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Hoitotydn tutkinto-ohjelma

Opinnéyteyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten OLKA-toimintaa jalkautta-
massa olleet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kokivat OLKA-toiminnan pe-
rusterveydenhuollossa. Tama toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
suunnatulla kyselylla. Tavoitteena oli saadun palautteen avulla kehitté4 jarjeston toi-
mintaa ja tuoda siihen uusia ndkoékulmia.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmané oli kvantitatiivinen tutkimus. Aineistonkeruume-
netelméksi valikoitui kysely, joka toteutettiin sahkdiselld kyselylomakkeella. Kysely Ia-
hetettiin yhteensé 29:1le sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle (N=29). Vastaus-
prosentti oli 24 %.

Vastausten perusteella koettiin trkedksi, ettd potilaat saavat tietoa potilasyhdistyksista
ja vertaistuesta. Potilaiden ja hoitajien koettiin hydtyvadn OLKA-toiminnasta, koska se
vahentaa hoitajien tyotaakkaa ja mahdollistaa potilaiden kokonaisvaltaisempaa hoitoa.

Vastaajat pitivat tarkeana, ettd OLKAan on helppo olla yhteydessé. Tarkeaksi koettiin
my0s sujuva yhteistyé OLKA-toiminnan kanssa.

Kehittdmisehdotuksinatuli mm. toiminnan tunnettavuuden lisddminen, yhdistysten ak-
tivoiminen, seka nuorten rekrytointi mukaan toimintaan. Tarke&na asiana tuotiin myos
esille toimintamallin yhdenvertaisuus koko hyvinvointialueelle.

Tulevaisuudessa olisi hyvé toteuttaa uusi kysely toiminnan ollessa jo vakiintunutta.
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Mobilizing OLKA-operation to primary healthcare

Degree programme in nursing and healthcare

The purpose of this thesis was to determine how the social- and healthcare professionals
experienced OLKA-operation at the primary healthcare. The thesis was executed with a
questionnaire aimed for social- and healthcare professionals. The aim of the thesis was
to develop the organization’s function via the feedback of the research and bring new
perspectives.

Method used in the thesis was a quantitative research method. The method used to collect
the data was a questionnaire survey. The electronic questionnaire was sent to 29 social-
and healthcare professionals (N=29). The response rate was 24 %.

Based on the answers, it was considered important that the patients have information
aboutpeersupportand patientassociations. OLKA-operation was seen beneficial for the
patients and the nursing staff, by reducing the workload of nursing staff and enabling
more comprehensive care for the patients.

Easy communication with OLKA-operation was considered important by the respond-
ents. Fluent cooperation with OLKA-operation was also considered important.

Developmentproposals included e.g., increasingthe familiarity of operations, activation
of associations and recruitment of young people. The equality of the operation model
throughout the wellbeing service county was also considered important.

It would be good to implementa new survey in the future, when the activity is already
well established.
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1 JOHDANTO

OLKA on koordinoitua jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa. Toiminnan tavoitteena on
tarjota potilaille ja heidan omaisilleen kiireetontd kohtaamista, seké antaa tukea sai-
rauteen sopeutumisessa. Toimintaan kuuluvat sairaaloissa ja sote-keskuksissa sijaitse-
vat OLKA-pisteet, sekd vapaaehtoistoiminta, vertaistukitoiminta ja kokemustoiminta.
Olka-pisteet tarjoavat my0s tietoa jarjestdjen ja seurakuntien tarjoamista palveluista
(Yhteisokeskus, 2022.)

OLKA-toiminnan laajentaminen perusterveydenhuoltoon Satakunnan hyvinvointialu-
eella on alkanut vuonna 2021. Ensimmainen toimipiste avattiin Maantiekadun sote-
keskus Léanteen ja toinen Euran sote-keskukseen. Pisteiden toiminta on talla hetkella
vield pienimuotoista, pisteilla on erilaisten potilasyhdistysten esitteité ja yhteistietoja.

Toiminnan on tarkoitus laajentua teemapéivien muodossa.

Alun perin tutkimus oli tarkoitus suunnata sote-keskuksissa tydskenteleville sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka pystyivat hyddyntamaén tydssaan keskuk-
sissa olevia OLKA-toimipisteitd. OLKA-toimipisteitd ei kuitenkaan saatu kayntiin
sote-keskuksissa suunnitelman mukaisesti. Covid-19 rajoituksien vuoksi toimipisteilla
el pystytty jarjestdméén suunniteltuja teemapdivié. Tilaajan ehdotuksesta tutkimus
paatettiin toteuttaa jalkauttamiseen osallistuneille sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnatulla kyselylla. Tutkimuksessa selvitettiin, miten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset kokevat OLKA-toiminnan perusterveydenhuollossa ja

kuinka toimintaa voidaan tutkimuksen pohjalta kehitt&.

Tavoitteena oli saadun palautteen avulla kehittaa jarjeston toimintaa seké parantaa so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tehtavaa yhteisty6ta, jotta he pystyi-
sivat tydssdan hyodyntamaan OLKA-toimintaa. Ammatillisesta ndkdkulmasta aihe on

kiinnostava ja tarked, koska jarjestdjen ja julkisen sektorin yhteisty6 sosiaali- ja



terveyspalveluiden tuottamisessa, tulee vield lahivuosina merkittavasti kasvamaan
mm. sote-uudistuksen myota.

Opinndytetyon tilaaja on Satakunnan Y hteisokeskus. Satakunnan yhteisokeskus edis-
tdé toiminnallaan jarjestojen valisté yhteisty6td, tukee jarjestdjen toimintaatila- ja toi-
mistopalveluilla, liséksi se suunnittelee ja jarjestdd maakunnan jarjestoille koulutus- ja
valmennustoimintaa seké pyrkii kehittdméaan eri sektoreiden valista yhteistyota. Opin-

naytetydmme yhdyshenkil6ind toimivat Yhteisokeskuksen toiminnanjohtaja Milja
Karjalainen, sek& vapaaehtoistoiminnan koordinaattori Annemari Hirsimaki. Satakun-
nan yhteisokeskus koordinoi Satasairaalassa jarjestettdvai vapaaehtois- ja vertaistuki-

toimintaa, joka tunnetaan OLKA-toimintana (Yhteisokeskus, 2021.)

2 OLKA-TOIMINTA

OLKA® konsepti on syntynyt Husin ja Eyj ry:n yhteistyona vuonna 2011, Vertaisre-
septi-hankkeen kautta. Hankkeen tarkoitus oli luoda puitteet potilasyhdistysten ja jar-
jestétoiminnan juurruttamiseksi sairaalaan. Hanke rahoitettiin Raha-automaattiyhdis-
tyksen ja Husin tuella. Ensimmainen OLKA-piste on avattu vuonna 2013 Meilahden
sairaalaan. Konsepti on sairaalan ja jarjestojen valista yhteisty6td. Toiminta on sittem-
min laajentunut ja sitd toteutetaan monissa Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa.
Toimipaikkoja on talla hetkelld 18 ja jokaisessa on oma toimintaa koordinoiva jarjestd
(Olkatoiminta, 2021.)

Satasairaalassa OLKA®toimintaa koordinoi Satakunnan yhteisokeskus. Satasairaalan
OLKA-toimipiste on aloittanuttoimintansavuonna2019. Toiminnan tarkoituksena on
tarjota potilaille ja heidan laheisilleen kiireetonté kohtaamista ja tukea sairauteen so-
peutumisessa. Toimintaan kuuluvat Satasairaalassa ja sote-keskuksissa olevat OLKA-
pisteet, vapaaehtoistoimintaa, vertaistukitoimintaa ja kokemustoimintaa. OLKA-pis-
teiltd potilaat, omaiset ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saavat tietoa alu-
eella toimivien jarjestojen ja seurakuntien tarjoamista palveluista (Yhteisokeskus,
OLKA-toiminta, 2021.)



2.1 OLKA-toiminta tutkimusten valossa

OLKA-toimintaan liittyvistd aiemmista tutkimuksista hyddynnettiin kahta ylemman
ammattikorkeakoulun opinnéytety6td. Kautiainen (2021) tutki opinnaytetydssaan,
minkélaisia kasityksié ja kokemuksia Keski-Pohjanmaan keskussairaalan hoitohenki-
I6kunnalla oli sairaalavapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen hyédyisté potilaille seka
heiddn omaisilleen. Kuuselan (2021) aiheena oli sosiaali- ja terveysjarjestjen seka
sairaaloiden valisen kumppanuuden hyvat k&ytdnnot, joita tutkittiin OLKA-toiminnan

kautta.

