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Abstract

The purpose of the thesis was to establish a survey concerning the demand of a Children’s Nursing
Service in the central hospital of Central Ostrobothnia. The thesis was assigned by Naperopelto Ltd,
which provides the service for companies. The service is offered for employees that have children
less than 10 years old. When needed, Naperopelto sends a nurse to take care of the child that has
gotten sick so that the parents are able go to work. The service is free for the staff, because the
employer will cover the expenses. The primary aim of the thesis was to find out the attitudes and
demand of the personnel and the executive group towards the service in the central hospital. This
way it was possible to find out whether launching the service for the central hospital would be prof-
itable.

The research was quantitative and the survey was executed via e-mail to both the personnel and
the executive group. Both groups had their own individual surveys. The e-mail addresses of the
personnel were unavailable to third parties, so the link of the questionnaire was sent via several
contact persons. The executive group’s survey was sent individually via e-mail. The surveys were
conducted during the fall of 2013. Both the personnel and the executive group were given three
weeks to answer the questions. 120 people answered the personnel’s questionnaire. The response
rate was 9.4 %. 6 persons answered executive group’s survey and the response rate was 50.0 %.

The results were analyzed and conclusions made. The attitudes towards the service were positive
and there was a certain need for the service. Especially the executives were positive about it and
they wanted to try the service in use. According to the results, at least some of the personnel were
willing to try the service if the central hospital would offer it to them. The results of the thesis will
be used later for developing and launching the service in the central hospital. After the completion
of the research it will be easier for Naperopelto to offer the service for the central hospital since the
attitudes towards the service are already known.
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1 JOHDANTO

Yritykset haluavat pitaa huolta tyontekijoistdaan ja heidan jaksamisestaan. Taman
vuoksi erilaiset tydsuhde-edut ovat tarkea osa tydyhteison hyvinvoinnissa ja jaksami-
sen edistamisessa. Erds tallaisista tydosuhde-eduista on sairaan lapsen hoitopalvelu,

jota Naperopelto Oy tarjoaa yrityksille.

Nykyaikana uusilla palveluilla voidaan parantaa tyoyhteisdjen hyvinvointia ja helpot-
taa yhteiskunnan asettamia vaatimuksia ja paineita. Myds Suomi on tehostanut
markkinaosuuttaan palveluiden saralla, ja erityisesti yksityiset sosiaalialan palvelut
ovat lisddntyneet 2000-luvulla (Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut 2012). Tilasto-
keskuksen mukaan palveluiden osuus bruttokansantuotteesta oli vuonna 2011 69,3

% kokonaistuloksesta (Kansantalous 2013).

Uusien palveluiden tuottaminen on nykyisin yha helpompaa, silla yrittdjat voivat va-
paasti oman osaamisensa kautta tuoda markkinoille erilaisia palveluita ja tuotteita.
Esimerkiksi sosiaalialan yksityisyrittdjilla on hyvat mahdollisuudet lanseerata uusia
palveluita. Erityisesti jo olemassa olevan yrityksen nimissa uusien hankkeiden ja pal-
veluiden lanseeraus on helpompaa kuin uuden yrityksen perustaminen uusien toimi-

en toivossa.

Vaikka tama kaikki saattaa kuulostaa yksinkertaiselta, on byrokratian vuoksi matkalla
usein ongelmia. Erilaiset luvat ja hankesuunnitelmat vievat aikaa ja uusien palvelui-
den toiminta saattaa viivastya. Erityisesti sosiaalialalla uusien palveluiden lanseeraa-
minen yrityksen sisalla tuntuu jarkevalta, koska palveluissa on usein samankaltai-
suuksia. Koska useita palveluita varten ei erikseen tarvita tiloja tai muita resursseja
henkildston lisaksi, mahdollisuuksia on paljon. Esimerkiksi opinndytetydssa esiteltava

sairaan lapsen hoitopalvelu toimii asiakkaan kotona.



Tyon taustat

Opinndytetyon toimeksiantaja on nivalalainen Naperopelto Oy, joka on vuonna 2011
perustettu yksityinen sosiaalialan yritys. Yrityksen alaisuudessa toimii talla hetkella
kolme yksityista paivakotia, yksi Nivalassa ja kaksi Ylivieskassa. Naperopellon toimin-
taa aiotaan laajentaa uusilla sosiaalialan hankkeilla. Yksi uusista hankkeista on opin-
ndytetyossa esiteltdva sairaan lapsen hoitopalvelu, jota ryhdytdan lanseeraamaan

Pohjois- ja Keski-Pohjanmaan alueilla.

Aiempien tiedusteluiden mukaan joissakin yrityksissa etsitddn ratkaisua lasten sairas-
teluista johtuville poissaoloille, joten tarkempi kartoitus on aiheellinen. Paatetty aihe
on seka toimeksiantajan ettd opinndytetyon tekijan kannalta mielenkiintoinen ja
ajankohtainen. Kohderyhmana ja kyselyn vastaanottajana olivat Kokkolassa sijaitse-
van Keski-Pohjanmaan keskussairaalan henkil6sto ja johtoryhma. Molemmille kohde-

ryhmille |ahetettiin erillinen kysely, jotka analysoitiin erikseen.

Sairaan lapsen hoitopalvelu

Etenkdan paivakodeissa lasten sairastelulta ei voida valttya. Lasten keskuudessa tau-
dit levidvat helpommin, ja parantumiseen kuluu aikaa, kun lasten taytyy palata pai-
vahoitoon puolikuntoisina. Sairaan lapsen hoitopalvelulla tata ilmi6ta voitaisiin lie-
ventaa, kun lapsi saisi parantua rauhassa kotonaan. Palvelun tarkoituksena onkin
helpottaa tyontekijoiden tyo- ja perhe-elaméan yhteensovittamista ja vahentaa yritys-
ten sairauspoissaoloja ja niista koituvia kustannuksia. Kun tyontekijat pysyvat toiss3,
tyot hoituvat ajallaan eivatka kasaannu tai siirry muille tyontekijoille. Kun stressitaso

pidetdan alhaisena toissa, oletettavasti myos stressaaminen kotona vahenisi.

Terveysalan tydehtosopimuksen mukaan tyontekija saa palkallisena hoitaa sairasta
alle 10-vuotiasta lastaan korkeintaan kolme paivaa kerrallaan. Nama kolme paivaa
varataan joko siihen, etta tyontekija hankkii lapselleen hoitajan tai hoitaa lasta itse.
(Terveyspalvelualan tyoehtosopimus 2002.) Ndina kolmena paivana vanhempi voisi
itse paattaa, kayttaako palvelua vai jaako itse hoitamaan lasta. Sairaan lapsen hoito-

palvelu on vaihtoehto toista poisjaannille, eikd sen kdyttoon voida pakottaa ketdan.



Esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto tarjoaa sairaan lapsen hoitoon tarvitta-
vaa apua useilla paikkakunnilla (Lastenhoitoapua 2014). Myos Naperopelto Oy on
sosiaalialan yrityksena valmis laajentamaan toimintaansa sairaan lapsen hoitopalve-
luun, kunhan tarvekartoitus palvelulle on tehty. Nayttda palvelun tarpeelle siis on

olemassa, mutta on tarkeaa todistaa se tutkimuksen avulla tietyssa kohderyhmassa.

Palvelun kaytt6a voidaan soveltaa milla tahansa alalla, mutta kaikkein tehokkainta se
on kun palvelua kaytetaan sielld, missa tyontekijat ovat ns. korvaamattomia. Tallaisia
ammatteja ovat esimerkiksi |adkari ja anestesiahoitaja. Heidan tyotehtaviinsa ei valt-
tamatta saada sijaista, tai siita voi koitua suuria kustannuksia, jos leikkausta pitaa
esimerkiksi siirtaa. Talloin palvelu olisi erinomainen myds asiakasyrityksen asiakkai-

den eli potilaiden kannalta.

Askeleet palvelun kaytt6on
Seuraavassa luettelossa esitellaan sairaan lapsen hoitopalvelun yksinkertainen toi-

mintaperiaate ja kayttoonotto.

1. Asiakasyritys tekee palvelusopimuksen Naperopelto Oy:n kanssa sairaan lap-
sen hoitopalvelun kaytosta. Sopimuksenteon jalkeen palvelu on asiakasyrityk-

sen tyontekijoiden kaytossa.

2. Asiakas (yrityksen tyontekija) soittaa palvelunumeroon ja tilaa lastenhoitajan
kotiinsa hoitamaan sairasta lastaan tarvitsemanaan ajankohtana. Palvelu on

saatavilla jopa kahden tunnin varoitusajalla riippuen hoitajien saatavuudesta.

3. Mikali hoitaja on vapaana, hanet lahetetaan lastenhoitajaksi halutuksi ajaksi,

ja asiakas paasee normaalisti toihin.

4. Yritysta laskutetaan kuukausimaksun lisdksi toteutuneista hoitotunneista ker-

ran kuukaudessa.

Tutkimuksen hyodyt
Tutkimuksesta on selked hyoty sekd toimeksiantajalle etta opinnaytetyon tekijalle.

Toimeksiantaja saa arvokasta tietoa potentiaalisista asiakkaista ja heidan mielipiteis-



taan palvelua kohtaan. Tutkimuksesta kay ilmi mm. se, kuinka uuteen palveluun suh-
taudutaan ja olisiko sille kayttoa. Naiden tietojen avulla saadaan selville, onko palve-
lun lanseeraus keskussairaalaan jarkevaa, ja kuinka sita voidaan muokata ennen pal-

velun tarjoamista yrityksille.

Opinndytetyon tekija saa tiedoista pohjan mahdolliselle jatkotutkimukselle ja tuloksia
kdytetaan hyvaksi palvelun lanseerauksessa. Seka positiivisista etta negatiivisista tu-
loksista voidaan hyotya palvelun kehityksessa, jossa opinnaytetyon tekija on mukana.

Tyolla on siis merkitystd myos tutkijan henkilokohtaiselle ammatilliselle kehitykselle.

Tutkimus toteutetaan Naperopelto Oy:n nakdkulmasta, vaikka kysely |ahetetaan kes-
kussairaalalle. Taman vuoksi on tarkedaa huomioida, ettei tuloksissa ja pohdinnassa
muodosteta mielipiteitd sairaalan nakdkulmasta. Kyselyn toteuttaminen on olennai-

nen osa palvelun onnistunutta lanseerausta.
Opinnaytetyon tarkoituksena ja tehtdavana on
e selvittda palvelun tarve ja kohderyhman mielipiteet ja

e kayttaa tuloksia palvelun kehityksessa ja lanseerauksessa.

2 TUTKIMUSMENETELMAT

Luvussa esitelldadan opinnaytetydn tutkimusongelmat, tyon tavoitteet, tutkimusote ja
tiedonkeruun tapa, seka kerrotaan kuinka tyon luotettavuutta arvioidaan. Tutkimus-
ongelma maarittad opinndytetydn suunnan ja kertoo mista tydssa on kyse. Tutki-
mukselta toivotaan tiettyja tuloksia, jotka ovat tyon tavoitteita. Koska tavoitteiden
vditteisiin ei ole tieteellista tulosta, niita ei voida esittda hypoteeseina eli ongelmien

mahdollisina ratkaisuina. Tassa tapauksessa ei kdyteta hypoteesia, koska sitd ei



yleensa kayteta kartoittavissa tutkimuksissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,

149.)

Tutkimuskysymykset

Tutkimusongelmaa selvitettdaessa aloitettiin kdaytannén ongelmasta, joka voitiin
muuttaa tutkimuskysymyksiksi. Aluksi ei tiedetty, millainen tarve sairaan lapsen hoi-
topalvelulle Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa oli. Tasta kysymyksesta johdettiin
kolme muuta kysymysta, jotka taydensivat ensimmaista ongelmaa. Tutkimuskysy-
mykset kdydaan lapi ja perustellaan niiden valinta. Naita kysymyksia on kaytetty

apuna myos tulosten esittelyssa.

1. Millainen tarve sairaan lapsen hoitopalvelulle on Keski-Pohjanmaan keskussai-

raalassa?

Asiat jotka vaikuttavat palvelun tarpeeseen, ovat tydn ja perhe-elaman yhteensovit-
taminen, yrityksen halu tarjota palvelua tyontekijoilleen sekd myos tyontekijoiden
halu kayttaa palvelua. Nailla asioilla voidaan vaikuttaa tyoyhteisén hyvinvointiin ja

ndin ollen tyontekijoiden tyytyvaisyyteen.

Ensimmainen tutkimuskysymys on laaja, ja siihen on hankalaa vastata yksiselitteisesti
ilman jatkokysymyksid. Taiman vuoksi kyselylomakkeen kysymyksissa taytyi kiinnittaa
huomiota niiden yksinkertaisuuteen ja siihen, etta niilla saatiin kattava vastaus. Ensin
tiedusteltiin kohderyhman palveluntarve. Sen jalkeen tarve tarkennettiin, jotta nah-

tiin onko palvelun tarjoaminen kohderyhmalle kannattavaa. Muun muassa seuraavil-

la kysymyksilla saatiin tietoa siita, millainen tarve keskussairaalalla on palvelulle.

e Onko taloudessanne alle 10-vuotiaita tai kehitysvammaisia lapsia?

Taman kysymyksen jalkeen ne vastaajat, joilla ei ollut alle 10-vuotiaita lapsia, karsiu-
tuivat pois ja vastaajiksi laskettiin ainoastaan myodntavasti vastanneet. Seuraavaksi

tarkennettiin lapsiin ja lasten sairasteluun liittyvia ongelmia.

e Montako alle 10-vuotiasta lasta perheeseenne kuuluu?



e Montako paivaa kuukaudessa sina tai puolisosi joudutte arviolta olemaan

poissa toista lasten sairastelun vuoksi?

e Kuka hoitaa lapsianne heidan sairastuttuaan?

e Miten helppoa sairaan lapsen hoito on tdlla hetkella jarjestaa?

e Mika hoidon jarjestamisessa on talla hetkelld haastavaa?

Edelliset kysymykset antavat taustatietoa siitd, kuinka lasten sairastelusta johtuvat
poissaolot kuormittavat perheitd, ja miten hoito talla hetkelld jarjestetaan. Johto-
ryhmalle ei esitetty lastenhoitoon liittyvia kysymyksia, mutta heihin on keskitytty

seuraavissa kohdissa.

2. Miten kohderyhma suhtautuu palveluun?

On tarkeaa saada tietaa, kuinka potentiaalinen asiakasyritys ja sen tyontekijat suh-
tautuvat uuteen, heille tarjottavaan palveluun. Taman vuoksi tutkimuksen kannalta
olennaista oli kysya, miten palvelu koettaisiin tyoyhteisossa. Oli myos tiedusteltava
seka johtoryhman etta tyontekijoiden mielipiteitd, jotta saataisiin koko tyoyhteisén
kannalta luotettava tulos. Vaikka johtoryhman mielipide olisi negatiivinen, saattaisi
tyontekijoiden positiivinen suhtautuminen painostaa yritysta ottamaan palvelu kayt-

toonsa tai edes harkitsemaan sita.

Oletetaan, etta eri asiat vaikuttavat henkilokunnan ja johtoryhman suhtautumiseen.
Oletusarvoisesti yrityksen johdosta vastaavia henkildita kiinnostavat luultavasti eni-
ten sdadastomahdollisuudet niin rahan kuin tydajan puitteissa. Myos tyoyhteison hy-
vinvointi on yrityksille tarkeaa, jotta tyontekijat pysyisivat tyytyvaisina ja jaksaisivat

paremmin tydssaan.

Oletetaan my0s, etta tyontekijoille eniten hyotya toisi palvelun laatu ja ammattimai-
nen lastenhoito. Luultavasti he arvostaisivat myds sita, etta tydnantaja maksaisi las-
tenhoidosta johtuvat kulut. Talléin tyontekijan ei tarvitsisi maksaa ylimaaraisia lasku-

ja eika myoskaan pohtia, mista lapselle [6ytyisi hatatilanteessa hoitaja.



10

Kun mietitdaan suhtautumista palveluun, myoés negatiiviset tuntemukset ovat mahdol-
lisia. TyOntekijat eivat valttamatta tahdo hoitajaa kotiinsa, vaan kayttadisivat mie-
luummin sukulaisiaan tai muita tuttujaan lastenhoitajina. Yritysjohdon negatiivinen

suhtautuminen taas vaikeuttaisi palvelun tarjoamista huomattavasti.

Naiden pohdintojen kautta muodostettiin kysymyksia, jotka vastaisivat osaltaan ta-

han tutkimuskysymykseen. Tallaisia kysymyksia olivat esimerkiksi:

e Oletko aikaisemmin kuullut sairaan lapsen hoitopalvelusta?

e Kokisitko palvelun tarpeellisena?

e Mita haasteita koet palvelun kayttoon liittyvan?

e Olisitko halukas kayttamaan sairaan lapsen hoitopalvelua, mikali tyopaikkasi

tarjoaisi sita ilmaisena tyosuhde-etuna?

3. Mitka tekijat saavat asiakkaan kayttamaan palvelua?

Kyselomakkeen avulla palveluntarjoaja saa arvokasta tietoa suunnittelemastaan pal-
velusta, ja kuinka sita voitaisiin kehittda mahdollisia asiakkaita varten. Taman kysy-
myksen varjolla tehdyt kyselylomakkeen kysymykset auttavat myos ymmartamaan
sairaaloiden tyontekijoiden tarpeita tydymparistonsa kehittamiseksi, jolloin palvelua

voidaan kehittaa entisestaan.

Tyontekijat ja johtoryhma saivat kertoa kyselylomakkeessa lueteltujen ominaisuuksi-
en avulla, mikad heidan mielestaan edesauttaisi palvelun kayttoa. Lisaksi vastaajat

saivat kertoa myos muita ominaisuuksia, joita listassa ei ollut mainittu. Nama ominai-
suudet auttoivat vastaajia pohtimaan heidan todellista tarvettaan palvelulle ja antoi-

vat ndin tietoa my0Os opinndytetyon tekijalle.

Palvelun ominaisuuksien lisdksi vastaajilta kysyttiin asioita, jotka saattaisivat vaikut-

taa palvelun kayttoon. Niita olivat esimerkiksi téiden kasaantuminen ja lastenhoidon
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jarjestamisen helppous. Seuraava luettelo muodostuu kysymyksista, joilla vastattiin

tahan tutkimuskysymykseen.

e Kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttaisivat siihen, etta haluaisit kayttaa pal-

velua? (Vaihtoehdot annettiin valmiina.)

e Mitd haasteita koet palvelun kayttoon liittyvan?

e Kasaantuvatko ty0si lasten sairastelusta johtuen?

e Mikali vastasit kylla, koetko tdiden kasaantumisen stressaavaksi?

e Tarjotaanko tyopaikallasi talla hetkelld palvelua, jolla vahennetdan lasten sai-

rastelusta johtuvia poissaoloja?

e Montako paivaa kuukaudessa sina tai puolisosi joudutte arviolta olemaan

poissa toista lasten sairastelun vuoksi?

4. Kuinka palvelua voidaan kehittaa?

Saatuja tuloksia hydédynnetaan tutkimuksen jalkeen palvelun kehittdmisessa ja lan-
seerauksessa. Koska kyselyn vastaajilla ei vield ole konkreettista kokemusta palvelus-
ta ja sen kaytosta, kehitysmahdollisuudet voivat viela olla hankalia hahmottaa. Kyse-
Iylld haluttiin kuitenkin saada esille ihmisten ennakkomielipiteita ja kehitysideoita
ennen palvelun lanseerausta. Tata kysymysta voidaan pitaa edellisen kysymyksen

jatkokysymyksend, josta saadaan tarkempia tietoja palvelun ominaisuuksille.

Tavoitteet

Tutkimukselta toivottiin tuloksia, jotka selvittaisivat sairaalan tyontekijoiden mielipi-
teet sairaan lapsen hoitopalvelusta. Tuloksista haluttiin saada selville myos koko ty6-
yhteison tarve palvelulle. Toivottavaa oli, etta tyontekijat ja johtoryhma suhtautuisi-
vat palveluun myonteisesti ja olisivat valmiita testaamaan sita yrityksen kayttoon.
Mikali tulokset olisivat positiivisia, palvelua voitaisiin tarjota Keski-Pohjanmaan kes-

kussairaalalle.
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Vaikka edella mainitut tulokset olisivat ihanteellisia opinndytetydn ja toimeksiantajan
kannalta, my0s vastakkainen reaktio oli mahdollinen. Esimerkiksi kustannukset ja
palvelun uutuus saattaisivat arveluttaa johtoryhmaa, mika vaikuttaisi ostopaatok-
seen. My0s tyontekijat saattaisivat suhtautua palveluun kielteisesti. On mahdollista,
etteivat he olisi valmiita kayttamaan palvelua, vaan tahtoisivat itse hoitaa lapsiaan
heidan sairastuttuaan. Naita asenteita pyrittiin ehkdisemaan kyselyn etusivulla olleel-

la lyhyella infolla, josta selvida palvelun perustarkoitus.

2.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tassa opinndytetydssa kaytettiin maarallista, eli kvantitatiivista tutkimusta, koska
tutkimuksen ilmio eli tarvekartoitus on entuudestaan tuttu ja sitd voidaan mitata
muuttujien avulla (Kananen 2011, 12). Kvantitatiivinen tutkimus etenee deduktion
avulla, eli teoriasta kaytantoon. Tama tarkoittaa sita, etta tarvekartoitusta tutkitaan
jo olemassa olevilla teorioilla, ja padstdan ndin siirtdmaan teoria kdytantoon. (Mts.

23.)

Tutkimusotteen valinta

Opinndytetyon tutkimusotteeksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus, koska tarvekartoi-
tuksessa tuloksia kasitellaan tilastollisesti. Nimensa mukaan kvantitatiivinen tutkimus
keraa tietoa maarallisesti, lukujen ja tilastojen avulla. Lisaksi tutkimuksessa kaytetty
kyselylomake on kvantitatiivisen tutkimuksen perinteinen tiedonkeruumenetelma.
Tehtdessa maarallista tutkimusta, on tunnettava muuttujat, jotka vaikuttavat kysei-
seen ilmioon. (Mts. 12-13, 19.) Tassa tapauksessa muuttujia ovat esimerkiksi ominai-

suudet, jotka vaikuttavat palvelun kayttoonottoon.

