityislapsen vanhemmat pyrkivät pysymään vahvoina eivätkä välttämättä ymmärrä itse 

pyytää apua (Lonka 2015, 264). Auttavalla ympäristöllä on suuri merkitys ihmisen 

sopeutumiseen haastavassa ja kuormittavassa tilanteessa (Hari, Järvinen, Lehtonen, Lonka, 

Peräkylä, Pyysiäinen ym. 2015, 47.)  

2.4 Resilienssi ja sen tukeminen 

Erilaiset vastoinkäymiset ovat osa jokaisen ihmisen elämää (Southwick & Charney 2012, 1). 

Poijula (2018, 16–19) määrittelee resilienssin ihmisen sopeutumiskyvyksi selvitä tehokkaasti 

voimakasta stressiä aiheuttamasta tilanteesta, traumasta tai muusta negatiivisia tunteita 

aiheuttamasta tapahtumasta. Resilienssin käsite voidaan kääntää englanninkielisen sanan 

”resilience” mukaan kykynä ponnahtaa vaikeuksista takaisin. Suomen kielessä fysiikasta 

lainatulle termille resilienssi on useita vastineita, joita ovat muun muassa joustavuus, 

pärjäävyys ja toipumis- ja palautumiskyky.  

Psykologit Norman Garmezy, Emmy Werner ja Michael Rutter olivat ensimmäisiä, jotka 

aloittivat tutkimaan resilienssiä lasten parissa 1970-luvulla. He tutkivat eri tutkimuksissaan 

millaiset kasvutekijät ja olosuhteet vaikuttavat ihmisen kestävyys- ja 

selviytymisominaisuuksiin vaikeissa elämäntilanteissa. (Keyes 2004, 223–224.) Resilienssi 
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ilmenee vaikeiden elämäntapahtumien tai elämänvaiheiden yhteydessä, jossa yksilö, perhe 

tai yhteisö joutuu sopeutumaan uuteen elämäntilanteeseen. Usein vaikeisiin 

elämäntapahtumiin liittyy voimakasta stressiä ja sopeutuminen riippuu siitä, kuinka joustavia 

eli resilienttejä yksilöt ovat. (Poijula 2018, 16–17.) Tutkimukset ovat osoittaneet, että 

sosiaaliset suhteet tukevat resilienssiä, ennaltaehkäisevät masennusta ja auttavat henkistä 

hyvinvointia (Southwick & Charney 2012, 96). 

Viime vuosikymmenten ajan tehdyissä tutkimuksissa on tunnistettu useita yksilöitä ja perheitä 

suojaavia tekijöitä vaikeissa elämäntilanteissa (Keyes 2004, 225). Resilienttien henkilöiden 

ominaispiirteenä on päättäväisyys selviytyä hallitsemattomissa tilanteissa. Resilienssiin liittyy 

myös kyky nähdä vaikean elämäntapahtuman tarkoitus, joka auttaa suuntaamaan etenemistä 

kohti tulevaisuutta. Resilientit henkilöt pyrkivät näkemään epäonnensa ymmärrettävällä 

tavalla, joka suojaa vastoinkäymisten kokemisen yli omien kykyjen. Yksilön resilienssiä 

tukevat keskeisesti läheiset ihmissuhteet. Läheisellä, tukea antavalla ja huolta pitävällä 

aikuisella on tärkein myönteinen vaikutus lapsen resilienssiin. Tutkimusten perusteella on 

havaittu, että vaikeassa elämäntilanteessa oleva lapsi tarvitsee elämäänsä tai sosiaaliseen 

verkostoonsa vähintään yhden huolehtivan aikuisen, jonka ei välttämättä tarvitse olla lapsen 

biologinen vanhempi. Luotettava, kannustava ja myönteinen suhde aikuiseen tukee lapsen 

kykyä selviytyä. (Poijula 2018, 114.) Kriisitilanteessa on ensiarvoisen tärkeää tukea ja 

rauhoittaa lapsen lähellä olevia aikuisia, sillä lapsi hakee turvaa ja tunteiden säätelytapoja 

lähiaikuisilta (Joutsenoja & Turunen 2019, 139). 

Perheen resilienssi tarkoittaa kykyä säilyä toimintakykyisenä kriisien ja vastoinkäymisten 

keskellä. Perheen resilienssiä tukee muun muassa yhteenkuuluvuus, myönteinen 

vanhemmuus, hyvät kommunikaatiotaidot ja tunneperäinen sitoutuminen. Emotionaalista 

resilienssiä voidaan vahvistaa erilaisin keinoin. Perhekeskeiset ja vahvuuspohjaiset palvelut 

ovat keskeisiä resilienssiä tukevia tekijöitä. Niiden tavoitteena on tukea vanhempien 

pystyvyyttä, jotta he pystyvät tukemaan lastensa luottamusta ja pärjäävyyttä. Sosiaalinen 

tuki läheisten ihmissuhteiden tai muiden ihmisten kautta on yksi merkittävä resilienssiä 

vahvistava tekijä. (Poijula 2018, 152–169.) Grönlundin (2015, 22–23) mukaan 

vapaaehtoistoiminnalla on monia positiivisia vaikutuksia perheiden tukemisessa. 

Vapaaehtoistoiminta täydentää ammatillisia palveluja ja vapaaehtoisten tarjoama 

vastavuoroinen, ei-ammatillisuuteen ja vapaamuotoisuuteen perustuva suhde voi olla 

hyvinvointia tukeva tekijä perheiden vanhemmille. 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Uuden lastensairaalan potilasperheiden, 

sairaalan henkilökunnan kokemuksia ja arvioita Perhekaveri-vapaaehtoisista sekä 

vapaaehtoisten toimintaan liittyviä kehittämistarpeita Uudessa lastensairaalassa. 

Opinnäytetyö on osa VULS-hankkeen arviointia, raportointia ja jatkokehittämistä. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uutta analysoitua tutkimustietoa 

vapaaehtoistoiminnasta sairaalaympäristössä ja tulosten avulla kehittää toimintaa 

vastaamaan yhä paremmin potilasperheiden tarpeisiin Uudessa lastensairaalassa.  

Tässä opinnäytetyössä pyritään vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:  

1. Millainen hyöty ja merkitys HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalla on 

Uudessa lastensairaalassa? 

2. Miten HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa tulee kehittää, jotta se 

vastaa entistä paremmin sidosryhmien tarpeisiin?  

Opinnäytetyön aineisto kerättiin kahdella tutkimusmenetelmällä. Aluksi kerättiin määrällinen 

aineisto kahdelle hankkeen ja vapaaehtoistoiminnan sidosryhmälle laadituilla 

kyselylomakkeilla (liitteet 3–6). Sidosryhmiä edustavat tässä opinnäytetyössä Uudessa 

lastensairaalassa asioivat potilasperheet eli asiakkaat ja sairaalan henkilökunta. Määrällinen 

kyselylomakeaineisto sisältää numeeristen arvioiden lisäksi laadullisia kysymyksiä. 

Opinnäytetyön toisessa vaiheessa tutkimuskysymyksistä muodostettiin teemoja, joiden 

pohjalta laadittiin puolistrukturoitu teemahaastattelurunko (liite 8). Puolistrukturoitu 

teemahaastattelu oli alun perin tarkoitus toteuttaa kolmen ryhmän parissa, mutta vähäisen 

osallistujamäärän vuoksi opinnäytetyössä toteutui vain yksi ryhmähaastattelu. 

Ryhmähaastatteluihin kutsuttiin mukaan jäseniä eri potilasraadeista. Potilasraadit toimivat 

osana Uutta lastensairaalaa ja tuovat asiakkaiden näkökulmaa esiin sairaalan toiminnan 

kehittämisessä (Kortekangas 2021). Puolistrukturoidun teemahaastattelun tavoitteena oli 

syventää ja kerätä lisätietoa potilasperheiden ajatuksista vapaaehtoistoimintaan liittyen, 

vahvistaa kyselylomakkeen kautta kerättyä tietoa sekä luoda kehittämisehdotuksia 

vapaaehtoistoiminnalle. 

HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on kehitetty tukemaan perheitä Uudessa 

lastensairaalassa ja täydentämään ammatillista hoitotyötä. Opinnäytetyön tulokset tarjoavat 

uutta analysoitua tietoa vapaaehtoistoiminnasta osana Uutta lastensairaalaa. Tulokset ovat 

vapaaehtoistoiminnan kehittämisen kannalta välttämättömiä. Tulosten perusteella voidaan 

arvioida, mitkä asiat nykyisessä toiminnassa ovat toimivia ja vastaavat erityisesti 
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potilasperheiden toiveita ja tarpeita. Tuloksista voidaan analysoida, mitkä asiat kaipaavat 

vapaaehtoistoiminnassa kehittämistä ja millaisia uusia tehtäviä vapaaehtoiset voisivat olla 

toteuttamassa perheiden ja ammattilaisten tueksi. Opinnäytetyön tuloksia käytetään 

vapaaehtoistoiminnan kehittämisessä, esimerkiksi vapaaehtoistehtävien suunnittelussa ja 

muotoilussa, vapaaehtoisten koulutuksissa, HelsinkiMission ja HUS:n välisen yhteistyön ja 

viestinnän kehittämisessä sekä vapaaehtoistoiminnan raportoinnin ja 

jatkorahoitushakemusten tukena. Tulosten perusteella voidaan lisäksi tarkastella ja vahvistaa 

tietoa siitä, kuinka HelsinkiMission organisoima vapaaehtoistoiminta vastaa Uuden 

lastensairaalan strategiseen linjaukseen perheiden hyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden 

tukemisesta. 

 

4 Opinnäytetyön tutkimusprosessi 

Opinnäytetyön tutkimusprosessi toteutui syksyllä 2021 ja sen aineisto kerättiin käyttämällä 

kahta tutkimusmenetelmää eli menetelmätriangulaatiota. Prosessi käynnistyi kvantitatiivisella 

kyselylomaketutkimuksella, jota täydennettiin kvalitatiivisella puolistrukturoidulla 

teemahaastattelulla. Kuviossa 1 on esitetty opinnäytetyön tutkimusprosessin vaiheet. Tässä 

luvussa käsitellään käytettyjä tutkimusmenetelmiä, aineiston keräämistä, aineiston 

analysointia sekä tulosten raportointia.  

 

Kuvio 1: Opinnäytetyöprosessin vaiheet 

Tulosten raportointi ja julkaisu (helmikuu 2022)

Opinnäytetyön tulokset ja johtopäätökset (marraskuu - joulukuu 2021)

2. aineiston analyysivaihe eli syventävän aineiston analyysi 

(lokakuu - marraskuu 2021)

Puolistrukturoitu teemahaastattelu (lokakuu 2021)

1. aineiston analyysivaihe (lokakuu 2021)

Kyselylomakeella kerätty perusaineisto (syyskuu - lokakuu 2021)
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4.1 Tutkimusmenetelmät 

Triangulaatio tarkoittaa tutkimuksessa useamman kuin yhden lähestymistavan käyttämistä 

vastaamaan tutkittavaan aiheeseen. Kahden tai useamman menetelmän yhdistämisellä 

saadaan kattavammat havainnot tutkittavasta ilmiöstä ja sen tuloksista, kuin käyttämällä vain 

yhtä lähestymistapaa. (Creswell & Plano Clark 2018, 12–13.) Menetelmätriangulaation avulla 

tutkittavasta aiheesta saadaan syvällisempää tietoa, joka tukee tutkimuksen luotettavuutta 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 16–17). Käytin tässä opinnäytetyössä kvantitatiivista 

ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmää juuri siksi, että kahden menetelmän yhdistämisen 

avulla sain kerättyä monipuolisemman tutkimusaineiston. Kahden tutkimusmenetelmän 

yhdistäminen tarjosi laajemman käsityksen tutkittavasta ilmiöstä eli vapaaehtoistoiminnasta 

Uudessa lastensairaalassa sekä siihen liittyvistä kehittämistarpeista. Tutkimuksessa kahden eri 

menetelmän käyttämisessä on etu, että samasta aiheesta saadaan erilaista ja eri tasoista 

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

Creswell ja Plano Clark (2018, 65) esittelevät erilaisia prototyyppejä tutkimusmenetelmien 

yhdistämiseen. Hyödynsin tässä tutkimuksessa mallia, jossa kvantitatiivinen tutkimusvaihe 

edeltää kvalitatiivista tutkimusvaihetta. Creswell ja Plano Clark (2018, 77) ovat nimenneet 

tämän mallin ”the explanatory sequential design”, joka tarkoittaa selittävää perättäistä 

mallia. Tässä mallissa kvantitatiivisella tutkimusvaiheella luodaan tutkimuksen perusta, jota 

seuraa täydentävä ja syventävä kvalitatiivinen tutkimusvaihe. Vaiheiden tavoitteena on etsiä 

vastaukset tutkimuskysymyksiin mahdollisimman laajasti. Tutkimuksessa tutkija tulkitsee, 

kuinka kvalitatiivinen aineisto auttaa selittämään kvantitatiivisia tuloksia. Hirsjärven, 

Remeksen ja Sajavaaran (2009, 136–137) mukaan kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta 

ei voida tarkkarajaisesti erottaa toisistaan, sillä ne ovat toisiaan täydentäviä 

tutkimussuuntauksia. Kvantitatiivinen tutkimusvaihe, esimerkiksi laaja survey-tutkimus, voi 

edeltää kvalitatiivista haastatteluvaihetta ja luoda näin tutkimukselle perustan ennen 

seuraavaa tutkimuksen osa-aluetta. Asioiden mittaaminen sisältää kaikilla tasoilla sekä 

kvantitatiivisen, että kvalitatiivisen puolen. (Hirsjärvi ym. 2009, 137.) 

Kvantitatiivinen tutkimus tarkastelee eri ryhmien ja tekijöiden eli muuttujien välisiä 

yhteyksiä, niihin liittyviä mekanismeja tai yleisesti vain eri ilmiöiden esiintyvyyttä ja niihin 

liittyviä tekijöitä. Määrälliselle tutkimukselle on ominaista aineistopohjaisuus tai 

muuttujakeskeisyys. (Tähtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 11.) Laadullisen tutkimuksen 

tavoitteena on nostaa esiin merkityksiä ja tutkimukseen osallistujien omia tulkintoja 

kokemuksistaan (Hakala 2015, 22). Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista 

elämää eri näkökulmista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiiviseen tutkimukseen 
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sisältyy ajatus, että todellisuus on moninainen riippuen tutkimukseen osallistuvien 

henkilöiden näkökulmista ja kokemuksista. (Hirsjärvi ym. 2009, 160–161.) 

Tämän opinnäytetyön aineisto koostuu kyselylomakkeella ja puolistrukturoidulla 

teemahaastattelulla kerätyistä tiedoista. Määrällisestä aineistosta etsittiin analyysin avulla 

vastausten keskiarvoja, frekvenssejä, joilla pystyttiin tulkitsemaan sidosryhmien mielipiteitä 

toiminnan nykytilasta ja huomioimaan mahdollisia kehittämistarpeita. Laadullinen, 

puolistrukturoitu teemahaastattelu syvensi määrällistä, kyselylomakkeella kerättyä aineistoa 

ja keskittyi erityisesti keräämään kehittämisehdotuksia vapaaehtoistoimintaan. Laadullisen 

ryhmähaastatteluaineiston analyysi toteutettiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä 

sisällönanalyysillä. Näillä kahdella tutkimusmenetelmällä saatiin kattavaa ja arvokasta tietoa 

toiminnan nykytilasta sekä sen kehittämistarpeista.  

4.1.1 Kyselylomaketutkimus 

Opinnäytetyön lähtökohtana eli tutkimusasetelmana on poikittaistutkimus, jonka aineisto 

kerättiin kyselylomakkeella. Tutkimusaineiston kerääminen kyselylomakkeen avulla on yksi 

perinteisimmistä aineistonkeruumenetelmistä (Valli 2018, Aineistonkeruu kyselylomakkeella). 

Poikittaistutkimuksessa saadaan tietoa tietystä ilmiöstä keräämällä aineisto useilta vastaajilta 

tietyssä ajankohdassa. Poikkileikkausaineistoa analysoimalla saadaan kuvailevaa tietoa 

tutkittavasta ilmiöstä (Vastamäki & Valli 2018, Tutkimusasetelman ja mittareiden valinta 

kyselylomaketutkimuksessa). Vehkalahden (2014, 11) mukaan kyselylomaketutkimus on tärkeä 

tapa kerätä ja tarkastella tietoa, joka kohdistuu mielipiteisiin, ihmisen toimintaan, 

asenteisiin, arvoihin tai yhteiskunnallisiin ilmiöihin.  

Kun tutkimuskohteet liittyvät ihmisten mielipiteisiin, toimintaan, arvoihin ja asenteisiin, ne 

ovat tutkimuksellisesti monitulkintaisia ja monimutkaisia, joihin liittyy monia epävarmuuksia. 

Vehkalahti (2014, 12) arvioi, että kyselylomakkeella kerättävän tutkimusaineiston 

epävarmuudet liittyvät esimerkiksi itse tiedonkeruuseen, aineiston mittaamiseen ja 

tutkimuksen sisällöllisiin tavoitteisiin. Hirsjärven ym. (2009, 195) mukaan tavallisimmin 

kyselylomakkeella kerättävää tutkimusaineistoa pidetään pinnallisena ja teoreettisesti 

vaatimattomina. Kyselytutkimusaineistossa ei voida esimerkiksi varmistua, kuinka vakavasti 

vastaajat suhtautuvat tutkimukseen tai kuinka paljon he todellisuudessa tietävät tutkittavasta 

aiheesta. Joissain tutkimuksissa kyselyyn vastaamattomuus eli kato voi nousta suureksi. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 195.) 

Tieteellisen tiedon kerääminen edellyttää, että sen hankinta on systemaattista ja 

kontrolloitua. Siksi on tärkeää, että tutkimuksessa käytettävät mittarit ovat luotettavia ja 

tuottavat tutkimukselle oleellista tietoa. Tätä kutsutaan reliabiliteetin ja validiteetin 
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varmistamiseksi. Kyselytutkimuksen kulmakivi on käytettävän mittarin pätevyys. (Tähtinen, 

Laakkonen & Broberg 2020, 84.) Kysymysten ja väitteiden kokoelma tarkoittaa 

kyselytutkimuksen yhteydessä mittaria, jolla pyritään mittamaan moniulotteisia ilmiöitä, 

kuten asenteita ja arvoja (Vehkalahti 2014, 12). 

Mielipiteiden ja asenteiden mittaamiseen käytetään usein Likertin asteikkoa, joka soveltuu 

tähän 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 kysyttävään asiaan. Parittomien 

vastausvaihtoehtojen määrä on Likertin asteikon peruslähtökohta. Likertin asteikossa tutkija 

saa myös määritellä vastausvaihtoehdot, jotka perustuvat aina mittauskohteen asiasisältöön. 

(Valli 2018, Aineistonkeruu kyselylomakkeella.) Vehkalahti (2014, 36) suosittelee, että 

kyselylomakkeessa Likertin asteikkoa käytettäessä on hyvä tarjota vastaajalle ”en osaa 

sanoa”-vaihtoehtoa, joka voi olla itsenäisenä vastausvaihtoehtona asteikon ulkopuolella, 

jolloin se ei vaikuta vastausten keskiarvoon. Neutraalin tai ”en osaa sanoa” 

vastausvaihtoehdon tarjoaminen on tärkeää tutkimusaineiston kokonaisuuden näkökulmasta, 

koska neutraali tai ”en osaa sanoa”-vastaus on parempi kuin se, että vastaaja jättäisi 

vastaamatta kysymykseen.  

Tämän opinnäytetyötutkimuksen kyselylomakkeet (liitteet 3–6) rakentuivat pääasiallisesti 

Likertin asteikolla esitettyihin kysymyksiin ja väittämiin, joiden tavoitteena oli mitata sitä, 

kuinka vastaaja oman kokemuksensa ja näkemyksensä pohjalta arvioi tutkittavaa Perhekaveri-

vapaaehtoistoimintaa. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin hankkeen tavoitteiden 

perusteella ja siten, että niiden kautta saataisiin vastaukset opinnäytetyön 

tutkimuskysymyksiin. Lomakkeissa käytetyt kysymysasteikot olivat pääasiassa 1–5. Vastaajalla 

oli myös mahdollisuus valita asteikon ulkopuolinen vaihtoehto ”en osaa sanoa”, jossa 

ilmaistaan, ettei vastaaja osaa vastata tai arvioida kyseistä väittämää. Tämä 

vastausvaihtoehto ei vaikuttanut vastausten kokonaiskeskiarvoon. Vastaajalla oli mahdollisuus 

tarkentaa ja perustella vastaustaan tai antaa kehittämisehdotuksia kyselylomakkeen 

avoimissa kysymyksissä, joista muodostui laadullista informaatiota opinnäytetyön tuloksiin. 

Lisäksi vastaajaa pyydettiin arvioimaan Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa Net Promoter 

Score-asteikolla, jossa pyydettiin arvioimaan, suosittelisiko vastaaja vapaaehtoisia 

Perhekavereita asteikolla 0–10. Frederick Reichheldin kehittämä Net Promoter Score-asteikko 

oli alun perin tarkoitettu kaupallisen yritysliiketoiminnan arviointiin ja asiakasuskollisuuden 

mittaamiseen. Sen avulla pystytään yksinkertaisesti ja helposti mittaamaan palveluiden 

asiakastyytyväisyyttä. (Reichheld 2003, 48–50.)  
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Opinnäytetyöntutkimuksen kyselylomakeaineisto kerättiin pääasiassa sähköisesti anonyymilla 

kyselylomakkeella. Kyselylomake oli saatavilla sekä suomeksi että englanniksi. 

Kyselylomakkeen täyttämiseen kului osallistujalta noin viisi minuuttia, maksimissaan 10 

minuuttia. Alustava suunnitelma oli kerätä aineisto kahdessa viikossa 20.9.― 4.10.2021, mutta 

koska tässä ajassa ei saavutettu vastausten määrällistä tavoitetta (100 vastausta), jatkettiin 

aineistonkeräämistä vielä viikolla 11.10.2021 asti. Kyselylomakkeeseen saatiin lopulta 61 

vastausta potilasperheiltä, joista kaksi vastaanotettiin paperisella kyselylomakkeella ja loput 

sähköisellä kyselylomakkeella.  

Keräsimme kyselylomakeaineistoa perheiltä itse projektikoordinaattorin kanssa 

tablettitietokoneiden avulla vapaaehtoisten toiminta-aikana arkisin kello 10.00–13.00 Uudessa 

lastensairaalassa. Kyselyn linkki oli myös tallennettu Uuden lastensairaalan 

monipalvelupäätteille eli tablettitietokoneille, joita on jokaisessa sairaalan potilashuoneessa. 

Sähköisen kyselylomakkeen linkkiä jaettiin HUS Uuden lastensairaalan sosiaalisen median 

kanavissa Facebookissa ja Instagramissa sekä HelsinkiMission Facebookissa ja LinkedIn:ssä. 

Näiden keinojen lisäksi lähetin kyselylomakkeen linkin sähköpostitse kolmelle ja 

tekstiviestitse yhdelle perheelle, joita Perhekaverit olivat auttaneet keikka-avun kautta 

vuoden 2021 aikana. Lisäksi tiedote tutkimuksesta ja pyyntö osallistua tutkimukseen 

vastaamalla sähköiseen kyselylomakkeeseen lähettiin sähköpostitse Uuden lastensairaalan 

potilasraadin seitsemälle jäsenelle asiakaspalvelupäällikkö Tuula Kortekankaan kautta. 

Asiakkaiden eli potilasperheiden kyselylomake oli saatavilla myös paperisena versiona Uudesta 

lastensairaalasta. Paperiset kyselylomakkeet oli mahdollista palauttaa ajankohdasta 

riippumatta niille erikseen varattuihin ja lukittuihin vastauslaatikkoihin, joihin vain minulla 

opinnäytetyön tekijänä oli pääsy. Vastauslaatikot sijaitsivat keskeisillä paikoilla Uuden 

lastensairaalan 1. kerroksen pääsisäänkäynnin yhteydessä infotiskillä ja toisen kerroksen 

kahvion tiloissa.  

Tässä opinnäytetyössä sähköisen ja paperisen kyselylomakkeen hyödyntäminen yhteisesti 

mahdollisti aineiston keräämisen monipuolisesti ja sen, että tutkimuksen otos eli vastaajien 

määrä olisi ollut mahdollisimman kattava. Tähtisen ym. (2020, 21) mukaan tutkimuksen otos 

tulisi vastata tutkimuksen perusjoukkoa mahdollisimman hyvin, jotta se tukee 

tutkimustulosten tulkinnan luotettavuutta ja yleistettävyyttä. Perhekavereilla oli 

20.9.―11.10.2021 yhteensä 1286 kontaktia, joten 61 vastauksen otos vastaa noin 4,6 % tästä 

joukosta. Sähköisen ja paperisen kyselylomakkeen vastaukset päätyivät vain tutkijan käytössä 

olleeseen salasanasuojattuun virtuaaliympäristöön, joka oli HelsinkiMissiossa käytettävä 

Webropol-sovellus. Aineistonkeräyksen jälkeen paperisten kyselylomakkeiden vastaukset 

lisättiin manuaalisesti sähköiseen muotoon Webropol-sovelluksessa.  
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Sairaalan henkilökunnan kyselylomake lähetettiin sähköpostitse Uuden lastensairaalan 

viestinnän kautta noin 1500 Uuden lastensairaalan työntekijälle. Työntekijöillä tarkoitetaan 

tässä yhteydessä muun muassa sairaalan johtoon- ja hallintoon kuuluvia työntekijöitä, 

lääkäreitä, sairaanhoitajia, sosiaalityöntekijöitä ja varhaiskasvatuksen työntekijöitä. 

Henkilökunnan oli mahdollista osallistua opinnäytetyöhön vastaamalla kyselyyn työajallaan, 

josta laadin erillisen kustannusarvion HUS:lle tutkimuslupaprosessin yhteydessä. Tämä 

kustannusarvio HUS:lle laskettiin seuraavalla kaavalla: työntekijän tuntipalkka X jaettuna 

kuudella, kerrottuna arvioidulla osallistujamäärällä (n=20). Summa kerrotaan vielä 1,2:lla ja 

tämä loppusumma todensi kokonaiskustannukset HUS:lle työntekijöiden osallistumisesta 

opinnäytetyöhön. 

Opinnäytetyön kyselylomakkeeseen vastasi 40 sairaalan henkilökunnan jäsentä 

20.9.―11.10.2021. Vastausprosentti noin 2,6 % sairaalan henkilökunnasta, on melko alhainen 

ottaen huomioon, kuinka monelle työntekijälle kyselylinkki lähetettiin, mutta opinnäytetyössä 

ylitettiin henkilökunnalle asetettu vastaustavoite, joka oli alun perin 20 vastaajaa. Tavoite 

muodostettiin sen perusteella, kuinka monen sairaalan työntekijän kanssa Perhekaveri-

vapaaehtoiset tai vapaaehtoistoiminnan koordinaattorit ovat varmuudella olleet kontaktissa 

hankkeen aikana. Suhtaudun opinnäytetyön tekijänä positiivisesti sairaalan työntekijöiden 

vastausmäärään, kun huomioidaan VULS-hankkeen varsin lyhyt toiminta-aika 2019–2021 

Uudessa lastensairaalassa ja koronapandemian tuomat rajoitustoimet.  

Kaikki kyselyyn vastanneet saivat halutessaan palkkioksi lahjakortin Storytel-

äänikirjapalveluun, joka oikeutti palvelun maksuttomaan käyttöön 30 päivän ajan. 

Lahjakortin saamiseksi vastaaja antoi kyselyn päätteeksi erillisellä sivulla 

sähköpostiosoitteen, johon lahjakortti toimitettiin. Kyselyn vastauksia ei voinut yhdistää 

lahjakortin tilanneisiin vastaajiin. Paperisten lomakkeiden yhteydessä oli erikseen pyyntö 

irrottaa yhteystiedot tutkimuslomakkeesta, jotta vastauksia ja yhteystietoja ei voitu yhdistää 

toisiinsa. Lahjakortin sai tutkimuksen yhteydessä kaiken kaikkiaan 37 vastaajaa, jotka 

täyttivät sähköpostinsa erilliselle lomakkeelle kyselyyn vastaamisen jälkeen. Tutkimukseen 

osallistuminen oli täysin vapaaehtoista eikä vastaaminen tai vastaamatta jättäminen 

vaikuttanut asiakkaiden saamaan hoitoon tai työntekijöiden työhön millään tavalla. 

Uuden lastensairaalan asiakaspalvelupäällikkö Tuula Kortekankaan (2021) ja viestinnän 

toimistoassistentti Marjut Vuolteen (2021) mukaan juuri Uuden lastensairaalan on havaittu 

olevan erittäin haastava toimintaympäristö tutkimusaineistojen keräämiselle. Heidän 

mukaansa useiden tutkimusten vastausprosentit ovat jääneet pieniksi ja kauas asetetuista 

tavoitteista. Tämän opinnäytetyön kvantitatiivisen tutkimusaineiston kerääminen kesti 

yhteensä kolme viikkoa 20.9.―11.10.2021. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava otos 
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kvantitatiiviseen tutkimusvaiheeseen, mutta tämän osalta jäätiin hieman alkuperäisestä 100 

vastauksen tavoitteesta asiakkaiden kohdalla (n=61). Sairaalan henkilökunnan 

kyselylomakkeen tavoitteeksi asetettu vastausmäärä 20 ylitettiin (n=40). Kokonaisuudessaan 

tämän opinnäytetyön kyselylomakeaineiston vastausmäärät ovat selvästi korkeampia kuin 

useimmissa muissa tutkimuksissa, joita Uudessa lastensairaalassa on aiemmin kerätty 

(Kortekangas 2021 & Vuolle 2021) ja siksi otosta voidaan pitää positiivisena. 

4.1.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu 

Kvantitatiivista kyselylomaketutkimusta täydennettiin seuraavaksi laadullisella 

puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Menetelmätriangulaation käytön etuna on, että 

laadullinen aineisto syventää edellä kerättyä kvantitatiivisesti kerättyä tutkimustietoa ja 

vahvistaa kvantitatiivisen tutkimusotteen mahdollisia heikkouksia (Creswell & Plano Clark 

2018, 12–13). Haastattelu on laadullisessa tutkimuksessa hyvin laajasti käytetty ja yleinen 

tiedonkeruumenetelmä (Bryman 2016, 466). Tuomen ja Sarajärven (2018, 87–88) mukaan 

teemahaastattelu perustuu tutkimuksen tarkoitukseen tai tutkimusongelmaan. 

Teemahaastattelu muodostuu etukäteen valituista teemoista ja niihin liittyvistä tarkentavista 

kysymyksistä. Etukäteen valitut teemat muodostuvat tutkimuksen teoreettisesta 

viitekehyksestä eli ilmiöstä, jota tutkitaan. Ihmisten kokemukset tutkittavasta aiheesta ja 

heidän tulkintansa kokemusten merkityksistä korostuvat teemahaastattelussa. Tämän 

opinnäytetyötutkimuksen teemahaastattelun teemat nousivat tutkimuksen 

tutkimuskysymyksistä. Puolistrukturoitu teemahaastattelurunko ja haastattelun tukena 

käytetty Power Point-esitys ovat opinnäytetyön liitteissä 8 ja 9. 

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, mikä tekee 

siitä ainutlaatuisen ja joustavan tavan kerätä tietoa tutkittavasta aiheesta (Bryman 2016, 

468). Haastattelussa voidaan säädellä aineiston keräämistä tilanteen mukaan ja myötäillen 

vastaajia. Haastattelun avulla ihminen voi tuoda vapaasti esiin mielipiteitään ja ajatuksiaan 

tutkittavasta aiheesta. Haastattelua käytetään usein silloin, kun halutaan syventää ja 

selventää saatavia tietoja. (Hirsjärvi ym. 2009, 204–205.) Ryhmähaastattelu on tehokas tapa 

kerätä tutkimusaineistoa, sillä sen avulla saadaan tietoja usealta henkilöltä samaan aikaan. 

