VAPAAEHTOISTOIMIJA JA IKAIHMINEN,
VOIMAVARAT VAPAAEHTOISTOIMINNASSA

Mikkonen Satu -
Hannakaisa Huttu-Hiltunen
syksy 2010

Diakonia-
ammattikorkeakoulu

DIAK pohjoinen, Oulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja(AMK),
Sairaanhoitaja-diakonissa
(AMK)



TIIVISTELMA

Huttu-Hiltunen,Hannakaisa & Mikkonen, Satu. Vapaaehtoistoimija ja ikaihminen,
voimavarat vapaaehtoistoiminnassa. Syksy 2010, 62 sivua, 4 liitettd. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Diak pohjoinen. Hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja-
diakonissa (AMK), sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetydomme teimme Vares-keskuksen Avek-toiminnalle. Opinnaytetydmme
tarkoituksena oli kuvailla vapaaehtoistoimijoiden kokemuksia ja k&sityksid voima-
varoista pitkdaikaisessa vapaaehtoistoiminnassa ikdihmisen kanssa ja yhteistyon
merkityksista hoitotyon ja diakonisen hoitotyon, sekéa vapaaehtoistoiminnan nako-
kulmista. Tavoitteena on tuottaa tietoa vapaaehtoistoimijoiden voimavaroista pit-
kaaikaisessa auttamissuhteessa. Opinnaytetydomme lahestymistapa oli laadullinen.
Tutkimusaineisto keréattiin haastattelemalla yhdeksaa Vares-keskuksen Avek-
toiminnassa mukana olevaa vapaaehtoistoimijaa. Vastaajat olivat olleet mukana
vapaaehtoistoiminnassa 3—-6 vuotta. Kaytimme aineiston hankkimiseksi teema-

haastattelua. Aineisto analysoitiin sisalléon analyysilla.

Tulosten mukaan vapaaehtoistoimijat olivat saanndllisesti mukana vapaaehtois-
toiminnassa. lkaihmisen elamaan vaikuttavat ongelmat vaikuttivat vapaaehtoistoi-
mijan voimavaroihin. Voimavaroja heikentavia tekijoita olivat ikdihmisen heikenty-
nyt terveydentilanne, taloudellinen epavakaus ja ikdihmisen muuttunut elamanti-
lanne. Vapaaehtoistoiminta merkitsi vapaaehtoistoimijoille ystavyytta, itsensa tar-
kedaksi tuntemista, elaman siséltoa ja rikkautta. Diakonialla oli tarkea rooli opinnay-
tetydssdmme, koska vapaaehtoistoiminta ja heikompi osaisten auttaminen on osa
diakoniatyon perustehtavad. Avek-vapaaehtoistoimijat ovat lasné, kuuntelevat ja

keskustelevat, mikd muistuttaa paljon seurakunnan diakoniaty6ta.

Asiasanat: vapaaehtoistoiminta, jaksaminen, vanhustyd, diakonia, mielenterveys,

voimavarat



ABSTRACT

Huttu-Hiltunen, Hannakaisa & Mikkonen, Satu. A voluntary worker and an elderly
person, resources in voluntary work. Autumn 2010, 62p., 4 appendices. Language:
Finnish. Diaconia University of Applied Sciences. Oulu North. Degree programme

of parish nurse. Degree programme in nursing, registered nurse.

This thesis was done to be used among volyntary worker's in Vares-center at Avek
activity. The aim was to describe voluntary worker's knowledge and views at
longterm voluntary work with elderly people and what this co-operation means
when one conciders voluntary work from the point of view by nursing and parish
nursing. The aim of this thesis was to discribe voluntary worker's resources in a
longterm relationship. The method was qualitative. The research material was
gathered with interviews from nine voluntary workers at the Avek-activity. The
Interviewees had been at voluntary work for 3-6 years. The material was analyzed

by using content analysis.

The research material shows that voluntary worker’'s were regularly involved in
voluntary work. Problems in an elderly person's life also affected voluntary work-
ers’ resources at their work. Things that contributed to resources were sudden
health problems of the elderly person, financial position and other change of life
situation. Voluntary work meant friendship, feeling oneself important and it gave
meaning and richness to the voluntary worker's life. Parish nursing had an impor-
tant role, because voluntary work and helping those who have the biggest need for
help, is a part of the basic mission for diaconia. Voluntary worker's from Avek-
activity are present, listen and discuss with the elderly people, which resembles a
lot the diaconia work.

Keywords: voluntary work, coping, elderly, diaconia, mental health, resources
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JOHDANTO

Suomalaisen yhteiskunnan vaest6 ikdantyy. Tama tuo muutoksia julkisen sektorin
jarjestamiin terveydenhuollon palveluihin. Kolmannella sektorilla tydskentelevat
ihmiset joutuvat kohtaamaan uudenlaisia haasteita toiminnassaan. Sairauksien
ennaltaehkaisy on osa terveyden edistamistda. Ennaltaehkéisya voidaan tehda

ammatillisesti ja vapaaehtoisesti.

Vapaaehtoistoiminta on vastikkeetonta, tydsuhteen ulkopuolella tapahtuvaa tyota.
Vapaaehtoistoimintaa tehdaan tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin, omaa elamén-
kokemusta ja persoonallisuutta hyodyntden. Vapaaehtoistoimintaa tehdaan erilai-
sissa yhdistyksissd, jarjestoissa ja seurakunnissa. Vapaaehtoistoiminta on tarkea
osa seurakunnan diakoniatyota, jossa etsitddn ja autetaan sellaisia ihmisia, joilla
hata on suurin. Diakonia tarkoittaa palvelua eli hadassa olevien ihmisten auttamis-
ta. Diakoniaa on tehty jo Raamatun alkuseurakunnan ajoista lahtien, joten se on
tarkea osa vapaaehtoistoiminnan historiaa ja on siksi olennainen osa opinnayte-

tyotamme.

Opinnaytety6 tehtiin  Oulun seudun Setlementti ry:n hallinnoimaan Vares-
hankkeeseen. Vares tarkoittaa vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen resurssikes-
kus-hanketta. Avek-toiminta on osa Vares-hanketta. Avek-toiminta on vapaaeh-
toistoimintaa iakkaiden ihmisten parissa, joko heidan kotonaan tai laitoksissa. (Va-

res-keskusi.a.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla vapaaehtoistoimijoiden kokemuksia ja
kasityksia voimavaroista pitkaaikaisessa vapaaehtoistoiminnassa ikaihmisen kans-
sa ja yhteistydon merkityksistd sairaanhoidollisesta sek& vapaaehtoistoiminnan néa-
kokulmista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa vapaaehtoistoimijoiden voimavaroista

pitkdaikaisessa auttamissuhteessa.



1 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tulevaisuuden terveydenhuollon haasteet liittyvat vaeston ikddntymiseen ja palve-
luiden tarpeen kasvuun. Kasvava ikdéntyneiden terveydenhuoltopalveluiden tarve
vaikuttaa palveluiden tuottamisen mahdollisuuksiin, resursseihin ja palvelun laa-
tuun. lkaihmisille palveluita tuottavan kunnan ja palveluiden tuottajien verkostoi-
tuminen seka kumppanuus on tarkeda. Tavoitteena on palveluiden yllapito, pitk&-
janteinen yhteistyon kehittaminen ja toiminnan tehokkuus. (Lyytikdainen, 2002, 23-
25). Ikaihmisten terveydenhuolto on sairaanhoitajan eettisestd nékdkulmasta sa-
ma, kuin valtavaestotlle. Sairaanhoitajan eettisia velvollisuuksia ovat terveyden
edistamistaminen, yllapitaminen, sairauksien ehkéiseminen ja karsimyksen lievit-
taminen. Hoitotydssaan sairaanhoitaja palvelee yksiloitd, perheita ja yhteisoja.
Tarkoituksena on tukea ja lisatéa ihmisen voimavaroja, sekd parantaa elamanlaa-
tua. (Qvick, 2010).

Ikdantymisen ongelmat ovat maailmanlaajuisia. Vuonna 1997 maailman vaestosta
oli yli 65-vuotiaita 6.6%:ia ja sen odotetaan nousevan 10%:iin vuoteen 2025 men-
nessa. (Forster, Lambley, Hardy, Young, Smith, Green, Burns, 2010.) Suomen
vaestostd 15 prosenttia on yli 65-vuotiaita, eli noin 800 000 asukasta. Vuonna
2020 vaestoennusteiden mukaan joka viides suomalainen on tayttanyt 65-vuotta ja
yli 75-vuotiaiden mé&ard on kaksinkertaistunut nykyisesta. lkaihmisten maaran li-
saantyminen on vauhdittanut vanhuspalvelujen muutosta. (Helminen, Karisto
2005, 11).

