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Vapaaehtoistyotd on tutkittu laajasti aiemminkin. Tutkimukset ovat keskittyneet
suurimmaksi osaksi vapaaehtoistydntekijoiden motiiveihin ja kokemuksiin vapaa-
ehtoistoiminnasta.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan vapaaehtoistoiminnan merkitysta vanhusten
vuodeosastolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé hoitohenkilokunnan ja
vapaaehtoistyontekijoiden mielipiteitd vapaaehtoistoiminnasta. Tutkimuksessa
kartoitettiin vapaaehtoistoiminnan riittavyytta vuodeosastolla, motivaatiota toi-
mintaan hakeutumisessa ja kehittdmisideoita toiminnan laajentamiseen. Tutki-
muksessa vertailtiin molempien osapuolten vastauksia.

Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua. Kohderyhmana haastateltiin seitsemaa vapaaehtois-
tyontekijaa seka viitta osastolla tydskentelevaad hoitohenkilokunnan tyontekijaa.
Aineisto, joka saatiin haastattelutilaisuuksissa, analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen keskeisia késitteitd ovat vapaaehtoistyd, vanhuus, hoitotyd ja moti-
vaatio.

Tuloksista kavi ilmi selkeésti, ettd toiminta on molempien osapuolten mielesta
tarkedd ja positiivista seké heidan ettd potilaiden kannalta. VVastauksien vertailussa
nousi esiin vapaaehtoistyontekijoiden ja hoitohenkilékunnan yhtendinen nakemys
vapaaehtoistoiminnasta. Lisaksi haastatteluista kdvi ilmi, ettd toimintaa tulisi jat-
kaa ja kehittaa eteenpain.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntéa kehitettdessd vapaaehtoistoimintaa
muilla vuodeosastoille. Jatkotutkimusideana voisi tutkia vapaaehtoistoimintaan
liittyvid hoitohenkilokunnan mielipiteitd sellaisilla osastoilla, joissa ei ole vapaa-
ehtoistoimintaa.
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This bachelor’s thesis looks at the meaning of volunteer work in an inpatient el-
derly ward. The purpose is to find out what the opinion of nursing staff and the
volunteer workers is of volunteer work. The aim was to find out if there is enough
volunteer work, why someone chooses to do volunteer work and how volunteer
work could be developed.

This study was qualitative. The method was a theme interview. The target group
includes seven volunteer workers and five members of the nursing staff. The study
material was analyzed with content analysis method.
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1 JOHDANTO

Suomessa vanhentuva sukupolvi on suuri, ja ndin ollen vanhusten maéra kasvaa
koko ajan, joka nakyy jo nyt hoitoalalla. Uusia vanhuspalveluyrityksia tulee koko
ajan lisaa, mutta henkilokuntaresurssit eivat ole riittavéat ja nain ollen palveluiden
laatu on heikentynyt. Valtion huono taloudellinen tilanne ajaa kunnat myos séés-

tdméan vanhustenpalveluista.

Hoitohenkilokunnalla on kova kiire ja tydmaara on kuormittava, tasté syysta aikaa
jaa liian vahan potilaiden kanssa olemiseen. Téhén ongelmaa voisi hyddyntaa
kolmannen sektorin tarjoamia palveluja. On huomattu, ettd tulevaisuudessa sosi-
aali- ja hoivapalvelut eivét riit4, ja vapaaehtoistoimintaa tullaan tarvitsemaan
enemman. (Nylynd & Yeung 2005, 13-14.)

Vapaaehtoistoimintaa on tutkittu runsaasti, mutta tutkimukset keskittyvat vapaa-
ehtoistyontekijoiden motivaatioihin olla toiminnassa mukana, sekd heidén koke-
muksiaan vapaaehtoistoiminnasta. VVapaaehtoistyontekijoiden ja hoitohenkilokun-

nan mielipiteitd vapaaehtoistoiminnasta ei ole juurikaan tutkittu.

Taman opinndytetyon tarkoitus on tarkastella VVaasassa toimivien vapaaehtois-
tyontekijoiden ja intervalliosastolla tydskentelevén hoitohenkilokunnan mielipitei-
td toiminnasta. Lis&ksi tutkimuksella haetaan vastauksia vapaaehtoistoiminnan
hyodysta ja suhtautumisesta vuodeosastolla. Tarkoituksena on vertailla molempi-
en osapuolien vastauksia vapaaehtoistoiminnasta. Haastattelun ohella kysyimme

vapaaehtoisilta perusteita toimintaan hakeutumisessa.

Aihe saatiin Vaasan sosiaali- ja terveysvirastolta. Vaasan sosiaali- ja terveysviras-
to halusi tutkimuksen voidakseen kehittdd vapaaehtoistoimintaansa vuodeosastoil-

la.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUT-
KIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoitus oli tutkia, onko vapaaehtoistoimintaa riittdvasti vuode-
osastoilla. Opinnaytety6lla pyritddn saamaan vastaus, miten vapaaehtoistoimin-
taan suhtaudutaan vuodeosastolla. Tutkimuksessa vertaillaan hoitohenkilokunnan

ja vapaaehtoistyontekijoiden ajatuksia vapaaehtoistoiminnasta vanhusten parissa.

Tavoitteena on saada vastaus, miten vapaaehtoistoimintaa voisi listd vuodeosas-
toille, sekd sen hyddyntdmista hoitotydssa. Lisaksi tavoitteena on saada selville,

mika vapaaehtoistoiminnassa mukana olevia motivoi.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1) Mité hyotya vapaaehtoistoiminnasta on hoitoty6ssa?
2) Miten vapaaehtoistoimintaan suhtaudutaan vuodeosastolla?
3) Miten vapaaehtoistoimintaa toteutetaan osastolla?

4) Miten vapaaehtoisty6td voidaan kehittda vuodeosastoilla?
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3 VAPAAEHTOISTOIMINTA

Tassa luvussa kasitelladn vapaaehtoisty6td ja maéaritelladn vapaaehtoistyontekijé.
Vapaaehtoistoimintaan oleellisena kuuluu motivaatio, joten se méaaritellddn myos.
Liséksi luvussa ilmenee vapaaehtoistoiminnan periaatteita ja sitd koskevia saa-

doksia.
3.1 Vapaaehtoisty6

Vapaaehtoisty6 on tyotd, joka tehdadn lahjana toisille. Siind kohtaavat yksildiden
perinteiset tavat ja kaipuu, antamisen ja auttamisen arvo seka osallisuus yhteiseen
hyvaan. Vapaaehtoistoiminnassa on siis keskeisintd yhteisen hyvan edistaminen ja
muiden auttaminen. Vapaaehtoistyd voi olla hyvin erilaista. Siihen luokitellaan
esimerkiksi talkootyot, armeliaisuus, vapaa huoltotyd, hyvéntekevéisyys, vapaa-
ehtoistoiminta ja vapaaehtoisuus. Yhteiset piirteet nailla kaikilla on kuitenkin se,
ettd ne ovat palkattomia ja vapaasta tahdosta tulevaa yleishyddyllista toimintaa.
Useimmiten se on Kkuitenkin organisoitu jonkin tahon avustuksella. VVapaaehtois-
toiminnan avulla voidaan auttaa monenlaisia kohderyhmia esim. vaikeissa ela-
mantilanteissa olevia nuoria ja vanhuksia. Lisaksi vapaaehtoistoimintaan liittyy
erilaisten hyvéntekevéisyystapahtumien jarjestaminen. (Nylund & Yeung 2005,
13-15))