Ryhmähaastattelun etuna on se, että ryhmä voi auttaa, jos tutkittava aihe ei ole kaikille tuttu 

ja ryhmä voi korjata mahdollisia väärinymmärryksiä haastattelun aikana. Ryhmähaastattelu 

on mielekäs erityisesti silloin, kun tutkitaan jonkun tietyn ryhmän yhteisiä näkemyksiä ja 

arvoja. (Hirsjärvi ym. 2009, 208–211.) Tässä opinnäytetyössä ryhmähaastattelun tavoitteena 

oli syventää kvantitatiivisesta aineistosta kerättyjä tietoja sekä löytää ja vahvistaa 

näkemyksiä mahdollisista vapaaehtoistoiminnan kehittämistarpeista.  
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Uuden lastensairaalan asiakaspalvelupäällikkö lähetti syyskuussa 2021 tiedotteen (liite 7) 

opinnäytetyötutkimuksesta ja kutsun osallistua ryhmähaastatteluun 22 eri potilasraatien 

jäsenelle. Osallistujat ilmoittautuivat sähköpostitse suoraan opinnäytetyön tekijälle tai 

asiakaspalvelupäällikölle. Alun perin tavoitteena oli toteuttaa kaksi tai kolme 

ryhmähaastattelua potilasraadin jäsenten parissa, mutta osallistujia ei ilmoittautunut mukaan 

riittävästi. Näin ollen opinnäytetyössä toteutui yksi ryhmähaastattelu, joka järjestettiin 

etäyhteyden välityksellä Microsoft Teams-alustalla lokakuussa 2021. Haastattelu oli kestoltaan 

noin 90 minuuttia ja siihen osallistui neljä potilasperheen vanhempaa. 

Osallistujat saivat ennen haastattelua valita itselleen sopivimpia ajankohtia haastattelulle, 

esitietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta sekä haastattelun keskeisimmät teemat 

kysymyksineen. Käytin haastattelun tukena Power Point-esitystä (liite 9), johon olin koonnut 

tiivistettyä tietoa opinnäytetyöstä, sen tarkoituksesta ja tavoitteista, tietoa Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta sekä haastattelun pääteemat ja kysymykset. Esitys sisälsi myös kuvia 

Perhekavereista. Bryman (2016, 476) toteaa, että kuvien käyttö haastattelun tukena voi 

syventää keskustelua tutkittavasta aiheesta. Kuvien avulla haastateltavat voivat muistaa 

paremmin tapahtumia ja asioita, joita eivät muuten muistaisi haastattelussa. Näin myös 

tapahtui ryhmähaastattelun aikana ja kuvat tukivat mielestäni haastattelua johdonmukaisesti. 

Kuvien kautta haastateltavat tunnistivat vapaaehtoiset, muistivat juuri kuvien avulla joitain 

asioita tai tilanteita Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta ja toimintaan liittyvistä 

kehittämistoiveista. 

4.2 Aineiston analyysit 

Menetelmätriangulaatiolla kerätty aineisto analysoidaan kahdessa eri vaiheessa kunkin 

menetelmän edellyttämällä tavalla (Creswell & Plano Clark 2018, 209). Tämän opinnäytetyön 

aineisto koostui määrällisestä kyselylomakkeella kerätystä datasta ja laadullisesta 

puolistrukturoidulla teemahaastattelulla kerätyistä tiedoista. Creswellin ja Plano Clarkin 

(2018, 210) mukaan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston analysointi edellyttää 

tutkijalta samanlaisia etenemisvaiheita, vaikka analyysit vaativat erilaisia lähestymistapoja.  

Tässä opinnäytetyössä määrällisestä aineistosta etsittiin analyysin avulla keskiarvoja, 

frekvenssejä, joilla pystytään tulkitsemaan sidosryhmien mielipiteitä toiminnan nykytilasta ja 

huomioimaan mahdollisia kehittämistarpeita. Kvalitatiivisen eli laadullisen 

ryhmähaastatteluaineiston analyysi toteutettiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Näillä 

kahdella menetelmällä saatiin kattavaa ja arvokasta tietoa vapaaehtoistoiminnan nykytilasta 

sekä sen kehittämistarpeista. Erityisesti puolistrukturoidussa teemahaastattelussa oli vahva 

kehittämispainotus ja analyysin avulla pyrin nostamaan vapaaehtoistoiminnan 

kehittämistarpeet esiin. 



  26 

 

 

 

Tutkimusaineiston analyysi tähtää aina löytämään vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin 

(Creswell & Plano Clark 2018, 214). Hirsjärven ym. (2009, 221–223) mukaan kerätyn aineiston 

analyysi, tulkinta ja siitä tehtävät johtopäätökset ovat jokaisen tutkimuksen ydintä, johon 

tähdätään tutkimuksen alusta lähtien. Tutkimuksen analyysivaihe pyritään aloittamaan 

mahdollisimman pian aineistonkeruun jälkeen. Tässä opinnäytetyössä ainestoa analysoitiin 

kahdessa eri vaiheessa. Ensimmäisessä analyysivaiheessa käytiin läpi määrällisesti kerätty 

kyselylomakeaineisto ja sen vastaukset. Toinen analyysivaihe käynnistyi tallennetun 

teemahaastattelun jälkeen.  

Kvantitatiivisen aineiston analyysissä tarkastellaan muuttujien välisiä riippuvuuksia tai niiden 

yhteyksiä. Ristiintaulukointi on selkeä tapa analysoida tilastollista aineistoa ja sen muuttujien 

välisiä suhteita. Frekvenssit ja prosenttiosuudet kuvaavat ristiintaulukoitua aineistoa. 

(Tähtinen ym. 2020, 165–166). Tässä tutkimuksessa käytettävä Webropol-sovellus analysoi 

kyselylomakkeen vastaukset automaattisesti. Se muodostaa frekvenssit eli keskiarvot ja 

prosentit jokaisen vastauksen osalta. Näin kyselylomakkeen vastauksia ja tutkimuksen 

määrällisen vaiheen tuloksia on selkeää tulkita. Sen avulla pystytään valitsemaan 

tarkasteltavat suodatusehdot aineistolle, joilla määritellään tarkasteltavat muuttujat. 

Aineiston analyysiä tukee Webropol-sovelluksen tuottamat taulukot, joilla on helppoa 

havainnollistaa kyselylomakkeen vastauksia. Taulukossa 1 on esimerkki asiakkaiden 

kyselylomakkeen analyysimenetelmistä ja käytettävistä mittareista tässä opinnäytetyössä.  

Kvantitatiivisen kyselylomakeaineiston analyysivaiheen jälkeen siirryttiin tutkimuksen 

seuraavaan vaiheeseen, joka toteutettiin laadullisella puolistrukturoidulla 

teemahaastattelulla. Haastattelu analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Tuomen 

ja Sarajärven (2018, 103) mukaan laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmänä on 

sisällönanalyysi, joka voi olla aineisto- tai teorialähtöinen. Aineistolähtöinen eli induktiivinen 

sisällönanalyysi tulkitsee tutkimusaineistoa siitä nousevista teemoista käsin ja sillä pyritään 

luomaan tutkimusaineistosta uusi teoreettinen kokonaisuus. Aineistolähtöisen analyysin 

tavoitteena on siis muodostaa teoreettinen ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 107–108.)  

Tässä opinnäytetyössä tutkitaan vapaaehtoistoimintaa, jota ei ole aiemmin tutkittu ja josta ei 

ole saatavilla aiempaa teoreettisesti tutkittua kokemustietoa. Induktiivinen sisällönanalyysi 

soveltui siksi laadullisen analyysivaiheen menetelmäksi tähän opinnäytetyöhön. Tämän 

opinnäytetyön toinen, laadullinen analyysivaihe alkoi, kun puolistrukturoitu teemahaastattelu 

oli toteutettu ja haastatteluaineisto tallennettu. Haastattelu toteutettiin Covid-19-pandemian 

vuoksi etäyhteyden välityksellä Microsoft Teamsissa ja haastatteluun osallistujat saivat 

etukäteen tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta sekä haastattelun tallentamisesta  
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Taulukko 1: Asiakkaiden kyselylomakkeen analyysimenetelmät 

tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi. Haastattelutallenne tuhotaan tutkimuksen 

valmistumisen jälkeen. Tuomen ja Sarajärven (2018, 123) kuvaaman esimerkin mukaan 

aineistolähtöisessä analyysissä haastattelutallenteet kuunnellaan ja litteroidaan huolellisesti. 

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

Litteroidusta haastatteluaineistosta etsitään pelkistettyjä ilmaisuja ja ne listataan esimerkiksi 

erilliseen dokumenttiin. Seuraavassa vaiheessa pelkistetyistä ilmauksista etsitään 

yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. Tämän vaiheen jälkeen ilmaukset jaetaan ryhmiin sen 

Kyselylomakkeen kysymykset Käytettävä analyysitapa 

1. Asuinalue? Keskiarvo, frekvenssi 

2. Kuinka usein asioit Uudessa lastensairaalassa?  Keskiarvo, frekvenssi 

3. Missä olet kohdannut Perhekaveri-
vapaaehtoisen? 
 

Keskiarvo, frekvenssi 

4. Kuinka tarpeelliseksi arvioisit Perhekaveri-
vapaaehtoiset Uudessa lastensairaalassa? 
 

Keskiarvo, frekvenssi 

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

Sisällönanalyysi 

6. Arvioi oman kokemuksesi perusteella 
seuraavia väittämiä Perhekaveri-
vapaaehtoisista asteikolla 1–5.  
 

Keskiarvo, frekvenssi 

7. Minkä yleisarvion antaisit Perhekaveri 
vapaaehtoisille asteikolla 1–5? 
 

Keskiarvo, frekvenssi 

8. Vapaaehtoiset toimivat tällä hetkellä 
pääsääntöisesti Uuden lastensairaalan ala-
aulassa arkisin klo 10–13 tai sopimuksen 
mukaan muihin kellon aikoihin sairaalassa ja 
sairaalan ulkopuolella. 
 
Missä ja milloin vapaaehtoisten apua voisi 
mielestäsi olla jatkossa säännöllisesti tarjolla 
Uudessa lastensairaalassa? Voit valita useita 
vaihtoehtoja. 

Keskiarvo, frekvenssi 

 

9. Suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita 
Uudessa lastensairaalassa muille? 

Net Promoter Score, NPS 

 

10. Miten kehittäisit Perhekaveri-toimintaa? Onko 
sinulla toiveita meille? Miten voisimme auttaa 
paremmin? 

Sisällönanalyysi 
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mukaan, kuinka ne ilmentävät samoja tai erilaisia sisältöjä. Ryhmittelyn avulla havaitaan 

erilaisia alaluokkia aineistosta. Alaluokkia yhdistämällä luodaan yläluokkia, joista voidaan 

muodostaa analyysiprosessin kautta näitä teemoja yhdistäviä pääluokkia. Näin muodostuu 

käsite, joka kokoaa alleen ala- ja yläluokkien ketjun. Kuviossa 2 on kuvattu Tuomen ja 

Sarajärven (2018, 123) esimerkkiä aineistolähtöisen sisällönanalyysin etenemisestä. 

 

 

Kuvio 2: Aineistolähtöinen sisällönanalyysi (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2018, 123) 

Laadullisen analyysivaiheen aluksi luin litteroidun haastatteluaineiston läpi useita kertoja 

saadakseni kattavan kokonaiskuvan haastatteluaineistosta. Löysin litteroitua aineistoa 

lukiessani selkeitä teemoja, joiden perusteella lähdin värikoodaamaan yhteneviä ilmauksia 

aineistosta. Näistä teemoista muodostuivat analyysiluokat, jotka on kuvattu liitteessä 10. 

Haastatteluaineiston analyysiluokat muodostuivat prosessiksi, jossa teemat seuraavat toisiaan 

ja ovat riippuvaisia toisistaan. Analyysin kautta loin vastaukset Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan kehittämistarpeisiin ja suositukset kehittämistoimenpiteiksi. 

Analyysivaiheen jälkeen siirrytään tutkimaan analyysiprosessin muodostamia käsitteitä, jotka 

muodostavat opinnäytetyön tulokset. Hirsjärven ym. (2009, 229–230) tutkimus ei kuitenkaan 

ole vielä silloin valmis. Tutkijan tehtävänä on selittää ja tulkita tehtyjä löydöksiä. Tulkinta 

tarkoittaa aineiston analysoinnin tuottamaa pohdintaa ja sieltä nousevien merkitysten 

selkeyttämistä, joista muodostuu lopulta tutkijan omat johtopäätökset tutkimuksesta. 

Tulkinnassa on huomioitava aineiston monitasoisuus ja esimerkiksi se, mitä erilaiset kielelliset 

ilmaisut merkitsevät. Tutkijan tulee pohtia tutkimustuloksia kokonaisvaltaisesti ja harkita 

Haastattelujen 
kuuntelu ja 
litterointi

Pelkistettyjen 
ilmausten 

etsiminen ja 
listaaminen

Yhteneväisyyksien 
ja eroavaisuukisen 

etsiminen 

Ryhmittely 
yhtenevien ja 

erilaisten 
ilmausten ryhmiin

Alaluokkien 
muodostaminen, 

ryhmittely ja 
yhdistäminen

Yläluokkien 
muodostuminen 

Yläluokkien 
yhdistäminen

Pääluokkien 
muodostuminen

Yhteinen, kokoava 
käsite
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niille erilaisia tulkintoja. Tulosten raportoinnissa on oleellista muodostaa analysoiduista 

tuloksista synteesejä. Synteesit keräävät yhteen päälöydökset ja antavat vastaukset 

tutkimuskysymyksiin. Synteeseistä muodostuvat tutkimuksen johtopäätökset. (Hirsjärvi ym. 

2009, 229–230.) 

5 Opinnäytetyön tulokset 

Tämän opinnäytetyön tulokset muodostuivat analyysivaiheiden jälkeen kyselylomakkeella 

kerätyn aineiston vastauksista ja laadullisella teemahaastattelulla kerätystä aineistosta.  

Tässä luvussa esitetään tulokset menetelmittäin kerätyn aineiston ja sidosryhmien mukaan 

mahdollisimman tarkasti ja selkeästi siten, että tulokset vastaavat esittämiini 

tutkimuskysymyksiin vapaaehtoistoiminnan hyödyistä ja merkityksestä sekä toiminnan 

kehittämistarpeista. Kyselylomakeaineisto sisältää määrällisten tulosten lisäksi laadullista 

informaatiota.  

Opinnäytetyön tuloksia havainnollistetaan taulukoilla ja kuvioilla. Taulukot on tuotettu eri 

pohjilla riippuen niiden asiayhteydestä informatiivisuuden takaamiseksi. Tulosten raportointia 

rikastetaan myös suorilla lainauksilla aineistosta, jotta lukija saa mahdollisimman kattavan 

kuvauksen tuloksista ja perustelut tehdyistä löydöksistä. Tulosten tulkinnan jälkeen 

muodostettiin tulosten yhteenveto- ja johtopäätös- sekä pohdintaluvut. Näissä luvuissa 

yhdistyvät molemmista aineistoista tehdyt löydökset, joita peilataan vapaaehtoistoiminnan 

taustalla olevaan teoriatietoon sekä reflektoidaan syvällisemmin omaa toimintaani ja 

näkemystäni opinnäytetyön tekijänä.  

 

5.1 Perheiden kyselylomaketutkimuksen tulokset 

5.1.1 Kyselylomakkeen taustamuuttujat 

Perheiden kyselylomake alkoi kartoittamalla vastaajien asuinpaikka pääkaupunkiseudulle tai 

muualle Suomeen. Tämä kysymys on ensimmäinen keskeisistä taustamuuttujista kyselyn 

vastaajien välillä. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensä 61 henkilöä, joista 34 henkilöä eli 

noin 56 % pääkaupunkiseudulta ja 27 henkilöä eli noin 44 % muualta Suomesta (Taulukko 2). 
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Taulukko 2: Vastaajien asuinpaikat (n=61) 

Toisena taustatietona kysyttiin asiointitiheyttä eli kuinka usein vastaaja asioi Uudessa 

lastensairaalassa. Tämä oli toinen keskeinen taustamuuttuja vastaajien välillä. Tällä 

kysymyksellä oli tavoitteena löytää ja erottaa vastaajista ne, jotka käyvät sairaalassa harvoin 

tai satunnaisesti ja ne, jotka vierailevat sairaalassa säännöllisesti. Näiden vastaajien 

näkemys- ja mielipide-erot vapaaehtoistoiminnan suhteen saattoivat olla erilaisia, joka oli 

tutkimuksen ja toiminnan kehittämisen näkökulmasta mielenkiintoista. Tarkemmat 

muuttujien väliset vertailutulokset ovat luettavissa opinnäytetyön alaluvussa 5.2. 

Vastaajista (n=61) suurin osa, 21 henkilöä eli noin 34 %, asioi Uudessa lastensairaalassa 

harvoin. Satunnaisesti sairaalassa asioivia vastaajia oli 12 henkilöä eli noin 20 %. Usein 

sairaalassa asioivia vastaajia oli yhteensä 13, noin 21 % ja säännöllisesti sairaalassa pidempiä 

aikoja viettäviä oli yhteensä 14 vastaajaa, noin 23 %. Vain yksi vastaaja ei halunnut tai 

osannut määritellä tarkemmin asiointitiheyttä (Taulukko 3).  
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Taulukko 3: Asiointitiheys (n=61) 

Kyselylomakkeessa kartoitettiin, missä vastaaja on kohdannut Perhekaveri-vapaaehtoisen. 

Vastaaja pystyi valitsemaan useampia vastausvaihtoehtoja. 61 kyselylomakkeeseen 

vastannutta antoi tähän kysymykseen yhteensä 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 seitsemän 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 etänä verkon kautta. 

Yksi vastaaja ei osannut tarkemmin määritellä kohtaamispaikkaa. 

5.1.2 Sosiaalinen tuki perheille 

Perheiltä haluttiin kyselylomakkeen avulla selvittää millainen hyöty ja merkitys Perhekaveri-

vapaaehtoisilla on Uudessa lastensairaalassa heidän kokemustensa ja näkemystensä 

perusteella. Vastaukset muodostuivat kyselylomakkeen kysymysten 4.–6. avulla. 

Kyselylomakkeen vastausten perusteella perheet näkivät vapaaehtoisten hyödyn 

vapaaehtoisten tarjoaman sosiaalisen tuen kautta, joka muodostuu vapaaehtoisten 

tarjoamasta henkisestä tuesta ja käytännön tuesta sairaalassa. Sosiaalinen tuki on tulosten 

perusteella merkittävä ja tarpeellinen apu perheille Uudessa lastensairaalassa. Seuraavaksi 

esitän tarkemmin tulokset näihin kysymyksiin. 

Vapaaehtoisten hyötyä ja merkitystä perheille pyrittiin selvittämään, kuinka tarpeellisina 

perheet pitävät vapaaehtoisia sairaalassa. Kyselylomakkeen neljännessä kysymyksessä 
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kysyttiin, kuinka tarpeellisena vastaaja kokee vapaaehtoiset Uudessa lastensairaalassa 

asteikolla 1–5: 1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 erittäin tarpeellinen. Vastausten (n=61) keskiarvo 

oli 4,7. Suurin osa vastaajista (n=45), 73,8 % piti vapaaehtoisia erittäin tarpeellisina ja 14 

vastaajaa, noin 23 % piti vapaaehtoisia tarpeellisina. Vastaajista 1,6 % (n=1) arvioi 

vapaaehtoiset vähän tarpeellisina ja 1,6 % (n=1) ei osannut arvioida vapaaehtoisten 

tarpeellisuutta. Yksikään vastaaja ei pitänyt vapaaehtoisten tarpeellisuutta neutraalina. 

Tarpeellisuusarvion jälkeen vastaaja sai halutessaan perustella arvioitaan vapaaehtoisten 

tarpeellisuudesta tai sitä, 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 sisällönanalyysillä, jossa hyödynsin luokittelua ja teemoittelua, josta voidaan 

käyttää myös termiä koodaus. Bryman (2016, 581) toteaa, että erilaiset koodit auttavat 

aineiston käsittelyä laadullisessa sisällönanalyysissä. Kerätty aineisto tulee lukea läpi useaan 

kertaan ja sen jälkeen pelkistää tekstin ilmaisut koodeiksi esimerkiksi värien avulla. 

Creswellin ja Plano Clarkin (2011, 208) mukaan laadullisen aineiston koodaus on prosessi, 

jossa aineiston tarjoamat todisteet ryhmitellään edustamaan laajempaa näkökulmaa.  

Luin ensin kaikki vastaukset läpi useita kertoja, pelkistin vastaukset lyhyemmiksi ilmauksiksi 

ja jaoin vastaukset värikoodeilla niiden aihealueiden mukaan, joista muodostuivat 

sisällönanalyysin alaluokat. Vastauksista korostui kaksi pääteemaa, joista muodostuivat 

analyysin avulla yläluokat. Yläluokkia ovat vapaaehtoisten tarjoama henkinen tuki ja 

käytännön tuki. Näitä yläluokkia yhdistää käsite sosiaalinen tuki, joka on sisällönanalyysin 

pääluokka. Kuviossa 3 on esitetty sisällönanalyysin luokittelu ala-, ylä- ja pääluokkiin. 
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Kuvio 3: Sisällönanalyysin analyysiluokat vapaaehtoisten tarpeellisuudesta (perheet) 

Vapaaehtoisten tarjoama käytännön tuki ja henkinen tuki ovat yhteydessä toisiinsa. Useissa 

vastauksissa tuotiin esiin vapaaehtoisten kohtaaminen ja käytännön apu heti sairaalan ala-

aulassa ilmoittautumisen yhteydessä. Perheet saattavat kokea jännitystä ja epävarmuutta 

saapuessa sairaalaan, jolloin vapaaehtoisen tarjoama ystävällinen vastaanotto heti aulassa voi 

tuoda perheelle turvallisuuden tunnetta. Näin eräs vastaaja kuvasi vapaaehtoisten 

tarpeellisuutta sairaalan ala-aulassa ja sen luomaa turvallisuuden tunnetta: 

Sairaalaan saapuessa monesti sekä lapsi että hänen seurassaan oleva aikuinen 
ovat jännittyneitä. Varsinkin nyt korona-aikana, kun mukana saa olla vain yksi 
aikuinen per lapsi, tilanne voi olla entistä paineistuneempi. Vapaaehtoisen 
hymy ja tilanteen haltuunotto aulassa ovat todella hyödyllisiä ja tuovat turvan 
tunnetta. 

 

Muutamissa vastauksissa ilmaistiin, kuinka vapaaehtoinen oli tarjonnut konkreettisia neuvoja 

tai vinkkejä perheille, joka auttoi perheiden asiointitilannetta sairaalassa. Perheet kuvasivat 

vapaaehtoisten tarjoaman käytännön tuen hyödyllisyyttä seuraavilla ilmaisuilla: 

Meillä olikin lääkärikäynti toisessa sairaalassa. Vapaaehtoinen auttoi 
selvittämään reitin sinne, missä meidän oikeasti pitäisi olla. Olisi lähtenyt 
näyttämään reittiä, mutta sitä ei tarvittu. Kiitos vaivannäöstä ja kiireettömästä 
paneutumisesta meidän juttuun, vaikka joku muukin olisi varmasti apua 
kaivannut. Kiitos viel kerran! 

SOSIAALINEN TUKI 

Pääluokka

HENKINEN TUKI

1. yläluokka

Vapaaehtoisten 
kohtaaminen

Alaluokka

Vapaaehtoisten 
läsnäolo

Alaluokka

Hengähdyshetki 
vanhemmalle

Alaluokka

KÄYTÄNNÖN TUKI

2. yläluokka

Opastaminen 
sairaalassa

Alaluokka

Opastaminen 
ja vinkit 

lähialueen 
palveluihin

Alaluokka

Hengähdyshetki 
vanhemmalle

Alaluokka
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Tultiin maalta kaupunkiin tyttären ja hänen lapsen kanssa. Meillä on 4 tuntia 
aikaa Helsingissä. Kaveri esitteli meille sairaalan lähellä olevia paikkoja. 
Lähdemme nyt kohden kahvilaa merenrannalla. Kiitos vinkeistä. 

Vapaaehtoisten kohtaaminen ja läsnäolo koettiin useissa vastauksissa positiivisena, erityisesti 

vanhemman kohdatessa vaikeita tunteita. Vapaaehtoisten ystävälliset kasvot toivat 

vanhemmalle lohtua, turvallisuuden tunnetta ja iloa.  

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

Juttelu Perhekaverin kanssa piristi sekä lapsen että minun päivääni. Kiitos! 

Vapaaehtoisten tarjoaman käytännön tuen heijastuminen vanhempien henkiseen jaksamiseen 

korostui vahvasti yhteensä viidessä vastauksessa. Vapaaehtoisten mahdollistama 

hengähdyshetki vanhemmalle sisältää käytännön tuen, joka tuottaa henkistä tukea ja auttaa 

vanhempaa jaksamaan paremmin kuormittavassa elämäntilanteessa lapsen sairaalahoidon 

aikana. Siksi tämä alaluokka ilmenee molempien yläluokkien alaisuudessa (kuvio 3). Näin tätä 

ilmaistiin kyselyn vastauksissa: 

Vanhempi kun saa edes hetken hengähdystauon lapsensa sairaalavuoteen 
vierestä, niin se voi olla hyvinkin ratkaisevaa tulevaan jaksamiseen! Ja onhan 
se mukavampi kohdata oikea ihminen aulassa, ken selittää sinulle, minne olet 
matkalla, kuin kylmä laite, pienen paniikin keskellä. 

Meijän poika on ollut etäillassa ja tykkäsi kovasti! Minä sain myös pienen 
hetken itelle. Kiitokset! 

Muutamassa vastauksessa ilmeni, että vastaajilla ei ollut tietoa Perhekaveri-vapaaehtoisten 

toiminnasta:  

Emme ole saaneet tietoomme, että he voisivat tauottaa vuodeosastolla tai 
mitenkään heistä ei ole meille kerrottu. 

Ollaan käyty täällä säännöllisesti yli 2 vuotta. Oltais tosiaankin kaivattu 
apukäsiä ja tauottamista! Hyvä, että nyt on saatavana. 

Vapaaehtoiset tarjoavat siis tulosten perusteella edellä mainittujen teemojen kautta 

perheille sosiaalista tukea, jota perheet pitävät tarpeellisena, merkittävänä ja hyödyllisenä 

Uudessa lastensairaalassa.  

Vapaaehtoisten hyötyä ja merkitystä perheille Uudessa lastensairaalassa pyrittiin 

selvittämään lisäksi erilaisten väittämien avulla. Vastaajia pyydettiin arvioimaan oman 

kokemuksensa perusteella Perhekaveri-vapaaehtoisiin liittyviä väittämiä asteikolla 1–5: 1 
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täysin eri mieltä, 5 täysin samaa mieltä. Vastausvaihtoehdoissa oli mahdollisuus vastata myös 

”en osaa sanoa”, jota ei huomioitu vastausten keskiarvoissa. Taulukossa 4 on listattu kaikki 

väittämät vastausprosentteineen, keskiarvoineen ja mediaanilukuineen. 

61 kyselyyn vastanneesta suurin osa eli 48 henkilöä, 78,7 % vastaajista olivat täysin samaa 

mieltä, että vapaaehtoiset erottuvat sairaalan henkilökunnasta. 10 henkilöä eli 16,4 % 

vastanneista olivat väittämästä jokseenkin samaa mieltä. Yksi henkilö, 1,6 % vastasi 

väittämään neutraalisti ja kaksi henkilöä, 3,3 % vastaajista oli väittämästä täysin eri mieltä.  

Perhekaverin ystävällisyyttä koskevaan väittämään vastaajista suurin osa, 54 henkilöä, 88,5 % 

olivat täysin samaa mieltä ja viisi henkilöä, 8,2 % jokseenkin samaa mieltä. Kaksi henkilöä, 

3,3 % vastasi, ettei osaa sanoa. Vapaaehtoisen kohtaamisesta ja sen sopivuudesta vastaajista 

suurin osa, 45 henkilöä, 75,4 % olivat täysin samaa mieltä ja kahdeksan henkilöä, 13,1 % 

jokseenkin samaa mieltä, kolme henkilöä, 4,9 % neutraaleja. Vastaajista yksi, 1,7 % oli 

väittämästä jokseenkin eri mieltä ja kolme henkilöä, 4,9 % vastanneista ei osannut sanoa.  

Perhekaverilta saadusta käytännön avusta suurin osa 42 henkilöä, 68,9 % vastaajista olivat 

täysin samaa mieltä, 10 henkilöä, 16,4 % jokseenkin samaa mieltä, kaksi henkilöä, 3,3 % 

neutraaleja, yksi, 1,6 % täysin eri mieltä ja kuusi henkilöä, 9,8 % ei osannut sanoa. 

Perhekaverin koki helpottaneen sairaalakäyntiä lähes puolet, 35 henkilöä, 57,4 % vastaajista. 

Vastaajista 10 henkilöä, 16,4 % oli väittämästä jokseenkin samaa mieltä, seitsemän henkilöä, 

11,5 % neutraaleja, kaksi henkilö 3,3 % jokseenkin eri mieltä ja yksi henkilö, 1,6 % täysin eri 

mieltä. Seitsemän henkilöä, 11,5 % vastaajista ei osannut sanoa. Yksinäisyyden tunteen 

vähenemiseen Perhekaverin toimesta oli väittämistä keskiarvoltaan matalin. 17 henkilöä, 27,9 

% vastaajista olivat väittämästä täysin samaa mieltä ja 14 henkilöä, 23 % jokseenkin samaa 

mieltä. 16 henkilö, 26,2 % vastaajista vastasi väittämään neutraalisti, kaksi henkilöä, 3,3 % 

olivat jokseenkin eri mieltä ja yksi henkilö, 1,6 % täysin eri mieltä.  

25 henkilöä, 41 % vastaajista koki Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan olevan hyvin esillä 

sairaalassa ja 18 henkilöä, 29,5 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä. 10 henkilöä, 16,4 % 

vastasi väitteeseen neutraalisti, yksi henkilö, 1,6 % oli jokseenkin eri mieltä ja yksi henkilö 

1,7 % täysin eri mieltä. Vastaajista kuusi, 9,8 % ei osannut sanoa. Tästä huolimatta avoimissa 

vastauksissa oli muutamia vastauksia, joissa oli selvää epätietoisuutta Perhekaveri-

vapaaehtoisten tehtävistä ja toiminnasta.  

Vapaaehtoisten järjestämää etätoimintaa koskeva väite oli piilotettu ja näkyi ainoastaan 

niille vastaajille, jotka olivat vastanneet kohdanneensa vapaaehtoisen etänä verkon kautta. 

Tähän väittämään vastasi kolme henkilöä, heistä kaksi, 66,7 % piti etätoimintaa hyvänä ja  
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Taulukko 4: Väittämätulokset Perhekaveri-vapaaehtoisista (perheet) 

tärkeänä lisänä sairaalan palveluihin ja yksi, 33,3 % oli väittämästä jokseenkin samaa mieltä. 

Viimeinen väittämä liittyi Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan tärkeyteen osana Uuden 

lastensairaalan palveluja. Suurin osa vastaajista, 49 henkilöä, 80,3 % olivat väittämästä täysin 

samaa mieltä ja kahdeksan henkilöä, 13,1 % jokseenkin samaa mieltä. Kaksi henkilöä, 3,3 % 

vastasi neutraalisti, yksi, 1,7 % oli täysin eri mieltä ja yksi henkilö, 1,6 % ei osannut sanoa 

(Taulukko 4). 

Väittämät 

(Vastaajia n=61) 

 
1  
täysin 
eri 
mieltä 

 

 
2 
jokseenkin 
eri mieltä 

 

 
3  
neutraali 

 

 
4 
jokseenkin 
samaa 
mieltä 

 

 
5  
täysin 
samaa 
mieltä 

 

 
En 
osaa 
sanoa. 

Keskiarvo Mediaani 

 
Vapaaehtoiset 
erottuvat sairaalan 
henkilökunnasta. 

3,3 % 
(n=2) 0 % 

1,6 % 
(n=1) 

16,4 % 
(n=10) 

78,7 % 
(n=48) 0 % 4,7 5 

 
Perhekaveri oli 
ystävällinen. 0 % 0 % 0 % 

8,2 % 
(n=5) 

88,5 % 
(n=54) 

3,3 % 
(n=2) 4,9 5 

 
Vapaaehtoinen 
kohtasi 
minut/perheeni 
meille sopivalla 
tavalla. 0 % 

1,7 % 
(n=1) 

4,9 % 
(n=3) 

13,1 % 
(n=8) 

75,4 % 
(n=46) 

4,9 % 
(n=3) 4,7 5 

 
Perhekaverilta saa 
käytännön apua 
(esim. opastus 
oikeaan paikkaan, 
lapsen seurana 
oleminen). 

1,6 % 
(n=1) 0 % 

3,3 % 
(n=2) 

16,4 % 
(n=10) 

68,9 % 
(n=42) 

9,8 % 
(n=6) 4,7 5 

 
Perhekaveri helpotti 
sairaalakäyntiämme. 