Kautiainen (2021) kohdensi tutkimuksensa niihin yksikdihin, joissa oli tai joihin oli
tulossa OLKA-toimintaa, mukaanottokriteereind oli OLKAnN yhteistydyksikdssa tyds-
kentelevét lahi- ja sairaanhoitajat. Aineisto kerattiin teema- ja parihaastatteluina. Hoi-
tajat itse ilmoittivat halukkuudestaan osallistua parihaastatteluun. Haastatteluparit
muodostettiin eri yksikdista tydskentelevistd hoitajista, jotta aineistostasaataisiin mah-
dollisimman monipuolista. Aineisto keréttiin kolmesta parihaastattelusta. Haastattelu-
maaréat olivat pienid, mutta tutkimuksen kannalta aineistoa tuli riittdvasti, koska tutki-
muksen tarkoituksenaoli tuottaa syvallistda ymmarrysté aiheesta (Kautiainen, 2021, s.
25-26.)

Kautiaisen (2021) tutkimuksen tuloksien yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitajien
kokemukset ja kasitykset vapaaehtoistoiminnasta, sekavertaistuesta olivat mydnteisia,
joskin kaikille vastaajille toiminta ei vélttdmatta ollut entuudestaan tuttua. Puutteina
hoitajat kokivat liittyvan OLKA Kokkolan palvelujen saavutettavuuteen ja tunnetta-
vuuteen. Yhteistyon kehittdmisessé esimiehen rooli nousi esiin vastauksissa. Hoitajat
toivoivat lisdksi sédnndllisia tapaamisia osastotuntien yhteyteen, seké osastoille omia

yhteishenkil6ité ja yhteishenkilostojen verkostoa (Kautiainen, 2021, s. 32.)

Tutkimuksessa saatujentulosten pohjalta kehitettiin yhteistyonétoimintamalli Pohjan-
maan keskussairaalan yhteisty6yksik6iden ja OLKA Kokkolan valille. Toimintamallia
lahdettiin rakentamaan ensin esimiesten kanssa ja tdman jalkeen toimintaa esiteltiin
hoitajille. OLKA-toiminnan vapaaehtoiset osallistuivat osastojen osastokokouksiin,
jotta toimintatuli hoitajille tutuksi. Tamaén jalkeen nimettiin yksik6ihin yhteyshenkild,

joka toimii OLKA Kokkolan vapaaehtoisten vastinparina yksikdssa. Y hteyshenkilo



organisoi toimintaa yksikdssa. Eri yksikdiden yhteishenkilot taas mahdollistavat toi-
minnan jatkuvan kehittdmisen (Kautiainen, 2021, s. 33-34.)

Kuuselan (2021) opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveysjarjestojen
ja sairaaloiden vélista kumppanuutta ilmiéné. Opinndytety0 toteutettiin tapaustutki-
muksena. Kuuselan (2021) tydn tutkimuskysymyksiin oli siséllytetty OLKA-toimin-
nan juuret ja kehityskaari sekd kumppanuutta estavat ja edistavét tekijat OLKA-toi-
minnassa. Tydmme kannalta meita kiinnosti kumppanuutta estavét ja edistavat tekijat
(Kuusela, 2021, s. 3.) Aineistonaan Kuusela (2021) kaytti haastatteluita, dokumentteja
ja rekisteriaineistoja. Haastatteluihin ja ryhmékeskusteluihin osallistui 19 jarjestdam-
mattilaista, yksi opiskelija, seka seitsemén sairaalan OLKA-yhteyshenkil6d/edustajaa
(Kuusela, 2021, s. 5-6.)

Kuuselan (2021) tydssa kumppanuutta estaviksi tekijoiksi OLKA-toiminnassa nousi-
vat erilaiset toimintatavat, resurssointi ja tiedon/viestinnan- ja luottamuksen/sitoutu-
misen puute. Organisaatioiden toimintatapojen erot néhtiin estdvana tekijana, koska
muutokset tapahtuvathitaasti ja sairaalatkoettiin jadykkina yhteistyokumppaneina. Re-
surssointi nahtiin ongelmana, koska henkilokunnan vaihtuvuus oli suurta, eikd osas-
toille tahtonut 10ytya yhteyshenkil6ita. Viestinndssé ja tiedotuksessa koettiin suuria
ongelmia. Viestinta koettiin vaikeaksi esim. viestintd oli vaaranlaista tai vaarin ajoi-

tettua, eivatkd kanavat ja kohdennus onnistuneet (Kuusela, 2021, s. 39.)

Kumppanuutta edistaviksi tekijoiksi OLKA-toiminnassa muodostuivat hyvat kaytan-
not, jotka Kuusela (2021) oli teemoittanut seuraavasti: rakenteet, resurssit, vuorovai-
kutus ja viestintd. Uuden OLKA-toiminnan alkaessa Kuusela (2021) korosti sairaalan
ja jarjestdjen vélista valitonta yhteisty6td, jotta toiminta saadaan juurrutettua sairaalan
kéaytantoihin. Liséksi toiminnan koordinointi ja yhteisten palavereiden pitdminen hen-
kilokunnanjaerijarjestdjen valilla pidettiin tirkednd. Toimintaan tutustumista pidetiin
hyvén yhteistyon lahtokohtana. OLKA-toiminnan toimivuuden kannalta suosittiin
“OLKA-tiimia”, joka koostuu osaston yhdyshenkilostd ja jarjestbammattilaisesta,
jotka toimivat tyOparina ja suunnittelevat, seké sopivat kdytdnnon asioista (Kuusela,
2021, 5.41-46.)



Resurssoinnissa huomioitiin rahoitus ja jarjestdjen tydon mahdollistaminen sairaalassa.
Tyon mahdollistamisen onnistumiseksi nousi esiin, etté jarjeston tyontekijoilla pitaisi
olla riittdvat valtuudet esim. sairaalassa kulkemiseen kulkulatkalla ja kuitenkin myos
riittdva perehdytys turvallisen toiminnan takaamiseksi. Yhteistydhon vaikuttaa myos
se, kuinka jarjestbammattilaiset otetaan vastaan. Vuorovaikutuksessa ja viestinnassa
hyvéksi kaytdnnoksi nousi sdannollinen ja selked viestinta. Esimerkiksi tiedostusten ja
viestinnan kohdentaminen osastoille OLKA-toiminnan alkamisesta, mahdollistavat
paremman alun yhteisty6lle ja sédnndlliset esittelyt sen jatkumisen (Kuusela, 2021, s.
46-50.)

2.2 OLKAn palvelulinjat

Palvelulinjat on nimetty seuraavasti: OIVA-tietopalvelu, TOIVO-tukipalvelu,
ILONA-palvelu ja HELMI- kehittajapalvelu. OIVA-tietopalvelun kautta potilaat saa-
vat tieto potilasyhdistyksien ja sairaalan palveluista, esimerkiksi jarjestettavien teema-
pdivien muodossa. Lisédksi OLKA pisteilld on eri potilasyhdistysten esitteitd, mita po-
tilaat ja heidén laheisensa voivat ottaa mukaansa. TOIVO-tukipalvelun vapaaehtoiset
toimivatvertaistukijoina sairaalassa ja potilaatsaavatheidén kauttaan vertaistukea sai-
rauteen sopeutumisessa. ILONA-palvelun vapaaehtoiset toimivat vapaaehtoisteht-
vissé, kuten aula-avustajina, juttukavereina, saattohoidon tukihenkil6iné tai leikkika-
vereina lastenosastoilla. HELMI-kehittajapalvelun tarkoitus on tarjota tietoa ja tukea
sairaalan ammattilaisille. Kehittdjapalvelussatoimivalla henkil6lld on omakohtainen
tai laheisen kokemus sairastumisesta tai vammautumisesta ja heidat on koulutettu teh-
tavaan. Kokemuspuheenvuorojen on tarkoitus lisatda ammattilaisten ymmaérrysta poti-

laan tilanteesta (Olkatoiminta, palvelulinjat, 2023.)
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OLKA® - koordinoitua jarjesto- ja
vapaaehtoistoimintaa sairaalassa

OIVA- TOIVO- ILONA- HELMI-
tietopalvelu tukipalvelu palvelu kehittgjapalvelu
TEEMAPAIVAT VERTAISTUKIJAT AULA-AVUSTAJA
ESITTEET JA LEHDET TOIVO-5OVELLUS JUTTUKAVERI
OHJAUS YHDISTYKSIIN VERTAISTALO.FI LEIKKIKAVERI
SAATTOHOIDON

TUKIHENKILST

OLKA on sairaalan ja kelmannen sektorin valista kumppanuustoimintaa.

Kuvio 1. OLKAnN palvelulinjat 2022. Lahde: Valtakunnallinen OLKA-verkosto 2022.

Kaikkia palvelulinjan palveluita ei valttamatta jarjestetéd kaikilla OLK A-pisteilla. Talla
hetkell& sote-keskuksissa olevissa OLKA-pisteillad on k&ytdssa ainoastaan OIVA-tie-

topalvelu, johon kuuluvat teemapaivat, esitteet ja lehdet, sekd ohjaus yhdistyksiin.

3 VAPAAEHTOISTOIMINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Vapaaehtoistoiminnan kenttd on laaja, joten tydssamme kasittelemme vapaaehtoistoi-
mintaa sosiaali- ja terveysalan ndkokulmasta. Vuosikymmenten ajan vapaaehtoistoi-
minta on kiinnostanutpoliitikkoja ja paattéjia, mahdollisuutena turvata sosiaali- ja hoi-

vapalvelujen riittdvyys tulevaisuudessa (Nylund ym., 2005, s.13.)

Vapaaehtoistoiminta koostuu monista késitteista ja niiden koetaankin kuvastavan va-

paaehtoistoiminnan moninaisuutta. Nylundym., (2005) teoksessa vapaaehtoistoiminta
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on palkatonta, vapaasta tahdosta kumpuavaa yleishyodyllistd toimintaa, joka useim-
miten on organisoitua jonkin tahon avustuksella (Nylund, ym., 2005, s.15.)

Vapaaehtoistoiminnalla tarkoitetaan vapaaehtoisuuteen perustuvaatoimintaa, jota teh-
daan yhteison tai sen yksittaisen jasenen hyvéksi (Harju,ym., 2001, s.7). Vapaaehtois-
toiminnasta voidaan sanoa, etté siitd hyotyvat sekd sen saaja etté siihen osallistuva.
Vapaaehtoistoimintaan osallistuvahenkil® saa tyydytystd myos itselleen. Tamé toimii-
kin motiivina, jotta henkild osallistuu vapaaehtoistoimintaan. Vapaaehtoistoiminnan
lahtokohtanaon, ettd siihen osallistuva henkil® osallistuutoimintaan omillaehdoillaan
(Harju, ym., 2001, s.36.)

Vapaaehtoistoiminnan periaatteisiin on lueteltu: vastavuoroisuus, yhteinen ilo, tasa-
arvoisuus, vapaaehtoisuus, palkattomuus, ei-ammattimaisuus, sekéd luottamukselli-
suus. Lis&ksi vapaaehtoistoimijaa pidetaéan yhteistydkumppanina, joka on vaitiolovel-
vollinen, puolueeton, vastuuntuntoinen, seka saa tukea ja rohkaisua toimintaansa. Jo-
kaisen yksilon autonomisuuden toteutuminen kuuluu myés vapaaehtoistoiminnan pe-
riaatteisiin (Yeung, 2002, s.11.)

Vapaaehtoistoimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa koordinoi aina jokin jarjesto tai
yhdistys. Jérjestotoiminta kuvataan yleishyddyllisend toimintana. Yleishyddyllisend
toimintana pidetadn yhdistyksen, saation, osakeyhtion taimuun juridisen yhteison har-
joittamaa yksinomaan ja valittomasti yleiseksi hyvéksi toteutettavaa toimintaa. Sosi-
aali- ja terveysjarjestdjen on tarkoitus toiminnallaan tukea ja edistéa, erityisryhman tai
laajemman véeston osan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (Jussila, ym.,
2019, s.14-15))

Aiempien tutkimuksien mukaan hoitohenkilostd kokee vapaaehtoistydn terveyden-
huollossavoimavarana ja vapaaehtoistyontekijoidentekemaaty6té arvostetaan. Aiem-
missa tutkimuksissa nousi esiin mm. epaselvyys vastuunjaossa, jolloin korostui hoito-
henkil6kunnanhuoliviimekadenvastuusta. Erityisesti sairaanhoitajat olivat huolissaan
siitd, miten potilasturvallisuus toteutuu. Tutkimuksissa kavi myds ilmi, ettei vapaaeh-
toistydntekijoiden roolia ollut selkedsti méaéritelty (Kinnunen, 2017; Karttunen & Koi-
vula, 2014; Bateman, 2012.)



12

Kinnunen (2017), kartoitti kehittdmisprojektin kautta vapaaehtoistyon mahdollisuuk-
sia jahaasteita perusterveydenhuollossa. Tarkoitus oli vdhent&& vapaaehtoistoimintaan
liittyvid mahdollisia haasteita jatunnistaa vapaaehtoistyon mahdollisuuksia, seka hyo-
dyntédd vapaaehtoistyotd ammattilaisten tyon tukena. Aineiston Kinnunen kerdasi

Webropol-kyselylla neljalta eri paikkakunnalta (Kinnunen, 2017, s. 2.)

Kyselyrunko perustui Kirjallisuuskatsauksessa nousseisiin tutkimusongelmiin. “Kysy-
mykset kasittelivat terveydenhuollon ammattihenkildiden kokemuksia vapaaehtois-
tyostd ja Arkeen Voimaa - ohjelmasta, vapaaehtoistyon mahdollisuuksia ja haasteita
seké vapaaehtoistyon kehittdmista perusterveydenhuollossa.” Kyselyn kohderyhmana
olivat terveysasemilla tydskentelevat ladkarit, hoitajat ja avustava henkilokunta. Ai-

neisto koostui neljan terveysaseman henkildkunnasta, N=36 (Kinnunen, 2017, s. 22.)

Saatujen tuloksien perusteella perusterveydenhuollossa tydskente levat arvostavat va-
paaehtoistoimintaa. Liséksi vahvuuksina nhtiin se, ettd vapaaehtoistoimijat toimivat
ammattilaisten tyon tukena potilasohjauksessa, vapaaehtoistoimijoiden toiminta poti-
laiden vertaistukena ja toiminnasta saatu taloudellinen hyoty. Haasteiksi nousivat roo-
lien selkeytyminen vapaaehtoistoimijoiden ja ammattilaisten valill4, vapaaehtoistyon
vastuukysymykset sekd vapaaehtoistoiminnan tarjonnan ja nakyvyyden niukkuus
(Kinnunen, 2017, s. 2.)

Karttunen ja Koivula (2014), tutkivat hoitohenkilston (n=21) asenteita sairaalassa to-
teutettavaa vapaaehtoisty6ta kohtaan, seka sen toteuttamiseen ja organisointiin. Kol-
mesta sairaalasta/terveyskeskuksesta kaksi sijaitsi kaupungissa ja yksi kaupunkialueen
ulkopuolella. Empiirinen tutkimus toteutettiin puolistrukturoiduin haastatteluin (Kart-
tunen & Koivula, 2014, 5.679.)

Haastattelun lopuksi haastateltaville annettiin Kirjoitettavaksi tarina, joka kertoi pai-
vésté sairaalassa, jossa tydskentelee vapaaehtoisia. Tarinoiden aloitus oli valmiiksian-
nettu, ja oli tyyliltd&n satunnaisesti joko negatiivinen tai positiivinen. Kuusi vastaajaa
kieltaytyi tarinan Kirjoittamisesta, koska tarinan alku oli negatiivinen (Karttunen &
Koivula, 2014, s. 679.)
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Kaikki vastaajat suhtautuivat myoénteisesti vapaaehtoistyontekijoihin osastolla. Risti-
riitaisia tunteita herétti hoitohenkilékunnassa varsinkin vastuukysymys, kuka on vas-
tuussa, jos jotain tapahtuu; hoitohenkil6std, vapaaehtoiset vai heidan organisaationsa.
Vastaajilla herési myds huoli potilaiden turvallisuudesta, esimerkiksi potilaan ulkoil-
lessa vapaaehtoistyontekijan kanssa. Vastaajat kertoivat, ettd pitk&aikaisosastolla,
jossa hoidetaan ikdantyneitd, vapaaehtoistyontekijoita tarvitaan enemman, kuin akuu-
teilla osastoilla. VVastauksissa nousi esiin vapaaehtoistydntekijoiden mahdollisuus an-
taa potilaalle enemman aikaa, kuunnella, sekdkeskustella jatuoda piristysté potilaiden
arkeen (Karttunen & Koivula, 2014, s.681-682.)

Moni vastaajista toi esiin, ettd yhteistyd organisaatioiden valilla tulisi olla jarjestelmal-
lisempé&é ja ohjeistusten yhtendisempéé, riippumatta osastosta. YKksi vastaajista ehdotti
yhteispalavereita hoitohenkiloston ja vapaaehtoisten kesken (Karttunen & Koivula,
2014, 5.685.)

Vertailun vuoksi tutustuttiin myds australialaisen Batemanin (2012), tutkielmaan va-
paaehtoistydn hyodyistd. Tutkimuksen paédkohtanaoli koota ryhmé vapaaehtoisia ja
kouluttaa heitd potilaslahtdiseen toimintamalliin, tukemaan kognitiivisista hairioista
kérsivia potilaita. Tutkimuksessa kehitetyn vapaaehtoistyén ohjelman tarkoituksena,
oli lis&ta potilaslahtdista toimintamallia muistisairaiden hoidossa. Ohjelmaan sisaltyi
koulutuskokonaisuus, joka oli suunnattu vapaaehtoisille ja hoitohenkildstolle. Koulu-
tuksessa annettiin mm. tietoa muistisairauksista, sekda muistisairaan potilaan kohtaa-
misesta. Bateman arvioi tutkimuksessaan ohjelman hyotyja potilaille, hoitohenkil6s-

tolle ja vapaaehtoisille (Bateman 2012, s.4.)