Vapaaehtoistyontekijaksi maaritellaan henkild, joka toimii vapaaehtoistoiminnas-
sa. Vapaaehtoistyontekijan oletetaan toimivan palkatta, sen sijaa vapaaehtoistyota
voi organisoida palkattu tyontekija. Vapaaehtoisen ei tarvitse olla ammattilainen.
Vapaaehtois- ja vertaistoiminta on monelle vapaaehtoistyontekijalle luonteva osa
arkea ja elaman kokemusta. VVapaaehtoistoiminta antaa vapaaehtoistydntekijoille
pysahdyspaikan erilaisissa elamantilanteissa. Yhteisollinen osallisuus ja ihmisten
kohtaaminen tarjoavat vapaaehtoistyontekijoiden elamdan paljon. (Nylynd &
Yeung 2005, 15.)
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Vapaaehtoistyota on tehty pitkd&n vanhustenhuollossa, silti se on uusi ilmi6 eika
ole laajasti kaytOssé hoitotydssa. Lahtokohtaisesti vanhustenhuollossa vanhusten
ensisijaisia auttajia ovat omaishoitajat. Jokaisella ei kuitenkaan ole mahdollisuutta
omaishoitajaan, ja nain ollen vanhus on huomattavamman paljon yksindisempi,
kuin he joilla ovat omaiset lasna hoidossa. (Laatikainen 2011.) Vapaaehtoiset kuu-
luvat olennaisena osana vanhuspalveluty6hon. Vapaaehtoisen yhteistyokumppa-
neita ovat avustettavat, laheiset ja ammattihenkil9sto.

Virallisesti vapaaehtoistydntekijan rooli vuodeosastolla on olla vain lasna. Vapaa-
ehtoistyontekija ei osallistu milldén tavalla hoitoty6éhon, eiké ole vastuussa hoi-
dosta. VVapaaehtoistoiminnassa on kyse niin vanhusten, vapaaehtoisten kuin henki-
I6kunnankin vélisestd yhteispelistd. Toiminnan onnistumisen kannalta on tarke&a,
ettd yhteisty0 toimii. Vapaaehtoinen toimii tehtavassa parhaan kykynsé ja taitonsa
mukaan. Vapaaehtoinen noudattaa tekemidén sopimuksia, ja saamiaan ohjeita.
(Laatikainen 2011.)

Vapaaehtoistoiminta on ihmisten valistd vuorovaikutusta, johon jokainen antaa
oman osansa. Vapaaehtoistoiminnasta molemmat osallistujat, sek& autettava, etta
auttaja saavat tasapuolisesti iloa yhteisestd tekemisestd. Vapaaehtoistydntekijoita
tulisi tukea ja rohkaista tarkeédssa toiminnassa, seka tarjota apua heille ongelmati-
lanteissa. Vastuu vapaaehtoisten toiminnassa on aina sill& organisaatiolla, jossa
vapaaehtoinen tydskentelee. VVapaaehtoisen ei tarvitse selviytyd yksin, vaan hén
voi ottaa ammattihenkiloon yhteyttd vaitiolovelvollisuutta kunnioittaen. (Ikainsti-
tuutti 2013.)

3.2 Vapaaehtoistoiminnan periaatteet ja sdadokset

Suomessa ei ole varsinaista lakia vapaaehtoistydstd, kuten monissa Euroopan
maissa. Vapaaehtoistyon sdadokset ovat sidoksissa useisiin lakeihin, tésta syysta
vapaaehtoistoimintaan liittyvét lait ovat epédselvia ja osittain puutteellisia. Vapaa-
ehtoistoimintaa jérjestavat tahot joutuvat kdyttdmain huomattavasti aikaa lainséa-

dannon selvittdmiseen, josta syystd itse vapaaehtoistydn tekeminen vaikeutuu.
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Mikaan laki ei siis suoraan méérittele, minkalaisia tehtévia vapaaehtoiset saavat
tehdd. (Sademies & Kostiainen 2014.)

Vapaaehtoistyosté on saddetty tyoturvallisuuslain (738/2002) 55 8:ssa.

”Se koskee tilanteita, joissa henkil6t suorittavat ty6td tyopaikalla olematta
tydsuhteessa ja saamatta siitd vastiketta. Vapaaehtoistyon kuuluminen tyo-
turvallisuuslain piirin edellyttad sopimusta tyonantajan ja vapaaehtoistyon-
tekijan kesken Vapaaehtoistyohon sovelletaan tyoturvallisuuslakia vain ra-
joitetusti. Tyonantajan on huolehdittava siité, ettd vapaaehtoistydntekijén
turvallisuudelle tai terveydelle aiheudu haittaa tai vaaraa. Vapaaehtois-
tyontekija on velvollinen noudattamaan tydpaikan turvallisuusohjeita seka
kayttdmaan asianmukaisia henkiloénsuojaimia ja apuvalineita. Tydnantajan
velvollisuutena on huolehtia siitd, ettd vapaaehtoistyontekijan turvallisuu-
delle ja terveydelle ei aiheudu haittaa tai vaaraa. Talkooty6 ei kuulu tyo-
turvallisuuslain piiriin, ellei kyseess4 ole lain tarkoittama vapaaehtoistyo.”
(Tyosuojeluhallinto 2013.)
Vapaaehtoistoiminnassa tarke&ad on vaitiolovelvollisuus ja heitd koskevat samat
vaitiolovelvollisuussaadokset, kuin palkallisia tyéntekijoitd. Vapaaehtoistyonteki-
ja kuulee esimerkiksi sairaalassa asioita, joita vapaaehtoistyontekija ei saa kertoa
eteenpdin. Vaitiolovelvollisuutta koskevan sitoumuksen allekirjoittaminen ha-
vainnollistaa asian, sek& toiminnan jarjestdjélle, ettd vapaaehtoisille. Vaitiolovel-
vollisuuden merkitystd tulee korostaa vapaaehtoisten koulutuksessa ja tehtdvaan
perehdyttamisessd. Samalla tulee huolehtia siitd, ettd vaitiolovelvollisuuden alai-

sille vapaaehtoisille jarjestetddn tyonohjauksellista tukea. (Kirkkohallitus 2014.)

Vapaaehtoistoiminta vaatii vapaaehtoistoimintasopimuksen. Vapaaehtoissopimus
on joko suullinen tai kirjallinen, sekd se on oltava henkil6kohtainen. Sopimus si-
séltda tehtavakuvauksen, tavoitteet ja aikataulut. VVapaaehtoissopimus antaa va-
paaehtoistydlle kuvauksen mitd toiminta siséltda. Vapaaehtoissopimuksen ei tar-
vitse olla virallinen paperi, vaan tarkeinté on, etté asiat on sovittu selkedsti ja mo-
lemmat sopimuksen puoliskot ymmartavat, mistd on kyse. (Karreinen, Halonen &
Tennild 2010, 16.)
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3.3 Motivaatio

Motivaatio-sana tulee latinankielisestd sanasta “movere”, joka tarkoittaa liikku-
mista. Sana motivaatio tarkoittaa nykypaivana lahinna toiminnan arsyketta. Toi-
minnan arsyke on asia joka saa ihmisia tavoittelemaan tiettyja asioita elaméssa.
(Liukkonen, Jaakkola & Kataja 2006, 11-12.)