1,6 % 
(n=1) 

1,6 % 
(n=1) 

11,5 % 
(n=7) 

16,4 % 
(n=10) 

57,4 % 
(n=35) 

11,5 % 
(n=7) 4,4 5 

 
Perhekaveri vähensi 
yksinäisyyden 
tunnetta. 

1,6 % 
(n=1) 

3,3 % 
(n=2) 

26,2 % 
(n=16) 

23 % 
(n=14) 

27,9 % 
(n=17) 

18 % 
(n=11) 3,9 4 

 
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta 
on hyvin esillä 
Uudessa 
lastensairaalassa. 

1,7 % 
(n=1) 

1,6 % 
(n=1) 

16,4 % 
(n=10) 

29,5 % 
(n=18) 

41 % 
(n=25) 

9,8 % 
(n=6) 4,2 4 

 
Perhekavereiden 
järjestämä 
etätoiminta on hyvä 
ja tarpeellinen lisä 
sairaalaan 
palveluihin. (n=3) 0 % 0 % 0 % 

33,3 % 
(n=1) 

66,7 % 
(n=2) 0 % 4,7 5 

 
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta 
on mielestäni tärkeä 
osa uuden 
lastensairaalan 
palveluja. 

1,7 % 
(n=1) 0 % 

3,3 % 
(n=2) 

13,1 % 
(n=8) 

80,3 % 
(n=49) 

1,6 % 
(n=1) 4,7 5 
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Väittämätulosten perusteella Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa pidetään tärkeänä osana 

Uuden lastensairaalan palveluja. Perhekaveri-vapaaehtoiset kohtaavat perheitä ystävällisesti, 

tarjoavat käytännön apua ja helpottavat sairaalakäyntejä. Perhekaverit vähentävät 

sairaalassa myös yksinäisyyden tunnetta, mutta tuloksen perusteella se voisi toteutua vielä 

vahvemmin. Nämä kyselylomakkeen tulokset kiteyttävät Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan 

hyödyn ja merkityksen perheille Uudessa lastensairaalassa. 

5.1.3 Kehittämistoiveena laadukas vapaaehtoistoiminta ja palvelun laajentaminen 

Opinnäytetyön toisena tarkoituksena oli kerätä perheiltä kehittämisehdotuksia Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnalle ja luoda niiden perusteella ehdotukset toiminnan kehittämiseksi. 

Opinnäytetyön toinen keskeinen tutkimuskysymys on, kuinka vapaaehtoistoimintaa tulee 

kehittää, jotta se vastaisi jatkossa paremmin sidosryhmien tarpeisiin. Tähän 

tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia kyselylomakkeen 7.–10. kysymysten kautta, jotka 

liittyivät perheiden toiveisiin ja kehittämisehdotuksiin vapaaehtoistoiminnan jatkoa varten 

sekä vapaaehtoistoiminnan laadun arviointiin. 

Vastaajia pyydettiin toivomaan, missä ja milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa 

säännöllisesti tarjolla1. 61 vastaajaa antoi yhteensä 333 vastausta tähän kysymykseen. Eniten 

vastaajat toivoivat vapaaehtoisten toimintaa viikonloppuisin (n=34 eli 55,7 %), iltaisin klo 17 

jälkeen (n=32 eli 52,5 %) ja iltapäivisin klo 13-16 (n=32 eli 52,5 %). Paikoista vastaajat 

toivoivat eniten vapaaehtoisia vuodeosastoille (n=32 eli 52,5 %), päivystykseen (n=29 eli 47,5 

%) ja 1.kerroksen ala-aulaan (n=29 eli 47,5 %). Seuraavaksi eniten vapaaehtoisia toivottiin 

aamupäivisin klo 10-13 (n=26 eli 42,6 %) sekä 2. kerroksen odotustiloihin (n=24 eli 39,3 %). 

Tämän kysymyksen vastaukset ovat arvokkaita ja erittäin hyödyllisiä vapaaehtoistoiminnan 

jatkokehittämisen kannalta. Taulukossa 5 on nähtävissä vastaajien toiveet 

vapaaehtoistoiminnalle kokonaisuudessaan vastausprosentteineen ja vastaajamäärineen. 

Tämän kysymyksen yhteydessä vastaajilla oli mahdollisuus perustella toiveitaan kirjoittamalla 

vastaukset avoimeen tekstikenttään. Vastauksia annettiin yhteensä kuusi kappaletta. 

Kahdessa vastauksessa toivottiin toiminnan alkavan aiemmin aamulla, esimerkiksi kello 8 

alkaen, jotta vanhemmalla olisi mahdollisuus nukkua pidempään, mikäli hän yöpyy muualla 

kuin sairaalassa. Kolmessa vastauksessa toivottiin toimintaa kaikkialle, missä vain mahdollista 

ja tarvetta olisi.  

 

1 Kysymyksenä oli: ”Vapaaehtoiset toimivat tällä hetkellä pääsääntöisesti Uuden 
lastensairaalan ala-aulassa arkisin klo 10–13 tai sopimuksen mukaan muihin kellon aikoihin 
sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella. Missä ja milloin vapaaehtoisten apua voisi mielestäsi olla 
jatkossa säännöllisesti tarjolla Uudessa lastensairaalassa? Voit valita useita vaihtoehtoja.” 
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Eräs vastaaja kuvasi toivettaan vapaaehtoisten toiminnasta jatkossa seuraavasti:  

Kaikkialla missä mahollista! 

Yksi vastaaja toivoi vapaaehtoistoimintaa myös muihin sairaaloihin. 

Onko jo muissa sairaaloissa? Pitäisi olla! 

 

Taulukko 5: Toimintapaikka- ja aikatoiveet vapaaehtoistoiminnalle (perheet) 

Luokittelin vastaajien toiveet niiden teemojen mukaisesti ja muodostin yhtenevän yläluokan 

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

          

Kuvio 4: Sisällönanalyysin analyysiluokat perheiden toiveista vapaaehtoistoiminnalle jatkossa  

VAPAAEHTOISTOIMINNAN 
LAAJENTAMINEN

Yläluokka

Laajemmat toiminta-
ajat

Alaluokka

Uudet toimintapaikat, 
joissa tarvetta ja 

mahdollista

Alaluokka
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Perheiltä pyydettiin toiveita, miten vapaaehtoistoimintaa tulisi kehittää, jotta palvelu voisi 

auttaa paremmin. Avoimeen tekstikenttään annettiin yhteensä 31 vastausta eli noin puolet 

kaikista vastaajista antoi kehittämisehdotuksia vapaaehtoistoiminnalle. Analysoin vastaukset 

laadullisen sisällönanalyysin keinoin käyttäen värikoodausta teemoittelun tukena. Sen avulla 

muodostuivat sisällönanalyysin ala- ja yläluokat vastauksista. Kuviossa 5 on esitetty tämän 

analyysin muodostamat ylä- ja alaluokat. 

 

 

Kuvio 5: Sisällönanalyysin analyysiluokat vapaaehtoistoiminnan kehittämistarpeista (perheet) 

Vapaaehtoistoiminnan eli palvelun laatu muodostui ensimmäiseksi yläluokaksi. 12 

vastauksessa eli 38,7 % vastauksista ilmaistiin tyytyväisyyttä ja arvostusta olemassa olevaa 

vapaaehtoistoimintaa kohtaan, josta muodostui ensimmäinen alaluokka. Vastauksissa ilmeni 

muun muassa seuraavanlaisia ilmauksia: 

Olen seurannut toiminnan kehittymistä ilolla! Jatkakaa samaan malliin! 

Upeaa toimintaa, kiitos! 

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

toinen alaluokka. Arviot olivat sekä positiivisia, että negatiivisia. 

VAPAAEHTOISTOIMINNAN eli 
PALVELUN LAATU

1.yläluokka

Arvostus nykyiseen 
toimintaan

Alaluokka

Arviot saadusta avusta

Alaluokka

Vapaaehtoisten taitojen 
ylläpito ja kehittäminen

Alaluokka

VAPAAEHTOISTOIMINNAN eli 

PALVELUN LAAJENTAMINEN

2. yläluokka

Toiminta-aikojen 
laajentaminen

Alaluokka

Toimintapaikkojen 
laajentaminen

Alaluokka

Markkinoinnin lisääminen

Alaluokka
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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. I am so grateful. I was a wreck but she made me pull it together. 

Palaute: olisimme löytäneet perille ilman perhekaveria, joka kuitenkin lähti 
"auttamaan", vaikka ei olisi ollut tarvis. Ehkä kyseessä uusi ja yli-innokas 
vapari. 

Muutamat vastaukset sisälsivät ilmauksia vapaaehtoisten taidoista, josta muodostui analyysin 

kolmas alaluokka. 

Lähestykää rohkeasti perheitä. Me ollaan tällainen rämäpää sakki, joka 
mielellään käy juttusille eri ihmisten kanssa. 

Olemme kaksikielinen perhe. Olisi hyvä, että vapaaehtoiset osaisivat opastaa 
myös ruotsinkielellä. Me pärjättiin suomeksi, mutta ei kaikki.  

Toinen vastauksissa korostunut teema oli toiminnan kehittäminen ja laajentaminen, josta 

muodostui analyysin toinen yläluokka 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. Näistä muodostuivat 

alaluokiksi toiminta-aikojen ja toimintapaikkojen laajentaminen. Vastauksissa oli näistä 

teemoista seuraavia ilmauksia: 

Tulla rohkeasti tarjoamaan apua vuodeosastoille. 

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

Ehdottomasti iltoihin ja viikonloppuihin vapaaehtoisia, koska silloin 
hoitajamiehitys on usein pienempi kuin muina aikoina. 
Lastentarhanopettajatkin voisivat alkaa tehdä myös ilta ja viikonloppuvuoroja, 
koska avun tarpeet eivät vähene tuolloinkaan. 

Useissa vastauksissa ilmeni, ettei perheillä ollut tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta 

aiemmin. Vastauksissa kaivattiin lisätietoa toiminnasta ja markkinoinnin vahvistamista, josta 

muodostui kolmas alaluokka. Kuudessa vastauksessa esiintyi toive vapaaehtoistoiminnan 

vahvemmalle markkinoinnille, jotta perheet saisivat lisätietoa vapaaehtoisten tuesta ja 

toiminnan erilaisista mahdollisuuksista. 

Ei tiedetty aikaisemmin teistä. Pitäisikö markkinoida laajemmin? 

Vapaaehtoisten toimintaa kannattaisi markkinoida enemmän perheille. 
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Onko tietoa vapaaehtoisten palveluista ennen sairaalaan tuloa saatavana? En 
tiedä, saiko tytär kirjeen vai puhelun sairaalaan tuloajasta ja kerrottiinko 
vapaaehtoisista. Pitää kysyy. 

Vapaaehtoistoiminnan laatu on toiminnan kehittämisen näkökulmasta tärkeä arviointikohde. 

Vastaajia pyydettiin antamaan Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle yleisarvio asteikolla 1–5: 1 

huono, 5 erinomainen. Kaikista vastaajista (n=61) suurin osa, 45 henkilöä, 73,8 % antoi 

toiminnalle arvosanaksi 5 eli erinomainen ja 10 henkilöä, 16,4 % antoi toiminnalle arvosanaksi 

4 eli kiitettävän. Kolme henkilöä, 4,9 % antoi vapaaehtoisille arvosanaksi 3 eli hyvän, yksi 

henkilö, 1,6 % tyydyttävän ja yksi henkilö, 1,7 % huonon. Yksi henkilö, 1,6 % ei osannut sanoa. 

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

Osana vapaaehtoistoiminnan laadun arviointia kyselylomakkeen vastaajalta kysyttiin 

suosittelisiko hän vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidän tarjoamaansa apua Uudessa 

lastensairaalassa. Kysymyksessä käytettiin Net Promoter Score (NPS)-asteikkoa 0–10; 0 en 

lainkaan todennäköisesti, 10 erittäin todennäköisesti. Net Promoter Score-asteikon kehittäjän 

Frederick Reichheldin (2003, 53) mukaan asteikon yläpään eli arvojen 9–10 vastaajia pidetään 

suosittelijoina, asteikon puolivälin 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 vähentämällä arvostelijoiden prosenttiosuus 

suosittelijoiden prosenttiosuudesta. Mitä korkeampi suositteluluku on, sitä parempana 

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

 

Taulukko 8: NPS (perheet) 
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61 kyselyyn vastanneesta 42 suosittelisi vapaaehtoisia erittäin todennäköisesti (arvo 10) ja 10 

vastaajaa suosittelisi todennäköisesti (arvo 9). Vastaajista 85,3 % kuuluvat siis suosittelijoihin. 

Passiivisten vastaajien lukumäärä 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, että he eivät todennäköisesti suosittelisi 

vapaaehtoisia ja heidän tarjoamaansa apua Uudessa lastensairaalassa. Vastausten (n=61) 

yhteiskeskiarvo asteikolla 0–10 oli 9 ja kysymyksen NPS-kokonaisluku oli 80 (Taulukko 8). 

Tämän tuloksen perusteella voidaan päätellä, että perheet ovat yleisesti erittäin tyytyväisiä 

vapaaehtoisten tarjoamaan apuun Uudessa lastensairaalassa. 

5.2 Perheiden kyselylomakkeen keskeisten taustamuuttujien tulosten vertailu 

Asiakkaiden eli potilasperheiden kyselylomakkeen keskeiset muuttujat määräytyivät 

vastaajien asuinpaikan ja sairaalassa asiointitiheyden mukaan. Tässä alaluvussa syvennytään 

muuttujien välisten erojen analysointiin ja vertailuun. Näin saadaan tarkempaa tietoa 

kohderyhmien näkemyksistä, tarpeista ja toiveista liittyen Perhekaveri-

vapaaehtoistoimintaan. 

Ensin analysoin ja vertasin muuttujien välisiä vastauksia asuinpaikan mukaan. Kun verrattiin 

pääkaupunkiseudulla ja muualla Suomessa asuvien asiointitiheyttä merkittävin ero oli harvoin 

ja säännöllisesti sairaalassa pidempiä aikoja viettävien osalta (Taulukko 6). Vastaajista 

pääkaupunkiseudulta (n=34) asioi sairaalassa harvoin 13 henkilöä, 38,2 %. Muualta Suomesta 

olevia vastaajia (n=27) oli kahdeksan henkilöä, 29,6 %. Pääkaupunkiseudulla asuvista 

vastaajista (n=34) viettää sairaalassa säännöllisesti pidempiä aikoja viisi henkilöä, 14,7 % ja 

muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) yhdeksän henkilöä, 33,4 %. 

 

Taulukko 6: Asiointitiheys vastaajien asuinpaikan mukaan 
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Verratessa vastauksia missä vapaaehtoisia oli kohdattu, merkittävin ero vastaajaryhmien 

välillä oli, että vapaaehtoisia oli kohdattu enemmän 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 

pääkaupunkiseudulla 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 

pääkaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) suurin osa, 29 henkilöä eli 85,3 % ja muualla 

asuvista 27 henkilöä, 70,4 %. 

Verratessa pääkaupunkiseudulla asuvien ja muualla Suomessa asuvien vastaajien vastauksia 

vapaaehtoisten tarpeellisuuteen havaintona oli, että muualla Suomessa asuvien vastaajat 

pitivät vapaaehtoisia hieman enemmän tarpeellisena kuin pääkaupunkiseudulla asuvat 

vastaajat. Pääkaupunkiseudulla asuvien (n=34) vastausten keskiarvo oli 4,6 asteikolla 1–5 ja 

muualla asuvien (n=27) vastausten keskiarvo oli 4,8. Pääkaupunkiseudulla asuvista 70,6 % eli 

24 henkilöä piti vapaaehtoisia erittäin tarpeellisina, kun taas muualla asuvista 77,8 % eli 21 

henkilöä piti vapaaehtoisia erittäin tarpeellisina Uudessa lastensairaalassa. 

Väittämien osalta ei havaittu merkittäviä mielipide-eroja pääkaupunkiseudulla asuvien tai 

muualla Suomessa asuvien vastaajien välillä. Muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) yli 

puolet, noin 67 % olivat täysin samaa mieltä, että vapaaehtoiset erottuvat 

sairaalanhenkilökunnasta ja seitsemän henkilöä, 26 % arvioi olevansa väittämästä jokseenkin 

samaa mieltä. Eri mieltä tästä väittämästä oli kaksi henkilöä, 3,7 % vastaajista. 

Pääkaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) lähes kaikki, 30 henkilöä, 88,2 % vastaajista 

olivat täysin samaa mieltä, kolme henkilöä, 8,8 % olivat väittämästä jokseenkin samaa mieltä 

ja yksi henkilö, 3 % vastaajista oli väittämästä eri mieltä.  

Muualla asuvista vastaajista (n=27) yli puolet, 66,7 % olivat täysin samaa mieltä väittämästä, 

että vapaaehtoinen oli kohdannut hänet tai perheensä heille sopivalla tavalla, viisi henkilöä, 

18,5 % vastaajista olivat tästä jokseenkin samaa mieltä, kaksi henkilöä, 3,7 % oli aiheen 

tiimoilta neutraali ja kolme henkilöä, 11 % vastaajista ei osannut sanoa. Pääkaupunkiseudulla 

asuvista vastaajista (n=34) lähes kaikki 82,4 % olivat väittämästä täysin samaa mieltä, kolme 

henkilöä, 8,8 % vastaajista jokseenkin samaa mieltä, kaksi henkilöä, 5,9 % suhtautui 

neutraalisti ja yksi henkilö, 2,9 % vastaajista oli jokseenkin eri mieltä.  

Pääkaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) yli puolet, 24 henkilöä, 70,6 % olivat täysin 

samaa mieltä ja viisi henkilöä, 14,7 % jokseenkin samaa mieltä, että Perhekaveri-

vapaaehtoiselta saa käytännön apua, esimerkiksi opastusta oikeaan paikkaan tai lapsen 
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seurana olemiseen. Kaksi henkilöä, 5,9 % vastasi neutraalisti, yksi henkilö, 2,9, % oli 

väittämästä täysin eri mieltä ja kaksi henkilöä, 5,9 % vastaajista ei osannut sanoa. Muualla 

Suomessa asuvista vastaajista (n=27) yli puolet, 18 henkilöä, 66,7 % olivat väittämästä täysin 

samaa mieltä, viisi henkilöä, 18,5 % jokseenkin samaa mieltä ja neljä henkilöä, 14,8 % 

vastaajista ei osannut sanoa.  

Vastaajaryhmien välillä oli havaittavissa eroavaisuutta myös seuraavassa väittämässä, joka on 

tavallaan yhteydessä edelliseen väittämään Perhekavereilta saatavaan käytännön apuun. 

Pääkaupunkiseudulla asuneet vastaajista (n=34) suurin osa, 25 henkilöä eli 73,5 % olivat täysin 

samaa mieltä, että Perhekaverit olivat helpottaneet sairaalakäyntiä, kun taas muualla 

asuneista vastaajista (n=27) kymmenen henkilöä, 37,1 % olivat väittämästä täysin samaa 

mieltä. Pääkaupunkiseudulla asuvista vastaajista kaksi henkilöä, 5,9 % ei osannut sanoa ja 

muualla asuvista vastaava prosentti oli 18,5 % eli viisi henkilöä 27 vastaajasta. 

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

Vastaajaryhmien tietoisuusero vapaaehtoistoiminnasta näkyy väittämässä liittyen 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan esillä olemiseen Uudessa lastensairaalassa. 

Pääkaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) 18 henkilöä, 52,9 % olivat täysin samaa 

mieltä, yhdeksän henkilöä, 26,5 % jokseenkin samaa mieltä, kaksi henkilöä, 5,9 % vastasivat 

neutraalisti ja yksi henkilö, 2,9 % oli täysin eri mieltä väittämästä, että vapaaehtoistoiminta 

on hyvin esillä sairaalassa. Neljä henkilöä, 11,8 % vastaajista ei osannut sanoa. Muualla 

Suomessa asuvista vastaajista (n=27) seitsemän henkilöä, 25,9 % olivat väittämästä täysin 

samaa mieltä, yhdeksän henkilöä, 33,4 % jokseenkin samaa mieltä, kahdeksan henkilöä, 29,6 

% olivat neutraaleja, kaksi henkilöä, 3,7 % täysin eri mieltä ja kaksi, 7,4 % vastaajista ei 

osannut sanoa.  

Viimeisen väittämän ”Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on mielestäni tärkeä osa Uuden 

lastensairaalan palveluja” osalta voi havaita vastaajaryhmien välillä olevan melko yhteneviä. 

Pääkaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) suurin osa eli 27 henkilöä, 79,4 % olivat 

väittämästä täysin samaa mieltä, kolme henkilöä, 8,8 % jokseenkin samaa mieltä, kaksi 

henkilöä, 5,9 % suhtautui neutraalisti, yksi henkilö, 3 % oli täysin eri mieltä ja yksi, 2,9 % ei 

osannut sanoa. Muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) suurin osa eli 22 henkilöä, 81,5 % 

olivat väittämästä täysin samaa mieltä ja viisi henkilöä, 18,5 % jokseenkin samaa mieltä. 

Kukaan muualla Suomessa asuvista vastaajista ei ollut väittämästä eri mieltä tai ei osannut 

vastata väittämään. 

Yleisarvion osalta ei ollut merkittävää eroa pääkaupunkiseudulla asuvien ja muualla Suomessa 

asuvien välillä. Pääkaupunkiseudulla asuvien (n=34) vastausten keskiarvo oli 4,6 asteikolla 1–5 

ja muualla asuvien (n=27) vastausten keskiarvo oli 4,7. Pääkaupunkiseudulla asuvien 
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vastauksissa oli enemmän hajontaa asteikolla 1–5 kuin muualla Suomessa asuvien vastauksissa. 

Pääkaupunkiseudulla asuvista (n=34) suurin osa eli 26 henkilöä, 76,5 % vastaajista antoi 

yleisarvion arvosanaksi erinomaisen eli arvon 5 ja neljä henkilöä, 11,8 % antoi arvosanaksi 4 

eli kiitettävän, kaksi henkilöä, 5,9 % antoi arvosanaksi 3 eli hyvän, yksi henkilö, 2,9 % 

arvosanan 2 ja 1 eli tyydyttävän ja huonon. Muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) 19 

henkilöä, 70,4 % olivat antaneet Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle yleisarvosanaksi 5 eli 

erinomaisen ja kuusi henkilöä, 22,2 % arvosanan 4, kiitettävän. Kaksi henkilöä 3,7 % olivat 

antaneet arvosanaksi 3, hyvän ja kaksi henkilöä, 3,7 % ei osannut sanoa. 

Vastaajaryhmien väliset erot olivat pieniä vapaaehtoistoiminnan toiveiden osalta. Merkittävin 

ero oli havaittavissa, että muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) 11 henkilöä, 41 % 

toivoi vapaaehtoisia 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolle, yli puolet eli 17 

henkilöä, 63 % vuodeosastoille ja 16 henkilöä, 59 % iltapäivisin kello 13–16. 

Pääkaupunkiseudulla asuvista vastaajista (n=34) neljä henkilöä, 12 % toivoi vapaaehtoisia 4. 

kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolle, 15 henkilöä, 44 % vuodeosastoille ja 16 

henkilöä, 47 % iltapäivisin kello 13–16. Muutoin merkittäviä eroja ei ollut ryhmien välillä 

havaittavissa (Taulukko 9). 

 

Taulukko 7: Vertailu vastaajaryhmien toiveista vapaaehtoistoiminnalle 
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Kahden vastaajaryhmän välillä oli havaittavissa vain pieni ero NPS-luvun osalta (Taulukko 10). 

Pääkaupunkiseudulla asuvien vastaajien (n=34) antama NPS-luku (79) oli hieman matalampi 

kuin muualla Suomessa asuvien perheiden (n=27) antama NPS-luku (82). Pääkaupunkiseudulla 

asuvista vastaajista 29 henkilöä ovat palvelun suosittelijoita eli 85 % vastaajista suosittelisi 

vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidän tarjoamaansa apua erittäin todennäköisesti (arvot 9–

10). Kolme henkilöä, 9 % vastaajista olivat passiivisia (arvot 7–8) ja kaksi henkilöä, 6 % 

palvelun arvostelijoita (arvot 0–6). Muualla Suomessa asuvista vastaajista (n=27) 23 henkilöä, 

85 % ovat suosittelijoita, kolme henkilöä, 11 % vastaajista olivat passiivisia ja yksi henkilö, 4 % 

on palvelun arvostelija. 

 

Taulukko 8: NPS-vertailu vastaajien asuinpaikkakuntien mukaan 

Seuraavaksi ryhdyin vertaamaan ja analysoimaan vastaajaryhmien välisiä vastauksia 

asiointitiheyden mukaan. Muodostin kaksi vertailuryhmää niiden vastaajien välille, jotka 

asioivat harvoin tai satunnaisesti Uudessa lastensairaalassa sekä niiden, jotka asioivat usein 

tai vietävät säännöllisesti pidempiä aikoja sairaalassa. Jätin vertailusta pois yhden vastaajan 

vastaukset, joka ei halunnut tai osannut määritellä asiointitiheyttä sairaalassa tarkemmin. 

Vastaajista (n=60) noin puolet (n=33) kuuluivat ensimmäiseen eli harvoin tai satunnaisesti 

sairaalassa asioivien ryhmään, joista 66,7 % (n=22) asui pääkaupunkiseudulla ja 33,3 % (n=11) 

muualla Suomessa. Vastaajista (n=61) hieman alle puolet (n=27) kuuluivat toiseen ryhmään eli 

usein tai säännöllisesti pidempiä aikoja sairaalassa viettäviin henkilöihin, joista 40,7 % (n=11) 

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

Vastaajaryhmien välillä ei ollut merkittävää eroa, missä he olivat kohdanneet Perhekavereita. 

Molemmat ryhmät olivat kohdanneet eniten vapaaehtoisia Uuden lastensairaalan ala-aulassa, 

harvemmin asioivista vastaajista (n=33) 28 henkilöä, 84,8 % ja usein asioivista (n=27) 19 

henkilöä, 70,4 %. Usein sairaalassa asioivista vastaajista (n=27) neljä henkilöä, 14,8 % oli 
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kohdannut vapaaehtoisia 4. kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan tiloissa ja kuusi henkilöä 

22,2 % vuodeosastolla eli jonkin verran enemmän kuin harvoin tai satunnaisesti sairaalassa 

asioivat vastaajat (n=33), joista vapaaehtoisen oli kohdannut leikki- ja nuorisotoiminnassa yksi 

henkilö, noin 3 % ja vuodeosastoilla kaksi henkilöä, 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 

henkilöä, 78,8 % arvioi vapaaehtoiset erittäin tarpeelliseksi, viisi henkilöä, 15,2 % arvioi 

tarpeelliseksi ja yksi henkilö, 3 % vähän tarpeelliseksi. Usein tai säännöllisesti pidempiä aikoja 

sairaalassa viettävistä vastaajista (n=27) yli puolet eli 18 henkilöä, 66,7 % arvioivat 

vapaaehtoiset erittäin tarpeellisiksi ja yhdeksän henkilöä, 33,3 % tarpeellisiksi. 

Kun vastaajat saivat perustella arvioitaan vapaaehtoisten tarpeellisuudesta, vastaajaryhmien 

vastaukset vahvistivat jo aiemmin analysoitua tietoa, joka näkyy kuviossa 2. Molemmat 

ryhmät arvostivat tasapuolisesti vapaaehtoisten tarjoamaa käytännön tukea ja henkistä 

tukea. Sairaalan henkilökunnan kiire ja resurssihaaste tuotiin enemmän esille usein 

sairaalassa asioivien vastauksissa, jossa he perustelivat vapaaehtoisten tarpeellisuutta. Tässä 

kaksi esimerkkiä usein sairaalassa asioivien vastauksista:  

Olen ymmärtänyt, ettei henkilökunnalla ole aikaa opastamiseen tai että on 
paljon sijaisia, jotka eivät tunne sairaalaa. On hyvä, että on oma porukka sille, 
että opastetaan ja autetaan perheitä. 

Uusi lastensairaala on vähentänyt henkilökuntaa liikaa, kaikki apu lasten 
henkisen hyvinvoinnin tukemiseksi on erittäin tärkeää. 

Vapaaehtoisiin liittyvien väittämien osalta vastaajaryhmien vastauksien välillä on pieniä 

eroja. Usein sairaalassa asioivien vastaajien (n=27) vastausten keskiarvot asteikolla 1–5 olivat 

matalammat lähes kaikkien väittämien kohdalla kuin harvoin sairaalassa asioivien vastaukset 

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

Väittämästä ”Perhekaveri-vapaaehtoiselta saa käytännön apua (esim. opastus oikeaan 

paikkaan, lapsen seurana oleminen)” harvoin asioivista vastaajista (n=33) suurin osa, 25 

henkilöä eli 75,8 % olivat täysin samaa mieltä, kun usein asioivista vastaajista (n=27) täysin 

samaa mieltä olivat hieman yli puolet, 16 henkilöä eli 59,3 %. Usein asioivista kaksi henkilöä, 

3,7 % olivat täysin eri mieltä ja kolme henkilöä, 11,1 % ei osannut vastata väittämään. 

Vastaajaryhmien välisten vastausten keskiarvot asteikolla 1–5 tämän väittämän osalta olivat 

harvoin asioivilla 4,8 ja usein asioivilla 4,5. 
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Väittämästä ”Perhekaveri helpotti sairaalakäyntiämme” ilmeni samankaltainen ero 

vastaajaryhmien välillä. Harvoin asioivista vastaajista (n=33) hieman yli puolet, 22 henkilöä 

eli 66,7 % olivat väittämästä täysin samaa mieltä, viisi henkilöä eli 15,1 % jokseenkin samaa 

mieltä, kaksi henkilöä eli 6,1 % vastasi neutraalisti, yksi henkilö, 3 % vastaajista oli jokseenkin 

eri mieltä ja kolme henkilöä eli 9,1 % vastaajista ei osannut sanoa. Usein asioivista vastaajista 

(n=27) 12 henkilöä eli 44,5 % olivat väittämästä täysin samaa mieltä, viisi henkilöä, 18,5 % 

jokseenkin samaa mieltä, viisi henkilöä, 18,5 % vastasi neutraalisti, kaksi henkilöä, 3,7 % 

olivat täysin eri mieltä ja neljä henkilöä eli 14,8 % ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvot 

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

Huomionarvoinen eroavaisuus vastaajaryhmien välillä ilmeni myös väittämästä ”Perhekaveri-

vapaaehtoinen vähensi yksinäisyyden tunnetta”. Harvoin sairaalassa asioivista vastaajista 

(n=33) yhdeksän henkilöä, 27,3 % olivat väittämästä täysin samaa mieltä, kymmenen henkilöä, 

30,3 % jokseenkin samaa mieltä, kahdeksan henkilöä, 24,2 % vastasi neutraalisti ja kuusi 

henkilöä, 18,2 % ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo oli 4,0 asteikolla 1–5. Usein asioivien 

vastaajien (n=27) kohdalla vastauksissa oli enemmän hajontaa. Väittämästä olivat täysin 

samaa mieltä seitsemän henkilöä, 25,9 % vastaajista, neljä henkilöä, 14,8 % jokseenkin samaa 

mieltä, kahdeksan henkilöä, 29,7 % vastasi neutraalisti, kaksi henkilöä, 7,4 % olivat jokseenkin 

eri mieltä, yksi henkilö, 3,7 % oli täysin eri mieltä ja viisi henkilöä, 18,5 % ei osannut sanoa. 

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

Viimeisessä väittämässä on havaittavissa yhteneväisyyttä vastaajaryhmien vastauksissa. 

