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OMAISTEN KOKEMUKSIA
TUKIYSTAVATOIMINNASTA

- Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoiminta

Véaestdn vanhetessa hoivan ja huolenpidon tarve lisdantyy. Julkiset palvelut eivat yksindan pysty
vastaamaan kuormitukseen, joten omaisten ja vapaaehtoissektorin antaman tuen tarve kasvaa.
Tarvitaan uusia keinoja, jolla mahdollistetaan vanhuksen kotona parjaaminen mahdollisimman
pitkddn. Omaishoidon kehittdmisella on hydtyja niin  ammattilaiselle, omaiselle kuin
vanhuksellekin. Yhteisty6lla voidaan parantaa omaisten jaksamista, lieventad vanhuksen
yksindisyytta ja lisdtd ammattilaisten ammattitaitoa. Omaishoidon eri muotoja taytyy saada
tunnetummaksi, jotta tasavertaiset palvelut toteutuvat.

Sote- ja maakuntauudistuksen takia jarjestéjen on hyva tutkia oman toimintansa vaikuttavuutta ja
hyotyja edistaakseen kansalaisten hyvinvointia. Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittéda
Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoiminnassa olevien vanhusten omaisten kokemuksia
toiminnasta.  Tarkemmin  sanottuna  selvitetddn, miten tietoisia  omaiset ovat
Tukiystavatoiminnasta, miten Tukiystavatoiminta vaikuttaa tuettavan kokemaan yksinaisyyteen ja
mita kehitettdvad omaisyhteistydssa on. Tulosten pohjalta toiminnan vaikuttavuutta voi arvioida
ja toimintaa voi kehittaa.

Tuloksista kavi ilmi, ettd Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoiminta lieventaa omaisten
mielesta vanhusten kokemaa yksindisyyttd. Omaiset kertovat oman huolensakin lieventyvan
ainakin hetkellisesti, kun tietéavat vanhuksen ymparilla olevan luotettavia henkil6ita jakamassa
hoivaa. Omaiset toivovat saavansa tietoa yhdistyksen toiminnasta. Heita kiinnostaa myds luennot
aiheista, jotka koskettavat erityisesti omaisia. Taman tutkimuksen tulokset ovat melko
samankaltaisia Jonna Hyvérisen vuonna 2015 samasta aiheesta tehdyssa tutkimuksessa
"Tukiystavatoiminta omaisten silmin”. Sen perusteella voi sanoa, etta Tukiystavatoiminta on
onnistuttu pitamaan laadukkaana ja merkityksellisena jo usean vuoden ajan.
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THE EXPERIENCES OF RELATIVES OF SUPPORT
FRIEND ACTIVITY

- Support Friend Activity of Turun Seudun Vanhustuki association

As the population gets older, the need of care increases. Public services can’t keep up with
growing burden. Importance of relatives and third-sector organizations increases. We need to find
new ways to help elderly to stay home as long as possible. By improving services for carers, we
can improve so much more. Cooperating with relatives, professionals can support their wellbeing.
Together it's easier to minimalize the loneliness of the elderly.

Because of the health, social services and regional government reform it's important that
organizations look at their own actions. In this thesis | want to discover, how relatives of Support
Friend Activity by Turun Seudun Vanhustuki association feels about the Activity. To be more
precise, | want to discover, how aware they are of the Activity and how they think this Activity has
affected loneliness of the elderly. Based on the results of this study, Turun Seudun Vanhustuki
association can develop Support Friend Activity.

The results of the study show that Support Friend Activity has reduced the loneliness of the
elderly. Relatives told that their worry lessens at least for a while. They are happy to know, that
there are trustworthy people around their loved one. Relatives of Support Friend Activity are
interested to get more information about the association. They are also interested in lectures
about being a relative or carer of an old person. The experiences of relatives of Support Friend
Activity of Turun Seudun Vanhustuki association were kind off similar with study by Jonna
Hyvarinen, which was made in 2015. Because of that it's safe to say, that Support Friend Activity
of Turun Seudun Vanhustuki association has good quality and valuable meaning from then to
nowadays.
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cooperation with relatives, carers, long distance caregiving, Turun Seudun Vanhustuki
association, Support Friend Activity, research, working in association
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoimin-
nassa olevien vanhusten omaisten kokemuksia toiminnasta. Toimeksiantaja Turun Seu-
dun Vanhustuki ry on perustettu vuonna 2002. Yhdistys jarjestaa avointa toimintaa van-
huksille ja sen toiminta pohjautuu vapaaehtoisuuteen. Tavoitteena on "vanhusten asioi-
den edunvalvonta, hyvinvoinnin edistaminen seka arvokkaan vanhenemisen turvaami-

nen”. (Turun Seudun Vanhustuki ry 2018.)

Suomessa on miljoona yli 65-vuotiasta, joista joka kymmenes tarvitsee sdannollista so-
siaali- tai terveyspalveluiden jarjestamaa tukea. Tulevaisuudessa vanhenevien ihmisten
maara vain kasvaa, johon hallitus pyrkii koti- ja omaishoidon uudistuksen karkihankkeel-
laan vastaamaan. Karkihankkeella halutaan varmistaa vanhenevien kansalaisten palve-
luiden yhdenmukaisuus ja saatavuus. Tavoitteena on mahdollistaa vanhusten kotona
asuminen mahdollisimman pitkdan. Omaishoitoa on tarkoitus kehittda eri tavoin, esimer-
kiksi tekemalla tydssa kaymisesta hoivan ohella hieman helpompaa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid, 2019.)

Vaeston vanheneminen lisédé hoivan ja huolenpidon tarvetta. Monen lahiyhteistéon alkaa
kuulua tukea tarvitsevia henkilditd. Omaishoidon tarkeytta palvelujarjestelmassa tulee
tarkastella ja voimistaa. Tulevaisuudessa omaisten ja vapaaehtoissektorin antaman tuen
maara lisdantyy, koska valtio ja kunnat eivat pysty suuren kuormituksen takia vastaa-
maan kuin kaikista akuutimpiin tilanteisiin. Uudenlaiset hoivan muodot tulevat nouse-
maan julkisen jarjestelman rinnalle. (Kehusmaa ym. 2013, 138; Hoppania ym. 2016, 7,
107, 131.)

Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoiminta valittaa tukiystavia ja puhelinystavia
yksindisille yli 70-vuatiaille kotona asuville. Ystavyyden paatavoitteena on vahentaa van-
huksen yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta. Lisdksi tavoitteena on tarjota saan-
noéllista valittamista, huolenpitoa seka tukea ja nain ollen parantaa vanhuksen fyysista,
psyykkista tai sosiaalista toimintakykya. Ystavatoiminnalla pyritdan myos vahentamaan
omaisten huolta vanhuksesta. Toimintaa rahoittaa Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avus-
tuskeskus STEA. (Turun Seudun Vanhustuki ry 2018.)
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Jarjestot ovat todistaneet tarke&n asemansa hyvinvoinnin edistamisessa ja sosiaalipal-
veluiden tuottamisessa, ja nain tulee olemaan my6s uusissa maakunnissa. Kuitenkin tu-
leva sote- ja maakuntauudistus asettaa jarjesttt tarkastelemaan omaa toimintaansa.
Muutosvalmiiden ja toimintaansa jatkuvasti kehittdvien jarjestdjen ja muiden toimijoiden
tulee yhdistédd voimansa kansalaisten hyvinvoinnin parantamiseksi. Toiminnan kuvaami-
nen, vaikuttavuuden ja hyotyjen esille tuonti on yha tarkedmmassa roolissa. (Luukkainen
& Rosendahl, 2018.)

Tassa tutkimuksessa on kyselylomaketta mittarina kayttaen keratty sellaista tietoa, jota
toimeksiantaja voi kayttédd vaikuttavuusraporteissaan. Tutkimuksen ajankohtaisuudesta
kertoo meneillddn olevat hankkeet ja uudistukset. Tuloksista kay ilmi, miten tietoisia
omaiset ovat Tukiystavatoiminnasta ja millainen vaikutus toiminnalla on vanhuksen ko-
kemaan yksindisyyden tunteeseen. Tuloksista selvidd myds, lieneekd tarvetta kehittda
omaisyhteisty6td. Toiminnan tavoitteena on yksinaisyyden lieventaminen, joten tietope-
rustassa kaydaan lapi vanhuusian yksinaisyyden erityispiirteita, vastuuta ja varsinkin Tu-
run seudulla toimivia yksinaisyytta lieventavia tahoja. Tietoperustan teoriaa on rajattu

koskemaan paédasiassa vain jarjestopuolta.

Omaishoitolaki maarittelee omaishoitajaksi henkilon, joka on tehnyt omaishoitosopimuk-
sen kunnan kanssa. Omaishoito tapahtuu lain mukaan kotioloissa omaisen avulla. (Laki
omaishoidon tuesta 2005/937.) Suurin osa kaikista omaishoitajista ovatkin hoidettavan
puolisoja. (Linnosmaa ym. 2014, 18). Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoiminta
on suunnattu kotona yksin asuville, joten sen takia kohderyhmana olevat omaiset eivét
varmastikaan ole omaishoitajia. Tutkimuksen tietoperustassa esitelladn omaishoivan va-
hemmin tunnettu muoto etdomaishoitajuus, joka maaritelmansa vuoksi sopisi paremmin
kuvaamaan Tukiystavatoiminnan omaisten tekeméaéa hoivaa. Lopuksi esitellaan esimerk-
keja hyvista yhteistydn tavoista ammattilaisten ja omaisten vélilla sekd myds aikaisem-

paa tutkimusta samasta aiheesta kuin tdma tyo.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vera Holm



2 YKSINAINEN VANHUS

2.1 Vanhusten yksinaisyys

Véestd vanhenee kovaa vauhtia niin, ettd 65-vuotiaiden maaréa nykyisesta 19,9 prosen-
tista on kasvanut 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Myts 80-vuotiaiden ja sita
vanhempien maaran uskotaan kasvavan yli kymmenell& prosentilla koko véaestdsta. Va-
estbn vanheneminen tarkoittaa sitd, ettd vaestollinen huoltosuhde kasvaa. Vanhusten
osuus vaestosta tulee suuremmaksi, silla vanhemmat ikaluokat elavat yna vanhemmiksi.
Vaikka elinajanodotteen kasvun voidaan ajatella olevan hyvé asia, huolta herattaa van-
hushuoltosuhteen huononeminen ja palvelujen kuormitus. Vanhushuoltosuhteella tarkoi-
tetaan yli 65-vuotiaiden prosentuaalista osuutta tydikaisesta vaestdsta. Turun vanhus-
huoltosuhde oli vuonna 2010 suurimpien kaupunkien suurin, 28.5%. Koko maan kes-
kiarvo oli tuolloin 29%. (Schleutker 2011, 425; Tilastokeskus 2015.)

Vanhenevan vaeston yksi suurimmista haasteista on yksinaisyys ja eristyneisyys (Saa-
risto 2011, 131). Yksinaisyys on henkilén subjektiivinen kokemus, joka liittyy negatiivisiin
kokemuksiin vuorovaikutussuhteissa. Kuitenkaan yksinaisyys ei ole sama asia kuin so-
siaalinen eristyneisyys, silla ihminen voi itse tehda paatoksen olla yksin ja olla tyytyvai-
nen siihen. Toisaalta ihminen voi kokea itsensa yksinaiseksi, vaikka olisi muiden ihmis-
ten ymparéimana. Siita huolimatta, etta yksindisyyttad pidetddn negatiivisena tunteena,

voi se joillekin olla positiivinen kokemus. (Heiskanen & Saaristo 2011, 60.)

Saaristo (2011, 135) on jaotellut yksinaisyytta aiheuttavia elamantapahtumia kuuteen
kategoriaan. Eniten yksinaisyytta aiheuttaa leskeytyminen. Pitkén yhteisen elaméan jal-
keen yleensa hioudutaan taydentdmaan toista. Puolison kuoleman johdosta voi tuntua,
ettd osa omaa itsed on kadonnut. Myts Uatila (2011, 27) toteaa leskeytymisen olevan
merkittéva yksindisyyden taustatekija ikaantyneilld. Muita yksinaisyytta aiheuttavia ela-
mantapahtumia ovat myo6haisialla tapahtuva avioero tai lahipiirin vaikeudet elaméssa.
Muut luopumiset elaméassa, esimerkiksi elakdityminen tai omat sairaudet, aiheuttavat yk-
sindisyytta. Elamankokemus, erilaiset sattumukset seka menneisyyden tilanteet voivat

luoda yksindisyyden tunteita sinansa. (Saaristo 2011, 135).

Yksindisyysteorioilla voidaan tarkastella sitd, mista yksinaisyys johtuu. Nakokulmia yksi-

naisyyteen on tiivistetty neljddn keskeisempé&én yksinaisyysteoriaan; eksistentiaalinen-,
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psykodynaaminen, kognitiivinen ja vuorovaikutuksellinen teoria. (Heiskanen & Saaristo
2011, 59.)