Motivaation perustana ovat motiivit. Motiiveilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi
tarpeita, haluja, vietteja, palkkioita ja rangaistuksia. Motiivit voivat olla tiedostet-
tuja tai tiedostamattomia. Motivaatio on motiivien aikaansaama tila, joka ohjaa
yksilon toimintaa elamassé ja hanen mielenkiintonsa kohteeseen. Motivaatio jae-
taan siséiseen ja ulkoiseen motivaation. (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy
2011.)

Siséinen motivaatio on siséisesti syntynyt tai yksilon kayttaytymisen syyt ovat
sisdisia. Yksilo toimii omasta tahdostaan ilman ulkopuolisia palkkioita tai pakot-
teita. Talloin h&n kokee iloa ja tyydytystd toiminnastaan. Sisdinen motivaatio on
pitk&kestoinen ja siitd voi kehittyd pysyva motivaatioin lahde. Ulkoinen motivaa-
tio on riippuvainen ympéristosta. Motivaatioita ohjaa ja valittdd jokin muu kun

ihminen itse.

Ulkoisen motivaation lahteet ovat 1ahtdisin jostakin muualta kun itse toiminnasta.
Tallgin yksilo ei koe iloa toiminnasta. Toiminta pohjautuu muun muassa palkki-
oiden saavuttamiseen, ja palkkiot ovat yleensa lyhytkestoisia. (Suomen Terveys-
liikuntainstituutti Oy 2011.)
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4 VANHUUS JAHOITOTYO

Tassa luvussa kerrotaan, mité vanhuus on ja miten se maéaritelladn sek& hoitotyods-

t4 ja sen toteutumisesta vuodeosastoilla.
4.1 Vanhuus

Tilastollisesti ikdantyneiksi voidaan maaritella kun ihminen tayttad 65 vuotta.
Luokittelu perustuu yleiseen eldkeikdan. Kuitenkin hyvéksyttdvad madritelmaa,
milloin vanhuus alkaa, ei ole suoranaisesti olemassa. Maaritelméan puuttuminen
johtuu siita, etté tilastollinen ikaantymiskasitys ei ole ainoa kriteeri vanhuudessa.
Ikadntymiskasitys, joka perustuu toimintakykyyn, voidaan maadritellda alkavaan
vasta 75 vuoden idssa. 1alla onkin useita erilaisia merkityksia: fysiologinen, psy-
kologinen ja sosiaalinen ikd ovat saman ilmion erilaisia ulottuvuuksia. (Kehitys-

vamma-alan verkkopalvelu 2012.)

Puhuessamme vanhuksesta kidytdmme yleisesti numeraalisia lukuja. Tami
helpottaa késittdmidn ihmisen kokonaisuutta. Kuitenkin ikd ei kerro ihmisen
ikddntymisestd paljon vaan se on harhaanjohtava numero. Monet ihmiset jotka
ovat eldneet pitkdn idn, ovat fyysisesti ja henkisesti nuoria. Siksi ihmistd ei voi

madritelld vanhaksi idn mukaan. (Hoffmann Wold. G 1999, 4.)

Fysiologisella vanhenemisella tarkoitetaan kehon anatomisen rakenteen ja
fysiologisten toimintojen muuttumista. Se voidaan myo6s maééritelld biologisena
vanhenemisena. Biologinen vanheneminen on jokaisen ihmisen periméssd, eikd
sitdi mitenkddn voidaan muuttaa. Biologisen vanhenemiseen voidaan kuitenkin
vaikuttaa elintavoilla ja elinympéristoilld. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka,

Pyykko & Kiveld 2006, 26.)

Psyykkistd vanhenemista voidaan kuvata kehittymiseksi, kypsymiseksi tai
muuttumiseksi. Silld ei tarkoiteta rappeutumista vaan se on uuteen eldméiéin

sopeutumista. Vanhentuessa ihmisen keho muuttuu entistd hitaammaksi ja se saa
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aikaan surua. Talloin ihmisen on hyvdksyttdvd sen ettd vanheneminen asettaa
rajoituksia ja jostain asioista on luovutettava. Mindkuva joka vastaa kysymykseen,
millainen miné olen, muuttuu vanhetessa. Tydstd luopuminen, eldkkeelle jadminen
ja mahdollisesti leskeksi jadminen vaikuttavat vahvasti mindkuvaan. Eldkkeelle
jddmisen myotd thmisen on etsittdva uusia keinoja itsearvostukseen ja sosiaalisin

vuorovaikutuksiin. (Vallejo Medina ym. 2006, 25-28.)

Sosiaalinen kisite vanhenemisesta on vaikeampi mdiéritelld kun fysiologista ja
psyykkistd. Sosiaalinen késite voidaan ndhdd kehikkona joka sitoo yhteen
fysiologisen, psykologisen ja sosiaalisen vanhenemisen. Késitteessd tarkastellaan
vanhenemista ikddntyvén ihmisen, hinen ympéristonsi ja yhteison vélisid suhteita
ja  muutoksia. Muutokset voivat tarkoittaa esimerkiksi toimintakyvyn
heikentymistd, leskeksi jdéntid, lasten kotoa pois muuttamista ja ldheisten
kuoleminen.  Yhteiskuntamme on luonut tietynlaiset normit siitd millainen
ithminen on vanhana, jotka sitten ohjaavat ihmisten kisityksid. Normeihin pystyy
vaikuttaman omalla kéytokselld, mutta jos muiden asenne leimaa vanhaa ihmista
kykenemittoméksi ja heikoksi, vanhan ihmisen oman yrittdimisen halu voi
lannistua. Téméd voi synnyttdd noidankehén, jolloin selviytymistaidot voivat

kadota. (Valejo Medina ym. 2006, 29-31.)

Vanhusten laitoshoitoon kuuluvat kunnalliskodit sekd vanhainkodit. Kun vanhus
el pirjad endd kotona, eikd kotihoito ole vaihtoehtona, on vanhuksen siirryttdva
hoitolaitokseen.  Hoitolaitokseen joutuminen on stressaava eldmétapahtuma,
johon vaikuttavat ympdériston vieraus, erkaantuminen perheestd ja ystivistd,
yksityisyyden suojan menettiminen ja kipu. (Laitinen-Junkkari, Isola, Rissanen &

Hirvonen 1999, 49.)

Joissakin tutkimuksissa on ilmennyt, ettd vanhukset viettdvit laitoksessa
suurimman osan ajastaan tekeméttd mitdén. Tutkimuksissa on my0s ilmennyt, ettd

vanhukset ovat laitoksessa ollessaan menettineet mielenkiintonsa ympéristddin
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kohtaan. Suurimman osan ajasta he vain makaavat ja tuijottaen odottavat, ettid
jotain virikettd tapahtuisi. (Laitinen- Junkkari ym. 1999, 50.) Tdhin on
yksinkertainen syy. Hoitajilla on liian kiire, eikd heilld jd4 vanhuksille riittdvasti
aikaa varsinaisen virikkeiden jérjestimiseen, kuten keskusteluun ja ulkoiluun.
Naihin seikkoihin pyritddn kiinnittdmiddn huomiota erilaisissa laatuoppaissakin,

mutta kuntien talouden kireys jarruttaa kehitysta. (Vallejo Medina ym. 2006, 47.)

4.2 Hoitotyo

Hoitoty6n tavoitteena on ihmisen terveyden edistdminen seka terveydentilan pa-
lauttaminen ja sdilyttdminen. Hoitotyon toimintojen tulee perustua tutkittuun tie-
toon, kaytantdihin ja kokemukseen. (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lind-
strom, Paavilainen, Pietila, Salantera, Vehvilainen-Julkunen, Astedt-Kurki 2012,
4,32.)