Harvoin sairaalassa asioivista vastaajista (n=33) suurin osa 27 henkilöä eli 81,8 % olivat täysin 

samaa mieltä väittämästä ”Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on tärkeä osa Uuden 

lastensairaalan palveluja”, neljä henkilöä, 12,1 % olivat jokseenkin samaa mieltä ja kaksi 

henkilöä, 6,1 % vastasi neutraalisti. Usein sairaalassa asioivista vastaajista (n=27) myös suurin 

osa 21 henkilöä eli 77,8 % olivat täysin samaa mieltä, neljä henkilöä, 14,8 % olivat jokseenkin 

samaa mieltä ja yksi henkilö, 3,7 % täysin eri mieltä. Yksi henkilö, 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 pientä eroavaisuutta 

ja vastausten hajontaa vastaajaryhmien välillä, kuin väittämien osalta. Harvoin sairaalassa 

asioivat vastaajista (n=33) suurin osa 27 henkilöä eli 81,8 % antoivat Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnalle arvosanaksi erinomaisen (arvo 5), neljä henkilöä, 12,1 % kiitettävän 

(arvo 4) ja yksi henkilö, 3,1 % tyydyttävän (arvo 3). Yksi henkilö, 3 % vastaajista ei osannut 

arvioida toimintaa. Vastausten keskiarvo oli 4,8. Usein sairaalassa asioivista vastaajista (n=27) 

hieman yli puolet 17 henkilöä eli 63 % antoi arvosanaksi erinomaisen (arvo 5), kuusi henkilöä, 
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22,2 % kiitettävän (arvo 4), kolme henkilöä, 11,1 % hyvän (arvo 3) ja yksi henkilö, 3,7 % 

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

Vapaaehtoistoiminnan toiveiden osalta vastaajaryhmien vastaukset olivat melko yhteneviä 

(Taulukko 26). Eniten molemmissa vastaajaryhmissä (yhteensä n=60) toivottiin vapaaehtoisia 

toimimaan sairaalan päivystyksessä (n=28), ala-aulassa (n=29), 2. kerroksen odotustiloissa 

(n=24) ja vuodeosastoilla (n=31). Toiminnan ajankohdista vastaajaryhmät toivoivat eniten 

viikonloppuja (n=33), iltapäiviä kello 13-16 (n=32) ja iltoja kello 17 jälkeen (n=32) sekä 

aamupäiviä 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 päiväsairaalaan, kun harvemmin sairaalassa vierailevaista 

vastaajista (n=33) 15–24 % eli viidestä kahdeksaan vastaajaa toivoivat vapaaehtoistoimintaa 

kyseisiin tiloihin. Muutoin vastaajaryhmien vastauksissa ei ollut merkittävää hajontaa. 

 

Taulukko 9: Toiveet vapaaehtoistoiminnalle asiointitiheyden perusteella 

Vastaajaryhmien väliset NPS-asteikot jatkoivat samassa linjassa aiempien tutkimustulosten 

kanssa. Taulukossa 12 näkyy molempien vastaajaryhmien NPS-luvut ja taulukossa 13 on 

esitetty tarkemmin NPS-asteikon vastaajamäärät. Harvoin sairaalassa asioivien NPS-luku oli 

85, kun usein sairaalassa asioivien NPS-luku oli 74. Merkittävin tähän lukuun vaikuttava ero 

vastaajaryhmien välillä 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 myös enemmän 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 vastaajaryhmissä 

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

 

Taulukko 10: NPS-luvut asiointitiheyden perusteella 

 

Taulukko 11: NPS-asteikon vastaajamäärät asiointitiheyden perusteella 

 

5.3 Sairaalan henkilökunnan kyselylomaketutkimuksen tulokset 

Henkilökunnan kyselylomakkeessa kartoitettiin henkilökunnan tietoja, kokemuksia ja arvioita 

Perhekaveri-vapaaehtoisista. Henkilökunnan kyselylomake löytyy opinnäytetyön liitteestä 6. 

Kyselylomakkeen ensimmäisessä kysymyksessä pyydettiin vastaajaa kertomaan, mistä hän on 

saanut tietoa HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta. Vastaajalla oli 

mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja. 40 kyselyyn vastannutta työntekijää antoi tähän 

kysymykseen yhteensä 79 vastausta.  
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Eniten, 24 henkilöä eli noin 60 % vastaajista oli saanut tietoa vapaaehtoistoiminnasta 

sairaalan sisäisistä tiedotteista ja 12 henkilöä eli noin 30 % vastaajista sairaalan 

henkilökunnalta. Muiden vastausvaihtoehtojen osalta oli enemmän hajontaa. Sairaalan 

verkkosivuilta tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta oli saanut yhdeksän henkilöä eli 

noin 23 % vastaajista ja HelsinkiMission työntekijältä seitsemän henkilöä, noin 18 % 

vastaajista. Kuusi henkilöä eli noin 15 % vastaajista oli saanut tietoa vapaaehtoiselta itseltään 

ja viisi henkilöä, noin 13 % vastaajista oli saanut tietoa HelsinkiMission Perhekaveri-esitteistä. 

Neljä henkilöä, noin 10 % ei osannut määritellä ja kolme vastaajaa oli valinnut ”muualta, 

mistä?”- vaihtoehdon, joissa oli seuraavat vastaukset:  

Tämän kyselyn sähköpostista, uusi tieto minulle. 

Näin käytävällä sellaisen kaverin. 

Olen nähnyt heitä aulassa. 

Toisessa kysymyksessä kartoitettiin, missä henkilökunta on kohdannut vapaaehtoisen 

Perhekaverin. Kysymyksessä pystyi valitsemaan useita vaihtoehtoja. 40 vastaajaa antoi tähän 

kysymykseen 73 vastausta. Uuden lastensairaalan ala-aulassa Perhekaverin olivat kohdanneet 

28 henkilöä eli 70 % vastaajista, 2. kerroksen tiloissa 14 henkilöä eli 35 % ja 1. kerroksen 

Sisarusparkissa kahdeksan henkilöä eli 20 % vastaajista. Kuusi vastaajaa, 15 % oli kohdannut 

vapaaehtoisen vuodeosastolla. Muissa vaihtoehdoissa oli enemmän hajontaa ja 

mielenkiintoista oli se, että seitsemän henkilöä, 17,5 % vastaajista vastasi ”muualla, en osaa 

tarkemmin määritellä”.  

5.3.1 Sosiaalinen tuki asiakkaille 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä myös sairaalan henkilökunnan näkemyksiä ja 

kokemuksia Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan hyödyistä ja merkityksestä Uudessa 

lastensairaalassa sekä kehittämisehdotuksia vapaaehtoistoiminnalle. Oheisia tietoja saatiin 

kerättyä kyselylomakkeen avulla osittain samoilla kysymyksillä kuin perheiltä. Henkilökunta 

näki vapaaehtoisten hyödyn sairaalassa asioiville perheille eli asiakkaille vapaaehtoisten 

tarjoaman sosiaalisen tuen kautta. Sosiaalinen tuki koostuu vapaaehtoisten tarjoamasta 

käytännön tuesta, josta heijastuu osaltaan henkistä tukea perheille. Sosiaalinen tuki on 

tulosten perusteella hyödyllinen ja merkittävä apu perheille Uudessa lastensairaalassa. 

Seuraavaksi esitän tarkemmin tulokset näihin kysymyksiin. 

Henkilökuntaa pyydettiin arvioimaan näkemystään, kuinka tarpeellisia Perhekaveri-

vapaaehtoiset ovat Uudessa lastensairaalassa asteikolla 1–5: 1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 

erittäin tarpeellinen. Vastausten (n=40) keskiarvo oli 4,6. Vastaajista yli puolet 26 henkilöä eli 
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65 % arvioi Perhekaverit erittäin tarpeellisiksi, kahdeksan henkilöä eli 20 % tarpeellisiksi ja 

neljä henkilöä eli 10 % suhtautui neutraalisti. Kyselyyn vastanneista kaksi henkilöä eli 5 % ei 

osannut sanoa, jota ei huomioitu vastausten keskiarvossa. Huomionarvoista tämän kysymyksen 

osalta on, että kukaan vastaaja ei pitänyt vapaaehtoisia vähän tai ei lainkaan tarpeellisina. 

Vastaaja pystyi halutessaan perustelemaan arviotaan vapaaehtoisten tarpeellisuudesta 

kysymyksen jälkeen. Avoimeen vastauskenttään annettiin 17 vastausta, jotka analysoin 

laadullisen sisällönanalyysin keinoin käyttäen värikoodausta teemoittelun tukena. Sen avulla 

muodostuivat sisällönanalyysin ala- ja yläluokat sekä niitä yhdistävä pääluokka vastauksista, 

jotka on esitetty kuviossa 6. 

Vahvimmin aineistosta korostuivat kaksi pääteemaa, joissa perusteltiin vapaaehtoisten 

tarpeellisuutta käytännön tuen ja henkisen tuen näkökulmasta. Näistä muodostuivat 

analyysin yläluokat. Yläluokat ja niiden alaluokat ovat yhteydessä toisiinsa, sillä vastausten 

perusteella käytännön tuki perheille vaikuttaa myös henkiseen tukeen. Ne muodostavat 

yhdessä sosiaalisen tuen käsitteen, joka on analyysin yhdistävä pääluokka.  

 

           

Kuvio 6: Sisällönanalyysin analyysiluokat vapaaehtoisten tarpeellisuudesta (henkilökunta) 

SOSIAALINEN TUKI 

Yhdistävä pääluokka

KÄYTÄNNÖN TUKI

(perheille ja 
henkilökunnalle)

1. yläluokka

Opastaminen 
sairaalassa

Alaluokka

Lasten seurana 
oleminen 

Alaluokka

HENKINEN TUKI

2. yläluokka

Perheiden 
kohtaaminen

Alaluokka

Vanhempien 
voimavarojen 

tukeminen 

Alaluokka
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Vapaaehtoisten tarjoamaa käytännön tukea ja sen tarpeellisuutta perusteltiin henkilökunnan 

vastauksissa seuraavilla ilmaisuilla:  

Arvostan työtä erittäin paljon, koska digitaaliset palvelut eivät sairaalassa 

vastaa ihmisten aiemmin tarjoamia palveluita ja digitaalisten palveluiden 
käytössä on erittäin paljon ongelmia, joita mm. nämä vapaaehtoiset paljolti 
paikkaavat. 

Vapaaehtoiset auttavat perheitä esim. löytämään oikeaan paikkaan, vähentävät 
perheiden stressiä, eivätkä heidän tarvitse "eksyillä" isossa sairaalassa. 
Sisarusparkissa vanhempien tukena. Ovat erittäin ystävällisiä, auttavaisia, 
positiivisia henkilöitä!!! Heitä tarvitaan todella! 

Koronan vuoksi toiset sisarukset eivät saa vierailla osastolla. Voi olla hankalaa 
järjestää lasten hoitoa kotona, jos on yksinhuoltaja. Tällöin vapaaehtoinen on 
hyvä vaihtoehto. 

Näistä ilmaisuista muodostuivat alaluokat opastaminen sairaalassa ja lasten seurana 

oleminen. Lasten seurana oleminen tukee osaltaan myös henkilökunnan työtä, josta ovat 

seuraavat vastaukset esimerkkeinä: 

Meillä vuodeosastolla tarvittaisiin ehdottomasti näitä [vapaaehtoisia], koska 
meillä on vanhemmat paikalla liian vähän ja lapset vievät hoitajien ajan täysin, 
joka sitten taas on pois muusta hoitotyöstä. Harmikseni en ole nähnyt sitten 
viime syksyn? ollenkaan vapaaehtoisia meidän osastolla. 

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

Ovat korvaamaton lisäapu kiireiselle henkilökunnalle! 

Käytännön tuen heijastuminen toiseen yläluokkaan eli henkiseen tukeen näkyi aineistossa 

ilmaisuina vapaaehtoisten ja perheiden kohtaamisten merkityksestä ja vapaaehtoisen 

läsnäolon merkityksestä vanhempien henkisten voimavarojen tukemiseen.  

Potilailta olen saanut erinomaista palautetta. Monesti vanhemmille voi olla 
pelottavaa/jännittävää tulla sairaalaan ja ala-aulassa ystävällinen 
vapaaehtoinen on auttanut ja perhe on kokenut itsensä tervetulleeksi. Toivon, 
että toiminta jatkuu. 

Perhekaverit ovat merkittävä ei-sairaanhoidollisen avun tarjoaja. Ystävälliset 
kasvot heti sisään tullessa on asia, joka voi osaltaan rauhoittaa sairaalaan 
tulijan, niin pienen kuin isonkin, mieltä. Se, että työtä tehdään vapaaehtoisesti 
vaikuttaa usein siihen, millä motivaatiolla ja mielellä työtä tehdään ja se näkyy 
myös ulospäin. Myös "lastenhoitopalvelu" on tärkeä apu hengähdystaukoa 
kaipaaville vanhemmille. 

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

arviotaan Perhekaveri-vapaaehtoisista muun muassa seuraavasti: 
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Osastolla, jossa työskentelen, ei heitä ole näkynyt ja toiminta on jäänyt 
vieraaksi. 

Vapaaehtoiset eivät tunne sairaalaa tarpeeksi. 

Vapaaehtoisten tarpeellisuus näkyi henkilökunnan arvioissa hieman matalampana kuin 

perheiden. Käytännön- ja henkisen tuen yhteys näkyi henkilökunnan vastauksissa vahvemmin. 

Pidän tätä tärkeänä näkökulmana tutkimuksessa, joka osoittaa kahden eri sidosryhmän 

näkemysten keräämisen arvon. 

Vastaajia pyydettiin arvioimaan oman kokemuksensa perusteella Perhekaveri-

vapaaehtoistoimintaan liittyviä väitteitä asteikolla 1–5: 1 täysin eri mieltä, 5 täysin samaa 

mieltä. Vastaajilla oli mahdollisuus myös vastata asteikon ulkopuolinen ”en osaa sanoa”-

vaihtoehto, jota ei laskettu vastausten keskiarvoon. Henkilökunnan kyselylomakkeessa 

väittämiä oli muutamia enemmän kuin perheiden, sillä tavoitteena oli saada arvioita myös 

sairaalan ja HelsinkiMission välisestä yhteistyöstä. Taulukossa 13 on esillä kaikki väittämät 

vastausprosentteineen, keskiarvoineen ja mediaanilukuineen. 

Henkilökunnasta (n=40) suurin osa, 33 henkilöä eli 82,5 % olivat täysin samaa mieltä 

väittämästä, että Perhekaveri-vapaaehtoiset erottuvat sairaalan ammattihenkilöstöstä. Kaksi 

henkilöä, 5 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä, kaksi henkilöä, 5 % suhtautui 

neutraalisti, yksi henkilö, 2,5 % oli täysin eri mieltä ja kaksi henkilöä, 5 % ei osannut sanoa. 

Vastausten kokonaiskeskiarvo oli 4,7. Väittämästä ”vapaaehtoinen tarjoaa konkreettista 

käytännön apua potilasperheille” kaikista vastaajista (n=40) yli puolet, 24 vastaajaa eli 60 % 

olivat täysin samaa mieltä, kuusi henkilöä, 15 % olivat jokseenkin samaa mieltä ja kaksi 

henkilöä, 5 % suhtautui väittämään neutraalisti. Huomionarvoista oli, että jopa 20 % 

vastaajista eli kahdeksan henkilöä ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo oli myös tämän 

väittämän osalta 4,7.  

Henkilökunnasta (n=40) yli puolet, 24 henkilöä eli 60 % vastaajista olivat täysin samaa mieltä, 

että Perhekaveri helpottaa toiminnallaan perheiden sairaalassa käyntiä. Kymmenen henkilöä 

eli 25 % olivat jokseenkin samaa mieltä, kaksi henkilöä, 5 % suhtautui neutraalisti ja neljä 

henkilöä, 10 % ei osannut sanoa. Vastausten kesiarvo oli 4,6. ”Perhekavereiden apua on 

helppoa saada”-väittämä jakoi mielipiteitä laajemmin. Vastaajista yhdeksän eli 22,5 % olivat 

väittämästä täysin samaa mieltä, yhdeksän henkilöä, 22,5 % jokseenkin samaa mieltä, kuusi 

henkilöä, 15 % vastasi neutraalisti ja yksi henkilö, 2,5 % vastaajista oli jokseenkin eri mieltä. 

Huomionarvoista tämän väittämän osalta on, että 37,5 % vastaajista eli 15 henkilöä ei osannut 

sanoa. Vastausten keskiarvo oli 4,0. Väittämien korkeat vastausprosentit ”en osaa sanoa”-

vastausvaihtoehdon kohdalla ovat mielenkiintoisia, sillä niiden taustalla voi olla monia eri 

syitä. Syitä voivat olla muun muassa tietoisuuden puute vapaaehtoistoiminnasta tai että 
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henkilökunnan jäsenet eivät näkemyksensä mukaan pysty antamaan arvioita perheiden 

puolesta. 

Väittämästä ”Perhekaverit vähentävät perheiden yksinäisyyttä Uudessa lastensairaalassa” 13 

henkilöä, 32,5 % vastaajista olivat täysin samaa mieltä, 11 henkilöä eli 27,5 % olivat 

jokseenkin samaa mieltä ja viisi henkilöä, 12,5 % vastasi neutraalisti. Tämänkin väittämän 

osalta 11 henkilöä, 27,5 % vastaajista ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo oli 4,3. 

Seuraavien väittämien osalta vastausten keskiarvot olivat matalimmat. Vapaaehtoistoiminnan 

tuomaa lisäarvoa työntekijöiden työhön jakoi mielipiteitä. Vastaajista (n=40) kuusi henkilöä 

eli 15 % olivat täysin samaa mieltä, seitsemän henkilöä, 17,5 % olivat jokseenkin samaa mieltä 

ja yhdeksän henkilöä, 22,5 % vastasi neutraalisti. Vastaajista yksi henkilö, 2,5 % oli jokseenkin 

eri mieltä ja viisi henkilöä 12,5 % täysin eri mieltä. Vastaajista 12 henkilöä, 30 % ei osannut 

sanoa. Vastausten keskiarvo oli 3,3. Väittämästä ”tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta 

on hyvin saatavilla” kolme henkilöä, 7,5 % vastaajista olivat täysin samaa mieltä, kymmenen 

henkilöä, 25 % jokseenkin samaa mieltä, kymmenen henkilöä, 25 % suhtautui neutraalisti, 

kuusi henkilöä, 15 % olivat jokseenkin eri mieltä ja neljä henkilöä, 10 % täysin eri mieltä.  

Seitsemän henkilöä, 17,5 % vastaajista ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo oli 3,1. Tästä 

tuloksesta voidaan päätellä, että tietoa henkilökunnalle Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta 

tarvitaan lisää.  

Vapaaehtoistoiminnan tärkeydestä Uuden lastensairaalan täydentävänä palveluna 

henkilökunnan mielipiteet olivat melko yhteneviä. Vastaajista (n=40) hieman yli puolet, 23 

henkilöä eli 57,5 % olivat väittämästä täysin samaa mieltä, 11 henkilöä, 27,5 % olivat 

jokseenkin samaa mieltä ja kaksi henkilöä, 5 % vastasi neutraalisti. Neljä henkilöä eli 10 % 

vastaajista ei osannut sanoa. Vastausten keskiarvo tämän väittämän osalta oli 4,6. Nuorten 

etätoimintaan liittyvä väittämä oli piilotettu ja näkyi vain niille vastaajille, jotka olivat 

vastanneet kysymyslomakkeen 2.kysymyksessä ”vapaaehtoinen on toteuttanut toimintaa 

nuorille etänä verkon kautta”. Vastaajia oli yhteensä viisi henkilöä, joista kaikki (100 %) olivat 

täysin samaa mieltä, että Perhekavereiden järjestämä etätoiminta verkossa on arvokas lisä 

nuorille kohdennetuissa palveluissa. 

Kolme viimeistä väittämää liittyivät Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan koordinointiin sekä 

yhteistyöhön HelsinkiMission ja sairaalan välillä. Vastaajista (n=40) 13 henkilöä, 32,5 % olivat 

täysin samaa mieltä, että vapaaehtoistoiminta on laadukkaasti ja ammatillisesti koordinoitua. 

Kuusi henkilöä, 15 % vastaajista olivat väittämästä jokseenkin samaa mieltä, neljä henkilöä eli 

10 % suhtautuivat neutraalisti ja yksi henkilö, 2,5 % oli täysin eri mieltä. 16 henkilöä eli 40 % 

vastaajista ei osannut sanoa, joka voi osaltaan kertoa siitä, että vapaaehtoistoiminnan  
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Taulukko 12: Väittämätulokset Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta (henkilökunta) 

koordinaatiotyö ei ole välttämättä kovin näkyvää sairaalan henkilökunnan suuntaan. 

Vastausten keskiarvo tähän väittämään oli 4,3. Yhteistyön toimivuudesta HelsinkiMission ja 

Perhekavereiden kanssa vastaajista (n=40) 13 henkilöä, 32,5 % olivat täysin samaa mieltä, 

kolme henkilöä, 7,5 % vastasivat olevansa jokseenkin samaa mieltä ja kahdeksan henkilöä, 20 

Väittämä 

(Vastaajia n=40) 

 
1  
täysin 
eri 
mieltä 

 

 
2 
jokseenkin 
eri mieltä 

 

 
3  
neutraali 

 

 
4 
jokseenkin 
samaa 
mieltä 

 

 
5 
täysin 
samaa 
mieltä 

 

 
En osaa 
sanoa 

Keski-

arvo 

Mediaani 

 
Perhekaveri-
vapaaehtoiset erottuvat 
sairaalan 
ammattihenkilöstöstä. 

2,5 % 
(n=1) 0 % 

5 % 
(n=2) 

5 % 
(n=2) 

82,5 % 
(n=33) 

5 % 
(n=2) 

4,7 5 

 
Vapaaehtoinen tarjoaa 
konkreettista käytännön 
apua potilasperheille. 0 % 0 % 

5 % 
(n=2) 

15 % 
(n=6) 

60 % 
(n=24) 

20 % 
(n=8) 

4,7 5 

 
Perhekaveri helpottaa 
toiminnallaan perheiden 
sairaalassa käyntiä. 0 % 0 % 

5 % 
(n=2) 

25 % 
(n=10) 

60 % 
(n=24) 

10 % 
(n=4) 

4,6 5 

 
Perhekavereiden apua 
on helppoa saada. 0 % 

2,5 % 
(n=1) 

15 % 
(n=6) 

22,5 % 
(n=9) 

22,5 % 
(n=9) 

37,5 % 
(n=15) 

4,0 4 

 
Perhekaverit 
vähentävät perheiden 
yksinäisyyttä Uudessa 
lastensairaalassa. 0 % 0 % 

12,5 % 
(n=5) 

27,5 % 
(n=11) 

32,5 % 
(n=13) 

27,5 % 
(n=11) 

4,3 4 

 
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta on 
tuonut lisäarvoa omaan 
työhöni. 

12,5 % 
(n=5) 

2,5 % 
(n=1) 

22,5 % 
(n=9) 

17,5 % 
(n=7) 

15 % 
(n=6) 

30 % 
(n=12) 

3,3 3 

 
Tietoa Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta 
on hyvin saatavilla. 

10 % 
(n=4) 

15 % 
(n=6) 

25 % 
(n=10) 

25 % 
(n=10) 

7,5 % 
(n=3) 

17,5 % 
(n=7) 

3,1 3 

 
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta on 
tärkeä osa Uuden 
lastensairaalan 
toimintaa täydentäviä 
palveluja. 0 % 0 % 

5 % 
(n=2) 

27,5 % 
(n=11) 

57,5 % 
(n=23) 

10 % 
(n=4) 

4,6 5 

 
Perhekavereiden 
järjestämä etätoiminta 
verkossa on arvokas lisä 
nuorille kohdennetuissa 
palveluissa. (n=5) 0 % 0 % 0 % 0 % 

100 % 
(n=5) 0 % 

5 5 

 
Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta on 
laadukkaasti ja 
ammatillisesti 
koordinoitua. 

2,5 % 
(n=1) 0 % 

10 % 
(n=4) 

15 % 
(n=6) 

32,5 % 
(n=13) 

40 % 
(n=16) 

4,3 5 

 
Yhteistyö 
HelsinkiMission ja 
Perhekavereiden kanssa 
on ollut toimivaa. 0 % 0 % 

20 % 
(n=8) 

7,5 % 
(n=3) 

32,5 % 
(n=13) 

40 % 
(n=16) 

4,2 5 

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

0 % 0 % 
12,5 % 
(n=5) 

22,5 % 
(n=9) 

25 % 
(n=10) 

40 % 
(n=16) 

4,2 4 
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% vastasi neutraalisti. Kukaan vastaaja ei ollut väittämästä eri mieltä. 16 henkilöä eli 40 % 

vastaajista ei osannut sanoa. 

Viimeinen väittämä nostettiin mukaan tutkimukseen suoraan VULS-hankkeen tavoitteista. 

Väittämästä ”HelsinkiMissio on kehittänyt dynaamista ja asiakkaiden tarpeista nousevaa 

vapaaehtoistoimintaa Uudessa lastensairaalassa” vastaajista (n=40) kymmenen henkilöä, 25 % 

olivat täysin samaa mieltä, yhdeksän henkilöä, 22,5 % olivat jokseenkin samaa mieltä ja viisi 

henkilöä, 12,5 % vastasivat neutraalisti. Vastaajista eniten eli 16 henkilöä, 40 % ei osannut 

sanoa. Vastausten keskiarvo tähän väittämään oli 4,2 asteikolla 1–5.  

5.3.2 Kehittämistoiveena vapaaehtoistoiminnan vahvistaminen 

Opinnäytetyön toisena tarkoituksena oli kerätä sairaalan henkilökunnalta 

kehittämisehdotuksia Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle ja luoda niiden perusteella 

ehdotukset toiminnan kehittämiseksi. Opinnäytetyön toinen keskeinen tutkimuskysymys on, 

kuinka vapaaehtoistoimintaa tulee kehittää, jotta se vastaisi jatkossa paremmin sidosryhmien 

tarpeisiin. Tähän tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia kyselylomakkeen 6.–10. kysymysten 

kautta, jotka liittyivät vastaajien toiveisiin ja kehittämisehdotuksiin vapaaehtoistoiminnan 

jatkoa varten sekä nykyisen vapaaehtoistoiminnan laadun arviointiin. 

Sairaalan henkilökuntaa pyydettiin esittämään toiveitaan vapaaehtoistoiminnan paikkoihin ja 

aikoihin Uudessa lastensairaalassa2. 40 henkilökunnan vastaajaa antoi yhteensä 211 vastausta 

tähän kysymykseen. Taulukossa 14 on listattu kokonaisuudessaan vastaajien toiveet, missä ja 

milloin Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa tulisi jatkossa toteuttaa. 

Eniten henkilökunnan vastaajat toivoivat vapaaehtoisten toimivan 1. kerroksen ala-aulassa, 40 

vastaajasta 70 % (n=28) toivoi tätä 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, että vapaaehtoisia toivottiin Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan kannalta uudelle alueelle päivystykseen (n=11) yhtä paljon kuin 4. 

kerroksen leikki- ja nuorisotoiminnan osastolle (n=11), jossa vapaaehtoistoimintaa on jo 

järjestetty. Ajankohdallisesti eniten 55 % (n=22) toivottiin vapaaehtoisten toimivan 

aamupäivisin klo 10–13 ja iltapäivisin klo 13–16. Vastaajista 35 % (n=14) toivoi vapaaehtoisten 

 

2 Kysymyksenä oli sama kuin perheiden kyselylomakkeessa ”Perhekaveri-vapaaehtoiset 
toimivat tällä hetkellä pääsääntöisesti Uuden lastensairaalan ala-aulassa arkisin klo 10–13 tai 
sopimuksen mukaan muihin kellon aikoihin sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella. Missä ja 
milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa säännöllisesti tarjolla Uudessa 
lastensairaalassa? Voit valita useita vaihtoehtoja.” 
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toimintaa iltaisin klo 17 jälkeen ja 32,5 %(n=13) viikonloppuisin. ”Jokin muu, missä milloin?”- 

vaihtoehtoon annettiin kaksi vastausta, joihin oli toivottu seuraavasti:  

Röntgenissä tiistaisin ruuhka-aikaan 9–13. 

Aamulla ala-aulassa klo 9 alkaen. 

 

Taulukko 13: Toimintapaikka- ja aikatoiveet vapaaehtoistoiminnalle (henkilökunta) 

Kyselylomakkeen lopussa pyydettiin henkilökunnalta toiveita, miten vapaaehtoistoimintaa 

tulisi kehittää, jotta palvelu voisi auttaa paremmin. Avoimeen tekstikenttään annettiin 

yhteensä 11 vastausta. Kuviossa 7 on esitetty tämän analyysin muodostama yläluokka 

vapaaehtoistoiminnan vahvistaminen ja sen alaluokat. Aineistosta nousi esiin kolme eri 

teemaa, jotka muodostivat analyysin alaluokat. Nämä teemat olivat tietoisuuden lisääminen 

vapaaehtoistoiminnasta, toimintamuotojen lisääminen ja vapaaehtoisten osaamisen 

kehittäminen.  

Aineistosta nousi vahvasti esiin, että henkilökunnalla ei ole Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta riittävästi tietoa tai tieto, jota on, ei ole riittävän selkeää.  

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

HelsinkiMission omille nettisivuille ehkä fokusoidumpi kuvaus toiminnasta 
Uudessa lastensairaalasta. Mielikuva siitä että "voimme tehdä kaikkea" tai 
vastaavasti se, ettei oikein saa kunnollista ajatusta, mitä tehdään, ei 
välttämättä vakuuta ottamaan yhteyttä. 
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Vapaaehtoistoimintaa toivottiin useissa vastauksissa vuodeosastoille eli toimintamuotoja 

kaivataan lisää. Yhdessä vastauksessa Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa toivottiin myös 

muihin sairaaloihin. 

Enemmän yhteistyötä vuodeosastojen kanssa. Voisi tulla osastolle esittelemään 
omaa toimintaa? Voisiko olla suora puhelinnumero mihin voisi soittaa? 

Kuten jo yllä mainitsin, vapaaehtoisia tarvitaan vuodeosastoille. Meillä lapset 
ja vauvat paljon yksin, jotka vaatii seuraa ja siihen menee hoitajien arvokas 
työaika, joka on pois sitten hoitotyöstä ja aiheuttaa paljon kiirettä. 

Toivoisin tätä palvelua myös muihin lasten sairaaloihin, esim. Jorvi, Peijas. 

Vapaaehtoisten osaamisen kehittäminen nousi aineistosta kehittämistarpeena. Se liittyy 

näkemykseni mukaan myös osaltaan uusien toimintamuotojen lisäämiseen, koska 

vapaaehtoisten osaamista tarvitsee kehittää, kun aloitetaan uutta yhteistyötä esimerkiksi 

vuodeosaston kanssa. 

Toivoisin että he tutustuisivat lähemmin myös röntgenin toimintaan, jotta 
osaisivat tarvittaessa neuvoa ja ohjata potilaita ja vanhempia. 

 

                                 

Kuvio 7: Sisällönanalyysin analyysiluokat vapaaehtoistoiminnan kehittämistarpeista 

(henkilökunta) 

Vapaaehtoistoiminnan laatu on toiminnan kehittämisen näkökulmasta tärkeä arviointikohde. 

Vastaajia pyydettiin antamaan Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle yleisarvio asteikolla 1–5: 1 

VAPAAEHTOISTOIMINNAN 
VAHVISTAMINEN

Yläluokka

Tietoisuuden lisääminen 
vapaaehtoistoiminnasta

Alaluokka

Toimintamuotojen 
lisääminen

Alaluokka

Vapaaehtoisten 
osaamisen kehittäminen

Alaluokka



  60 

 

 

 

huono, 5 erinomainen. Henkilökunnan vastausten keskiarvo oli 4,3. 40 vastaajasta 13 henkilöä 

eli 32,5 % arvioi toiminnan erinomaiseksi, 15 henkilöä, 37,5 % vastaajista arvioi toiminnan 

kiitettäväksi ja neljä henkilöä, 10 % hyväksi. Vastaajista kahdeksan eli 20 % ei osannut sanoa. 

Yleisarvion osalta kukaan henkilökunnan vastaajista ei arvioinut toimintaa huonoksi tai 

tyydyttäväksi.  

NPS-suositteluarvoa pyydettiin henkilökunnalta kahdella eri kysymyksellä. Ensimmäisessä 

kysyttiin, suosittelisiko vastaaja vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidän tarjoamaansa apua 

Uudessa lastensairaalassa asioiville perheille. Vastaajista (n=40) 27 henkilöä eli 67,5 % 

suosittelisi vapaaehtoisia erittäin todennäköisesti tai todennäköisesti (arvot 9–10) eli 67,5 % 

ovat toiminnan suosittelijoita. Passiivisten vastaajien lukumäärä oli kymmenen, jotka antoivat 

arvoksi 7 tai 8. Arvostelijoita vastaajista oli kolme, jotka vastasivat arvot 4,5 ja 6. Se 

tarkoittaa, että he eivät suosittelisi vapaaehtoisia ja heidän tarjoamaansa apua. Vastausten 

yhteiskeskiarvo oli 9,0 asteikolla 0–10 ja NPS-kokonaisluku oli 60. Tämän tuloksen perusteella 

vapaaehtoisia suositeltaisiin melko todennäköisesti sairaalassa asioiville perheille (Taulukko 

15). 