Psykodynaaminen teoria liittyy varhaisiin kiintymyssuhteisiin ja kokemuksiin. Yksinai-
syyden ajatellaan siis olevan lahtdisin lapsuuden kokemuksista ja tapahtumista. Koke-
musten takia ihmisen sosiaaliset taidot ovat jaéneet vajavaisiksi, joten han ei osaa muo-
dostaa laheisia ihmissuhteita ja kokee sen takia yksindisyytta. Eksistentiaalisen nakokul-
man mukaan yksinadisyys on elaméan edellytys. Ihminen on luotu olemaan erilladn muista
oleva yksilo ja tarkeinté on oppia tiedostamaan, kuinka elaa yksinaisyyden kanssa. Kog-
nitiivisen teorian mukaan keskeisté on se, miten ihminen kokee yksinaisyyden. Yksin&i-
Syys on seurausta ristiriidasta halutun ihmissuhteen ja olemassa olevan ihmissuhteen
valilla. Kokemukseen voidaan vaikuttaa erilaisin tavoin, esimerkiksi vahvistamalla sosi-
aalisia taitoja. Vuorovaikutusteoria erottelee sosiaalisen ja emotionaalisen yksinaisyyden
toisistaan. Tassa tapauksessa sosiaalisella yksinaisyydella tarkoitetaan sosiaalisen ver-
koston puutteita ja emotionaalisella yksinadisyydella puutetta kiintymyksen kohteesta. Yk-
sindisyyden ajatellaan olevan sosiaalisten ja emotionaalisten vuorovaikutussuhteiden
puutteiden summa. (Noppari & Koistinen 2005, 21; Uotila 2011, 17).

Vuonna 2002 tehdyn laajan kyselytutkimuksen mukaan noin 40 prosenttia yli 75-vuoti-
aista karsii yksinaisyydesta ja se lisdantyy ian mukana. Tutkimuksien mukaan on selvaa,
ettd 80-vuotta tayttdneet kansalaiset tuntevat itsensa enemman yksinaiseksi verrattuna
muuhun vaestoon. Yksin asuvat vanhukset kokevat yksindisyytta nelja kertaa yleisem-
min kuin ne vanhukset, jotka eivét asu yksin. Eniten yksindisyytta kokevat 80-vuotta tayt-
téaneet yksin asuvat miehet. Yksindisyyden kokemista lisdavat terveysongelmat seka ko-

konaisvaltainen paivittainen Kipu. (Vaarama ym. 2014, 48.)

Vanhusten yksinaisyyden voidaan sanoa olevan osasyyna vanhusten kokemaan masen-
tuneisuuteen. Lapset ovat lentédneet pesasta ja omat vanhemmat ovat kuolleet. Ystava-
piiri saattaa olla kaventunut tai ystavat eivat jaksa osallistua erilaisiin rientoihin kuten
ennen vanhaan. Nykyaikana osa elamasta on siirtynyt teknologian avulla sahkdiseen
muotoon, eikd vanhuksilla valttamatta ole taitoja pitaa ihmissuhteita ylla netin kautta.
Ennen niin aktiivinen tydlainen on eldkkeelle jaddessaan saattanut ikdan kuin lamaan-
tua; onko elamalla enaa mitadn tarjottavaa? Masentunut olo hiipii mieleen eika elama
puolisonkaan kanssa tunnu endé samalta kuin ennen. Yksindinen vanhus voi tuntea ole-

vansa taakka muille, esimerkiksi omaisilleen. (Nevalainen 2009, 29.)
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2.2 Vanhusten yksinaisyyden lieventamisen vastuu

Yhteiskunnallinen vastuu antaa apua yksindisyyteen jakautuu julkisen, yksityisen seka
kolmannen sektorin valille. Kuitenkaan lahiverkostojen merkitysta ei voida vahatella, jo-
ten neljannen sektorin voidaan myds ajatella kuuluvan vastuunjakoon. Neljanteen sek-

toriin katsotaan kuuluvan ystavat, suku seka perhe. (Saari 2016, 254.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt vuosina 2013 seka 2014 tutkimuksen koskien
yksindisyytta ja yksindisten osallistumista jarjestétoimintaan. Tutkimus maéaarittelee jar-
jestotoiminnan olevan yksindisyytta ennaltaehkaisevaa vapaaehtoista ja yhteisollista toi-
mintaa. Varsinkin sosiaali- ja terveysalan jarjesttt pyrkivat tavoittamaan yksinaisyydesta
karsivia. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd parhaiten jarjestot tavoittavat yli 70-vuotiaita mu-
kaan toimintaansa. Naiden yli 70-vuotiaiden ei valttAmatta tarvinnut kokea itseaan yksi-
naiseksi osallistuakseen toimintaan. Tutkimus osoitti my0s, etta itsensa yksinaiseksi tun-
tevat osallistuvat jarjestotoimintaan selvasti vahemman kuin itsensa ei-yksinaiseksi tun-
tevat. Yksindisia oli mukana jarjestétoiminnassa 17% kun taas ei-yksindisia yli kymme-
nen prosenttia enemman, 28%. (Saari 2016, 258—-260.)

Hyvin monen jarjeston nakemys yksindisyydestda on samankaltainen ja se kattaa niin
sosiaalisen kuin emotionaalisenkin yksindisyyden. Jarjestot pyrkivat vaikuttamaan yksi-
naisyyteen erilaisin keinoin. Keskustelukumppania kaipaavalle yksindisyytta potevalle
pyritédan tarjoamaan mahdollisuus olla yhteydessa toiseen ihmiseen niin kasvokkain, pu-
helimitse kuin tietokoneen valitykselld. Suurin osa toiminnasta painottuu yksilétasolle,
joten apu pyritaan tuomaan yksindisen ihmisen luokse. Monen jarjestdn tavoitteena on
lisata yksilon toimijuutta seka lisatd sosiaalista paaomaa. Naihin tavoitteisiin pyritdan
paasemaan tarjoamalla toimintaa, joka tukee osallisuutta ja madaltaa kynnysta liittya yh-
teis6on. (Saari 2016, 261-265.)

Kunnat, jarjesttt ja muut tahot pyrkivat jarjestamaan erilaista toimintaa lievittadkseen yk-
sindisyyden negatiivista vaikutusta. Yksinaisyyden tunne on moninaista, joten on pyritty
kehittamaan erilaisia toimintatapoja jotka sopivat erilaisille persoonille. Ryhmatoimin-
nasta pitaville on tarjolla sosiaalista aktiivisuutta lisaavaa tekemista, esimerkiksi luentoja,
ryhmaliikuntaa ja vuorovaikukseen kannustavia keskusteluryhmia. Kahden kesken viih-
tyville yksindisyytta lievittavaa toimintaa on esimerkiksi ystavatoiminta, jossa ystava tu-
lee kylaan tietyin sdanndéllisin valiajoin. Myds kuljetuspalvelu ja puhelimen kautta kéayta-

vat keskustelut voidaan liittd& yksindisyyttd ehkaiseviin tai lieventaviin toimiin. (Uotila
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2011, 30.) Vanhus- ja lahimmaispalveluliitto ry:n vuonna 2015 tekeméan selvityksen mu-
kaan ehkaisevan ja etsivan vanhustyon lisdamisella voitaisiin ehkaisté yksinaisyytta. Li-
séksi vanhukset taytyisi ottaa mukaan palveluiden suunnitteluun, jotta vaikutukset olisi-
vat mahdollisimman positiivisia. My6s niille vanhuksille, jotka ovat heikommassa ase-
massa esimerkiksi taloudellisen tilanteen takia, taytyy mahdollistaa osallisuus sosiaali-
seen toimintaan. (Kuikka 2015, 3.)

Tydssa kohtaa usein yksinaisia ihmisid. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat
omilla toimillaan auttaa negatiivisesta yksindisyydestéa karsivaa. Ammattilaisen tarvitsee
tarttua rohkeasti asiaan, jotta yksindisyyden kierre saadaan katkaistua. Pahimmillaan
yksinéisyys voi altistaa sairauksille, ja jopa johtaa ihmisen kuolemaan. Yksindisyys on
jokaisen omakohtainen kokemus, mutta aidolla kuuntelulla ja ymmarryksella yksinaisyy-
den taakkaa voidaan jakaa. Ammattilainen ei voi kuitenkaan koskaan tarkalleen tietaa,
milta se toisesta tuntuu. Yksinaisyyden moninaisuuden takia taytyykin kehittda erilaisia

auttamismenetelmia. (Tiikkainen 2011, 75.)

2.3 Vanhusten yksindisyyden lieventdmiseen tahtaavia tahoja Turun seudulla

Turun seudulla toimii erilaisia tahoja, jotka toimillaan pyrkivat vastaamaan yhteiskunnal-
liseen vastuunjakoon vanhusten yksinaisyyden kampittamiseksi. Turun kaupungin oman
toiminnan liséksi on useita kolmannen sektorin toimijoita, jotka toiminnallaan haluavat
edistaa varsinkin kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvointia ja osallisuutta seka lieven-
taa yksinaisyytta. Seuraavaksi esiteltyna joitain naista Turun toimijoista. Huomioitavaa
on, etta tassa listauksessa esitellaan vain tutkimuksen tekijalle tuttuja kohteita, lisdksi on

varmasti olemassa myds muita tahoja.

Turun kaupungin hyvinvointikeskuksissa, Ruusukorttelissa ja Lehmusvalkamassa jarjes-
tetdan yhteisollista toimintaa turkulaisille yli 65-vuotiaille elakelaisille. Ottamalla yhteytta
hyvinvointikeskusten neuvontaan, asiakkaat ohjataan heidan tarpeitaan parhaiten pal-
velevaan ryhmaan. Tarjolla on niin elintapoihin liittyvia ryhmia kuin yksinaisyyteen ja sen
lieventamiseen liittyvid ryhmia. Esimerkiksi vuonna 2019 on jarjestetty uudenlainen ryh-
matoiminta, Virkut, jonka tavoitteena on tunnistaa ja ottaa kaytantéon ryhmaan osallis-
tujien sosiaalisia seka likkumisen voimavaroja. Turun suurimmissa lahidissa asuville
vanhuksille on pyritty jarjestamaéan toimintaa heidan omalla asuinalueellaan tarjoamalla

osallistavaa senioritoimintaa ja senioriklubeja. (Turun kaupunki 2019.)
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Kolmannen sektorin tahoista tarkemmin esitellaan Fingerroosin sdatio, Turun Kaupun-
kilahetys ry, Liikkuvan Resurssikeskuksen Menovinkit senioreille seka Turun Seudun
Vanhustuki ry.

Fingerroosin saation Loytava Vanhustyo pyrkii tavoittamaan palvelujen ulkopuolelle jaa-
neet vanhukset ja tarjoamaan heille ohjausta ja neuvontaa yksiléllisesti. Lisaksi saatiolla
on kaynnissa erilaisia hankkeita koskien vanhusten hyvinvoinnin lisdadmista. Talla het-
kella s&atio on kaynnistanyt Abo Haloo-hankkeen vuosille 2018-2021, jonka tavoitteena
on jarjestaa ryhmamuotoista toimintaa ik&antyneille seka liséata yhteistydta suomen- ja
ruotsinkielisten toimijoiden kesken. (Fingerroosin s&étié 2019.) Turun Kaupunkilahetys
ry tarjoaa yksilollista tai ryhmamuotoista Senioripysakki-toimintaa vaikeasta elamantilan-
teesta karsiville. Keskusteluryhmissa keskustellaan ik&antymiseen liittyvistd aiheista,
esimerkiksi yksinaisyydesta ja luopumisesta. Ryhmalaiset pyritddn valitsemaan siten,
etteivat he ole ennestaan tuttuja, jotta uusia ystavyyssuhteita syntyisi. Yksilotukea Turun
Kaupunkildhetys ry jarjestdd vanhuksille Ikatuki-tukihenkildtoiminnan muodossa. Tuki-
henkildtoiminta on maaradaikaista, sdanndllista ja tavoitteellista, tavoitteet riippuvat tuen

tarvitsijan tarpeista. (Turun Kaupunkildhetys ry 2019.)

Turun Lahimmaispalveluyhdistys ry:n ja Turun kaupungin kumppanuushanke Liikkuva
resurssikeskus yhteisty6ssa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan sek& Turun kaupun-
gin vapaa-aikatoimialan kanssa toteuttavat Menovinkit senioreille-esitteen. Esitteessa on
avointa toimintaa vanhuksille ja se on jaoteltu asuinalueittain. Erityista esitteessa on va-
paaehtoistoiminnan sivut. Sieltd vanhus loytaa tiedon, mista han voi kysya saattaja-apua
tai vaikka vapaaehtoista ystavaa. (Turun kaupunki 2017.) Kevaan Menovinkit ilmestyvat
alkuvuodesta 2019.

Turun Seudun Vanhustuki ry jarjestaa Tukiystavatoiminnan lisaksi avointa ja maksutonta
ryhmatoimintaa vanhuksille. Toiminnan lahtokohtana erityisesti kotona asuvien vanhus-
ten tarpeet. Vanhustuen toimistolla toimii Pelikerho, jossa aivojumpan lomassa keskus-
tellaan erilaisista mieleen juolahtavista asioista. Lisaksi toimistolla toimii saanndllisesti
kasityokerho Vakka, Bingo, Ikivireat-yhdessaoloryhma sekd Olohuone. Olohuoneessa
asiantuntijat esittelevét jonkin teemaan liittyvan ajankohtaisen aiheen, esimerkiksi jalka-
terveys. Aiheesta kaydaan keskustelua asiantuntijan kanssa kahvikupin darella. Joka
kuun ensimmainen tiistai jarjestetdan yhteistydssa Ruusukorttelin hyvinvointikeskuksen
kanssa kaikille avoin ja paadsymaksuton tilaisuus Vanhustuen iltapéiva. Ruusukorttelin
jumppasalissa on mygs viikoittain Tuolijumppaa. Lisaksi yksindisyytta lieventavaa toi-

mintaa on suljettu ryhma, Ystavéapiiri. (Turun Seudun Vanhustuki ry 2019.)
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3 OMAISTEN TUKEMISEN TARKEYS

3.1 Omaisen antama hoiva

Tana paivana omaisen maarittely on moninaisempaa kuin aiemmin. Perhe- ja sukulais-
suhteet ovat kiemuraisempia eivatka enda niin yksioikoisia. Voi olla niin, etta joku kokee
ystavansa laheisemmaksi kuin oman lapsenlapsensa. Kaikilla vanhuksilla ei valttamatta
ole edes henkildita, joita perinteisesti kutsuttaisiin omaisiksi. Suhteen laheisyys on avain-
asemassa ja taman takia vanhuksen pitda saada itse maarittaa, kuka hanelle on téarkea
henkil eli omainen. Omaiset ovat voimavara sosiaali- ja terveyspalveluissa monestakin
syysta. He voivat omilla toimillaan taydentaa julkisia palveluja sekéa tukea ikdantynytta
palveluiden piiriin hakeutumisessa. Omaisten antaman palautteen perusteella voidaan
arvioida palvelujen laatua seka kehittdd toimintaa. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77;
Réasanen 2018, 118.)