Lukkaroisen tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa on vuonna 2030 noin
343 000—427 000 yli 65-vuotiasta ikaihmista, jotka tarvitsevat apua paivittaisiin
toimintoihinsa. Taydellisen tuen piirissd on 55 000 yli 80-vuotiasta ikaihmista.
(Lukkaroinen, 2002). Vaaraman, Luomahaaran, Peipposen ja Voutilaisen tutki-
muksessa on arvioitu, etta tulevaisuudessa paivittaista apua tarvitsee 25-30% vyli

75-vuotiaista ja 50% yli 85-vuotiaista (Vaarama, Luomahaara, Peipponen, Vouti-



lainen, 2002, 18.) Oulun seudulla yli 65-vuotiaita on arvioitu olevan 27 394 ja yli
75-vuotiaita 12 503 vuonna 2025. (Oulun seudun sosiaali- ja terveyspalvelut,
2007.) Laskennallisesti tama tarkoittaa, ettd Oulun alueella on vuonna 2025 pel-

kastaan 75-vuotiaita avun tarvitsijoita on 3125-3750 henkea.

Julkisen sektorin tuottaman ikaihmisten laitoshoidon eli vanhainkotien ja muiden
laitosperiaatteella toimivien yksikdiden menot olivat vuonna 2007 yhteensa 587
miljoonaa euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009.) Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon yksikkdkustannukset vuonna 2006 olivat keskim&éarin 141,2
euroa/hoitopaiva. Perusterveydenhuollon mielenterveysyksikdssa tapahtuvan pe-
ruskaynnin (45-60 minuuttia) yksikkOkustannuksista on suositeltu kaytettavaksi
104.6 euroa/kayntikerta vuonna 2006. (Hujanen, Kapiainen, Tuominen, Pekurinen,
2008, 39-41).

Terveyden edistamisen ja kasvavien terveydenhuollon kustannusten kannalta en-
naltaehkaisevatyd on kannattavin vaikutustapa ehkaista tulevaisuuden terveyden-
hoitokustannuksia. (Murto, Kaikkonen, Kostiainen, Martelin, Koskinen&Linnamaki,
2009, 113.) Yhteisollisyys ehkéisee ikaihmisen mielenterveysongelmia. Yhteistssa
olevat mielekkaat vuorovaikutussuhteet ja ihmiset auttavat ehkaisemé&én yksinai-
syyden kokemusta ja syrjaytymista yhteiskunnasta. (Noppari, Koistinen, 2005, 47-
53.) Yhteis66n kuuluminen auttaa itsearvostuksen ja —luottamuksen yllapitamis-
ta. Terveys ja hyvinvointi on myds sosiaalisia taitoja, optimismia, elama hallintaa,

hyvinvointia ja omanarvontunnetta. (Noppari, Kiiltomaki, Pesonen, 2007, 25-26).

1.1 Ikdihminen ja mielenterveys

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveydentila on ruumiillista, psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia. Mielenterveys on osa kokonaisterveyttd. Suomessa
ikaihmisten toimintakyky on parantunut, mutta psyykkisten sairauksien ensioirei-
den osalta tilanne on pysynyt ennallaan kahden viime vuosikymmenen aikana.
(Noppari, 2005, 36-37). Suomessa miehistd 9,3 % ja naisista 13,6% yli 65-



vuotiaista sairastaa lievaa tai keskivaikeaa masennusta. Vakavia masennustiloja
on miehista 2 %:lla ja naisista 2,2 %:lla. Depressiot ovat yleisia ikdaihmisella. Ne
liittyvat fyysisiin sairauksiin, elamanvaikeuksiin ja menetyksiin. (Oulun seudun so-
siaali- ja terveyspalvelut, 2007). Vuonna 2004 masennuksen kokonaishoitokustan-
nukset olivat Suomessa 253€/asukas. (Noppari, 2007,10.) Masennus tarkoittaa
yksilon alentunutta mielentilaa. Masennuksen oireet voivat olla psyykkisia ja fyysi-
sid. Psyykkisid oireita ovat esimerkiksi mielenkiinnoon ja mielihyvan kokemisen
menetys seka ahdistuneisuus. Fyysisia oireita ovat esimerkiksi unettomuus, ruo-

kahaluttomuus ja erilaiset kiputilat. (Jantunen, 2008, 15).

Mielenterveysty6ssé sairaanhoitajalla on ammatillinen suhde potilaan kanssa.
Ammatillinen asiantuntijuus rakentuu vuorovaikutustaidoista, mielenterveyden te-
kijoiden ymmartamisesta ja ennaltaehkaisystéa seka moniammatillisuudesta. Vuo-
rovaikutustaidot rakentuvat oman persoonan kaytosta, vuorovaikutukseen liittyvat
menetelmat, kuten tietoisuus, kuuntelu tai hiljaisuus. Sairaanhoitaja ymmartaa
mielenterveyteen liittyvia tekijoita ja mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisya.
(Vuokila-Oikkonen, 2007, 41).

Mielenterveystyd on yksilon psyykkista hyvinvointia, toimintakyvyn ja persoonalli-
suuden kasvun edistamistd, parantamista ja lievittdmista. Mielenterveystyon tulee
ennaltaehkaista mielenterveydenhairididen syntya, edistada mielenterveystyota ja
tukea ennalta mielenterveyspalvelujen syntyd, edistda mielenterveystyota ja tukea
mielenterveyspalvelujen jarjestamista. Mielenterveystyon pitdd muodostaa toimin-
nallinen kokonaisuus, mik& edellyttaa hyvaa yhteistyota sairaanhoitopiirin ja terve-
yskeskusten, seké kuntien sosiaalihuollon ja erityishuoltopiirien kanssa. Mielenter-
veyspalveluiden tulee olla siséll6ltdan ja laajuudeltaan alueellisten tarpeiden mu-
kaiset. (Mielenterveyslaki 116/1991).

Vanhuusian mielenterveysongelmat merkitsevat yleensa ikaihmisen leimautumista
ja mielenterveysongelmat voivat johtaa myos siihen, ettd ikdihminen tulee syrjityksi

yhteisdssaan. Ikdihmisen mielenterveysongelmat voivat johtua masennuksesta,



dementiasta, sekavuustiloista, psykoosista, alkoholin- ja ladkkeiden vaarinkaytos-
ta, seka ahdistuneisuutta. (Tenkanen, 2007, 185). Mielenterveyteen liittyvat kuol-
leisuusluvut kertovat, ettd kuolleisuus somaattisiin sairauksiin on mielenterveyspo-
tilailla suurempaa kuin muilla terveilla saman ikaisilla. (Noppari, 2005, 36-37.) Syr-
jaytynyt ihminen joutuu sivuun sosiaalisista suhteista, vaikuttamisesta ja vallan
kaytosta, mahdollisuudesta osallistua tyohon, kulutukseen ja yhteisoélliseen toimin-
taan. (Laine, 2010, 10.)

1.2 lkaihmisen mielenterveyden tukeminen

Sairaanhoitaja ja vapaaehtoistoimija tukevat ikaihmisen mielenterveytta. Toimintaa
ohjaavat lait, sdadokset ja ohjeistukset. Ikaihmisen kanssa tyoskentelevan henki-
I6n, olipa han sairaanhoitaja tai vapaaehtoistoimija tulee olla kyky tukea ikaihmisen
itsetuntoa. Ikdihminen tulee hyvéksya ja hanta tulee arvostaa kokonaisvaltaisesti.
Jatkuva, kiintea ja saannollinen suhde ikaihmiseen on tarkea tekija. lkaihmiset ko-
kevat kodin turvalliseksi ymparistoksi, jossa on helpompaa puhua elamasta, tun-
teista ja mielialoista. Ikdihmisen yksinaisyyteen ja masentuneisuuteen voi tarjota
erilaisia selviytymiskeinoja. Sosiaaliset suhteet, muistelu, harrastukset, lemmikki
tai erilaiset itseterapia muodot voivat olla tallaisia selvitymis keinoja. (Tahvanainen,
2004, 141-142).

Koti fyysisenéd toimintaymparistond muodostaa paikan, joka mahdollistaa ikdihmi-
sen jokapéaivaisen toiminnan omien voimavarojen, tapojen ja paivarytmien mukai-
sesti. (Oulun seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, 2007.) Laitos on kodin korvike,
joka on vain olemisen paikka. Laitoshoidossa olevat ikdihmiset voivat olla fyysisesti
ihmisten ympéardimia, mutta sosiaalisesti ja emotionaalisesti yksinaisia. (Hartikai-
nen, 2009, 127). Ikaihmisen kotona voivat kdyda myds omaiset, ystavat ja tutut.
Laitoksessa asuville vanhuksille vierailut ovat vaikeampia. Vierailut ikdihmisen ko-
tona rakentavat sosiaalista toimintaympéristdd, luovat turvallisuutta ja auttavat

elamaa kasittelevien keskustelunaiheiden yllapidossa. Kodista poismuutto voi joh-
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taa masennukseen ja mielialalddkityksen lisddmiseen. (Salonen, 2007, 105-109).
Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevista ikdihmisista jopa 50% sairastaa depressio-
ta. (Oulun seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, 2007). Masennus eli depressio on
yleisin ikdantyneiden mielenterveyshairid. Hoitamattomana masennus voi kroonis-
tua, heikentdd toimintakykya ja vaikeuttaa sairauksista kuntotumista. (Perékoski,
2010, 101).