Tutkimus toteutettiin kahdessa erisairaalassa janiiden tuloksia verrattiin toisiinsa. Ba-
teman teki kaksi eri kysely4, joista toinen oli suunnattu hoitohenkildstdlle ja toinen
vapaaehtoistyontekijoille, kyselyt toteutettiin ennen ohjelmantoteutusta ja toteutuksen
jalkeen. Interventiosairaalan 50 hoitajasta kyselyyn vastasi ennen ohjelman toteutta-
mista 58 % (n=29) ja toteutuksen jalkeen 62 % (n=31). Verrokkisairaalan 40 hoita-
jasta, kyselyyn vastasi ennen ohjelmaa 32 % (n=13) ja toteutuksen jalkeen 25 %
(n=25). Vapaaehtoisten vastausprosentti ennen ohjelmaa oli 100 % (n=18) ja toteu-
tuksen jalkeen 89 % (n=16) (Bateman, 2012, s.110, 117.)
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Vapaaehtoistydn ohjelmalla oli positiivinen vaikutus hoidon tuloksiin, etenkin liittyen
potilaiden ravitsemukseen, lisd&dntyneeseen turvallisuuteen ja emotionaaliseen hyvin-
vointiin. Hoitohenkildst6 koki saavansa apua ja tukea potilaiden hoitoon ja helpotusta
tyon kuormittavuudessa. Vapaaehtoiset kokivat saavansa arvostusta hoitohenkilokun-

nalta, seka heidéan tyénsa oli merkittdvaa potilaille (Bateman, 2012, s.136.)

Kirjallisuushaussa kaytettiin kolme eri tietokantaa (LIITE 2). Kéytettyja tietokantoja
olivat Google Scholar, PubMed ja Theseus. Hyvaksyttyja tutkimuksia oli viisi (LI TE
3).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKY -
SYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten OLKA-toimintaa jalkautta-
massa olleet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kokevat OLKA-toimin-
nan perusterveydenhuollossa. Tama toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille suunnatulla kyselylla. Tavoitteena oli saadun palautteen avulla kehittaa jar-

jeston toimintaa ja tuoda siihen uusia nakékulmia.

Opinnéytetyon tutkimuskysymykset olivat;
1. Miten OLKA- toimintaa pystytaan hyodyntdmaan perusterveyden-
huollossa?
2. Millaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat
yhteisty6n OLKA-toiminnan kanssa?

3. Miten OLKA-toimintaa voisi kehittda perusterveydenhuollossa?
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5 KYSELYTUTKIMUS AINEISTONKERUUMENETELMANA

Empiirisen eli havainnoivantutkimuksen tavoitteena on 16ytaa vastaus tutkimusongel-
masta johdettuihin kysymyksiin. Evaluaatiotutkimuksella voidaan arvioida jonkin toi-
minnan vaikutuksia (Heikkild, 2004, 14-15.) Kyselyntavoitteena on kysyéd samat asiat
samassa jarjestyksessa kaikilta vastaajilta vakioiduilla kysymyksilla (Vilkka, 2021,
s.46). Opinnaytetydn tarkoitus oli arvioida OLKA-toimintaa, ja sen mahdollisuuksia

sote-keskuksissa sosiaali- ja terveysalanammattilaisten ndkokulmasta.

Kvantitatiivisesta tutkimuksesta voidaan puhua maarallisend tutkimuksena (Kananen,
2010, s.77). Kankkusen mukaan kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mit-
taamiseen, tilastollisten menetelmien kdyttoon ja muuttujien vélisten yhteyksien tar-
kasteluun (Kankkunen ym., 2013, s.55).

Kysymysten muotoilu ja sisaltd tulee miettia tarkkaan ennen kyselyn toteuttamista.
Kysymysten tulee olla mahdollisimman selkeita ja helposti ymmérrettavia. Kysymys
tulisi sisaltdd vain yhden aiheen, jotta voidaan varmistaa, ett4 saadaan vastaus osoitet-
tuun kysymykseen. Vastaajan kannalta on myds tarkedd huomioida kysymysten jar-
jestys, kysymysten johdonmukaisuus helpottaa vastaamista. Ennen kysymysten muo-
toilua on hyva maaritelld, mité tietoa tarvitaan ja mita ei. Kysymykset tulee rakentaa
niin ettd ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Kysely tulisi testata, jotta voidaan var-
mistua kysymysten selkeydesté ja yksiselitteisyydestd, seka yleisesti laadusta (Vilkka,
2021, s.75, 107.)

Testaamisen tarkoituksena on, ettd muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi
kyselylomaketta kriittisesti. Kyselylomaketta arvioitaessa pitaisi huomioida seuraavia
asioita; kysymysten ja vastausohjeiden selkeytta seké yksiselitteisyyttd, vastausvaih-
toehtojen toimivuutta, kyselyn ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta. Lisaksi
olisi hyvé, jos testaajat pystyvét arvioimaan, puuttuuko kyselysta jokin olennainen ky-
symys tutkimusongelman kannalta, tai onko mukana tarpeettomia Kysymyksia
(Vilkka, 2015, s. 108.)
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Opinnaytetydn mielipidekysymyksissé kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa. Se on
yleisesti kaytetty jarjestysasteikko, jota kaytetd&n usein mielipidevaittamissa. Asteikot
toimivat hyvin, jos tarkoituksenaon kartoittaa laadullisia ominaisuuksia, asenteita tai
mielipiteiden jakautumista vastaajien joukossa. Asteikon daripdiden mukaan saman-
mielisyys kasvaataivahenee. Vilkan teoksen mukaankyselylomakkeiden kysymykset
voivat olla monivalintakysymyksia (suljettu kysymys, strukturoitu kysymys), avoimia
kysymyksid tai sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksissé vastaajalle on
asetettu valmiit vastausvaihtoehdot, naissa monivalintakysymyksissa kysymysmuoto
on vakioitu. Vakioiduilla kysymyksilla tavoitellaan kysymysten vertailukelposuutta.
Avoimet kysymykset ovat laadullisia kysymyksié ja niihin ei ole annettu valmiita vas-
tausvaihtoehtoja. Tavoitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipidevastauksia
(Vilkka, 2021, 5.47, 74, 106.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon aihe valittiin opinnédytetyon aihepankista syksylla 2021. Kirjoittajilla
oli alusta asti yhtenevaiset ajatukset aiheen valinnasta. OLKA-toimintaan liittyva
opinnaytety® oli molempien ensisijainen vaihtoehto. Aiheen valinnan jalkeen kaytiin
opinnaytetydtilaajan kanssa lapi, mité toiveita heilld oli tydn suhteen. Toivottavaaoli,
ettd tyon avullatoimintaa pystyttaisiin kehittdmaan. Satakunnan OLKA-toimintaantu-
tustuttiin osallistumalla YhteisOkeskuksen jarjestamaan Teams-keskustelutilaisuuteen
lokakuussa 2021.

Tammikuussa 2022 tutustuttiin Satasairaalan OLKA-pisteeseen ja samalla haastatel-
tiin vapaaehtoiskoordinaattoria OLKA-toiminnan synnysté ja sen toiminnasta Satasai-
raalassa. Haastattelun ansiosta saatiin selked kasitys OLKAnN tarjoamista palveluista,
vapaaehtoisten kouluttamisesta, sekd vapaaehtoisten toiminnasta Satasairaalassa. Li-
sdksi vapaaehtoiskoordinaattori esitteli eri yhdistysten toimittamia materiaaleja ja ker-
toi yhdistysten jarjestdmistd teemapaivista, joita oli tarkoitus myos toteuttaa Sote-kes-
kuksissa. Sote-keskus L&nnessé vierailtiin  helmikuussa 2022, jossa tutustuttiin

OLKA-pisteen materiaaleihin. Tuolloin todettiin, etteivat yhdistykset olleet juurikaan
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vield materiaaleja toimittaneet. Kevéén ja kesan aikana opinndytetydsuunnitelmaan
tehtiin tarvittavia lisdyksia ja suunnitelma hyvaksyttiin elokuussa2022. Opinnéytety6-
tilaajan kanssa allekirjoitettiin opinnédytety6sopimukset elokuussa 2022. Opinnéyte-
tyon teoriaosuuksia Kirjoitettiin tekijoiden toimesta yhdessé ja erikseen syksysti 2022

eteenpaéin.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin sahkdinen kyselylomake. Tahan paadyttiin,
koska se on helppo tayttaa, koska paperiset lomakkeet saattavat hukkua ja tydyhtei-
sOissa séhkopostit toimivat informaatiokanavina. Sdhkdpostilla uskottiin saavutetta-
van useampi henkild vastaamaan kyselyyn. Aineiston analysointi olimyds helpompaa,
kun materiaali oli sdhkdisessd muodossa. Kysely sisélsi strukturoituja kysymyksia,
jolloin vastausvaihtoehdot oli annettu valmiiksi, sekd avoimia kysymyksié, joihin vas-
taajat saivat vastata vapaasti. Suurin osa kysymyksista oli mielipidekysymyksid. Mie-
lipidekysymyksissé kaytettiin 5-portaista asteikkoa, joissa daripéaatolivat tdysin samaa
mielta ja taysin eri mielta.