Omaisten antama hoiva on suurin vanhusten hoivan muoto. Perhepiirissa tapahtuva
omaishoiva erotetaan julkisen vallan vastuulla olevasta ammatillisesta (formaali) hoito-
tyosta kayttdmalla termia epavirallinen (informaali) omaishoiva. Informaalia hoivaa voi
tuottaa myds vapaaehtoisjarjesttt. Kasitteilld hoito ja hoiva on eroa siind mielessa, etta
hoidon ajatellaan olevan ammattimaista toimintaa (esimerkiksi injektion pistdminen) ja
hoivan sellaista inhimillista toimintaa, johon ei tarvitse ammatillisia erityistaitoja. Kuiten-
kin lahdemateriaalissa naita kasitteita kaytetaan tarkoittaen samaa asiaa. (Hiilamo & Hii-
lamo 2015, 22; Hoppania ym. 2016 132-134.)

Colombo, Llena-Nozali, Mercier ja Tjadens (OECD, 2011) ovat raportissaan "Providing
and Paying for Long-Term Care” tutkineet OECD-maiden vaestdn ikdantymiseen liittyvia
haasteita, kuten omaishoivaa antavien tukemista koskevien palveluiden puutteita seka
muita tulevaisuuden vaestotieteellisia ongelmia. Kirjoittajat toteavat, etta "vaeston ikaan-
tyessa tarve omaisten ja laheisten antamalle hoivalle kasvaa”. He méaarittelevat omais-
hoivalla tarkoitettavan epavirallista hoito- ja huolenpitoty6ta, jota tehdaan perhepiirissa.
Huolenpito voi kattaa kaikki ihmisen paivittaiset toimet hygienianhoidosta kaupassa kay-
miseen. Omaishoivan kohteena on useimmiten omat tai puolison iakkaat vanhemmat.

Vaikka omaishoiva on valtiolle edullista, niin se voi aiheuttaa hoivan antajalle taloudelli-
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sen tilanteen heikkenemistd, haasteita tytelaméassa seka jopa lisata riskia mielentervey-
den ongelmiin. Raportissa painotetaan omaishoivan lisaamisen mahdollisuuksia, mutta

myds toppuutellaan olemaan tukeutumatta liikaa siihen. (Hoppania ym. 2016, 73.)

3.2 Etaomaishoiva

Hieman epéatunnetumpi omaishoidon muoto on etdomaishoito. Etdomaishoidolle ei ole
laissa virallista maéaritelmaa ja se on ilmidona suomalaisille suht tuntematon. Kelan omais-
hoitohankkeen tulosten perusteella etiomaishoitotilanteita on erittain paljon. Varsinkin
sellaisia omaisia on paljon, jotka asuvat toisella paikkakunnalla kuin hoivattava ja kayvat
kerran viikossa tai kuukaudessa hoivattavan luona. Muuten he pitavat puhelimitse yh-
teytta niin hoivattavaan kuin viranomaisiinkin. (Tillman ym. 2014, 36.) EtAomaishoivaa
antavan ansiosta vanhuksen kotona asuminen pidemp&an on mahdollista. Pitkahkdn va-
limatkan takia etdomaishoivan antajan tyota ei niinkaan ole vanhuksen henkilékohtai-
sissa toimissa avustaminen, vaan niin kutsuttu metatyd. Metaty6lla tarkoitetaan tassa
yhteydessa kokonaistilanteen hallitsemista seka asioiden jarjestelemista. Raha-asioiden
hoitaminen ja tarvittavien tukien hakeminen on tyypillistd etdomaishoitajan tyota. (Hop-
pania ym. 2016, 135; Hyvéarinen ym. 2017, 11.)

Vuorijarvi maarittelee vuonna 2008 tehdyn Omaishoitotutkimuksen tulosten perusteella
etdomaishoitajaksi henkilon, joka on tuettavan paaasiallinen auttaja, mutta asuu toisella
paikkakunnalla kuin tuettava. Etdomaishoitajuus voi siis toteutua satojen kilometrien
paastd, mutta kuten todettu, etdomaishoidolle ei ole vahvistettua selkedd maaritelmaa.
(Purhonen ym. 2011, 15.) Hyvarinen (2013, 27) esittaa, ettd etdomaishoitajuudesta voi-
daan puhua silloin, kun valimatka hoivan antajan ja hoivaa tarvitsevan valilla on noin yksi

tai kaksi tuntia.

Jyra ja Kolvanki toteavat opinnaytetydssaan, etta etdomaishoito eroaa omaishoitajuu-
desta etupaassa auttamisen sisallolta seka valimatkalta. Etdomaishoitaja saattaa usein
olla tuettavan lapsi, kun taas ikaantyvan henkilén omaishoitajana voi olla puoliso. Niinpa
toimimista etdomaishoitajana ei voida rinnastaa suoraan puolisona toimivaan omaishoi-
tajaan. Muutenkin ero hoivan ja hoidon valilla ei ole aina niin selkead, ja oikeiden termien

ja kasitteiden maarittely sen takia vaikeaa. (Jyrd & Kolvanki 2015, 10.)

Etdomaishoito on siis Suomessa vielda melko vahan tunnettu hoivamuoto. Oulun Seudun

Omaishoitajat ja laheiset ry:n teettdman vuonna 2010 julkaistun tutkimuksen mukaan
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etdomaishoitajia oli silloin noin 65 000. Kokonaisuudessaan talla hetkella vuonna 2019
Suomessa on arvioiden mukaan 350 000 omaishoitotilannetta. Ihmisten liikkuvuus tyon
ja ihmissuhteiden perdssa lisdéntyy niin kotimaassa kuin ulkomailla, joten etdomaishoi-
tajuudenkin voidaan odottaa tulevaisuudessa lisaantyvan. Valimatkat voivat olla pitkia,
ja se onkin etdomaishoitajuuden yksi haaste. Pitkd valimatka aiheuttaa haastetta hoita-
jan ja hoidettavan lisaksi myos palvelujarjestelmalle. Toiselta paikkakunnalta k&sin on
vaikeampi osallistua mahdollisiin vanhusta koskeviin palavereihin tai padsta mukaan laa-

karireissuihin. (Hyvarinen ym. 2017, 5-11; Omaishoitajaliitto 2019.)

Tybssakayvalla etdomaishoitajalla on taysi tyd tasapainotella oman elaman ja hoidetta-
van palvelujen valissd. Etdomaishoivatilanteessa olisi tarkeda olla samalla paikkakun-
nalla kuin vanhus asuva vastuuhenkild, joka tietaisi miten arki oikeasti sujuu hoidettavan
kotona. Varsinkin jos taustalla on orastavaa muisti- tai mielenterveysongelmaa. Koska
hoito tapahtuu etaalta, mahdollisesti toiselta paikkakunnalta, se vaatii etdomaishoitajalta
henkistd voimaa koordinoida hoitoa eri tahojen kesken seka yrittéda selviytyd oman jat-

kuvan huolen tunteen kanssa. (Jyrd & Kolvanki 2015, 28; Hyvarinen ym. 2017, 22.)

3.3 Omaisyhteistyd vanhustydssa

Kuten jo todettu, vanhustydn ammattilaisten ohella omaisella on suuri rooli vanhuksen
hoidossa. Yksil6llinen, vanhuksen kokonaisvaltaisesti huomioon ottava hoito voi tapah-
tua vain omaisten aktiivisella mukanaololla, oli kyseessa palvelujen mika muoto tahansa.
Omaiset kun tuntevat vanhuksen historian ja ajan taysivoimaisena yhteiskunnan jase-
nend. (Kankare & Lintula 2004, 198-199.)

Vanhuksen kanssa tytskenteleva tydntekija voi omalla toiminnallaan parantaa omaisten

osallistumista vanhuksen toimintakyvyn edistamiseen ja tehda siita ammattilaisen ja
omaisen yhteinen asia. Tyontekija voi ohjata omaista tukemaan vanhusta omatoimisuu-
dessa. Oman toimintakyvyn heikentyminen saattaa olla vaikeaa hyvaksya. Perheessa
vallinnut valtajaottelu kaantyy paalaelleen, kun auttajasta tuleekin autettava ja toisinpain.
Henkinen muutos on suuri, kun turvallinen, luotettava ja vahva henkilo tarvitseekin apua
selviytyakseen. Oman elaman hallinnan antaminen toisten kasiin on pelottava asia. Jot-
kut kokevat auttamisen ja avun saannin hyvana asiana, kun taas jotkut kokevat sen kiu-
sallisena. Roolien uudelleenmuodostuminen voi aiheuttaa riitoja laheisissa ihmissuh-
teissa. (Rasédnen 2018, 82-118.)
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Lapsuuden liséksi vanhuus on se vaihe elamassa, kun laheisilla ihmisilla ja heidan toi-
minnallaan on suuri merkitys. L&hiomaiset joutuvat uuden tilanteen aarelle, kun vanhus
ei en&é parjaa yksin kotona. Laheiset kasittelevat asian eri tavoin. Jotkut saattavat kokea
uuden tilanteen niin tukalaksi, ettd he antavat asian ulkopuolisen asiantuntijatahon tai
yhteiskunnan jarjestelméan kasiin. Toiset taas haluavat hoitaa asian kokonaan perhepii-
rissa. Kuitenkin paras tapa olisi ndiden kahden yhdistelma, eli omaiset yhteiskunnan pal-
velujen tuella pyrkisivat antamaan ikdantyvélle parhaan mahdollisen avun. (Juhela 2006,
33-34.) Joka tapauksessa monimutkainen ja hajallaan oleva palvelujarjestelma tuottaa
haasteita omaishoitotilanteessa. Vaatii asiakkaalta, niin omaiselta kuin vanhukseltakin,
itseohjautuvuutta, aktiivisuutta ja tiedonhankintataitoja, jotta padsee oikeiden palvelujen
piiriin. Siksipa palveluohjauksella onkin korostetun tarkeda rooli palveluiden I6ytamisessa.
Palveluohjauksen lisdksi omalla yhteyshenkillla on iso merkitys. Omaishoitolaki maarit-
telee, ettd omaishoidon tukea saavalla tulee olla nimetty yhteyshenkild, joka auttaa kar-

toittamaan palveluntarpeita seka ohjaa palveluihin. (Kaivolainen ym. 2011, 82—-83.)

Vanhustydn ammattilaiset voivat omalla toiminnallaan tehda palvelujarjestelméa suotui-
sammaksi omaisille, olivatpa he virallisesti omaishoitajia, etdomaishoitajia tai eivat kum-
paakaan. Moniammatillisen yhteistyon tuloksena omaisille pystyttaisiin jarjestamaan jat-
kuvaa yksil6llista tukea. Palvelujen kehittdminen saattaisi madaltaa kynnystéa palveluiden
piiriin hakeutumiselle. Lahtokohtaisesti ihmisella on halu parjata yksin ja apua haetaan
vasta, kun tilanne on eskaloitunut todella pahaksi. Ylhaalta alas annetun avun sijasta
omaisella ja ammattilaisella voi olla yhteisty6kumppanuus. Yhteistyokumppanuus lisaa
asiakkaan luottamusta avunsaantiin, jolloin asiakas pystyy kertomaan tilanteensa suo-
raan ja apua voidaan antaa ennakoivasti. Tieto siita, ettd apua on saatavilla, voi kantaa
vaikeidenkin tilanteiden lapi ja mahdollistaa vanhuksen asumisen kotona mahdollisim-
man pitkdéan. (Kaivolainen ym. 2011, 87-88.) Ammattilaisen vastuuna on kannustaa ja
rohkaista omaisia kertomaan ajatuksensa liittyen vanhuksen hoitoon. Omaisten tiedon
perusteella ammattilaiset pystyvat kehittamaan omaa tyétansa yksildllisempééan suun-

taan.

Hyvan yhteistydn tapoja omaisten ja ammattilaisten vaélille on pyritty kehittamaan
esimerkiksi Hameenlinnan kaupungin vanhuspalveluiden, Omaisena edelleen ry:n kehit-
tamisprojektin  seka Vali-Suomen IKAKASTE-ohjelmaan kuuluvan Kanta-Hameen
POLKKA-hankkeen yhteistytné. Toimijoiden kehittaman Omaisyhteistyd-toimintamallin

tarkoituksena on lisata omaisten ja ammattihenkiloston valista yhteistyota ja selkeyttad
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rooleja palvelukokonaisuudessa. Toimintamalliin kuuluu erilaiset tilaisuudet sekd omai-

sille ettd ammattilaisille erikseen ja yhdessa. (Innokyla 2011.)