Hoitotyd voidaan jakaa kahteen osaan: professionaalisuuteen perustuvaan hoito-
tyéhon ja hoitoty6hon inhimillisend tapahtumana. Professionaalisuuteen perustu-
vassa hoitoty6ssa korostetaan ammatillisia arvoja muun muassa patevyyttd, tietoa
ja taitoa, kyvykkyytta, asiakkaan tarpeiden huomioimista seka niiden tayttamista
oikein valituilla auttamismenetelmilld. Hoitotyon inhimillisena tapahtumana maéa-
ritelmét ja perusteet painottuvat ihmisen ainutlaatuisuuteen, kohtaamisen ainutker-
taisuuteen, inhimillisyyteen ja potilaslahtoisyyteen. llman nditd hoitotyd ei olisi
mahdollista toteuttaa. (Haho 2006, 25-26.) Hoitoty6té toteutetaan laadun, eetti-
syyden ja potilaiden tasa-arvoisen hoidon saavuttamiseksi kdyttden tutkittuun tie-
toon perustuvia menetelmid. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallqvist 2012, 16.)

Terveyspolitiikka ohjaa yhteiskuntamme terveydenhuoltoa. Hoitotyén ydintoi-
minnot ovat rakenteeltaan samanlaisia, vaikka toimintaympéristét muuttuvat.
(Ahonen ym. 2012, 33.)
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Hoitotytssa hoitajia kuormittavat tydajat, vuorotyd seké hoitajien liian véhéinen
maaré suhteessa potilasmadréan ja hoidon tarpeeseen. Potilaiden virikkeiden jar-
jestdmiseen tarvittaisiin ulkopuolinen taho. Jos ty0 on alun perin suunniteltu liian
niukoin voimavaroin, kuluttaa se tyontekijat loppuun nopeasti jolloin myds tuot-

tavuus laskee. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 75.)
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5 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Aiemmin on tutkittu yleisesti ihmisten motivaatiota lahted vapaaehtoistoimintaan.
Esille on noussut; halu auttaa, toiminnan sosiaalisuus, oman osaamisen hyodyn-
tdminen seka mahdollisuus kokea olevansa avuksi. Kun vapaaehtoiset 16ytavat
toiminnasta itselleen hyodyllisia ja innostavia toimintamahdollisuuksia, ovat he
toimintaan sitoutuneempia. (Karreinen, Halonen & Tennild 2010, 34.)

Raiha, Ayravainen, Rantakokko, Lyyra ja Rantanen (2012) ovat tutkimuksessaan
tutkineet vapaaehtoistoiminnan mielekkyyttd. Tutkimusta varten rekrytoitiin ja
koulutettiin vapaaehtoistyontekijoita kolme paivaisessé koulutuksessa. Tutkimuk-
seen osallistujat toimivat vapaaehtoistyontekijoind, ja kirjoittivat silta ajalta péi-
vakirjaa. Tutkimuksessa vapaaehtoistyontekijat kuvasivat toiminnasta itselleen
seuranneita myonteisia vaikutuksia joita oli esimerkiksi: avustettavan ik&dantyneen

henkilon elamanasenteesta oppiminen.

Vapaaehtoistyohon osallistuminen mahdollistaa toiminnallisia tilanteita, jotka
tuottavat mielekkyyden kokemisen hetkid vapaaehtoistydntekijalle. Vanhusten
avustettavien henkiléiden avun tarve nayttaytyi aineistossa tekijana, joka asetti
toiminnalle sen arvon ja tarkoituksen, mutta synnytti vapaaehtoistyontekijélle ko-
kemuksellisesti haastavia tunteita ja hetkid. Tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd vapaaehtoistyd voi olla mielekéstd, vaikka siihen liittyisi haas-
teellisina koettuja tilanteita ja erityisesti silloin, jos vapaaehtoistydntekijalla on
mahdollisuus saada ammattitaitoista ohjausta. (Raiha, Ayraviinen, Rantakokko,
Lyyra & Rantanen 2012, 26.)

Anne Hartikainen (2009) on tehnyt tutkimuksen vapaaehtoistoiminnasta vuode-
osastolla. Tutkimuksessa selvitettiin vanhusten ja vapaaehtoistenvélista kohtaa-
mista terveyskeskuksen pitk&aikaishoidon vuodeosastolla. Tutkimuksessa pereh-
dyttiin vapaaehtoisuuden toteutukseen osastolla sekd vapaaehtoisuuden merkitysta
vanhuksille ja vapaaehtoisille. Tutkimustuloksista ilmeni vapaaehtoistyon onnis-

tumiseen edellyttavia asioita, joita olivat: vanhusten, vapaaehtoisten ja hoitohenki-
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I6kunnan keskindinen luottamus, selkeét sopimukset ja vapaaehtoisten tyonohjaus
ja séannolliset tapaamiset. Toimintaan olennaisena osana liittyi osallisuus, teke-

minen, luottamus ja lasn&olo.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen
tutkimus kohdistuu ihmisen kokemusmaailmaan, ja sen kohteena on yleensa ih-
minen ja hadnen ymparistonsa seka ihmisten valinen vuorovaikutus. Laadullisessa
tutkimuksessa ei pyrita tilastolliseen tietoon. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on kuvata jotain tiettyd ilmi6té tai tapahtumaa, sek&d ymmartad tiettyd toimintaa.
Tasta syysta laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd henkil6t, joilta tieto keré-
taan tietavat tutkittavasta ilmitstd mahdollisimman paljon tai heilld on omakoh-

taista kokemusta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 65.)
6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhmén valinnan rajaaminen oli yksinkertaista. Vaasan alueella vanhusten
vuodeosastoon kohdistuvaa vapaaehtoistoimintaa tapahtuu vain yhdella vuode-
osastolla ja ainoastaan yksi vapaaehtoisjarjestd osallistuu toimintaan. N&iden fak-

tojen perusteella valinta tapahtui.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin Vaasan kaupungin sairaalan osaston hoito-
henkildkunta, jolla vapaaehtoistoimintaa jarjestetddn ja Vaasassa vuodeosastoilla
toimivat vapaaehtoistyontekijat. Haastatteluihin osallistui hoitohenkil6kunnasta

viisi hoitajaa ja vapaaehtoistyontekijoista seitseman.
6.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin avoin haastattelu. Avoin haastattelu luo va-
pautta ja syvyytta aineistoon. Avoimessa haastattelussa haastattelijat ja haastatte-
levat kayvét avointa keskustelua, jossa voidaan esittdd tarkentavia kysymyksié.
Avoimessa haastattelussa haastattelija selvittelee haastateltavan ajatuksia, mielipi-
teitd, tunteita ja kasityksid. Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo-, pari- ja ryhma-
haastatteluina. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 198-199.)
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Ensimmaiset haastattelut tapahtuivat osastolla, jossa vapaaehtoistoimintaa toteute-
taan. Kohderyhma oli osastolla tydskenteleva hoitohenkilokunta. Tutkimukseen
osallistui viisi osaston tyontekijad, jotka osastohoitaja oli valinnut. Ennen haastat-
telujen toteuttamista osastolle oli lahetetty haastattelurunko (LIITE 2), jonka poh-

jalta haastattelu tapahtui.