 

Taulukko 14: NPS perheille (henkilökunta) 

Seuraavan NPS-kysymyksen kohdalla vastaajilta kysyttiin ”suosittelisitko vapaaehtoisia 

Perhekavereita kollegoillesi?” Tämän kysymyksen osalta vastauksissa oli enemmän hajontaa. 

Vastaajista 22 henkilöä eli 55 % suosittelisi vapaaehtoisia erittäin todennäköisesti tai 

todennäköisesti kollegoilleen (arvot 9–10). Passiivisia vastaajia oli yhteensä 11, 27,5 % (arvot 

7–8). Arvostelijoita oli hieman enemmän kuin edellisessä, yhteensä seitsemän 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, että palvelua tarvitsee kehittää, 

jos luku on alle 49. 

 

Taulukko 15: NPS kollegoille (henkilökunta) 

5.4 Kyselylomaketulosten vertailu 

Perheiden ja henkilökunnan kyselylomakkeisiin saatiin yhteensä 101 vastausta 20.9.-

11.10.2021. Tässä alaluvussa tarkastelen ja vertailen kyselylomakkeista esiin nousseita 

vastauksia kysymyksiin, jotka olivat samoja molemmissa kyselylomakkeissa. 

Ensimmäinen yhtenevä kysymys molemmissa kyselylomakkeissa oli, missä vastaajat olivat 

kohdanneet Perhekavereita. Vastaukset olivat hyvin yhteneviä molemmilla sidosryhmillä. 

Eniten vapaaehtoisia oli kohdattu Uuden lastensairaalan 1.kerroksen ala-aulassa; perheistä 

(n=61) 48 henkilöä, 78,7 % vastaajista ja henkilökunnasta (n=40) 28 henkilöä, 70 % vastaajista. 

Seuraavaksi eniten vastaajat olivat kohdanneet vapaaehtoisia 2.kerroksen tiloissa; perheistä 

(n=61) 21 henkilöä, 34,4 % ja henkilökunnasta (n=40) 14 henkilöä, 35 % vastaajista. Muissa 

paikoissa vapaaehtoisia oli kohdattu lähes yhtä paljon. Henkilökunnan vastauksissa erottui 

kuitenkin vaihtoehto ”muualla, en osaa tarkemmin määritellä”, siihen oli vastannut 17,5 % 

vastaajista (n=40) eli seitsemän henkilöä. Perheiden vastaavaan vaihtoehtoon oli vastannut 

vain yksi henkilö eli 1,6 % vastaajista. Muutama vastaaja henkilökunnasta olivat 

kommentoineet kyselyn lopussa seuraavasti:  

Kysymys 2: en ole vielä kohdannut perhekaveria mutta sitä vaihtoehtoa ei ollut 
valittavissa. 
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Nyt en osaa auttaa. Olen nähnyt kahdesti tämmöisen kaverin. Oli saattanut 
eksyneen vastaanotolle. 

Tämän perusteella voidaan päätellä, että Perhekaverit eivät ole välttämättä vielä yhtä 

tuttuja sairaalan henkilökunnalle kuin perheille. 

Molemmilta sidosryhmiltä kysyttiin arvioita Perhekaveri-vapaaehtoisten tarpeellisuudesta 

Uudessa lastensairaalassa asteikolla 1–5; 1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 erittäin tarpeellinen. 

Perheiden kyselylomakkeen vastausten (n=61) keskiarvo oli 4,7 ja henkilökunnan (n=40) 

vastausten keskiarvo oli 4,6. Tästä tuloksesta voidaan päätellä Perhekaveri-vapaaehtoisten 

olevan hieman enemmän tarpeellisia perheiden kuin sairaalan henkilökunnan näkökulmasta. 

Silti vastausten keskiarvon ollessa yli 4 asteikolla 1–5 voidaan päätellä molempien 

sidosryhmien pitävän vapaaehtoistoimintaa erittäin tarpeellisena Uudessa lastensairaalassa. 

Vapaaehtoisten tarpeellisuutta perusteltiin molemmissa vastaajaryhmissä sosiaalisen tuen 

kautta, joka muodostuu vapaaehtoisten tarjoamasta käytännön tuesta ja henkisestä tuesta 

perheille. Sairaalan henkilökunnan perusteluissa (n=17) nostettiin vahvemmin esiin 

vapaaehtoisten tarjoaman käytännön avun yhteyttä henkiseen tukeen perheille. Molemmat 

vastaajaryhmät tunnistivat myös vapaaehtoisten auttavan henkilökuntaa ja helpottavan 

kiirettä. Henkilökunnan vastauksissa ilmeni myös perustelujen osalta Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan olevan vielä hieman vierasta, josta esimerkkinä on seuraava ilmaisu:  

Osastolla, jossa työskentelen, ei heitä ole näkynyt ja toiminta jäänyt vieraaksi. 

Perhekaveri-vapaaehtoisiin liittyviin väittämiin pyydettiin mielipiteitä molemmilta 

vastaajaryhmiltä asteikolla 1–5: 1 täysin eri mieltä, 5 täysin samaa mieltä. Sairaalan 

henkilökunnalle esitettiin enemmän väittämiä ja muutama väittämä liittyi HelsinkiMission ja 

Uuden lastensairaalan väliseen yhteistyöhön. Samoja väittämiä oli seitsemän molemmilla 

sidosryhmillä. Vastausten keskiarvot yhteisistä väittämistä olivat melko yhteneviä ja samassa 

linjassa toistensa kanssa. Yksinäisyyden tunteen vähentämiseen liittyvässä väittämässä oli 

pientä eroa perheiden ja henkilökunnan välillä. Perheiden (n=61) vastausten keskiarvo oli 3,9 

asteikolla 1-5 ja henkilökunnan vastausten (n=40) keskiarvo oli 4,3. Väittämän asetelma oli 

vastaajille erilainen – perheet vastasivat ”Perhekaverit vähensivät yksinäisyyden tunnetta” ja 

henkilökunta ”Perhekaverit vähentävät perheiden yksinäisyyttä Uudessa lastensairaalassa” 

väittämään. Toinen väittämä, jossa oli havaittavissa pientä erovaisuutta, liittyi tietoon 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta. Perheet (n=61) vastausten keskiarvo oli 4,2 väittämästä 

”Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on hyvin esillä Uudessa lastensairaalassa”. Henkilökunnan 

(n=40) vastausten keskiarvo oli 3,1 väittämään ”Tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta 

on hyvin saatavilla”. Taulukossa 17 on molemmille sidosryhmille esitetyt väittämät ja 

vastausten keskiarvot.  
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Taulukko 16: Perheiden ja henkilökunnan väittämävastausten keskiarvojen vertailu 

Vapaaehtoistoiminnan laadun arviointiin ja sen kehittämiseen liittyen sidosryhmiltä pyydettiin 

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

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

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

korkeampi kuin henkilökunnan. 

Vapaaehtoistoiminnan kehittämisen näkökulmasta oli tärkeää saada molemmilta sidosryhmiltä 

tietoa heidän toiveistaan, missä ja milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa 

säännöllisesti tarjolla Uudessa lastensairaalassa. Vastauksissa oli jonkin verran eroja, mutta 

Perheille esitetyt väittämät:  

Arvioi oman kokemuksesi perusteella 
seuraavia väittämiä Perhekaveri-
vapaaehtoisista asteikolla 1–5: 1 täysin eri 
mieltä, 2 jokseenkin eri mieltä, 3 
neutraali, 4 jokseenkin samaa mieltä, 5 
täysin samaa mieltä. 

 
 
Perheiden 
kyselylomakkeen 
vastausten 
keskiarvot 
 
(n=61) 

 
Henkilökunnalle esitetyt 
väittämät:  
 
Arvioi oman kokemuksesi 
perusteella seuraavia väittämiä 
Perhekaveri-vapaaehtoisista 
asteikolla 1–5: 1 täysin eri 
mieltä, 2 jokseenkin eri mieltä, 
3 neutraali, 4 jokseenkin samaa 
mieltä, 5 täysin samaa mieltä. 
 

 
 
Henkilökunnan 
kyselylomakkeen 
vastausten 
keskiarvot 
 
(n=40) 

Vapaaehtoiset erottuvat sairaalan 
henkilökunnasta. 

4,7 

Perhekaveri-vapaaehtoiset 
erottuvat sairaalan 
ammattihenkilöstöstä. 

4,7 

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

4,7 

Vapaaehtoinen tarjoaa 
konkreettista käytännön apua 
potilasperheille. 

4,7 

Perhekaveri helpotti sairaalakäyntiämme. 

 
4,4 

Perhekaveri helpottaa 
toiminnallaan perheiden 
sairaalassa käyntiä. 4,6 

Perhekaveri-vapaaehtoinen vähensi 
yksinäisyyden tunnetta. 

 
3,9 

Perhekaverit vähentävät 
perheiden yksinäisyyttä Uudessa 
lastensairaalassa. 

4,3 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on hyvin 
esillä Uudessa lastensairaalassa. 

 
4,2 

Tietoa Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnasta on hyvin 
saatavilla. 

3,1 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on tärkeä 
osa Uuden lastensairaalan palveluja. 

 
4,7 

Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminta on tärkeä 
osa Uuden lastensairaalan 
toimintaa täydentäviä palveluja. 

4,6 

 
Perhekavereiden järjestämä etätoiminta 
nuorille verkossa on hyvä ja tarpeellinen 
lisä sairaalan palveluihin. 
       (n=3) 4,7 

 
Perhekavereiden järjestämä 
etätoiminta verkossa on arvokas 
lisä nuorille kohdennetuissa 
palveluissa. 
 

(n=5) 5 
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yhtäläisyyksiäkin löytyi. Perheiden vastauksissa (n=61) korostui vapaaehtoisten avun tarve 

vuodeosastoille, jota toivoi 52,5 % vastaajista (n=32), päivystyksessä 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) iltapäivisin klo 13–16 ja 52,5 % (n=32) iltaisin klo 

17 jälkeen. Sairaalan henkilökunnan 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 

aamupäivisin klo 10–13 ja iltapäivisin klo 13-16, joita toivoivat 55 % vastaajista (n=22). 

Verratessa henkilökunnan ja perheiden toiveita voi havaita selkeän eron esimerkiksi 

päivystyksen, ilta- ja viikonlopputoiminnan suhteen. Taulukossa 18 on nähtävissä molempien 

sidosryhmien vastaukset paikka- ja aikatoiveisiin Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle 

jatkossa. 

Suosittelulukukysymykset NPS-asteikolla esitettiin molemmille sidosryhmille kyselyn lopussa. 

Perheiden NPS-luku kysymyksestä ”suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidän 

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). 

Henkilökunnan NPS-luku kysymykseen ”suosittelisitko vapaaehtoisia Perhekavereita ja heidän 

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 0–

6). Perheet siis suosittelisivat todennäköisemmin vapaaehtoisten Perhekavereiden apua kuin 

henkilökunta.  

Kyselylomakkeiden lopussa pyydettiin sidosryhmiltä ajatuksia ja toiveita 

vapaaehtoistoiminnan kehittämiseksi. Perheiden kyselylomakkeen vastauksista korostui 

vapaaehtoistoiminnan eli palvelun laatuun ja palvelun laajentamiseen liittyvät toiveet ja 

sairaalaan henkilökunnan vastauksista korostui toive vapaaehtoistoiminnan eli palvelun 

vahvistamiseen. 
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Taulukko 17: Vapaaehtoisten toimintapaikkojen- ja aikojen toivevertailu 

Sidosryhmien vastauksissa havaittavissa selkeitä yhtäläisyyksiä. Esimerkiksi tietoa 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta kaivattiin molemmissa sidosryhmissä selkeästi lisää. 

Palvelun vahvistamisen tarve kattaa yläteemana molempien sidosryhmien vastaukset. Tätä 

kuvattiin kyselylomakkeiden vastauksissa muun muassa seuraavasti:  

Kysymys:  

”Perhekaverit toimivat tällä hetkellä pääsääntöisesti Uuden 
lastensairaalan ala-aulassa arkisin klo 10–13 tai sopimuksen 
mukaan muihin kellon aikoihin sairaalassa ja sairaalan 
ulkopuolella.  

Missä ja milloin vapaaehtoisten apua tulisi olla jatkossa 
säännöllisesti tarjolla Uudessa lastensairaalassa? Voit valita 
useita vaihtoehtoja.” 

 

 
 
Perheiden 
kyselylomakkeen 
vastaajamäärät ja 
vastausprosentit  

(n=61) 

 
 
 
Henkilökunnan 
kyselylomakkeen  
vastaajamäärät ja 
vastausprosentit  
 
(n=40) 

Toimintapaikka- ja aikavaihtoehdot 
vapaaehtoistoiminnalle:  

n Prosentti n Prosentti 

Päivystyksessä 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 
15 24,6 % 11 27,5 % 

Päiväsairaalassa 
17 27,9 % 10 25 % 

Vuodeosastoilla 
32 52,5 % 20 50 % 

Sairaalan kappelissa 
9 14,8 % 5 12,5 % 

Aamupäivisin klo 10–13 
26 42,6 % 22 55 % 

Iltapäivisin klo 13–16 
32 52,5 % 22 55 % 

Iltaisin klo 17 jälkeen 
32 52,5 % 14 35 % 

Viikonloppuisin 
34 55,7 % 13 32,5 % 

Nykyinen toiminta-aika on mielestäni sopiva 
12 19,7 % 6 15 % 

Jokin muu, missä ja milloin? 
7 11,5 % 2 5 % 

En osaa sanoa 
5 8,2 % 2 5 % 
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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 läsnä, olisi ihana asia. (työntekijän vastaus) 

 

5.5 Ryhmähaastattelun tulokset 

Litteroitu haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin 

keinoin. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tarkempi prosessi on kuvattu opinnäytetyön 

alaluvussa 4.2. Laadullisessa sisällönanalyysissä tulee ennen analyysin aloittamista määritellä 

analyysiyksikkö, joka vastaa tutkittavaan aiheeseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122). Määrittelin 

haastatteluaineiston analyysiyksikön vastaamaan keskeisesti tutkimuskysymykseen 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan kehittämistarpeista. Haastatteluaineistosta vahvistui myös 

vastaus opinnäytetyön toiseen tutkimuskysymykseen vapaaehtoistoiminnan hyödyistä ja 

merkityksestä perheille. Muodostin sisällönanalyysiprosessin perusteella 

haastatteluaineistosta analyysiluokat, jotka on kuvattu liitteessä 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 päätellä haastateltavien henkilöllisyyksiä.  Omat lisäykseni lainausten 

selkeyttämiseksi on merkitty […] suoriin lainauksiin. Merkintä … tarkoittaa, että lainaus alkaa 

tai jatkuu puheenvuoron keskeltä tai, että lainaus on katkaistu ja sitä on jatkettu sen jälkeen 

saman puheenvuoron aikana. 

5.5.1 Tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta 

Koko laadullista analyysiä yhdistäväksi luokaksi muodostui tietoisuus 

vapaaehtoistoiminnasta, joka vastaa analyysiyksikköön ja tutkimuskysymykseen, kuinka 

vapaaehtoistoimintaa tulisi kehittää, jotta se vastaisi paremmin perheiden tarpeisiin jatkossa. 

Tietoisuus on käsite, joka sisältää alaluokkinaan tietoisuuden puutteen ja tietoisuuden 

lisäämisen. Tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta nousi haastattelussa esiin kaikkein vahvimpana 

teemana, joka kattaa alleen kaikki muut analyysiyksiköt. Tietoisuuden lisääminen eri 

tahoille ja eri keinoin muodostui analyysin kautta keskeisimmäksi kehittämiskohteeksi 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle. 

Haastattelun tulosten perusteella tietoisuudesta riippuu ratkaisevasti, saavatko 

potilasperheet hyödynnettyä vapaaehtoisten tarjoamaa apua asioidessaan Uudessa 

lastensairaalassa. Jos tietoa Perhekaveri-vapaaehtoisten tarjoamista mahdollisuuksista 
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perheiden tueksi ja henkilökunnan avuksi saadaan ajoissa, aktiivisesti ja eri keinoin, se 

mahdollistaa avun toteutumisen ja vapaaehtoistoiminnan keskeisten tavoitteiden, perheiden 

voimavarojen tukemisen ja yksinäisyyden lievittämisen, toteutumisen. Tämä prosessi on 

kuvattu liitteessä 10. 

Tietoisuuden puute ilmeni haastattelussa useita kertoja. Haastattelussa ilmeni esimerkiksi, 

että kenelläkään neljästä haastatteluun osallistuneesta ei ollut täysin tietoa Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan eri toimintamuodoista ja kaikista niistä mahdollisuuksista, joihin 

vapaaehtoisten apua ja tukea voisi hyödyntää Uudessa lastensairaalassa. Haastateltavat 

kertoivat saaneensa haastattelun kautta lisätietoa  

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta. Haastateltavat kertoivat avoimesti aiemmista 

käsityksistään Perhekaveri-vapaaehtoisista muun muassa seuraavin ilmauksin: 

Mä en itseasiassa tiennyt, että vaikka oon tuolla kaikkialla ydintoiminnoissa mukana 
mut en tiennyt, että esimerkiksi vapaaehtoinen voi lähteä esim. mäkkitalolle 
[Ronald McDonald- lastentalolle] saattamaan perhettä, et nää on niinku tosi 
merkityksellisiä juttuja. H1 

Joo ja mä kans tunnistan tästä kuvasta sen, että kyllähän mä oon näitä pinkkipaitoja 
siellä nähnyt ja siis mä oon luullut, että ne [vapaaehtoiset] on oppaita. Et mä luulen 
et kun mä oon nähnyt että ne on menneet jonkun luokse ja opastaneet jonkun 
jonnekin, niin en mä ole miettinyt sen pidemmälle kun itse tuntee paikat, mutta nyt 
kun näin tän kuvan, se mun oletus on ollut että ne (pinkkipaidat) on ihmisiä, jotka 
opastaa ihmisiä oikeisiin paikkoihin. H4 

Et tuli kyllä itselle tietoisuutta huomattavasti enemmän [haastattelun kautta 
Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta] kuin mitä mäkään oon teistä tiennyt ja aina 
oon niinku tiennyt suunnilleen et mihin teitä silleen voi käyttää, mutta en mä näitä 
kaikkia juttuja missään nimessä tiennyt ja oon tosi kiitollinen ollutkin, että teitä on 
olemassa vaikka ei oo itse nyt sitä tarvinnutkaan… H3 

Eräs haastateltava toi esiin myös, että oli keskustellut Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta 

haastattelua varten sairaalassa usein asioivien ystäviensä kanssa eikä ystävilläkään ollut 

vahvaa tietoa entuudestaan Perhekaveri-vapaaehtoisten toiminnasta tai toiminnan 

tarkoituksesta. Hän kuvaili tätä seuraavalla ilmaisulla: 

Mut just sitä mitä oon parinkin kaverin kanssa tästä jutellut niin molemmat sanoi, 
että ei he ole tosiaan edes tienneet mitä te [Perhekaveri-vapaaehtoiset] teette. Et 
he on tyyliin juosseet karkuun ja ihmetelly, että ketä nää oikein on, et miks ne 
tulee heitä tervehtimään, et mitä te siellä teette, myyttekö te jotain tai pitääkö 
ruveta vastaileen johonkin kyselyyn tai jotain. Et enemmänkin he sanoi, että he on 
juosseet aina karkuun, että ei he ole ajatelleet sitä yhtään, et se oli heiltä 
molemmilta ensimmäinen, että pitää just selkeämmin saada esille mikä teidän 
funktio on ja mihin teitä voidaan käyttää. H3 
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Haastattelun perusteella sairaalan henkilökunnan tietoisuus Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta on ratkaisevaa potilasperheiden tietoisuuden lisäämiseksi. 

Haastattelussa tuotiin esille, että perheet saavat tietoa eri tukimuodoista sattumanvaraisesti 

eikä tieto tavoita kaikkia tasapuolisesti. Henkilökunnan tietoisuuden lisääminen 

läpileikkaavasti Uudessa lastensairaalassa auttaisi perheitä saamaan tietoa esimerkiksi 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan tarjoamasta tuesta.  Siksi liitteessä 10 olevassa kuviossa on 

merkitty henkilökunnan ja perheiden välinen suhde eri värisellä nuolella, joka osoittaa 

yhteyden merkitystä. Näin henkilökunnan tietoisuuden merkitystä kuvattiin haastattelussa: 

Ja se ajatus mikä mulle tuli, mitä tässä vähän jo sanoitte, et olis ihan hirveen 
tärkeetä et tää [vapaaehtoistoiminta] olis siellä kautta linjan läpileikkaavasti 
hoitavan henkilökunnan tiedossa et tämmönen resurssi on käytössä et mulla on 
vähän sellainen tunne ollut aina vähän tässä matkan varrella et monet asiat 
tapahtuu vähän sellaisissa siiloissa ja ei aina olla ihan tietoisia eikä osastoilla osata 
kertoa ihan kaikista erilaisista tuen muodoista, mitä on tarjolla et se on tosi 
sattumanvaraista, ehkä epätasa-arvoistakin miten niistä [tukimuodoista] kukakin saa 
tietoa. Niin se et jollain tavalla se olisi kattavasti hoitohenkilökunnan tiedossa, et 
ne tietäis tästä ja osaisi ohjata perheitä tämänkin tukimuodon äärelle niin se olis 
tosi tärkeetä. H4 

Eräs haastateltava kuvasi haastattelussa, että vanhemmat voivat olla sairaalassa uupuneita, 

joten tieto avusta ja tuesta pitäisi olla helposti saatavilla ja sitä tulisi aktiivisesti tarjota 

perheille ilman, että sitä tarvitsee pyytää. Monet perheet tulevat Uuteen lastensairaalaan 

hoitoon toiselta paikkakunnalta eikä etenkään näillä perheillä ole välttämättä tietoa 

erilaisista tukimuodoista. Siksi henkilökunnan rooli tiedon välittämisessä perheille on tärkeää. 

Se just siitä tulee vielä mieleen, et tää ois jotenkin, että yhteystiedot olis oikeesti 
helposti saatavilla ja sitä aktiivisesti myöskin tarjottais, koska just se että välillä 
siellä on vaan niin uuvuksissa ettei jaksa mitään ylimääräistä edes yrittää. Myös 
ollaan niin, että sitä [vapaaehtoisten apua] tarjotaan ilman että sitä tarvii pyytää 
tai sun tarvitsee ymmärtää pyytää, koska mietin et just ULSissa [Uudessa 
lastensairaalassa] on kyllä paljon asiakkaita, potilasperheitä tosi pitkän matkan 
takaa, jotka käy siellä harvoin ja on siellä pitkiä jaksoja niin ei sitten niilläkään ole 
välttämättä tietoa [Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta] etukäteen, et jotenkin se 
tuotais siellä osastohoidon aikana vahvasti tietoon. H2 

Sairaalan henkilökunnan rooli tietoisuuden lisäämisessä ja levittämisessä potilasperheille on 

siis haastattelun perusteella ratkaisevassa asemassa, että tieto vapaaehtoisten tarjoamasta 

avusta ja tuesta saavuttavat vastaanottajat eli potilasperheet. Tietoisuudesta riippuu, 

toteutuuko vapaaehtoisten tarjoama tuki eli käytännön apu, joka osaltaan tukee 

potilasperheitä myös henkisesti. Haastattelun mukaan tietoisuus tarjoaa perheelle 

mahdollisuuden valintaan, haluaako ottaa tätä vapaaehtoisten tarjoamaa tukea vastaan. 

Haastattelun perusteella ilman tietoa vapaaehtoistoiminnan mahdollistamasta resurssista 

potilasperheet voivat jäädä vaille tätä palvelukokonaisuutta ollessaan osastojaksolla, 
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tutkimuksissa tai poliklinikkakäynnillä Uudessa lastensairaalassa. Eräs haastateltava kuvasi 

henkilökunnan tietoisuuden yhteyttä avun saavuttamiseen seuraavasti: 

Koska te teette äärettömän tärkeää työtä ja uskon, että se käyttövaste olisi 
todellakin huomattavasti isompi ja tarvetta olisi huomattavasti enemmän, kun 
ihmiset vaan siitä tietäis […] niin se että henkilökuntakin tietää useasti nämä 
tämmöset pitkäaikaissairaat, ne tietää niiden perheet ja tietää muut niin sit he 
[henkilökunta] osais käyttää teitä hyödykseen, et kun ne tietää että tällainen perhe 
tulee, missä on esim. kolme villiä lasta. Et no kysytäänpä, jos sieltä yksi 
[vapaaehtoinen] tulis, et kun tällä yhdellä lapsella on sydänkontrolli et kysytään, jos 
sieltä tulis yksi paikanpäälle et vois tarjoutua siinä tilanteessa, et voinko mä ottaa 
vaikka nää kaksi ja lähteä vaikka leikkimään? Niin se [henkilökunnan tietoisuus 
vapaaehtoistoiminnasta] on mun mielestä se suurin, mikä pitäis saada kehittymään 
oikeeseen suuntaan, et saatais [vapaaehtoistoiminnasta] irti huomattavasti 
enemmän. H3 

Haastateltavat perustelivat henkilökunnan roolia tietoisuuden lisäämisellä sillä, että 

henkilökunta oppii sairaalassa tuntemaan pitkäaikaissairaiden lasten perheitä ja näin ollen 

pystyvät tunnistamaan perheiden tuen tarpeita ydintyönsä kautta.  

…se henkilökunta oppii tuntemaan niitä perheitä ja tunnistamaan niitä tarpeita 
paremmin ja se ydintyö on tunnistaa niitä sosiaalisia ja emotionaalisia 
tarpeita… H1 

Tietoisuuden lisäämisen kehittämiseksi haastattelussa ideoitiin erilaisia toimenpiteitä. 

Sairaalan henkilökuntaa tulisi haastattelun perusteella perehdyttää vapaaehtoistoiminnan 

kokonaisuudesta ja toimintaperiaatteista, jotta vapaaehtoisten resurssia pystyttäisiin 

tarjoamaan perheille, jotka voisivat hyötyä vapaaehtoisten avusta. Henkilökunnan 

perehdyttäminen vapaaehtoistoiminnasta parantaisi haastateltavien mukaan myös 

vapaaehtoisten avun tarjoamisen ajoitusta jo ennen osastohoidon alkamista, jos tietoa 

jaettaisiin perheille jo hoidon ajanvarausta tehdessä henkilökunnan toimesta. Kun tietoa olisi 

saatavilla jo etukäteen vapaaehtoisten tarjoaman avun mahdollisuuksista, se voisi lisätä 

haastateltavien mukaan perheiden tunnetta siitä, että tuki kuuluu osaksi sairaalahoitoa ja 

apua olisi helpompaa ottaa vastaan. Haastattelussa ilmeni myös huoli, kuinka henkilökunta on 

valmis ottamaan muistettavakseen lisää, vaikka se palvelisi potilasperheitä. Näin eräs 

haastateltava kuvasi tiedon ajoittamisen tärkeyttä: 

Joo toihan olis tosi hyvä, jos ne hoitajatkin ja nää tämmöset ajanvaraajat tai 
mitkä nää nyt on, jotka aikoja soittelee. Se ois tosi kiva, jos heillä olis, tai 
heillähän on siellä kaikkea muutakin mitä pitäis muistaa, mutta se olis tosi 
hienoa, jos he ottais sen esiin, että täällä on tämmöinen [vapaaehtoisten 
tarjoaman tuen] mahdollisuus, jolloin se meilläkin, tavallaan perheillä tulis 
sellainen tunne että tää kuuluu mulle, et tää kuuluu tähän pakettiin eikä tää 
maksa mulle mitään. […] Joo, markkinointia miten ne hoitajat sen ottaa siellä 
omaksensa, niin se vaatii heille varmaan sellaista perehdyttämistä. Ja se on 
niin persoonasta kiinni, että miten ne ottaa kaiken tällaisen ”ylimääräisen”, 
jotkut tuntuu ettei ne ota mitään ylimääräistä… H2 
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Tietoa vapaaehtoistoiminnan tuen mahdollisuuksista tulisi myös haastattelun perusteella olla 

helposti saatavilla eri muodoissa. Tietoisuuden lisäämiseen voisi haastateltavien mukaan 

käyttää sairaalan eri tiloissa, vuodeosastoilla ja potilashuoneissa olevia ilmoitustauluja ja 

monipalvelupäätteitä, joilla voisi olla tietoa Perhekaveri-vapaaehtoisista eri tavoin, 

esimerkiksi paperisilla mainoksilla, videoilla sekä virtuaalisilla henkilö- ja 

vapaaehtoistoiminnan esittelyillä.  

Ja en tiedä saisko näistä tarjolla olevista perhekavereista sit jonkun semmosen 
ihan, voisiko olla tämmönen henkilöesittely ikään kuin, vaikka pädeillä 
[monipalvelupäätteillä] tai jossain, että siellä on jokaisen nimi ja vähän jotain 
mistä tykkää ja tämmösii mitä lapset aina miettii, et tykkääköhän toi 
tommosesta vai tommosesta. Jotenkin sellainen, että voisi tulla tutuksi 
ulkonäön perusteella, jos ei [vapaaehtoinen] ehdi käydäkään, et voisi katsoa 
sieltä, että tämä tyyppi on tulossa tänne ja semmonen pieni esittely itsestänsä 
siellä, ei tarvi välttämättä olla mitään videoo, vaikka kuva ja pikkusen juttua, 
toimii ainakin tälläsille vähän isommille lapsille, ei nyt vauvoille ihan mutta 
silleen. H1 

Vapaaehtoisten käyntiä ja tutustumista perheeseen ennen varsinaista avun antamista, 

esimerkiksi lapsen seuraksi tulemista vuodeosastolle, pidettiin haastattelussa tärkeänä. 

Haastateltavien mukaan lapsen olisi helpompaa jäädä vieraan vapaaehtoisen seuraan, jos hän 

olisi nähnyt vapaaehtoisen lyhyesti aiemmin ja vanhempien olisi myös helpompaa jättää lapsi 

vapaaehtoisen seuraan. 

No mulla tulee esimerkiksi mieleen semmonen, että jos on joku sovittu aika 
milloin tää perhekaveri sinne tulee, jos se vaan on mitenkään mahdollista niin 
se vois käydä joskus aikaisemmin, jos nyt on vaikka sovittuna että sä 
[vapaaehtoinen] tulet vaikka torstaina, niin sähän voisit jos satut samalla 
viikolla olemaan töissä [vapaaehtoisena] vaikka maanantaina, niin sä tulisit 
vähän niin kuin moikkaamaan et ”hei moi mä oon tulossa sitten torstaina”, et 
sit se sille lapselle ja meille vanhemmille sä oisit jollakin tavalla tuttu… Et se 
olis sille lapsellekin helpompi, kun mä olisin puhunut jo etukäteen et ”hei 
muistatko et se oli se”. Niin sit se on paljon luottavaisempi ja sit se lapsi jää 
helpommin sen tyypin kanssa, kun se on nähnyt sen jo aikaisemmin.  H3 

Virtuaaliset esittelyt ja tiedot toiminnasta esimerkiksi videon muodossa tuotiin haastattelussa 

esiin ideana, joihin olisi helppoa myös palata lapsen kanssa myöhemmin, mikäli 

vapaaehtoinen ei ehdi käymään potilashuoneessa tutustumassa perheeseen etukäteen.  

Just se lapsikaan ei välttämättä muista ehkä sitä, tai hirveesti pysty keskittyyn 
siinä tilanteessa et no nyt se kävi silloin ja nyt se on tulossa, mut että just 
sellainen esittelyvideo vois vähän palautella mieleen. Et jos ei oo sellaista 
henkilöesittelyä saa tai vaikka sais niin sellainen video olis kyllä tosi kiva. H1 

Selkeät ja helposti saavutettavat perustiedot, esimerkiksi vuodeosastolla potilashuoneissa 

valmiina olevat mainokset Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta lisäisivät perheiden 

tietoisuutta vapaaehtoisten tarjoamasta avusta. Nämä toiminnan perustiedot, jotka olisivat 
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kaikille samat, voisivat tuoda vanhemmille tunteen siitä, että jokainen on oikeutettu 

vapaaehtoisten tarjoamaan tukeen. Selkeät ja helposti saavutettavat perustiedot 

vapaaehtoistoiminnasta voisivat samalla lisätä vanhempien keskuudessa luottamusta 

vapaaehtoistoimintaa kohtaan, joka voisi madaltaa mahdollista kynnystä pyytää vapaaehtoisia 

apuun tai kannustaa ottamaan apua vastaan. 