Kyselylomakkeen laatimista varten vapaaehtoiskoordinaattori lahetti opinnéytetydn
Kirjoittajille tarkasteltavaksi aikaisemmin laaditun kyselylomakkeen. Kyselyssé oli
kartoitettu OLKA-toiminnan toimivuutta HUSissa. Kysely oli suunnattu HUSissa
tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Taméan kyselyn pohjalta
alettiin tyostdmaan kyselyyn sopivia kysymyksia. Valmiit kysymykset lahetettiin
opinndytetyon ohjaajalle ja tilaajalle arvioitavaksi. Taman jalkeen pidettiin yhteispa-
laveri syyskuussa 2022, johon osallistui tyon tilaaja, opinnédytety6ohjaaja ja kirjoitta-

jat.

Alun perin kysely suunnattiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka oli-
sivattydssaan hyodynténeet sote-keskuksien OLKA-pisteitd. Jalkauttamisenviivastyt-
tyd COVID-19 vuoksi ei toimintaa saatu kaynnistettya sote-keskuksissa. Tuolloin ky-
sely péétettiin suunnata OLKA-toiminnan jalkauttamiseen osallistuneille sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille. Taman vuoksi myds kyselylomaketta jouduttiin edelleen
muokkaamaan joidenkin kysymysten osalta.
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Lopullinen kyselyrunko tehtiin lokakuun 2022 alussa, jolloin kysely hyvéksytettiin
opinndytetyon tilaajalla. Kyselylomakkeen toimivuus testattiin etukéateen kaymalla
itse vastaamassa kyselyyn. Kysely lahetettiin myds opinndytetydnohjaajalle ja tilaa-
jalle. Tdmén jalkeen kyselyd muokattiin vield yhdessé tilaajan kanssa ja samalla sovit-

tiin, kuinka kysely vélitetddn vastaajille.

Kyselysta poistettiin kysymys, “Oletko ohjannut vertaistuen tarpeessa olevia potilaita
OLKA-pisteelle?”, johtuen siitd, ettd kysely suunnattiin OLKA-toiminnan jalkautta-
miseen osallistuneille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Kysymyksid sel-
keytettiin ja muokattiin ymmarrettdvampaan muotoon. Yhdessé kysymyksistd, jossa
kartoitettiin OLKA-toiminnan hy6tyja, oli alun perin yhdistetty potilaan ja hoitohen-
kilokunnan ndkokulma, tdma eriytettiin kahdeksi erilliseksi kysymykseksi. Alkuperai-
sessé kyselyssa ei ollut lainkaan vastaajien taustatietoihin liittyvid kohtia, lopulliseen

kyselyyn liséttiin vastaajan ammattiryhma ja tydyksikka.

Kyselylinkki ja saatekirjeet (LIITE 1, 4 & 5) lahetettiin vapaaehtoistoiminnan koordi-
naattorille. Han valitti kyselyn sdhkdpostitse OLKA-toiminnan jalkauttamiseen osal-
listuneille, eri toimipisteissé tytskenteleville sosiaali- jaterveydenhuollon ammattilai-
sille. Kyselyn ajankohdaksi maaritettiin 17.10-6.11.2022, jota jatkettiin viela kahdella
viikolla, véhéisen vastausprosentin vuoksi. Kysely toimitettiin 29 henkil6lle, vastauk-
sia saatiin seitsemalta henkildlta. Joulukuussa 2022 vastaukset purettiin ja taulukoi-

tiin.

Helmikuussa 2023 varattiin ohjausaika opinndytetyon ohjaajalta, jotta saatiin varmis-
tettua opinndytetydn etenevan oikeaan suuntaan. Ty0 kaytiin kokonaisuudessaan lapi
jaohjaaja antoi ehdotuksia tydn etenemiseksi. Tuolloin varattiin uusi ohjausaika maa-
liskuulle 2023. Tydhon tehtiin tuon jalkeen lisayksia ja hyvaksytettiin opinnéyte-
tydnohjaajalla huhtikuussa 2023. Ty6 saatiin valmiiksi huhtikuussa 2023 jonka jalkeen

se toimitettiin tyon tilaajalle.
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6.1 Aineiston analyysi ja raportointi

Maarallisen tutkimuksen aineiston analysoinnissa on kolme vaihetta. VVaiheisiin kuu-
luvatlomakkeiden tarkastus, aineiston muuttaminensellaiseen muotoon, etta niita voi-
daan késitelld numeraalisesti ja lopuksi tallennetun aineiston tarkistaminen. Aineisto
tutkitaan taulukko- tai tilasto-ohjelman avulla (Vilkka, 2007, s.105-106.)

Siséllonanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen tai deduktiiviseen, jolloin puhutaan ai-
neistolahtdisesta ja teorialdhtdisestd analyysista. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tama perustuu lahinna
induktiiviseen péattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivista si-
sdllonanalyysiaon aiheellista kdytt4a, jos asiasta ei juuri tiedeté tai aikaisempi tieto on
hajanaista. Aineistolahtdisessd analyysissa pyritaan tutkimusaineistosta luomaan teo-
reettinen kokonaisuus niin etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat oh jaa ana-
lyysia. Tutkimustehtavé jaaineiston laatu ohjaavatanalyysiyksikon maarittamista. Ai-
neiston analyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheit-

tain. Raportointi on aineistolahtdista (Kankkunen ym., 2013, s.167.)

Aineiston analyysi oli tarkoitus tehda kevaan 2023 aikana, mutta vahaisen vastauspro-
sentin vuoksi, aineisto pystyttiin kdymaan lapi jo joulukuussa2022. Aineiston kasi-

tellyssé ja analysoinnissa kéytettiin Tixel tilasto-ohjelmaa.

Tixel-ohjelma on tarkoitettu tilastollisen aineiston analysointiin ja raportointiin. Ai-
neiston tulee olla havaintomatriisimuodossa, jossa sarakkeina ovat muuttujat jariveind
havaintoyksikdt (Manninen, 2004, s.4.) Ohjelman avulla aineistoa on ollut helppo k&-

sitell ja aineisto on Kirjoitettu auki opinndytety6hon.

Tutkimuksen tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia, sen perustana
on tutkijan kyKky tieteelliseen kirjoittamiseen. Tutkimuksen lahtékohdat ja tulokset ra-
portoidaan samassa jarjestyksessd, kun tutkimusongelmat on esitelty ja sama jarjestys
séilytetddn myds pohdintaosassa, ndin punainen lanka sailyy lapi tyon (Kankkunen
ym., 2013, 5.172-173, 179.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Maarallisen analyysin tulokset esitetdén seka tekstein ettd taulukoin. Taulukoilla pys-
tytaan esittdmaan esimerkiksi prosenttijakaumia. Tekstissd on tarkoitus tulkita esitet-
tyjataulukoita. Pylvéaskuvioillavoidaan esittaa eri jakaumia vastaajien kesken (Vilkka,
2021, 5.106.)

Kysely suunnattiin Olka-toiminnan perusterveydenhuoltoon jalkauttamiseen osallistu-
ville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille (N=29). Kyselyyn saatiin vastauksia
yhteensé seitseman, jolloin vastausprosentti oli 24 % (n=7). Kolmeen avoimeen ky-
symykseen eivatkaikkivastaajat vastanneet. Mielipidekysymyksiin vastasivatkaikki.
Kehitysehdotuksia tuli neljalta vastaajalta, kolme jatti vastaamatta. Vastausten tulkit-
semisen helpottamiseksi vastaajat numeroitiin numeroilla 1-7. Na&in varmistettiin

myos se, ettei tyohon olisi tullut suoria lainauksia vain yhden vastaajan vastauksista.

7.1 Taustatiedot

Vastaajilta kysyttiin kaksi kysymysté taustatietoihin liittyen. Ensimmaisena kysyttiin
vastaajien tyoyksikkod, timé kysymys oli avoin koskaemme tienneet kuinka moneen
eri tydyksikkoon kysely jaettiin. Nelja vastaajaa (57,1 %) kertoi tydskentelevansé Po-
rin kaupunginsairaalassa Maantiekadulla. Yksi vastaaja (14,3 %) kertoi tydyksikok-
seen Porin Perusturvan Palveluneuvonnan. Yksi vastaaja (14,3 %) kertoi tydyksikok-
seen SoTe Satakunnan. Yksi vastaaja (14,3 %) oli ilmoittanut tydyksikdkseen palve-
luneuvonnan, joten vastaajanvarsinaisen tyoyksikon sijainti jai epaselvéksi (Taulukko
1)
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Taulukko 1. Tydyksikot (N=7)
Tyoyksikkoé missa tyoskentelet?