Ty6ssa tutkitaan, onko keskussairaalassa tarvetta palvelulle. Palvelun tarpeeseen
eniten vaikuttava muuttuja on se, ettd vastaajalla on vahintaan yksi alle 10-vuotias
lapsi. Jos lapsia ei ole, palvelua ei tarvita. Mikali taloudessa on alle 10-vuotias lapsi,

muuttujia tulee lisda, koska kaikki perheelliset tyontekijat eivat valttamatta tarvitse
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palvelua. Tallaisia tapauksia ovat muun muassa tyontekijat, joilla on kattavat tukiver-
kostot, ja jotka voivat kayttaa tarvittaessa vaikkapa isovanhempia lastenhoitajina.
Nama tarvekartoituksen yhteydessa selvitettavat ominaisuudet vaikuttavat palvelun

kayttoon, eivat palvelun tarpeeseen.

Tiedonkeruu

Opinndytetyon alkuvaiheessa suunniteltiin tiedonkeruuta Lapin, Lansi-Pohjan, Poh-
jois-Pohjanmaan seka Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireista. Yhdessa nama kaikki
kuitenkin osoittautuivat liian laajaksi kohderyhmaksi, joten tyossa paatettiin keskittya
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, tarkemmin Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
laan. Kokkolassa sijaitseva sairaala valittiin kohderyhmaksi sen ldheisen maantieteel-
lisen sijainnin vuoksi, mika edesauttaisi palvelun lanseerausta. Myo6s Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri sisallytettiin alun perin opinnaytetyéhon, mutta se ja-

tettiin ulkopuolelle koska tutkimuslupaa ei saatu.

Kyselylomake

Tiedonkeruutavaksi valittiin kyselylomake. Tietoa kerattiin kahdella erilliselld kysely-
lomakkeella, jotka toteutettiin Digium Enterprise -ohjelmalla. Vastaukset tallentuivat
suoraan ohjelmaan, jonka kautta ne voitiin siirtda Microsoft Office Exceliin ja sielta
taulukoiksi. Ensimmainen kyselylomake oli keskussairaalan tyontekijoille ja toinen

johtoryhmalle.

Molemmat kyselyt toteutettiin nettikyselyna. Tyontekijoille kyselyn linkki lahetettiin
yhteyshenkilon kautta, koska sairaalasta ei voitu antaa tyontekijoiden henkilokohtai-
sia sahkopostiosoitteita. Yhteyshenkilo lahetti linkin keskussairaalan ylihoitajille,
osastonhoitajille sekd osastonsihteereille, joita han pyysi edelleen jakamaan kyselya
yksikoissa. Naille kolmelle ammattiryhmalle |ahetettiin myos sahkdpostimuistutus.

Taman vuoksi tarkkoja linkin saajamaaria ei voida tietaa. (Kippo 2013.)

Kysely lahetettiin tyontekijoiden lisaksi keskussairaalan 12-jaseniselle johtoryhmalle
sahkopostitse. Johtoryhmaan kuuluvat toimitusjohtaja, johtajayliladkari, hallintoyli-
hoitaja, talousjohtaja, tilaajajohtaja, peruspalvelujohtaja, henkilstéjohtaja, operatii-

visen tulosalueen johtaja, medisiinisen tulosalueen johtaja, psykiatrian tulosalueen
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johtaja, suunnittelu- ja kehittamispaallikkoé ja henkilokunnan edustaja. He vastaavat
yhdessa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan taloudesta ja toiminnasta. (Johtoryhma

2014.)

Kysymystyyppeina on kaytetty strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Avoimia kysy-
myksia voitiin rajata, jotta saataisiin oikeanlaista tietoa. Avoimissa kysymyksissa vas-
taaja saa tuoda esille oman mielipiteensa, koska valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole.
Ne sopivat hyvin esimerkiksi kartoittavaan tutkimukseen, mutta niiden analysointi on

hankalampaa kuin strukturoitujen kysymysten. (Kananen 2011, 30-31.)

Strukturoitujen kysymysten malleja ovat vaihtoehto- ja asteikkokysymykset, joita
molempia kaytettiin tdssa tyossa. Asteikkokysymyksista opinnaytetydssa on kaytetty
mielipidekysymysta, jossa jokaiselle vaihtoehdolle on annettu jokin tietty arvo. As-
teikkokysymyksissa on kaytettava arvoja, jotta vastauksia voidaan analysoida ja tulki-

ta esimerkiksi painotetun keskiarvon avulla. (Mts. 31-33.)

Esimerkiksi seuraavassa opinnaytetyon kysymyksessa on kaytetty asteikkoa. Kuinka
paljon seuraavat asiat vaikuttaisivat siihen, ettd haluaisit kéyttdd palvelua? Kysy-
myksessa vastaaja arvioi erilaisia asioita asteikon avulla, jonka vaihtoehdot ovat seu-

raavassa luettelossa. Vastausten arvot on merkitty sulkujen sisdan.

e erittdin paljon (4)

e melko paljon (3)

e ei kovin paljon (2)

e eilainkaan (1)

e en osaasanoa (0).

Otanta
Maarallisessa tutkimuksessa pyritdan yleistamaan saadut tulokset osaksi suurempaa
kokonaisuutta eli populaatiota. Tassa tapauksessa populaatiolla tarkoitetaan Keski-

Pohjanmaan keskussairaalan henkilostda. (Kananen 2011, 17.) Normaalisti otanta
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tehdaan otoskehikon avulla, joka on yleensa luettelo tai rekisteri populaatiosta (mts.
66). Tyontekijoille osoitetussa tutkimuksessa ei kuitenkaan ole kadytetty otoskehik-

koa, koska tyontekijoiden sahkdpostiosoitteita ei saatu kayttéon. Mikali otoskehikko
olisi ollut saatavilla, tutkimuksessa olisi voitu kayttaa esimerkiksi ryvasotantaa. Tuol-
loin vastaajat olisi voitu valita tietyilta osastoilta. (Mts. 72.) Seka olosuhteiden pakos-
ta etta tutkimuksen kannalta kysely haluttiin kuitenkin osoittaa koko keskussairaalan
henkildstolle, jotta saataisiin mahdollisimman kuvaava tulos. Johtoryhman kyselyssa
sahkopostilista oli saatavilla. Kuten aiemmin mainittiin, johtoryhman koko on vain 12
henkil6a. Pienen ryhmakoon vuoksi ei ollut syyta tehda otantaa, vaan kysely lahetet-
tiin jokaiselle johtoryhman jasenelle. Tassa tapauksessa johtoryhmaa pidetaan kyse-

lyn populaationa, johon tuloksia verrataan. Tutkimuksessa ei ole kdytetty otantaa.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustuloksista pyritdan saamaan mahdollisimman luotettavia, mita tutkitaan
reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Tutkimus on luotettava silloin, kun on tutkittu
oikeita asioita, ja jos tutkimus toistettaisiin, saataisiin samat tulokset. Jotta opinndy-
tetyostad saadaan luotettava, on alusta alkaen tutkittava tyon kannalta oikeita asioita.
(Kananen 2011, 118-119.) Tassa opinnadytetydssa tutkimusongelmista johdetut kyse-
lylomakkeen kysymykset on suunniteltu validiteettia kdyttden, ja joissakin kysymyk-
sissa pyrittiin esimerkiksi saamaan sama vastaus erilaista kysymystekniikkaa kaytta-

en.

Kvantitatiivisessa opinndytetydssa on tarkedaa huomioida kaikkien vaiheiden tarkka
dokumentointi ja perustella tehdyt ratkaisut huolellisesti. Tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta myds keskeisten kasitteiden selittdminen on tarkeaa. Kun nain toimi-
taan, prosessin seuranta helpottuu ja tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin selvit-

tdminen onnistuu ilman jatkotutkimuksia. (Mts. 123-124.)

Kun tarkastellaan opinndytetyon validiteettia ja reliabiliteettia, voidaan todeta, etta
esimerkiksi henkiloston vastausprosentti oli suhteellisen alhainen. Tata voidaan kui-
tenkin perustella siten, ettei henkilokunnan séhkdpostiosoitteita luovutettu kolman-
sille osapuolille, vaan kysely taytyi toteuttaa yhteyshenkildiden kautta. Koska saata-

villa ei ollut keskussairaalan tydntekijdlistaa, vaan ainoastaan henkilokunnan maara
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vuodelta 2012, otantaa ei voitu tehda. Lisaksi tutkimukseen haluttiin sisallyttdaa koko
keskussairaalan henkilokunta. Tutkimuksen luotettavuutta kasitelladn myéhemmin

opinndytetydssa.

Keskussairaalan henkildkunnan maara on ilmoitettu vuoden 2012 tilinpaatoksessa.
Tutkimuksessa on kaytettava tata lukumaaraa, koska vuoden 2013 lukuja ei ole viela
saatavilla. Vuonna 2012 erikoissairaanhoidon, eli Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
henkiléstomaara oli 1280. Koska kyselyn linkki |[ahetettiin sahkdpostitse yhteyshenki-
l6iden kautta, ei voida tietda kuinka moni on vastaanottanut linkin. Oletetaan, etta

linkki on lahetetty jokaiselle tydntekijalle.

Henkilokunta 31.12.2012

i | 2z o ) iz | zem2 Peruspallveluluke— Kunta\rht\f{na
Erikoissairaanhoito laitos yhteensd

Mies |Nainen | 2012 011 2010 | Mies | Nainen | 2012 2011 2010| 2012 2011 2010
Laakarit 57 71 128 115 109 11 15 26 21 19 154 136 128
Hoitohenkilst,
amk/aik. opisto 80 578 658 652 632 4 153 157 157 151 815 809 783
Hoitohenkildt, perustaso 29 133| 162 150 147 11 356 367 345 327 520 495 474
Tutkimushenkilét 4 55 59 58 62 2 12 14 16 22 73 74 84
Tutkimusta ja hoitoa
avustavat henkil 6t 6 105 111 109 112 2 60 62 40 44 173 149 156
Huolto 23 18 46 a8 51 =) 19 24 23 22 70 71 73
Hallinto 12 57 69 66 71 3 17 20 21 19 89 a7 a0
Ravintohuolto 2 38 40 39 41 0 5 5 5 4 45 44 45
Hoitosopimushenkildt 0 4 4 0 4 4
Harjoittelijat (ml.
apul.l33karit ja amanuanssit) 3 4 7 1 18 2 1 3 10 ! 18
Yhteensid 221 1059 | 1280 1241 1243 40 638 678 632 612 | 1958 1873 1855

KUVIO 1. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan henkil6stomaara 31.12.2012 (Tilinpaa-
toskertomus 2012 2014, 22)

Vaikka tarkkaa linkin vastaanottajamaaraa ei tiedetd, vastausprosentti voidaan paa-
telld henkilokunnan maaran mukaan. Vuoden 2012 Kiurun tilinpaatéksen mukaan
koko kuntayhtyméan henkil6stomaara vuonna 2012 oli 1958 henkilda. Kun tastd va-
hennetdan peruspalveluliikelaitos JYTA:n henkildstomaara 678, saadaan erikoissai-

raanhoidon henkilostéosuudeksi 1280 henkil6a. (Tilinpaatoskertomus 2012 2014.)
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Tyontekijoiden kyselyyn vastasi yhteensa 120 henkild3, joten vastausprosentti on 9,4
%. Koska vuoden 2013 tilinpaatosta ei vield ole saatavilla, arvio tehtiin edellisvuoden
tilinpaatoksen mukaan. Lisaksi Kiurun henkiléstosuunnitelma vuodelle 2013 ei sisalla
uusia vakansseja, joten edellisen vuoden henkil6stomaaraa voitaneen pitaa luotetta-

vana myds vuonna 2013 (Talousarvio ja -suunnitelma 2013—-2015. 2012, 60).

Vuonna 2013 Kiurun jasenkuntia oli kymmenen, ja padpaikkana toimii edelleen Keski-
Pohjanmaan keskussairaala. Tuolloin jasenkuntia olivat Halsua, Kannus, Kaustinen,
Kokkola, Kruunupyy, Lestijarvi, Perho, Reisjarvi, Toholampi ja Veteli. (Jasenkunnat
2013.) Keskussairaala valittiin opinnaytetyon kohteeksi, koska se on alueen sairaa-
loista suurin ja sen alana on erikoissairaanhoito. Talla hetkella peruspalveluliikelaitos
JYTA vastaa Halsuan, Kaustisen, Lestijarven, Perhon, Toholammin ja Vetelin kuntien,

seka Kannuksen kaupungin perusturvapalveluista. (JYTA 2014.)

2.2 Tutkimuksen taustat

Aiemmat tutkimukset

Opinnadytetyon aihe on tarvekartoitus. Aikaisempia tutkimuksia tarvekartoituksesta
[6ytyi jonkin verran, mutta useissa tdissa se ei ollut padosassa. Tarvekartoitus toteu-
tettiin usein myds kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena tai myynnin tydkalu-
na. Tassa opinndytetydssa on toteutettu kvantitatiivisen tutkimuksen avulla tarvekar-

toitus, jolla voidaan yleistda tietyn populaation mielipiteet tietysta palvelusta.

Palvelun lanseeraus on opinnaytetyon aiheena suosittu. Sairaan lapsen hoitopalve-
lusta ei kuitenkaan loytynyt aiempia tutkimuksia, koska se on ilmiona melko tunte-
maton. Joissakin sosiaalialan tutkimuksissa ja julkaisuissa kasiteltiin perheen ja ty6-
elaman yhteensovittamista, mutta ne sivusivat aihetta vain ohimennen. Aiemmista
tutkimuksista etsittiin viittauksia myos palvelun lanseeraukseen, koska opinnayte-

tyOssa sivutaan aihetta myohempaa tarkoitusta varten. Nama tyot kasittelivat mm.

palvelun tuotteistamista, ja niiden avulla oli mahdollista I0ytaa hyvia ldhteita tyota
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varten. Vaikka erilaisia palvelun lanseeraukseen liittyvia tutkimuksia loydettiin, ne
erottuivat kuitenkin tasta tyosta huomattavasti. Toissa keskityttiin eri osa-alueisiin, ja
painopiste tdssa opinndytetydssa on sairaan lapsen hoitopalvelussa ja sen tarvekar-

toituksessa.

TyOn rajaus

Jotta opinndytetyosta ei tulisi liian laaja, viitekehyksessa kasitelldan palvelun perus-
piirteet, sairaan lapsen hoitopalvelua ja sen tarvekartoitukseen tarvittavaa teoriaa.
TyOssa kasitelladn myds sairaan lapsen hoitopalvelun kannalta tarkeita asioita kuten

tuotteistamista ja hinnoittelua.

Myos kohderyhmia oli rajattava, jotta tyosta saatiin mahdollisimman selkea. Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa otettiin kasittelyyn ainoastaan Keski-Pohjanmaan
keskussairaala. Tassa yksikossa toimii useita eri osastoja jonka vuoksi se on jo itses-
saan hyvin kattava kohderyhma. Palvelua markkinoidaan ensisijaisesti ns. korvaamat-
tomille hoitajille ja ladkareille, silla ilman anestesiahoitajaa ei myodskaan leikkausta

voida suorittaa.

Kohderyhman valinta

Kohderyhman maarittely eli segmentointi voidaan tehda demografisin ja psykografi-
sin perustein. Demogradfisia eli véiestétieteellisié muuttujia ovat esim. ika, sukupuoli,
uskonto, koulutus ja elamantilanne. Segmentointi perustellaan yleisimmin naiden
ominaisuuksien avulla. Psykografia auttaa ymmartamaan mielipiteita ja asenteita
psykologisten muuttujien avulla. Kasite muutetaan usein muotoon elamantyyli, jo-
hon kuuluu kolme paaelementtia: aktiviteetit, kiinnostuksen kohteet ja mielipiteet.
Ihmisia voidaan siis luokitella erilaisiin ryhmiin myos elamantyylin mukaan. (Yeshin

2011, 197.)

Segmentointia tehddan myos maantieteellisten eli geografisten muuttujien avulla.
Tasta kertovat mm. kaupungit, maiden ja alueiden rajat, sekd asuuko kohderyhma
maaseudulla vai kaupungissa. Tilannetekijdt kertovat siita, milloin ja missa palvelun
kulutus tapahtuu. Esimerkiksi sairaan lapsen hoitopalvelu kulutetaan tydaikana asi-

akkaan kotona, joten palvelun kohderyhma on tyossakayvat ihmiset, jotka eivat voi
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tehda etatoita kotoaan. Myos kohderyhman geografiset tiedot ovat tarkeita. Koska
palvelu tuotetaan asiakkaan kotona, hoitajien on I6ydettava oikealle paikalle. (Raati-
kainen 2008, 21.) Asiakasyrityksen harkittavaksi jaa, kuinka pitkdan tyématkan paahan

sairaan lapsen hoitaja on jarkevaa lahettaa kustannusten vuoksi.

Psykografiset perusteet ovat hyvin tarkeita palvelun kayttoonoton kannalta. Mikali
kohderyhman asenteet ovat negatiivisia, olisi hyva selvittdaa, mistd ndma asenteet
johtuvat, ja kuinka ne voitaisiin muuttaa positiivisiksi. Ongelmana ovat pitkalla aika-
valilla syntyneet arvot ja asenteet, joiden muokkaaminen saattaa olla hankalaa ja
jopa mahdotonta. (Raatikainen 2008, 22.) Jotkut ennakkoluulot saattavat liittya esi-

merkiksi vieraan lastenhoitajan saapumista omaan kotiin.

Sairaan lapsen hoitopalvelun kannalta segmentointi tehdaan kayttdaen kaikkia edella
mainittuja keinoja. Esimerkiksi elamantilanne ja ika ovat ratkaisevia tekijoita asiak-
kaan valinnassa. Jos yritys tyollistda enimmakseen perheettémia ihmisia, ei palvelulle
ole kayttoa. Mikali taas lapsiperheelliset ovat suurin tyovaesto yrityksessa, palvelu on
varmasti tarpeellinen. Vaikka palvelua voidaankin soveltaa mihin tahansa yritykseen
sen koosta tai toiminnasta riippumatta, ovat perheelliset tyontekijat ehdoton edelly-
tys palvelun kaytolle. Kartoituksia ja neuvotteluita kdydessa taytyy siis kiinnittaa eri-
tyista huomiota siihen, etta kohdeyrityksessa tyoskentelee perheellisia tyontekijoita.
My0s nuoret tyontekijat ovat tarkeita palvelun jatkuvuuden kannalta. Vanhemman
tyovaeston lasten kasvaessa, tilalle tulee uusia lapsiperheita, jotka voivat kayttaa
palvelua. Psykografiset tiedot selvidvat usein vasta myohemmassa vaiheessa, kun

kartoitetaan segmentin tarvetta palvelulle.

Ensisijainen segmentti palvelulle on kuitenkin keskivertoa parempituloiset henkil6t,
kuten laakarit. Sijaisen hankkiminen esim. anestesiahoitajalle tai kirurgille voi olla
vaikeaa ja kallista. Sairaan lapsen hoitopalvelua ajatellen segmentointi on hyvin tar-
ked osa-alue, jotta palvelu voidaan raataloida jokaiselle yritykselle sopivaksi kokonai-

suudeksi.

Keski-Pohjanmaan keskussairaala on valittu tutkimuksen kohderyhmaksi useista syis-

ta. Tutkimuksen kannalta kohderyhman valinta tehtiin seka geografisten ettd demo-
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grafisten muuttujien avulla. Sairaalan henkilokunta valittiin mukaan vaestétieteellis-
ten muuttujien mukaan ja Kokkola maantieteellisestda nakdkulmasta katsoen. Sairaa-
lan henkilokunta on oletettavasti kiireista, ja heidan tydssaan on tarkeaa olla paikalla.
Kokkola sijaitsee lahella Naperopelto Oy:n kotipaikkaa Nivalaa ja keskussairaalan tar-
vekartoituksen jalkeen voidaan kartoittaa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mui-

den yksikoiden tarvetta.

3 IDEASTA PALVELUKSI

Luvussa madritelldan, mita palvelu on, seka tutustutaan yksityisiin ja julkisiin palve-
luihin. Koska sairaan lapsen hoitopalvelu kuuluu yksityisten palveluiden piiriin, opin-
ndytetyossa tutustutaan ldhemmin yksityiseen sektoriin. Luvun lopussa kasitellaan

ostopaatodkseen vaikuttavia tekijoita ja huomioidaan niiden rooli opinnaytety6ssa.

3.1 Palvelu teoriassa

Koska palveluita ei voida etukateen tarkastaa tai tunnustella, asiakkaiden on luotet-
tava palvelun toimimiseen ja palveluntarjoajaan (Parantainen 2005, 185). Palvelu
kasitetaan usein kuluttajien keskuudessa yksinkertaiseksi tapahtumaksi kuten kassan
asiakaspalveluksi. Todellisuudessa se on monimuotoinen kasite, joka voidaan maari-
telld monella tavalla. Luultavasti helpoin tapa maaritella palvelu on erottaa se tuot-
teesta tiettyjen ominaisuuksien, kuten aineellisuuden ja heterogeenisuuden avulla

(Lonngvist, Jaaskeldinen, Kujansivu, Kapyla, Laihonen, Sillanpda & Vuolle 2010, 38).

Lonngvist ja muut (2010) pohtivat neljan tarkeimman ominaisuuden (aineettomuus,

heterogeenisuus, tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus sekd katoavaisuus) todel-
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lista merkitysta palvelun ja tuotteen erottamisessa. Vaikka nama ominaisuudet ovat
suosituimpia eroavaisuuksia tuotteen ja palvelun valilld, niita kritisoidaan yhta paljon

kuin niita kaytetaankin. (Mts. 39-40.)

On selvaa, ettd aineettomuus nostetaan esille kun on kyse palvelusta. Usein ajatel-
laan, ettei palvelua voida koskettaa eika siita jaa konkreettista jalkea. Aina ei kuiten-
kaan tulla ajatelleeksi erilaisia resursseja, joita palveluita varten tarvitaan. Esimerkiksi
toimistotilat ja henkilsto ovat aineellisia ominaisuuksia, joista voidaan paatella
muun muassa palvelun laajuus. Mitd enemman henkildstda tarvitaan, sitd suurempi
yritys ja palvelun tarjonta luultavasti on kyseessa. (Mts. 40.) Myds Tapio Rissanen
luettelee palvelun ominaispiirteita kirjassaan Hyva palvelu (2005). Aineettomuudesta
hdn nostaa esille edelld mainittujen lisdksi palvelun havainnollistamisen vaikeuden.

(Rissanen 2005, 20.)

Palvelun kaytosta jaa kuitenkin usein jalki, vaikkei se olisikaan konkreettista. Esimer-
kiksi sairaan lapsen hoitopalvelu vahentaa sairastumisista johtuvia kustannuksia ja
pitda tyontekijat toissa parantaen ndin tyoyhteison ilmapiiria ja vahentden stressia.
Se, etta paastaisiin ndihin edelld mainittuihin tuloksiin, edellyttaisi kuitenkin palvelun

jatkuvaa ja pitkaaikaista kayttoa.