Sosiaalinen verkosto ja tuki on tarkeaa yllapidettaessa ikadihmisen toimintakykya ja
terveyttd. Sosiaalinen eristadytyminen ja sosiaalisen tuen puuttuminen vaikuttavat
terveyteen ja toimintakyvyn heikkenemiseen seka elinian lyhenemiseen. (Noppari,
2005, 47-53). Hyva toimintakyky ei suojaa yksinaisyydelta. Ikdihminen, jolla on
hyva toimintakyky ei tarvitse muiden apua ja voi jaada tahtomattaan yksin. (Tiik-
kainen, 2006, 46). Laitoshoitoon turvaudutaan kun oma toimintakyky ei enaa riita
selviamaan arjesta. Toimintakyky on kykya selvitd omassa elinymparistossaan
paivittaisistd toiminnoista. lkaihmisen arviointi omasta toimintakyvystd perustuu
psyykkiseen valmiuteen kohdata oma vanheneminen ja vanhenemisen tuomat
muutokset. (Noppari, 2005, 46-47).

Fyysinen aktiivisuus on tarkea tekija ehkaistaessa psyykkisia ongelmia ikaihmisilla.
Fyysisen aktiivisuuden avulla ikdihminen sailyttdd kykynsa tulla itsenaisesti toi-
meen pidempéaan. Fyysinen aktiivisuus antaa myds mahdollisuuden sosiaaliseen
elamaan.(Lampinen, 2007, 73). Hoitohenkilokunnalla on vastuu ik&-ihmisen toimin-
takyvyn yllapidosta silloin, kun ikdihminen ei endad kykene tekem&an itsenaisia
paatoksia. (Forsstrom, Lepanaho,1997, 14.) Laitoshoidossa olevan ikaihmisen
olemassa olevaa toimintakykya voidaan yllapitdd monenlaisilla keinoilla. Tarkeinta

on toiminnan vuorovaikutuksellisuus. (Semi, 2008, 143-46).

Vaikeudet selviytya yhdella toimintakyvyn osa-alueella heijastuvat my6s toiminta-
kyvyn muille osa-alueille. Rintalan mukaan esimerkiksi taloudelliset vaikeudet hei-
jastuvat asumiseen, terveyteen ja sosiaalisiin elaman osa-alueisiin (Rintala, 2004,

201). Ikaihmisen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvét tekijat muodostavat
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yhdessé verkoston. Yhden verkoston osan pettaessa seuraukset nakyvat kaikilla
elaman osa-alueilla. Fyysisen ja psyykkisen tervydentilan tukemiseen tarvitaan
verkostoitunutta tydotetta. Verkostoitunut tyoote tarkoittaa, ettd huomioidaan ko-
konaisvaltaisesti ne tekijat jotka vaikuttavat ikdihmisen elamaan. Ikaihmisen ela-
maan vaikuttavia tekijoita voivat olla fyysinen ja psyykkinen terveys, toimeentulo ja
elamanhallinta. (Kréger, 2008, 311-312).

Sosiaaliseen yhteis66n kuuluminen, avun saaminen ja kiintymyssuhde vahentavat
ikaihmisen yksinaisyyden tunnetta ja masennusta. (Tiikkainen, 2006, 46). Yksil6n,
my0s ikdaihmisen sosiaalisen tuen lahteet voidaan jakaa kolmeen ryhmittymaan.
Ensimmaisessad ryhmassa ovat perhe ja ystavat. Toiseen ryhmaan kuuluvat ne
tukiverkoston jasenet, joiden kanssa ollaan tekemisissa vahemman kuin perheen
ja ystavien kanssa. Vertaiset ja vertaistukijat ovat kolmannessa ryhmassa (Jantu-
nen, 2010, 87.) Vertaistuki vakiintui Suomessa terveysalalla 1990—luvulla. Vertais-
tuella tarkoitetaan kohdattujen vaikeuksien, kuten sairastumisen, menetysten ja
vaativien elamantilanteiden jakamista. Vertaistukea pidetdaan usein auttamistyon

menetelmana ja voidaan kokea ammatillisen tyon kilpailijana. (Hyvari, 2005, 214).

Ikdihminen tarvitsee selviytydkseen toista aikuista ihmista. Usein ikaihmisen kiin-
tymyssuhteissa tarkeimpéna ovat omaiset. Kiintymyssuhde omaisiin rakentuu yh-
teisen elaman kautta. (Kahkonen; Karila; Holmberg; 2003, 308-331). lk&ihminen
tarvitsee omaisten ja laheisten hyvaksyntaa ja rakkautta. Lahimmaisen tuki on
ikaihmiselle merkityksellisempad kuin viranomaisapu. (Noppari, 2005, 47-53).
Elaman tilanteesta riippuen ikaihminen pyrkii rakentamaan uusia kiintymyssuhteita
tunteakseen turvallisuutta. Hyva kiintymyssuhde omaisiin, l&heisiin ja hoitohenkil6-
kuntaan auttaa ikdihmista selviamaan ian tuomista muutoksista elamassa. (Kah-
kdnen, 2003, 308-31).
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1.3 Diakoniatyd seurakunnassa

Diakonista ty6ta on esiintynyt jo varhaisen kirkon seurakunnallisissa kaytannoissa.
Diakonia tarkoittaa palvelua ja kaytdnnossa se tarkoittaa huolehtimista heikom-
massa asemassa olevista ihmisista. Alkuseurakunnan ajan heikompiosaiset olivat
koyhia, leskia, orpoja ja sairaita ihmisia. (Harju, Niemeld, Ripatti, Siivonen, Sarke-
1&, 2001, 45).

Alkuseurakunnassa aineellista apua jakamaan valittiin seitseméan viisasta ja hyva-
maineista miesta, jotka apostolit asettivat virkaan rukoilemalla heidan puolestaan
ja laittamalla katenséd heidan paalleen. Naisten rooli perustuu kristillisessa dia-
koniatyossa siihen, ettd Jeesuksen lahipiirissd oli enemman naisia kuin tuohon
aikaan oli tapana. Uuden testamentin aikana kirkolliset virat eivat olleet viela va-
kiintuneet, joten diakonisesta auttamistyosta saatettiin kayttaa sanoja "kyky auttaa

» »

muita”, "nahda vaivaa” ja "hoivata toinen toistaan”. (Veijola, 2002, 13-15).

Diakoniaa maariteltdessa Uusi Testamentti ja alkuseurakunta ovat tarkeita dia-
konian alkulahteita. Useimmiten diakoniaan viitataan rakkauden kaksoiskaskylla ja
Jeesuksen vertaukseen Laupiaasta Samarialaisesta. (Veikkola, 2002, 107). Suo-
messa diakonianvirka velvoitettiin perustamaan jokaiseen seurakuntaan vuoden
1943 kirkolliskokouksessa tehdyn paatoksen mukaisesti. Siita l&htien jokaisessa
seurakunnassa oli oltava diakoniatyontekija ellei tuomiokapitulin paatoksella seu-
rakunta ollut saanut vapautusta. (Veikkola, 2002, 110). Diakonialla tarkoitetaan
kristilliseen rakkauteen perustuvaa palvelua. Diakonian l&ht6kohtana pidetd&n
Jeesuksen esimerkkia ja hanen opetuksiaan. Diakonialla on useita perusfunktioita
joita ovat esimerkiksi karitatiivinen-, sosiaalinen-, pastoraalinen-, katekeettinen- ja
liturginenperusfunktio. (Veikkola, 2002, 115). Suomen evankelisluterilaisen kirkon
yksi tarkeimmista toimintamuodoista on diakoniaty6. Kirkkolainsaddannosséa dia-

koniaty6 on maaritelty osaksi kirkon ydintehtavaa. (Latvus, Elenius, 2007, 14-15).
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Diakoniaty® on olennainen osa seurakunnan toimintaa, mutta se ei ole vain dia-
koniatyontekijoiden tyota vaan kaikkien seurakuntalaisten- ja seurakunnan tyénte-
kijoiden tyotd. Tama asia mainitaan myos kirkkojarjestyksessa. (Honkkila, 2002,
269). Seurakunnan diakoniaviranhaltijalla tulee olla laaja-alaista ammattitaitoa,
koska diakoniatyd on monipuolista ja haastavaa. Diakoniatydntekijan tulee osata
kohdata hadéassa oleva ihminen/ perhe riittdvan ajan kanssa, seka osoittaa aitoa

kiinnostusta hadéssa olevan ihmisen elaméantilanteeseen. (Honkkila, 2002, 273).