SenioriKaste -hankkeen (2011-2016) paatavoitteena oli ikdantyneen kotona asumisen
tukeminen. Yhten& alatavoitteena oli omaisten kanssa tehtavan yhteistyon kehittdaminen.
Geriatri Pirkko Jantin pitaméan valmennussarjan siséalla kehittajasosiaalityontekija Tuula
Anunti esitti hyvia kaytantoja koskien yhteistydta omaisten kanssa. Esityksen mukaan
hyva yhteistyd omaisten kanssa siséltdd omaisten ottamisen mukaan palveluiden suun-
nitteluun, kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Avoimen keskustelun ilmapiiri ja omaisten
tunne kuulluksi tulemisesta vahentavat heidan huoltansa ja parhaimmassa tapauksessa
parantavat myods vanhuksen danen kuulumista palveluverkostossa. Omaisten kanssa
tydskentelevan ammattilaisen olisi my6s hyva tunnistaa lilan suuren kuormituksen alle
jddva omainen ja ohjata hanet tuki-, koulutus- tai virkistystoiminnan pariin. (Pohjois-Suo-

men sosiaalialan osaamiskeskus 2019.)

Kuten aiemmin mainittu, vanhusten palvelujarjestelma on talla hetkella hyvin hajanainen
ja omaisia tukevia palveluita on liian vahan. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimalla
Kehitetdéan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa -kérkihank-
keella (2016-2018) pyritdaan luomaan uusia palvelumalleja ja maarittdd yhdenvertaiset
koti- ja omaishoidon palvelut kaikkialla Suomessa. Valtakunnallinen hanke jakautuu alu-
eellisiin hankkeisiin, esimerkiksi Varsinais-Suomessa hankkeessa on kehitetty asiakas-
lahtoinen keskitetty palvelutarpeen arviointiprosessi. Lisaksi hankkeessa kehitettiin uusi
sahkdinen alusta KomPAssi, josta niin iakkaat kuin omaisetkin voivat hakea neuvontaa

ja palveluohjausta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Vuonna 2015 Jonna Hyvarinen teki tutkimuksen "Tukiystavatoiminta omaisten silmin”,
jossa han tutki omaisten kokemuksia Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoimin-
nasta. Talldin omaisyhteistydta ei vield ollut kovinkaan paljoa. Tutkimuksen tuloksista
selvisi, ettd vaikkei omaisyhteisty6ta olekaan vield paljoa, niin silti omaiset olivat tietoisia
Tukiystavatoiminnasta. Yhdistyksen muusta toiminnasta heilla ei kuitenkaan ollut tietoa.
Tutkimustulosten perusteella yhdistys alkoi jarjestamaan omaisten iltoja, joissa kerrottiin
myo6s yhdistyksen muusta toiminnasta. Yhdistyksen yhtena tavoitteena on vahentéaa van-
husten yksinaisyyttd, ja tutkimustulosten perusteella he ovat siind onnistuneet vuonna
2015. (Hyvérinen 2015, 36-37.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen lahtokohta ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa selvitdn, millaisia kokemuksia ja ndkemyksia Turun Seudun Vanhustuki
ry:n Tukiystavatoiminnan tuettavien vanhusten omaisilla on toiminnasta. Tutkimuksen
tulosten perusteella toimeksiantaja voi kehittdd, arvioida ja suunnitella toimintaansa.
Omaisilta keratty palaute on osaltaan myos tarkeaa toiminnan jatkumisen takaamiseksi.
Aihetta on tutkittu tuettavien ndkokulmasta vuonna 2014, lisdksi Tukiystavatoiminnan
tyontekijat kerdavat tietoa tuettavien seka tukiystavien nakodkulmasta. Myds omaisten
kokemuksia Tukiystavatoiminnasta on tutkittu ennenkin. Tassa ajassa uusia tuettavia ja
omaisia on tullut toimintaan sek& lopettanut toiminnassa, joten aihetta on syyta tutkia
uudestaan. Kananen (2011, 54) kiteyttaa tutkimuksen tarkoituksenmukaisuuden hyvin:
"Tieteeseen kuulu se, ettd samoista ilmidista tehdaan uusintatutkimuksia, silla maailma

kehittyy koko ajan. Mikaan ei ole pysyvaa”.

Tassa tutkimuksessa kuuluu myds Puhelinystavatoiminnan tuettavien omaisten aani,
silla vuonna 2015 toiminta oli niin tuoretta, ettei nditd omaisia viela otettu mukaan tutki-
mukseen. Vaikkei omaisia tutkimuksessani olekaan eroteltu sen mukaan, kumpaan toi-
mintaan heidan vanhuksensa kuuluu, niin tiedonkeruun perusteella tiedan tutkimukseen
osallistuneen kummankin toiminnan omaisia. Toimeksiantajan tavoitteena on, etta niin
vanhuksetkin kuin omaiset (ja muut yhteistydtahot) kokevat Tukiystavatoiminnan luotet-
tavana tapana lievittda vanhuksen yksinaisyytta. Tarkeaa on, ettd omaiset kokisivat "Tu-
kiystavatoiminnan turvallisena ja luotettavana lisdapuna vanhuksesta huolehtimiseen.”
(Turun Seudun Vanhustuki ry 2018, 8).

Tukiystavyyden paatavoitteena on vahentda vanhuksen yksinaisyyden ja turvattomuu-
den tunnetta. Lisdksi tavoitteena on tarjota saanndllista valittamista, huolenpitoa seka
tukea ja nain ollen parantaa vanhuksen toimintakykya. Ystavatoiminnalla pyritdan myos
vahentamaan omaisten huolta vanhuksesta. (Turun Seudun Vanhustuki ry 2018.) Lah-
din suunnittelemaan tutkimusongelmaa ja -kysymyksia, joiden avulla saisin selville, onko
omaisten mielesta tavoitteet tayttyneet. Tarkemmin sanottuna pyrin selvittdmaan omais-
ten tietoisuuden Tukiystavatoiminnasta ja sen, kuinka he kokevat yhteistydén sujuneen

tyontekijoiden kanssa. Lisaksi selvitan, onko heidan mielestdén vanhuksen kokema yk-
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sinaisyys lieventynyt toiminnan johdosta ja onko heidén vanhuksesta kokema huoli va-
hentynyt. Selvitan tutkimuksessa myo6s, milla tavoin omaisyhteisty6té voitaisiin kehittaa
juuri tasséa toiminnassa ja voisivatko tyontekijat tukea jotenkin varsinkin etdomaiseksi

itseddn tuntevia omaisia.
Tutkimuskysymykset

1. Miten tietoisia omaiset ovat Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoimin-
nasta?
Miten Tukiystavatoiminta vaikuttaa tuettavan kokemaan yksinaisyyteen?

Mita kehitettavaad Tukiystavatoiminnan omaisyhteistydssa on?

Esittelen tutkimuksen tulokset Tukiystavatoiminnan johtoryhméan kokouksessa 8.1.2019.
Tutkimuksen tiivistelméa julkaistaan Vanhustuen Viesti-jasenlehdessa. Tulen Kkirjoitta-
maan tutkimuksesta ja sen tuloksista blogipostauksen yhdistyksen blogiin, joka 16ytyy

yhdistyksen sivuilta.

Tassa tutkimuksessa kasittelen tietoa suurimmaksi osaksi numeroiden avulla eli ky-
seessé on kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Tutkimuksen tietoperusta on teoriatietoa,
jolla selitetdén tutkimuksen aihetta. Aiheesta on siis jo olemassa tietoa, josta etsitdan
iimidita mittaamalla muuttujien maaria, muuttujien eroja seka niiden valisia suhteita. Mit-
taamisen tuloksena syntyy lukuja siséaltava aineisto, joka analysoidaan tilastollisin mene-
telmin. Muuttujalla tarkoitetaan esimerkiksi jotain henkil6a koskevaa asiaa, kuten toimin-
taa, mielipidettd tai ominaisuutta. Tutkittavasta aiheesta taytyy saada maaréallista tai
maaralliseen muotoon muutettavaa sanallista tietoa, joten apuvalineend on kaytettava
mittaria. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittareita ovat esimerkiksi kysely-, havainnointi-, ja
haastattelulomakkeet. (Vilkka 2007, 14; Kananen 2014, 133-136.)

Valitsin tutkimuksen tiedonkeruumenetelméaksi kyselylomakkeen, koska se voidaan ka-
sitella ja analysoida seka helposti etté tehokkaasti tietokoneen ohjelmien avulla. Ei tar-
vitse siis kehittda uusia aineiston kasittelytapoja, vaan hytdynnetaan olemassa olevia
ohjelmia. Kysely tunnetaan myos nimella survey-tutkimus, eli tutkimuksen kohdejoukko
muodostaa naytteen tai otoksen jostain tietysta perusjoukosta. Lisdksi survey-tutkimuk-
sen tunnuspiirteisiin kuuluu kysymysten standardoitu muoto eli vakiointi. Kyselyyn vas-
taajilta kysytaan samat asiat samalla tavalla samassa jarjestyksessa. Kyselylomake on
hyva vaihtoehto silloin, kun tutkimuksen kohteena on henkild ja h&ntd koskevat asiat
kuten asenteet ja mielipiteet. (Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)
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Kyselytutkimuksen nappéryyden lisaksi siihen liittyy joitain heikkouksia. Tutkimuksen te-
kija ei pysty varmistumaan siitd, kuinka vakavissaan vastaajat ovat suhtautuneet kyse-
lyyn. Heikosti tehty ja kirjoitusvirheita viliseva kyselylomake ei houkuttele ketdan vastaa-
maan siihen, joten vastaamattomuus voi koitua suureksi haasteeksi kyselytutkimusta
kaytettaessad. Vastaamattomuuden eli kadon valttamiseksi tutkijan tulee tehda kyselylo-
makkeesta ammattimainen, mielekas ja relevantti, silla aiheen tarkeys vastaajalle saat-
taa nostaa vastausprosenttia. Tutkija voi lahettd& muistutusilmoituksen pariin otteeseen,

jotta saa varmasti kaipaamansa vastaukset. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-196.)

Hirsjarvi ym. (2009, 140) mainitsee kvantitatiivisen tutkimuksen erdaksi keskeiseksi
asiaksi hypoteesien eli tieteellisten olettamusten esittamisen. Tutkimuksen paallimmai-
send tarkoituksena ei kuitenkaan ole testata ennakoitavissa olevia olettamuksia, vaan
tutkia omaisten omia mielipiteita ja kokemuksia toiminnasta. Kananen (2017, 171) sanoo
eri tutkimusmenetelmien taydentavan toisiaan, laadullinen tutkimusnakokulman lisaami-

nen maaralliseen tutkimukseen tuo lisdad ymmarrysta maarallisesta tutkimustiedosta.

Tutkimukseni voidaan sanoa olevan osittain laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullinen
tutkimus pyrkii ymmartdmaan ja kuvaamaan jotain ilmiota tai toimintaa. Sen takia on tar-
kedd, etta tutkimukseen osallistuvat tiedonantajat tietavat mahdollisimman paljon tutkit-
tavasta aiheesta. Tutkimuksen tekijan kannattaa valita tutkimukseen osallistuvat tiedon-
antajat harkitusti ja siten, ettd he ovat sopivia tyon aiheen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 98.)

4.2 Aineistonkeruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeda se, kenelle tiedonkeruu kohdistetaan. Ylei-
sesti tutkimus kohdistetaan heille, joita ilmid koskettaa eli populaatioon. Nain ollen tutki-
mus voidaan kohdistaa esimerkiksi kaikille populaatioon kuuluville, joiden sahkdposti-
osoitteet ovat kaytettavissa. Talldin kyseessa on ei-todennakoisyyteen perustuva otanta.
Tata otantatapaa kaytettdessa on tarkea osoittaa, ettd aineisto on tarpeeksi edustava.
Aineiston edustavuus voidaan perustella siten, etta valitut havaintoyksikot liittyvat tutkit-
tavaan asiaan jollain tavalla. (Kananen 2014, 168, 173, 179.) Tutkija voi valita tutkimus-
kohteet tai havaintoyksikdt myds oman harkintansa perusteella, talloin kyseessa on har-
kinnanvarainen otos. (Vilkka 2007, 58.)
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Aloitin aineiston kokoamisen, kun sain Tukiystavatoiminnan ohjaajilta listan omaisten pu-
helinnumeroista ja sahkopostiosoitteista. Ohjaajat olivat koonneet listan yhdistyksen
kayttaman sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan kirjattujen tietojen avulla. Jokaisen Tu-
kiystavatoimintaan tulevan vanhuksen tietoihin lisatddn myés vanhuksen nimedma yh-
teyshenkild, johon voi olla yhteydesséa vanhuksen asioista tarvittaessa. Yleensa siis tama
yhteyshenkild on vanhuksen lapsi, lapsenlapsi tai muu omainen. My6s kotihoito voi olla
yhteyshenkilong, ellei vanhuksella ole omaisia. Koska taméan tutkimuksen tarkoituksena
on tosiaan tiedustella omaisten mielipiteita, niin ohjaajat karsivat listaa sen verran, etta

jaljelle jaivat vain ne yhteyshenkilt, jotka ovat vanhuksen lapsia.

Paatin tehda kyselyn verkkokyselylla, silla se on kustannustehokas ja hopea tapa saada
vastauksia. Verkkokysely voidaan toteuttaa erilaisilla tavoilla; verkkokyselylld, sahképos-
tin liitteen& tai sahkdpostiin upotettuna. (Kananen 2014, 157). Verkossa tapahtuvan ky-
selyn haittapuolena on vastausprosentin alhaiseksi jaAdminen. S&hkoposti voi menna au-
tomaattisesti roskaposti-kansioon, jolloin vastaaja ei saa koskaan tietaa kyselysta. Myos
huonosti suunniteltu kyselylomake voi pienentda vastausprosenttia. (Kananen 2014,
199-204). Tiikkajan (2011) Tampereen yliopistolle tekeméan tutkimuksen mukaan ver-
kossa tehtavaa kyselya ja puhelinhaastattelua suositellaankin kaytettdavan samaan ai-
kaan, silla kysely puhelinhaastattelun rinnalla lisda jonkin verran vastausprosenttia.
(Verne 2011).