Heterogeenisuus tarkoittaa palveluiden standardisoimattomuutta verraten tuottei-

siin. Selkedmmin, palvelua ei voida tarjota tdysin samanlaisena kuin edelliselle asiak-
kaalle. Lonnqvist ja muut kuitenkin kyseenalaistavat tdman teorian siten, etta palve-
lut ovat usein standardisoituja ja niilla on usein hyvin selkea kaava siitd, kuinka ne

toimivat. (Lonngvist ym. 2010, 40.)

On totta, etta palvelu voidaan tarjota samankaltaisena kaikille asiakkaille, mikali sille
on maaritelty tarkka kaava, jonka mukaan se toimii. Heterogeenisuuden nimissa, pal-
velua on kuitenkin mahdotonta tarjota tdysin identtisena kerrasta toiseen. Sairaan

lapsen hoitopalvelu on heterogeeninen, koska palvelutapahtuma on joka kerta erilai-
nen perheiden ja hoidontarpeen vaihtelevuuden vuoksi. Palvelu toimii kuitenkin aina

lapsen terveyden ehdoilla, koska kyse on sairaan lapsen hoidosta. Nama edelld mai-
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nitut palvelun ominaisuudet saattavat vaikeuttaa palvelun laadun tarkkailua, koska

palvelu on joka kerta erilainen. (Rissanen 2005, 20.)

Paadpiirteissaan sairaan lapsen hoitopalvelu on kuitenkin joka kerta samanlainen: hoi-
taja menee kotiin ilmoitettuna ajankohtana ja huolehtii lapsen hyvinvoinnista van-
hemman ollessa toissa. Hoitajan tehtavat on maaritelty palvelusopimuksessa, joihin
kuuluvat muun muassa lapsen mahdollinen ladkitseminen ja ruuanlaitto. Lopuksi
hoitaja tayttaa lomakkeen, josta selvida paivankulku ja lapsen terveydentila. Ndin
vanhemmalle varmistetaan, etta lapsi saa parasta mahdollista hoitoa. Palvelun toi-

mintakaava esitelldaan tarkemmin kuviossa 2.

Asiakasyrityksen tyontekija soittaa Naperopeltoon kun tarvitsee palvelua.

1

Hoitaja saapuu paikalle tarvittuna ajankohtana, mikalihoitajia on vapaana.

1

Hoitaja seuraa lapsen terveydentilaa ja tarvittaessa laakitsee lapsen.

J

Hoitaja tayttaa seurantalomakkeen josta selvida lapsen terveydentila seka
mahdolliset hoitotoimenpiteet.

J

Asiakasyritys maksaa kuukausimaksun lisaksi toteutuneista hoitotunneista.

KUVIO 2. Naperopelto Oy:n sairaan lapsen hoitopalvelun toimintakaava
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Tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuudella erotetaan palvelu ja tuote niiden kay-
tettavyyden ajankohdan mukaan. Voidaan ajatella, etta palvelu kdytetdaan samaan
aikaan kuin se tuotetaan eli annetaan kuluttajalle taman haluama palvelu. Tuote taas
saattaa odottaa varastossa madrittelemattdman ajan, ennen kuin se myydaan

eteenpain ja lopulta kulutetaan. (Lonnqvist ym. 2010, 40.)

Sairaan lapsen hoitopalvelu "kulutetaan” silla hetkelld, kun hoitaja on hoitamassa
sairasta lasta. Kun vanhempi palaa kotiin ja hoitaja lahtee, palvelun kulutus paattyy.
Palvelu tuotetaan ja kulutetaan samanaikaisesti. Rissanen maarittelee palvelun sa-
manaikaisuuden asiakkaan ja palveluntuottajan yhteisena prosessina, jonka kesto
vaihtelee palvelutapahtumasta riippuen. Myos sairaan lapsen hoitopalvelun kesto

vaihtelee asiakkaan tarpeen mukaan. (Rissanen 2005, 20.)

Myos katoavaisuus liittyy edella mainittuun tuottamiseen ja varastointiin, koska pal-
veluita ei voida tuottaa aiemmin tai varastoida myéhemmin kadytettavaksi. Tata omi-
naisuutta on arvosteltu sen vuoksi, etteivat konkreettiset tuotteetkaan valttamatta

kesta ikuisesti. Arvostelijoiden mielesta katoavaisuus on myds palvelun kannalta vir-
heellinen argumentti, silla heidan mielestaan palvelut tuottavat pitkakestoisia vaiku-

tuksia jotka eivat ehka koskaan havia. (Lonnqvist ym. 2010, 40.)

Naita pitkakestoisia vaikutuksia voidaan huomata myos sairaan lapsen hoitopalvelun
kohdalla. Esimerkiksi luottamus hoitajiin ja palveluntarjoajaan saavutetaan onnistu-
neen palvelun avulla, ja ndin ollen palvelulle saadaan hyva maine. Mikali palvelu ei
tayta odotuksia, asiakas pettyy eika valttamatta tahdo kayttaa palvelua. Siksi olisi
tarkeaa etta mahdollisimman moni palvelua tarvitseva saisi sen kdyttoonsd, ja ettd
palvelun laatu vastaisi odotuksia. Nain voitaisiin taata palvelun jatkuvuus myos tule-
vaisuudessa. My0s hoitajien ammattitaito vaikuttaa asiakkaan haluun kayttaa palve-

lua.
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TAULUKKO 1. Palvelun ja tuotteen erot (Mukaillen Lonnqvist ym. 2010, 38—40)

m = e

Aineettomuus Ei konkreettinen Konkreettinen tuote

Heterogeenisuus Aina erilainen Samanlainen tuote

palvelu

L EL L L ER TS B | Samanaikainen Voidaan varastoida

samanaikaisuus

Katoavaisuus Ei saily Kestaa kaytossa

3.2 Yksityiset vastaan julkiset palvelut

Palvelualat voidaan jakaa julkisiin ja yksityisiin palveluihin. Lonngvist ja muut (2010)
kertovat kirjassaan, ettd OECD:n (The Organisation for Economic Co-operation and
Development) mukaan palvelut on jaettu neljdan osaan: liike-eldmdn palveluihin,
kauppaan ja logistiikkaan, henkil6kohtaisiin palveluihin sekd hyvinvointipalveluihin.
Kirjassa viitataan Elinkeinoelaman keskusliittoon kerrottaessa tarkemmin naista pal-
veluista. Hyvinvointipalveluihin kuuluvat terveys- ja sosiaalipalvelut seka koulutus-
palvelut, joista opinndytetyossa keskitytdan terveys- ja sosiaalialaan. (Lonnqvist ym.

2010, 48-49.)

Vaikka hyvinvointipalvelut kuuluvat yleisesti julkisen sektorin piiriin, nykyaan niita
tarjoavat myos yha useammat yksityiset yritykset. Kotitaloudet ovat hyvinvointipal-

veluiden yleisin kohderyhma. Asiakkaan ja palveluntarjoajan valinen vuorovaikutus
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on naissa suhteissa darimmaisen tarked, jotta luottamus kehittyy tarpeeksi syvaksi,

sanovat Lonngvist ja muut. (Mts. 49-50.)

Julkiset palvelut

Kuluttajat ovat nykypdivana hyvin tietoisia palvelun laadusta ja siitd, mita haluavat
palvelulta. Tama asettaa paineita myos julkiselle sektorille, jolla on velvollisuus tietty-
jen palveluiden tuottamiseen. Tallaisia julkisen sektorin verotuloilla tuotettuja palve-
luita ovat Suomessa esimerkiksi opetustoimi ja terveydenhuolto. Kunnat voivat tuot-
taa naita palveluita joko itsendisesti tai yhdessa toisten kuntien kanssa. Lisaksi yha
useammat yksityiset palveluntuottajat tarjoavat palveluita, joita kunnat ja peruspal-
velukuntayhtymat halutessaan ostavat ja tarjoavat edelleen kuluttajille. (Julkisen ja

yksityisen sektorin kumppanuus 2013; Valtiontalous 2014.)

Ristiriitaa palvelun tuottamisen ja tarjoamisen valille aiheuttavat kustannukset, joita
karsitaan sekd kuntien etta yritysten toimesta. Uusia palveluita pitaisi kuitenkin tuot-
taa yha enemman kysynnan kasvaessa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kunnat tekevat
yhteistyota muiden kuntien ja yksityisten tuottajien kanssa. Jos yksityinen palvelun-
tuottaja tarjoaa palveluaan yrityksille ja yksityishenkil6ille, palvelun tuottamisesta
aiheutuvat kulut eivat koske kuntaa. Sairaan lapsen hoitopalvelu on hyva esimerkki
tallaisesta palvelusta, vaikkakin se tuotetaan yksityiselld sektorilla. (Julkisen ja yksityi-

sen sektorin kumppanuus 2013.)

Yksityiset palvelut

Kuten aikaisemmin on mainittu, palveluiden osuus Suomen kokonaistuotannosta on
kasvanut viime vuosien aikana. Tahan ovat vaikuttaneet etenkin yksityisten palvelui-
den kasvu ja niiden jatkuva kehitys. Yrittdjien on nykyisin yha helpompaa kehittaa
uusia palveluita asiakkaiden tarpeiden mukaan. Myos palveluiden ulkoistaminen,
josta sairaan lapsen hoitopalvelussakin on kyse, on vaikuttanut kasvuun. (Lonnqvist
ym. 2010, 23.) Lonngvistin ja muiden mukaan melkein puolet (45 %) suomalaisista

saa elantonsa yksityisten palveluiden kautta alan kasvun ansiosta (mts. 26).

Yksityiset palveluntuottajat voivat tarjota palveluitaan niin yrityksille kuin suoraan

kuluttajillekin. Yksityiset palveluntuottajat eivat ole sidoksissa kunnallisiin julkisiin
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palveluihin mutta voivat tarjota palveluitaan kuntien kayttéon. Julkisen ja yksityisen
sektorin yhteistyo lisda palveluiden tarjontaa ja tuottaa palveluita monipuolisesti ja

asiakaslahtoisesti. (Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus 2014.)

Yksityiset sosiaalipalvelut maaritelldadn sosiaalihuollon lain mukaan. Sosiaalihuoltoa
ovat palvelut, jotka edesauttavat yksilén tai yhteison hyvinvointia. Laissa yksityisista
sosiaalipalveluista kerrotaan naiden palveluiden kannalta tarkeat asetukset. Palve-
luntuottajan taytyy esimerkiksi ilmoittaa tuottamastaan palvelusta joko paikalliselle
aluehallintovirastolle tai muulle valvontaviranomaiselle riippuen siita, onko palvelun

tuottaminen ymparivuorokautista vai ei. (L 22.7.2011/922.)

Koska sairaan lapsen hoitopalvelua ei tuoteta ymparivuorokautisesti, kirjallinen il-
moitus kunnalle riittda. Kunta ilmoittaa palvelusta paikalliselle aluehallintovirastolle

rekisterid varten. (llmoituksen varainen toiminta, 2013.)

e Yksityinen palveluntuottaja
Yksityisella palveluntuottajalla tarkoitetaan henkil63, yritystd tms., joka tarjo-

aa palveluita yhdessa tai useammassa toimintayksikdssa (Vdyrynen 2011, 5).
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Palvelurakenteen kehittyminen Suomessa
prosentteina vuosina 1975 - 2007
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= Terveydenhuolto-ja
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sosiaalipalvelut
m Koulutus
60 -
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B Kiinteisto- ja liikke-eldman
40 - palvelut
B Rahoitus ja vakuutus
20
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tietoliikenne
0 ® Hotellit ja ravintolat
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2007
B Muut

KUVIO 3. Palvelusektorin rakenteen kehittyminen Suomessa prosentteina (Mukaillen

Loénnqvist ym. 2005, 25)

Kuvion 3 mukaan terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden osuus on laskenut 3,5 pro-
senttiyksikkod vuodesta 1975. Yksityiset sosiaalipalvelut ovat kuitenkin jatkaneet
nousuaan vuodesta 2000, Riikka Vayrynen kirjoittaa terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tilastoraportissa “Yksityiset sosiaalipalvelut 2010”. Vuonna 2010 yksityisid sosiaa-
lipalveluntuottajia oli 2992, joilla oli yhteensa 4350 toimintayksikkda. Yksityisella pal-
veluntuottajalla voi siis olla useita eri toimintayksikoitd, joissa tuotetaan sosiaalipal-
veluita. Palveluntuottajana pidetaan yksityista henkilda tai yritysta, joka tuottaa yksi-
tyisia sosiaalihuollon palveluita. Kuviossa 3 on esitelty yksityisten sosiaalipalvelutoi-
mintayksikdiden maara vuosina 2000-2010, ja siitd voidaan nahda, ettd kasvu on

tasaista ja jatkuvaa. (Vayrynen 2011, 1.)
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KUVIO 4. Yksityiset sosiaalipalvelutoimintayksikét 20002010 (Vayrynen 2011, 1)

Palvelun laatu

Yksityiset palvelut mielletdaan usein laadukkaammiksi kuin julkiset palvelut. Tama voi
johtua siitd, etta yksityisellad sektorilla on helpompaa toimia asiakasldhtodisesti ja tar-
jota monipuolisempaa tarjontaa kuin julkisella puolella. My6s tutkimukset osoittavat,
ettd yksityisen puolen tarjonta miellyttaa kuluttajia. Esimerkiksi EPSI Ratingin tuot-
taman kyselyn mukaan yksityinen paivahoito on suositumpaa kuin kunnallinen. Yksi-
tyisessa paivahoidossa mm. laatua ja vastinetta rahalle pidettiin parempana kuin

kunnallisessa paivahoidossa. (Ahtokivi 2013.)

Palvelussa tarkeinta on asiakkaan mielipide ja idean toteutus. Vaikka idea olisi loista-
va, palvelun huono laatu on varma keino karkottaa asiakkaat. Jotta pilotti saadaan
onnistumaan, on otettava huomioon tarkeita seikkoja. Esimerkiksi asiantunteva hen-
kilokunta varsinkin sosiaalialalla, on erittdin tarkeda palvelun ja asiakkaan kannalta.
Jos asiakas ei luota hoitohenkilékuntaan, han ei varmasti kayta palvelua. Tama patee
myos paivakotimaailmaan. Rekolat (2003) kertovat asiakkaan tarpeista kirjassaan

Palvelukeskeisten tuotteiden kehittaminen teollisuusyrityksissa. Kun asiakkaan tarve
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taytetaan tuotteen sijasta palvelulla, on mahdollista tayttaa asiakkaan toiveet heti.
Palvelu maaritetaan tarkemmin kuin tuote, silla tuotteella voi olla monta kayttotar-
koitusta. Palvelu sen sijaan tayttaa ainoastaan asiakkaan halutun tarpeen. (Mts. 23—

24.) Myo6s kyselylomakkeissa mitataan palvelun laadun tarkeytta kohderyhmassa.

Rekolat (2003) mainitsevat kirjassaan, etta konkreettinen palvelu on maaritetty oi-
kein ja ndin ollen saavuttaa kaikki asiakkaan tarpeet. Mikali palvelun maarittelyssa on
tapahtunut virheita, asiakkaan kokemus palvelusta on huono ja palvelun laatu karsii.

(Mts. 29-30.)

Takuut

Yha lisaantyvien palveluiden myo6ta, ihmiset ovat tottuneet niihin ymparillaan. Myds
tuotteiden mukana tulevat palvelut, kuten huolto- ja yllapitopalvelut, ovat arkipai-
vaa, eika tuotteita enaa valttamatta osteta ilman naita ”sivutuotteita”. Myos erilaiset
takuut palvelun toimivuudesta helpottavat asiakkaan ostopdatosta ja tuovat lisaar-

voa palveluille. (Raatikainen 2008, 72.)

Mikali asiakkaalle voidaan taata palvelun toimivuus takuuta vastaan, sen ostaminen
ja kayttoonotto saattavat tuntua helpommilta. Jos palvelu ei toimi halutulla tavalla,
voidaan esimerkiksi antaa takuu rahojen palautuksesta. (Apunen & Parantainen
2011, 61.) Sairaan lapsen hoitopalvelussa asiakkaalle luvataan ensimmainen kuukausi
veloituksetta. Ndin nahdaan kuinka paljon palvelua kdytetaan, ja kuinka se toimii

yrityksen kaytossa.

Naperopelto Oy pyrkii antamaan kaikille asiakkailleen helpon tavan ottaa yhteytta
palveluntarjoajaan. Puhelimeen vastaa aina tuttu yhteyshenkil, jolloin palvelun
kayttoé on mielekkddmpaa ja helpommin lahestyttavaa. Ennen palvelun kaytté6not-
toa Naperopelto jarjestdd myos ilmaisen infotilaisuuden seka yrityksen johtajille etta

tyontekijoille. Nain pyritdan vahentamaan palvelusta johtuvia ennakkoluuloja.
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3.3 Palvelun ostopaatokseen vaikuttavat tekijat

Tiedetdan, etta kuluttajan ostokayttaytymiseen vaikuttavat seka yksilolliset etta
markkinoinnilliset tekijat (Raatikainen 2008, 8). Naiden muuttujien avulla voidaan
tarkastella opinnaytetydon kohderyhman suhtautumista sairaan lapsen hoitopalve-
luun ja sen kayttohalukkuuteen. Lahestytaan muuttujia seka kuluttajan etta yrityksen

nakokulmasta, koska myds opinnaytetydssa on kuultu molempia osapuolia.

Palvelun loppukayttdja

Sairaan lapsen hoitopalvelu on suunnattu keskussairaalan tyontekijoiden kayttoon,
joten kysely kuluttajan ndakokulmasta on suunnattu heille. Sukupuoli, ik, elamanvai-
he ja asuinpaikka ovat esimerkkeja ostopaatokseen vaikuttavista yksilétekijbistd, joita
sovelletaan sairaan lapsen hoitopalvelun kayttohalukkuuteen. Nailla tekijoilla voi-
daan selvittaa keskussairaalan tyontekijoiden suhtautuminen palveluun ja halukkuus
sen kayttdoon yksilon tasolla. (Mts. 11.) Yksilotekijoiden pohjalta tehtyja kyselylomak-

keen kysymyksia ovat esimerkiksi vastaajan taustatiedot.

Brandi, tuoteominaisuudet, laatu, hinnoittelu ja saatavuus ovat markkinoinnillisia
tekijoitd, jotka myos vaikuttavat palvelun osto- ja kdyttohalukkuuteen. Nama tekijat
vaikuttavat siihen, miten kuluttajat kokevat palvelun ymparistosta vaikutteita ottavi-
en muuttujien avulla. (Mts. 13-18.) Myds markkinoinnilliset tekijat on otettava huo-
mioon, kun selvitetdaan palvelun tarvetta. Niita kaytettiin kysymyksissa, joissa selvi-

tettiin, mitkd ominaisuudet vaikuttaisivat palvelun kayttoon.

Opinndytetyon kyselylomakkeissa kaytettiin muun muassa mielipidekyselyd, jossa

vastaajat kavivat ominaisuudet ldpi antaen niille arvoja tarkeyden mukaan. N&in saa-
tiin tieto siita, mitka olivat vastaajien mielesta tarkeimpia ominaisuuksia sairaan lap-
sen hoitopalvelulle. Avoimien kysymysten avulla vastaajat kertoivat ominaisuuksista,

joita ei ollut mainittu kyselyssa. (Kananen 2011, 32-33.)

Palvelun ostaja
Ostopdatoksen palvelusta tekee keskussairaalan johtoryhma, johon sovelletaan yri-

tyksen ostoprosessia ja sen kasitteitd. Koska opinndytetydssa tutkitaan palvelun tar-
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vetta kohderyhmassa, ostoprosessista kasitellaan vain ensimmaisia vaiheita. Myos
yrityksen ostopaatésmalliin voidaan soveltaa kuluttajandakékulman markkinoinnillisia
tekijoita, koska oletettavasti myds johtoryhman mielesta esimerkiksi palvelun hinta
ja laatu vaikuttavat ostopadatokseen. Yrityksen ostaessa palveluita tarkeina arvoina
pidetdan taloudellisuutta, tehokkuutta ja tuottavuutta. Nailla kolmella ominaisuudel-
la voidaan mitata sitd, kuinka yritys hyotyy uudesta palvelusta. (Raatikainen 2008,

30-31.)

Tuotteistaminen

Ennen tuotteistamista, palvelusta on tehty asiakkaan tarvetta vastaava, jotta se saa-
daan markkinoille. Tuotteistamalla palvelua kehitetaan yksityiskohtaisemmaksi ja
asiakkaalle raataloidyksi. Tuotteistaminen on onnistunut, kun asiakas saa palvelusta
parhaan mahdollisen hyédyn ja palveluntarjoaja hallitsee palvelunsa taydellisesti.
Tuotteistamisella tuodaan esiin palvelun ndkyvia ominaisuuksia, kun taas tuotteen
ympadrille luodaan mielikuvia. Tuotteistamalla luotu palvelupaketti eli kokonaisuus
helpottaa palvelun myyntia ja auttaa hahmottamaan, mista palvelu koostuu. (Raati-

kainen 2008, 64-71.)

Jari Parantainen maarittelee kirjassaan Sissimarkkinointi (2005) tuotteistamisen
paamaaraksi palvelun muokkaamisen siten, etta se tarjoaisi ratkaisun asiakkaan on-
gelmaan. Tuotteistamatta jaanyt palvelu on Parantaisen mukaan helppo havaita.
Tallaisella palvelulla ei ole selkeda sisdltoa, jolloin palvelutapahtuma muuttuu joka

kerta, eika asiakkailla ole standardisoitua palvelua. (Parantainen 2005, 186.)

Epdonnistunut palvelun tuotteistaminen voi olla jopa liian asiakaslahtoinen, jolloin
palveluun tehddan muutoksia aina asiakkaan halutessa, ei yrityksen ehtojen mukai-
sesti. Vaikka asiakkaan tarve on tarkein, tallaisessa tapauksessa palvelu muokkautuu
joka kerta, kun palvelua tilataan. Tallainen palvelu ei ole hyvaksi asiakkaalle eika yrit-
tajalle, silla palveluntarjoajan tulisi tarjota jokaiselle asiakkaalle samaa palvelua, jotta
my6hempi kehittdminen olisi mahdollista ja helpompaa. Mikali palvelua muokataan
lilan paljon, se ei ole enda johdonmukainen, eika yritys tarjoa samaa palvelua jokai-

selle asiakkaalle. (Mts. 186.)
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Parantainen kiteyttaa kuviossaan tuotteistamisen perusperiaatteen myyntiin saakka.
Aluksi asiantuntemuksesta ja asiakkaan ongelmasta saadaan aikaan tehokas tuotteis-
tus, joka ratkaisee ongelman. Seuraava vaihe on markkinointi, josta seuraa kiinnos-

tuneita asiakkaita, myyntia ja lopuksi tilauksia. (Mts. 109.)