Näin mäkin just ajattelen, sit mä luulen että moni on silleen ”et kyl mä vielä 
tän päivän jaksan, noilla on nyt vielä enemmän tuen tarvetta, et voinko mä nyt 
tätä [vapaaehtoisten apua] pyytää” ja silleen, et tulis sellainen olo että minä 
myös olen oikeutettu tähän ja minä myös saan tätä pyytää. Mietin myös sitä, 
että jos ollaan vuodeosastolla et ois vaikka siellä huoneessa sellainen flyeri 
valmiina siinä pöydällä tai jossain niissä infokansioissa, tai nykyään kaikki 
tiedot taitaa olla sillä pädillä [monipalvelupäätteellä], en tiedä, mun mielestä 
se videojuttu oli tosi hyvä idea. Et jos siinä vois olla vielä vanhemmalle 
kerrottuna vielä ne toiminnan periaatteet, jos se sit herättäis luottamusta. H4 

Haastattelussa tuotiin myös esiin se, että jo heti sairaalan pääaulassa sisäänkäynnin 

yhteydessä olisi hyödyllistä tuoda esiin, mihin tarkoitukseen Perhekavereita voisi käyttää ja 

mikä tarkoitus vapaaehtoistoiminnalla on Uudessa lastensairaalassa. Näin tieto olisi kaikkien 

sairaalan tulevien saatavilla tasapuolisesti eikä tiedon saaminen riipu sairaalan 

henkilökunnasta tai vapaaehtoisista itsestään. 

Ja sit mul tuli sellainen mieleen vielä tuosta kuvasta itseasiassa, kun ne seistä 
töröttää tuossa aulassa, niin olisko siihen aulaan mahdollista saada vähän 
sellaista isompaa ständiä, missä olis vaikka ”että näitä vaalenpunapaitaisia…” 
ja siinä olis pieni sellainen ydinisku siitä, että ”olemme perhekavereita ja voit 
kysyä meiltä apua” ja näin, että siitä voi sellaisetkin ihmiset lukea ja nähdä 
siitä, jotka ei muuten avoimesti lähde lähestymään ketään tuntematonta 
ihmistä tai näin kyselemään, niin siitä ständiltä he sais tiedon ”että ahaa, nämä 
on näitä, näitä minäkin voin hyödyntää”. H2 

Tietoisuuden lisäämisellä ja kehittämisellä, niin sen muodoilla kuin jakamisella eri tahoille, 

on siis haastattelun perusteella merkittävä rooli Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan 

jatkokehittämisessä.  

5.5.2 Käytännön tuki 

Haastattelussa tuotiin esiin vapaaehtoisten tarjoaman käytännön tuen merkitys sairaalassa 

asioiville perheille. Uudessa lastensairaalassa Perhekaveri-vapaaehtoisten apua on 

lähtökohtaisesti tarjolla kaikille perheille lapsen diagnoosista riippumatta, jota pidettiin 

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

Et senkin takia sellainen systemaattinen toiminta, joka ei oo just aina sitä, 
mikä kohdistuu vain niihin vaikeimmin sairaisiin tietyllä tapaa, että kyllä on 
välillä ollut kateellinenkin, vaikken lapsen diagnoosista mistään syöpäjutuista 
mut just sille kaikelle toiminnalle mikä siihen liittyy ja kaikelle tuelle mitä on 
tarjottu vapaaehtoisvoimin. Et just siks tää on tosi hieno juttu, että tää 
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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 tietyllä 
tapaa samanlainen oikeus siihen tukeen, et sen on tässä [Perhekaveri-
vapaaehtoistoiminnassa] kaikista hienointa. H1 

Käytännön tuki nousi esiin haastattelussa vapaaehtoisten tarjoamina niin sanottuina 

lisäkäsinä sairaalakäyntien yhteydessä, seurana olemisena lapsille ja vanhemmille sekä 

hoidollisen työn tukemisena ammattihenkilökunnan kanssa yhdessä työskennellen. Nämä 

muodostivat käytännön tuen alaluokat analyysissä. Käytännön tuella on haastattelun 

perusteella hyötyä ja tarvetta perheiden asioidessa sairaalassa esimerkiksi, jos vanhempi on 

yksin lapsen kanssa poliklinikkakäynnillä. Käytännön tuen tarvetta ja vapaaehtoisen 

mahdollisuutta tarjota lisäkäsiä sairaalakäynneillä kuvattiin muun muassa seuraavalla 

ilmaisulla:  

… ja just jos on oikeesti se, että voit tietyllä tapaa soittaa sen vapaaehtoisen 
tai jonkun kautta varata sen vapaaehtoisen johonkin ja kyl pitää sanoa, kun 
pyörätuolilla kulkevan monivammaisen lapsen kanssa ja on paljon mukana 
kaikkia letkujuttuja, lääkkeitä ja välillä happea mukana polikäynneillä niin 
sielläkin olis kiva olla toiset kädet [mukana auttamassa]. H1 

Käytännön 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 itsenäisesti tai ulkoiluun esimerkiksi pitkän 

vuodeosastojakson aikana. 

Et just sellaista sinne kaipais et olis joku taho, jonka voi pyytää vaikka tunniksi 
tai vaikka puoleksi tunniksi [potilashuoneeseen] että pääset syömään tai 
haukkaamaan sitä happea tai suihkuun tai jotain. H2 

Haastattelussa tuotiin vahvasti esiin tarvetta huomioida perheitä paremmin kokonaisuutena 

sairaalakäyntien ja osastohoitojaksojen yhteydessä. Haastateltavien mukaan potilaana olevan 

lapsen tai nuoren terveet sisarukset joutuvat usein tulemaan sairaalakäynneille mukaan, ja 

vapaaehtoisten tarjoama tuki voisi auttaa sisaruksia viihtymään paremmin. Haastateltavien 

mukaan se osaltaan helpottaisi myös vanhempien jaksamista ja tukisi perheen voimavaroja. 

Eräs haastateltava kuvasi, kuinka vapaaehtoisten tarjoama käytännön apu olisi ollut hänen 

perheelleen ja erityisesti potilaana olevan lapsen sisaruksille hyödyllinen osastohoidon aikana 

sairaalassa: 

Ja toinen mitä mä ajattelisin, että sisaruksille tällaista [vapaaehtoisten 
seuraa], et meilläkin oli se tilanne että me oltiin pienen vauvan kanssa sit siellä 
ja välillä vaan kesäloma-aikaankin oli otettava mukaan koko katras sinne 
[sairaalaan] mukaan, silloin vielä sai näin ottaa niin siellä sairaalassa 
semmonen työpäivän mittainen pätkä terveelle lapselle pyöriä siinä huoneessa 
ainoastaan sen pädin kanssa, jos sä et saa sitä pienintä irti sieltä 
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[potilashuoneesta] vaikka leikkiosastolle tai muualle niin on aika pitkä päivä ja 
kiristelee hermoa. Niin sekin, että sisarukset vois hyödyntää tätä et joku kiva 
täti tai setä vois ottaa heidät sinne leikkiosastolle valvovan silmän alle ja 
kuljettaa sinne ja sitten tuoda takaisin sinne huoneeseen. Siis tällaisia 
ajatuksia mihin me oltais kaivattu sellaista apua justiinsa. H2 

Haastateltavat toivat esiin, kuinka tämä vapaaehtoisten tarjoama käytännön tuki eli seurana 

oleminen perheen muille lapsille eli potilaan sisaruksille mahdollistaisi myös esimerkiksi 

perheen vanhempien osallistumisen yhdessä lääkärikäynneille, joka ei muuten välttämättä 

olisi mahdollista. Haastateltavat kertoivat, että useimmiten vain toinen perheen vanhemmista 

pääsee osallistumaan lääkärin tapaamiseen, jos perheessä on muita lapsia. Näin lääkäriltä 

saatava tieto lapsen terveydentilasta, hoidosta tai sen jatkotoimenpiteistä jää vain toiselle 

vanhemmalle. Tätä kuvattiin haastattelussa esimerkiksi seuraavilla ilmaisuilla: 

Mulle tuli semmonen idea, vähän tuohon liittyen, et aika usein on sellaisia 
lääkärinvastaanottoja mihin me molemmat vanhemmat haluttais olla mukana, 
koska siellä kerrotaan ja käydään läpi asioita siihen hoidon jatkuvuuteen ja 
muuhun. Kun meillä on se tilanne, että on pari pienempää lasta, sit toinen 
[vanhempi] menee [sairaalaan] ja toinen jää lasten kanssa kotiin et vois 
etukäteen sopia, että me tultais koko porukalla, joku leikittää pienempiä lapsia 
pihalla tai leikkiosastolla, et me molemmat vanhemmat päästään kerralla sinne 
lääkärinvastaanotolle. H4 

Joo just tää mun ystävä sitä sanoikin, että he ei esimerkiksi ole kertaakaan 
olleet samaan aikaan vastaanotolla, kun nää pikkusisarukset on syntyneet. Et 
nyt korona-aikana tää isä on istunut kahden nuoremman lapsen kanssa autossa 
siinä ulkopuolella odottamassa, et kun menee nää päivät et toinen menee 
sinne, tai on siellä sisällä. Et he sanoi just, että he ei oo ikinä ollu yhdessä 
[lääkärin vastaanotolla] sen jälkeen, kun sisarukset on syntyneet, et he olis 
molemmat kuulleet mitä lääkäri sanoo, että sit on aina sen toisen varassa mitä 
se lääkäri on sanonut. H3 

Haastateltavat näkivät, että vapaaehtoisten tarjoama käytännön tuki tukee ja täydentää 

ammattilaisten tekemää hoitotyötä. Haastateltavien mukaan hoitajilla ei ole aikaa 

ammatillisen hoitotyön lisäksi pitää esimerkiksi perheille seuraa tai olla lasten seurana pitkiä 

aikoja ilman vanhempien läsnäoloa. Eräs haastateltava kertoi seuraavasti ystäväperheen 

tilanteesta, jossa tämä vapaaehtoisten tarjoama käytännön apu lapsen seurana olisi tukenut 

perheen tilannetta ja ammattilaisten tekemää työtä osastohoidon aikana:  

…mun ystäväperhe on ollut siis leikkauksessa ja heillä on kanssa vaikeesti 
vammainen sydänlapsi ja heillä oli just tää tilanne et he olis kyllä todella 
tarvinnut siis jonkun vaikka perhekaverin sinne huoneeseen, kun he tuli kans 
kaukaa ja he oli ensin hotellissa ja he pyysivät sitten hoitajilta nyt kun 
mäkkitalolta [Ronald McDonald lastentalolta] vapautui huone, et voisko joku 
tulla tän lapsen kanssa siksi aikaa et he käyvät vaan hotellissa pakkaamassa 
tavarat ja muuttavat mäkkitaloon… Musta se olis tosi tärkee et siellä olis 
semmonen [henkilö], jonka vois ottaa [potilashuoneeseen] siksi aikaa, että 
vanhemmat vois rauhassa käydä pakkaamassa tavaransa. H3 
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Haastateltavat pitivät kuitenkin tärkeänä, että vapaaehtoisten avulla ei voi tai saa yrittää 

korvata mitään ammattilaisten sairaanhoitotyöhön kuuluvaa, joka kuuluu sairaalan 

henkilökunnalle. Haastateltavat näkivät, että ammatilliseen hoitotyöhön kuuluu varmistaa 

lasten turvallinen ja asianmukainen hoito sairaalassa. 

Niin tuli vaan silleen mieleen sellaisissa tilanteissa, kun kyse on tällaisista 
tilanteista, et kun kyseessä on tällaisesta turvallisuusjutusta, et jonkun pitää pitää 
[lasta] vähän silmällä, just vois olla tollanen vapaaehtoinen mut sit mä just mietin, 
että sillä vapaaehtoisella ei saa teettää niitä hoitotyön toimintoja, jotka kuuluu sille 
hoitohenkilökunnalle. H1 

Käytännön avun vastaanottaminen ei kuitenkaan ole haastattelun perusteella yksinkertaista ja 

helppoa perheille sairaalassa. Haastattelussa tuotiin esiin, että vapaaehtoistoiminnan 

selkeällä tiedottamisella, hoitohenkilökunnan tietoisuudella ja matalan kynnyksen avulla on 

ratkaisevan tärkeä rooli rohkaisemaan perheitä ottamaan tukea vastaan. Potilaana olevan 

lapsen vanhempaa voi epäilyttää ottaa vastaan potilashuoneeseen lapsen seuraksi vieras 

henkilö, joka ei ole hoitotyön ammattilainen. Vanhemman kynnys ottaa vieras henkilö lapsen 

seuraksi voi olla hyvin korkea etenkin, jos lapsella on korkea infektioriski terveydentilansa 

vuoksi. Eräs haastateltava kuvasi perheen vanhemman tunteita sairaalahoidossa seuraavasti:  

Sitä mä sit mietin, että itse kyllä vanhempana tunnistan sen et mulla saattais olla 
kynnystä siihen, et ottaa tänne nyt joku vieras, et vähän tämmöstä säröääntä tuon 
täältäkin tähän, et mä ajattelisin että sen pitäis olla jotain tosi matalalla 
kynnyksellä tapahtuvaa ja sellaista mikä sit lievittäisi sitä, jos vanhemmalla on 
sellainen olo et uskallanko mä ottaa tänne [vierasta vapaaehtoista], haluunko mä 
jutella kenenkään kanssa, haluunko mä ketään vierasta tänne lapsen luokse ja 
tietysti varsinkin silloin kun lapsi on infektioriskinen niin siinä on semmonen hirvee 
kynnys jotenkin vaikka tietäisikin että nämä ihmiset [vapaaehtoiset] ovat varmasti 
samalla tavalla sitoutuneet näihin kaikenlaisiin käytäntöihin niin kuin 
hoitohenkilökuntakin. Että siinä voi olla jotain sellaisia henkisiä esteitä 
ylitettäväksi, joista yksi saattaa olla myös se sellainen vahva itse pärjäämisen 
kulttuuri. Et se et osais ja uskaltais pyytää sitä apua, et jos ei sitä tulla aktiivisesti 
tarjoamaan, et sit osais sanoa et hei nyt mä tarviin apua. Et jotenkin sellaisen 
kulttuurin tuominen tähän, se olis tosi tärkeetä. H4 

Käytännön tukea on haastattelun mukaan helpompaa ottaa vastaan, kun toiminnasta jaetaan 

systemaattisesti tietoa ja vapaaehtoistoiminta on selkeästi näkyvillä sairaalassa. Esimerkiksi 

vapaaehtoisen yllä oleva asu voi olla merkittävä asia perheen ja erityisesti lapsen 

suhtautumisen kannalta. Eräs haastateltava toi esiin, että lapsen on todennäköisesti 

helpompaa hyväksyä Perhekaveri-vapaaehtoinen seurakseen, kun vapaaehtoisten asukoodi on 

kaikilla sama. Lapsi hyväksyy hoitohenkilökunnankin jäsenet helpommin hoitajikseen, kun 

hoitohenkilökunnankin asut ovat kaikilla samanlaiset. 

Joo ja mulla tuli just mieleen, että tietysti vaikeehan se on toteuttaa et se 
sama ihminen vois olla siellä aina tarjolla, mutta jossain muussa yhteydessä 
tässä keskusteltiin että olis tosi hyvä että näillä perhekavereilla on aina tää 
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tietynlainen asu, että pienetkin lapset ne tavallaan laittaa kaikki nämä 
vaaleanpunapaitaiset, et nämä on nyt niitä kivoja tätejä ja setiä, et silleen kun 
mä mietin ite sitä aikaa kun me ollaan siellä [sairaalassa] paljon oltu niin 
meidän pieni on ollut silleen pieni ja joskus oli vaikeaa just hyväksyä hoitajaksi 
ketään muuta. Hoitajat hän aina hyväksyi, koska ne oli sitä samaa sinipukuista 
porukkaa mutta esimerkiksi muuten kotiin niin ei kelvannutkaan kuka vaan. 
Niin sit just tää että ehkä on tää tietty värikoodi, joka heidät sitten yhdistää 
yhdeksi porukaksi, et vaikka naama siellä vaihtuu niin tavallaan on silti samaa 
porukkaa. H2 

Perhekaveri-vapaaehtoisten tarjoama käytännön tuki perheille koettiin haastattelussa 

tarpeellisena ja sitä arvostettiin vahvasti. Haastateltavien mukaan perhe ei osaa hyödyntää 

tarpeellista tukea vapaaehtoisten tarjoamasta avusta ilman tietoa vapaaehtoistoiminnasta 

Uudessa lastensairaalassa. Tästä syystä haastattelun mukaan tietoisuudella on ehdollinen rooli 

suhteessa käytännön tukeen, kuten jo aiemmassa alaluvussa ilmeni. Eräs haastateltava kuvasi 

tietoisuuden merkitystä perheiden käytännön tuelle seuraavalla ilmaisulla: 

Joo, just samaa tässä meinasin et markkinoida täytyis nyt enemmän tätä, et mihin 
ootte käytettävissä koska mullakin on paljon kavereita, jotka käy tässä [Uudessa 
lasten sairaalassa] … ja monet sanoi etteivät he edes tiedä mihin kaikkeen teitä olis 
käytettävissä. Et yksikin on tällänen useampi lapsinen perhe ja he on useasti siellä 
vastaanotoilla kaikki ja he sanoi just, että ei he oo tienneetkään, että ottaa siihen 
yksi [vapaaehtoinen] et menisi leikittään lapsia jonnekin. Et hekin sanoi, että ei 
henkilökunta ole ikinä [ehdottaneet tai kertoneet], että tämmösen [avun] vois niin 
kuin ottaa … niin markkinointia, markkinointia, markkinointia sanon minä, et se on 
aika suurin juttu tähän, et silloin huomataan miten paljon teitä tarvitaankaan, kun 
siitä ihmiset tietää, että mitä te siellä oikeesti teette, että teitä voi pyytää [apuun].  
H3 

Perheiden käytännön tuen tarpeen ajankohtatoive tuotiin esille haastattelussa, joka ilmeni jo 

perheiden kyselylomakevastauksissa. Haastateltavat vahvistivat viikonloppujen ja iltojen 

olevan sairaalassa perheille hyvin pitkiä ilman seuraa ja tekemistä. Haastattelun mukaan 

hoidolliset toimenpiteet tehdään useimmiten arkisin päiväsaikaan, jolloin myös lääkärit 

vierailevat potilaiden luona. Iltaisin ja viikonloppuisin näitä toimenpiteitä 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 

tietävät, ettei mitään tärkeää lääkärikäyntiä tai hoitotoimenpidettä lapselle ole tulossa. Näin 

haastattelussa kuvailtiin iltojen ja viikonloppujen tarvetta vapaaehtoisten avulle ja tuelle:  

Ne [viikonloput ja illat] on tavallaan ne ajat, milloin siellä ei enää oikeastaan 
tapahdu mitään et sä odotat sitä iltaa tai odotat jotain tulematonta asiaa. Et sinne 
sitä sit [käytännön tukea ja seuraa] kaipais varsinkin, jos siellä istuu pitkää viikkoa 
ja kuukautta lapsen kanssa ni se ilta alkaa olla sen pitkän päivän perään raskas niin 
pientä happihyppelyä olis silloin helpoin toteuttaa, kun ei oo tavallaan riskiä et se 
lääkäri paukkaa sisään ja hänellä olis just joku tärkeä asia ja näin. Päivällä siinä 
monesti haluaakin olla itse paikalla, kun ne lääkärit siellä juoksee ja kertoo suuria 
päätöksiä. Et just sen takia se ilta ja viikonloppu siinä [kyselylomakevastauksissa] 
korostuu. H2 
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Vapaaehtoisten tuottamalla käytännön tuella on haastattelun perusteella monia etuja 

perheille sairaalakäynneillä ja osastohoidossa, joka heijastuu myös henkiseen hyvinvointiin. 

5.5.3 Henkinen tuki 

Käytännön tuen myötä muodostui analyysin toinen yläluokka henkinen tuki. Kuviossa 8 on 

kuvattu nuolella käytännön tuen ja henkistä tuen välistä yhteyttä. Haastattelun perusteella 

vapaaehtoisten toteuttama käytännön tuki tuottaa myös henkistä tukea perheiden 

vanhemmille. Henkisen tuen käsitteen muodostivat alaluokat kohtaaminen ja läsnäolo, joita 

vapaaehtoiset tuottavat. Haastattelun mukaan vapaaehtoisten kohtaaminen ja läsnäolo 

rohkaisevat myös osaltaan perheitä ottamaan käytännön tukea vastaan. Siksi yläluokat on 

yhdistetty nuolilla toisiinsa kuviossa 8. Eräs haastateltava kuvasi, että jo vapaaehtoisten 

olemus ja yleisilme voi haastattelun perusteella viestiä positiivisuutta, joka voi rohkaista 

ottamaan kontaktia tai tutustumaan vapaaehtoisiin: 

Ja pakko sanoa et mä oon ainakin tosi paljon nähnyt näitä perhekavereita, 
enemmän ehkä vilaukselta, mut et he on aina tosi ystävällisen näköisiä ja 
jotenkin todella sellaisia positiivisia ja sellaisia, että ainakin itselle sen 
perusteella jo on sellainen fiilis et mua ei yhtään haittais että tulis, et oispa 
tosi kiva saada tutustua näihin vapaaehtoisiin. H1 

Muiden perheiden tapaaminen Uudessa lastensairaalassa ja vertaistuen löytäminen on 

haastattelun perusteella haastavampaa kuin esimerkiksi vanhalla Lastenklinikalla. Entisellä 

Lastenklinikalla samalla osastolla hoidettiin vain tiettyjä sairauksia, esimerkiksi lasten 

sydänsairauksia, joten vertaistukea samasta sairaudesta oli siellä aina saatavilla samalla 

osastolla olevien vanhempien kesken. Uudessa lastensairaalassa vuodeosastot ovat 

integraatio-osastoja, joissa hoidetaan useampia eri sairauksia. Esimerkiksi Taika-

vuodeosastolla hoidetaan elinsiirto- ja syöpäpotilaita. Näin eräs haastateltava kuvasi 

vertaistuen löytämisen haastetta Uudessa lastensairaalassa: 

Niin siellä [Lastenklinikalla] sä sentään tiesit et se osasto oli vaikka pienten 
lasten kirurginen osasto tai sydänosasto, et sä tiesit, että se vastaantuleva 
toinen äiti tai isä tai kuka tahansa se oli, niin sä jotenkin sanattomasti pystyit 
myös sitä vertaistukea [antamaan ja saamaan] tietyllä tapaa tai kun keität 
vierekkäin kahvia ja tiedät että se toinen on myös siellä samasta tai 
samantyyppisestä syystä siellä osastolla. Mut et tuolla [Uudessa 
lastensairaalassa] sä et tiedä et taisteleeko sen toisen [vanhemman] lapsi 
syöpää vastaan vai onko se vaikka munuaistulehduksen takia osastolla et siinä 
on suht iso ero eikä oo pelkästään tää Taika-osasto vaan kaikki osastot on 
tällaisia integraatio-osastoja… et se ei myöskään aina oo se positiivinen juttu 
vaan et se vertaistuki myös vähän kärsii. H1 

Aiemmin perheiden vanhemmille järjestettiin yhteisiä kahvituokioita vuodeosastolla, joita 

haastateltavat arvostivat. Toisten vanhempien tapaamista pidettiin haastattelussa tärkeänä 

ja voimavaroja tukevana tekijänä sairaalahoidon aikana. Yhteiseen kahvihetkeen ei 
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kuitenkaan päässyt osallistumaan, jos lasta ei voinut ottaa potilashuoneesta mukaan tai lapsi 

ei nukkunut samaan aikaan. Vapaaehtoisten nähtiin mahdollistavan läsnäolollaan myös 

vanhempien vertaistuen toteutuminen paremmin, kun vanhempi pääsisi lapsen viereltä 

esimerkiksi piipahtamaan yhteisessä kahvituokiossa vapaaehtoisen jäädessä pitämään seuraa 

potilaana olevalle lapselle: 

Mä tykkäsin tosi paljon silloin kun vielä oli, en tiedä mikä siellä on nyt se 
tilanne, mut oli sellaisia vanhempien kahvituokioita joka tiistai muistaakseni 
Taikassa justiinsa ne oli kyllä tosi tärkeitä kanssa, mut tämmösen 
kahvituokionkin sä missasit jos ei sulla ollut ottaa sitä lasta sieltä mukaan, tai 
se ei just nukkunut tai ei ollut ketään hoitajaa siellä niin sähän et sinne 
kahville lähtenyt, jos sun oli oltava siinä sen [lapsen] vieressä. Tämmösiä 
asioita just Perhekaverit pystyis mahdollistamaan. H2 

Haastateltavat kertoivat vanhempien roolin olevan merkittävä lapsen sairaanhoidossa, jolloin 

hoitajaresurssi on kohdistettu nimenomaan ammatilliseen sairaanhoitotyöhön. Silloin kun lapsi 

on sairaalassa vanhemmat eivät haastattelun perusteella pääse helposti irtautumaan omille 

asioilleen. Tämä koettiin raskaana ja voimavaroja koettelevana tekijänä. Yksi haastateltava 

kuvasi vanhempien roolia lapsen sairaanhoidossa seuraavasti: 

…kyllähän se hoitotyö on niin tiukasti resursoitua et kyllä se on pitkälti oletus 
että vanhempi on siellä [sairaalassa] jatkuvasti lapsen kanssa ja varsinkin silloin 
kun lapsi tarvitsee henkistä tai fyysistä tukea tai jotain hoitotoimenpiteitä tai 
jotain, niinku koko ajan ne tietyt jutut ehkä onnistuu tutun ihmisen kanssa niin 
se on aika raskasta, sieltä ei todella pääse irtautumaan. H4 

Haastattelun perusteella erityisesti koronapandemian aikana perheiden yksinäisyys sairaalassa 

on korostunut. Uudessa lastensairaalassa lähes kaikki potilashuoneet ovat yksityishuoneita, 

joissa hoidetaan vain yhden perheen lasta kerrallaan. Koronapandemian aikana sairaalan 

sisällä on ollut rajoituksia, jotka sallivat vain yhden huoltajan lapselle kerrallaan ja monilla 

vuodeosastoilla vanhempien oleskelua perheiden yhteisissä tiloissa on rajoitettu. (Kortekangas 

2021.) Vapaaehtoisten läsnäolo ja seuran mahdollistaminen sairaalahoidossa olevalle lapselle 

tai nuorelle tuovat haastateltavien mukaan tarpeellista hengähdystaukoa perheen 

vanhemmille ja mahdollisuutta tavata esimerkiksi muita läheisiä tai ystäviä. Näin eräs 

haasteltava kuvasi kokemustaan ja vapaaehtoisten tarjoaman läsnäolon mahdollisuutta 

vanhemman näkökulmasta: 

Ne on niin yksinäisiä koppeja ne huoneet siellä [Uudessa lastensairaalassa]. En 
tiedä olisko siellä vanhassa sairaalassa samanlaista tarvetta ollutkaan, kun 
siellä se jotenkin sosiaalinen puoli tuli kuitenkin siinä samalla. Nyt varsinkin 
koronan aikaan mitä mekin ollaan siellä istuttu niin yksinhän siellä [sairaalassa] 
ollaan, kukaan ei käytävälläkään voi jutella eikä voi siellä vanhempien 
keittiössä jäädä syömään et ehdottoman suuri tarve on just sille seuralle siellä, 
sille lapselle siis, en mä itselleni ehkä tarvis niinkään mut just sitä että se ehkä 
mahdollistaisi mun tavata esimerkiksi jotain ystävää kahvin merkeissä sillä 
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 käytännön tukea vastaan. 

Vapaaehtoisen avoin, kiinnostunut ja läsnä oleva tapa kohdata perheen vanhempi viestii 

haastattelun mukaan vanhemmalle arvostuksesta perhettä ja potilaana olevaa lasta kohtaan: 

…ite ajattelisin siltä näkökannalta että hän [lapsi] on hyvin, tosi paljon hoitoa 
vaativa ja tosi paljon sellaista erityisosaamista vaativa niin jotenkin sitten 
ajatuksena se että olis helppoa ottaa semmonen ihminen vastaan, joka on 
avoin sille että minkä asioiden kanssa pitää olla valppaana, et mitä asioita 
huomioida, et jos jotain asentoa ei voi tai on jotain muuta, et jotenkin omalla 
käytöksellään ja omalla kohtaamisellaan välittäis sellaisen viestin, että 
jotenkin se mitä vanhempi kertoo lapsesta on arvokasta, vaikka se kohtaaminen 
ois lyhyt. H1 

Haastattelun perusteella kohtaamiset voivat vahvistaa myös perheiden luottamusta 

vapaaehtoisiin ja vapaaehtoistoimintaa kohtaan, jolloin vapaaehtoisten tarjoamaa käytännön 

tukea on helpompaa ottaa vastaan. Haastateltavat toivat esiin sairaalaklovnit muutamassa 

yhteydessä ja kertoivat esimerkkejä, kuinka klovni on onnistunut kohtaamisellaan 

synnyttämään luottamusta ja luomaan henkistä tukea perheeseen sairaalassa. Näin eräs 

haastateltava näki kohtaamisen merkityksen luottamuksen syntymisen ja kynnyksen 

ylittämisen näkökulmasta: 

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

Vapaaehtoisilta toivottiin haastattelussa myös rohkeutta kohdata perheitä. Vapaaehtoisten 

aloitteet kohtaamisille koettiin haastattelun perusteella olevan merkittäviä. Yksi 

haastateltava kuvasi tarvettaan kohtaamiselle ja toivettaan vapaaehtoisten rohkeiden 

aloitteiden merkitystä seuraavasti: 

…mä kyl oon sellainen ihan yltiösosiaalinen ihminen ja noi on aika yksinäisiä noi 
ULS [Uuden lastensairaalan]-reissut muutenkin… mut että varsinkin siellä 
ULSssa [Uudessa lastensairaalassa] monesti kun näkee perhekavereita niin tulis 
sellainen fiilis että voisinpa vaan mennä ja ruveta juttelemaan ja välillä 
tuleekin vähän sellainen, et vähän niinku miten mä oikein aloittaisin, silleen 
haluisin ihan hirveesti jutella ja haluaisin ihan hirveesti että tää ihminen tulis 
ja sanois, että no että ”onpas kaunis päivä tänään”, siis ihan sama mitä, mut et 
jotenkin aloittais sen et kaipais sitä keskustelua ja sellaista tukea, mut sit ehkä 
saattais jotenkin olla sellainen ihme kynnys siinä, et sit ei vaan mee 
[juttelemaan]. Et jotenkin et välittäisi [vapaaehtoisille] sitä, et kyl se ihminen 
sit näyttää aika nopeasti sen jos ei se halua keskustella mistään, et rohkeasti 
lähestyisi. H1 

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

että Perhekaverit ovat kohtaamassa perheitä Uudessa lastensairaalassa vapaaehtoisesti, jossa 
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perheet kokevat lasten kanssa raskaita ja elämää mullistavia tilanteita. Haastateltavat 

toivoivat, että vapaaehtoiset ymmärtäisivät ja tietäisivät kuinka tärkeitä heidän toimintansa 

voi perheille olla Uudessa lastensairaalassa. Näin yksi haastateltava kuvasi kohtaamisten 

merkitystä perheille:  

Ja itse siis tosi mielellään vie eteenpäin terveisiä meiltä ja juuri sitä kaikkea 
positiivista ja sitä tarpeellisuutta ja tärkeyttä mitä tässä on tullut laajasti esiin, et 
jotenkin toivois että ne ihmisetkin [vapaaehtoiset] ymmärtäis et miten supertärkeitä 
ne voi olla, et miten yksittäisillä kohtaamisilla voi olla paljon isompi merkitys, kun 
ehkä sellainen ihminen koskaan ajatteleekaan, joka ei ole kokenut niitä synkkiä 
hetkiä siellä lapsen kanssa enemmän tai vähemmän, et niissä on, ne on tosi 
merkityksellisiä kun on ihminen jolla on aikaa ja halua olla läsnä ja varsinkin 
ihminen, joka tiedostetaan että on vapaaehtoisesti, haluaa olla läsnä noin raskaissa 
ja elämää mullistavissa tilanteissa. Siinä on jotain hienoa. Kohtaamisten merkitystä 
ei voi korostaa liikaa. H1 

5.5.4 Resilienssin vahvistaminen ja yksinäisyyden lievittäminen 

Analyysiprosessi päätyi tuotokseen, joka seuraa toteutuessaan muita analyysiluokkia. VULS-

hankkeen ja Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan keskeinen tavoite on tukea perheiden 

resilienssiä ja lievittää yksinäisyyttä haastavassa elämäntilanteessa. Haastattelun perusteella 

tämä tavoite toteutuu, jos perheet saavat käytännön tukea, jota rohkaistaan läsnäololla, 

kohtaamisella, jolloin se osaltaan tuottaa myös henkistä tukea. Vapaaehtoiset voivat auttaa 

perhettä selviytymään kuormittavasta elämäntilanteesta ja jaksamaan paremmin tarjoamansa 

tuen avulla. Haastattelun mukaan sosiaalinen tuki eli käytännön tuki ja henkinen tuki voivat 

saavuttaa perheet, jos tietoisuus vapaaehtoistoiminnan tarjoamista mahdollisuuksista 

tavoittaa perheet eri tahojen ja keinojen avulla. Käytännön tuki ja henkinen tuki tuottavat 

tuloksen, joka haastattelun perusteella kiteyttää millainen hyöty ja merkitys tällä 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalla on perheille Uudessa lastensairaalassa. Perheitä varten 

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

Kuten edeltävässä alaluvussa jo mainittiin, haastattelussa ilmaistiin, että perheet kokevat 

olevansa monesti sairaalassa hyvin yksin, joka on korostunut erityisesti koronapandemian 

aikana. Vanhaa Lastenklinikkaa kuvailtiin haastattelussa yhteisöllisemmäksi paikaksi, jossa 

esimerkiksi vertaistukea oli saatavilla helpommin. Haastattelun mukaan Uusi lastensairaala on 

rakennettu hyvin yksityiseksi, mutta myös yksinäiseksi paikaksi, jossa hoitajien aika perheille 

on rajallista. Siksi kaikenlainen tuki ja apu perheille on tarpeellista, jota avattiin tarkemmin 

edeltävissä alaluvuissa. Näin haastattelussa kuvattiin vapaaehtoistoiminnan merkitystä 

perheille Uudessa lastensairaalassa: 

…se yksinäisyyden määrä siellä sairaalassa ollessa on ihan hurja ja toki itekin 
sitä 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 yksinäiseksi paikaksi ja hyvin sellaiseksi jotenkin et on hirveesti huoneita 
pienellä porukalla ja hoitajilla ole aikaa normaalitilanteessakaan olla läsnä 
perheille ja sen takia mun mielestä kaikki tällänen vapaaehtoistoiminta on tosi 
iso juttu. H1 

Monet haastatteluun osallistuneista eivät olleet itse henkilökohtaisesti vastaanottaneet apua 

Perhekaveri-vapaaehtoisilta, mutta haastattelussa nähtiin vapaaehtoistoiminta merkittävänä 

ja arvokkaana tapana tukea perheitä ja potilaiden vanhempia pitkien sairaalakäyntien ja 

vuodeosastojaksojen aikana. Vapaaehtoisten tarjoama tuki nähtiin haastattelussa arvokkaana, 

vaikka Perhekavereiden tarjoamasta tuesta ei ollut haastateltavalla henkilökohtaista 

kokemusta: 

…et ehkä sinä aikana kun tän tyyppistä toimintaa on niin kuin tuotu sinne 
[Uuteen lastensairaalaan] sisään niin se ei oo sitten meitä tavoittanut, koska ei 
olla silleen vietetty aikaa vuodeosastoilla ja tytär on nyt isompi, et tavallaan 
pärjää itekseenkin, mutta ajattelen just et mitä tekin sanoitte et silloin 
aikanaan kun oltiin, ja oltiin monien leikkauksien jälkeen ja pitkillä 
sytostaattijaksoilla ja muilla, niin kyl tuntuu, että olis todella arvokasta ja 
merkityksellistä tätä [Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan] kautta tukea perheitä 
ja vanhempia. H4 

Haastattelun perusteella vapaaehtoisten tarjoama apu tarjoaa perheille käytännön tukea, 

joka vapauttaa vanhempien voimavaroja ja auttaa selviytymään haastavassa tilanteessa. 