Valttddkseni kadon, paatin tehda yhdistetyn tiedonkeruun; verkkokysely ja puhelinhaas-
tattelu. Saamassani listassa oli yhteensa 74:n omaisen yhteystiedot. 23 heista yhteys-
tietona oli séahkdpostiosoite ja 51 puhelinnumero. Kyselylomake lahti sdhkopostitse 23
omaiselle. Heista kolmen (3) ilmoittama séhkdpostisoite ei ollut enda kaytossa, joten to-
dellisuudessa kyselylomake lahti 20 omaiselle. Kaytanndssa omaisten sahkopostiosoit-
teisiin kilahti linkki Webropoliin tekeméaéni kyselylomakkeeseen (liite 2) seka saatekirje
(lite 1). Tutkimuksen liitteessa olevat kyselylomake ja saatekirje ovat pelkistetyssa
Word-versiossa, omaisille lahteneet versiot olivat hieman erinakéisia. Saatekirjeessa luki
tutkimuksen tarkoitus, julkaisupaikka sek& minun etta toimeksiantajan yhteystiedot. Pai-
notin saatekirjeessa, etta en pysty vastausten perusteella tietdmaan, kuka vastaajista on
vastannut mitékin, eli anonymiteetista on huolehdittu. Vastaajia motivoidakseni kerroin
myos kyselyn keston ja annoin vastausaikaa kaksi viikkoa. Vastauksia tuli kahden muis-

tutusviestin jalkeen yhteensa 12 kappaletta.
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Puhelimitse tekeméni tiedonkeruuseen valikoitui ne omaiset, kenen puhelinnumero mi-
nulla oli. Heita oli siis 51, ja n&in monen henkildn tavoittelu ei olisi onnistunut tutkimusai-
katauluni puitteissa. Halusin omalla tutkijan harkinnallani kaventaa joukkoa, joten tein
tasavéliseen poimintaan perustuneen yksinkertaisen satunnaisotannan yhteystietolis-
tasta. Yritin tavoitella listan joka viidettda omaista, mutta useasti joku ei vastannut. Niinp&
satunnaisotanta meni hieman sekaisin. Kuitenkin tavoittelin puhelimitse yhteensa 10
omaista, joista viisi vastasi. Yhteensa kyselyyn vastasi siis 17 omaista. Puhelimessa te-
keméssani kyselyssa tein saatteen suullisesti ja hieman vapaamuotoisemmin. Aluksi
esittelin itseni ja tutkimuksen aiheen, sitten kysyin kysymykset ja sydtin ne Webropoliin.

Lopuksi kerroin, mista valmis tutkimus tulee 16ytymaan ja kiitin osallistumisesta.

Kerasin tutkimusaineiston kyselylomakkeen avulla. Kysymysten taytyy olla helposti ym-
marrettavissa olevia, arkipaivan kielella tehtyja. Tarke&a olisi, ettéa jokainen vastaaja ym-
martéaa kysymyksen samalla tavalla. Kysymysten tulee olla lyhyita, jotta niiden hahmot-
taminen olisi helpompaa. (Kananen 2014, 136—137.) Kyselylomakkeen kysymykset pe-
rustuvat tutkimusongelmiin. Kysymysten suunnittelussa kaytin apuna tutkimuksen kes-
keisia kasitteita. Teemoitin kysymykset tutkimuksen keskeisten kasitteiden alle, jotta ky-
sely olisi mahdollisimman johdonmukainen ja helposti seurattava. Seuraava taulukko

yksi auttaa hahmottamaan kyselylomakkeen rakenteen.

TAULUKKO 1. Lomakkeen kysymysnumerot teemoittain

Tausta | Tietoisuus | Yhtey- Toiminnan- | Etdnd | Palaute
denpito merkitys hoito
Kysymykset | 1-4 5-8 9-12 13-15 16-18 | 19

4.3 Aineistonkeruun tulosten analysointi

Yleisesti kvantitatiivinen tutkimusaineisto on numeerisessa datan muodossa eli havain-
tomatriisissa. Havaintomatriisi on taulukko, jossa aineisto on muutettu luvuiksi analysoin-
tia varten. Numeerisen datan arviointi vaatii tietamysta tilastotieteesta seka maarallisista
menetelmistd seka tilastointi -ohjelman. (Vilkka 2007, 173; Tietoarkisto 2015.) Kaytin tie-
donkeruussa seka tulosten analysoinnissa Webropol -kyselyty6kalua. Webropol tekee

kyselyn vastauksista automaattisesti raportoinnin, joten vastauksia ei tarvitse erikseen
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syottaéa ohjelmaan. Minun ei siis itse tarvinnut itse maaritella muuttujien arvoja tai kasi-
tella numeroita analysoinnissa, ohjelma tekee sen puolestani pylvasdiagrammiksi perus-

rapotin muotoon. Perusraportti kertoo vastausten maaran prosentteina ja lukuina.

Mittaustulokset luokitellaan mitta-asteikkoihin. Tutkimuksessani tulokset ovat nominaali-
eli laatueroasteikollisia seka ordinaali- eli jarjestysasteikollisia. Nominaaliasteikko on yk-
sinkertainen ja pelkistetty luokitteluasteikko. Kyselyyn vastaajan tuottama tulos kuuluu
vain yhteen luokkaan ja hanelld joko on jokin mielipide tai ominaisuus, tai sitten ei ole.
Kylla tai ei -vastaukset kuuluvat nominaaliasteikolliseen luokitteluasteikkoon. Taméa luo-
kittelutapa maarittelee sen, kuinka monta prosenttia tai kappaletta mitékin vaihtoehtoa
on (Kananen 2011, 61.) Kyselylomakkeessani tallainen kysymys on esimerkiksi 1. taus-
takysymys: Asutko samalla paikkakunnalla, kuin omaisesi? Tassa kysymyksessa vas-

tausvaihtoehdot ovat yksinkertaiset; kylla tai ei.

Kyselyyn vastaajan tuottama tulos voidaan myo6s asettaa jarjestykseen mitatun ominai-
suuden mukaan. Tallgin se on luokitteluasteikoltaan jarjestyksellinen, eli ordinaali. Mieli-
pidekysymyksia tulkitaan esimerkiksi Likertin asteikolla, jossa samaa mielta oleva mieli-
pide joko kasvaa tai pienenee toiseen suuntaan mentdessa. (Kananen 2010, 114; Ka-
nanen 2011, 61.) Tutkimuksessani pyrin saamaan selvaa tutkittavien mielipiteista, joten
kéaytin jossain kysymyksissa Likertin nelja- tai viisiportaista-asteikkoa. Esimerkiksi kysy-
mys 9. Ajatteletko tukiystavan kayntien/puhelinystavan soiton olevan tarkedd omaisel-
lesi? Vastausvaihtoehdot; ei lainkaan merkitysta, vahan merkitysta, melko tarkeaa, erit-

tain tarkeaa, en osaa sanoa.

Seuraavassa kappaleessa esittelen tutkimuksen tulokset. Webropol -kyselytydkalun
avulla tulokset voi esittaa yksinkertaisesti kahdella tapaa, suorilla jakaumilla seka ristiin-
taulukoinnilla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taulukot suositellaan esitettavan prosent-
titaulukolla, jolloin %-maara on kunkin vaihtoehdon osuus jokaisesta vastauksesta. Suo-
ran jakauman voi esittdd myos kappalemaaralla eli kuinka monta kappaletta vastauksia
on tullut yhteensa ja miten maara on jakautunut eri vaihtoehtojen vélille. Suora jakauma
kasittelee yhta muuttujaa ja sen eri arvojen vastausmaaria. Ristiintaulukointi kasittelee
kahden muuttujan ominaisuuksien saamia vastauksia samanaikaisesti ristikkain. Ristiin-

taulukoinnilla voidaan etsia eroja tai saannénmukaisuuksia. (Kananen 2010, 103-108.)

Esitan tutkimuksen tulokset prosenttilukuina. Joissain kohdissa haluan tuoda esille myos

luvullisesti sen, kuinka moni vastaaja vastasi tietyn vastausvaihtoehdon. Pienesta aineis-
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tosta on mielenkiintoista n&hda vastausmaara ja sen jakaantuminen. Tutkimuksen tulok-
set -osiossa tarkastelen suoran jakauman avulla esimerkiksi sité, ovatko vastaajat olleet
yhteydessa Tukiystavatoiminnan tyontekijoihin toimintaan liittyen. Ristiintaulukoinnin
avulla selvitdn esimerkiksi sen, kokeeko eri paikkakunnalla kuin vanhus asuva vastaaja

olevansa etdomaishoitaja vai ei.

Halusin antaa vastaajille mahdollisuuden kertoa omin sanoin toiminnasta sek& antaa pa-
lautetta. Taman takia kyselylomakkeessa on myds avoimia kysymyksia. Avointen kysy-
mysten analysointi onnistuu laadullisen aineiston analyysin keinoin. Webropol-ohjelma
on siitd kateva, ettd se osaa jakaa avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset asiasisalt6i-
hin. Ohjelma ei kuitenkaan tunnistanut kaikkien samankaltaisten vastauksien kuuluvan
yhteen, joten minun piti kuitenkin itse jakaa sisaltd teemoihin ja miettia, kuinka ne vas-
taavat tutkimuskysymyksiin. Karsin siis kaiken ylim&araisen pois niin, etta jaljelle jai olen-
nainen tieto. Sitten ryhmittelin samankaltaiset vastaukset yhteen ja nimesin sisaltéa ku-
vaavalla kasitteellda. Kaytin siis avointen kysymysten kohdalla aineistolahtoista analy-
sointitapaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 17 omaista. Heista suurin osa (71%) asuu samalla paikkakunnalla kuin
vanhus. Nain ollen eri paikkakunnalla kuin vanhus asuu vastaajista 29 prosenttia. Suurin
osa kyselyyn vastanneista omaisista ei ole yhdistyksen jasenia, ja silla ei ollut vaikutusta
vastauksiin. Hieman eroja |0ytyi samalla tai eri paikkakunnalla asuvien vastaajien vélilta
koskien sitd, kuinka usein he tapaavat vanhusta tai ovat haneen yhteydessa. Seuraavat
kuviot yksi ja kaksi selventavat naita vastauseroja.

KUVIO 1. Omaiset tapaavat vanhusta

Kuinka useasti vastaajat tapaavat
vanhuksen

® Eri paikkakunnalla asuva m Samalla paikkakunnalla asuva

JOKA PAIVA
MONTA KRT VIIKOSSA

KERRAN VIIKOSSA

KUUKAUSITTAIN

HARVEMMIN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio yksi ilmentd& eroavaisuuksia samalla ja eri paikkakunnalla asuvien vastaajien
maarasta, kuinka usein he tapaavat vanhusta. Samalla paikkakunnalla asuvista seitse-
man vastaajaa (59%) vastasi tapaavansa vanhuksen monta kertaa viikossa, kun taas eri
paikkakunnalla asuvista vastaajista vain yksi (20%) kertoi tapaavansa vanhuksen monta
kertaa viikossa. Joka paiva vanhuksen tapaa yksi samalla paikkakunnalla asuva vas-
taaja. Yleisesti eri paikkakunnalla asuvista vastaajista tapaa vanhuksen kerran viikossa
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(40%), kun taas samalla paikkakunnalla asuvista vastaajista neljannesosa (25%). Sa-
malla paikkakunnalla asuvista vastaajista kahdeksan prosenttia tapaa vanhuksen har-
vemmin kuukausittain. Eri paikkakunnalla asuvista kaksikymmenta prosenttia tapaa van-

huksen kuukausittain tai harvemmin.

KUVIO 2. Omaiset ovat yhteydessa vanhukseen

Kuinka useasti vastaajat ovat
yhteydessa vanhukseen

= Eri paikkakunnalla asuva = Samalla paikkakunnalla asuva

JOKA PAIVA

MONTA KRT VIIKOSSA

KUUKAUSITTAIN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio kaksi selventdd, kuinka useasti kaikki vastaajat ovat yhteydessa vanhukseen joko
puhelimitse, viestitse tai muun etateknologian avulla. Joka paiva yhteydessa samalla
paikkakunnalla asuvista on nelja (33%) ja eri paikkakunnalla asuvista kolme (40%). Sa-
malla paikkakunnalla asuvista seitseman (59%) ovat yhteydessa vanhukseen monta ker-
taa viikossa. Eri paikkakunnalla asuvista saman tekevat kolme vastaajaa (60%). YKksi

samalla paikkakunnalla asuva vastaaja (8%) on yhteydessa vanhukseen kuukausittain.
5.2 Tietoisuus Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoiminnasta

Tulosten perusteella vastaajat ovat hyvin tietoisia Tukiystavatoiminnasta ja kokevat saa-
neensa siita riittavasti tietoa. Kaikki vastaajat (100%) tiesivat, ettd heidan omaisellaan
joko kay tukiystava tai soittaa puhelinystava. Hieman alle puolet vastaajista (41%) saivat
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tiedon tukiystavan kaynneista tai puhelinystavan soitosta vanhukselta itseltdan. Vastaa-
jat (29%) olivat saaneet tiedon myds Tukiystavatoiminnan ohjaajilta. Jotkut vastaajista
olivat saaneet tiedon kotihoidon tydntekijalta (6%). Vastaajista 24 prosenttia olivat saa-
neet tiedon jostain muualta. Kaikki ndista vastaajista ilmoittivat selvittdneensa itse toi-

minnan ja pyytédneet omaiselleen ystavaa.