L_E

KUVIO 5. Tuotteistamisprosessi (Mukaillen Parantainen 2005, 109)

Tuotekehitys

Palvelun kehitys on edellytys sille, etta yrityksille voidaan tarjota mahdollisimman
laadukasta ja heille sopivaa palvelua. Palvelun raataldinti asiakkaan tarpeen mukai-
siksi voi vaikuttaa my6s ostopdatokseen, koska asiakkaalle tarjotaan juuri heille
suunnattua palvelua. (Raatikainen 2012, 47.) Esimerkiksi palvelun kayttdaika on ver-

rannollinen yrityksen tydaikoihin.

Jotta asiakkaan toiveet ja tarpeet toteutuisivat palvelussa mahdollisimman hyvin,
taytyy henkilokunnan koulutuksessa ottaa nama toiveet huomioon. Sen vuoksi on

tarkeaa selittaa asiakkaiden toiveet myds lastenhoitajille, jotta palvelun laatu ja asia-
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kastyytyvaisyys voidaan taata. Raatikainen mainitseekin, etta asiakkaat ja tyontekijat
auttavat palvelun kehittdmisessd, koska asiakkailta saadaan ideoita ja tyontekijoilta

osaamista. (Mts. 47.)

Palvelun loppukayttdja eli asiakasyrityksen tyontekija ei kuitenkaan saa erikoisehtoja
palvelun suhteen, silla sopimusehdot on maaritelty yrityksen kanssa. Pysyvia ominai-
suuksia ovat tietyt sdannot, joita asiakkaille asetetaan. Naita ovat esimerkiksi palve-
lun vahimmaiskesto, hoidettavan lapsen ika (alle 10 vuotta) ja terveydentila, hoitajan
tyotehtavat seka palvelun tilaamisen peruuttaminen. Palveluntuottajalla ja asiakkaal-
la tulee olla yhtaldinen kasitys nadista asioista, jotta palvelun laatu pysyy hyvana eika
palvelun sisalté muutu. Jokaiselle asiakkaalle tarjotaan sopimuksen mukaista palve-

lua.

Marketing mix

Palvelun lanseerauksessa kaytetaan apuna markkinointi mixin 4 P:n teoriaa. Tuote,
hinta, mainonta ja paikka ovat markkinointi mixin neljan P:n (product, price, promo-
tion & place) avainsanat. Kuten aiemmin on mainittu, palvelun kehittamiseksi on
tehtava tutkimustyota asiakkaiden kanssa. Nain siitd saadaan kaikkia osapuolia tyy-
dyttava ongelmanratkaisija. (Kotler & Keller 2006, 19.) Sairaan lapsen hoitopalvelun

tarkoitus on ratkaista ongelmia niin yrityksen kuin tyontekijankin nakékulmasta.

Palvelun kannalta paikan maaritelma on tarkea, koska palvelu tuotetaan aina tietyssa
paikassa. Tuotteen sen sijaan voi yleensa kayttda missa tahansa. (Rekola & Rekola
2003, 29.) Tassa tapauksessa palvelu tuotetaan aina asiakkaan kotona, eikd palvelun-
tuottaja pysty vaikuttamaan siihen. Koska paikkana toimii asiakkaan koti, on palve-
luntuottajan otettava tdma huomioon kaikessa palveluun liittyvassa. Lastenhoitajien
taustat tarkistetaan ja heidat koulutetaan tehtéaviinsa. Palvelun toimintaperiaatteena

on, etta asiakas luottaa hoitajiin ja paastaa heidat kotiinsa hoitamaan lastaan.

Mainontaan liittyen voidaan mainita muutamia paakohtia. Erityisesti “suusta suu-
hun” tapahtuva mainonta on tarkeaa tallaista palvelua ajatellen. Ty6yhteistssa ta-

pahtuva palvelun positiivinen mainonta edesauttaa palvelun kdytt6a myoés muiden



34

tyontekijoiden keskuudessa. On siis aarimmaisen tarkeaa luoda hyva ensivaikutelma

palvelutapahtumissa, jotta sitd suositeltaisiin myds muille tydkavereille.

Apunen ja Parantainen (2011) kertovat kirjassaan Tuotteistaminen 2, kuinka kulutta-
jat arvioivat tuotteita ja palveluita. Tehtyjen tutkimusten mukaan esimerkiksi paina-
vat tuotteet ovat asiakkaiden mukaan parempia kuin kevyemmat. Usein myos kalliit
tuotteet mielletdan paremmiksi kuin edulliset tuotteet. (Apunen & Parantainen 2011,
20-21.) Palvelun hinta vaikuttaa usein asiakkaan ostopdatokseen. Edullinen hinta voi
olla asiakkaan mielesta syy ottaa palvelu kdyttoonsa. Vaihtoehtoisesti muita edulli-
semmat hinnat voivat my6s herattaa epaluuloisuutta ja saada asiakkaan miettimaan,
miksi palvelu on niin halpa. On siis tarkeaa suunnitella hinnoittelu jokaiselle kohde-

ryhmalle sopivaksi. (Raatikainen 2008, 148.)

Sairaan lapsen hoitopalvelun perushinta on 26 euroa tunnilta. Hoitajan palkan lisaksi
hintaan lisataan kilometrikorvaukset, jotka verohallinto méaarittelee vuosittain.
Vuonna 2014 kilometrikorvaukset ovat 0,43 euroa / km (Kilometrikorvaus ja paivara-
ha 2014). Lisaksi yritykselta veloitetaan kuukausimaksu, jonka suuruus maaraytyy
henkilokunnan maaran mukaan ollen enintdaan 100 euroa kuukaudessa. Kuukausi-
maksun osalta palvelussa sovelletaan siis segmentointihinnoittelua, jossa asiakkaat
maksavat palvelusta sen mukaan, kuinka paljon henkilokuntaa yrityksella on (Raati-

kainen 2008, 153).

Palvelun hinnoitteluun ovat vaikuttaneet niin kilpailijoiden hinnat kuin palvelun tuot-
tavuus palveluntuottajalle. Aluksi palvelulle suunniteltiin kolmea erilaista hintaluok-
kaa, mutta hinnoittelu paatettiin kuitenkin yksinkertaistaa. Perustuntihinnoittelussa
on kaytetty aikaperusteista hinnoittelua, jolloin asiakas tietda, paljonko tietty maara
palvelua maksaa. Usein palvelun kestoa ei kuitenkaan voida ennakoida, mikd patee

my0s sairaan lapsen hoitopalveluun. (Mts. 163.)
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3.4 Sairaan lapsen hoitopalvelun SWOT-analyysi

SWOT-analyysin avulla arvioidaan yrityksen vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet
ja uhat (strengths, weaknesses, opportunities & threats). Analyysin yhteydessa tar-
kastellaan seka yrityksen sisdista ettad ulkoista toimintaymparistda. (Kotler & Keller
2006, 52.) Opinndytetydssa SWOT-analyysin kohteena on sairaan lapsen hoitopalve-

lu.

SWOT-analyysin liittdminen tutkimukseen syventaa lukijan kasitysta sairaan lapsen
hoitopalvelusta ja auttaa ymmartamaan palvelun lanseerauksen syita. Analyysin tar-
koituksena on my0s selittdd, miksi tarvekartoitus tehdaan juuri Keski-Pohjanmaan
keskussairaalaan. Koska Naperopellon yritystoiminta on aiemmin keskittynyt ainoas-
taan paivakotitoimintaan, on tarkeaa kehittda SWOT-analyysi myds uutta palvelua
varten. Analyysin avulla ndhdaan, mita asioita tarvekartoituksessa on otettava huo-

mioon.

Sisdisessa toimintaymparistossa maaritelldaan yrityksen vahvuudet ja heikkoudet.

Kun nama ominaisuudet |6ydetaan, yrityksen on helpompaa luoda uusia palveluita ja
tuotteita. Kotlerin ja Kellerin mukaan tarkeinta ei ole yrittaa voittaa kaikkia heikkouk-
sia tai korostaa vahvuuksia. Heidan mielestaan yritysten tulisi kayttaa niita mahdolli-
suuksia, jotka heilla on, tai luoda uusia mahdollisuuksia, joita tarvitaan. Taman vuoksi
olisikin tarkeaa, etta yrityksen sisalla kaytaisiin lapi sen vahvuudet ja heikkoudet, jot-

ta niista voitaisiin hyotya parhaiten. (Mts. 53.)

Yrityksen ulkoinen toimintaymparisto pitda sisallaan yrityksen mahdollisuudet ja
uhat, joita kasitelldadn mikro- ja makroympariston avulla. Yleisesti mikroymparistoon
sisallytetaan yrityksen asiakkaat, kilpailijat, tavarantoimittajat, jakelijat ja jélleen-
myyjét. (Mts. 52-53.) Koska tutkimuksessa on kyseessa sosiaalialan palveluntuottaja,
varsinaisia tavarantoimittajia, jakelijoita ja myyjia ei ole. Tarkastellaan asiaa siitd na-
kokulmasta, etta Naperopelto Oy on tavaran- eli palveluntoimittaja ja lastenhoitajat
toimivat palvelun jakelijoina ja jalleenmyyjina. Talla tavalla mikroymparisto voidaan

yhdistaa palveluun.
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Yrityksen makroymparist6on kuuluvat talous, demografia eli viestétiede, luonnon-
olosuhteet, teknologia, poliittinen ja lainmukainen ympdristé sekd kulttuuri. Mak-
roymparistoa kasitellaan yleensa suurempien kokonaisuuksien, kuten valtioiden, na-
kdkulmasta. (Mts. 52.) Sairaan lapsen hoitopalvelu tuotetaan ja kulutetaan Suomes-
sa, joten makroympariston [ahempaan tarkasteluun ei ole tarvetta. Sen sijaan talous-
ja raha-asiat on otettava huomioon, koska palvelu vaikuttaa asiakasyrityksen talou-

teen ja kustannuksiin.

Koska palvelu on yritykselle uusi, sen ominaisuudet on mietittava tarkkaan, jotta pal-
velulle luodaan mahdollisimman hyva perusta. Palvelun kehittdminen on aina mah-
dollista, mutta pilottihankkeen taytyy onnistua, jotta palvelu saavuttaa hyvan mai-
neen jatkoa varten. Kasitellaan seuraavaksi SWOT-analyysia Naperopelto Oy:n ja eri-

toten sairaan lapsen hoitopalvelun kannalta.

SISAINEN VAHVUUDET HEIKKOUDET

TOIMINTAYMPARISTO
Ammattitaito Kokemuksen puute tasta

Vaikuttavat yrityksen Halu kehittya palvelusta
toimintaan Raataloidyt palvelut

ULKOINEN MAHDOLLISUUDET UHAT
TOIMINTAYMPARISTO

Vahan kilpailua Palvelua ei kdyteta
Mikroymparisto Lasten sairastelut Hoitajien maara
Muutosvastarinta
Kilpailijat tulevaisuudessa

Makroymparisto Toimialue koko Suomi Kilpailijat tulevaisuudessa
Kohderyhmalla ei ole pal-
velua kaytossa

KUVIO 6. Sairaan lapsen hoitopalvelun SWOT-analyysi
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Vahvuudet

Yrityksen sisdiseen toimintaymparistoon sisaltyvat vahvuudet ovat tarkea ominai-
suus, jonka avulla yritys todistaa kilpailukykynsa. Naperopellon ja erityisesti sairaan
lapsen hoitopalvelun vahvuuksia ovat ammattitaito ja halu kehittya seka jokaiselle

yritykselle raataloidyt palvelut.

Palvelulla voidaan edesauttaa tyon ja perhe-elaman yhdistamista, jota varmasti mo-
net yritykset nykyaikana tahtovat mainostaa tyontekijoilleen. Naperopellon vahvuuk-
sia taman kaltaisessa palvelussa ovat yrittdjan kokemus sosiaali- ja terveysalalta ja
kyky nahda tulevaisuuden mahdollisuudet erilaisten palveluiden tuottajana. Itse pal-
velun vahvuutena on se, etta sita voidaan soveltaa mille tahansa alalle tyontekijéiden

lukumaarasta riippumatta.

Palvelut voidaan raataloida jokaisen yrityksen tarpeita vastaavaksi esimerkiksi ty6-
aikojen mukaan. Vaikka perustuntihinta on kaikille sama, kuukausihinta voidaan so-
pia jokaisen asiakkaan kanssa sopivaksi. Hinta sovitaan kuitenkin siten, etta se kattaa

mm. palvelun taloushallinnosta koituvat kulut.

Heikkoudet

Vaikka yrittajalla onkin laaja kokemus sosiaalialalta, sairaan lapsen hoitopalvelu on
Naperopellolle vield tuntematon palvelu. Taman vuoksi onkin tarkeda painottaa asi-
akkaille, etta kyseessa on pilottihanke jonka avulla kerataan kokemuksia. Talla tavalla

palvelusta voidaan kehittaa kaikkien osapuolten tarpeita vastaava kokonaisuus.

Mahdollisuudet

Naperopellon tarjoamalle palvelulle lisimahdollisuuden tarjoaa kilpailun vahyys alu-
eella. Kohderyhmalla ei entuudestaan ole palvelua kdytossaan. Tasta voidaan tehda
oletus, ettd palvelulle on tarvetta, mutta palveluntarjoajaa ei ole ollut saatavilla. Tas-
ta oletuksesta tehdaan fakta tutkimuksessa, jossa selvida, etta palvelulle on selkea

tarve.

Palvelun onnistunut lanseeraus mahdollistaisi yrityksen laajemman toiminnan jopa

ympari Suomea, koska palvelua varten ei tarvita toimistotiloja paikkakuntakohtaises-
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ti. Taman vuoksi palvelusta ei koidu ylimaaraisia tilavuokrista johtuvia kustannuksia.

Myoéhemmin palvelun laajentamista voidaan suunnitella myos ulkomaille.

Lapset sairastavat paljon, ja varsinkin pdivakodeissa, joissa tautien tarttuminen on
helpompaa, sairaudet kestavat kauemmin. Ohessa on kaksi taulukkoa, joista kdy ilmi
lasten sairastelun maara Naperopelto Oy:n kahdessa paivakodissa vuoden aikana.
Tilastoihin on otettu mukaan kaksilapsisia perheita, koska useimmiten kahden lapsen
hoitoa on hankalampaa jarjestaa kuin yhden. Sen takia lasndololistojen poissaoloista
otettiin huomioon ainoastaan nama tapaukset. Mukaan laskettiin ainoastaan sairau-

desta johtuvat poissaolot.

Taulukossa 3 on kuvattu Nivalalaisen Tuulentuvan paivakodin sairastelumaara. Syksy
ja kevat ovat kausiflunssan aikaa, ja vaihtelevuus kuukausien valilla nakyy myds tau-
lukosta. Taulukoinnissa on otettu huomioon 18 perhettd, joissa on vahintdaan kaksi
lasta. Vuoden otoksessa sairauspaivia kertyi keskimaarin 35 paivaa yhdelle kuukau-
delle. Vastaava sairauspoissaolojen maara missa tahansa yrityksessa kasvattaa kus-

tannuksia, ja lisda stressia tyopaikalla toiden kasaantuessa.

TAULUKKO 2. Lasten sairaustilasto, Paivakoti Tuulentupa 2012-2013

2012-2013 Sairaana Sairauspaivat/kk
YHTEENSA

helmikuu 10 lasta 18
maaliskuu 16 lasta 33
huhtikuu 20 lasta 64
toukokuu 18 lasta 47
kesakuu 10 lasta 13
heindkuu 4 lasta 6

elokuu 13 lasta 17
syyskuu 11 lasta 23
lokakuu 18 lasta 48
marraskuu 14 lasta 35
joulukuu 23 lasta 69
tammikuu 12 lasta 25
helmikuu 20 lasta 60
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Taikatuulen paivakodin taulukossa (taulukko 4) mukaan on laskettu 12 perhettd, jois-
sa on vahintdan kaksi lasta. Sairauspoissaoloja kertyi vuoden aikana keskimaarin 27
pdivaa kuukaudessa eli hieman vahemman kuin toisessa paivakodissa. Molemmissa
pdivakodeissa sairaustilastot kasvoivat huomattavasti kevaalla ja syksylld, kun taas

kesalla sairasteltiin vahemman.

TAULUKKO 3. Lasten sairaustilasto, Paivakoti Taikatuuli 2012-2013

2012-2013 Sairaana Sairauspaivat/ kk
YHTEENSA

helmikuu 10 lasta 34
maaliskuu 13 lasta 44
huhtikuu 9 lasta 25
toukokuu 9 lasta 16
kesdkuu 6 lasta 8
heindkuu 1 lapsi 4

elokuu 14 lasta 28
syyskuu 10 lasta 16
lokakuu 10 lasta 24
marraskuu 19 lasta 47
joulukuu 14 lasta 31
tammikuu 15 lasta 45
helmikuu 11 lasta 27

Uhat

Lapsen sairastuessa vanhemmalla on oikeus olla poissa toista tydehtosopimuksen
mukaisesti hoitaakseen lastaan tai jarjestaakseen tadlle hoidon sairauden ajaksi. On
todennakaoista, ettd suurin osa vanhemmista tahtoo itse jaada kotiin hoitamaan sai-

rasta lastaan, vaikka se saattaisikin kuormittaa vanhemman tydelamaa.

Vaikka asiakasyritys ottaisi palvelun kayttoonsa, yrityksen tyontekijat eivat valttamat-
ta tahdo kayttaa palvelua. Naissa tapauksissa he kayttavat mieluummin oikeuttaan
jaada kotiin hoitamaan lastaan itse tai vaihtoehtoisesti kdyttaa tuttuja tai sukulaisia
apunaan. Tama voi johtua esimerkiksi siitd, etteivat asiakkaat ensimmaisilla hoitoker-

roilla tunne hoitajia. Asiasta kuitenkin pidetdan tiedotustilaisuus asiakkaille, jotta he
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tietavat kaytettyjen hoitajien olevan alansa ammattilaisia ja etta heidan taustansa

tarkistetaan.

Toisen ddripaan uhka palvelussa on tietenkin se, ettei hoitajia valttamatta riita kaikil-
le tarvitseville. Tata pyritdan valttamaan siten, ettd hoitajia olisi tarpeeksi varalla

asiakasyrityksen henkilékunnan maaran mukaan. Lisaksi asiakasyrityksen henkildstol-
le painotetaan, etta palvelu kannattaa varata mahdollisuuksien mukaan jo edellisena

paivana.

Uhkana on my®0s, etta uudistukset saatetaan kohdata tyoyhteisoissa negatiivisena.
Joskus hyvatkin uudistukset saattavat kohdata muutosvastarintaa, jolloin esimerkiksi
palvelun kayttéonotto karsii. Aina uudistuksia kdaynnistettaessa on henkildokuntaa
informoitava ja valmisteltava muutokseen. Jotta muutosvastarinnalta valtyttaisiin
sairaan lapsen hoitopalvelua aloitettaessa, Naperopelto Oy tiedottaa palvelusta asia-
kasyrityksen tyontekijoille. Ndin voidaan minimoida mahdolliset negatiiviset ennak-
kokasitykset ja muuttaa niita positiiviseen suuntaan. Ennen palvelun aloitusta on
myo0s tarkeaa toimia yhteistydssa asiakasyrityksen kanssa, jotta kannustus palvelun

kayttoon tulisi myos organisaation puolelta.

Kuten yleensa liiketoiminnassa, my0ds sairaan lapsen hoitopalvelulla on kilpailijoita.
Aiemmin tyossa mainittiin Mannerheimin lastensuojeluliitto, joka tarjoaa lastenhoi-
toapua sita tarvitseville perheille. Myos jotkin yksityiset yritykset tarjoavat palvelua
yritysten kayttoon. Mutta kuten ylla, mahdollisuuksissa, kerrottiin, kilpailu on vahais-
ta, mikali sita esiintyy lainkaan. Tama ei kuitenkaan sulje pois tulevaisuuden kilpailua,
jos palvelusta tulee suosittu tyovaeston keskuudessa. Sen takia palvelun jatkuva ke-
hitys ja laadun tarkkailu on tarkedaa, jotta Naperopellolla on tarjota jotain kilpailijoista

poikkeavaa.
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4 TARVEKARTOITUS

4.1 Tutkimuksen eteneminen

Kun aihe oli paatetty, opinndytety6ta varten etsittiin teoriaa ja aiempia tutkimuksia,
joiden pohjalta kirjoitettiin tietoperusta. Teoriaosuus kehittyi koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Alusta saakka kuitenkin tiedettiin, ettd opinnaytetyo koskisi sairaan lap-
sen hoitopalvelua ja sen tarvekartoitusta. Lisaksi paatettiin, etta tyo tulee olemaan
kvantitatiivinen ja tutkimus toteutettaisiin kyselylomakkeen avulla, koska se olisi hel-

poin tapa saada vastauksia isolta joukolta.

Toimeksiantaja halusi, etta kartoitus tehdaan sairaanhoitopiireille, koska entuudes-
taan tiedettiin joidenkin sairaanhoitopiirien kdyttdavan vastaavaa palvelua. Tassa vai-
heessa paatettiin, ettd kysely tehtadisiin seka henkilostolle etta johtoryhmalle. Keski-
ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit valittiin tutkimuksen kohteiksi, koska ne
olivat maantieteellisesti [ahimpana Naperopellon paapaikkaa, Nivalaa. Tutkimuslupia
haettiin kevaalla 2013, mutta lupa saatiin ainoastaan Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirilta. Tutkimuslupa haettiin maaliskuun 13. paiva, ja se saatiin noin kahden viikon

kuluttua.

Alun perin kysely oli tarkoitus toteuttaa jo kevaalla 2013. Tutkimuslupaa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta odotettiin monta kuukautta, ja koska sita ei koskaan
saatu tiedustelusta huolimatta, sitd ei voitu ottaa mukaan tutkimukseen. Taman jal-
keen paatettiin, ettei kesan alku ole paras ajankohta kyselyn toteuttamiseen. Kyse-
lyiden ldhetys siirrettiin syksylle 2013, jolloin esimerkiksi kesdlomat eivat vahentaisi

vastaajien maaraa.

Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, jonka aikana lahetettiin yksi muistutusviesti.

Tuona aikana vastauksia ei kuitenkaan ollut tallentunut kovin paljon. Kyselylle annet-
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tiin viikko lisdaaikaa ja lahetettiin uusi muistutusviesti. Vastausajan pidentdaminen ja
muistutusviestit lisdsivat vastauksia. Vaikka henkilokunnan kyselyssa muistutusviestit
lahetettiin yhteyshenkildiden kautta, niiden vaikutukset huomattiin vastausten li-

saantyneissa maarissa.