Diakonian tutkimus seura jarjesti kyselyn diakoniatyontekijoille, jotka totesivat vas-
tauksissaan, etta diakoniaty® on monipuolistunut ja tydmaara on lisaantynyt. Erityi-
sesti diakoniatyontekijoiden aikaa vievat hallinnon asiat, vaikka toisaalta sielunhoi-
don tarve on kasvanut. Nykyisin diakoniatydntekijat tekivat paljon yhteisty6ta kunti-
en sosiaalitoimien kanssa. Yhteistyd kuntien kanssa oli lisdantynyt. Erityisesti yh-
teistydta tehtiin sosiaalitoimen, kotipalveluiden organisoinnin, mielenterveystyon,
terveystoimen ja velkaneuvonnan kanssa. Yllattavaa oli, etta vain 16,9% vastaajis-
ta koki, ettd niiden auttaminen joiden hata on suurin ei vastaa enaa nykydiakonian

tyonkuvaa ja kasitysta. (Yeung, 2006, 40).

Kirkon auttamisty0 ja -vapaaehtoistoiminta perustuu kristinuskon ajatukseen, etta
jokainen ihminen on lahimmaisemme ja lahimmaisia tulee auttaa. Jokainen ihmi-
nen on Jumalan edessd samanarvoinen. Seurakuntien halu auttaa heikompiosai-

sia nousee Uudesta testamentista ja Jeesuksen esimerkista. (Harju 2001, 17).

1.4 Diakoninen hoitotyd

Diakoninen hoitotyd perustuu kristilliseen ihmiskasitykseen ja sen arvoihin. Taman
ammatillisen toiminnan tavoitteena on lahimmaisen kokonaisvaltainen palvelemi-
nen. Diakoninen hoitotyd merkitsee ihmisen kohtaamista jakamattomana sieluna,
henkena ja ruumiina. Diakonisessa hoitotydssa sovelletaan teologian- ja hoitotie-

teen tietoa. Diakoninen hoitoty6 nayttaytyy ammatillisena toimintana, jossa kohda-
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taan, autetaan ja tuetaan lahimmaista. Diakonista hoitotyota tekevilla ihmisilla on
usein tarve tehda tyotdan kutsumuksesta. (Myllyla, 2004, 42-44).

Kotisalon artikkelin mukaan diakonissat toteuttavat diakonista hoitoty6ta toivon
mahdollistamisena, yksindisyyden kohtaamisena ja sielunhoidollisien keskustelu-
jen avulla asiakkaan kanssa. Diakoniseen hoitotyéhon kuuluu myds yksi-
l6n/yhteisdn voimavarojen vahvistaminen ja ohjaus terveyteen liittyvissa asioissa.
Diakoniseen hoitotydhon kuuluu myds surevien ihmisten kohtaamista ja tukemista,

seka asiakkaan Jumala-suhteen vahvistamista. (Kotisalo, 2005, 6-16).

Diakonissa on rekisterditysairaanhoitaja, joka kuuluu seurakuntaan ja tuottaa ko-
konaisvaltaisia hoitoty6n palveluja seurakunnan jasenille. Diakonissat eivat kuiten-
kaan jarjestd kotisairaanhoidon palveluja tai tee invasiivisia hoitotoimenpiteita.
Diakonissat eivat kilpaile julkisen terveydenhuollon kanssa, vaan haluat pitda hyvat
yhteydet muiden toimijoiden kanssa. (Myers, 2002, 2). Kirkko haluaa pitaa itsensa
valtiosta erillaén ja diakoniatyén piireissa on haluttu korostaa, ettei diakonian teh-
tava ole olla jatkeena yhteiskunnan hyvinvointipalveluille. (Malkavaara, 2006, 32.)
Diakonian tutkimus seura jarjesti kyselyn diakonia tydntekijoille, jotka totesivat vas-

tauksissaan, etta

Diakonista hoitotyon ideologiaa on lahella parish nursing kasite. Avainasia parish
nursing teemassa on hengellinen ulottuvuus, mutta myos sosiaalinen-, fyysinen- ja
psyykkinen ulottuvuus huomioidaan. (Solari-Twadell, 1999, 3.) Myers on luonut
ympyran, joka kuvaa parish nursing hoitotydon luonnetta. Ympyran keskelld lukee
parish nursing hoitotyd. Parish nursing hoitotydn ympyroivat sanat: kutsumus, val-
tuutus, pappeus ja ontologia. Ympyrdéa reunustaa kahdeksan sanaa, jotka liittyvat
ympyran keskella oleviin sanoihin. Kutsumuksen vierella ovat sanat usko ja yhtei-
sO, valtuutuksen alta l6ytyvat sanat usko ja filosofia, pappeuden alta l10ytyy sanat
yhteisty6 ja kaksoiskelpoisuus. Viimeistd sanaa eli ontologiaa reunustaa sanat va-

littdminen ja kokonaisvaltaisuus. (Myers, 2002, 25).



1.5 Kaaviokuva parish nursing,
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(Myers, 2002, 25)
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2 KOLMASSEKTORI PALVELUIDEN TUOTTAJANA JA TAYDENTAJANA

Suomalaisen yhteiskunnan palveluiden tuottajat voidaan jakaa valtion, yhteisdjen
ja markkinoiden kesken. Palveluiden tuottajat muodostavat sektoreita. Ensimmai-
nen sektori on yksityinen, toinen sektori valtio ja kunnat, kolmas jarjestoét ja voittoa
tavoittelemattomat sektorit. Kolmannelle sektorille tyypillista on yksityisyys, voittoa
tavoittelematon jakaminen, vapaaehtoisuus, rakenteellisuus ja itse hallinnollisuus.
Sektori koostuu ensisijaisesti yhdistyksista ja jarjestoista. (Granholm, 2008, 8-9).
Suomessa kolmas sektori sisaltéd enemman vapaaehtoistyéta kuin muissa Eu-
roopan maissa. (Pajula i.a). Ikdihmisten kanssa tehtavan tyon tulisi olla asiakas- ja
voimavaralahtoista riippumatta siitd, mika sektoreista on palvelun tuottaja. Paa-
maarana on hyodyntaé asiakkaan tarpeiden mukaan olemassa olevia voimavaroja

ja keinoja selvita jokapaivaisesta elamasta. (Suomi, 2003, 197).

Kolmannen sektorin merkitys on kasvanut viimeisen kahdenvuosikymmenen aika-
na. Syyksi tahan on katsottu vapaa-ajan lisdantymista, sosiaalipalveluiden delegoi-
tumista jarjestoille ja palvelutarpeen muuttumista. (Haapanen, 2005, 30-32). Hoi-
van ja hoidon tuottaminen on julkisella sektorilla kaventunut ja keskittynyt. Kotihoi-
don merkitys on kasvanut ja laitoshoito on viimeinen hoitomuoto. (Helminen, 2005,
9).

Julkisen sektorin lisdksi kansalaisten oma toiminta, sek& l&hiyhteisojen ja kolman-
nen sektorin toiminta on laajentunut. (Leskinen, Laaksonen, 2004, 66.) Kolmas
sektori pystyy tarjoamaan palveluita valtiota nopeammin ja joustavammin muuttu-
miskykynsa vuoksi. Julkiset palvelut voivat kayttdd vapaaehtoistoimijoita tayden-
tamaan palveluitaan ja puolestaan vapaaehtoistoiminnassa mukana olevat jarjes-
tot voivat kayttaa palkattua henkilokuntaa. (Haapanen, 2005, 30-32). Vapaaehtois-
toiminta on palkatonta, ammattityota taydentéavaa ja usein myds ainoa apu jota on

saatavilla. (Jeppsson Grassman, 2004, 12.) Kaikkien néiden tdssa kappaleessa
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mainittujen kirjoittajien mielesta kolmannen sektorin merkitys terveydenhuollonpal-

veluiden tuottajana kasvaa tulevina vuosina.

Vuonna 1995 tehdyn Suuntaviivoja diakonia- ja yhteiskuntatyon kehittamiseen ra-
portin mukaan, vapaaehtoistoiminta on siirtyméssa yksilokeskeisesta toiminnasta
yhteisdiksi. Tama tarkoittaa esimerkiksi sosiaalisissa vaikeuksissa olevien jarjes-
taytynytta vapaaehtoista toimintaa. Tulevaisuudessa onkin odotettavissa, etta nai-
den yhteis6jen kautta kuntien sosiaali-ja terveysviranomaiset, seurakunnat ja jar-
jestot tulevat toimimaan yha enemmaén yhteistyossa. (Degerman, Hillukkala, Kont-
tinen, Kokkod, Lemmetyinen, Veikkola, 1995, 34-35).