KUVIO 3. Tukiystavatoiminnasta saadun tiedon riittavyys

OLEN SAANUT RIITTAVASTI TIETOA
TUKIYSTAVATOIMINNASTA

65%

m Jokseenkin samaa mielta
m Jokseenkin eri mielta

Taysin samaa mielta

23%

H Ei samaa eika eri mielta

6%
6%

KAIKKI VASTAAJAT

Kuvio kolme selventad, kokevatko vastaajat saaneensa riittavasti tietoa Tukiystavatoi-
minnasta. Vastaajista yksitoista (65%) ovat jokseenkin samaa mielta riittdvan tiedon saa-
misesta. Nelja vastaajaa (23%) on taysin samaa mielta. Vain yksi vastaaja (6%) on sita
mielta, ettei ole saanut tarpeeksi tietoa Tukiystavatoiminnasta. Yksi vastaajista (6%) ei
ole samaa eika eri mieltd. Osa vastaajista ei koe talla hetkelld tarvitsevansa enempaa
tietoa toiminnasta, silld he saavat tarvittavan tiedon vanhukselta. Eras vastaaja ilmoittaa
toiminnan alkaneen hdnen omaisellaan (vanhuksella) vasta, joten héan ei vield osaa sa-
noa mita kaipaa. Toinen vastaaja taas haluaisi tietdd, miten tukiystavan vierailut ovat
sujuneet. Osa vastaajista haluaisi lisaa tietoa yhdistyksen toiminnasta ja tapahtumista;
yksi vastaaja ehdottaa tiedotuskirjettd, joka lahetettaisiin saannéllisin valiajoin. Selvasti
kaivataan myos lisaa tietoa yhdistyksen tapahtumista ja luennoista, joiden aiheet kos-

kettavat myds omaisia.
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5.3 Yhteydenpito Tukiystavatoiminnan tyontekijoiden kanssa

Yli puolet vastaajista (59%) ei ole ollut yhteydessa tydntekijoihin toimintaan liittyen. L&-
hes kaikki (90%) heistd kokee, ettei yhteydenotolle ole ollut tarvetta. Yksi vastaaja (6%)
ei ole ollut yhteydessa tyontekijoihin siksi, koska hén ei ole saanut infoa asiasta. Nelja-
kymmentayksi prosenttia kyselyyn vastanneista on ollut yhteydessa tyontekijoihin.

KUVIO 4. Yhteydenpidon riittavyys tyontekijéiden kanssa

YHTEYDENPITO TYONTEKIJOIDEN
KANSSA ON RIITTAVAA

47%

35%

m Taysin samaa mielta

m Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin eri mielta

m Taysin eri mielta

X X
%) o

KAIKKI VASTAAJAT

6%

Kuvio nelja osoittaa, ettd suurin osa vastaajista (47%) ovat jokseenkin sita mieltd, etta
taman hetkinen yhteydenpito Tukiystavatoiminnan tyontekijdiden kanssa on riittavaa.
Taysin samaa mieltd asiasta on 35 prosenttia vastaajista. Saman verran tuloksia tuli
vastausvaihtoehdoille: jokseenkin eri mielta (6%), ei samaa eiké eri mielta (6%) ja taysin
eri mielté (6%). Vastaajat toivovat, ettd yhteydenpito jatkuu tehokkaana ja luottamuksel-
lisena; samanlaisena kun se on tdhankin asti ollut. Osalla vastaajista ei ole mitaan toi-
vomuksia yhteydenpidon suhteen, kunhan yhteyttd otetaan, kun siihen on oikeasti tar-
vetta. Yksi vastaaja toivoo yhteydenottoa séhkdpostin valityksella. Vastaajat haluavat,
ettd heille ilmoitetaan muutoksista. Esimerkiksi jos vanhuksen kunto heikkenee tai va-

paaehtoinen ystava lopettaa kaynnit.
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5.4 Tukiystavatoiminnan merkitys vanhukselle
KUVIO 5. Tukiystavatoiminnan merkitys vanhukselle omaisen ndkokulmasta

Toiminnan merkitys vanhukselle

mvahan merkitystda  merittéin tarkedd mmelko tarkeda

Kuvio viisi selventaa Tukiystavatoiminnan merkityksen vanhukselle omaisen nakokul-
masta. Suurin osa vastaajista (76%) kokeekin Tukiystavatoiminnan olevan erittain tar-
kedéd vanhukselle. Melko tarkeana sita pitaa 18% vastaajista ja vain yksi vastaaja (6%)
kokee toiminnalla olevan vain vahan merkitystd. Kukaan vastaajista ei ole sitd mielta,
ettd Tukiystavatoiminnalla olisi vahan tai lainkaan merkitystd. Moni vastaajista sanoo
vanhuksen yksinaisyyden tunteen helpottuvan tai lieventyvan, kun tukiystava tulee kay-
maan tai puhelinystava soittaa. Vastaajat kokevat siis, etta Tukiystavatoiminta on lievit-
tanyt vanhuksen yksinaisyytta. Tukiystavan kaynti tai puhelinystdvan soitto ilahduttaa
vanhusta, hdn on myds pirtedmpi. Vastaajat kokevat myds, etta tukiystavan kaynti va-
hentdd omaisen taakkaa ainakin hetkellisesti. Osa vastaajista kehuu vanhuksen ja tu-
kiystavan/puhelinystavan suhdetta hyvaksi, aina loytyy uutta puhuttavaa. Eras vastaa-
jista mainitsee tukiystavan olevan tuki ja turva vanhukselle, koska vastaaja itse asuu eri

paikkakunnalla.
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KUVIO 6. Tukiystavatoiminnan vaikutus omaisen huoleen vanhuksesta

Omaisen huoli vanhuksesta

mhuoli vahentynyt ~ ®huoli pysynyt ennallaan  ®ei osaa sanoa

Kuvio kuusi osoittaa, etté jopa 65% vastaajista on sitd mielta, etta heidan huolensa van-
huksesta on vahentynyt Tukiystavatoiminnan vaikutuksesta. 11 vastaajaa eli suurin osa
ovat vastanneet huolen vahentyneen. Vastaajista viisi (29%) on sita mielta, ettd huoli
vanhuksesta on pysynyt ennallaan. Yksi vastaaja (6%) on valinnut vastausvaihtoeh-
doksi: En osaa sanoa. Kukaan vastaajista ei ole sita mieltd, ettd Tukiystavatoiminta olisi

lisdnnyt huolta vanhuksesta.

5.5 Kaukana tai toisella paikkakunnalla asuvasta omaisesta huolehtiminen

Vastaajista suurin osa, 76 prosenttia ei ole ennen kuullut etiomaishoitajuudesta. Yksi
vastaaja (6%) on kylla kuullut mainittavan siitd, mutta ei tieda mita se tarkoittaa. Viides-
osa vastaajista (18%) tietaa mita termilla tarkoitetaan. Etaomaishoitajuuteen liittyvissa
tuloksissa loytyi eroavaisuuksia samalla paikkakunnalla ja eri paikkakunnalla asuvien

vastaajien valilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vera Holm



31

KAAVIO 7. Kokemus etdomaishoitajuudesta

Vastaaja kokee olevansa
etdomaishoitaja

m Eri paikkakunnalla asuva = Samalla paikkakunnalla asuva

KYLLA

El

EN OSAA SANOA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Eri paikkakunnalla kuin vanhus asuvista vastaajista yli puolet (60%) kokee olevansa eté-
omaishoitajia. Viidesosa (20%) eri paikkakunnalla asuvista vastaajista ei koe olevansa
etdomaishoitajia ja toinen viidesosa (20%) ei osaa sanoa. Samalla paikkakunnalla asu-
vista vain 8% kokee olevansa etdomaishoitajia, melkein kaikki vastaajat (92%) kokevat
etteivat he ole sellaisia. Osa vastaajista on sita mielta, etteivat he tarvitse tukea etéa-

omaishoitajuudessa Tukiystavatoiminnan tyontekijoiltd, kun taas osa kaipaa tukea.
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6 YHTEENVETO

6.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, etta omaiset ovat hyvin tietoisia
Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystavatoiminnasta. He tietavat, etta vanhuksen luona
kay saanndllisesti tukiystava tai soittaa puhelinystavd. Suurin osa vastaajista ilmoittaa
saaneensa tiedon tukiystavan kaynneista tai puhelinystavan soitosta vanhukselta itsel-
taan. Tukiystavatoiminnan ohjaajat ottavat yhteytta jokaisen uuden tuettavan yhteyshen-
kiloon, ja kertovat toiminnan aloittamisesta. Toiseksi suurin osa vastaajista ilmoittaakin
saaneensa tiedon heiltd. Osa omaisista oli vastannut hankkineensa itse tietoa Tukiysta-
vatoiminnasta ja pyytaneensa ystavaa vanhukselle. Sen takia voidaan paatelld, etta
omaiset ovat edelleen melko aktiivisia tekemaan ystavapyyntoja ja selvittdmaan asioita

itse.

Toiminnasta tiedottamisen riittdvyys voidaan perustella silla, etta suurin osa omaisista ei
ole kokenut tarvetta olla yhteydessa Tukiystavatoiminnan ohjaajiin. Ne omaiset, jotka
ovat olleet yhteydessa, ajattelevat yhteydenpidon olevan talla hetkella riittavaa ja se on
sujunut puolin ja toisin hyvin. Hyvarisen vuonna 2015 tekemassa tutkimuksessa vastaa-
jat olivat myds tyytyvaisia silloiseen yhteydenpitoon, joten tyontekijat ovat onnistuneet
yllapitamaan hyvaa ja riittavaa yhteydenpitoa. Osa omaisista ei esita mitaan toiveita jat-
koa ajatellen, silla heidan mielestaan nykyinen tyyli pitda yhteyttd on hyva. Vastaajat

toivovat yhteydenottoa varsinkin silloin, jos vanhuksen voinnissa tapahtuu muutosta.

Tukiystavatoiminnan omaisyhteistydn kehittamisesta nousi esille erilaisia seikkoja. Hy-
varisen tutkimuksen aikana omaisteniltoja ei ollut viela jarjestetty, ja tutkimuksen tulosten
perusteella niita alettiinkin pitdmaan. Vuonna 2018 jarjestettiin viimeisin omaisten ilta.
Osa vastaajista kokee omaisten illan olevan hyva asia, ja haluavat osallistua niihin edel-
leen. Varsinkin koulutuksellisia, omaishoiva-teemaan liittyvid luentoja kaivataan. Eras
vastaaja toivoo, etta omaisten jaksamisesta puhuttaisiin enemman ja annettaisiin vink-
keja, miten omaishoivan vastuuta voisi jakaa. Vastaajien toiveiden perusteella voi paa-
telld, ettd omaishoivan tai hoidon kysymykset eivat ole selkeita kaikille omaisille. Taman
asian vahvistaa myos tietoperustassa kaytetty lahdemateriaali, jonka mukaan hajanai-
nen ja sekava jarjestelma heikentdd omaisten asemaa ja vaikeuttaa tiedon saamista eri-

laisista palveluista.
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Omaisyhteistyon kehittdmiseen liittyen tutkimuksessa selvitettin my6s, onko toimin-
nassa etdomaishoitajia ja kokevatko he kaipaavansa tyontekijoiden tukea etdomaishoi-
totilanteessa. Tuloksista selvisi sama asia, mita tietoperustan teoriapohjasta kavi ilmi.
Termi etdomaishoitaja tai etdomaishoiva on vield melko tuntematon, suurin osa vastaa-
jista ei ole ennen kuullut niistd. Kyselylomakkeessa oli lyhyt etiomaishoitajuuden maa-
rittely, ja sen jalkeen vastaajat saivat vastata, kokevatko he olevansa etdomaishoitajia
tietdessaan, kuinka se maaritellaén. Yli puolet toisella paikkakunnalla kuin vanhus asu-
vista vastaajista vastasivat kokevansa itsensé etdomaishoitajaksi. Taméan perusteella voi
sanoa, etté toiminnassa on myds etaomaiseksi itsensa kokevia. Eras eri paikkakunnalla
kuin vanhus asuva, itsensé etdomaishoitajaksi kokeva vastaaja tuo ilmi yhteyshenkilon
tarkeyden. Myds Etdomaishoitajaoppaassa (Hyvarinen ym. 2017) korostetaan sellaisen
yhteyshenkilon tarkeyttd, joka asuu samalla paikkakunnalla kuin vanhus. Tama vastaaja
vastasi oman huolensa lieventyvan, kun tietdd vanhuksen luona kayvan ystava johon

olla yhteydessa tarvittaessa.