Tulokset tallentuivat automaattisesti Digium Enterpriseen, josta ne kyselyiden paa-
tyttya tallennettiin Microsoft Office Exceliin. Johtoryhmalle ja henkildstolle tehtiin
omat Excel-taulukot, joilla tulokset analysoitiin. Lisdaksi varatoimenpiteena kaikki vas-

taukset tulostettiin paperiversioiksi.

Exceliin siirron jalkeen tuloksista tehtiin taulukot, joilla havainnollistettiin tutkimustu-
loksia. Ristiintaulukointi suoritettiin Excelin Pivot-taulukko-ohjelmaa kayttdaen, jonka
avulla oli mahdollista toteuttaa myos erilaisia graafisia esitystapoja. Tulokset analy-
soitiin ja tulkittiin, ja ne Iahetettiin toimeksiantajalle. Pohdinta ja johdanto kirjoitet-

tiin viimeisena tulosten analysoinnin jalkeen.

4.2 Tiedonhankinnan keinot ja vaiheet

Kuten aiemmin tydssa on mainittu, Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan lahetettiin
kaksi kyselya syksylla 2013. Toinen kysely koski keskussairaalan johtoryhmaa ja toi-
nen keskussairaalan tyontekijoita. Kyselyiden avulla pyrittiin saamaan vastaukset

tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeet toteutettiin ndiden kysymysten pohjalta.

Koska alun perin kyselyn kohteita oli useita, sahkdinen lomake tuntui parhaalta vaih-
toehdolta. Vaikka kohderyhmapaikat karsiintuivatkin alkuperaisesta suunnitelmasta,
sahkoinen lomake oli toimivin ja edullisin tapa tahan tutkimukseen. Lomake paatet-
tiin toteuttaa kayttdaen Digium Enterprisea, koska tulokset saatiin sitd kautta helposti
siirrettya esimerkiksi Microsoft Exceliin, jota tdssa tapauksessa kaytettiin. Excelia
kdytettiin, koska se oli entuudestaan tuttu tyokalu taulukoita tehdessa. Myos tilasto-

ohjelmaa olisi voitu kdyttaa taulukoiden tekemiseen.
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Paatos kahdesta erillisesta kyselylomakkeesta tehtiin jo silloin, kun tyon kohderyhma
oli selvilla. Kahdella lomakkeella saatiin vastaukset seka henkiloston etta johtoryh-
man kannalta. Ndin voitiin parantaa tutkimuksen luotettavuutta, koska tulokset voi-
tiin kasitella erikseen. Lisdksi oli helpompaa tehda kaksi erillista lomaketta ja analy-
soida ja vertailla niita keskendaan. Nain voitiin selkeasti erottaa johtoryhman ja henki-
[6ston mielipiteet toisistaan. Kyselylomakkeita muokattiin seka toimeksiantajan etta

tyon ohjaajan kanssa, jotta niista saatiin tarkoitusta vastaavat.

Lomakkeiden suunnittelussa oli tarkeaa miettia erilaisia kysymystyyppeja seka sit3g,
kuinka saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kuten luvussa kaksi kerrottiin, kvan-
titatiivisessa tyossa kdytetdaan avoimia ja strukturoituja kysymyksia. Mielipidekysy-
myksia kdytettdessa oli tarkeaa asettaa vaihtoehdoille oikeat arvot. Esimerkiksi
myonteisin vaihtoehto (erittdin paljon) sai suurimman arvon (4), ja kielteisin (ei lain-
kaan) sai arvon yksi (1). Lisdaksi “en osaa sanoa” — vaihtoehto sai arvon nolla (0). N&in

voitiin laskea painotettu keskiarvo tuloksia analysoitaessa.

Mietittdessa, kuinka vastauksia kerattaisiin, oli otettava yhteys Keski-Pohjanmaan
keskussairaalaan. Koska he eivat voineet luovuttaa henkiléston sahkdpostitietoja, oli
kdytettava yhteyshenkiloa, joka jakoi kyselyn linkin eteenpadin ylihoitajille, osaston-
hoitajille seka osastonsihteereille. Heidan kauttaan kysely jaettiin eteenpain tyonteki-
joille. Kyselylomakkeiden linkit [ahetettiin syyskuussa 2013, ja vastausaikaa oli kolme
viikkoa. Alun perin vastausajaksi annettiin kaksi viikkoa, mutta kun maardajan jalkeen
vastauksia oli saatu vahan, aikaa pidennettiin viikolla. Tuloksia saatiin lisaa, mutta
maara ei lisddantynyt huomattavasti. Vastauksia kyselyihin saatiin aikavalilld 13. syys-

kuuta, ja 6. lokakuuta, eli kysely kesti hieman yli kolme viikkoa.

Yhteyshenkiloiden kdyton vuoksi ei voida tietda, kuinka monelle henkildlle kysely
|ahetettiin. Kuten aiemmin tydssa mainittiin, vastausprosentiksi saatiin 9,4 %, joka
laskettiin edellisvuoden tilinpdatdksen mukaan. Mikali jokainen keskussairaalan tyon-
tekija olisi vastaanottanut kyselyn, olettaen, etta kaikilla on séhkdpostiosoite, vastaa-
jamaara ei olisi kovin kattava. Naista tuloksista saatiin kuitenkin tarvittavaa tietoa
siitd, miten ihmiset suhtautuvat palveluun, ja tarvittaisiinko sitd heidan tydyhteisos-

saan.
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Johtoryhman kysely lahetettiin jokaiselle jasenelle henkilokohtaisesti sahkdpostitse,
mika luultavasti edesauttoi vastausten saamista. Molemmat kyselyt lahetettiin sa-
manaikaisesti, ja niille annettiin saman verran vastausaikaa. Johtoryhman vastaus-
prosentti oli 50 %. Kyselyiden vastaajamaaria ei kuitenkaan voida vertailla, koska joh-

toryhman koko oli vain pieni osa henkilostdn kyselyn vastaanottajamaarasta.

Aineiston kuvaaminen ja analysointi

Koska aineisto oli sahkdisessa muodossa, sita oli helppoa kasitelld, eika tulosten syot-
tamiseen tietokoneelle kulunut aikaa. Tulokset oli kuitenkin muutettava oikeaan
muotoon taulukointia varten. Aineisto oli muutettava taulukkomuotoon, ja osa sanal-

lisista vastauksista muutettiin numeroiksi, jotta niiden analysointi olisi helpompaa.

Aineisto esitettiin kvantitatiiviseen opinnaytetydhon kuuluvilla taulukoilla, joihin mie-
lipidekysymysten kohdalla liitettiin my&s painotetut keskiarvot. Nama keskiarvot las-
kettiin manuaalisesti Excelin avulla. Keskiarvosta olisi voitu esittaa profiiligraafi, mut-
ta sita ei voitu toteuttaa Excelilld. Taman vuoksi keskiarvot nakyvat ainoastaan taulu-

koissa.

Jotta voitiin vertailla eri tutkimustulosten syy-seuraussuhteita, kaytettiin ristiintaulu-
kointia. Talla tavalla vertailu esimerkiksi palvelun kayttohalukkuudesta ikddn nahden
oli mahdollista. Validiteetissa tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta taustalla voi olla
muitakin muuttujia, jotka vaikuttavat kyseiseen tulokseen. Esimerkiksi elamantilanne
ja asuinpaikka voivat vaikuttaa tilanteeseen siten, ettei palvelun kdytolle ole perus-

teita. Naissa tapauksissa on siis huomioitava analysoinnin tarkkuus.

4.3 Luotettavuuden toteutuminen

Opinndytetyon luotettavuutta tutkitaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla, jotka esi-
teltiin toisessa luvussa. Koska mitataan tutkimuksen luotettavuutta, molemmat kyse-

lylomakkeet on huomioitava.
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Reliabiliteetti

Tutkimustulosten toistettavuus eli reliabiliteetti mitataan siten, etta tutkimustulokset
vastaavat toisiaan ja tutkimuksen avulla saadaan sama tulos eri vastaajilta. Reliaabe-

liudella pyritdan todistamaan tutkimuksen paikkaansa pitavyys sen perusteella, ettei-

vat tulokset ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-217.)

Jos tutkimus tehtaisiin uudelleen samaan kohteeseen, tulosta voitaisiin mahdollisesti
parantaa. Esimerkiksi henkildstdn kysely voitaisiin lahettda suoraan osastonhoitajille
ja muille esimiehille ilman ylimaaraisia yhteyshenkildita. Talla tavalla niin sanottuja
valikasia olisi mahdollisimman vahan, mikali henkiléston sahkodpostiosoitteita ei edel-
leenkaan olisi mahdollista saada kayttoon. Lisaksi pitaisi selvittaa, oliko esimerkiksi
yksikdan laakari saanut kyselyn linkkia sahkopostiinsa, koska heita ei ollut vastaajien

joukossa.

Johtoryhman jasenten vastaukset olivat hyvin yhtenevaisia ja ne tukivat toisiaan.
Voidaan siis olettaa, etta mikali johtoryhman tutkimus toistettaisiin, saataisiin samat
tulokset kuin aiemmin. Myo6s hoitohenkilokunnan kyselyssa saatiin toisiaan tukevia
vastauksia. Henkilostolta kysyttiin esimerkiksi, onko tyopaikalla jo kdytdssa sairaan
lapsen hoitopalvelua. Yksikdan vastaus ei ollut myontava, joten tasta voidaan paatel-
I3 ettd kaikki vastaajat olivat samaa mielta. Talta osin reliabiliteetti toteutuu, koska
monilta vastaajilta saatiin samaa tietoa tyopaikan tamanhetkisesta tilanteesta sai-
raan lapsen hoitopalvelua ajatellen. Myos johtoryhman vastauksissa oli paljon sa-

mankaltaisuuksia.

Reliabiliteettia voidaan mitata myos kysymysten asettelulla. Esimerkiksi konsistenssi
eli yhtenaisyys tarkoittaa sitd, ettd samaa asiaa voidaan mitata kahdella eri kysymyk-
selld. Naissa tapauksissa tuloksen pitdisi olla sama, jotta reliabiliteetti toteutuu. (Ka-

nanen 2011, 120.)

Validiteetti
Validiteetti eli tutkimuksen patevyys mittaa sitd, etta tutkimuksella on saatu tuloksia
juuri siitd, mista haluttiin. Vastaajien taytyy ymmartaa kysely samalla tavalla, kuin

laatija on sen tarkoittanut, jotta tutkimus on validi. Mikali jokin kysymys on kasitetty
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vaarin ja kyselyn laatija analysoi sen oman kasityksensa mukaan, tulos on virheelli-

nen. (Mts. 216-217.)

Validin kyselysta tekee my0s se, ettd on mitattu oikeita asioita. Tutkimuksen validi-
teetin kannalta oli hyva ratkaisu |ahettda kaksi erillista kyselya. Talloin saatiin mielipi-
teet niin johtavalta taholta kuin palvelua mahdollisesti kayttavalta henkilékunnalta-
kin. Jos kysely olisi ldhetetty ainoastaan johtoryhmalle, palvelun kayttéhalukkuus olisi
jaanyt mittaamatta. Mikali taas olisi mitattu pelkastaan tyontekijéiden mielipiteita, ei
olisi saatu selville johtoryhman suhtautumista. Molemmissa tapauksissa tutkimus

olisi jaanyt vajaaksi.

Erittdin tarkeda validiteetin kannalta oli my0s se, etta kyselyt olivat erilaisia. Johto-
ryhman kyselyssa mitattiin kustannuksiin ja sairaalan tulokseen vaikuttavia tekijoita.
Tyodntekijoiden kysely mittasi vastaajien halua kayttaa palvelua ja ominaisuuksia joita
tyontekijat palvelulta haluaisivat. Tulokset osoittivat, etta osalla vastaajista on halua
kayttaa palvelua, mikali sita heille tarjotaan. Kysymykset oli valittava siten, etta vas-
taajilla oli tietdmys siitd, mihin he vastaavat. Tyontekijoilla ei valttamatta ole kasitys-
ta siita, millaisia kustannuksia poissaoloista koituu. Taman vuoksi kustannuksiin liitty-

vat kysymykset osoitettiin johtoryhmalle.

Validiteetti muodostuu sisdisesta ja ulkoisesta validiteetista. Sisdinen validiteetti
edellyttdaa asianmukaisen dokumentoinnin ja kasitteiden maarittelemisen. Opinnay-
tetyon toteutusta varten tehtiin tutkimussuunnitelma. Tyon edetessa suunnitelma
kuitenkin muuttui ja suunniteltu aika pitkittyi. Tyon vaiheet on kuitenkin tehty alku-

perdisessa jarjestyksessa, kuten luvun alussa kerrottiin.

Lisaksi on tunnettava tyon syy-seuraussuhteet. Se tarkoittaa sita, etta tiedetaan, mi-
hin tietyt muuttujat vaikuttavat. Kuten aiemmin mainittiin, ristiintaulukoinnilla voitiin
vertailla eli tuloksia, mutta validiteetin avulla arvioidaan niiden luotettavuutta. Esi-
merkiksi ika saattaa vaikuttaa palvelun kayttohalukkuuteen, mutta se ei valttamatta
ole ainoa muuttuja. Myds mahdollisen puolison tyétilanne, omat tydajat, tukiverkos-

tot ja lasten maara saattavat vaikuttaa palvelun kayttoon.
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Tutkimuksen yleistettavyys vaikuttaa ulkoiseen validiteettiin. Mikali tulokset vastaa-
vat populaatiota, ulkoinen validiteetti toteutuu. Ulkoista validiteettia voidaan arvioi-
da esimerkiksi siten, ettd vertaillaan kuviossa 1 (s. 18) annettua henkilostomaaraa
vastaajien lukumaaraan. Esimerkiksi henkildston miesten ja naisten maara verrattuna
kyselyyn vastanneiden maaraan on verrannollinen. Miesten maara Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoidossa vuonna 2012 oli 17 % kokonaismaarasta, kun
taas naisten osuus oli 83 %. Kyselyyn vastanneista 8 % oli miehia ja 92 % naisia. Kuvi-
ossa 6 on kuvattu kyselyn ja henkilostotilinpaatoksen lopputulosta. Tasta nahdaan
selkedsti, etta molemmissa tapauksissa enemmistd on naisia. Naita tuloksia kasitel-

|[aan tarkemmin seuraavassa paaluvussa.

Sukupuolijakauma Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa
Tilinpaatds
B Naisia
B Miehid
Kysely
0 20 40 60 80 100
Prosentit

KUVIO 7. Tilinpaatoksen ja kyselyn vertailu henkiloston sukupuolijakauman mukaan

60 % kyselyyn vastanneista oli sairaanhoitajia. Myos henkildstotilinpaatoksen mu-
kaan hoitohenkil6t (amk / aik. opisto) on suurin henkiléstén ryhmista. Koko henkilds-
ton maarasta heitad on 51 %. Myos tassa kohtaa validiteetti toteutuu, koska osuudet
ovat melkein samankokoiset. Mikali kyselyyn olisi vastannut ladkareita, sairaanhoita-

jien prosentuaalinen maara olisi laskenut [ahemmas todellista jakaumaa.

Alle 10-vuotiaiden vanhemmista ei kuitenkaan ole olemassa rekisteria, jota voitaisiin

vertailla tulosten kanssa. Tutkimus osoittaa, ettd 120 vastaajasta 50:lld on alle 10-
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vuotiaita lapsia. Prosentuaalisesti maara on 41,7 %, josta olisi mahdollista laskea ko-
ko keskussairaalan henkilokuntaa vastaava maara. 41,7 % henkiloston maarasta
(1280) on 534 henkiloa. Mikali tata tulosta voitaisiin pitaa validina, se tarkoittaisi sita,

ettd keskussairaalan henkilostosta 534 tyontekijalla on alle 10-vuotiaita lapsia.

Yhteenveto
Tutkimuksessa on kaytetty hyvaksi teoriapohjaa, ja kasitteet on selitetty. Koska tut-
kimuksen eri vaiheet on dokumentoitu, tyo voitaisiin toteuttaa uudelleen. Opinnay-

tetyon reliabiliteetti siis toteutuu nailta osin.

Vaikka validiteetin mittaus onkin vaikeampaa kuin reliabiliteetin toteutumisen selvit-
tdminen, voidaan todeta etta validiteetti toteutuu. Opinndytety6ssa mitataan sita,
mita pitdakin, ja tutkimuksesta saatiin kaivattua tietoa, josta on hyotya toimeksianta-
jalle. Lisaksi tutkimuksen yleistettavyys toteutuu ainakin henkiléstén maaran mu-

kaan.

5 TULOKSET JA ANALYYSI

Tutkimustuloksista selviaa seka tyontekijoiden ettd johtoryhman mielipiteet palvelus-
ta. Molempien kyselyiden tulokset kasiteltiin erikseen. Tutkimuskysymykset on
muunneltu toteamuksiksi, jotka perusteltiin tulosten avulla. Ensin kdsittelyssa ovat
tyontekijoiden tulokset, joiden jalkeen analysoidaan johtoryhma. Vastauksista on
analysoitu ne kysymykset, joilla saatiin tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa. N&illa

tuloksilla vastattiin opinndytetyon tutkimuskysymyksiin.
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5.1 Henkiloston suhtautuminen palveluun vaihtelevaa

Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 120 henkilda. Kuten aiemmin mainittiin, kyselyn vastaus-
prosentiksi saatiin 9,4 %. Kolmannessa kysymyksessa tiedusteltiin onko vastaajalla
alle 10-vuotiaita tai kehitysvammaisia lapsia. Tassa vaiheessa 70 henkil6a karsiutui
pois heidan vastatessaan kieltavasti. Seuraavat tulokset saatiin 50 vastaajalta, joilla

on alle 10-vuotiaita lapsia.

TAULUKKO 4. Vastaajien sukupuolijakauma

N 50
%
Mies 8
Nainen 92
Yht. 100

Taulukossa 4 kasiteltiin vastaajien jakautumista sukupuolen mukaan. Vastaajista (N =
50) melkein kaikki (92 %) olivat naisia, jolloin miesten osuudeksi jai vain kymmenes (8
%). Vaikka kyselyn lopputuloksiin vaikuttaneita vastaajia oli vain 50, voitiin jo naista

tuloksista nahda alan olevan naisvaltainen.

TAULUKKO 5. Vastaajien ikdjakauma

N 50
%
18-25 2
26-35 40
36-45 46
46-55 12
55-63 0
yli 63 0

Yht. 100
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Kuten taulukosta 5 nahdaan, ikaluokkien valilla hajonta oli selkeda, ja suurin osa vas-
tauksista saatiin 26—-45-vuotiailta. Eniten vastaajia oli 36—45-vuotiaiden (46 %) seka
26—35-vuotiaiden (40 %) ryhmissa. Ikaluokista 18—25-vuotiaiden ja 46—55-vuotiaiden
vastaajamaarat olivat pienimmat. Vastaajissa ei ollut yli 55-vuotiaita. Ndin voitiin
olettaakin, koska kyse oli alle 10-vuotiaiden lasten vanhemmista. Koska sairaala tyol-

listda nuoria ja perheellisia, palvelulle on oletettavasti tarvetta myos tulevaisuudessa.

Tuloksia analysoitaessa huomattiin, etta vaihtoehto 55-63 olisi pitanyt olla 5663,
koska nyt kahdessa vaihtoehdossa voitiin valita idksi 55. Koska tahan ryhmaan ei tul-

lut vastauksia, se ei vaikuttanut kyselyn luotettavuuteen.

Ammattikunnista sairaanhoitajat olivat kyselyyn vastanneista ryhmista suurin, (60 %),
mika nakyy alla taulukossa 6. Vertailun kannalta harmillista oli, ettei kyselyyn vastan-
nut yksikdaan laakari. Naisista sairaanhoitajia oli yli puolet (59 %) ja miehista suurin
osa (75 %). Hieman yli kolmasosa (36 %) vastasi ammatikseen “joku muu”. Nama

ammatit on lueteltu myéhemmin luettelossa.

TAULUKKO 6. Ammatit sukupuolen mukaan

Mies Nainen Kaikki
N 4 46 50

% % %
Sairaanhoitaja 75 59 60
Lahihoitaja 0 2 2
Katilo 0 2 2
Ensihoitaja 0 0 0
Ylihoitaja 0 0 0
Ladkari 0 0 0
Psykologi 0 0 0
Joku muu 25 37 36

Yht. 100 100 100
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Esitettyjen vaihtoehtojen lisdksi vastaajien joukossa oli seuraavia ammatteja. Prosen-

tit kokonaismaarasta on merkitty sulkeiden sisdaan:

réntgenhoitaja (6 %)

osastonhoitaja (4 %)

sihteeri (10 %)

farmaseutti (2 %)

terveydenhoitaja (2 %) ja

toimintaterapeutti (2 %).

Taulukosta 6 voidaan paatelld, ettei kysely valttamatta tavoittanut kaikkia ammatti-

kuntia. Tulosten perusteella nayttaisi siltd, ettd tutkimuksella saatiin tuloksia ainoas-

taan hoitajilta. Esimerkiksi ladkarit jaivat tutkimuksen ulkopuolelle.

TAULUKKO 7. Vastaajien maara paikkakunnittain

N 50
%
Himanka 4
Kalajoki 4
Kannus 2
Kaustinen
Kokkola 64
Kruunupyy 2
Kalvia 4
Luoto 4
Pietarsaari 2
Sievi 2
Toholampi 4
Veteli 4
Yht. 100
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Taulukossa 7 on lueteltu vastaajien asuinpaikkakunnat maaran mukaan. Yli puolet
(64 %) vastaajista asuu Kokkolassa. Muut luetellut paikkakunnat edustavat selkeita
vahemmist6ja. Tuloksesta voidaan paatelld, etta suurin osa sairaalan tyontekijoista
asuu Kokkolassa, mika vaikuttaisi palvelun mahdolliseen kayttolaajuuteen. Jo ndin
pienestad vastausmaarasta selvisi, etta Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on tyon-
tekijoita hyvin laajalta alueelta, jolloin mahdollisesti myds palvelun laajuutta tulisi

miettia kuntien mukaan.

Sairaan lapsen hoitopalvelulle on tarvetta

Seuraavien taulukoiden ja tulosten avulla vastattiin ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen. Tuloksena oli, etta Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa olisi tarvetta sairaan
lapsen hoitopalvelulle. Analyysimenetelmana kaytettiin muun muassa ristiintaulu-

kointia.