Haastattelu toteutui osaston tiloissa syyskuun 2014 aikana yksil6haastatteluna.
Haastattelu jakautui kahteen paivaan. Ensimmaéiseen haastattelupdivaan osallistui
kaksi henkil6a, ja toisena haastattelupéivéaéan osallistui kolme henkil6d. Haastatte-
lut suoritettiin osaston henkilokunnan tydaikana. Haastattelujen kesto oli noin 5-

10 min.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Ennen haastattelujen aloittamista tekijan kertoi-
vat tutkimuksen taustoja, luovuttivat haastateltaville saatekirjeen (LIITE 3) ja
pyysivat Kirjallisen suostumuksen osallistumisesta tutkimukseen hoitohenkil6-
kunnalta. Haastateltaville kerrottiin myds, ettd he pysyisivat anonyymeind koko

tutkimuksen ajan.

Toinen haastattelu, joka tehtiin vapaaehtoistyontekij6ille, suoritettiin yhden pai-
van aikana lokakuun lopulla. Haastattelun osallistui seitseman ihmista, ja se suori-
tettiin Vaasan kaupunginsairaalan tiloissa. Ennen haastattelun alkua jokaiselle
haastateltavalle luovutettiin saatekirje (LIITE 3) ja pyydettiin kirjallista suostu-
musta. Vapaaehtoisia ei haastateltu yksittain, vain he vastasivat kysymyksiin yh-

tend ryhmana. Haastattelut nauhoitettiin.
6.3 Tutkimuksen aineiston analyysi

Analyysimenetelmaksi valittiin sisallonanalyysi. Sisallénanalyysida on perusana-
lyysimenetelmd, jolla pystytddn analysoimaan kuultua, nahtyé ja kirjoitettua ai-
neistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165.)

Siséllénanalyysi voidaan jakaa induktiivisen tai deduktiiviseen. Induktiivinen on

aineistolahtéinen analyysi menetelmé. Sen pohjana on kerétty aineisto ja yleensa
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asiasta ei juuri ole alkuperdista tietoa tai se on hajanaista. Deduktiivinen on teo-
rialahtoista analyysid. Siind lahtokohtana ovat teoria tai teoreettiset késitteet, joita
tarkastellaan kaytannossa. (Kankkunen ym. 2013, 167.)

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella siséllonanalyy-
silla. Aineiston analysointi alkoi auki kirjoittamalla eli litteroimalla nauhoitetut
haastattelut sanatarkasti tietokoneelle. Tdmén vaiheen jalkeen materiaali luettiin
monta kerta lapi ja aineiston sisaltoon perehdyttiin. Aineistomateriaaleja oli kaksi,
silla haastattelujakin oli kaksi, nain ollen materiaalit analysoitiin erilladan. Mo-
lemmat aineistot jaettiin teemojen mukaan, eli tassé tapauksessa kysymysten pe-
rusteella. Teemat esitelladn tuloksissa. Aineiston esille tuonnissa kéytettiin suoria
lainauksia, sekd poistettiin materiaalista turhat ja tekijoiden mielesté epéolennaiset
asiat pois. Molempien aineistojen tulosten raportoinnin jalkeen, tekijat vertailivat

vastauksia ja kirjoittivat yhteenvedon tuloksista.



23

7 TULOKSET

Tdassa opinnédytetydssa vapaaehtoistyontekijoiden ja osaston hoitohenkilokunnan
haastatteluiden vastaukset tuodaan esille erikseen, jonka jalkeen on pohdittu vas-
tausten yhtenevdisyyttd. Haastattelukysymykset jaettiin teemoiksi molempien vas-
taaja ryhmien kohdalla. Teemat on otsikoitu vapaaehtoistyontekijoille sekd hoito-
henkilokunnalle samalla tavalla.

7.1 Vapaaehtoistyontekijoiden vastaukset

Ensin tuloksista ilmenee vapaaehtoistyontekijoiden vastaukset. Teemat kasittele-
vat vapaaehtoistyontekijoiden syita toimintaan hakeutumisessa, vapaaehtoistyon-
tekijan roolia sek& vapaaehtoistoiminnan merkitysta potilaiden sek& vapaaehtois-
ten kokemana. Liséksi tuloksista ilmenee vapaaehtoistoiminnan riittdvyydesta ja

kehittdmisideoita.
7.1.1 Syyt vapaaehtoistoimintaan hakeutumisessa

Suurin motivaatio vapaaehtoistyontekijoilla toimintaan ryhtymisessé oli omakoh-
taiset kokemukset. Monilla oli ollut joko puoliso, vanhemmat tai ystavia laitos-
hoidossa, ja heidan kuoltuaan he ovat kokeneet halun auttaa yksindisia vanhuksia

ja sen perusteella hakeutunut toimintaan mukaan.

)

"Kun pystyy vilittddn iloa toiselle, pystyy nauttimaan itsekin.’

”Se liittyy ihan olennaisesti meidan yhdistyksen toimintaan, tdméa on elé-
keldisten yhdistys. Pidamme huolen myds vanhemmista elakelaisistéa, jotka
ovat taalla sairaalassa ja pyrimme kdymaan kun on mahdollista katso-

massa heitd tddlld ja kuljettamassa”
7.1.2 Vapaaehtoistyontekijoiden rooli

Haastateltavat kertoivat kokevansa roolinsa osastolla auttavaksi ja hyodylliseksi.

Heiddn mielestd he antoivat potilaille monipuolisempaa tekemistd ja virikkeitd
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osaston arkeen. Haastateltavat kertoivat ettd heidan tyokuva osastolla kdydessa on
potilaiden vieminen erilaisiin tapahtumiin sekd konsertteihin, lukeminen ja kes-
kusteleminen. Muutamana kesdna vapaaehtoistyontekijat ovat jarjestdneet kesa-
juhlat, joka toteutetaan Vaasan kaupunginsairaalan alueella. Silloin sinne viedaan
kaikki osaston potilaat, ja myds muilta osastoilta saapuu henkilékuntaa ja potilai-
ta. Vapaaehtoistyontekijat mainitsivat oman yhdistyksensé sisélla toimivista ker-
hoista, kuten askartelukerhosta. Askartelukerhossa he neulovat esimerkiksi osas-

ton potilaille hartialammittimia.

“Kuljetamme niitd, jotka eivdt itse pddse juhlasaliin tapahtumiin tai jon-

nekin muualle, me ollaan sitten ne jalat ”
7.1.3 Vapaaehtoistoiminta potilaan kokemana vapaaehtoisten mielesta

Haastateltavien mukaan potilaiden arki on hyvin laitosmaista. He kokivat tuovan-
sa arkeen vaihtelua ja heidan mielesta kiitollisuus nakyy potilaiden kasvoista. Va-
paaehtoisten mielestd potilaat kokevat toiminnan hyvana ja nautinnollisena, jol-

loin se myos heijastuu heihin.
“Ilmeisesti ovat kiitollisia, se kiitollisuus heijastaa”

”’Se on kovin laitosmaista arkipaiva heilld, tdma toiminta poikkeaa tavalli-

sesta arjesta”
7.1.4 Vapaaehtoistoiminta vapaaehtoistyontekijoiden kokemana

Haastateltavat kokivat, ettd vapaaehtoistoiminta ottaa jonkin verran, mutta se an-
taa paljon tilalle. Kuitenkaan kukaan ei kokenut osastolla vierailuja raskaina.
Moni haastateltavista ymmarsi sairaaloiden nykytilanteen henkilékunnan riitta-
vyydesté virikkeiden jarjestdmiseen. Jokainen koki, ettei hoitajilla ole riittavasti
aikaa potilaille, ja tdssé kohtaa heidan mielestédan oli tarkead, ettd he astuivat ku-

vioihin avuksi.