Ikm %
Kaupunginsairaala 4 57,1
Porin Perusturvan palve- 1 14,3
luneuvonta
Palveluneuvonta 1 14,3
SoTe Satakunta 1 14,3
7 100

Toisena taustakysymyksena oli tarkoitus kartoittaa vastaajien ammattiryhmat. Tahan
annettiin vaihtoehdoiksi: palveluneuvoja, hoitohenkilokunta, esihenkild tai jokin muu,
tahan pyydettiin tarkentamaan oma ammattinimike. Nelja vastaajaa (57,1 %) ilmoitti
ammattiryhmékseen palveluneuvojan. Kaksi vastaajaa (28,6 %) kertoi, olevansa esi-
henkildita. Yksi vastaaja (14,3 %) oli tarkentanut ammattinimikkeensa asiakasneuvo-
jaksi (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ammattiryhmat (N=7)

Ammattiryhmét

Ikm %
Palveluneuvoja 4 57,1
Esihenkilo 2 28,6
Hoitohenkilokunta 0 0
Asiakasneuvoja 1 14,3

7 100

7.2 OLKA-toiminnan hyddyntaminen

Kyselyn alussa haluttiin viidella kysymykselld kartoittaa, kuinka tuttua OLKA-toi-
minta oli vastaajille. Naihin viiteen kysymykseen vastausvaihtoehdot olivat kylla tai
ei. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, onko OLKA-toiminta tuttua? Kaikki vas-
taajat (100 %) vastasivat tahan kylla. Lisdkysymyksend kartoitettiin, mistd he olivat
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kuulleet OLKA:sta? Vastaajista vain kuitenkin nelja (57,1 %) vastasi tdhan kysymyk-
seen. Vastauksissa mainittiin: tydnantaja, esihenkild, tyo, Satasairaala ja omatyopiste.

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he kdyneet tutustumassaoman toimipisteensa OLKA-pis-
teella? Vastausvaihtoehdoiksi annetiin kylla, ei tai toimipisteelléni ei ole OLKA-pis-
tettd. Vastaajista kuusi (85,7 %) vastasi kdyneensé tutustumassa oman toimipisteensa
OLKA-pisteelld, ainoastaan yksi vastaaja (14,3 %) ei ollut kdynyt, vaikka toimipis-
teelld oli OLKA-piste.

Kysyttiin, mitd hyotya OLKA-toiminnasta on potilaan ndkdkulmasta. Osa vastaajista
ei suoraan vastannut kysymykseen, vaanenemmankin selitti, mitd OLKA-toiminta on.
"Tietoa on saatavilla. Vertaistukea on saatavilla, vapaaehtoistoiminnan kautta ys-

tavia, saattoapua ym.” (Vastaaja 1)

"Vertaistuki Opastus eriasioissa (yhdistykset) Sairaalan asiointiapu” (Vastaaja 2)

Osa vastaajista oli vastannut laajemmin ja selkedsti miettinyt asiaa potilaan nakokul-
masta. Vastauksissa nousi esille varsinkin potilaan saama vertaistuki. VVastaajat ker-

toivat potilaiden saavan myds yhdistyksien tarjoamaa tietoa.

"Vertaistuen mahdollisuus yhdistysten kautta! Moni asiakas ei ole tullut ajatelleeksi-
kaan yhdistysten tarjoamaa tietoa ja tukea. Asiakas saa yhteystiedotja esitteitd” (Vas-

taaja 6)

Vastauksista nousi esiin myds toiminnan olevan niin sanottua matalan kynnyksen toi-

mintaa, jolloin asiakkaiden on helppo I0ytdd tarvitsemansa tiedon ja avun &éreen.

Vastaajia pyydettiin vastaamaan seuraavaan kysymykseen, jos he olivat vastanneet
aiempaan kysymykseen myontavasti. Kysymyksessa kysyttiin, olivatko vastaajat pys-
tyneet hyddyntdmaan OLKA-pisteilld olleita materiaaleja potilasohjauksessa. Aiem-
min kuudesta myoOntévasti vastanneista (85,7 %) vain nelja (57,1 %) vastasi kysymyk-

seen. Kaksi (28,6 %) vastasi hyddyntéaneensa ja kaksi (28,6 %) vastasi ei.

Kysyttiin, mitd hydtyd OLKA-toiminnasta on hoitohenkilokunnan nakékulmasta.
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Tassédkin kysymyksessa nousi esiin potilaiden tiedonsaanti. Vastaajat kokivat myas,
ettd yhteisty0 kolmannen sektorin kanssa loisi mahdollisuuden potilaan kokonaisval-

taisempaan hoitoon.

“Asiakas saa tietoa ja tukea tilanteessaan kolmannelta sektorilta, jolloin tuesta muo-
dostuu yhdessa terveydenhuollon kanssa vield laajempaa ja monipuolisempaa kuin
mité yksin julkinen terveydenhuolto pystyytarjoamaan. Ja mik&an eivoikorvata myos-
kaan vertaistukea. Kun asiakas jaksaa paremmin sairauttaan ja hanella on riittavaa
tietoa sairaudesta tama hyddyttad myos hanen hoitoaan julkisella puolella. Asiakas

voi olla motivoituneempi hoitoonsa.” (Vastaaja 6)

“Helpottaa heiddn tyotidn. Kokonaisvaltaista hoitoa ajatellen potilasta. ” (Vastaaja
2)

Saattoavun mainittiin myos helpottavan hoitajien tyota.

Osassa kysymyksista oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot, &aripdat olivat tdysin sa-
maa mieltd ja taysin eri mieltd. Ensimmaisessé kysymyksessa vastaajilta kysyttiin,
onko térkedd, etta potilaat saavat tietoa potilasyhdistyksistd. VVastaajista 71 %, oli tay-
sin samaa mieltd asiasta. 29 % vastaajista, oli melko samaa mieltd. Toisessa kysymyk-
sessé kartoitettiin, onko tarkead, ettd potilaat saavat tietoa vertaistuesta. VVastaajista 86

% oli tdysin samaa mieltd. Vastaajista 14 % oli melko samaa mielta.
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On tarkedd, ettd potilaat saavat tietoa
potilasyhdistyksista?

On tarkedd, ettd potilaat saavat tietoa
vertaistuesta?

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

taysin eri mielta m melko eri mielta
m en samaa enka eri mielta m melko samaa mielté

taysin samaa mielta

Kuvio 2. OLKA-toiminnan hyddyntdminen

7.3 Yhteistyd OLKA-toiminnan kanssa

Vastaajilta kartoitettiin, olivatko he saaneet riittdvésti tietoa OLKA-toiminnasta, kuusi
vastaajaa vastasi kylla (85,7 %) ja yksi (14,3 %) ei. Osaan kysymyksisté vastaajille oli
jalleen annettu vastausvaihtoehdot tdysin eri mielta - tdysin samaa mielta valilla. En-
simmaiseksi vastaajilta kysyttiin, onko tarkeéa, ettd OLKA:an on helppo olla yhtey-
dessd. Vastaajista 86 % oli taysin samaa mieltd, 14 % oli melko samaa mielta. Toisena
kysymyksené kysyttiin, onko tarkead, ettd yhteistyd OLKA:n kanssa on sujuvaa. J&l-

leen vastaajista 86 % oli tdysin samaa mieltd ja 14 % melko samaa mielt4d (Kuvio 3.)
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On tarkeaa, etta OLKA:an on helppo
olla yhteydessa?

On tarkeaa, etta yhteistyo OLKA:n
kanssa on sujuvaa?

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

taysin eri mielta m melko eri mielta

m en samaa enka eri mielta m melko samaa mielta
taysin samaa mielta

Kuvio 3. Yhteistyd OLKA-toiminnan kanssa

7.4 OLKA-toiminnan kehittdminen

Viimeisessa avoimessa kysymyksesséd pyydettiin vastaajilta ehdotuksia OLKA-toi-
minnan kehittdmiseksi. Kolme vastaajista (42,9 %) jatti vastaamatta tahan kysymyk-
seen. Vastauksissa kolmesta (42,9 %), oli konkreettisia kehittdmisehdotuksia. Vas-
tauksissa oli tuotu esiin nuorten rekrytointi toimintaan, toiminnan markkinointi sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja edelleen potilaille, seké eri yhdistysten ak-
tivoiminen. Yksi vastaajista (14,3 %) pohti mahdollista riskié siitd, kuka vastuun lo-

pulta kantaa.