Suomalaisen yhteiskunnan muutokset tapahtuvat hitaasti. Julkisella sektorilla jar-
jestetyt terveyspalvelut eivat riitd kattamaan tarvittavia palveluita. (Kinnunen, 1999,
9-14). Julkinen sektori tarvitsee rinnalleen kolmannen sektorin toimiakseen. Palka-
ton auttaminen mahdollistaa sen, ettd julkinen sektori voi vastata ikaihmisten pal-
velutarpeisiin. Ystava- ja naapuriavulla, vertaistuella, vapaaehtoistoiminnalla ja
epéavirallisella auttamisella on suuri merkitys ikaihmisen hyvélle elamalle ja sitou-

tumiselle yhteiskuntaan. (Kattainen, 2008, 219).

Vuonna 2006 STAKES:in tekeman raportin mukaan kuntien tarjoama kotihoito on
niukkaa ja saannosteltya. Tyontekijat ovat kiireisia ja alalla on tyévoimapula. (Pera-
&, Gronroos, Sarvi. 2006, 7-26). Kiireinen tydrytmi heikentd& vanhusten saamaa
psyykkista- ja sosiaalista tukea. Voimavarat on keskitetty heikoimmassa asemassa
oleville ja apua eniten tarvitseville. Kotisairaanhoidon tyontekijat olivat vahiten yh-

teydessa vapaaehtoisjarjestojen ja seurakunnan edustajiin. (Perala, 2006, 7-26).

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan lahtokohtana on asiakaslahtdisyys. Asiakkaan
nakodkulmasta laadun keskeisida ominaisuuksia ovat palveluiden riittavyys, palvelui-
den helppo saatavuus ja saavutettavuus, seka palveluprosessien jatkuvuus. (Les-
kinen, 2004, 66). Julkisen sektorin palveluiden muutokset muuttavat myos asian-

tuntijoiden, asiakkaiden ja auttajien suhdetta. Riittavien palveluiden aikaansaami-
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nen edellyttdd ammatillisen osaamisen, vertaistuen ja omaisten yhteistyota. (Kin-
nunen, 1999, 9-14).

Kolmannen sektorin haasteena on vapaaehtoistoiminnan ja ammatillisen tyon yh-
teensovittaminen. Vapaaehtoistoimijan tehtdvana ei ole toimia ammattilaisen apu-
laisena tai esittdd ammattilaista. Vapaaehtoistoimijan ja ikaihmisen valinen vuoro-
vaikutus rakentuu tukea ja apua tarvitsevan ikdihmisen ja tukea/apua tarjoavan
vapaaehtoistoimijan kohtaamiselle. Vapaaehtoistoiminta ja ammatillinen tyé voivat
toimia tyOalueillaan, mutta olla tietoisia toisistaan. Toimenkuvien selkeys ja vas-
tuualueiden rajaaminen tarjoavat ikdihmiselle mahdollisuuden palveluun ammat-
tiavun ja lahiverkoston véalimaastossa. Nain vapaaehtoistoiminta ja ammatillinen
tyd voivat muodostaa yhdessa toimivan kokonaisuuden. (Mykké&nen-H&anninen,
2007, 33-35).

Kirkko luetaan kuuluvan julkiseen sektoriin, koska kirkolla on veronkanto-oikeus,
virkoja, sekd omia rituaaleja. Kuitenkin kirkolla on sellaista toimintaa, jossa on kan-
salaisyhteiskunnan piirteita ja erityisesti kirkon diakoniatoiminta maaritelladn usein
kuuluvan kolmannen sektorin piiriin, koska diakonia ei ole lakisadéteista viranomais-
toimintaa. (Koskiaho, 2002, 446-447).

Kolmassektori on joustava palveluntuottaja yhteiskuntamme hierarkisissa jarjes-
telmissd. Nopeasti muuttuva yhteiskunta asettaa jarjestoille odotuksia ja paineita.
Kolmas sektori paikkaa ja purkaa omalta osaltaan julkisella sektorilla syntyvia
ruuhkia. Vapaaehtoistoimintaan kohdistuvat odotukset on mitoitettava muutoksista
ja ulkomaailman paineista huolimatta oikein ja niiden on perustuttava realistiseen
kasitykseen toiminnan luonteesta. (Mykkdnen—H&anninen, 2007, 49). Tané paivana
vapaaehtoistoimijat kohtaavat asiakkaita, jotka eivat ole saaneet tarvitsemaansa
apua julkisen sektorin puolella tai kokevat saamansa avun riittamattomaksi. Va-
paaehtoistoimija voi talléin joutua tilanteeseen jossa hanelta edellytettaisiin amma-
tillista otetta tyohon. (Mykk&dnen—Hanninen, 2007, 37-47).
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3 VAPAAEHTOISTOIMINTA SUOMESSA

Vapaaehtoistoiminnan juuret ulottuvat syvalle Suomen historiaan. Ruohosen
(2003, 43-44.) mukaan vapaaehtoistoiminnan juuret ovat saaneet alkunsa 1840-
luvulla, jolloin Suomessa alkoi syntya rouvasvaenyhdistyksia. Naméa varakkaat ja
hyvantekevaisyydesta kiinnostuneet naiset perustivat yhdistyksia, jotka tarjosivat
sosiaalista turvaa ja vapaaehtoista diakoniatoimintaa. Ompeluseuroilla ja talkoo-
toiminnalla saatiin varoja vahempiosaisille, seka raittiustydn edistamiseksi. Saaty-
laisnainen Aurora Karamzin laajensi hyvantekevaisyystoimintaa perustamalla Hel-
sinkiin Suomen ensimmaisen diakonissalaitoksen vuonna 1867. Diakonissalaitok-
sessa koulutettiin diakonissoja, joiden koulutus kesti kuusi vuotta. Diakonissan ty6
oli kutsumusty6ta, eika siitd maksettu palkkaa. (Harju, 2001, 46-47; Kauppinen-
Perttula, 2004, 20-21).

Vapaaehtoistoiminta on tyota, josta ei saa vastiketta ja jota tehddan ty6suhteen
ulkopuolella. Tyon tekeminen tapahtuu vapaaehtoistoimijan omasta tahdosta. Va-
paaehtoistoiminta voi tdydentaa ammattilaisten tekemaa tyota. Vapaaehtoistoimin-
ta on samankaltaista, kuin tydsuhteessa olevien tyontekijdiden tyd. Vapaaehtois-
toiminta on monimuotoista toimintaa. Vapaaehtoistoimija voi toimia esimerkiksi
harrastus- tai kansalaistoiminnassa, vanhainkodissa ulkoilemisen tai muun toimin-
nan avustamisessa. (Tyosuojeluhallinto i.a.). Vapaaehtoistoimija pystyy tyéskente-
lemaan epamuodollisemmin ja joustavammin kuin tydelaméassa tyoskentelevat ih-
miset. (Hartikainen, 2009, 128.) Vapaaehtoistoiminta ikdihmisen kanssa vaatii
valmiuksia toimia arkipdivan elamassa ikdihmisen kanssa. Olennaista on, etta va-
paaehtoistoimija osaa kuunnella ja huomata ne asiat, jotka ovat ikdihmiselle tarkei-
ta. Vapaaehtoistoimija voi korvata omaisten roolin ikaihmisen elamassa, jos omai-

sia ei ole tai omaiset ovat kaukana. (Lahtinen, 2003, 39).