TAULUKKO 8. Alle 10-vuotiaiden lasten maara tyontekijoiden perheissa

N 50
%

1 lapsi 34

2 lasta 50

3 lasta 12

4 lasta 4

5 lasta 0

Enemman kuin 5 lasta 0

Yht. 100

YlI3, taulukossa 8, on esitelty alle 10-vuotiaiden lasten maara perheissa. Taulukon
avulla hahmotettiin palvelun tarvetta lasten mdaran mukaan. Puolella vastaajista (50
%) on kaksi alle 10-vuotiasta lasta. Ndissa perheissa on todennakdisempaa, etta sai-
rastelukierre jatkuu pidempaan kuin yksilapsisissa perheissa, joita tulosten mukaan
on noin kolmasosa (34 %). My0s aikaisemmat taulukot lasten sairastelusta (ks. tau-
lukot 3 ja 4) tehtiin vahintaan kaksilapsisten perheiden lasnaolojen mukaan. Perheits,

joissa oli kolme alle 10-vuotiasta lasta, oli vain kymmenesosa (12 %). Selvalla va-
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hemmistolla (4 %) vastaajista oli nelja alle 10-vuotiasta lasta. Yhdellakaan vastaajalla
ei ollut yli neljaa lasta, jotka olisivat olleet tdman ikdisia. Lasten maara on varmasti

yksi muuttuja, joka vaikuttaisi palvelun kayttéhalukkuuteen.

Taulukossa 9 esitellddn vastaajien siviilisaaty, jotta tiedetdan, kuinka monella vastaa-
jalla on puoliso, joka voi tarvittaessa hoitaa sairasta lasta. Vaikka siviilisaaty onkin
taustatietoa, silla on suurempi merkitys tassa tulosten esittelyn kohdassa. Suurin osa
(62 %) vastaajista on avioliitossa, jolloin puolisot useimmiten jadvat hoitamaan lapsia
kotiin vuorotellen. Miehista melkein kaikki (75 %) ovat avioliitossa ja neljasosa (25 %)
avoliitossa. Myos yli puolet (61 %) naisista on avioliitossa ja samoin neljdsosa (24 %)
avoliitossa. Joistakin yksittaisista vastauksista kavi kuitenkin ilmi, etta toinen osapuoli
tyoskentelee toisella paikkakunnalla suurimman osan ajasta tehden keikkaluontoista
tyota. Naissa tapauksissa vastaajat olivat sita mielta, etta palvelu olisi hyva vaihtoeh-
to toista poisjaannille. Vastaajista alle kymmenesosa (4 %) on naimattomia. Eronnei-
ta on saman verran. Ndma vastaajat joutuvat oletettavasti ndkemaan enemman vai-

vaa lastenhoidon jarjestamiseksi, joten palvelu olisi heidan kannaltaan tarpeellinen.

TAULUKKO 9. Siviilisaaty sukupuolen mukaan

Mies Nainen Kaikki
N 4 46 50

% % %
Avioliitossa 75 61 62
Avoliitossa 25 24 24
Eronnut 0 4 4
Naimaton 0 4 4
Parisuhteessa 0 7 6
Asumuserossa 0 0 0
Leski 0 0 0

Yht. 100 100 100
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TAULUKKO 10. Palvelun tarpeelliseksi kokeminen lasten maaran mukaan

1 lapsi 2 lasta 3 lasta 4 lasta Kaikki
N 17 25 6 2 50

% % % % %
Kylla 35 52 83 100 52
Ei 65 48 17 0 48
Yht. 100 100 100 100 100

Tulosten perusteella keskussairaalassa 10ytyi tarvetta palvelulle. Puolet (52 %) vastaa-
jista kokisi palvelun tarpeelliseksi tyopaikallaan, ja taulukosta 10 voidaan paatella
lasten maaran vaikuttavan siihen. Mita enemman lapsia perheessa oli, sitd myontei-
semmin palveluun suhtauduttiin. Esimerkiksi kaksilapsisten perheiden vastaukset
jakautuivat tasaisesti, kun taas kolmilapsisten perheiden mydnteisyys palvelua koh-
taan oli selkeda. Vain alle viidesosa (17 %) kolmilapsisista vastaajista ei kokenut pal-
velua tarpeelliseksi. Kaikki (100 %) vastaajat, joilla oli nelja alle 10-vuotiasta lasta,
kannattivat palvelua. Vastaajien alle 10-vuotiaiden lasten maara esiteltiin taulukossa
8, eika vastaajilla ollut yli neljaa edellda mainitun ikaista lasta. Taman vuoksi taulukos-

sa 10 otettiin huomioon ainoastaan ne vaihtoehdot joihin saatiin vastauksia.

Alapuolella taulukossa 11 palvelun kayttohalukkuus jaettiin sukupuolen mukaan.
Kaksi kolmasosaa (66 %) vastaajista kayttaisi palvelua, mikali sita tarjottaisiin ilmaise-
na tyosuhde-etuna. Naisista reilusti yli puolet (67 %) kayttaisi palvelua, mutta mies-
ten mielipiteet jakautuivat kahtia. Tasan puolet (50 %) kayttaisi palvelua, mikali sita
heille tarjottaisiin. Palvelun kayttéhalukkuuteen voisi naisten kannalta vaikuttaa se,
ettd osa naisista oli eronneita (4 %) ja naimattomia (4 %). Toisaalta, kaikilla miespuo-
lisilla vastaajilla oli puoliso, mika ei nayttaisi vaikuttavan palvelun kayttohalukkuu-
teen. Tahan tulokseen on kuitenkin suhtauduttava varauksella, koska miehia oli vain
murto-osa naisten maarasta. Tulosten perusteella voitiin kuitenkin paatella, etta nai-

set kayttaisivat palvelua mieluummin kuin miehet.
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TAULUKKO 11. Palvelun kayttohalukkuus ilmaisena tydésuhde-etuna sukupuolen mu-

kaan

Mies Nainen Kaikki
N 4 46 50

% % %
Kayttaisi 50 67 66
Ei kayttaisi 50 33 34
Yht. 100 100 100

Kun verrataan taulukoita 10 ja 11, voidaan todeta, etta puolet (52 %) vastaajista koki-
si palvelun tarpeelliseksi. Kuitenkin yli puolet (66 %) kayttdisi palvelua, mikali sita
tarjottaisiin ilmaisena tyosuhde-etuna. Tasta voidaan paatelld, ettd ilmainen palvelu
houkuttelisi tyontekijoita kdayttdmaan palvelua, vaikka heidan mielestaan sille ei olisi-
kaan valttamatonta tarvetta. Mikali tyontekijoiden pitdisi itse maksaa palvelusta,

palvelun kayttohalukkuus luultavasti laskisi.

Oletetaan, etta lasten sairastelusta johtuvien poissaolojen maara vaikuttaisi palvelun
kdyttoon. Taulukon 12 mukaan puolet (50 %) vastaajista oli poissa toista 1-3 paivaa
kuukaudessa lasten sairastelusta johtuen. Hieman yli neljasosalle (28 %) vastaajista ei
tullut lainkaan poissaoloja em. syysta. Tama on selitettavissa luultavasti silla, etta
nailla vastaajilla on laaja tukiverkosto jonka avulla lapset saivat hoitoa tarvittaessa.
Naisista puolet (52 %) vastasi olevansa poissa toista 1-3 paivaa kuukaudessa, kun
taas puolella (50 %) miehista poissaoloja ei kerdantynyt lainkaan. Vain pieni osa (2 %)
tyontekijoista joutui olemaan poissa toista 4—7 padivaa kuukaudessa. Noin kymmenes
(16 %) ei osannut sanoa poissaolojen maaraa. "Enemman” kohtaan vastanneet kir-
joittivat avoimeen vastaukseen poissaoloja tulevan vaihtelevasti ja satunnaisesti
kuukauden aikana. Nama tulokset johtunevat siita, etta lasten sairastelun maara
vaihtelee kausittain. Taulukosta voidaan tehda paatelma, etta palvelua tarvittaisiin

kuukausittain.
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TAULUKKO 12. Lasten sairastelusta johtuvat poissaolot kuukaudessa

Mies Nainen Kaikki
N 4 46 50

% % %
1-3 paivaa 25 52 50
4-7 paivaa 0 2 2
Ei lainkaan 50 26 28
En osaa sanoa 25 15 16
Enemman 0 4 4
Yht. 100 100 100

Kun kysyttiin, kuka hoitaa lapsia sairastumistilanteessa, vastaajat saivat valita monta

vaihtoehtoa. Kuten taulukosta 13 nahdaan, suurin osa (88 %) tyontekijoistad vastasi

jaavansa itse hoitamaan sairasta lastaan, ja yli puolet (64 %) kertoi puolison jaavan

kotiin. Alle puolet (42 %) vastaajista kdyttaa isovanhempia hoitoapuna, eli heilld on

tukiverkosto, joka voi tarvittaessa auttaa. Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd suurin osa

vanhemmista jdi itse hoitamaan sairasta lastaan. Tama voi johtua olosuhteiden pa-

kosta tai siitd, ettd he haluavat itse hoitaa lastaan, koska heilld on siihen oikeus. Kos-

ka suurin osa vanhemmista jaa itse hoitamaan lastaan, voidaan paatell3, etta sairaan

lapsen hoitopalvelu vahentaisi poissaoloja, mikali palvelua kaytettaisiin.

TAULUKKO 13. Kuka hoitaa lapsia heidan sairastuttuaan

N 50
%
Mina itse 88
Puolisoni 64
Isovanhemmat 42
Muu sukulainen 8
Joku muu 8
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Vastaajilta kysyttiin, kuinka helppoa sairaan lapsen hoito on talla hetkella jarjestaa.
Taulukosta 14 ndahdaan vastaukset tahan kysymykseen. Yli kaksi kolmasosaa (70 %)
vastaajista kertoi jarjestelyn olevan melko helppoa. Téahan vaikuttavat luultavasti
tukiverkostot ja puoliso, joka voi my0s tarvittaessa jaada kotiin sairaan lapsen kanssa.
Noin kymmenes (12 %) vastasi jarjestelyiden olevan melko vaikeaa. Kun tahan lisat-
tiin ne, joiden mielesta hoidon jarjestaminen oli erittadin vaikeaa (6 %), tulos oli vii-
desosa (18 %) vastaajista. Voidaan siis olettaa, etta tyontekijat, joille hoidon jarjes-
tdminen on talla hetkelld vaikeaa, olisivat potentiaalisia palvelun kayttdjia, eli palve-

lulle l6ytyy tarvetta myos talla perusteella.

TAULUKKO 14. Sairaan lapsen hoidon jarjestamisen helppous

N 50
%
Erittdin helppoa 12
Melko helppoa 70
Melko vaikeaa 12
Erittdin vaikeaa 6
Yht. 100

Hoidon jarjestamisen haastavuus

Tyontekijoilta kysyttiin, mika hoidon jarjestamisessa oli haastavaa. Avoimen kysy-
myksen avulla saatiin runsaasti tietoa tyoyhteison tilanteesta. Joillekin lasten sairas-
telut eivat tuottaneet lainkaan ongelmia, mutta useat vastaajat luettelivat naissa

tilanteissa kohtaamiaan haasteita.

Tulosten mukaan kaikkien tyontekijoiden tilalle ei palkata sijaisia, joten naissa tapa-
uksissa tyotehtavat viivastyvat. Joidenkin vastaajien mielesta kaukana asuvia isovan-
hempia on kurjaa pyytaa hoitamaan sairastuneita lapsia, koska isonvanhemmat saa-
vat lapsilta usein tartuntoja erilaisista sairauksista. Puolison tyotilanne, aikataulujen
sopiminen, vuorotyod ja lyhyet varoitusajat sairastapauksissa olivat monen vastaajan

mielestd haastavia. Myos pdatos siitd, kumpi vanhemmista jaa kotiin, tuotti paanvai-
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vaa usealle. Osaa vastaajista vaivasi myds huono omatunto siita, etta tyot eivat etene
ja etta poissaolot kuormittavat muita tyontekijoita. Jonkun mielesta haastavinta oli
ilmoittaa poissaolosta tydnantajalle, kun taas toisella vastaajalla oli monivammainen
lapsi, jota ei voi jattaa vieraan hoitajan kanssa. My0s se, ettei paikkakunnalla ole iso-
vanhempia tai muuta tukiverkostoa, vaikeuttaa tilannetta huomattavasti, esimerkiksi
yksinhuoltajan kannalta. Voidaan paatelld, etta vastaajat, joilla oli haasteita hoidon

jarjestamisessa, saattaisivat olla halukkaita kayttamaan sairaan lapsen hoitopalvelua.

Kohderyhman suhtautuminen palveluun vaihtelevaa

Kyselyn perusteella vastaajat suhtautuivat palveluun sekda myonteisesti etta kieltei-
sesti. Kuten taulukosta 15 nahdaan, ainoastaan viidesosa (20 %) vastaajista oli aikai-
semmin kuullut palvelusta. Naisista palvelu oli tuttu vain viidesosalle (22 %), ja mie-
hista kukaan ei ollut kuullut siitda. Ennakkoasenteet palvelua kohtaan ovat siis luulta-
vasti suuret. Palvelun markkinointia ajatellen tdhan asiaan tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Vaikka suurin osa (80 %) ei ollut kuullut palvelusta, on mielenkiintoista
huomata, etta tulosten mukaan 66 % (taulukko 12) kayttaisi palvelua. Tasta voidaan
siis paatella, etta vaikka palvelu on entuudestaan melko tuntematon, asenne sita

kohtaan on positiivinen.

TAULUKKO 15. Suurin osa vastaajista ei ole kuullut palvelusta

Mies Nainen Kaikki
N 4 46 50

% % %
Kylla 0 22 20
En 100 78 80
Yht. 100 100 100

Vastaajilta kysyttiin, mitd haasteita he kokisivat palvelun kaytt6on liittyvan. Nama
haasteet on lueteltu taulukossa 16. Enemmist6 (76 %) koki palvelussa haastavaksi
sen, ettei heilld ole siitd tarpeeksi tietoa. Myo6s hoitajien mahdollinen vaihtuvuus (66

%), hoitajien ammattitaito (62 %) ja huoli lapsesta tyopaivan aikana (56 %) mietitytti-
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vat vastaajia. Oletuksena oli, etteivat sairaalan tyontekijat hoida tyotehtavidaan eta-
tyona, ja koska yksikaan vastaaja ei valinnut vaihtoehtoa ”voin hoitaa tyotehtavani
kotoa kasin”, tulosta voidaan pitaa luotettavana. Jokin muu, mika -kysymykseen vas-
tattiin, etta lapsella on oikeus vanhemman hoivaan, ja etta jos lapsi on ruotsinkieli-

nen, |6ytyyko ruotsia puhuva hoitaja.

TAULUKKO 16. Haasteita palvelun kayttoon liittyen

%
Minulla ei ole talla hetkella tarpeeksi tietoa palvelusta 76

Hoitajien mahdollinen vaihtuvuus 66
Lapsen tottuminen hoitajaan 52
Voin hoitaa tyotehtavani kotoa kasin 0

Hoitajan ammattitaito 62
Haluan itse hoitaa sairasta lastani 52
Luottamuksen rakentaminen hoitajaan 52
Huoli lapsesta tyopaivan aikana 56
Jokin muu, mika 4

Lasten hyvinvointi etusijalla

Alla olevassa taulukossa 17 on lueteltu ominaisuudet, joihin vastaajat antoivat mieli-
piteensa siitd, kuinka paljon ne vaikuttaisivat palvelun kayttéon. Vastaajat arvioivat
ominaisuuksia arvoilla 0—4, joista 0 = en osaa sanoa, 1 = ei lainkaan, 2 = ei kovin pal-
jon, 3 = melko paljon ja 4 = erittdin paljon. Jokaisen ominaisuuden kohdalla laskettiin

painotettu keskiarvo, jotta nahtiin, kuinka vastaajien mielipiteet jakautuivat.

Tarkeimmiksi ominaisuuksiksi palvelun kannalta nousivat selkeésti lapseen vaikutta-
vat ehdot, joita olivat lapsen turvallisuus (3,9), lapsi saa sairastaa rauhassa kotona
(3,8), lapsen terveydentila (3,7) ja hoitajan ammattitaito (3,7). Nadiden lisdksi palvelun
maksuttomuus (3,8), luotettavuus (3,7), helppokayttoisyys (3,6), palvelun vapaaeh-
toinen kaytto (3,5) ja lapsen tottuminen hoitajaan (3,5) kannustaisivat palvelun kayt-

toon. Vahiten palvelun kayttoon vaikuttaisivat tyokavereiden mielipide (1,8) seka se,
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ettad kukaan muu ei voi hoitaa vastaajan tyotehtavia (1,6). Tyohon ja tyoyhteisoon
liittyvat ominaisuudet, kuten omien téiden kasaantuminen (2,5), esimiehen kannus-
tus palvelun kayttdon (2,6), tydyhteison hyvinvointi (2,7) ja tydmoraali (2,5) vaikutti-
vat kayttohalukkuuteen jonkin verran. Tuloksista voitiin paatella, etta lapsen hyvin-
vointi on vanhemmille kaikkein tarkeinta, kuten oli oletettavissa. Palveluun ja tyéhon

liittyvat ominaisuudet eivat olleet vastaajille yhta tarkeita.

Kyselylomakkeessa muuttujat jarjestettiin luetteloon siten, etteivat samankaltaiset
ominaisuudet, kuten lapsen turvallisuus ja terveydentila, olisi Idhella toisiaan. Nain
kasvatettiin tutkimuksen luotettavuutta ja nahtiin, saivatko samanlaiset ominaisuu-
det saman arvon. Esimerkiksi tydmoraali ja poissaolojen vaheneminen ovat saman-
kaltaisia vaihtoehtoja, eika niita asetettu lahekkain. Kuten edelld mainittiin, saman-
kaltaiset ominaisuudet saivat vastaajilta yhtenevaisia arvoja, eli kysymyksen luotet-

tavuus toteutui.
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N Erittdin Melko  Eikovin Ei Enosaa ka
paljon paljon  paljon lainkaan sanoa
(4) (3) (2) (1) (0)

n % % % % %
Hoitajan ammattitaito 50 80 (40) 16(8) 2 (1) 0(0) 2(1) 3,7
Esimiehen kannustus palve-
lun kayttoon 50 22(11) 36(18) 28(14) 6(3) 8 (4) 2,6
Palvelun luotettavuus 50 80 (40) 18(9) 0(0) 0(0) 2 (1) 3,7
Palvelun helppokayttdisyys 50 70(35) 22(11) 6(3) 0 (0) 2 (1) 3,6
Omat tyoni eivat kasaantuisi 50 36 (18) 12 (6) 24 (12) 20(10) 8(4) 2,5
Poissaoloni toistd vahenisivat 50 26(13) 32(16) 30(15) 10(5) 2(1) 2,7
Palvelun maksuttomuus 50 82 (41) 18(9) 0(0) 0 (0) 0 (0) 3,8
Oma poissaoloni ei kuormit-
taisi tyokavereita 50 56(28) 34(17) 6(3) 2(1) 2(1) 3,4
Palvelun vapaaehtoinen kayt-
0 50 66(33) 20(10) 6(3) 2(1) 0 (0) 3,5
Tyokavereiden mielipide 50 4(2) 14 (7) 46 (23) 32(16) 4(2) 1,8
Lapsen terveydentila 50 78(39) 18(9) 4(2) 0(0) 0 (0) 3,7
Lapsi saa sairastaa rauhassa
kotona 50 82(41) 14(7) 4(2) 0(0) 0 (0) 3,8
Hoitaja on kotona sairasta
lasta varten 50 66(33) 22(11) 6(3) 0(0) 6 (3) 3,4
Hoitaja tayttaa seurantalo-
makkeen piivin ajalta 50 48(24) 24(12) 22(11) 2(1) 4(2) 3,1
Tyoyhteison hyvinvointi 50 22(11) 44(22) 22(11) 8(4) 4(2) 2,7
Luottamus palveluntarjoajaan
(Naperopelto Oy) 50 64(32) 24(12) 4(2) 0(0) 8(4) 3,4
Tyo6tehtdviani ei voi hoitaa
kukaan muu 50 6(3) 10 (5) 32(16) 38(19) 14(7) 1,6
Tyomoraali 50 22(11) 34(17) 24(12) 14(7) 6(3) 2,5
Puolison mielipide 50 30(15) 36(18) 22(11) 8(4) 4(2) 2,8
Hoitajan sitoutuminen tydhén 50 62 (31) 30(15) 6(3) 0 (0) 2 (1) 3,5
Lapsen tottuminen uuteen
hoitajaan 50 64(32) 26(13) 6(3) 0(0) 4(2) 3,5
Hoitajan saaminen kotiin on
helppoa ja vaivatonta 50 66(33) 28(14) 4(2) 0 (0) 2 (1) 3,6
Lapsen turvallisuus 50 90 (45) 10(5) 0(0) 0 (0) 0(0) 3,9
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Palvelun kehittamismahdollisuudet

Jotta tiedettaisiin, kuinka palvelua voitaisiin kehittaa, olisi siitd ensin saatava kaytto-
kokemuksia. Edellisten kysymysten avulla on kuitenkin saatu arvokasta tietoa siita,
miten vastaajat kokisivat sairaan lapsen hoitopalvelun ideana ja tarvitseeko sen ke-
hittamiseen kiinnittaa erityishuomiota. Nailla vastauksilla saatiin perusta mahdollisil-

le jatkotutkimuksille ja palvelun kehittamiselle.

Muiden tulosten lisaksi vastaajilta tiedusteltiin esimerkiksi palvelunvaraustapaa. Tau-
lukossa 18 esitelldan taman kysymyksen tulokset. Vastaajat saivat valita monta vaih-
toehtoa, joista puhelinvaraus osoittautui suosituimmaksi (86 %), ja internetissa tay-
tettdvaa lomaketta kannattaisi kolmasosa (34 %). Vastaajilla ei ollut muita ideoita
palvelunvarausjarjestelmaa varten. Kuten tutkimuksesta kavi ilmi, puhelinvaraus oli
asiakkaille miellyttavin vaihtoehto, ja Naperopelto aikoo ottaa sen kayttoon tulevai-

suudessa.