“kts. edelld. Tasalaatuista ja samaa toimintamallia koko Satakunta HVA:n alueelle.
Ei kuitenkaan harhaa siita, ettd olisi palkkatyoté jollekin, kyseessa vapaaehtoistoi-
minta, joten sen varaan eivoilaskea. Tama saattaa johtaa hankalaan asetelmaan, kun
innokkuus, kiinnostus ja vapaaehtoisuus sovitetaan samaan formaattiin ja kovasti
markkinoidaan asiakkaille kuitenkaan vastuuta lopulta kantamatta, mikéa ymmarretta-

vdd. Jonkinlainen riskindkokulma tdssd.” (Vastaaja 1)
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”Olisi hienoa saada nuoria mukaan toimintaan. Nuoret ehka lahestyisivat apua kysy-

mddn paremmin toiselta nuorelta.” (Vastaaja 2)

“Olisi hyvd, ettd yhdistykset aktivoituisivat paremmin toimittamaan OLKA-pisteisiin
materiaaleja ja tarjoamaan yhdistysten esittelyja itse. Terveydenhuollon tyontekijoi-

den olisi hyvd mainostaa ahkerasti OLKAa ja yhdistyksid.” (Vastaaja 6)

"Voisi ehkd olla jalkautumista erilaisiin tapahtumiin.” (Vastaaja 7)

Yksi vastaajista oli esittdnyt toiveen yhdistysten aktivoitumisesta mm. tarjoamiensa

materiaalien toimittamiseen.

7.5 Tuloksien yhteenveto

Ensimmaisen tutkimuskysymyksenoli tarkoitus selvittad, miten OLKA-toimintaa pys-
tytddn hyodyntdmaan perusterveydenhuollossa. Tutkimustuloksissa kay ilmi, etta
OLKA-pisteelta 10ytyvia materiaaleja ei juurikaan ollut hyddynnetty potilasty6ssa.
Materiaalien véhyys Sote-keskus La&nnen OLKA-pisteella pantiin merkille myos kir-
joittajien tutustumiskaynninyhteydessd helmikuussa2022. Tarkeéksi koettiin, etta po-
tilaat saavat tietoa potilasyhdistyksista ja vertaistuesta. Kysyttdessa OLKA-toiminnan
hyo6dyista potilaan ja hoitajan nakdkulmasta, huomattiin vastausten nivoutuvan toi-
siinsa. Siind missa hoitajan tydtaakan koettiin vdhenevén, sai myds potilas kokonais-

valtaisempaa hoitoa.

Toisen kysymyksen oli tarkoitus selvittdd, millaiseksi sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiset arvioivat yhteistyén OLKA-toiminnan kanssa. Suurin osa vastaajista piti tar-
keédn4, ettd OLKAan on helppo olla yhteydessé. Tarkeéksi koettiin myoés sujuva yh-

teistyd OLKA-toiminnan kanssa.

Kolmannen kysymyksen oli tarkoitus selvittdd, miten OLKA-toimintaa voisi kehittaa
perusterveydenhuollossa. Kehittdmisehdotuksissa oli mainittu mm. toiminnan mark-
kinointi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, ja edelleen potilaille. VVastauk-

sissa oli mainittu my6s yhdistysten aktivoitumista materiaalien suhteen, sek& oman
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toiminnan esittelystd. Vastauksissa oli mainittu myés nuorten rekrytointi mukaan toi-
mintaan. Tarke&n& asiana oli tuotu myads esille toimintamallin yhdenvertaisuus koko

hyvinvointialueelle.

8 POHDINTA

Tamén tyon tutkimuksen tuloksia verrattaessa aikaisempiin tutkimuksiin, yhte-
nevéiseksi tekijaksi todettiin vastaajien kokemus vapaaehtoistoimijoista positiivisena.
Vapaaehtoisten koettiin myos toimivan hoitohenkildston voimavarana ja tukena. Ver-
taistuen tarkeys nousiesiin my6s Kinnusen (2017) tutkimuksessa. Tutkimuksessa esiin
noussut vastaajien huoli vastuunjaosta vapaaehtoistoimijoiden ja hoitohenkilékunnan
vélilla, kavi ilmi myds Karttusen & Koivulan (2014), sekéd Kinnusen (2017) tutkimuk-

sissa.

Kautiaisen (2021) tutkimuksessa ilmeni, ettei OLKA-toimintaa tunneta riittavasti.
Téssa tutkimuksessa kehittdmisideana korostui toiminnan tunnettavuuden lisédminen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Kautiaisen (2021) sek&
Karttusen & Koivulan (2014) tutkimuksissa hoitajat toivoivat yhteistydn kehitté-
miseksi vapaaehtoistoimijoiden ja hoitohenkilékunnan saannéllisia tapaamisia.

Saatujen tulosten, sekd aiempien tutkimusten pohjalta voidaan siis todeta, ettd yhteis-
tyotd yhdistysten ja OLKA-toiminnan valilla tulisi tehostaa. Jatkossa myds hoitohen-
kiloston ja OLKAnN vapaaehtoistoimijoiden valiseen yhteisty6hon tulisi panostaa, mi-
kéli sote-keskuksiin on suunniteltu esim. aula-avustajia. Lisaksi tulisi lisatd OLKA-
toiminnan tunnettavuutta osastoilla ja ladkarin vastaanotoilla, jolloin hoitohenkildstd
voisi hyddyntdd OLKA-pisteen materiaaleja potilasohjauksessa, seké ohjata potilaita

tutustumaan OLKA-pisteen eri materiaaleihin.

Mielestimme tyon tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin sekd saatiin vastaukset ennalta
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinndytety6ta tehdessamme OLKA-toiminnan

jalkauttaminen perusterveydenhuoltoon ei toteutunut aiemman suunnitelman
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mukaisesti. Jalkauttamisty®d on kyselyymme saamien vastausten perusteella vielé k es-
ken. Toivomme, ettd kyselystd saamiemme vastausten pohjalta jalkauttamisty6té voi-

daan mahdollisuuksien mukaan kehittaa.

Opinndytetydn prosessi eteni sujuvasti Kirjoittajien hyvan yhteistydn ansiosta. Proses-
sin aikana esiintyi erilaisia haasteita, kuitenkaan mitdan ylitsepdédseméattomia vaikeuk-
sia ei tullut vastaan. Viivastyksié aiheutti mm. opinnéytety6n suunnitelman suoritta-
minen hyvaksytysti, seka tutkimuskohderyhmén muuttuminen kesken prosessin. Lisa-
haasteita toi myds kyselyn alhainen vastausprosentti. Jiimmekin miettimaan, olisiko
tutkimus ollut parempi suorittaa haastattelemalla. Koimme, ettd kyselyn avoimet ky-
symykset olivat haastavia toisille vastaajille. Kasvotusten haastattelemalla kysymyk-
sid olisi voinut avata paremmin vastaajalle, seka esittad jatkokysymyksia. Koemme
kuitenkin saaneemme riittdvan materiaalin tulosten analysointia varten. Prosessi on

ollut kaiken kaikkiaan opettavainen ja olemme mielestimme kehittyneet kirjoittajina.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa, on teh-
nyt ohjeistuksen hyvéstd tieteellisestd kaytdnndstd. Heiddn mukaansa tutkimus-
etitkka on eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edista-

mista tutkimustoiminnassa (TENK, 2021.)

Hyvan tieteellisen kdytannon keskeisimmatasiat ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimusty®n kaikissa vaiheissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
maét tulee olla eettisesti kestavid ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Lai-
naukset ja lahdeviittaukset tulee merkitd oikeaoppisesti, vélttaen plagiointia. Tutki-
musaineistot tulee sailyttaa ja havittda oikein, ja niistd sovitaan etukéteen. Tutkimusta

varten tarvittava tutkimuslupa tulee myds hankkia (TENK, 2021.)

Tutkimusaineiston luottamuksellisuus perustuu siihen, ettd tutkija on etukateen sopi-
nut tutkittavien kanssa tutkimusaineiston kaytosta ja havittdmisesta (Mékinen, 2006,
148). Tutkimuksen suuntautuessa toiminnan kehittdmiseen, tutkimustietoa hyédynne-
tdan tutkittavana olevassa toiminnassa. Talléin on hyva sopia jo ennen tutkimuksen
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aloittamista, millaisia tietoja kerataan ja miten niitd kaytantoon sovelletaan. (Kuula,
2013, 94))

Kyselyyn vastattiin anonyymisti, emmeka tienneet, kenelle kysely l&hetettiin. Vapaa-
ehtoiskoordinaattori valitti kyselyn eteenpdin, joten emme joutuneet missaan vai-
heessa kasittelemaan vastaajien tietoja. Kyselyn saatekirjeessa (LIITE 4) kerroimme,
keitd olemme ja mika on tutkimuksen tarkoitus, samassa kirjeessa oli tetkemamme tie-
topaketti OLKA-toiminnasta (LIITE 5). Mukana oli myds sdhkdpostiosoitteemme,
jotta vastaajilla oli mahdollista ottaa meihin yhteyttd mahdollisten lisdkysymysten ja
lisatietojen varalta.