Edellytyksenä tuen toteutumiseen on tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta ja sen tarjoamasta 

resurssista perheiden ja henkilökunnan käyttöön. Kun perhe saa hoitavalta taholta tietoa 

vapaaehtoisten tarjoamasta tuesta, tukea on helpompaa hyödyntää, kun sitä tarvitsee. Eräs 

haastateltava, joka sai haastattelun kautta hyödyllistä lisätietoa Perhekavereiden 

vapaaehtoistoiminnasta, totesi haastattelun lopussa seuraavasti: 

Niin tai jos oot saanut sieltä hoitotaholta sitä tietoa, et tämmönen 
[vapaaehtoisten apu] on käytettävissä, et kun kävelet siitä seuraavan kerran, 
niin tiedät ja nyt mä tiedän, että kun mä kävelen siitä seuraavan kerran ja 
näen näitä ihmisiä niin mä sanon niille ainakin ”et ihanaa, että te teette tätä, 
se on niin tärkeetä”. H4 

Haastattelun tulokset osoittavat, että Perhekaveri-vapaaehtoisten tarjoama tuki on 

merkittävää ja hyödyllistä perheille, silloin kun se toteutuu ja saavuttaa perheet. 

Perhekavereiden tuki voi parhaimmillaan vahvistaa perheiden resilienssiä, tukea koko perheen 

voimavaroja ja jaksamista sairaalassa sekä lievittää yksinäisyyden tunnetta. 
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6 Tulosten yhteenveto ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa Uuden lastensairaalan potilasperheiden ja 

sairaalan henkilökunnan kokemuksia ja arvioita HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoisista 

sekä kerätä vapaaehtoisten toimintaan liittyviä kehittämistarpeita Uudessa lastensairaalassa. 

Opinnäytetyö on osa VULS-hankkeen arviointia ja jatkokehittämistä. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli tuottaa uutta analysoitua tutkimustietoa vapaaehtoistoiminnasta 

sairaalaympäristössä ja tulosten avulla kehittää toimintaa vastaamaan yhä paremmin 

sidosryhmien tarpeisiin.  

Opinnäytetyössä pyrittiin vastaamaan teemallisesti kahteen kysymykseen HelsinkiMission 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta. Tutkimuskysymykset liittyivät vapaaehtoistoiminnan 

hyötyyn ja merkitykseen sekä vapaaehtoistoiminnan kehittämistarpeisiin Uudessa 

lastensairaalassa sidosryhmien näkökulmasta. Opinnäytetyön tutkimusaineisto kerättiin syys-

lokakuussa 2021 käyttämällä ja yhdistämällä kahta eri tutkimusmenetelmää eli hyödyntämällä 

menetelmätriangulaatiota. Määrälliseen kyselylomaketutkimukseen saatiin 20.9.―11.10.2021 

yhteensä 101 vastausta, joista oli 61 vastausta potilasperheiltä ja 40 sairaalan 

henkilökunnalta. Kyselylomakeaineistoa täydennettiin puolistrukturoidulla 

teemahaastattelulla, joka toteutui etäyhteyden välityksellä nelihenkisen ryhmän kanssa. 

Haastattelun osallistujat kuuluivat Uuden lastensairaalan potilasraateihin ja omaavat vahvaa 

kokemustietoa potilasperheen roolista sairaalahoidossa. Ryhmähaastattelun tavoitteena oli 

syventää kyselylomakkeella kerättyä tietoa ja täydentää erityisesti kehittämisehdotuksia 

vapaaehtoistoiminnalle jatkoa varten. 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta tarjoaa perheille 

sosiaalista tukea, jonka merkitys korostuu käytännön avun ja henkisen tuen kautta. 

Vapaaehtoisten tarjoama sosiaalinen tuki koetaan tulosten mukaan hyödyllisenä ja 

merkittävänä Uudessa lastensairaalassa. Taanila (2009, 92) toteaa, että lapsen vakava 

sairastuminen on koko perheen kriisi. Perheen arjen toiminta häiriintyy ja voimavarat ovat 

koetuksella. Lapsen sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa kaikkiin perheenjäseniin 

merkittävästi. Poijulan (2018, 165–169) mukaan perheen resilienssi tarkoittaa kykyä säilyä 

toimintakykyisenä kriisien ja vastoinkäymisten keskellä. Emotionaalista resilienssiä voidaan 

vahvistaa erilaisin keinoin. Perhekeskeiset ja vahvuuspohjaiset palvelut ovat keskeisiä 

resilienssiä tukevia tekijöitä. Niiden tavoitteena on tukea vanhempien pystyvyyttä, jotta he 

pystyvät tukemaan lastensa luottamusta ja pärjäävyyttä. Sosiaalinen tuki läheisten 

ihmissuhteiden tai muiden ihmisten kautta on yksi merkittävä resilienssiä vahvistava tekijä. 

Anttilan (2020, 35–59) mukaan vastoinkäymisten edessä perhe tarvitsee lisätukea, jotta 

perheen voimavarat voivat vahvistua heikkenemisen sijaan. Lisätukea voivat tarjota erilaiset 



  82 

 

 

 

palvelut, jotka parhaimmillaan auttavat perheitä elämään mahdollisimman hyvää arkea ja 

ennakoimaan mahdollisten vaikeuksien aiheuttamaa haittaa.  

Kyselylomaketutkimuksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan vapaaehtoisten tarpeellisuutta 

asteikolla 1–5: 1 ei lainkaan tarpeellinen, 5 erittäin tarpeellinen. Perheet arvioivat 

vapaaehtoistoiminnan tarpeellisuuden keskiarvoltaan 4,7 (n=61) ja sairaalan henkilökunta 4,6 

(n=40). Tuloksista voidaan päätellä, että molemmat sidosryhmät pitävät vapaaehtoistoimintaa 

hyvin tarpeellisena Uudessa lastensairaalassa. Puolistrukturoitu teemahaastattelu vahvisti 

tätä tulosta vapaaehtoisten tarpeellisuudesta perheiden tukena. Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan hyöty ja merkitys Uudessa lastensairaalassa korostuivat erityisesti 

kyselylomakkeiden avoimissa vastauksissa, joissa pyydettiin perustelemaan vapaaehtoisten 

tarpeellisuutta. Potilasperheet ja sairaalan henkilökunta näkivät vapaaehtoisten tarjoavan 

käytännön tukea ja henkistä tukea Uudessa lastensairaalassa asioiville potilaille ja heidän 

perheilleen. Nämä tuen elementit muodostavat sosiaalisen tuen käsitteen. Vapaaehtoisten 

läsnäolo, kohtaaminen ja opastaminen sairaalan tiloissa koettiin tärkeiksi niin perheiden kuin 

henkilökunnan näkökulmasta. Vapaaehtoisten tarjoama käytännön tuki, esimerkiksi lapsen 

seurana oleminen vuodeosastolla, mahdollistaa hengähdyshetken taukoa kaipaavalle 

vanhemmalle, joka osaltaan heijastuu vanhempien henkisten voimavarojen ja jaksamisen 

vahvistamiseen. Erityislasten vanhemmille oma aika on tärkeä voimavaralähde ja lyhytkin 

tauko lapsen hoidon ääreltä voi olla arvokas vanhemman jaksamisen tukemisessa (Anttila 

2020, 117). Tulosten perusteella vapaaehtoisten käytännön apu perheille vapauttaa samalla 

sairaalan henkilökuntaa ammatillisesti toteutettavaan sairaanhoidolliseen työhön ja tukee 

näin ollen myös henkilökuntaa. Nämä näkökulmat Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan 

hyödyllisyydestä ja merkityksestä nousivat esiin molempien sidosryhmien vastauksista ja 

syventävästä ryhmähaastattelusta. 

Puolistrukturoitu teemahaastattelu vahvisti siis kyselylomakkeen perusteella ilmenneitä 

näkökulmia vapaaehtoistoiminnan hyödyistä ja merkityksestä perheille. Vapaaehtoisten 

tarjoama käytännön tuki, joka osaltaan tuottaa myös henkistä tukea nousivat vahvasti esille 

myös teemahaastattelussa. Haastattelussa korostui tietoisuuden merkitys, joka on edellytys 

vapaaehtoisten tarjoaman tuen toteutumiselle vastaanottajien eli potilasperheiden hyväksi. 

Kun tietoisuutta lisätään erityisesti sairaalan henkilökunnan keskuudessa, perheet saavat 

systemaattisemmin tietoa vapaaehtoisten tarjoamasta resurssista perheiden tukemiseksi 

sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella. Lonkan (2015, 264) mukaan erityislasten vanhemmat 

eivät välttämättä ymmärrä itse pyytää apua, koska yrittävät pysyä vahvoina ja siksi avun 

tarjoaminen vanhemmille aktiivisesti on tärkeää. Haastattelun perusteella vapaaehtoisten 

tarjoama käytännön apu tuottaa toteutuessaan vahvistusta perheiden resilienssille eli 

selviytymis- ja palautumiskyvylle haastavassa elämäntilanteessa lapsen sairaalahoidon aikana. 
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Haastateltavien mukaan vapaaehtoisten käytännön apu ja läsnäolo sairaalassa lievittävät 

myös perheiden yksinäisyyden kokemusta. Näin ollen Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan 

keskeisin tavoite toteutuu, jos perheet saavat aktiivisesti ja ajoissa tietoa 

vapaaehtoistoiminnan tarjoamista tukimahdollisuuksista.  

Perheiden kyselylomakkeen vastauksia analysoitiin tutkimalla muuttujien välisiä eroja. 

Keskeisimmät muuttujat määriteltiin vastaajien asuinpaikan ja sairaalassa asiointitiheyden 

perusteella. Verratessa pääkaupunkiseudulla asuvien ja muualla Suomessa asuvien vastaajien 

vastauksia vapaaehtoisten tarpeellisuuteen havaintona oli, että muualla Suomessa asuvien 

vastaajat pitivät vapaaehtoisia hieman enemmän tarpeellisena kuin pääkaupunkiseudulla 

asuvat vastaajat. Pääkaupunkiseudulla asuvien (n=34) vastausten keskiarvo oli 4,6 asteikolla 

1–5 ja muualla asuvien (n=27) vastausten keskiarvo oli 4,8. Pääkaupunkiseudulla asuvista 

(n=34) 70,6 % eli 24 vastaajaa piti vapaaehtoisia erittäin tarpeellisina, kun taas muualla 

asuvista (n=27) 77,8 % eli 21 vastaajaa piti vapaaehtoisia erittäin 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 pidetään tarpeellisina Uudessa lastensairaalassa riippumatta 

vastaajaryhmästä. 

Verratessa kyselylomakkeen vastauksia sairaalassa harvoin asioivien (n=33) ja usein tai 

säännöllisesti sairaalassa pidempiä aikoja viettävien vastaajien (n=27) välillä, tuloksissa 

kiinnitti huomion, että harvoin sairaalassa asioivat arvioivat Perhekaveri-vapaaehtoisia ja 

heidän toimintaansa lähtökohtaisesti positiivisemmin kuin sairaalassa usein asioivat vastaajat. 

Esimerkiksi harvoin asioivista vastaajista (n=33) arvioivat väittämän ”Perhekaveri-

vapaaehtoiselta saa käytännön 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 välillä. 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 säännöllisesti vasta marraskuussa 2021 eli noin kuukausi opinnäytetyön 

aineistonkeräämisen jälkeen. Tulosten valossa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan tulee 

jatkossa kiinnittää huomiota erityisesti usein sairaalassa asioivien perheiden tukemiseen ja 

vapaaehtoistoiminnan laatuun. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisäksi kerätä kehittämisehdotuksia sidosryhmiltä 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalle. Kyselylomakkeella vapaaehtoistoiminnan 



  84 

 

 

 

kehittämisehdotukset painottuivat vapaaehtoistoiminnan vahvistamiseen molempien 

sidosryhmien vastauksissa. Perheiden vastauksissa korostui vapaaehtoistoiminnan laadun 

arvostaminen ja ylläpitäminen sekä vapaaehtoistoiminnan laajentaminen. Sairaalan 

henkilökunnan vastauksissa korostui toiminnan vahvistamisen osalta erityisesti tietoisuuden 

lisääminen vapaaehtoistoiminnasta, niin henkilökunnan kuin perheiden keskuudessa.  

Kyselylomakkeella kysyttiin henkilökunnan toiveita vapaaehtoistoiminnan kehittämiseksi ja 

vastauksista ilmeni, että tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta kaivataan lisää 

esimerkiksi osastokohtaisilla esittelytilaisuuksilla. Monessa vastauksessa näkyi myös, että 

vastaajat eivät olleet kunnolla kohdanneet Perhekavereita tai eivät tienneet, mitä 

vapaaehtoisten toimintaan sairaalassa kuuluu. Sairaalan henkilökunnan 

kyselylomakevastauksista korostui korkea vastausprosentti ”en osaa sanoa”-

vastausvaihtoehdon osalta monen kysymyksen osalta, josta voi päätellä, että tietoisuutta 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta tulisi lisätä. Tietoisuuden puute ilmeni esimerkiksi 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan yleisarviossa, jossa 20 % (n=8) 40 vastanneesta ei osannut 

arvioida toimintaa. Tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta, sen kehittäminen ja lisääminen 

henkilökunnan keskuudessa on siis selkeä kehittämistarve jatkon kannalta.  

Haastattelussa potilasperheiden vanhemmat korostivat sairaalan henkilökunnan tietoisuuden 

tärkeyttä, jolloin tieto vapaaehtoisten tuen mahdollisuuksista saavuttaisi perheet paremmin 

ja läpileikkaavasti hoitoyksiköstä tai osastosta riippumatta. Se vahvistaisi näkemykseni 

mukaan Uuden lastensairaalan strategista linjausta perheiden yhdenvertaisuudesta. 

Haastattelun perusteella henkilökunnalta saatu tieto vapaaehtoisten tarjoamasta avusta 

tukee perheiden luottamusta vapaaehtoistoimintaa kohtaan ja rohkaisee ottamaan apua 

vastaan. 

Kyselylomakkeen perusteella perheet toivoivat vapaaehtoisten toimintaa jatkossa 

säännöllisesti erityisesti vuodeosastoille (n=32), päivystykseen (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), iltapäivisin klo 13–16 (n=32) ja aamupäivisin klo 

10-13 (n=26). Vapaaehtoistoiminnan toivottiin yleisesti laajenevan toiminta-ajoiltaan ja 

toimintapaikoiltaan Uudessa lastensairaalassa. Sairaalan henkilökunnan toiveet 

vapaaehtoistoiminnalle jatkossa kohdistuivat erityisesti 1. kerroksen ala-aulaan (n=28), 1. 

kerroksen Sisarusparkkiin (n=20) ja vuodeosastoille (n=20). Ajankohdista toivottiin eniten 

vapaaehtoisia aamupäiviin kello 10.00-13.00 (n=22), iltapäiviin kello 13.00-16.00 (n=22) ja 

iltaisin kello 17.00 jälkeen (n=14). Merkittävin ero vastaajaryhmien välillä oli toive 

vapaaehtoisten tuesta iltojen ja viikonloppujen suhteen. 
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Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa vahvistettiin perheiden tarvetta vapaaehtoisten 

järjestämälle toiminnalle ja tuelle nimenomaan ilta-aikoihin ja viikonloppuihin. 

Haastateltavat kertoivat, että päivisin vuodeosastolla vanhemmat haluavat olla 

mahdollisimman paljon lapsen luona ja läsnä, koska lääkärit tapaavat lasta nimenomaan 

päivisin. Haastateltavat kokivat, että iltaisin ja viikonloppuisin perheet ovat sairaalassa hyvin 

yksin. Haastateltavien mukaan erityisesti vuodeosastoilla illat ja viikonloput koetaan pitkinä 

ja raskaina ilman tekemistä ja mahdollisuutta vanhemmalle esimerkiksi omaan hetkeen 

ulkoilun parissa. Haastateltavat näkivät, että juuri näihin hetkiin vapaaehtoisten tukea ja 

läsnäoloa perheet kaipaisivat eniten. Haastattelun perusteella myös vertaistuki perheiden 

välillä voisi toteutua paremmin, jos vapaaehtoisten avulla mahdollistettaisiin potilaina 

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

Perheen vanhemmilta erityislapsesta huolehtiminen vaatii usein enemmän kuin vastaavan 

ikäisestä, terveestä lapsesta huolehtiminen vaatii. Vanhempien tilanne on erityisen 

kuormittava, jos sairastuneen lapsen hoitaminen edellyttää jatkuvaa valvontaa ja hoivaa. 

Tällöin terve sisarus ja hänen tarpeensa jäävät usein vähemmälle huomiolle. (Mäkinen 2019, 

22.) Erityisesti haastattelussa tuotiin esille vapaaehtoisten mahdollisuutta tukea perhettä 

kokonaisvaltaisesti ja huomioida perheen muita lapsia sairaalassa olevan lapsen lisäksi. Tämä 

mahdollistaisi haastattelun mukaan esimerkiksi sen, että perheen molemmat vanhemmat 

voisivat olla läsnä lääkärin vastaanotolla potilaana olevan lapsen kanssa ja saada siten 

tasapuolisesti tietoa lapsen hoidosta. Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan keikka-avun 

lähtökohtana on tarjota lisäkäsiä perheen arkeen. Haastattelun mukaan perheen muut lapset 

tarvitsevat seuraa, tukea ja huomiota, jota vapaaehtoiset voivat sairaalassa tarjota 

lyhytkestoisesti esimerkiksi sairaalakäynnin tai osastohoidon yhteydessä. Lonkan (2015, 264) 

mukaan erityislasten perheet tarvitsevat usein apua juuri konkreettisiin käytännön asioihin 

arjessa. 

Opinnäytetyön tulosten perusteella HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta on 

perheen resilienssiä vahvistava tukimuoto Uudessa lastensairaalassa. Sosiaalinen tuki on 

merkittävä resilienssiä eli selviytymiskykyä vahvistava tekijä (Poijula 2018, 153–154). 

Vapaaehtoiset tarjoavat Uudessa lastensairaalassa kiireetöntä, läsnä olevaa kohtaamista siellä 

asioiville perheille ja auttavat käytännössä esimerkiksi olemalla lasten seurana vuodeosastolla 

tai leikki- ja nuorisotoiminnan osastolla, jotta vanhemmat voivat hengähtää ja vahvistaa 

omaa jaksamistaan sairaalajakson aikana. Lonkan (2015, 263–264) mukaan monet lapsensa 

vakavan sairastumisen, vammautumisen tai kuoleman kokeneet vanhemmat toivoivat muilta 

ihmisiltä läsnäoloa ja kuuntelua raskaan elämäntilanteen keskellä, jossa toinen ihminen on 

aidosti kiinnostunut lapsen tilanteesta ja vanhemman jaksamisesta. Opinnäytetyön tulosten 

perusteella vapaaehtoiset voivat tarjota juuri tätä tukea perheille Uudessa lastensairaalassa. 
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Grönlund (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. 

Opinnäytetyön tulokset vahvistavat vapaaehtoisten avun arvostusta perheiden taholta, mikä 

korostui erityisesti ryhmähaastattelussa. Haastateltavat arvostivat vapaaehtoisten toimintaa 

lähtökohtaisesti juuri siksi, että joku haluaa vapaaehtoisesti tukea perheitä kuormittavassa 

elämäntilanteessa lapsen sairauden tai vamman hoidon yhteydessä. Yhdysvalloissa 

vapaaehtoistoiminnan vaikutuksia pitkäaikaissairaiden lasten perheiden parissa tutkineiden 

Haski-Leventhalin, Hustinxin ja Handyn (2011, 144–145) mukaan perheet suhtautuvat 

lähtökohtaisesti vapaaehtoisten apuun positiivisemmin kuin palkattujen työntekijöiden. 

Vapaaehtoisten apua pidetään arvokkaana, koska se tuo tunteen välittävästä yhteisöstä, jossa 

huolehditaan toisista.  

Opinnäytetyössä vapaaehtoistoiminnan laadun arviointi oli oleellista toiminnan kehittämisen 

näkökulmasta. Molemmilta toiminnan sidosryhmiltä pyydettiin kyselylomakkeessa yleisarviota 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta asteikolla 1–5: 1 huono, 5 erinomainen. Perheiden 

kyselylomakkeen vastausten (n=61) keskiarvo oli 4,6 ja sairaalan henkilökunnan vastausten 

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

korkeampi kuin henkilökunnan, mutta molempia tuloksia voidaan pitää kiitettävinä 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan kannalta. 

Kyselylomakkeiden lopussa kysyttiin kaikilta vastaajilta, suosittelisivatko he Perhekavereita ja 

heidän tarjoamaansa apua NPS-asteikolla (Net Promoter Score) 0–10: 0 ei lainkaan 

todennäköisesti, 10 erittäin todennäköisesti. Perheiden arvioima NPS-luku oli korkeampi kuin 

sairaalan henkilökunnan. Perheiden NPS-luku oli 80 ja vastausten keskiarvo 9 (n=61). Sairaalan 

henkilökunnan NPS-luku oli 60 ja vastausten keskiarvo oli 9 (n=40). Sairaalan henkilökunnan 

vastaajissa (n=10) oli enemmän passiivisia vastaajia kuin perheiden vastaajissa (n=6) eli heitä, 

jotka arvioivat suosittelevansa Perhekaveri-vapaaehtoisten tarjoamaa apua arvoilla 7–8. 

Molemmissa vastaajaryhmissä oli yhtä paljon arvostelijoita (n=3) eli heitä, jotka antoivat 

arvoksi 0–6 NPS-asteikolla. Henkilökunnalta kysyttiin lisäksi, suosittelisivatko he 

Perhekavereita kollegoilleen ja sen osalta vastausten NPS-luku oli 38, ja keskiarvo 8 (n=40). 

NPS-asteikolla mitä korkeampi suositteluluku on, sitä parempana palvelun laatua voidaan 

pitää (Reichheld 2003, 53). Näin ollen voidaan todeta, että perheet pitävät 

vapaaehtoistoiminnan laatua erinomaisena ja sairaalan henkilökunta hyvänä. Mielenkiintoa 

herättää, miksi henkilökunnan NPS-luku eli suositteluaste on kollegoille huomattavasti 

alhaisempi kuin perheille. NPS-asteikon mukaan, jos luku on alle 49, palvelua tulee kehittää. 

Tämä on selkeä indikaattori kehittämistarpeelle Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnassa. 
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Sairaalan hoitohenkilökunnan asenteita sairaaloissa toteutettavaan vapaaehtoistoimintaa 

kohtaan on Suomessa tutkittu esimerkiksi vuonna 2013 Tampereen ammattikorkeakoulun 

toteuttamassa tutkimuksessa. Koivulan ja Karttusen (2014, 688) mukaan henkilökunnan 

asenteet vapaaehtoisia kohtaan olivat melko positiivisia. Tutkimuksen perusteella 

vapaaehtoistoiminnan arvo on sen tarjoamissa sosiaalisissa kontakteissa ja tuessa potilaille, 

joka nähtiin positiivisena mahdollisuutena hoitohenkilökunnan näkökulmasta. 

Hoitohenkilökunnan huoli kohdistui tutkimuksessa vapaaehtoisten rooliin, 

vapaaehtoistoiminnan hallinnointiin eli koordinointiin ja toiminnan ohjaamiseen. 

Tutkimuksessa tultiin päätelmään, että mitä enemmän hoitava henkilökunta tekee yhteistyötä 

vapaaehtoisten kanssa, sitä positiivisempia asenteet vapaaehtoisia kohtaan ovat. Koivula ja 

Karttunen (2014, 689) toteavat, että aiheesta kaivataan erityisesti kvantitatiivista 

lisätutkimusta. Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan yhtyä edellä mainitun 

tutkimuksen tulokseen hoitohenkilökunnan positiivisista asenteista vapaaehtoistoimintaa ja 

sen tuottamia mahdollisuuksia kohtaan. Opinnäytetyön tulosten mukaan Uuden 

lastensairaalan henkilökunta ei suhtautunut Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaan täysin 

positiivisesti ja näkemykseni mukaan tietoisuuden puutteella on selkeä rooli henkilökunnan 

vastauksissa. Koivulan ja Karttusen (2013, 688) mukaan sairaalan henkilökunnan ja 

vapaaehtoisten tiivis yhteistyö vahvistaa henkilökunnan positiivisia asenteita vapaaehtoisia 

kohtaan. Uskon, että tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan suositella 

Perhekavereiden ja Uuden lastensairaalan hoitohenkilökunnan yhteistyön vahvistamista ja 

lisäämistä, erityisesti tietoisuuden kehittämisen näkökulmasta. 

Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa, jolla suunnataan kehittämistoiminnan prosessia 

(Toikko & Rantanen 2009, 61). Tämän opinnäytetyön avulla kerätyn tutkimustiedon merkitys 

voidaan jo nyt vahvistaa olevan erittäin arvokas VULS-hankkeen kehittämän Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan nykytilan arvioinnin ja jatkokehittämisen kannalta. Perheiden ja 

henkilökunnan tuottamasta tiedosta on jo pystytty muodostamaan konkreettisia suunnitelmia 

vapaaehtoistoiminnan kehittämiseksi, joilla toimintaa lähdetään vahvistamaan ja kehittämään 

seuraavaksi. Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan todeta, että potilasperheet ja 

sairaalan henkilökunta pitävät HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaa laadukkaana 

ja hyödyllisenä tukimuotona Uudessa lastensairaalassa, mutta tietoisuutta siitä tulee lisätä ja 

kehittää, jotta palvelu tavoittaa paremmin sen vastaanottajat. 

7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu periaatteita, jotka ovat lähtökohtia luotettavalle ja 

eettisesti hyväksyttävälle tutkimukselle (Kuula 2015, 34). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
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ohjeistuksen (2012, 6) mukaan tutkimustyössä tulee noudattaa rehellisyyttä, yleistä 

huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja esittämisessä. 

Tutkimuksessa tulee hyödyntää tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta- 

ja arviointimenetelmiä, jotka ovat eettisesti kestäviä. Tutkimusta varten tulee olla myös 

hankittu vaadittava tutkimuslupa. Tutkimustulosten julkaisussa noudatetaan avointa ja 

vastuullista viestintää, joka kuuluu tieteellisen tiedon luonteeseen. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6.) Näkemykseni mukaan tämän opinnäytetyön kohdistuessa 

sairaalaympäristöön ja siellä toteutettavan vapaaehtoistoiminnan arviointiin, 

tutkimuseettisten periaatteiden huomioiminen oli keskeisessä asemassa läpi koko 

opinnäytetyöprosessin. 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä edellytetään tutkimuslupaa kaikkiin tutkimuksiin 

ja opinnäytetöihin, joissa hyödynnetään potilaita, henkilökuntaa, tiloja, tietojärjestelmiä tai 

muuta resurssia. Tutkimuslupaa haetaan valmiilla tutkimussuunnitelmalla liitteineen, jonka 

ovat hyväksyneet niin oppilaitoksen kuin HUS:n vastuuhenkilöt. Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiiriin kohdistuvassa opinnäytetyössä noudatetaan tutkimustyötä koskevaa 

lainsäädäntöä, eettisiä periaatteita ja erillistä tutkimuslupaohjeistusta.  Opinnäytetyön 

tutkimustulokset tulee raportoida kolmen kuukauden sisällä opinnäytetyön valmistumisesta. 

(Ruuskanen 2020.) Tämän tutkimuksen tutkimuslupa-anomus jätettiin HUS:lle kesäkuussa 2021 

ja tutkimuslupa myönnettiin elokuussa 2021. 

Tutkimukseen osallistumisen on oltava kaikille vapaaehtoista ja siitä on mahdollisuus 

kieltäytyä. Tutkimukseen osallistujilla tulee olla oikeus saada tietoa tutkimuksen sisällöstä ja 

toteutuksesta sekä mitä tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa konkreettisesti. Lisäksi 

tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietää, kuinka tutkimusaineistoa käsitellään ja 

säilytetään tutkimuksen aikana sekä sen jälkeen. Tietoa annetaan kirjallisesti ja sähköisesti 

sillä kielellä, jota kaikki tutkimukseen osallistuvat ymmärtävät. Tutkimuksesta on mahdollista 

antaa lisätietoa osallistujille tarvittaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7–9.) 

Tähän tarkoitukseen laadittiin erikseen viralliset tiedotteet (liitteet 1–2). Lisäksi 

ryhmähaastattelun osallistujat saivat vielä erikseen lisätietoa opinnäytetyön tarkoituksesta, 

tavoitteista, Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta, haastattelun käytännöistä ja 

haastattelukysymyksistä ennen haastattelua. 

Empiirisessä tutkimuksessa eettinen toteutus näkyy myös tutkimukseen osallistuvien 

suojelemisena ja oikeusturvan toteutumisena (Kuula 2015, 64). Tässä opinnäytetyössä ei 

käsitelty henkilötietoja, sillä aineisto kerättiin kokonaisuudessaan anonyymisti. 