TAULUKKO 18. Paras palvelunvaraustapa sukupuolen mukaan

Kaikki
N 50

%
Puhelinvaraus 86
Internetissa taytettava lomake 34
En osaa sanoa 6
Jokin muu, mika 0

Koska palvelu ei vield ole ollut kdytdssa, sita ei voida varsinaisesti kehittaa. Tutkimuk-
sesta saatuja tietoja voidaan kuitenkin hyodyntaa lanseerauksessa. Erityisesti ominai-
suudet, jotka vastaajat kokivat haastaviksi, on otettava huomioon ja kehitettava pal-

velua parempaan suuntaan kayttajien kannalta.
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5.2 Yksimielinen johtoryhma

Johtoryhman kysely oli huomattavasti lyhyempi kuin tyontekijéiden. Tama johtui
siita, etta johtoryhmalta kartoitettavia asioita oli huomattavasti vahemman. Kysely
lahetettiin johtoryhman jasenille henkil6kohtaisesti sdahkdpostitse. Osoitteet 16ytyi-
vat Kiurun internet-sivuilta. Kysely |ahetettiin kaikkiaan 12 henkilélle, joista puolet

vastasi kyselyyn. Kyselyn vastausprosentiksi saatiin siis 50 %.

Vastaajien taustatiedot

Taulukosta 19 selviaa vastaajien ikarakenne, ja siita nahdaan myos, etta puolet vas-
taajista oli naisia ja puolet miehia. Ialtdan johtoryhman jasenet olivat huomattavasti
iakkaampia kuin tyontekijat. Johdon ikdarakenne asettui valille 46—63-vuotiaat. Puolet
(50 %) vastaajista osui ikdryhmaan 46-55, jolloin toinen puoli vastaajista oli 56—63-
vuotiaita. Miehista kaksi kolmasosaa (67 %) oli vanhempia, kun taas painvastoin nai-

sista 67 % kuului nuorempaan ikdryhmaan.

TAULUKKO 19. Johtoryhman ikarakenne sukupuolen mukaan

Mies Nainen Kaikki
N 3 3 6

% % %
18-25 0 0 0
26-35 0 0 0
36-45 0 0 0
46-55 33 67 50
56-63 67 33 50
yli 63 0 0 0
Yht. 100 100 100

Palvelun tarve tyoyhteis6ssa
Jokainen johtoryhman kyselyyn vastannut henkild oli aiemmin kuullut sairaan lapsen
hoitopalvelusta, kuten taulukko 20 osoittaa. Tama tulos oli positiivinen yllatys, silla

kun palvelun idea on entuudestaan tuttu, myods sen myynti kohderyhmille on luulta-
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vasti helpompaa. Palvelun idea oli mahdollisesti tuttu siksi, ettd ongelmaan oli jo ai-

emmin etsitty ratkaisua.

TAULUKKO 20. Jokainen vastaaja oli kuullut palvelusta aiemmin

N 6

%
Kyll3 100
Ei 0
Yht. 100

Johtoryhmalta kysyttiin, kuinka tyopaikalla toimitaan lasten sairasteluista johtuvissa
poissaoloissa. Taulukosta 21 huomataan, etta sijaisen palkkaus ja tyotehtavien siirto
muille saivat eniten (83 %) vastauksia. Puolet (50 %) vastaajista kertoi, ettd naissa
tapauksissa ei palkata sijaisia ja etta tyotehtavat viivastyvat. Kolmasosa (33 %) vastasi
tyontekijoiden tekevan ylitoita. Vastausten eridvyydesta voidaan paatelld, ettei pois-
saoloille ole yhta ainoaa vaihtoehtoa, ja ne voivat vaihdella eri osastojen valilla. Sai-
raan lapsen hoitopalvelu olisikin hyva lisdvaihtoehto toista poisjaannille, koska sai-

raalassa ei ole yhta tiettya linjaa, jota noudatetaan sairaustapauksissa.

TAULUKKO 21. Ty6paikan toimintamalli sairastapauksissa

N 6
%
Sijaisen palkkaus 83
Sijaista ei palkata 50
Tyotehtavat siirretdan muille 83
Tyontekija tekee ylitoita 33
Tyotehtavat viivastyvat 50

Jokin muu, mika 33
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Vaihtoehdon ”jokin muu” vastasi kolmasosa (33 %) vastaajista. Kysymyksen jalkei-
seen avoimeen kohtaan vastattiin, ettd toimintaa supistetaan ja leikkauksia seka po-

liklinikka-aikoja perutaan.

Nama vastaukset ennakoivat jo seuraavia taulukoita. Johtoryhmalta kysyttiin, koituu-
ko sairauspoissaoloista huomattavia kustannuksia. Suurin osa (83 %) vastasi myonta-
vasti, ja kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd sairaan lapsen hoitopalvelu voisi va-
hentaa niita. Nama tulokset l6ytyvat taulukoista 22 ja 23. Koska vastaajien mielesta
palvelu voisi vahentda kustannuksia, ndin ollen se myds ratkaisisi kohderyhman on-
gelman. Kun sairauspoissaoloja olisi vahemman, leikkausaikoja ei tarvitsisi peruuttaa

tai siirtaa, jolloin kustannusten maara pienenisi.

TAULUKKO 22. Lasten sairasteluista johtuvien poissaolojen kustannukset

N 6

%
Kylla 83
Ei 17
Yht. 100

TAULUKKO 23. Sairaan lapsen hoitopalvelu vahentaisi kustannuksia

N 6
%
Kyll3 100
Ei 0
Yht. 100

Pitkdkestoisten vaikutusten tarkeys
Johtoryhmalta kysyttiin, kuinka paljon tietyt ominaisuudet vaikuttaisivat palvelun
kdyttoonottoon. Kysymyksessa kaytettiin samanlaista asteikkoa (0—4) kuin tyonteki-

joiden kyselyssa, ja taulukon 24 tulokset kasiteltiin painotetun keskiarvon avulla. Joh-
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toryhman mielesta tarkeimpia ominaisuuksia olivat palvelun luotettavuus (3,8) seka
luottamus palveluntarjoajaan (3,7). Néama ominaisuudet valittiin luultavasti siksi, etta
halutaan varmistua palvelun laadusta ja hinnasta. Seurauksia, joita palvelun kaytosta
toivottaisiin, olivat sairauspoissaolojen vaheneminen (3,0), niista johtuvien kulujen
pieneneminen (3,0), tyontekijoiden motivointi (3,2) ja muihin tyontekijoihin kohdis-
tuvan kuormittavuuden vaheneminen (3,3). Uusien innovaatioiden ja palveluiden
tukeminen (2,2) vaikutti johtoryhmaan vahiten. Vaikka vastausten valilla ei ollut suur-
ta hajontaa, on selvag, ettd johtoryhmaa kiinnostivat eniten kustannukset seka palve-

lusta johtuvat pitkdkestoiset vaikutukset.

TAULUKKO 24. Palvelun kayttoonottoon vaikuttavat asiat

N Erittdin Melko Eikovin Ei Enosaa ka
paljon paljon paljon lainkaan sanoa

(4) (3) (2) (1) (0)

n % % % % %
Palvelun luotettavuus 6 83(5) 17(1) 0(0) 0(0) 0(0) 3,8
Sairauspoissaolojen vdhe-
neminen 6 17(1) 67(4) 17(1) 0(0) 0(0) 3,0
Poissaoloista johtuvien
kulujen pieneneminen 6 17(1) 67(4) 17(1) 0(0) 0(0) 3,0
TyOyhteison hyvinvointi 6 17(1) 50(3 33(2) 0(0) 0 (0) 2,8
Palvelun tarjoaminen il-
maisena tydsuhde-etuna 6 33(2) 50(3) 0(0) 0(0) 17 (1) 2,8
Palvelun verovdhennys-
kelpoisuus 6 33(2) 17(1) 33(2) 0(0) 17 (1) 2,5
Uusien innovaatioiden ja
palveluiden tukeminen 6 0(0) 50(3) 33(2) 0(0) 17 (1) 2,2
Luottamus palveluntarjo-
ajaan 6 67(4) 33(2) 0(0) 0(0) 0 (0) 3,7
Tyontekijoiden motivointi 6 17(1) 83(5 0(0) 0(0) 0(0) 3,2
Poissaolot eivat kuormit-
taisi muita tyontekijoita 6 33(2) 67(4) 0(0) 0(0) 0 (0) 3,3

Tyémoraalin paraneminen 6 33(2) 33(2) 0(0) 17 (1) 17 (1) 2,5
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Taulukko 25 ilmentaa palvelun tarpeelliseksi kokemista. Kolmanneksen (33 %) mie-
lesta palvelu olisi erittdin tarpeellinen, ja loput (67 %) pitdisivat sitd melko tarpeelli-
sena. Erot miesten ja naisten valilla eivat olleet suuria. Molemmat suhtautuivat pal-
veluun positiivisesti ja kokivat palvelun tarpeelliseksi. Tultiin siihen johtopaatokseen,
ettd sairaan lapsen hoitopalvelulle olisi tarvetta Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa

myos johtoryhman mielesta.

TAULUKKO 25. Palvelu koettaisiin tarpeellisena tyoyhteisossa

Mies Nainen Kaikki
N 3 3 6

% % %
Erittdin tarpeellisena 67 0 33
Melko tarpeellisena 33 100 67
Ei kovin tarpeellisena 0 0 0
Ei lainkaan tarpeellisena 0 0 0
Yht. 100 100 100

TAULUKKO 26. Pilotti haluttaisiin kayttoon

Mies Nainen Kaikki
N 3 3 6

% % %
Kylla 100 100 100
Ei 0 0 0
Yht. 100 100 100

Kuten taulukosta 26 ndahdaan, johtoryhma oli yksimielinen siitd, etta sairaan lapsen
hoitopalvelu koettaisiin keskussairaalassa tarpeelliseksi. Kaikki jdsenet olivat myos
sitd mielta, etta keskussairaala ottaisi kayttoon ilmaisen pilottikuukauden. Kaikkien
edelld mainittujen tulosten perusteella voitiin siis paatelld, ettd Keski-Pohjanmaan

keskussairaala olisi kiinnostunut ottamaan palvelun kdytt66nsa. Tama vaatii tietenkin
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lisaa tietoa keskussairaalan johtoryhmalta, mutta alustavat tulokset ovat erittdin po-

sitiiviset.

Haasteet ja palvelun vaikutus tyéyhteis66n

Johtoryhmalta kysyttiin, mika palvelussa heidan mielestaan olisi haastavaa. Avoimia
vastauksia saatiin kaksi, ja niiden tulokset olivat oletettavissa. Luotettavuus ja palve-
lun saatavuus lyhyella varoitusajalla huolettivat tyontekijoiden lisaksi myos johto-
ryhmaa. Lisaksi johtoryhman mielesta lasten sairastelut ilmaantuivat yleensa aaltoi-
na. Heidan mielestaan tama vaikuttaisi palvelun kayttoon siten, etta tiettyina aikoina
sita saatettaisiin kayttaa paljon, kun taas toisinaan palvelua ei valttamatta tarvittaisi

lainkaan.

Johtoryhmalta kysyttiin myds, miten sairaan lapsen hoitopalvelu heidan mielestdan
voisi vaikuttaa tyoyhteis6on. 83 % vastasi tahdan kysymykseen, johon saatiin mm.

seuraavia vastauksia:

e "Tama olisi hyva rekrytointivaltti haettaessa uusia osaajia, joista omalla sekto-

rillani on puutetta, eli saattaisi parantaa yhteisén hyvinvointia sitakin kautta.”

e "Parantaa ilmapiiria ja vdhentaa tyotaakkaa.”

e "Palveluprosessi sujuu. Leikkauksia tai toimenpiteita ei tarvitsisi peruuttaa.”

Kaikkien kysymykseen vastanneiden mielesta palvelu vaikuttaisi tydyhteis66n myon-
teisesti. Voidaan paatelld, ettd sairaan lapsen hoitopalvelu olisi johtoryhman mielesta
hyodyllinen tyosuhde-etu, jota voitaisiin kdyttaa Keski-Pohjanmaan keskussairaalas-

Sa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa, onko Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa
tarvetta sairaan lapsen hoitopalvelulle ja miten siihen suhtaudutaan. Tarvekartoitus
tehtiin henkildstolle ja johtoryhmalle, koska toimeksiantaja halusi tietda molempien
osapuolten mielipiteet palvelusta. Koska palvelu on tarkoitettu alle 10-vuotiaiden
lasten vanhemmille, oli selvitettava, kuinka paljon téllaisia henkil6ita keskussairaalas-
sa kyselyn aikana tyoskenteli. Tutkimukseen sisallytettiin ainoastaan ne vastaajat,

joilla oli alle 10-vuotiaita lapsia. Nadin saatiin kohderyhmaa vastaava tulos.

Pienen vastausprosentin vuoksi saatiin suuntaa antavaa tietoa palvelua tarvitsevan
henkildston madrastd. Arvio tastd maarasta saatiin vertaamalla tuloksia henkildston
kokonaismaaraan, joka oli tilinpaatdksen mukaan 1280 henkilda. Kyselyyn vastasi 120
henkil6d, joka on 9,4 % henkiloston kokonaismaarasta. Alle 10-vuotiaiden lasten
vanhempia oli vastaajissa 50, joka on 41,7 % vastaajien kokonaismadrasta. Kun laske-
taan 41,7 % henkiloston maarasta, tulokseksi saadaan 534 henkilod. Nain saatiin
suuntaa antava arvio siitd, montako palvelua tarvitsevaa tyontekijaa keskussairaalas-

sa tyoskenteli.

Kahdella kyselylomakkeella testattiin seka henkiloston etta johtoryhman suhtautu-
mista ja tarvetta palvelulle. Vaikka vastauksia saatiin vain pienelta osalta henkilostds-
ta, tuloksia voidaan silti pitda luotettavina ja niita voidaan verrata koko henkil6stoon.
Tuloksista saatiin hyvia ideoita myos siitd, miten palvelusta saataisiin mahdollisim-
man toimiva palvelun mahdollisten kayttdjien mielesta. Henkiloston suhtautuminen
palveluun vaihteli vastaajien kesken, mutta johtoryhman asenne oli erittdin myontei-
nen. Positiiviset asenteet helpottavat palvelun lanseerausta, mutta kritiikin kautta

ongelmakohdat |6ydetdan heti, ja ne voidaan korjata.

Johtoryhman jasenten mielipide on tarked, koska he tekevat paatéksen palvelun os-
tamisesta. Jokainen tyontekija paattaa kuitenkin itse palvelun kaytosta. Taman vuoksi
oli tarkeaa kuulla myos henkilostod, jotta tiedettaisiin, olisivatko he valmiita kaytta-

maan palvelua. Mikali johtoryhma paattaisi ostaa palvelun, mutta henkilosto ei kayt-



70

taisi sitd, osapuolet eivat hyotyisi palvelusta. Yhteistydn tarkoituksena olisi vahentaa
keskussairaalan tyontekijoiden poissaoloja ja niiden kustannuksia. Lisdksi palvelun
kayttajien tydmaara ei kasaantuisi, ja tyot hoidettaisiin ajallaan, kun poissaolot toista

vahenisivat.

Palvelun tarve ja palveluun suhtautuminen

Tutkimuksen perusteella tultiin siihen tulokseen, etta tarvetta palvelulle on seka joh-
toryhman etta henkildstén mielesta. Johtoryhma hyvaksyi palvelun taysin ja haluaisi
ottaa palvelun pilotin kayttoon keskussairaalassa. Tama tulos on paras mahdollinen
toimeksiantajan kannalta, ja palvelun tarjoamista keskussairaalalle suunnitellaan.
Myos henkilostolla oli positiivisia mielipiteita palvelusta. Kuten tuloksissa kerrottiin,
vastaajista 66 % kayttaisi palvelua, mikali sita heille tarjottaisiin. Opinnaytetyon tu-
loksia voidaan siis hyodyntaa kaytannossa, koska Naperopelto aikoo tulosten perus-

teella tarjota palveluaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalalle.

Tuloksista voitiin paatella, ettd palvelun tarpeeseen voisi vaikuttaa esimerkiksi alle
10-vuotiaiden lasten maara perheessa. Tuloksista tehtiin paatelma, ettda mita enem-
man lapsia tyontekijalla oli, sitd myonteisemmin palveluun suhtauduttiin. N&illa tyon-

tekijoilla palvelun tarve olisi siis suurempi kuin esimerkiksi yksilapsisilla perheilla.

Palvelun kaytto6n vaikuttavat ominaisuudet

Tarkeimpina ominaisuuksina tyontekijat pitivat mm. lapsen turvallisuutta, hoitajan
ammattitaitoa ja palvelun luotettavuutta. Nama tyontekijoiden tarkeand pitamat
ominaisuudet ovat palvelun onnistuneen lanseerauksen avaimet. Jotta saavutettai-
siin asiakkaan luottamus, palvelusta on saatava mahdollisimman hyvia kayttokoke-
muksia. Kaikki tarkeiksi luokitellut ominaisuudet on huomioitava palvelun pilottivai-
heessa, ja niiden toteutumiseen on panostettava. Hoitajien ammattitaitoon tulee
kiinnittaa erityistd huomiota rekrytointivaiheessa, jotta palvelun laadusta voidaan

olla varmoja.

Tulosten yleistettavyys
Saadut tulokset voitiin yleistda kasittamaan koko keskussairaalan henkilostoa. Voitai-

siin myos olettaa, etta tulokset olisivat verrattavissa muihinkin sairaaloihin, joissa
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vastaavaa palvelua ei ole kaytdssa. Tata pitadisi kuitenkin tutkia lisaa, jotta asiasta
saataisiin varmuus. Ndin ollen tutkimus voitaisiin toteuttaa muissakin sairaaloissa ja

my06s muissa tyoyhteisdissa.

Osaa tutkimustuloksista, kuten lasten maaran vaikutusta palvelun kayttohalukkuu-
teen, voitaisiin pitda verrannollisina muihinkin tyoyhteisoihin. On myds selvaa, etta
mikali vanhemmilla ei ole asuinpaikkakunnallaan tukiverkostoa, jonka avulla lasten
hoito olisi helpompaa, palvelun tarve olisi suurempi. Oletetaan, etta tallaisia tuloksia

voitaisiin yleistaa pienten lasten vanhempiin muissakin tyoyhteisossa.

Johtoryhman suhtautumista ei kuitenkaan voida yleistaa, silla nama tulokset ovat
yrityskohtaisia. Ei voida olettaa, etta jokainen Suomen sairaala haluaisi ottaa palvelun
kayttoonsa ilman laajempaa tutkimusta. Johtoryhman osalta tutkimustulokset koske-
vat ainoastaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalaa, eika niita ndin ollen voida yleistaa.
On kuitenkin mahdollista, etta muutkin johtoryhmat kokisivat palvelun tarpeelliseksi
tai ettd palvelu heidan mielestdan vahentaisi kustannuksia. Nama ovat kuitenkin vain

arvailuja, joihin pitdisi saada luotettavia tuloksia.

Muutoksia alkuperaiseen suunnitelmaan

Kuten tutkimusluvasta Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan (liite 3) nahdaan, tyon
aihetta on hieman muunneltu ja kohderyhma on muuttunut opinndytetydprosessin
aikana. Alun perin aiheeseen sisaltyi tarvekartoituksen lisdksi palvelun lanseeraus,
mutta aihetta oli rajattava. Lanseeraus poistettiin, mutta sita sivuttiin opinnaytetyos-
sa tarvekartoituksen rinnalla. My6s SPSS:n kaytto tulosten analysoinnissa jatettiin

pois, ja analyysit tehtiin kayttden Microsoft Office Excelia.

Myos kohderyhma pieneni alkuperaisestd suunnitelmasta. Tutkimuslupaa haettaessa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli vield sisallytetty tyéhon, mutta myéhemmin
se poistettiin. Lisaksi tutkimuslupaa haettiin koko Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riltd, mutta yhdessa keskussairaalan johdon sihteerin kanssa paadyttiin siihen, etta jo
keskussairaala olisi riittdvan laaja tutkimuskohde. My6s toimeksiantaja oli samaa

mielta.
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Opinnaytetyon kehittamismahdollisuudet

Mikali keskussairaalaan tehtaisiin tulevaisuudessa jatkotutkimus, kyselylomakkeen
jakelukanava pitaisi suunnitella tarkemmin. Koska sairaalan puolesta ei voitu antaa
tyontekijoiden henkilokohtaisia sahkdpostiosoitteita, heidan toimestaan ehdotettiin
etta toimittaisiin yhteyshenkilon kautta. Kyselyn linkki lahetettiin johdon sihteerille,
jonka kautta se eteni osastojen ylihoitajille, osastonhoitajille seka osastonsihteereille.
He valittivat viestia eteenpain yksikdissa, minka vuoksi ei tiedeta tarkkaa henkil 6-

maaraa, jolle linkki on lahetetty.

Kun nyt tarkastellaan tilannetta, linkit olisi voitu |ahettda suoraan osastonhoitajille ja
sihteereille. Ndin ollen heille olisi voitu laittaa muistutukset henkilokohtaisesti, eika
valittdjan kautta. Nain kyselyn etenemista olisi voitu kontrolloida hieman paremmin,
jolloin myds vastausprosentti olisi saattanut kasvaa. Toisaalta, kaikille ko. henkil6ille
ei loytynyt internetsivujen kautta sahkopostiosoitteita, joten yhteyshenkilon kaytto
oli tassa tapauksessa hyodyllista. Taman lisaksi yhteyshenkilolla oli tietoa siitd, kenel-

le linkki kannatti lahettaa.

Kysely olisi mahdollisesti voitu lahettda myos keskussairaalan intranetiin. Nain jokai-
sella tyontekijalla olisi ollut mahdollisuus nahda kysely, vaikka heilla ei olisikaan sdh-
kopostiosoitteita. Intranet voisi olla parempi jakelukanava myos keskussairaalan suu-

ren tyontekijamaaran vuoksi.

Mikali palvelu otettaisiin kdyttoon keskussairaalassa, voitaisiin tutkia sairaan lapsen
hoitopalvelun vaikutusta kustannuksiin ja poissaoloihin pidemmalla aikavalilla. Myos
palvelun kayttoaste olisi kiinnostavaa tietda ja vertailla sitd taman tutkimuksen tulok-
siin. Nain saataisiin lisatietoa tutkimuksen luotettavuudesta, ja sairaan lapsen hoito-

palvelun kaytosta ja toimivuudesta tyoyhteisossa.

Kaikkien kyselyyn vastanneiden yksikdiden kesken arvottiin sairaan lapsen hoitopal-
velu kuukaudeksi ilmaiseen kdyttoon. Keskussairaalan johtoryhmalle jatetdaan paatet-

tavaksi, tarjotaanko ilmainen kuukausi yhdelle osastolle vai koko keskussairaalalle.



73

LAHTEET

Ahtokivi, I. 2013. Kysely: Yksityinen paivahoito paihittaa kunnallisen. Verkkouutiset
21.11.2013. Viitattu 29.1.2014. http://www.verkkouutiset.fi, Kotimaa.