Tutkimuksen luotettavuus (reliaabelius) ja patevyys (validius) tulee varmistaa, jotta
véltetddn virheiden syntyminen (Hirsjarvi ym., 2009, s.231.) Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisésise, etta tekijoita oli kaksi. Liséksi kyselomakkeenkysymyksetoli tarkkaan
mietitty, jotta saatiin vastaus juuri annettuunkysymykseen. Kysymykset olivat selkeita
ja yksiselitteisia, joten vaarinymmarryksilta véltyttiin. Kyselylomake my@s testattiin

etukateen.

8.2 Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa olisi varmasti hyva suorittaa uusi kysely, esimerkiksi vuoden paéast, jolloin
toiminta on saatu jo paremmin kayntiin. Tuolloin voisi kyselyn suunnata sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille, kuten tassakin tydssé oli alun perin tarkoituksena.
Vastauksista ilmeni, ettd OLKA-pisteen materiaaleja oli hyddynnetty véahaisesti. Olisi
hyva selvittaa syyt siihen, miksi vastaajat eivat olleet materiaaleja tydssain hyodynta-
neet. Olisi hyva myds miettid, mitda OLKA:n palveluja sote-keskuksissa tulevaisuu-
dessa tarjotaan, vastauksissa nousi esiin ainakin saattoapu. Tahankin voisi suunnata
mahdollista kysely4, jolla kartoittaa hoitohenkiloston toiveita tarjottujen palvelujen

osalta.
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LIITE1

Kysely
Tyoyksikkd missa tyoskentelet?

Ammattiryhma
Palveluneuvoja
Hoitohenkilokunta
Esihenkil®

Jokin muu

Jos valitsit jokin muu, tarkenna ammattinimikkeesi

OLKA-toiminta on minulle tuttua.
Kylla
Ei

Jos vastasit kyll&, misté olet kuullut OLKA:sta?

Oletko kaynyt tutustumassa toimipisteesi OLKA-pisteessa?
Kylla

Ei

Tyodpisteellani ei ole OLKA-toimipistetta

Jos vastasit edelliseen kysymykseen mydntavasti, oletko pystynyt hyddyntdmaan pis-
teilld olleita materiaaleja potilasohjauksessa?

Kylla

Ei

Oletko saanut riittavasti tietoa OLKA-toiminnasta?
Kylla
Ei

On tarkeéad, ettd OLKAan on helppo olla yhteydessa.
1=taysin eri mielta
2=melko eri mielta
3=en samaa enké eri mielta
4=melko samaa mielta
5=tdysin samaa mielta



On tarkeéad, ettd yhteistyd OLKAnN kanssa on sujuvaa.
1=taysin eri mielta
2=melko eri mieltd
3=en samaa enka eri mielta
4=melko samaa mielta
5=tdysin samaa mielta

On tarkedd, ettd potilaat saavat tietoa potilasyhdistyksista?
1=taysin eri mielta
2=melko eri mielta
3=en samaa enké eri mielta
4=melko samaa mielta
5=tdysin samaa mielta

On tarkeé&d, ettd potilaat saavat tietoa vertaistuesta?
1=1taysin eri mielt4
2=melko eri mielta
3=en samaa enkaé eri mielta
4=melko samaa mielta
5=tdysin samaa mielta

Mitd hyotyd OLKA-toiminnasta mielestési on potilaan ndkokulmasta? Mainitse 2—-3
asiaa.

Mitd hyotyd OLKA-toiminnasta mielestési on hoitohenkilokunnan nakdkulmasta?
Mainitse 2—3 asiaa.

Kerro edotuksesi OLKA-toiminnan kehittdmiseksi?
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ohjelma, paranta
maan dementian
potilaslahtoi-

Syytta sairaalassa.

Eri  kirjallisuusA
lahteiden tuomi-
nen yhteen liit-
tyen tarpeeseen
kehittdd  tutki
muksia potilaiden
hoidosta

Interventiosai-
raalan hoitajat:
ennen ohjelman
toteuttamista
(n=29) ja toteu-
tuksen jalkeen
(n=31). VerrokA
Kisairaalan hoi-
tajat: ennen oh-

mista(n=13) ja
toteutuksen jal-
keen  (n=25).
Vapaaehtoisten
vastausprosentti
ennen ohjelmaa
oli 100 %

tuksen jalkeen
89 % (n=16)

Kirjallisuuskat-
saus ja kysely.

jelman toteutta-

(n=18) ja toteu-

Ohjelmaa pidet-
tiin yleisesti hy-
vana ja hyodylli
senda  potilaille,
niin hoitohenkilo
kunnan, kuin va-
paaehtoistenkin
mielesta.

Karttunen &

Koivula,
2014, Suomi.

Tutkimuksen tar-
koituksenaolitut
kia ammattihen
kiloston asenteita
\vapaaehtoistyota
kohtaan sairaad
lassa.

Kvalitatiivinen
tutkimus.

Vastaajat olivat
osastonhoitajia,
sairaanhoitajia,
ldhihoitajia  ja
hoitoapulaisia.
kolmessa sairaa

lassa  pitkaai
kaisosastoilla.
(N=21)

Osastonhoitajille
yksilohaastatte-

lut, muille pari-
haastattelut.

Haastattelujen
paatteeksi, haas-
tateltaville annet{
tiin valmis tarina;
pohja, jota tuli
jatkaa. Sattuman-
\varaisesti,
positiivis- tai ne-
gatiivissavyttei-
nen tarina.

jokotaajia vahéan.

Vapaaehtoistyo
sairaalassa nah-
daan ennemmin
mahdollisuutena,
kuin uhkana. Po-
tilaiden lisdanty-
neet sosiaaliset
kontaktit ja tuki.

Maarallisesti
otanta pieni/vas-

Tulisi tehda
kvantitatiivinen
tiedonkeruu/tut-
kimus, jotta saisi
paremman kuvan.
Pienemmissa
kunnissa toimi-
\vissa sairaaloissa
esille nousi vai-
tiolovelvollisuu-
den noudattami-
nen.




LIITE 4

Hei,

olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat, Sanna-Kaisa
Lindstrom ja Salla Tuomela. Teemme opinndytety6t4, johon suoritamme séhkdisen
kyselyn. Opinndytetydmme tarkoituksena on tutkia OLKA-toiminnan jalkauttamista
perusterveydenhuoltoon. Vastausaika on kolme viikkoa (17.10-6.11.2022) Kyselyyn
vastaaminen kestad max. 10min ja vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymia. Toi-
vomme kuitenkin saavamme teiltd mahdollisimman paljon vastauksia kyselyymme,
jotta saamme kattavasti tutkimustietoa. Vapaaehtoistoiminnan koordinaattori Anne-
mari Hirsiméki toimittaa puolestamme saatekirjeet ja linkin kyselyyn. Mikali sinulla

on kysyttavaa tai ongelmia kyselyn kanssa, voit olla kuitenkin yhteydessé meihin.

Ystavéllisin terveisin,
Salla Tuomela

Sanna-Kaisa Lindstrom


mailto:salla.tuomela@student.samk.fi
mailto:sanna-kaisa.lindstrom@student.samk.fi

LIITES

OLKA on koordinoitua jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa. Toi-
minnan tavoitteena on tarjota potilaille ja heidan omaisilleen
kiireetontd kohtaamista, sek& antaatukeasairauteen sopeutu-
misessa. Toimintaan kuuluvat sairaaloissa ja sote-keskuk-
sissa sijaitsevat Olka-pisteet, sek& vapaaehtoistoiminta, ver-
taistukitoiminta ja kokemustoiminta.

OLKA-pisteilta saa tietoa potilasjarjestojen ja terveydenhuol-
lon tukimuodoista. OLKA-pisteet tarjoavat aikaa kohdata kas-
vokkain seké

e tietoa vertaistuesta ja vertaistuen valitysta

e tietoa potilasjarjestdjen ja sairaalan tukimuodoista

e potilasjarjestdjen ja sairaalan yksikdiden teemapaivia.

OLKA:n palvelulinjat:
e Oiva- tietopalvelu
e Toivo- tukipalvelu ja llona-palvelu

e Helmi-kehittgjapalvelu

OIVA- TOIVO- Vapaaehtoinen HELMI-
tietopalvelu tukipalvelu ILONA-palvelu kehittgjapalvelu

VERTAISTUKLJAT AULA-AVUSTAJA
SAATTOHOIDON TUKIHENKILOT JUTTUKAVERI KOKEMUSNEUVOJA

LEIKKIKAVERI KOKEMUSPUHUJA

MUUT TEHTAVAT

“| verTaisTaLo Fl ja

OLKA" Seuranta, arviol inti, tlastointi Valmennus jo perehdytys

AAAAAA

Lisaa tietoa OLKA-toiminnasta lI6ydat oheisesta linkisté;
Al jaa yksin, tukea on tarjolla ® OLKA (olkatoiminta.fi)



https://olkatoiminta.fi/