Tutkimuksessa haluttiin selvittd&, millainen vaikutus Tukiystavatoiminnalla on vanhusten
kokemaan yksindisyyteen omaisten mielesta. Yksi toiminnan tavoitteista kun on kotona
asuvan vanhuksen yksindisyyden lieventaminen. Tulosten perusteella Tukiystavatoi-
minta lieventanyt tai helpottanut vanhuksen yksinaisyytta ainakin hetkellisesti. Tukiysta-
van kayntia tai puhelinystavan soittoa odotetaan, se on tarkea rytmin tuoja elamassa.
Osa omaisista kokee, etta toiminnan aloittamisen jalkeen vanhus on ollut pirteampi, eika

tuo yksindisyytta niin usein esille, kuin ennen toimintaa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka johdattelee tutkijan tyota. On olemassa yhteisia kaytantéja, arvoja ja eet-
tisia periaatteita, joiden mukaan tutkijan tulisi ty6taan tehda. Tutkimusetiikkaan liittyy tut-
kimuksellisten menetelmien kayttd ja tutkittavien itsemaarddmisoikeuden kunnioittami-
nen. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutkimuksen tavoitteet seka aineistonkeruu ja
kasittely taytyy tehda huolellisesti. Hyviin tutkimuksen kaytantoihin kuuluu myds muiden
tutkijoiden tdiden arvostaminen ja saavutusten kunnioittaminen. Tama tulee nakya eri-
tyisesti lahdeviittauksissa, eli tutkijan ei kuulu kayttaa toisen tekemaa tekstia ilman tark-
koja lahdeviittauksia. (Kuula 2011, 24-25; Vilkka 2015, 27.)
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Perehdyin tutkimuksellisiin menetelmiin ennen tutkimuksen tekemisen aloittamista, ja
paadyin mielestani oikeaan ratkaisuun. Halusin selittda omaisten mielipiteitd ja nake-
myksid numeraalisessa muodossa, joka on siis kvantitatiivisen menetelméan ydinidea.
Kyselylomakkeen avoimien kysymysten avulla vastaajat saivat mahdollisuuden kertoa
tuntemuksistaan hieman enemman, joten myds laadullisen menetelméan kaytto tutkimuk-
sessani on perusteltua. Kyselyyn vastaajat ovat vastaamisella antaneet suostumuk-
sensa osallistua tutkimukseen. Annoin heille mygs tiedot tutkimuksesta sekéd minun etta
toimeksiantajan yhteystiedot, jos heille tulee jotain kysyttavaa. Koen siis kunnioittaneeni
heidan itsemaaraamisoikeuttaan. Tutkimuksessa olen kayttanyt mahdollisimman ajan-
kohtaista lahdemateriaalia. Muiden tutkimuksia ja teoksia olen kayttéanyt tyéssani teo-
reettisen tiedon lahteend tukemaan omaa tydtani. Naméa olen myo6s merkinnyt tarkasti

l&hdeviittein ja lahdeluetteloon.

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa selvitetddn lukumaaria, sen takia tutkittavien
maaran tulee olla riittdvan suuri. Kvantitatiivisen tutkimuksen ideana on selittédd ole-
massa oleva tilanne, mutta se ei sovellu syiden tai ilmididen tutkimiseen. (Heikkila 2014,
4.) Kvalitatiivisessa menetelméassa oleellista on, etta tutkimusaineisto auttaa ilmion tai
syiden ymmartamisessa. (Vilkka 2015, 96.) Halusin tdssa tutkimuksessa ymmartaa Tu-
kiystavatoiminnan merkityksen omaisten nakokulmasta, ja mielestani pelkka numero-
muodossa oleva aineisto ei kerro tarpeeksi asiasta. Vaikka tutkimukseni tutkittavien
maara on melko pieni, niin tdhan tutkimukseen se on juuri sopiva. Tutkimuksessa mene-

telmat taydensivat toisiaan halutun lopputuloksen saamiseksi.

Tutkimustuloksia esittdessa on varmistettava, etta vastaajien yksityisyys sailyy. Lainsaa-
danto saatelee sen, ettd kasiteltavien henkildiden henkildllisyys on pidettava salassa.
1.1.2019 voimaan astuneen Tietosuojalain mukaan henkilGtietoja saa kasitella jos "ka-
sittely on tarpeen tieteellista tutkimusta taikka tilastointia varten ja se on oikeasuhtaista
silla tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen nahden” (Tietosuojalaki
1050/2018.) Anonymiteetti liittyy myos hyviin tutkimuseettisiin normeihin. Jokaisella ih-
misella on yksityisyyden itsemaaraamisoikeus (Kuula 2011, 75.) EU:n yleinen tietosuo-
jalainsdadantd astui voimaan toukokuussa 2018. Se tarkoittaa sitd, ettd henkiltietoja
kasittelevien toimijoiden taytyy olla yha huolellisempia seka lapinakyvampia niiden kasit-
telyssad. Tassa tutkimuksessa tarvitsemiani henkildtietoja (nimi, puhelinnumero, sahko-
postiosoite) kasittelin toimeksiantajan luvalla ja kaytin niitd vain tAman tutkimuksen teke-

miseen. Lista naista edellisista tiedoista oli koko ajan lukkojen takana. Tutkimustiedot
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olivat salasanan takana Webropol-ohjelmassa. Lopuksi tuhosin kaikki tiedot, lista yhteys-
tiedoista meni silppuriin ja resetoin Webropolin. Poistin myds koulun s&hkopostiosoitteen
kautta omaisille lahettamani kutsut kyselyyn, eli omaisten sahkdpostiosoitteet ovat myos
héavitetty.

Reliabiliteetti ja validiteetti

Eritoten maarallisen tutkimuksen luotettavuuden mittareita ovat reliabiliteetti seka validi-
teetti. Reliabiliteetti tarkoittaa, jos tutkimus tehtéisiin uudestaan samalla tavalla samoista
tutkittavista toisen tutkijan toimesta, niin tulokset pysyisivat samanlaisina. Validiteetti
taas tarkoittaa, etta tutkimuksessa kaytetylla mittarilla mitataan oikeaa asiaa. Mittarin tu-
lee siis olla tarkoituksenmukainen ja osuva. Esimerkiksi jos mittarina on kaytdossa kyse-
lylomake, niin tutkijan téytyy ottaa huomioon monta eri asiaa. Ensinndkin lomake taytyy
suunnitella huolellisesti ja varmistaa, etté siitd [0ytyvat kysymykset sisaltavat vastauksen
koko tutkimusongelmaan. Tutkimuksen kasitteet tulee olla tarkasti maariteltyja. (Kana-
nen 2014, 261-262, Vilkka 2015, 124.)

Suunnittelin tassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen niin, ettd se vastaa tutki-
muskysymyksiin. Testasin sen my6s Turun Seudun Vanhustuki ry:n eri tyontekijoilla, ja
muokkasin kyselya palautteen pohjalta. Mydnnan kuitenkin, ettd osa kysymyksista oli
sellaisia, ettd vastaaja voi tulkita ne eri tavalla kuin olin ajatellut. Kuitenkin tutkimuksen
tulokset ovat samankaltaisia Hyvarisen vuonna 2015 tekemén tutkimuksen samasta ai-
heesta. Tama tulosten pysyvyys todistaa sen, etta niin Hyvarisen, kuin minun tutkimuk-
sen tuloksia voidaan pitaa luotettavana tulosten samankaltaisuuden takia. Taytyy kuiten-
kin muistaa, etta vaikka tutkimus tulee olla toistettavissa sen luotettavuuden varmista-
miseksi, niin silti tutkimustuloksia ei kuulu yleistaa koskemaan jotain toista rynmaa tai
toista aikaa. (Vilkka 2015, 124.) Tama tutkimus selventdd taman hetkista tilannetta
omaisten mielesta Tukiystavatoiminnassa. Toiminta muuttuu, uusia jasenia tulee ja van-
hoja lahtee pois, joten mielipiteet ja kokemukset voivat muuttua. Tama tutkimus koskee
Turun Seudun Vanhustuki ry:n jarjestamaa Tukiystavatoimintaa, tutkimuksen tuloksia ei

nain ollen voida yleistda koskemaan muiden tahojen tarjpamaa ystavatoimintaa.
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6.3 Lopuksi

Tutkimustyon prosessi on ollut koko sosionomin opintojeni yksi opettavaisimmista koke-
muksista. Aikaa tutkimuksen tekemiseen on annettu kylla runsaasti, mutta silti oli vai-
keuksia saada asioita aikaiseksi. Jatkossa osaan kiinnittdd enemman huomiota ajankay-
ténhallintaan. Vaikeuksia pysya aikataulussa on aiheuttanut myos se, etta loin itse itsel-
leni suuret paineet. On ollut vaikea tarttua toimeen, koska opinnaytety® on valilla tuntu-
nut ylitsepddsemattéman vaikealta haasteelta. Huomasin kuitenkin sen, ettéd mitéa enem-
man tutustuin tutkimusmetodikirjallisuuteen ja tietoperustassa kayttamaéani materiaaliin,
niin sitd enemman innostuin tutkimuksesta ja tAman tydn kirjoittamisesta. Koen olevani
yrityksen ja erehdyksen kautta oppiva. Sen takia myonnan, ettd tdssa tydssa on varmasti
kohtia, jotka olisin voinut tehda eri tavalla. Mielestani opinnaytetyon tekeminen on kui-
tenkin oppimiskokemus itsessdan ja tama tutkimus on minun nakgiseni siind puitteissa
kuin se tutkimukselliselta tydlta sallitaan. Ainakin olen oppinut sietdmaan epavarmuutta
ja epdonnistumisen tunnetta, ja silti puskenut eteenpain. Sinnikkyytta tarvitaan elaméan

jokaisella osa-alueella ja varsinkin sita tama tutkimusprosessi on kehittanyt.

Tama prosessi on kehittanyt osaamistani myds sosionomin kompetensseihin peilaten.
Olen pohtinut eritoten omaisten eriarvoista asemaa ja tullut siihen tulokseen, etta paljon
on vield tehtavissa, jotta asiakkaat saisivat parhaimman hyddyn irti palveluista. Vaikka
Suomessa omaishoitajuus on melko tunnistettu ja tunnustettu hoivan muoto, niin varsin-
kin “epaviralliset” omaishoitajat jaavat usein tyhjan paalle ilman taloudellista tukea ja
puutteellista ohjausta. Toivottavasti hankkeiden ja tulevien uudistusten mukana tulee
myo6s selkedmmat ja helpommat toimintamallit. Se jaa nahtavaksi, mutta yhteiskunnalli-
selta asemaltaan heikompien puolustaminen ja tukeminen on meidan tyétamme ja so-
sionomin koulutus on antanut sille hyvan pohjan. Minun ammatti-identiteettini on lyhyen
ajan sisalla vahvistunut ja tiedan, millaisena tyontekijana tahdon koulunpenkilta vanhus-
tyon kentélle siirtyd. Taytyy kuitenkin muistaa, etta elinikaisen oppimisen polulla olen

vasta ihan alkupaéassa.

Toivon, ettéd tama tyo herattaé ajatuksia lukijassa ja tuo esille ammattilaisten ja omaisten
yhteistyon tarkeyden. Sujuvasta yhteistydsta on paljon hydtyd molemmille osapuolille ja
mika tarkeinta, myods vanhukselle. Toimeksiantajani Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tu-
kiystavatoiminnan tyontekijat ovat onnistuneet luomaan merkityksellisté toimintaa, jonka

omaiset kokevat luotettavana. Itse olen pdéssyt havainnoimaan tyontekijoiden toimintaa
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l&helta ja toivon, ettéd minuun on tarttunut edes hieman heidan kykyaan olla l&sné asiak-
kaille. Viimeiseksi haluankin kiittad Vanhustuen tyontekijoitd kannustavasta ja positiivi-
sesta suhtautumisesta opinnaytetyon tekemiseeni, vaikka en olekaan ihan aikataulussa
pysynyt tai muutenkaan ollut mikaan mallisuoriutuja. Kiitos myds opinnéytetydn ohjaa-
jille. Suurimmat kiitokset menevét kuitenkin perheelle seka ystaville, jotka ovat jaksaneet
kannustaa ja tukea. Tasta on hyva jatkaa kohti uusia haasteita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vera Holm



38

LAHTEET

Colombo, F.; Llena-Nozal, A.; Mercier, J. & Tjadens, F. 2011. Providing and Paying for Long-
Term Care. OECD. Viitattu 18.1.2019 https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/help-wanted_9789264097759-en#pagel24.

Fingerroosin saétid 2019a. Abo Haloo. Viitattu 12.1.2019 http://fingerroos.net > Toiminta > Abo
Haloo

Fingerroosin saatié 2019b. Loytava Vanhustyo. Viitattu 12.1.2019 http://fingerroos.net > Toiminta
> Lgytava Vanhustyo

Heiskanen, T. & Saaristo, L. (toim.) 2011. Kaiken keskella yksin. Yksinaisyyden syyt, seuraukset
ja hallintakeinot. Jyvaskyla: PS-kustannus, Bookwell Oy Juva.

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9.uud.p. Helsinki: Edita Publishing Oy.
Hiilamo, H. & Hiilamo, K. 2015. Hoivataistelu. Helsinki: Kirjapaja.

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu painos. Helsinki:
Tammi.

Hoppania, H-K.; Karsio, O.; Nére, L.; Olakivi, A.; Sointu, L.; Vaittinen, T. & Zechner, M. 2016.
Hoivan arvoiset. Vaiva yhteiskunnan ytimessa. Helsinki: Gaudeamus.

Hyvarinen, J. 2015. Tukiystavatoiminta omaisten silmin. Opinnaytetyd. Sosiaalialan koulutusoh-
jelma. Turku: Turun Ammattikorkeakoulu. Viitattu 12.1.2019 http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/102110/Hyvarinen_Jonna.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Hyvarinen, S. 2013. "Vaikka missa olis niin se elama pyorii sen hoidon ymparilla": etdomaishoi-
tajien kokemuksia hoivasta. Pro gradu-tyd. Yhteiskuntapolitikka. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.
Viitattu 12.1.2019 https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/42066/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201309052228.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y.

Hyvarinen, S.; Nybacka, S. & Saastamoinen, A-M. 2017. Opas etdomaishoivasta. Viitattu
12.1.2019 https://omaishoitajat.fi/wp-content/uploads/2017/05/0Opas-etaomaishoivasta.pdf.

Innokyla 2011. Omaisyhteistydbn toimintamalli vanhuspalveluissa. Viitattu 3.11.2018.
https://www.innokyla.fi/documents/188674/bff8459h-114a-4595-b673-d7c1b6186728.

Juhela, P. 2006. Missa on isasi, kuinka voi aitisi? Sukupolvet ikaantymisen muutoksissa. Helsinki:
Kirjapaja.

Jyra, L. & Kolvanki K. 2015. Hoivaa etaalta — Miten etdomaishoitajuus syntyy. Opinnaytetyd. Ge-
ronomi. Helsinki: Metropolia Ammattikorkeakoulu. Viitattu 20.1.2019
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/92912/Laura%20Jyra.pdf?sequence=1.