Apunen, A. & Parantainen, J. 2011. Tuotteistaminen 2. Tuotteistajan 10 psykologista
vipua. Helsinki: Talentum.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja Kirjoita. Helsinki: Tammi.

IImoituksen varainen toiminta. 2013. Aluehallintoviraston internet-sivut. Viitattu
21.4.2014. http://www.avi.fi, Perhe- ja sosiaalipalvelut, Yksityiset sosiaalipalvelut,
Ilmoituksenvarainen toiminta.

Johtoryhma. 2014. Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayh-
tyma Kiurun internet-sivut. Viitattu 1.3.2014. http://www.kpshp.fi, Keski-
Pohjanmaan keskussairaala, Tietoa organisaatiosta, Hallinto ja organisaatio, Johto-
ryhma.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus. 2013. Ty6- ja elinkeinoministerion inter-
net-sivut. Viitattu 19.1.2014. http://www.tem.fi, Innovaatiot, Palveluinnovaatiot,
Julkisten palveluiden innovaatiot, Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus.

Jasenkunnat. 2013. Keski-pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayh-
tyma Kiurun internet-sivut. Viitattu 28.1.2013. http://www.kpshp.fi, Yleisesittely,
Jasen- ja sopimuskunnat.

L 22.7.2011/922. Laki yksityisista sosiaalipalveluista. Valtion saadostietopankki Finlex.
Viitattu 30.8.2013. http://www.finlex.fi, Lainsaadanto, Ajantasainen lainsaadanto,
2011.

Lastenhoitoapua. 2014. Mannerheimin lastensuojeluliiton internet-sivut. Viitattu
19.3.2014. http://www.mll.fi, Vanhempainnetti, Lastenhoitoapua.

Kananen, J. 2011. Kvantti: Kvantitatiivisen opinndytetyon kirjoittamisen kaytannon
opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja.

Kansantalous. 2013. Tilastokeskuksen internet-sivut. Viitattu 20.2.2013.
http://www.stat.fi, Tuotteet ja palvelut, Suomi lukuina, Kansantalous.

Kilometrikorvaus ja paivaraha. 2014. Verohallinnon internetsivut. Viitattu 8.1.2014.
http://www.vero.fi, Henkildasiakkaat, Kilometrikorvaus ja paivaraha.

Kippo, T. 2013. Sairaan lapsen hoitopalvelun kyselylinkki. Sdhkoépostiviesti 27.9.2013.
Vastaanottaja L. Pihlajaniemi.


http://www.kpshp.fi/
http://www.kpshp.fi/
http://www.stat.fi/
http://www.vero.fi/

74

Kotler, P., Keller, K. 2006. Marketing Management. 12.p. New Jersey: Pearson.

Lénnguvist, A., Jaaskeldinen, A., Kujansivu, P., Kapyla, J., Laihonen, H., Sillanpaa, V. &
Vuolle, M. 2010. Palvelutuotannon mittaaminen johtamisen valineena. Helsinki: Tie-
tosanoma.

Parantainen, J. 2005. Sissimarkkinointi. Helsinki: Talentum.
Raatikainen, L. 2008. Asiakas, tuote ja markkinat. Helsinki: Edita Publishing.
Raatikainen, L. 2012. Liikeideasta liikkeelle. Helsinki: Edita Publishing.

Rekola, K. & Rekola, H. 2003. Palvelukeskeisten tuotteiden kehittdminen teollisuus-
yrityksissa. Helsinki: Teknologiateollisuus.

Rissanen T. 2005. Hyva palvelu. Vaasa: Kustannusyhtié Pohjantahti.

Talousarvio ja -suunnitelma 2013-2015. 2012. Peruspalvelukuntayhtyma Kiurun in-
ternet-sivut. Viitattu 18.3.2014. http://www.kpshp.fi, Tietoa organisaatiosta, Toimin-
ta ja talous, Talousarvio ja -suunnitelma 2013-2015.

Tilinpaatoskertomus 2012. 2014. Peruspalvelukuntayhtyma Kiurun internet-sivut.
Viitattu 1.3.2014. http://www.kpshp.fi, Tietoa organisaatiosta, Toiminta ja talous,
Tilinpaatos 2012.

Terveyspalvelualan tyéehtosopimus. 16.09.2002, 70/2002. Valtion saadostietopankki
Finlex. Viitattu 27.2.2013. http://www.finlex.fi, Viranomaiset, Ty6ehtosopimukset,
Yleissitovat tyoehtosopimukset (STM:lle jo toimitetut).

Valtiontalous. 2014. Valtiovarainministerion internet-sivut. Viitattu 19.1.2014.
http://www.vm.fi, Valtiontalous.

Vayrynen, R. 2011. Yksityiset sosiaalipalvelut 2010. Julkari. STM:n hallinnonalan avoin
julkaisuarkisto. Viitattu 29.1.2014. http://www.julkari.fi, Yksityiset sosiaalipalvelut
2010.

Yeshin, T. 2011. Advertising. Iso-Britannia: South-Western, Cengage Learning.

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut. 2012. Sosiaali- ja terveysministerion internet-
sivut. Viitattu 11.5.2014. http://www.stm.fi, sosiaali- ja terveyspalvelut, jarjestelma
ja vastuut, yksityiset palveluntuottajat.


http://www.finlex.fi/
http://www.julkari.fi/

75

LITTEET

Liite 1. Kyselylomake tyontekijoille

Sairaan lapsen hoitopalvelun tarvekartoitus tyontekijoille

Hei,

olen neljannen vuoden liiketalouden opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Valmistun
tana syksyna, ja oheinen kysely toteutetaan osana opinndytety6tani, jonka teen Nivalalaiselle
yksityiselle sosiaalialan yritykselle, Naperopelto Oy:lle. Olisin erittdin kiitollinen mikali kayt-
taisit noin 5-10 minuuttia vastaamalla kyselyyn, ja ndin edesauttaisit opinnaytetyoni valmis-
tumista.

Kyselyssa selvitetdan tarvetta sairaan lapsen hoitopalvelulle Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin tyontekijoiden keskuudessa.

Palvelun kuvaus

Jos tyontekijan lapsi sairastuu, lasta ei voi vieda hoitoon ja tyot saattavat viivastya. Sairaan
lapsen hoitopalvelun avulla vanhemmalle mahdollistetaan vaihtoehto tdista poisjaannille.
Hoitajan tilaaminen kotiin hoitamaan sairasta lasta edesauttaa tyon ja perhe-elaman yhteen-
sovittamista. Lapsi saa ammattitaitoisen ja koulutetun hoitajan, eivatka tarkeat palaverit
viivasty ja aikataulut pitavat. Palvelu on tyontekijdlle ilmainen ja yritykselle verovdahennys-
kelpoinen kulu.

Palvelun toimintaperiaate:

1. Yritys tekee sopimuksen Naperopelto Oy:n kanssa sairaan lapsen hoitopalvelusta.

Tyontekija soittaa palvelunumeroon.

3. Tyodntekija kertoo yhteyshenkildlle yhteystietonsa, lapsen tiedot ja yrityksen jossa
tyoskentelee.

4. Lahetdamme hoitajan tyontekijan kotiin hoitamaan sairasta lasta jopa kahden tunnin
varoitusajalla.

5. Yritys maksaa laskun toteutuneista hoitopaivista kerran kuussa.

N

Kaikkia vastaajia koskevat tiedot kasitelldaan nimettémana, eikd antamiasi vastauksia pystyta
kohdistamaan Sinuun. Kyselyyn vastanneiden yksikdiden kesken arvotaan sairaan lapsen
hoitopalvelu yhdeksi kuukaudeksi ilmaiseen kayttoon.

Avustasi kiittden,
Laura Pihlajaniemi

F1494 @student.jamk.fi
JAMK Liiketalous



1. Valitse pudotusvalikosta ty6paikkasi

[1 Keski-Pohjanmaan keskussairaala

[] Sisataudit
[1 Neurologia

[1 Keuhkosairaudet
[1 Iho- ja sukupuolitautien poliklinikka

[1 Kirurgia

[1 Naisten klinikka

[] Lastentaudit

[1 Silmatautien yksikko

[]1 Korva-, nené-, ja kurkkutaudit sekda hammas- ja suusairaudet
[]1 Paivakirurginen osasto

[]1 Leikkaus- ja anestesiaosasto

[1 Kipupoliklinikka

[1 Teho-osasto
[1 Dialyysi

[1 Useat eri yksikot

[1 Joku muu
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2. Onko taloudessanne alle 10-vuotiaita tai kehitysvammaisia lapsia? (Palvelu koskee myé6s

yli 10-vuotiaita kehitysvammaisia lapsia)

() Kylls
() Ei

3. Sukupuoli

() Mies
() Nainen

5. Asuinkunta

6. Siviilisaaty
() Naimaton

() Parisuhteessa
() Avoliitossa

() Avioliitossa

() Asumuserossa
() Eronnut

() Leski

7. Ammattisi

() Lahihoitaja

() Ensihoitaja



Sairaanhoitaja
Katilo

Ylihoitaja

Laakari
Psykologi

Joku muu, mika?

P
—_— — — ~— ~— ~—

8. Onko tyodsi padosin
() kolmivuorotyota

() paivatyota

() iltatyota

) yotyota

) saannollista paivatyota (esim. tydaika 8 - 16)
) jotain muuta, mita?

(
(
(

9. Puolisosi elamantilanne
() Tyossakayva

() Opiskelija

() Tyoton

() Eipuolisoa

() Jokin muu, mika

10. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen Tyodssakayva, onko puolisosi tyo padosin
) kolmivuorotyota

) paivatyota

) iltatyota

) yotyota

) sdannollista paivatyota (esim. tyoaika 8 - 16)
) Jokin muu, mika

(
(
(
(
(
(

11. Montako alle 10-vuotiasta lasta perheeseenne kuuluu?

()1

u b~ WN

()
()
()
()
() enemman kuin 5

12. Onko perheessanne kehitysvammaisia lapsia?
() Kyla
() Ei
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13. Montako paivaa kuukaudessa sina tai puolisosi joudutte arviolta olemaan poissa toista

lasten sairastelun vuoksi?

() Eilainkaan

) 1-3 paivaa

) 4-7 paivaa

) En osaa sanoa

) Enemman, montako paivaa?

(
(
(
(
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14. Kuka hoitaa lapsianne heiddn sairastuttuaan?
Voit valita monta vaihtoehtoa

[1 Min3 itse

[1 Puolisoni

[1 Isovanhemmat
[ 1 Muu sukulainen
[1 Joku muu, kuka?

15. Miten helppoa sairaan lapsen hoito on tallad hetkella jarjestaa?

Erittdin Melko Melko Erittdin
helppoa helppoa vaikeaa vaikeaa

() () () ()

16. Mika hoidon jarjestamisessa on talld hetkelld haastavaa?

17. Kasaantuvatko ty6si lasten sairastelusta johtuen?
() Kylla
() Ei

18. Mikali vastasit kylld, koetko téiden kasaantumisen stressaavana?
() Kylla
() Ei

19. Oletko aikaisemmin kuullut sairaan lapsen hoitopalvelusta?

() Kylla
() En

20. Tarjotaanko ty6paikallasi télld hetkelld palvelua, jolla vahennetdan lasten sairastelusta
johtuvia poissaoloja? Esim. sairaan lapsen hoitopalvelu

() Kylla

() Ei

() En osaa sanoa

21. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, oletko ollut tyytyvainen palveluun?
() Kylla

() Ei
() En kayta palvelua

22. Kokisitko palvelun tarpeellisena?
() Kyla
() Ei

23. Kuinka ty6paikallasi toimitaan, jos joudut olemaan poissa téista lasten sairastumisesta
johtuen?



Voit valita monta vaihtoehtoa

[1 Tilalleni palkataan sijainen

[1 Tyotehtavani siirretdadn muille
[1 Tyotehtavani viivastyvat

[1 Joudun tekemaan ylitoita

[1 Jokin muu, mika

24. Kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttaisivat siihen, etta haluaisit kayttaa palvelua?

Erittdin Melko Eikovin _. . En osaa
. . . Ei lainkaan
paljon paljon paljon sanoa
Hoitajan ammattitai-
o O 0 0 () ()
Esimiehen kannustus
palvelun kayttéon 0 0 0 0 0
Palvelun luotetta-
o 0O 0 0 () ()
Palvelun helppokayt-
tBisyys 0O 0 0 () ()
Omat tyoni eivat
kasaantuisi 0 0 0 0 0
Poissaoloni toista
vahenisivat 0 0 0 0 0
Palvelun maksutto-
ot 0O 0 0 () ()
Oma poissaoloni ei
kuormittaisi tydkave- () () () () ()
reita
Palvelun vapaaehtoi-
nen Kiyttd O 0 0 () ()
Tybkavereiden mieli-
blde 0O 0 0 () ()
Lapsen terveydentila () () () () ()
Lapsi saa sairastaa
rauhassa kotona 0 0 0 0 0
Hoitaja on kotona 0) 0) 0 0) 0

sairasta lasta varten

Hoitaja tayttaa seu-
rantalomakkeen () () () () ()
paivan ajalta
Ty6yhteison hyvin-
vointi



Luottamus palvelun-

tarjoajaan (Napero- () () () ()
pelto Oy)
Tyo6tehtaviani ei voi
hoitaa kukaan muu
Tydmoraali () () () ()
Puolison mielipide () () () ()

Hoitajan sitoutumi-
nen tyohon

() () () ()

Lapsen tottuminen
uuteen hoitajaan

() () () ()

Hoitajan saaminen

kotiin on helppoa ja () () () ()
vaivatonta
Lapsen turvallisuus () () () ()

25. Mitd haasteita koet palvelun kdyttéon liittyvan?
Voit valita monta vaihtoehtoa

[1 Minulla ei ole talld hetkella tarpeeksi tietoa palvelusta
[1 Luottamuksen rakentaminen hoitajaan

[1 Huoli lapsesta tyopaivan aikana

[1 Lapsen tottuminen uuteen hoitajaan

[ 1 Haluan itse hoitaa sairasta lastani

[]1 Hoitajien mahdollinen vaihtuvuus

[]1 Hoitajan ammattitaito

[1 Voin hoitaa ty6tehtavani kotoa kasin

[1 Jokin muu, mika

()

()

()
()

()

()

()

()

26. Mika olisi mielestasi paras tapa varatessasi palvelua?
Voit valita monta vaihtoehtoa

[1 Puhelinvaraus

[1 Internetissa taytettava lomake

[1 En osaa sanoa
[1 Jokin muu, mika
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27. Olisitko halukas kdayttamaan sairaan lapsen hoitopalvelua, mikali ty6paikkasi tarjoaisi

sitd ilmaisena ty6suhde-etuna?

() Kylla
() En
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Liite 2. Kyselylomake johtoryhmille

Sairaan lapsen hoitopalvelun tarvekartoitus johtoryhmalle

Hei,

olen neljannen vuoden liiketalouden opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Valmistun
tana syksyna, ja oheinen kysely toteutetaan osana opinnaytetyotani, jonka teen Nivalalaiselle
yksityiselle sosiaalialan yritykselle, Naperopelto Oy:lle. Olisin erittdin kiitollinen mikali kayt-
taisit noin 5-10 minuuttia vastaamalla kyselyyn, ja ndin edesauttaisit opinnaytetyoni valmis-
tumista.

Kyselyssa selvitetddn tarvetta sairaan lapsen hoitopalvelulle Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiriin tyontekijoiden keskuudessa.

Palvelun kuvaus

Jos tyontekijan lapsi sairastuu, lasta ei voi vieda hoitoon ja tyot saattavat viivastya. Sairaan
lapsen hoitopalvelun avulla vanhemmalle mahdollistetaan vaihtoehto tdista poisjaannille.
Hoitajan tilaaminen kotiin hoitamaan sairasta lasta edesauttaa tyon ja perhe-eldman yhteen-
sovittamista. Lapsi saa ammattitaitoisen ja koulutetun hoitajan, eivatka tarkeat palaverit
viivasty ja aikataulut pitavat. Palvelu on tyontekijille ilmainen ja yritykselle verovdahennys-
kelpoinen kulu.

Sairaan lapsen hoitopalvelun toimintaperiaate:

1. Yritys tekee sopimuksen Naperopelto Oy:n kanssa sairaan lapsen hoitopalvelusta.

Tyontekija soittaa palvelunumeroon.

3. Tyontekija kertoo yhteyshenkildlle yhteystietonsa, lapsen tiedot ja yrityksen jossa
tyoskentelee.

4. Lahetamme hoitajan tyontekijan kotiin hoitamaan sairasta lasta jopa kahden tunnin
varoitusajalla, mikali hoitajia on vapaana.

5. Yritys maksaa laskun toteutuneista hoitopaivista kerran kuussa.

N

Palvelun hinta on 26 euroa tunnilta + matkakorvaukset.

Kaikkia vastaajia koskevat tiedot kasitelldaan nimettdmana, eika antamiasi vastauksia pystyta
kohdistamaan Sinuun. Kyselyyn vastanneiden yksikdiden kesken arvotaan sairaan lapsen
hoitopalvelu yhdeksi kuukaudeksi ilmaiseen kayttoon.

Avustasi kiittden,
Laura Pihlajaniemi

F1494@jamk.fi
JAMK Liiketalous
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1. Sukupuoli
() Mies
() Nainen

2. 1k
() 18-25
() 26-35
() 36-45
() 46-55
() 56-63
() yli 63

3. Asuinkunta

4. Oletko aiemmin kuullut sairaan lapsen hoitopalvelusta?
() Kyla
() En

5. Tarjotaanko ty6paikallanne talla hetkelld palvelua, joka vihentda lasten sairastumisesta
johtuvia poissaoloja? Esim. sairaan lapsen hoitopalvelu

() Kylla

() Ei

Kylla

Ei

Palvelua ei ole kaytetty
En osaa sanoa

7. Miten tarpeellisena kokisit palvelun tyoyhteis6ssdnne?

() Erittdin tarpeellisena

() Melko tarpeellisena

() Ei kovin tarpeellisena

() Ei lainkaan tarpeellisena

8. Mika on tyopaikkanne toimintamalli, jos tyontekija joutuu olemaan poissa toista lapsen
sairastumisen vuoksi?

Voit valita monta vaihtoehtoa

[1 Sijaisen palkkaus

[] Sijaista ei palkata

[1 Tyontekijan tyotehtavat siirretdan muille
[1 Tyotehtavat viivastyvat

[1 Tyontekija tekee ylitoita

[1 Jokin muu, mika

9. Koituuko téllaisista poissaoloista mielestasi huomattavia kustannuksia?



() Kylls
() Ei

10. Voisiko sairaan lapsen hoitopalvelu mielestasi vahentaa naita kustannuksia?
() Kyla
() Ei

11. Miten paljon seuraavat asiat mielestasi vaikuttaisivat palvelun kadyttéonottoon?

Erittdin Melko Eikovin Eilain-
paljon paljon paljon kaan

Palvelun luotettavuus () () () () ()

Sairauspoissaolojen vidhe-
neminen

() () () () ()

Poissaoloista johtuvien
kulujen pieneneminen

() () () () ()

Tydyhteisdn hyvinvointi () () () () ()

() () () () ()

Palvelun tarjoaminen il-
maisena tyosuhde-etuna

Palvelun verovdhennys-
kelpoisuus

() () () () ()

Uusien innovaatioiden ja
palveluiden tukeminen

() () () () ()

Luottamus palveluntarjo-

aioan O 0o 0 0 0

Tydntekijéiden motivointi () () () () ()

() () () () ()

Poissaolot eivat kuormit-
taisi muita tyontekijoita

Tydmoraalin paraneminen () () () () ()

12. Tuleeko mieleesi muita seikkoja jotka vaikuttaisivat palvelun kdyttoon?

13. Millaisia haasteita koet palveluun liittyvan?

14. Miten palvelu mielestasi voisi vaikuttaa tyoyhteis6on?




15. Haluaisitteko pilottihankkeen kuukaudeksi ilmaiseen kaytt66n?
() Kyla
() Ei

16. Haluaisitko, etta Naperopelto Oy raataloisi teille sopivan palvelun?
() Kylla
() Ei

() En osaasanoa
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Liite 3. Tutkimuslupa — Keski-Pohjanmaan keskussairaala

Kiuru¥

Ja pefusull.velukunuw\mnl
specialsjukvard och grundservice

for

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA PERUSPALVELUKY
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Hakijan nimi Laura Pihlajaniemi Hakijan nimi
Osoite Osoite
Puhelin Puhelin
Tyopuhelin 0447061430

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot
Opiskelupaikka: Jyviskylin ammattikorkeakoulu, Lilketalous
Toimeksiantaja:

Naperopelto Oy

Kaisa Pihlajaniemi

Ylivieskantie 63

85500 Nivala

puh: 040 6804658 s.posti: kaisa@naperopelto.fi

Tutkimuksen nimi
Sairaan lapsen hoitopalvelun lanseeraus ja tarvekartoitus

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoitus on kartoittaa sairaan lapsen hoitopalvelun tarve Keski- ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireiss ja saada tietoa kuinka palveluun suhtaudutaan seka hoitohenkildkunnan etti
yhtymahallinnon nakékulmasta. Néiden tulosten avulla mahdollistetaan palvelun kehittiminen,
mikali siihen kyselyn perusteella on tarvetta,

Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteena on saada mahdollisimman paljon vastauksia hoitohenkilokunnalta ja hallinnolta, jotta
tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkimus pyrkii selvittimain
hoitohenkilston ja hallinnon mielipiteitd palvelusta ja vastaukset auttavat palvelun laadun
takaamisessa sekid mahdollisissa muutoksissa. Tavoitteena on mahdollisimman luotettava kysely.
Kysely toteutetaan sihkaoisend lomakkeena, joka ldhetetdin vastaajien sihkopostiin,

Tutkimustehtdvit

Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen tarve sairaan lapsen hoitopalvelulle sairaanhoitopiireissd on?

2. Kuinka kohderyhma suhtautuu sairaan lapsen hoitopalveluun?

4. Misti palvelun lanseeraus koostuu?

Kysymyksiin 1-2 saadaan vastauksia kyselylomakkeen avulla, ja myGs kysymykseen 3 voidaan vastata
tulosten perusteella. Neljnteen kysymykseen vastataan opinndytetydn teoriaosuudessa. Kysymystd
pohditaan markkinoinnin, ja esim. tuotteistamisen kannalta.
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kiuru¥

i mmwmnl
specialsjukvard och grundservice

for

Aineistonkeruu ja analyysi

Kysely lihetetisn linkkind sahkopostiin, ja vastausaikaa annetaan kaksi viikkoa. Tulokset
analysoidaan Digiumia ja SPSS:d4 kdyttden. Tulokset raportoidaan opinnaytetyohon.
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