”Se ottaa jonkun verran, mutta se antaa paljon”
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”Henkilokunnalla ei ole aikaa kuljettamiseen, eik& lukemiseen. Eli se on

meiddn osuus”
7.1.5 Vapaaehtoistoiminnan riittavyys vastaajien kokemana

Jokaisen haastateltavan mukaan vapaaehtoistoimintaa ei ole tarpeeksi, ei kyseisel-
l& osastolla eik& koko sairaalassa. Tilanteet muuttuvat, kun vanhuksia pyritaan
pitdamaan kotihoidossa enemman, mutta silti tdménlaista toimintaa tarvittaisiin
vastaajien mielestd enemmaén. Vapaaehtoistyontekijoilld on selked kuva ihmises-
t4, he nakevat ihmisen kokonaisvaltaisena ja tiedostavat, etta ihmisilla on monen-
laisia tarpeita. Potilaiden pitéisi saada loppuun saakka arvokas kohtelu, ja vanhuk-
sia pitdisi kohdella ihmising, eikd kohteina. Téh&n on olemassa heidan mielestaan

ratkaisu, joka on antaa enemmaén aikaa vanhuksille ja kuunnella heidan tarpeitaan.

’

”Saisi olla enemmdn’
”Kaiken kaikkiaan toimintaa ei ole talossa riittavdsti”’

"Yhteiskunnassa pitdd kiinnittdd huomio siihen, ettd vanhukset eivat ole

rasite”

’

"Pitdd kohdella ihmisind, eikd kohteina, yksiléind.’
7.1.6 Toiminnan kehittdminen

Jokainen haasteltava kertoo rajallisista resursseista. Vapaaehtoistyontekijat olisi-
vat halukkaita laajentamaan toimintaa, toiminnan laajentaminen vaatisi kuitenkin
paljon myds muilta tahoilta. He eivét vieraile muilla osastoilla, silla vapaaehtoisia
on rajallinen maara ja heilld on yhdistyksen kesken muutakin toimintaa. Heidéan
kéyntinsé vaativat myods henkilékunnan panostusta, he kuitenkin paattavat, ketka
potilaat ovat kuntonsa vuoksi valmiita l&htemaan tapahtumiin ja pukevat heidat

valmiiksi.

“Osaston henkilokunta on alkanut ymmdrtdd vapaaehtoisen tirkeyden”
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7.2 Hoitohenkilokunnan vastaukset

Seuraavaksi kasitellddn hoitohenkilokunnan mielipiteitd ja vastauksia vapaaeh-
toistoiminnasta heiddn nakokulmastaan ja heiddn ndkemyksidan potilaiden suh-
tautumisesta vapaaehtoistoimintaan. Liséksi hoitohenkilokunta kertoo vapaaeh-

toistoiminnan riittavyydesta osastolla ja ideoita toiminnan kehittamiseen.
7.2.1 Vapaaehtoistyontekijoiden rooli osastolla

Haastatellut hoitajat kokivat, ettd vapaaehtoiset ovat innostuneita, kohteliaita ja
tarkeimpand ymmartavat potilaan tavoitteet ja tarpeen virkistaytymiselle. Hoitajat
nakevit, ettd vapaaehtoiset seurustelevat, ulkoiluttavat, keskustelevat asioista, lu-
kevat pdivan lehtia ja vievat erilaisiin tapahtumiin. Osan haastateltavien mielesté
potilaille on tarkedd myos se, ettd he ndkevat muita ihmisid, kuin hoitajan asuissa
olevia, ne tuovat arkeen vaihtelua. Suurin rooli jokaisen haastateltavan mielesta
oli vieminen erilaisiin tapahtumiin. Kesaisin jarjestetaan iso juhla, jolloin vapaa-

ehtoisista on suuri apu.

“Potilaat piristyvdt heti, kun ndkevat muitakin, kuin hoitajan asuissa ole-

2

via
“Ne tuo aina uutta iloa arkeen ja tihdn sairaalatyéhén.”

" Ajatonta virkistdytymistd”

”Puhuvat vanhoista asioista ja tulevista ja milloin mistdikin”

“Hoitajilla ei todellakaan ole riittivisti aikaa ulkoiluttamiseen”

7.2.2 Vapaaehtoistoiminta potilaiden kokemana hoitohenkiloékunnan mie-

lesta

Hoitajat keskustelevat potilaiden kanssa, jos aikaa on. Vapaaehtoiset pystyvat
keskustelemaan potilaiden kanssa syvéllisemmin. Jokaisen haastateltavan mieles-

t& potilaat kokevat toiminnan hyvang, vaikka muistisairauksien vuoksi, eivét valt-
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tdmattd hetken kuluttua muistakaan vapaaehtoisten vierailua. Osa haasteltavista
kertoi, ettd jotkin potilaat kuitenkin muistavat ja kertovat kayntien jélkeen hoitajil-
le kdynnistd, kuten esimerkiksi laulamisesta. Yksi haastateltavista koki, ettei pysty
kertomaan, miten potilaat kokevat, mutta ilmeesté sen nakee. Suurin osa haastatel-
tavista toi esille vapaaehtoistyon positiivisia vaikutuksia potilaiden mielialaan ja

vapaaehtoistydntekijoiden kayntien jalkeen osastolla vallitsevaan ilmapiirin.
"Kylld he nauttivat, kun joku muu piristdd heiddn pdividnsda”
“"Minusta tuntuu, ettd on vain positiivisia kokemuksia”
"Kylld uskon, ettei kukaan ole hanttiin pannut”
“Sen ndkee, ettd he ilostuvat, he hymyilevdt”

7.2.3 Vapaaehtoistoiminta hoitajien kokemana

Osasto jossa vapaaehtoiset kayvat, on intervalliosasto, joka tarkoittaa, ettd potilaat
ovat 2 viikkoa osastolla ja 2 viikkoa kotona. Osastolla on myds muutama pitkais-
aikaispotilas. Intervallipotilailla ei ole vélttdmaétta lainkaan kotona virikkeitd, joten
saattaa olla ettd ainoat virikkeet tapahtuvat osastolla. Jokainen hoitaja koki, etta
vapaaehtoistoiminta on tarpeen, varsinkin vanhusten kannalta. VVapaaehtoistyon-
tekijat ovat itse elaméa kokeneita ihmisia, ja sitd myoten osaa suhtautua vanhuk-
siin oikealla asenteella ja potilaita kohtaan kuuluvalla arvokkuudella. Haastatelta-
vat toivat esille hyvand myos, ettd vapaaehtoiset eivat pelkéastdan kuljeta potilaita
tapahtumiin, vaan ovat lasné heille. Tarke&na koettiin, ettd vapaaehtoiset saattavat
olla ainoat vieraat ja ulkopuoliset, joita potilaiden luona kdy. Toiminta on nyt jo

aika monipuolista, mutta saisi olla vieldkin vaihtelevampaa.