Suomessa vapaaehtoistoiminta on monipuolista ja se tarjoaa osallistumis- ja vaiku-

tuskanavia ihmisille, jotka ovat kiinnostuneet vapaaehtoistoiminnasta. Vapaaeh-
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toistoiminnalla saatetaan ihmisid yhteen, vahvistetaan yhteisollisyytta ja yhteisvas-
tuuta toisistamme. Vapaaehtoistoimijana ihmisellda on mahdollisuus vaikuttaa
omaan ja samassa elamantilanteessa olevien l[Ahimmaisten hyvinvointiin ja selviy-
tymiseen. (Harju, 2001, 56). Collianderin tutkimuksen mukaan suomalaisten saat-
tohoitokotien vapaaehtoistoimijat ovat padosin yli 60-vuotiaita naisia. (Colliander,
2009, 63.) Ihmiset osallistuvat vapaaehtoistoimintaan usein siksi, ettd he saavat
tyydytysta vapaaehtoistoiminnasta myds itselleen. Vapaaehtoistoimintaan lahtevat
mukaan usein sellaiset ihmiset, jotka kaipaavat uudenlaista tekemista ja haluavat
auttaa toisia. Vapaaehtoistoiminta myds antaa uudenlaista sisaltod elamaan. lhmi-
sen halu hyddyntaa omia taitojaan ja tietojaan mielekkaalla tavalla voi saada ihmi-
sen lAhtemaan mukaan vapaaehtoistoimintaan. Jokainen vapaaehtoistoimija saa
tehda vapaaehtoistoimintaa omilla ehdoillaan oman elamantilanteensa mukaan.
Vapaaehtoistoimijaa ei voi velvoittaa sitoutumaan vapaaehtoistoimintaan, joten
jokainen saa itse maaritella, kuinka kauan haluaa olla mukana vapaaehtoistoimin-
nassa. Vapaaehtoistoimija tekee tyotdédn palkatta, joten vapaaehtoistoimijalta ei
voida vaatia samanlaista vastuunottoa kuin henkil6lta, joka saa tekeméastaan tyos-
ta palkan. (Harju, 2001, 36).

Vapaaehtoistoimintaa tehdaan sosiaali-, sairaanhoito- ja diakoniapuolella. On tar-
kedd huomata erot ammatillisen tydn ja vapaaehtoistoiminnan valilla. Vapaaehtois-
toiminnassa rajat edustavat saantoja, ohjeistuksia ja toimintakulttuuria. Vapaaeh-
toistoiminnan palvelut eivat ole lain sdatdmid oikeuksia. Auttajalla, jarjestolla ja
autettavalla on omat nédkdkulmansa vapaaehtoistoiminnasta. Niiden pohjalta kukin
maarittelee perustehtdvansa, yhteistyota, sitoutumistaan ja rajojaan. Aina kuiten-
kaan asiakkaan ja vapaaehtoistoimijan tulkinnat eivat kohtaa. Ammatillisen avun
piiriin ohjaaminen on osa vapaaehtoistoimijan vastuuta. (Mykkanen-H&nninen,
2007, 36-37). Ihmisten auttaminen koetaan osaksi ammattia tydskennellessa sosi-
aali- ja terveysalalla tai kirkossa. Auttamisen maailma ei kuitenkaan rajoitu vain
ammattiin. LAhimmaisen nakeminen, kuunteleminen, kohtaaminen ja hanelle avun

tarjoaminen koskettaa kaikkia ihmisia. (Latvus, 2007, 13).
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4 VARES-KESKUS, AVEK-TOIMINTA

Avek-toiminta on osa Oulun seudun Setlementti ry:n hallinnoimaa vapaaehtoistoi-
minnan ja vertaistuen resurssikeskusta eli Vares-hanketta. Vares-hanke tulee sa-
noista vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen resurssikeskus-hanke. Vares-hankkeen
paamaarand on luoda Oulua ja Oulun seutua palveleva pysyva kumppanuuden
hengessa toimiva vapaaehtoistoiminnan organisaatiomalli ja Vares-keskus. Orga-

nisaatio kaavio liitteena 1. (Vares-keskus i.a.)

Vares-keskuksen Avek-toimintaan osallistuvat vapaaehtoistoimijat osallistuvat |&-
heisauttajakoulutukseen. Vapaaehtoistoimijan tulee sisdistdd vapaaehtoistoimin-
nan periaatteet, pohtia omia lahtokohtiaan toimia vapaaehtoistoimijana ja saa val-
miuksia kohdata etenkin muistihairidisia ikaihmisia ja omaishoitajia asiakkaiden
omissa kodeissaan. Koulutuksessa kasitelladn vapaaehtoistoiminnan periaatteet,
muistihairidisten ikaihmisten kohtaaminen ja omaishoitajien arki, vapaaehtoistoimi-
jan roolit, oikeudet ja vastuut. Peruskoulutuksen jalkeen on mahdollista saada jat-
kokoulutusta tarpeen mukaan. Vares-keskuksen Avek-toiminnassa oleville vapaa-
ehtoistoimijoille on jarjestetty tuki- ja virkistystoimintaa. Kuukausittain kokoontuu
10-15 hengen suuruinen vapaaehtoistoimijoiden ryhma. Ryhméasséa vapaaehtois-
toimijat voivat jakaa kokemuksiaan ja saavat tarvittaessa myds koulutusta. Ryh-
man siséltd suunnitellaan yhteistydsséd ryhmé&an kuuluvien vapaaehtoistoimijoiden
kanssa. Vapaaehtoistoimijoiden jaksamista tuetaan virkistystoiminnalla kuten teat-

teri- konsertti- ja kylpylaretkilla. (Vaarama, 2007, 13-14).

Avek-toiminta on maksutonta autettavalle ikaihmiselle, seka vapaaehtoistoimijalle.
Vapaaehtoistoimijat ovat tavallisia ihmisid, kaikista ikaryhmista. Tyota tehdaan
ikaihmisten parissa heidan kotonaan tai hoivakodeissa. Vapaaehtoistoimija kuun-
telee, keskustelee ja on lasna ikaihmisen arjessa. Vapaaehtoistoimija ei korvaa

ammattity6ta, vaan taydentéaa sita. (Vares-keskus i.a.)
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Avek-vapaaehtoistoimijan velvollisuuksia on maaritelty seuraavasti: Avek-
vapaaehtoistoimija tukee ikdihmisen kotona asumista ja sosiaalista elamaa. Toi-
minta on ennaltaehkaisevad, tasa-arvoa, uskonnonvapautta ja ihmisyytta kunnioit-
tavaa. Avek-vapaaehtoistoimijan tarkeimpiad keinoja tukea ikaihmisen sosiaalista
elam&éa ovat lasnaolo ja vuorovaikutustaidot. Avek-vapaaehtoistoimija toimii tavalli-
sen ihmisen tiedoin ja taidoin, avun- tai tuen tarvitsijan ehdoin. Avek- vapaaehtois-
toimijan toimintaa ohjaa kirjallinensopimus. Sopimus tehdaéan laheisauttajan ja
ikdihmisen kesken. Toimintaa valvoo projektihenkilostd ja mahdollisesti omaiset ja
kotihoito. Sopimuksessa sovitaan toimintatavat ja yhteyshenkilot. Avek-

vapaaehtoistoimija ei korvaa ammattityota, mutta tukee sita. (Vaarama, 11-2).

Opinnaytetydomme mukaan Vares-keskuksen Avek-vapaaehtoistoimijat tukevat
omalla ty6llaan ikaihmisten toimintakykyd ja mielenterveytta. L&heisauttaja on
olemassa ikaihmisen arjessa, laheisena ja luottamuksellisena ystavana. Toiminta-
kykya yllapitava toiminta voi olla vain lasnaoloa, mutta myos konkreettista toimin-

taa. Hyvinvoiva ikdihminen antaa myo6s vapaaehtoistoimijalle voimavaroja

4.1 Vapaaehtoistoimijan koulutus yleisesti

Vapaaehtoistoimijoille vapaaehtoisorganisaatiot jarjestavat perus- ja jatkokoulutuk-
sia. Koulutuksen sisélto ja toteutus voi vaihdella paikkakunnittain tai jarjestaittain.
Vapaaehtoistoimijoiden koulutusta voidaan jarjestadn yhteistydssad esimerkiksi
seurakunnan kanssa. Eri organisaatioiden resurssien ja osaamisen yhdistaminen
on mielekasta, koska yhdistdmisella voidaan saada lisdd voimavaroja, seka orga-

nisaatioiden yhteistyolla voidaan saastaa myos kustannuksissa. (Harju, 2001, 85).

Peruskoulutusta jarjestettdessa tulee miettia tarkkaan, kuinka vapaaehtoistoimijalle
loydetaan mielekas vapaaehtoistoiminnan muoto. (Harju, 2001, 86.) Olemme aut-
tajina yksiloita ja meilla kaikilla on erilaisia elamankokemuksia, ihmiskasityksia ja
maailmankuvia. (Nissinen, 2008, 23.) Koulutuksessa tulee antaa vapaaehtoistoimi-

jalle hyvat valmiudet vapaaehtoistoimintaan eli mahdollisimman kattavat perustie-
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dot ja perustaidot, jolloin vapaaehtoistoimija voi kokea selviytyvansa ja onnistuvan-
sa vapaaehtoistoiminnassa. Hyvalla koulutuspohjalla vahvistetaan vapaaehtois-
toimijan itseluottamusta, osaamisen tunnetta, motivaatiota ja sitoutumista vapaa-
ehtoistoimintaan. Koulutuksessa opittuja taitoja ja tietoja voi kayttaa myds omassa

elaméassaan tai lahipiirissaan.