Ryhmähaastattelussa sain haastattelun toteuttajana tietooni osallistuvien yhteystiedot, mutta 

haastatteluun osallistuvien henkilötietoja ei tuoda esiin missään vaiheessa. 
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Ryhmähaastatteluun osallistuneita ei voida tunnistaa opinnäytetyöstä. Pyrin tekijänä 

kuvailemaan heitä niin yleisellä tasolla kuin se on mahdollista. Suorissa lainauksissa käytän 

heistä kooditunnisteita, joita ei pysty liittämään henkilöihin. Opinnäytetyön tutkimusaineistoa 

säilytetään salasanasuojatussa virtuaaliympäristössä koko opinnäytetyöprosessin ajan sekä 

kuusi kuukautta tulosten valmistumisen jälkeen. Sen jälkeen alkuperäinen tutkimusaineisto 

tuhotaan poistamalla kyselylomakkeet vastauksineen Webropol-palvelusta ja 

haastattelutallenne sähköisestä salasanasuojatusta kansiosta. 

Tutkimuksissa voidaan päätyä hyvin yhteneviin tuloksiin ja samoihin johtopäätöksiin 

yhdistämällä kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. Tulokset voivat myös olla 

keskenään ristiriistaisia tai erilaisia, mutta silti täydentää toisiaan. Toisiaan täydentävät 

tulokset vahvistavat tutkimuksen pätevyyttä 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, että 

menetelmätriangulaatio eli useamman tutkimusmenetelmän yhdistäminen tukee tutkimuksen 

luotettavuutta. Sen avulla voidaan laajentaa käsitystä tutkittavasta ilmiöstä ja syventää siitä 

kerättävää tutkimustietoa. Menetelmätriangulaation käyttö ei ole ongelmatonta, sillä 

menetelmien taustafilosofiat sisältävät erilaiset ihmiskäsitykset. Niiden yhteensovittaminen 

voi aiheuttaa käsitteellisiä sekaannuksia ja tuottaa teoriatonta tietoa. 

Menetelmätriangulaatio soveltuu kuitenkin hyvin ihmisen toimintaa tutkivaan tutkimukseen. 

Useamman menetelmän avulla voidaan tutkimusaineistosta paljastaa ristiriitaisuuksia ja 

poistaa virhelähteitä. Tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2009, 16–17.) 

Tähtisen ym. (2020, 21) mukaan määrällisen tutkimuksen otos tulisi vastata tutkimuksen 

perusjoukkoa mahdollisimman hyvin, jotta se tukee tutkimustulosten tulkinnan luotettavuutta 

ja yleistettävyyttä. Perhekavereilla oli 20.9.―11.10.2021 yhteensä 1286 kontaktia, joten 

kyselylomakkeen 61 vastauksen otos vastaa noin 4,6 % tästä joukosta. Sairaalan henkilökunnan 

kyselylomake lähetettiin sähköpostitse Uuden lastensairaalan viestinnän kautta noin 1500 

Uuden lastensairaalan työntekijälle, joista 40 vastasi kyselylomakkeeseen 20.9.―11.10.2021. 

Vastausprosentti noin 2,6 % sairaalan henkilökunnasta, on melko alhainen ottaen huomioon, 

kuinka monelle työntekijälle kyselylinkki lähetettiin, mutta tutkimuksessa ylitettiin 

henkilökunnalle asetettu vastaustavoite, joka oli alun perin 20 vastaajaa. Tavoite 

muodostettiin sen perusteella, kuinka monen sairaalan työntekijän kanssa Perhekaveri-

vapaaehtoiset tai vapaaehtoistoiminnan koordinaattorit ovat varmuudella olleet kontaktissa 

hankkeen aikana.  
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Sidosryhmille kohdistettuun kyselylomakkeeseen vastasi lopulta yhteensä 101 vastaajaa, joka 

on kokonaismäärältään positiivinen ottaen huomioon toimintaympäristön haastavuuden. 

Erityisen positiivinen yllätys ilmeni sairaalan henkilökunnan vastaajamäärästä (40), joka ylitti 

asetetun tavoitteen (20). Määrällisen tutkimuksen näkökulmasta opinnäytetyön 

kyselylomakeaineiston otos on kuitenkin pieni ottaen huomioon Uudessa lastensairaalassa 

asioivien perheiden määrän ja Perhekavereiden kohtaamien perheiden lukumäärän 

viikkotasolla, joka voi parhaimmillaan olla yli 500 kohtaamista viikon aikana. Tekijänä 

arvostan kaikkien vastanneiden panosta lisäämään tietoa Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta 

ja sen kehittämisestä. Opinnäytetyön luotettavuuden näkökulmasta suhteellisen pieni otos ei 

kuitenkaan tue luottavuutta tai tieteellisen tiedon yleistettävyyttä. Toisaalta kuten 

Vastamäki ja Valli (2018, Tutkimusasetelman ja mittareiden valinta 

kyselylomaketutkimuksessa) toteavat, poikittaistutkimuksessa saadaan tulos vain tietyssä 

tilanteessa kerätystä tiedosta tutkittavaan ilmiöön liittyen. Myös Tuomi ja Sarajärvi (2018, 97–

98) toteavat, että opinnäytteiden aineistokoot eivät ole merkittävä kriteeri tutkimuksen 

luotettavuuden arvioinnin näkökulmasta, sillä opinnäytetöiden pääasiallisena tavoitteena on 

osoittaa harjoitustyönä tekijänsä oppineisuutta omalta alaltaan. 

Hirsjärven ym. (2009, 231) mukaan tutkimuksissa tulosten pätevyys ja luotettavuus 

vaihtelevat, vaikka tutkimuksissa pyritään välttämään virheiden syntymistä. Arviot tehdyn 

tutkimuksen luotettavuudesta ovat keskeisiä jokaisessa tutkimuksessa. Luotettavuutta 

voidaan arvioida erilaisin mittaus- ja tutkimusmetodein. Tutkimuksen luotettavuuden 

arviointiin liittyy vahvasti validiteetin käsite, joka tarkoittaa tutkimusmenetelmän tai 

käytettävän mittarin pätevyyttä. Etenkin kvantitatiivisessa kyselylomaketutkimuksessa on 

huomioitava se, että vastaajat ovat voineet käsittää kyselyn kysymykset eri tavalla kuin 

tutkija. (Hirsjärvi 2009, 231.) Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2009, 27–28) mukaan 

tutkimuksen arvioinnissa on huomioitava ja hyväksyttävä se, että tutkimus on tietyissä 

olosuhteissa toteutettu rakennelma, johon jokainen tutkija tuo oman kädenjälkensä. Näin 

ollen se on aina tietynlainen versio tutkittavasta aiheesta ja joku toinen tutkija voisi tehdä 

siitä toisenlaisen version omasta näkökulmastaan. Tutkimukset eivät tarjoa täysin 

objektiivista tai absoluuttista tietoa vaikka sitä lähtökohtaisesti tulee aina tavoitella. 

Tutkimukset ovat inhimillistä toimintaa eikä niihin voi koskaan täydellisesti luottaa. 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 28.) 

Laadullisissa eli kvalitatiivisissa tutkimuksissa luotettavuutta pyritään osoittamaan 

selostamalla kaikki tutkimusvaiheet mahdollisimman tarkasti. Esimerkiksi haastatteluihin 

liittyvät olosuhteet, keräystavat, käytetty aika, mahdolliset häiriötekijät ja virhetulkinnat 

sekä tutkijan itsereflektio tutkimusprosessista ovat oleellisia, kun pyritään osoittamaan 

tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen aineiston sisällönanalyysissä tulee kertoa tarkasti, 
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kuinka eri luokitteluihin on päädytty. Tutkijan on perusteltava, kuinka tutkimustuloksiin on 

päädytty ja esiteltävä tulosten tulkinta tarkasti. Tulosten esittelyä tukevat esimerkiksi suorat 

lainaukset haastatteluista. Tulosten tulkinnassa on tavoitteena, että tutkija pystyy 

tarkastelemaan tuloksia myös teoreettisesta näkökulmasta. (Hirsjärvi ym. 2009, 232–233.) 

Opinnäytetyön 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, mikä ilmenee opinnäytetyön luvussa 6. 

Tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta tulee tarkastella läpi tutkimusprosessin 

tutkimuksen lähtökodista tulosten raportointiin asti. Eettisiä kriteereitä ja luotettavasti 

toteutettavaa tutkimusta tulee tietoisesti punnita tutkimuksen eri vaiheissa eikä ole 

merkitystä, mitä tutkimusmenetelmiä tutkimuksessa hyödynnetään. Etiikka pyrkii antamaan 

tutkijalle sellaisia tutkimuksellisia periaatteita, käytäntöjä ja välineitä, joiden avulla voidaan 

lisätä tieteellistä laatua, oikeellisuutta ja luotettavuutta. Eettinen tarkastelu on erottamaton 

osa hyvää tieteellistä käytäntöä. (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 hyvää tieteellistä käytäntöä, 

jossa on sitoutunut noudattamaan tiedeyhteisön hyväksymiä toimintatapoja. Siihen liittyy, 

että on sitoutunut tuottamaan rehellistä ja huolellista tutkimustietoa. (Tähtinen ym. 2020, 

57–58.)  

Vilkan (2021, Tutkimusetiikka) mukaan hyvään tutkimuskäytäntöön kuuluu, että 

tutkimustekstissä ilmenee tutkijan suhde tutkittavaan ilmiöön. Tutkijan asema on oleellinen 

tieto tutkimuksen lukijoille ja tutkimustulosten käyttäjille. Työskentelen itse 

HelsinkiMissiossa ja olen toiminut ”Vapaaehtoistoiminta perheiden tukena Uudessa 

lastensairaalassa”-hankkeessa osa-aikaisesti vapaaehtoistoiminnan koordinaattorina 

projektikoordinaattorin työparina vuosina 2020–2021. Opinnäytetyön eettisyyden ja 

luotettavuuden näkökulmasta olen pohtinut erityisesti aineiston analyysiprosessin aikana 

omaa rooliani tässä arvioinnissa, sillä en hankkeessa työskennelleenä pysty täydellisen 

puolueettomaan näkökulmaan ja tulkintaan opinnäytetyön tuloksista. Rooliani opinnäytetyön 

tekijänä ja tulosten analysoijana tukee kuitenkin se, että en ole itse vastuussa hankkeen 

toteuttamisesta, vaan olen ollut ainoastaan edesauttamassa vapaaehtoistoimintaa 

koordinaatiotyöni kautta. Tutkimusaiheen tunteminen ja tutkimuksen huolellinen suunnittelu 

tukevat tutkimuksen luotettavuutta (Tähtinen ym. 2020, 20). 
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Tekijänä noudatan hyviä tieteellisiä käytäntöjä, eettisiä periaatteita, huolellisuutta, 

avoimuutta ja rehellisyyttä läpi koko opinnäytetyöprosessin. Raportoin ja analysoin 

opinnäytetyön tulokset hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti, siten kun ne kerätystä 

tutkimusaineistosta ilmenevät. Hankkeen parissa työskennelleenä olen perehtynyt 

Perhekaveri-vapaaehtoistoimintaan itse laajasti käytännön tasolla. Tästä on etua 

opinnäytetyölle, sillä tekijänä tiesin paljon tutkittavasta aiheesta jo ennalta. Olen 

motivoitunut selvittämään arvioita tästä HelsinkiMission kehittämästä, uudesta 

vapaaehtoistoiminnan mallista, joka hyödyttää toiminnan arviointia ja kehittämistä 

konkreettisesti. 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön lähtökohtana oli selvittää, millainen hyöty ja merkitys HelsinkiMission 

koordinoimalla Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnalla on Uudessa lastensairaalassa sekä kerätä 

tarpeita ja ehdotuksia toiminnan jatkokehittämistä varten. Perhekaveri-vapaaehtoistoiminta 

tuottaa opinnäytetyön tulosten mukaan hyödyllistä sosiaalista tukea Uudessa lastensairaalassa 

asioiville perheille. Vapaaehtoisten tarjoaman käytännön tuen toteutumisen ehtona on 

perheiden tietoisuus vapaaehtoistoiminnasta, jossa sairaalan henkilökunnalla on merkittävä 

rooli. Henkinen tuki heijastuu usein käytännön tuen tuottamasta avusta, joka voi tuottaa 

parhaimmillaan tukea perheiden resilienssin vahvistamiseksi ja yksinäisyyden tunteen 

lievittämiseksi. Pelkkä vapaaehtoisten läsnäolo voi tulosten perusteella tuoda perheille 

henkistä tukea sairaalakäynneillä.  

Opinnäytetyön tulosten mukaan vapaaehtoistoiminta tukee myös sairaalan henkilökunnan 

toteuttamaa ammatillista, sairaanhoidollista työtä toimimalla yhdessä heidän kanssaan 

perheiden auttamiseksi. Tulosten perusteella käytännön tuki heijastuu sairaalan 

henkilökunnan arkeen vapauttaen heille aikaa sairaanhoidolliseen työhön vapaaehtoisten 

Perhekavereiden tarjoamalla läsnäoloaan, seuraansa ja aikaansa perheille sairaalahoidon 

aikana. Tämä opinnäytetyö tarjoaa erittäin arvokasta tietoa vapaaehtoistoiminnan 

nykytilasta. Opinnäytetyön tulokset antavat indikaattorin siitä, että Perhekaveri-toiminta 

vastaa selkeään tarpeeseen perheiden ja sairaalan henkilökunnan keskuudessa Uudessa 

lastensairaalassa. 

Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite toteutuivat näkemykseni mukaan prosessin aikana 

suunnitelmien mukaisesti. Menetelmätriangulaation avulla saatiin kerättyä kattavampi ja 

vahvempi aineisto opinnäytetyöhön. Menetelmät täydensivät ja vahvistivat toisiaan. 

Opinnäytetyön toteuttaminen oli henkilökohtaisesti erittäin motivoivaa, sillä tiesin jo 
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aloittaessani, että tutkimustietoa tullaan hyödyntämään aidosti vapaaehtoistoiminnan 

kehittämistyöhön. Opinnäytetyön tulosten on jo havaittu ennen tulosten virallista julkaisua 

olevan todella arvokas vapaaehtoistoiminnan nykytilan arvioinnin ja kehittämisen kannalta. 

Tämän opinnäytetyön kautta kerätyllä tiedolla on vahva merkitys erityisesti Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnan kehittämisessä, jotta se vastaisi jatkossa paremmin perheiden 

tarpeisiin ja tukisi sairaalan ammatillista sairaanhoitotyötä mahdollisimman hyvin Uudessa 

lastensairaalassa. Vapaaehtoistoiminnassa on jo pystytty hyödyntämään opinnäytetyön kautta 

saatuja tuloksia vapaaehtoisten toimintaprosessien kehittämisessä ja suuntaamisessa, 

esimerkiksi vapaaehtoisten toiminta-aikojen- ja paikkojen suhteen. Opinnäytetyön tuloksia 

hyödynnetään vahvana osana hankkeen raportointia ja vapaaehtoistoiminnan 

jatkorahoitushakemuksia.  

Kyselylomakkeen otoksen laajuus vaikutti haasteelliselta ennen aineistonkeräämisen 

aloittamista, sillä oli jo ennalta tiedossa, kuinka haastavasta toimintaympäristöstä Uudessa 

lastensairaalassa on kyse. Toimintaympäristön haastavuutta kuvaa mielestäni se, että perheet 

eivät asioi sairaalassa monestikaan vapaaehtoisesti ja käynteihin voi liittyä hyvin raskaita 

tunteita kuten epätietoisuutta, jännitystä ja pelkoa. Kyselylomakkeen aineistonkeräämisessä 

tuli siis erityisesti ottaa huomioon toimintaympäristön sensitiivisyys. Teimme opinnäytetyön 

aineistonkeräämisessä vahvaa yhteistyötä Uuden lastensairaalan viestinnän ja 

asiakaspalvelupäällikön kanssa. Panostimme aineiston keräämiseen VULS-hankkeen 

projektikoordinaattorin kanssa kolmen viikon aikana useita työtunteja jalkautumalla 

sairaalassa potilasperheiden pariin mahdollisimman kattavan otoksen saamiseksi 

kyselylomakeaineistoon. Tämä panostaminen oli kannattavaa, kun huomioidaan 

potilasperheiden kyselylomakeotoksen laajuus (61 vastausta), vaikka eettisyyden ja 

luotettavuuden näkökulmasta sillä on voinut olla positiivista myötävaikutusta tai ylipäätään 

vaikutusta kyselylomakevastausten laatuun.  

Pohdin tutkimusaineiston keräämisen aikana, riittääkö opinnäytetyön aineiston syventämiseksi 

vain yksi ryhmähaastattelu ja harkitsin vahvasti prosessin aikana laajentavani haastattelua 

myös sairaalan henkilökunnan pariin, jota ei ollut alkuperäisessä tutkimussuunnitelmassani. 

Keskusteltuani sairaalan henkilökunnan edustajien kanssa totesimme, että 

tutkimussuunnitelman päivitys olisi vienyt aivan liian kauan suhteutettuna tämän 

opinnäytetyön aikatauluun. Ajattelen myös, että eettisestä näkökulmasta kiireisen 

henkilökunnan pyytäminen mukaan haastatteluihin olisi ollut liian suuri haaste tämän 

opinnäytetyön kokonaisuuteen. Koen kuitenkin, että henkilökunnan vahvempi osallistaminen 

olisi tuonut lisäarvoa opinnäytetyön tuloksiin ja vapaaehtoistoiminnan kehittämiseen. 
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Opinnäytetyön tulosten perusteella pidän kehittämistoimenpiteenä sairaalan henkilökunnan ja 

HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan yhteistyön vahvistamista. Yhteistyön 

kehittämisen pääpainona on luoda dialogia ja viestintää vahvistavia keinoja ja kanavia, jotta 

tietoa vapaaehtoistoiminnan tarjoamasta tuesta saadaan kattavasti perheille. Tietoa sairaalan 

henkilökunnan näkemyksistä ja toiveista vapaaehtoistoiminnalle tulisi syventää 

tulevaisuudessa, joka tukisi toiminnan kehittämistä edelleen. Sairaalan henkilökunnan 

haastattelu ja osallistaminen vapaaehtoistoiminnan kehittämiseen on vahva 

jatkotutkimuskohde, joka mahdollisesti voidaan toteuttaa tulevaisuudessa sisäisen 

kehittämisen kautta. 

Opinnäytetyön ryhmähaastattelu toteutettiin Microsoft Teams -etäyhteyden välityksellä, joka 

mahdollisesti helpotti tutkimukseen osallistumista haastateltavien kannalta, kun 

haastatteluun pystyi osallistumaan joustavasti itselle sopivasta paikasta. Koin etänä 

toteutetun ryhmähaastattelun toimivaksi ja uskon, että myös haastateltavat olivat tyytyväisiä 

toteutukseen. Koin itse haastattelun erittäin antoisana, ja saamani palautteen perusteella 

myös haastateltavat saivat haastattelun kautta tarpeellista lisätietoa Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta. Haastateltavat olivat selkeästi motivoituneita jakamaan 

kokemuksiaan ja kehittämään vapaaehtoistoimintaa potilasperheiden tukemiseksi entistä 

paremmin. 

Laadullisessa tutkimuksessa olisi tärkeää, että haastatteluun osallistuvat henkilöt tietäisivät 

tutkittavasta aiheesta etukäteen jo mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98). 

Opinnäytetyön ryhmähaastatteluun osallistuneilla oli vahva kokemus potilasperheen roolista 

Uudessa lastensairaalassa tai sen edeltävältä Lastenklinikalla, mutta Perhekaveri-

vapaaehtoisten toiminta ei ollut kaikille yhtä tuttua. Toisaalta asetelma tuki mielestäni 

haastattelun toteutusta tiedon lisäämisen ja toiminnan kehittämisen näkökulmasta. 

Haastateltavat saivat haastattelussa lisää tietoa vapaaehtoistoiminnasta ja pystyivät 

kuitenkin, tai juuri siksi, ideoimaan laajasti kehittämistoimenpiteitä Perhekavereiden 

toimintaan. Jäin kuitenkin pohtimaan, millaista lisäarvoa opinnäytetyölle olisi tuonut toinen 

ryhmähaastattelu, johon olisi osallistunut vanhempia, joiden perheitä vapaaehtoiset 

Perhekaverit ovat konkreettisesti tukeneet vuosien 2019–2021 aikana ja joilla olisi näin ollen 

ollut henkilökohtaisesti vahvempaa kokemusta Perhekavereiden tarjoamasta avusta. Tällaisen 

ryhmähaastattelun toteuttaminen olisi voinut mielestäni syventää opinnäytetyön tuloksia, 

tuoda tarpeellista näkökulmaa ja kokemustietoa osaksi vapaaehtoistoiminnan arviointia sekä 

jatkokehittämistä. 

Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan lisäksi vahvistaa tietoa siitä, kuinka 

HelsinkiMission organisoima vapaaehtoistoiminta vastaa Uuden lastensairaalan strategiseen 
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linjaukseen perheiden hyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden tukemisesta. Haastattelussa tuotiin 

esiin vapaaehtoisten tarjoaman käytännön tuen merkitys, jota on lähtökohtaisesti tarjolla 

kaikille perheille lapsen diagnoosista riippumatta Uudessa lastensairaalassa. Haastattelun 

perusteella tätä pidettiin erityisen hienona asiana.  

Vapaaehtoistoiminta sairaalaympäristössä on varsin uusi ilmiö Suomessa. Tämä opinnäytetyö 

tarjoaa mielestäni arvokasta tietoa perheiden ja sairaalan henkilökunnan ajatuksista ja 

kokemuksista vapaaehtoisten tarjoamasta avusta Uudessa lastensairaalassa. Tutkittua tietoa 

vapaaehtoistoiminnasta ja sen vaikutuksista tarvitaan lisää. Toivon, että näitä Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta kerättyjä tietoja ja kokemuksia voidaan jatkossa hyödyntää 

vapaaehtoistoiminnan kehittämisessä sekä laajentamisessa, myös esimerkiksi muihin 

yliopistollisiin sairaaloihin Suomessa. Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella 

vapaaehtoisten hyöty ja merkitys perheiden tukemisessa lasten sairaanhoidon parissa on 

ilmeinen. Haastattelussa kuvailtiin vapaaehtoisten tarpeellisuutta muun muassa seuraavalla 

ilmaisulla, joka korostaa mielestäni selkeästi vapaaehtoistoiminnan tärkeyttä ja merkitystä 

perheille sairaalassa:  

Se on hemmetin hienoa et on vapaaehtoisena näitä ihmisiä siellä töissä, 
arvostan sitä ihan suunnattomasti, mut mun mielestä siitä kuuluis saada myös 
palkkaa, koska he tekee sellaista työtä, mitä ihan oikeasti tarvitaan, mut se on 
vähän kakspiippuinen juttu, mut mä oon sitä mieltä että ehdottomasti tätä 
[vapaaehtoistoimintaa ja vapaaehtoisten apua] tarvitaan. H3 
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Liite 1: Tiedote tutkimuksesta asiakkaille 

TIEDOTE ASIAKKAILLE 

 

Tutkimus Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta 

HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoiset toimivat perheiden tukena Uudessa 

lastensairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia ja arvioita 

Perhekaveri-vapaaehtoisista sekä kerätä palautetta toiminnasta.  

Tutkimukseen osallistut anonyymisti vastaamalla lyhyeen kyselylomakkeeseen sähköisesti tai 

palauttamalla paperisen lomakkeen sairaalan kahvioon. Jokainen tutkimukseen osallistuja saa 

halutessaan palkkioksi Storytel-äänikirjapalvelun lahjakortin 30 päivän maksutonta käyttöä 

varten. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 2–5 minuuttia. Vastauksenne antaa arvokasta tietoa 

vapaaehtoistoiminnasta Uudessa lastensairaalassa ja auttaa kehittämään toimintaa. 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta 

jättäminen ei vaikuta hoitoonne millään tavalla. 

Tutkimus on osa sosionomi YAMK-opiskelijan Lilli Öhbergin opinnäytetyötä Laurea-

ammattikorkeakoulussa ja HelsinkiMission ”Vapaaehtoiset perheiden tukena Uudessa 

lastensairaalassa”-hankkeen loppuraporttia. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnäytetyön yhteyshenkilönä toimi HUS:ssa 

asiakaspalvelupäällikkö Tuula Kortekangas ja opinnäytetyön ohjaajana toimii Laurea-

ammattikorkeakoulusta lehtori Ari Heikkinen. Perhekaveri-toiminnasta lisätietoja antaa 

projektikoordinaattori Kari Koponen. 

Lisätietoja:  

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

Asiakaspalvelupäällikkö 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 2: Tiedote tutkimuksesta henkilökunnalle   

TIEDOTE HENKILÖKUNNALLE 

 

Tutkimus Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta 

HelsinkiMissio ry:n Perhekaveri-vapaaehtoiset toimivat Uudessa lastensairaalassa. 

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa sairaalan henkilökunnan kokemuksia ja arvioita 

Perhekaveri- vapaaehtoisista sekä kerätä palautetta toiminnasta. Tutkimustietoa kerätään 

lisäksi Uuden lastensairaalan asiakkailta ja HelsinkiMission ”Vapaaehtoiset perheiden tukena 

Uudessa lastensairaalassa”-hankkeen yhteistyökumppaneilta. 

Tutkimukseen voi osallistua anonyymisti vastaamalla lyhyeen kyselylomakkeeseen sähköisesti. 

Kyselyyn voi vastata työajalla. Kyselyyn osallistuminen kestää noin 2–5 minuuttia. 

Vastauksenne antaa arvokasta tietoa vapaaehtoistoiminnasta Uudessa lastensairaalassa ja 

auttaa kehittämään toimintaa. Jokainen tutkimukseen osallistuja saa halutessaan palkkioksi 

Storytel-äänikirjapalvelun lahjakortin 30 päivän maksutonta käyttöä varten. Tutkimukseen 

osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jättäminen ei 

vaikuta työhönne millään tavalla. 

Tutkimus on osa sosionomi YAMK-opiskelijan Lilli Öhbergin opinnäytetyötä Laurea-

ammattikorkeakoulussa ja HelsinkiMission ”Vapaaehtoiset perheiden tukena Uudessa 

lastensairaalassa”-hankkeen loppuraporttia. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnäytetyön yhteyshenkilönä toimi HUS:ssa 

asiakaspalvelupäällikkö Tuula Kortekangas ja opinnäytetyön ohjaajana toimii Laurea-

ammattikorkeakoulusta lehtori Ari Heikkinen. Perhekaveri-toiminnasta lisätietoja antaa 

projektikoordinaattori Kari Koponen. 

Lisätietoja:  

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

Asiakaspalvelupäällikkö 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 3: Kyselylomake asiakkaille 
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Liite 4: Storytel-lahjakorttien tilaussivu 
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Liite 5: Survey for customers in English 
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Liite 6: Kyselylomake sairaalan henkilökunnalle 
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Liite 7: Tiedote tutkimuksesta ja haastattelusta potilasraadeille 

TIEDOTE HAASTATTELUSTA POTILASRAADEILLE 

 

 

Tutkimus Perhekaveri-

vapaaehtoistoiminnasta 

HelsinkiMission Perhekaveri-vapaaehtoiset toimivat perheiden tukena Uudessa 

lastensairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on vahvistaa toiminnan asiakaslähtöisyyttä 

kartoittamalla asiakkaiden kokemuksia ja arvioita Perhekaveri-vapaaehtoisista, 

keräämällä palautetta ja kehittämisehdotuksia toiminnalle. 

Teitä pyydetään osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää 

ajatuksianne ja mahdollisia kokemuksianne Perhekaveri-vapaaehtoisten toiminnasta Uudessa 

lastensairaalassa. Tutkimushaastattelujen tavoitteena on syventää tietoa asiakkaiden 

näkemyksistä Perhekaveri-vapaaehtoisista ja vapaaehtoistoiminnan kehittämistarpeista, jotta 

perheitä voitaisiin tukea jatkossa entistä paremmin. Haastattelututkimuksesta kiinnostuneet 

ilmoittautuvat haastatteluun tutkija, sosionomi YAMK-opiskelija Lilli Öhbergille, 

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

Haastattelut ovat kestoltaan noin 75 min ja ne toteutetaan ryhmähaastatteluna Microsoft 

Teams-sovelluksen välityksellä. Osallistujat saavat haastatteluteemat- ja kysymykset 

tietoonsa etukäteen. Haastatteluryhmiä on kolme ja osallistujia on 3–6 henkilöä yhdessä 

ryhmässä. Haastattelut tallennetaan tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi ja 

haastatteluaineisto tuhotaan viimeistään puoli vuotta tutkimuksen valmistumisen jälkeen. 

Haastatteluun osallistuvia ei voida tunnistaa haastatteluaineistosta. Tunnisteettomiksi 

tekstitiedostoiksi muutettua haastatteluaineistoa sekä yhteystietojanne säilytetään 

tutkimushankkeen aikana tutkijan tietokoneella salasanasuojatussa ympäristössä, johon vain 

tutkijalla on pääsy. Tutkimuksesta on laadittu tietosuojailmoitus. 

Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallistumasta, 

keskeyttää osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syytä ilmoittamatta milloin 

tahansa. Kieltäytymisenne, osallistumisen keskeyttäminen tai suostumuksen peruuttaminen 
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eivät vaikuta mitenkään osallistumiseenne jatkossa potilasraadin toimintaan. Jos 

osallistumisenne tutkimukseen jostain syystä keskeytyy, keskeyttämiseen mennessä kerättyjä 

tietoja käytetään osana tutkimusaineistoa. Haastattelun vastaukset antavat arvokasta tietoa 

vapaaehtoistoiminnasta Uudessa lastensairaalassa, siihen liittyvistä kehittämistarpeista ja 

vahvistaa uutta tutkittua tietoa tästä aiheesta. 

Tutkimus on osa sosionomi YAMK-opiskelijan Lilli Öhbergin opinnäytetyötä Laurea-

ammattikorkeakoulussa ja HelsinkiMission ”Vapaaehtoiset perheiden tukena Uudessa 

lastensairaalassa”-hankkeen loppuraporttia. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnäytetyön yhteyshenkilönä toimi HUS:ssa 

asiakaspalvelupäällikkö Tuula Kortekangas ja opinnäytetyön ohjaajana toimii Laurea-

ammattikorkeakoulusta lehtori Ari Heikkinen. HelsinkiMission Perhekaveri-toiminnasta 

lisätietoja antaa projektikoordinaattori Kari Koponen. 

 

Lisätietoja:  

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

Asiakaspalvelupäällikkö 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 pääteemat:  

VAPAAEHTOISTEN HYÖTY JA MERKITYS PERHEILLE 

• Mitä ajattelet Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnasta? 

• Millaista hyötyä ajattelet vapaaehtoisista olevan sairaalassa asioiville 

perheille?  

• Mikä merkitys vapaaehtoistoiminnalla mielestäsi on osana sairaalan 

palveluja? 

• Miksi vapaaehtoisia olisi tärkeää olla saatavilla sairaalassa? 

TOIMINNAN ASIAKASLÄHTÖINEN KEHITTÄMINEN 

• Miten vapaaehtoistoimintaa tulisi mielestänne kehittää?  

• Mitä? Missä? 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. 
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Liite 10: Haastatteluaineiston laadullinen sisällönanalyysiprosessi ja analyysiluokat 

TIETOISUUS VAPAAEHTOISTOIMINNASTA 

Yhdistävä yläluokka 

Tietoisuuden 
puute 

Alaluokka 

 

Tietoisuuden 
lisääminen 

Alaluokka 

 

Kohde: Sairaalan 
henkilökunta Kohde: Perheet 

KÄYTÄNNÖN TUKI 

Yläluokka 

Lisäkädet 
sairaalakäynnillä 

Alaluokka 

 

Seurana 
oleminen 
lapsille ja 

vanhemmille 

Alaluokka 

 

Henkilökunnan 
kanssa 

toimiminen 

Alaluokka 

 

HENKINEN TUKI 

Yläluokka 

Kohtaaminen 

Alaluokka 

Läsnäolo 

Alaluokka 

TUOTOS: PERHEIDEN RESILIENSSIN TUKEMINEN JA YKSINÄISYYDEN 
LIEVITTÄMINEN (vapaaehtoistoiminnan tavoite) 

= Vapaaehtoistoiminnan hyöty ja merkitys perheille 

 

 

Perhekaveri-vapaaehtoistoiminnan kehittämistarve 
Analyysiyksikkö 

 