Haasteltavat kokevat vapaaehtoistoiminnan helpottavan omaa ty6tééan, ainakin
siltd osin, ettd ennen hoitajat veivat potilaat konsertteihin, jos he eivat ehtineet

vieda, niin sitten ei menty. Hoitajien pitdd kuitenkin laittaa potilaat valmiiksi,
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koska vapaaehtoiset eivat voi sita tehdd. Kenenkdan vastaajan mielestd se ei ole

kuitenkaan rasite.
“Saattaa olla, ettd ainoat virikkeet potilaille tapahtuvat tddlld osastolla”™

”Nama elakeldiset ovat kanssa elamaa kokeneita ihmisid, ne osaavat suh-

tautua ndihin vanhuksiin”’
" Pitdd katsoa, ketd Ildhtee toimintaa mukaan, mutta ei se meille rasite ole”

”Se on iloinen asia, ettd ulkopuolelta taloa viitsii tulla ihmisia ilahdutta-

maan”
7.2.4 Vapaaehtoistoiminnan riittavyys

Jokainen haastateltava koki, ettd toimintaa on lilan v&héan. Sopivaksi maaréksi
madriteltiin viikoittain. Hoitajien mielesta potilaiden aika k&y pitkaksi vain huo-
neessa yksindan oltaessa, vapaaehtoistoiminta tuo arkeen piristysta. Haastateltavat
ymmartavat, etta vapaaehtoisilla on paljon muutakin toimintaa, ja ei tdman takia
ehdi tulemaan niin usein kun tarve vaatisi tai olemaan paikalla niin kauan. T&han

taytyisi 10ytya ratkaisu, ja se voisi tulla muultakin taholta.

"Saisi olla enemmdn”

“Itse nden muutoksen potilaassa virike toiminnan jélkeen”
”Ei joka paiva tarvitsi olla, viikoittain kuitenkin”
“Kesdviikot on vilkkaampaa aikaa”

7.2.5 Vapaaehtoistoiminnan kehittdminen

Vastaajat kokivat, ettd musiikki on tarked ilonldhde vanhuksille. Aina ei tarvitsisi
vieda potilaita jonnekin, vaan voi tuoda musiikkia heidan luokseen. VVapaaehtois-

toimintaa jarjestavat tahot voisivat yhdistaa toimintaansa. Lasnéolo on kuitenkin
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tarkein, kunhan sita tapahtuisi tarpeeksi. Retket yms. olisi hyva ekstra, mutta ne-
kin pitad miettid potilaan kunnon mukaan. Enemmé&n my®os voisi olla perehdytysté

vapaaehtoisille. Esille nousi myds yhteistyo.

”Jos olisi mahdollisuus saada vihan vaihtelevammin, ettd olisi kuitenkin

semmoinen jatkuva”
“Yhteistyotd on jonkin verran”

“Musiikista ne tykkdd”
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8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tuloksia ja vertaillaan vastauksia. Lisaksi taméa luku
kasittelee tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta, johtopaatoksia ja jatkotutki-

musideoita seka minkalainen opinnaytetyo oli prosessina
8.1 Tulosten tarkastelu

Vertaillessa vapaaehtoisten ja hoitotyontekijoiden vastauksia ilmeni molempien

yhtendiset ndkemykset vapaaehtoistoiminnasta.

Vapaaehtoistyd nahdaan tarkeéna ja merkityksellisena tyéna osastolla. Haastatel-
lut kokivat toiminnan potilaiden kannalta erittdin tarkedksi. Suurena osana esille
nousi vanhusten yksinaisyys, ja siihen puuttuminen vapaaehtoisten avulla. VVapaa-
ehtoisen vierailujen jélkeen osastolla vallitsee hyva ilmapiiri ja potilaat ovat tyy-
tyvaisid, kun ovat saaneet keskustella elamén asioista joillekin. Toisena osana
haastatellut kertoivat, ettd potilaat ovat tyytyvéisid, kun nédkevat muitakin ihmisig,
kuin henkil6kuntaa.

Vapaaehtoistyontekijoiden maara vierailujen aikana vaihteli ja toimintamuotoja
oli erilaisia, kuitenkin suurin osa vastaajista piti kaikkia toimintamuotoja hyody!-

lisind ja tarkein& riippuen potilaan tilanteesta.

Vapaaehtoistyontekijat eivat kokeneet toimintaa raskaaksi eivatka hoitajat toimin-
taa heille rasitteeksi. Vapaaehtoistyd nahdaan helpottavan joiltakin osin hoitohen-
kilokunnan ty6td. Hoitotyon toimintoihin vapaaehtoiset eivat osallistu. Hoitohen-
kilokunnalla ei ole niink&&n aikaa keskustella potilaiden kanssa syvallisemmin, ja
jarjestéa virikkeitd. Tahan toimintaan vapaaehtoiset ovat suuri apu. Lisaksi kuljet-

taminen eri tapahtumiin on aikalailla vapaaehtoisten vastuulla.

Vapaaehtoistoiminta on sosiaalista toimintaa ja vuorovaikutusta toisen ihmisen
kanssa. Yhteistyoté tdytyy tehdd osaston henkilékunnan ja vapaaehtoisten valilla.
Hoitajat paattavat ketka potilaat ovat kunnoltaan siind kunnossa, etta voivat lahted
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tapahtumiin ja pukevat potilaat valmiiksi. Osasto kertoo vapaaehtoisille, kun heil-
I& on tulossa tapahtumia ja milloin sopisi osastolle tulla, aina kuitenkaan tiedon
kulku ei toimi ja voi olla pitkakin katkos osastolla kaymisessé.

Kaikki haastatellut kokivat, etta toiminta ei ole riittdvad. Toiminta on melkein jo-
kaisen haastateltavan mielestd kuitenkin jo monipuolista, mutta kdynteja on liian

vahan. Kadynteja saisi olla useammin, jos se vain olisi mahdollista.

Osastolla on paljon muistisairaita potilaita, jotka eivét vélttdmattd muista vapaaeh-
toisten kayntia. Talla ei kuitenkaan ole merkitystd, silla sen hetkinen ilo riittaa jo-
kaisen mielestd. VVapaaehtoiset ovat hyvin perehtyneet tydnkuvaansa ja tiedostavat
tyon tarkeyden, sek& kohtelevat potilaita heidan ansaitsemalla tavallaan. Tasta
hoitajat olivat kiitollisia, mutta kuitenkin voisi vapaaehtoisia perehdyttéa lisaa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksentekoon sisdltyy monia eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on huomi-
oitava. Tiedon keruuseen ja julkistamiseen siséltyvat tutkimuseettiset periaatteet
ovat yleisesti hyvaksyttyjd. Periaatteiden tietdminen ja niiden mukaan toimiminen
on jokaisen yksittaisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2007,
23.)Tutkimuksen tarkeimpané eettisena asiana tulee olla ihmisarvon kunnioitta-
minen. Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti eikd kenenkaan

ihmisen tai ihmisryhman moraalista arvoa. (Kankkunen ym. 2013, 212.)

Ihmisten itsemadradmisoikeutta pyritddn kunnioittamaan antamalla ihmisille oike-
us paattaa haluavatko he osallistua tutkimukseen sekd millaista tietoa heille anne-
taan ja mita riskejd mahdollinen osallistuminen siséltad. Tutkijan on valtettava
epérehellisyyttéd tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkijan on tarkasteltava riskeja,
joita voi koitua tutkimushenkildille prosessin aikana tai sen jéalkeen. (Hirsjarvi
ym. 2007, 25.)