Peruskurssin tavoitteena on saada ihmiset innostumaan auttamisesta ja lisddmaan
ihmisten valista yhteisvastuuta. Koulutuksen yksi tarkeimpia tavoitteita on kuitenkin
saada koulutuksen saaneet henkilot sitoutumaan vapaaehtoistoimintaan ajaksi,
jonka koulutettu vapaaehtoistoimija saa itse maaritella. (Harju, 2001, 86). Toiminta
ja kaytdnnon kokemus auttavat valmiuksia kohdata arkielaman ongelmatilanteita
vapaaehtoistoiminnassa. Koulutuksessa saatu tieto auttaa toimimaan vanhuslah-
toisesti. (Vuoti, 2007, 19).
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4.2 Vapaaehtoistoimijan voimavarat

Rattyan vaitoskirjassa todetaan, etta diakoniatyontekijat kokevat uusien vapaaeh-
toistoimijoiden rekrytoimisen haasteelliseksi. Diakoniatyontekijat korostivat, etta
vapaaehtoistoimijoita tulisi huomioida, jotta vapaaehtoistoimijat jaksaisivat tehda
arvokasta tyotaan yhteisen hyvan eteen. Jaksamisen edistamiseksi vapaaehtois-
toimijat tarvitsevat kannustusta, koulutusta, ohjausta ja tukea toiminnalleen. Dia-
koniatyontekijat kokivat haasteelliseksi vapaaehtoistoimijoiden vastuukysymykset
ja sitoutumishalukkuuden. (Rattya, 2009, 109).

Vapaaehtoistoimintaan vaikuttavat tekijat voivat olla yksilollisia, jarjestollisia tai yh-
teiskunnallisia. Vapaaehtoistoiminnassa psyykkisiin voimavaroihin vaikuttavat teki-
jat ovat valtaosin yksildllisia. Jarjestollisesti vaikuttavat tekijat voivat maarittaa esi-
merkiksi millaista vapaaehtoistoimintaa tehdaan, yhteiskunnallisiin tekijoihin kuulu-
vat lait ja sddnnokset. (Hokkanen, 2003, 46-47).

Ihmisen hyvinvointi on yksilollistéd ja voi sisaltdd fyysisia-, psyykkisia-, kliinisia-,
sosiaalisia- ,seka kulttuurillisia-ulottuvuuksia. Mielikuva hyvinvoinnista, onnellisuu-
desta, terveydesta ja pitkaikaisyydesta liittyvat ihmisiin, jotka ovat ystavallisid, myo-
tatuntoisia ja hyvasydamisia. Vapaaehtoistoiminta edistda vapaaehtoistoimijan
terveyttd, fyysistad- ja psyykkistd hyvinvointia. Vapaaehtoistoimintaan osallistuvilla
ihmisilla on todettu parempi itse arvioitu fyysinen- ja psyykkinenterveys ja toiminta-
kyky. Vapaaehtoistoiminnan on todettu vaikuttavan positiivisesti yksilon kokemuk-
siin ymparisténhallinnastaan, henkilokohtaisesta kasvustaan, elamantarkoitukses-
taan ja itsetunnostaan. Vapaaehtoistoimijoilla on parempi elaméanlaatu, itseluotta-
mus ja elaman-hallinta, kuin vapaaehtoistoimintaan osallistumattomilla. Ylikuormit-
tuminen vapaaehtoistoiminnassa vaikuttaa vapaaehtoistoimijan voimavaroihin.
(Colliander, 2009, 8-11). Lindqvistin mukaan tasavertaisessa ihmissuhteessa ihmi-
set vuorottelevat alinomaan auttajien ja autettavien rooleissa. Tama vuorottelu on
arkista ja luonnollista elamaa, joka kulkee eteenpain omilla ehdoillaan. (Lindqvist,
2006, 16-17).
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Vapaaehtoistoimijoiden voimavaroja edistavat tekijat ovat samankaltaisia, kuin
palkallista tyota tekevienkin. On kuitenkin muistettava, etta vapaaehtoistoiminta on
vapaaehtoista. Vapaaehtoistoimija maarittaa itse rajat omalle jaksamiselleen. Hoi-
to- ja auttamistyon ammattilaisuus ei suojaa ihmista elamalta. Elama on epataydel-
listd. (Pupita-Mattila, 2010, 93-98). Ihmissuhdetytntekijan samoin kuin asiak-
kaidenkin voimavarat ovat rajalliset. Avuttomuuden tunne on normaalia ja kertoo
todellisesta valittamisesta, kyvysta kohdata ja tuntea toisen ihmisen lasnéolo. (Rei-
jonen, 2008, 50). Pupita-Mattilan teoksessa tydssajaksamista on kasitelty useiden
eri ndkokulmien kautta. Osaamiseen liittyva itseluottamus on tarkea osa voimava-
roja. Itseluottamusta lujittavat hyvat ystavat, koulutus, itsetunnon vahvistaminen,
tyohon paneutuminen, seka lepo ja vapaa-aika. Auttamistydssé on osattava rajata
ja jasentaa tehtavia. Uupunut ihminen ei luota omaan osaamiseensa, eika arvosta
ammattitaitoaan. (Pupita-Mattila, 2010, 93-98).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla vapaaehtoistoimijoiden kokemuksia ja
kasityksia voimavaroista pitkdaikaisessa vapaaehtoistoiminnassa ikadihmisen kans-
sa ja yhteistydn merkityksista sairaanhoidollisesta, seka vapaaehtoistoiminnan néa-

kokulmista.

Tutkimuskysymys:

1. Mitk& ovat vapaaehtoistoimijan voimavarat vapaaehtoistoiminnassa ikaihmis-

ten parissa?

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa vapaaehtoistoimijoiden voimavaro-

ja pitkaaikaisessa auttamissuhteessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd tehtiin Avek-toimintaan, joka on osa Oulun seudun Setlementti ry:n
hallinnoimaa vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen resurssikeskusta eli VARES-
hanketta. Opinndytetyon suunnitelmassa oli maaritelty tutkimuksen kulku, tutki-

muskysymykset ja tutkimusymparisto.

Opinnaytetydmme lahestymistapa oli laadullinen. Aineston keruu tapahtui teema-
haastatteluilla kevaalla 2010. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset litteroitiin.

Saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Teimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Kirjallisuuskatsaukseen
kokosimme tiedot tutkimuksen tekijasta, tutkimuksen teko vuodesta, maasta, koh-
deryhmasta, tutkimuksen tarkoituksesta ja tuloksesta. Kirjallisuuskatsaukseen
haimme tietoja eri tietokannoista, kuten medic, yliopistojen tietokannat, cochrain ja
stakes. Teoriatiedon hakua ohjasivat aikaisemmat aiheesta tehdyt tutkimukset.
Hakusanoina k&ytimidmme sanoja olivat muun muassa vanhus, ikdihminen, dia-
konia ja vapaaehtoisuus. Teimme opinndytetydmme teosta kaaviokuvan. Kuva

liitteena 2.

6.1 Laadullinen l&hestymistapa

Valitsimme opinndytetybhomme laadullisen l&hestymistavan, koska se pyrkKii tutki-
maan todellista elam&é&. Tutkimuskohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti tarkastelemalla kielenpiirteita, tekstin ja toiminnan nakékulmia,
saannonmukaisuuksien keksimisella ja reflektoimalla. Laadullisen tutkimustavan
tarkoituksena on |6ytaa ja paljastaa tosiasioita seka todentaa olemassa olevia vait-

tamid. (Hirsjarvi, 2009, 157-161). Lahestyimme aineistoa fenomenografisesti, eli
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tarkastelimme miten ihmiset ymmartavat ymparéivdd maailmaa ja siina esiintyvia
iimidita. (Niemeld, 2009, 30, Metsdmuuronen, 2009, 224.)

Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteitéd ovat: aineistonkeruumenetelma, tutkitta-
vien ndkdkulma, otantamallit, analyysi, hypoteesittomuus, tutkimuksen tyylilajit ja
tulosten esittelytapa, tutkijan asema ja narratiivisuus. (Eskola, 2000, 13-15.) Laa-
dullinen tutkimus voi koostua monesta eri tietolahteesta. Tietolahteitd ovat esimer-
kiksi haastattelut, tieteellinen Kirjallisuus, keskustelut ja omat kokemukset. Laadul-
lista tutkimusta arvioidaan tutkimustekstin perusteella. Tutkija on tutkimuksen kes-
keinen tutkimusvaline ja tutkijalla on vastuu tutkimuksen onnistumisesta. (Eskola,
2000, 234).