Kaivolainen, M.; Kotiranta, T.; Makinen, E.; Purhonen, M. & Salanko-Vuorela, M. (toim.): Omais-
hoito. Tietoa ja tukea yhteistydhon. Hameenlinna: Duodecim.

Kananen, J. 2010. Opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulu.

Kananen, J. 2011. Kvantti—kvantitatiivisen opinndytetydn kirjoittamisen kaytannon opas. Jyvas-
kyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, J. 2014. Verkkotutkimus opinnaytetydna. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vera Holm



39

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnadytetydnéd. Jyvaskyla: Jyvéskylan
ammattikorkeakoulu.

Kankare, H. & Lintula, H. 2004. Vanhuksen aanen kuuleminen. Helsinki: Tammi.
Kehusmaa, S.; Autti-Ramo, I. & Rissanen P. 2013. Yhteiskuntapolitiikka 78 (2013):2.

Kuikka, A. 2015. Kuinka paljon Suomessa on yksinaisia vanhuksia? Vanhus- ja |ahimmaispalve-
luliitto ry. Viitattu 22.11.2018 https://www.valli fiffileadmin/user_upload/Etsivae_mieli/Kuinka_pal-
jon_Suomessa_on_yksinaeisiae_vanhuksia.PDF.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka: aineistojen hankinta, kaytt6 ja sailytys. Tampere: Osuuskunta
Vastapaino.

Laki omaishoidon tuesta 937/2005. Annettu Helsingissé 2.12.2005. Saatavilla https://www.fin-
lex fiffi/laki/ajantasa/2005/20050937.

Linnosmaa, I.; Jokinen, S.; Vilkko, A.; Noro, A. & Siljander, E. 2014. Selvitys omaishoidon tuen
palkkioista ja palveluista kunnissa vuonna 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Luukkainen, K. & Rosendahl, M. 2018. Yhdessa teemme enemman — jarjestoystavallistda maa-
kuntaa rakentamassa. Viitattu 22.1.2019 https://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset_publisher/yh-
dessa-teemme-enemman-jarjestoystavallista-maakuntaa-rakentamassa.

Nevalainen, V. 2009. Yksinaisyys. Helsinki: Edita Publishing Oy.
Noppatri, E. & Koistinen, P. 2005. Laatua vanhustyéhon. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Omaishoitajaliitto 2019. Mitd on omaishoito. Viitattu 12.1.2019 https://www.omaishoitajat.fi >
Omaishoidon tietopaketti > Mitd on omaishoito?

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2015. Muistisairauden eteneminen ja sen edellyt-
tamat muutokset -valmennussarja. Viitattu 13.1.2019 http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/se-
niorikaste/valmennussarja_muistisairauden_eteneminen/.

Purhonen, M.; Nissi - Onnela, S. & Malmi, M. 2011. Omaishoidon yleisyys ja monimuotoisuus.
Teoksessa Kaivolainen, M.; Kotiranta, T.; Makinen, E.; Purhonen, M. & Salanko-Vuorela, M.
(toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyéhon. Hameenlinna: Duodecim.

Raséanen, R. 2018. Hyvaa elamanlaatua ikaantyneelle. Keuruu: Printek.
Saari, J. (toim.) 2016. Yksinaisten Suomi. Helsinki: Gaudeamus.

Schleutker, E. Vaeston ikdantyminen ja hyvinvointivaltio. Mita vaihtoehtoja meilla on? Viitattu
19.1.2019 http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110779/schleutker.pdf?sequence=.

Sosiaali- ja terveysministerid 2019. KomPAssi — Varsinais-Suomen keskitetty asiakas- ja palve-
luohjaus. Viitattu 22.11.2018 https://stm.fi > Hankkeet ja saaddsvalmistelu > Kehitetaan ikaihmis-
ten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa > Alueelliset hankkeet ja niiden tuloksia
> Varsinais-Suomi: Kompassi

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2015. Vaestdennuste. Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu
20.11.2018 http://mww.stat.fi/til/ivaenn/2015/vaenn_2015 2015-10-30_tie_001_fi.html.

Tietoarkisto ~ 2015.  Kvantitativisen  datatiedoston  ké&sittely.  Viitattu ~ 20.10.2018
https://www.fsd.uta.fi/aineistonhallinta/fi/kvantitatiivisen-datan-kasittely.html.

Tietosuojalaki 1050/2018. Annettu Helsingissa 5.12.2018. Saatavilla https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2018/20181050.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vera Holm



40

Tiikkainen, P. 2011. Yksindisyys teorioiden valossa. Teoksessa Heiskanen, T. & Saaristo, L.
(toim.) 2011. Kaiken keskella yksin. Yksinaisyyden syyt, seuraukset ja hallintakeinot. Jyvéskyla:
PS-kustannus, Bookwell Oy Juva. ja

Tiikkaja, H. 2011. Internet-kysely henkil6liikennetutkimuksen tiedonkeruumenetelméana. Liikenne-
viraston  tutkimuksia ja  selvityksia.  Viitattu = 3.10.2018  https://julkaisut.liikennevi-
rasto.fi/pdf3/lts_2011-30_internet-kysely_web.pdf.

Tillman, P; Kalliomaa-Puha, L; Mikkola, H; toim. 2014. Rakas mutta raskas tyd. Kelan omaishoi-
tohankkeen ensimmaisid tuloksia. Viitattu 19.1.2019 https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/144109/Tyopapereita69.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Tammi.

Turun kaupunki 2017. Senioreiden menovinkit turkulaisten elékeléisten ilona. Viitattu 15.1.2019
https://www.turku.fi/uutinen/2017-06-16_senioreiden-menovinkit-turkulaisten-elakelaisten-ilona.

Turun kaupunki 2019a. Toimintaa [&hidissa ikaihmisille. Viitattu 12.1.2019 https://turku.fi > Sosi-
aali- ja terveyspalvelut > Ikdihmisten palvelut > Hyvinvointikeskukset > Toimintaa lahiéssa ikéaih-
misille

Turun kaupunki 2019b. Ryhmatoimintaa ikaihmisille. Viitattu 12.1.2019 https://www.turku.fi/ > So-
siaali- ja terveyspalvelut > Ikdihmisten palvelut > Hyvinvointikeskukset > Ryhmatoimintaa ikaih-
misille.

Turun Kaupunkilahetys ry 2019. Tukea vaikeaa elaméantilanteeseen. Viitattu 12.1.2019 http://tu-
kenasi.fi > Tukea vaikeaa elaméntilanteeseen

Turun Seudun Vanhustuki ry 2018. Toimintasuunnitelma vuodelle 2018. Viitattu 22.11.2018
https://mwww.vanhustuki.fi > Tietoa yhdistyksesta > Toimintasuunnitelma 2018.pdf

Turun Seudun Vanhustuki ry 2019. Toimintasuunnitelma vuodelle 2019. Viitattu 12.11.2019
https://mww.vanhustuki.fi > Tietoa yhdistyksesta > Toimintasuunnitelma 2019 Turun Seudun Van-
hustuki ry.pdf

Uotila, H. 2011. Vanhuus ja yksinadisyys. Vaitdskirja. Terveystieteen yksikkd. Tampere: Tampe-
reen yliopisto. Viitattu 12.10.2018 https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66801/978-951-
44-8553-4.pdf?sequence=1.

Vaarama, M. & Voutilainen, P. 2002. Omaiset tukena arjena areenoilla. Teoksessa Voutilainen
P, Vaarama M, Backman K, Paasivaara L, Eloniemi-Sulkava U, Finne-Soveri H (toim.) 2002,
Ikdihmisten hyva hoito ja palvelu. Opas laatuun. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino.

Vaarama, M.; Karvonen, S.; Kestila, L.; Moisio, P. & Muuri, A. (toim.) 2014. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Suomalaisten hyvinvointi 2014. Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy. Viitattu
12.10.2018 http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/125340/THL_TEE022_2014verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. 4., uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vuorijarvi, P. 2010. Ty6aikalain ja tydsuojelun tuolla puolen — etdomaishoitajien toiminta ja vel-
vollisuudentunto Suomessa. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus / Pohjois-Pohjanmaan

yksikkd. Viitattu 12.1.2019 http://www.osol.fi/wp-content/uploads/2014/04/Vuorijarvi-etaomais-
hoitajaraportti-2010-10-27.pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vera Holm



Liite 2( 1)

Liite 1. Saatekirje

Heil
Olen Vera Holm, viimeisen vuoden sosionomiopiskelija ja teen opinnaytety6td Turun Seudun
Vanhustuki ry:n omaisten ndkékulmasta Tukiystavatoimintaan. Toivon, ettd vastaisit tekemaani

kyselyyn aiheeseen liittyen osoitteessa: https://www.webropolsur-
veys.com/S/E83711DA0OFEEBS8C2.par

Vastausaikaa on kaksi viikkoa, perjantaihin 9.11. saakka. Kyselysséa on kaksi sivua ja vastausaika
on noin 5 minuuttia.

Kyselyn vastaukset kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Liséksi vastaaminen tapahtuu
anonyymisti, eli en pysty tunnistamaan vastaajia vastauksista.

Valmis opinnaytetyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden ja julkaisujen sivustolla,
osoitteessa www.theseus. fi.

Kyselyyn liittyvissa kysymyksissa voit olla yhteydessa joko minuun sdhképostitse tai toiminnan-
johtajaan Nina Karunevaan puh. 045 613 8840.

Ystavallisin terveisin,

Vera Holm
sosionomiopiskelija

Turun ammattikorkeakoulu

p. (puhelinnumero)
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Liite 2. Kyselylomake Word-versiona

Kysely Tukiystavatoiminnan omaisille

Valitse jokaisen kysymyksen tai vaittaman kohdalla omaa nakemystasi vastaava
vaihtoehto. Muutamassa kysymyksessa vastaus kirjoitetaan sille varattuun tilaan.

Kiitos vaivannaostasi!

Taustakysymykset

Asutko samalla paikkakunnalla, kuin omaisesi?

o kylla
o ei

Miten usein tavallisesti tapaat omaistasi?

o joka paiva

o monta kertaa viikossa

o kerran viikossa

o kuukausittain

o harvemmin kuin kuukausittain

Miten usein tavallisesti olet yhteydessd omaiseesi? Esimerkiksi puhelimitse, viestitse
tai muulla tavoin.

o joka paiva

o monta kertaa viikossa
o kerran viikossa
O
O

kuukausittain
harvemmin kuin kuukausittain

Oletko Turun Seudun Vanhustuki ry:n jasen?

o kylla
o ei

Tietoisuus Turun Seudun Vanhustuki ry:n Tukiystdvatoiminnasta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vera Holm



Liite 2( 2)

1. Tiesitko, ettd omaisellasi kdy Turun Seudun Vanhustuki ry:n tukiystava/soittaa
puhelinystava?

o kylla

o ei

Mista sait tiedon, ettd omaisellasi kdy tukiystavéa/soittaa puhelinystava?
Turun Seudun Vanhustuen tukiystavatoiminnan tyontekij6ilta
kotihoidon tyéntekijoilta

omaiseltasi (vanhukselta itseltd)

muualta, mista?

00 00N

Olen saanut riittavasti tietoa Tukiystavatoiminnasta:
taysin eri mielta

jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

0O 0O0O0O0 W

4. Millaista tietoa Tukiystavatoiminnasta haluaisit saada enemman?

Yhteydenpito ja tiedon kulku Tukiystavatoiminnan tyontekijdiden kanssa

5. Oletko ollut yhteydessa tydntekijoihin Tukiystavatoimintaan liittyen?
kylla olen
o enole (kysymys nro 6.)

O

Miksi et ole ollut yhteydessa tyontekijéihin Tukiystavatoimintaan liittyen?
ei ole ollut tarvetta

minulla ei ole yhteystietoja

soittoaika ei ole sovi minulle

muuta, mita: ?

0000 O

7. Taman hetkinen yhteydenpito Tukiystavatoiminnan tyontekijoiden kanssa on
mielestani riittavaa.

o taysin eri mielta

o jokseenkin eri mieltd
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o ei samaa eika eri mielta

o jokseenkin samaa mielta

o taysin samaa mielta

8. Mita toivot yhteydenpidolta jatkossa?

Tukiystavatoiminnan merkitys omaisellenne

9. Ajatteletko tukiystavan kayntien/puhelinystavan soiton olevan tarkeaéa omaisel-
lesi?

ei lainkaan merkitysta

vahan merkitysta

melko tarkeaa

erittain tarkeaa

en o0saa sanoa

O O O O O

=

0. Miten Tukiystavatoiminta on vaikuttanut omaan huoleesi omaisestasi?
huoli on vahentynyt
huoli on pysynyt ennallaan
huoli on lisdantynyt
en osaa sanoa

O O O O

11. Millaisia vaikutuksia olet huomannut Tukiystavatoiminnalla olevan omaisesi yk-
sindisyyteen?

Kaukana tai toisella paikkakunnalla asuvasta omaisesta huolehtiminen

12. Oletko kuullut etdomaishoitajuudesta?
(Etaomaishoitaja on henkil®, joka auttaa tai pitaa huolta etdna laheisestaan,
joka ei selviydy arjesta omatoimisesti. Huolehtiminen tapahtuu myos puhelimen
tai etateknologian kautta. Etdomaishoitaja voi olla laheisensa lapsi, sisarus,
muu sukulainen tai ystava.)

o kylla

o ei

13. Koetko olevasi etdomaishoitaja?
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o kylla
o el
O €en o0Ssaa sanoa

14. Milla tavoin Tukiystavatoiminnan ohjaajat voisivat tukea sinua etaomaishoitajuu-
dessa?

Muuta

15. Muuta palautetta Tukiystavatoiminnasta:
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