Tutkimus kohdistui thmisiin, ja heiddn ndkemyksiinsa sekd kokemuksiin. Erityi-

sen tarke&nd tassa oli, ettd jokaiselta tutkimukseen osallistujalta oli suostumus
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haastatteluun osallistumisesta, jokaisella oli mahdollisuus vetéytya tutkimuksesta.
Jokaiselle tutkimuksen haastattelu osioon osallistuvalle annettiin saatekirje, jonka

he saivat lukea ennen haastatteluun osallistumista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta selventda tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteutumisesta, tdma koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineistoin
tuottamisen olosuhteet on kerrottava selkeésti. (Hirsjarvi ym. 2004, 217.) Haastat-
telut toteutettiin kohderyhmien tiloissa. Tiloina toimi rauhallinen paikka, jossa oli
vain haastattelijat ja haastateltavat. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Haastattelu nauhoitettiin, ja tasta kerrottiin jokaiselle osallistujalle. Nauhu-
rin toimivuus testattiin ennen haastatteluja, ja ne tyhjennettiin haastatteluiden va-

lissé.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta voidaan aina esittdd kysymyksiéa.
Koska kyseessa on avovastauksia tuottava haastattelu, voi tutkija helposti tuoda
oman nakemyksensé vastauksiin ja analysointiin. Tutkimuksen luotettavuutta nos-
taa se, mikali tutkija pystyy koko analyysin ajan sailyttdmaén tutkittavan asian
eik& lahde tulkitsemaan sitd. (Kankkunen ym. 2013, 196.)

Tutkimus on raportoitu luotettavasti. Tutkimuksessa ei ole kaytetty plagiointia,
eikd tuloksia ole vahatelty tai muunneltu. Aineiston kerddmisessd huomioitiin
anonymiteetin takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asian-
mukaisesti. Analysointivaihe on toteutettu rehellisesti ja kdytetty paljon suoria

lainauksia, jotta haastatteluissa tuli ilmi oikea tieto, mika vastauksista nousi esille.

Tutkimuksen toteutukseen on anottu lupa Vaasan kaupungin sairaalalta seka Sosi-
aali- ja terveysvirastolta. Tutkimuslupaa anoessa kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus,

osallistujat, menetelmat seka aikataulu.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd vapaaehtoistyontekijoiden ja hoitohen-
kilokunnan mielipiteitd toiminnasta. Millaisena molemmat tahot nakevét toimin-

nan itsensa ja potilaiden kannalta, sek& onko toiminta riittdvaa?

Tuloksista kavi ilmi selkedésti, ettd toiminta on molempien osapuolten mielesta
tarked4 ja toimintaa on ehdottomasti jatkettava. Kehitysideoita tuli toiminnan li-
séamiseen ja toiminnan laajentamiseen. Vaasan kokoisessa kaupungissa pitdisi

olla mahdollisuuksia enemman tukea tdmankaltaista arvokasta toimintaa.

Suurin osa vapaaehtoisina toimivista henkiloista on elékeléisia ja naisia, toimintaa
tarvittaisiin lisdd vapaaehtoistyontekijoita ja erityisesti miehistd on pulaa. N&in

olisi mahdollisuuksia lisata toimintaa muillekin osastoille.

Tutkimusten tulosten perusteella vapaaehtoistoiminta vuodeosastoilla on hyodyl-
lista. Jatkotutkimusideana voisi tutkia osastojen vapaaehtoistoiminnasta hoitohen-
kilokunnan mielipiteitd, jossa ei vieraile vapaaehtoistyontekijoitd. Tutkimuksessa
voisi selvittdd heidan suhtautumista vapaaehtoistoimintaan ja kokevatko he va-
paaehtoistoiminnan tarpeelliseksi. Lisaksi vapaaehtoistyontekijat, jotka ei tee va-
paaehtoistoimintaa vanhusten parissa, milld heitd saataisiin innostumaan toimin-

nasta ja mita perehdytystd vuodeosastoille meno vaatisi.
8.4 Opinnaytety0 prosessina

Tutkimusprosessi oli haastava, ja aloitus oli hankalaa. Eniten ongelmia tutkimuk-
sen teossa ilmeni aikataulujen kanssa. Opinnéytetyon tekijat suorittavat harjoitte-
luita opinnaytetyon tekemisen ohella, joten yhteisen ajan 16ytaminen tydn tekoon
oli haastavaa. Opinnéytetyon paritytskentely kuitenkin sujui hyvin, silla tekijat
ovat jo koulutuksen alusta asti tydskennelleet yhdessd, ja néin ollen I9ysivat hy-

van tavan tuottaa tutkimusta yhdessa.
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Tutkimuksen tekeminen oli kuitenkin mielekéstd. Aiheen valintaan oltiin tyyty-
vaisid. Molemmille tyontekijoille vapaaehtoistoiminta vuodeosastoilla oli kovin
vierasta, jonka takia tutkimuksen teko koettiin mielekkadksi ja kiinnostus tutkia

aihetta pysyi koko prosessin ajan.

Tutkimusprosessissa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin ja ongelmiin. Vaik-
ka tutkimuksen kohderyhmé oli pieni, uskottiin silti, etta siitd voi olla hyotya
my06s muillekin tahoille kuin tyontekijoille. Tutkimusprosessin aikana saatiin pal-
jon uutta ja hyodyllista tietoa vapaaehtoistoiminnasta ja sen merkityksesta. Toivo-
taan, etta tutkimuksen avulla vapaaehtoistoimintaa arvostettaisiin ja hyddynnettai-

siin enemman.

Tyontekijat toivovat, ettd tdmén tutkimuksen avulla vapaaehtoistyota laajennettai-

siin muillekin sairaalan osastoille.
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LITE 1
Teemahaastattelun runko vapaaehtoistyontekijoille

. Miksi olet hakeutunut vapaaehtoistoimintaan?

. Millainen rooli vapaaehtoisilla on osastotydssa?

. Miten potilaat kokevat vapaaehtoistoiminnan?

. Miten itse koet vapaaehtoistoiminnan osastolla?

. Onko vapaaehtoistoimintaa osastolla mielestési riittavasti?

. Toivotko muutosta vapaaehtoistoimintaan osastolla? Ehdotuksia toimin-

nan lisdédmiseen?
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LIITE 2

Hoitohenkildkunnan haastattelun runko:

. Millainen rooli vapaaehtoisilla on osastotydssa?

. Miten potilaat kokevat vapaaehtoistoiminnan?

. Miten itse koet vapaaehtoistoiminnan osastolla?

. Onko vapaaehtoistoimintaa osastolla mielestési riittavasti?

. Toivotko muutosta vapaaehtoistoimintaan osastolla? Ehdotuksia toimin-

nan lisdédmiseen?
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LIITE3
Saatekirje
SAATEKIRJE
VAASA 5.9.2014
HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnéytetyonam-
me tutkimuksen vapaaehtoistoiminnasta VVaasan kaupungin sairaalan vuodeosas-
toilla. Tutkimuksen avulla pyritdén lissdmaén vapaaehtoistoimintaa vuodeosas-
toilla.

Opinnaytetyo toteutetaan teemahaastattelulla, johon pyydamme teitd osallistu-
maan. Teemahaastattelussa kyselemme teiltd avoimia kysymyksia liittyen vapaa-
ehtoistoimintaan. Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset ka-
sitell&&n nimettdmin ja luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat pal-
jastu tuloksissa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Johanna Latvala VVaasan ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin.
Tuulia Haronoja Maria Badicheva
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Vaasan ammattikorkeakoulu Vaasan ammattikorkeakoulu
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LIITE 4

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Nimi:

Annan suostumukseni kayttdd minulta haastattelutilanteissa saatua aineistoa opin-
naytetyon tutkimuksessa. Osallistumiseni on vapaaehtoista.

Allekirjoitus:

Paivamaara ja paikka:

Ystavallisin terveisin.
Tuulia Haronoja Maria Badicheva
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Vaasan ammattikorkeakoulu Vaasan ammattikorkeakoulu