Laadullisen tutkimuksen keskeisen& piirteend pidetdan induktiivisuutta. Induktiivi-
nen paattely toimii tekemalla havaintoja yksittaisista asioista ja tapahtumista, jotka
yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Induktiivinen p&attely on aineistolah-
toista. (Kylma, Juvakka, 2007, 22-23).
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6.2 Opinnaytety6n aineiston keruu

Kevaalla 2010 toteutimme kaksi ryhméhaastattelua. Ryhmahaastattelutilanteissa
oli mukana 4-5 kokenutta vapaaehtoistoimijaa. Nauhoitimme haastattelut, litte-
roimme ne ja analysoimme tulokset sisallénanalyysilla. Tutkimusaineisto keréattiin
haastattelemalla yhteensd yhdeksaa vapaaehtoistoimijaa. Haastateltavat olivat
olleet mukana vapaaehtoistoiminnassa 3—6 vuotta. Kaytimme puolistrukturoitua
haastattelua, eli teemahaastattelua. Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla.

Haastattelukysymykset liitteena 3.

Opinnaytetydbmme haastatteluihin osallistuneet vapaaehtoistoimijat olivat ialtdan
32—-64 vuotiaita. Kaikki haastateltavat olivat naisia. Vapaaehtoistoimijat kavivat
ikaihmisen luona 1-3 kertaa viikossa ja olivat olleet toiminnassa mukana 3—6 vuot-

ta. Suurin osa oli lahtenyt mukaan ty6ttomyyden tai elékkeelle jaannin jalkeen.

Haastattelemalla vapaaehtoistoimijoita saimme laajan aineiston, jonka avulla pys-
tyimme kerddmaan tietoa vapaaehtoistoimijan voimavaroista vapaaehtoisty0ssa.
Haastattelukysymykset suunnittelimme etukéateen ennen haastattelutilannetta. Ky-
syimme haastateltavilta nauhoitukseen luvan, ennen haastattelun alkua. Kerroim-
me haastateltaville, aineiston keruusta, aineiston kayttotarkoituksesta ja aineiston

sailytyksesta.

Yksi ryhméhaastattelu kesti keskimaarin 3 tuntia, yhteensd molemmat haastattelut
noin 6 tuntia. Ensimmaisesta haastattelusta, jossa oli mukana nelja eri vapaaeh-
toistoimijaa saimme allekirjoitettua aineistoa 15 sivullista ja toisesta haastattelusta,
jossa oli mukana viisi vapaaehtoistoimijaa saimme allekirjoitettua aineistoa 18 si-
vullista. Yhteensa allekirjoitettua haastatteluaineistoa kaytdssdmme oli 33 sivua.
Litteroimme aineiston sanasta sanaan, jonka jalkeen kokosimme saadusta aineis-
tosta nousseet asiat teemoittain koodaten. Huomioimme haastatteluiden aikana

vastaajien non-verbaalisen kayttaytymisen.
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Haastatteluiden aluksi kerdsimme vapaaehtoistoimijoilta taustatietoja kuten synty-
mavuoden, nimen, kauanko on ollut mukana vapaaehtoistoiminnassa ja mita va-
paaehtoistoiminta merkitsee haastateltavalle. Ennen haastattelutilannetta sovim-
me, ettd haastattelukysymyksien jalkeen jokainen sanoo oman nimensa ennen
kuin vastaa kysymykseen, jotta tiedamme haastatteluja litteroidessamme kuka on
vastausvuorossa. Haastattelu eteni myos jarjestyksessa, jotta jos nimi unohtui sa-

noa tiesimme silti kuka haastateltavista oli vastausvuorossa.
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6.3 Kaaviokuva opinnaytetyon tulokseen vaikuttavista tekijoista

Ryhman Haastattelijan ja Ryhman
keskindinen haastateltavan vuorovaikutus
vuorovaikutus Kysymykset vuorovaikutus Vastaukset haastateltavaan

Haastattelu ¢ /
JpdEsio \

Haastatteluun
vaikuttavat

‘ ) tuntemattomat

HAASTATTELUN

Haastattelijan ja ‘_) TULOS

haastateltavan el
vuorovaikutus ¢ \
Tunteiden Haastateltavan Haastateltavan Haastateltavan Puheen ja
iimaisu ennakko aanenpainot ja elekieli elekielen
ES?nFeet ja savyt ristiriidat
mielikuvat

Ihmiset vaikuttavat toisiinsa paivittdisessa elamassaan. Kommunikointi on kak-
sisuuntaista. Kaikki ymparillamme tapahtuvat asiat eivat ole nahtavissa. (Holliday,
2007, 18). Opinnaytetydn tutkimuksen tuloksiin voivat vaikuttaa my6s haastatte-
luun vaikuttavat tuntemattomat tekijat. Haastattelija ei valttamattd ole tietoinen
haastateltavan elamé&éan vaikuttavista ulkopuolisista tekijoistd. Esimerkiksi haastat-
teluissamme paljastui, ettd vapaaehtoistoimijan omassa elamassa tapahtuneet
muutokset, kuten laheisen kuolema tai tydsuhteessa tapahtuneet muutokset vai-

kuttivat vapaaehtoistoimijan olemukseen haastattelutilanteessa.

Kysyttdessa vapaaehtoistoimija kertoi, ettd jaksaa tehdd& vapaaehtoistoimintaa,
eikd ole mitdan ongelmia, mutta toisaalta elekieli puhui muuta. Jaksamisesta ja
voimavaroista puhuttaessa haastattelutilanteessa vapaaehtoistoimijat nayttivat

tunteitaan avoimesti ja osa herkistyi kyyneliin. Haastattelutilanteessa osa vapaaeh-
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toistoimijoista oli hermostuneen oloisia. Heidan puheestaan oli havaittavissa sel-
vaa asioiden toistoa ja kasien ja jalkojen levotonta liikehdintdd. Vapaaehtoistoimi-
joiden aanensavyssa oli havaittavissa my6s muutoksia. Esimerkiksi kun keskuste-
limme kuinka usein vapaaehtoistoimija kay ikaihmisensa luona ja ikdihmisen omai-
sista, muutaman haastateltavan kohdalla &&nensavy muuttui apeaksi ja surullisen

kuuloiseksi. Seuraavaksi lainaus eraalta vastaajalta:

Tuota alkoi tuntumaan, etté ei kaikkeen ehi, eika jaksa. Aivan ihana
ihminen kylla on, ettad siis ihan huonoa omaatuntoa kantaa siita, etta ei
00 enempi pystyny kaymaan.

Haastatteluryhman keskinainen vuorovaikutus toimi haastattelutilanteessa hyvin.
Kaikki vastasivat vuorollaan kysymyksiin ja huomioivat muita vapaaehtoistoimijoita.
Toisten ryhmaldisten huomiointi tapahtui odottamalla, ettd toinen vapaaehtoistoi-
mija sai puhuttua asiansa loppuun, eika pé&allepuhumista tapahtunut kovinkaan
paljon. Haastatteluryhmissa tunnelma oli alussa hieman jannittynyt ja vastaukset
olivat hyvin lyhyitd. Erdéalta vapaaehtoistoimijalta kysyttaessa, mika auttaa jaksa-

maan vapaaehtoistoiminnassa han vastaa lyhyesti nain:

Vertaistuki eri jarjestdissa ja sitte tyon tarkoituksellisuus on ne asiat, josta
saa voimaa.

Vastaaja ei viela haastattelun alkuvaiheessa lahtenyt erittelemaan vastaukses-
saan, millainen vertaistuki auttaa jaksamaan ja millaista vapaaehtoistyon tarkoituk-

sellisuus on, josta han saa voimia tekemaélleen vapaaehtoistoiminnalle.

Haastattelun edetessa ja tunnelman rentoutuessa vastauksiin alkoi tulemaan
enemman haastattelukysymyksiin vastaavaa sisaltdéa ja vapaaehtoistoimijan henki-
|6kohtaisia asioita. Tunnelman rentoutumisesta kertoi myos se, etta valilla ryhma
saattoi nauraa todella aidosti ja iloisesti yhdessa, jonkun toisen vapaaehtoistoimi-
jan kertomalle asialle. Nauru ei ollut missaan nimessa pilkkanaurua toista vapaa-

ehtoistoimijaa kohtaan.
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6.4 Opinnaytety6n aineiston analyysi

Haastattelun suunnitteluvaiheessa kokosimme yhteen opinnéaytetyén tutkimusky-
symykseen vastaavia teemoja, joiden pohjalta saimme tutkimusaineiston koottua.
Teemojen valintaan vaikuttivat olemassa oleva teoriatieto, oma intuitio seka aikai-
semmat Avek-toiminnasta tehdyt raportit. Kayttamiamme teemoja olivat: vapaaeh-
toisuus, ikaihmiset, jaksaminen, yhteistyo, heikentavat tekijat. Litteroimme saadun
aineiston sanasta sanaan. Lisaksi huomioimme haastattelun aikana vastaajien
non-verbaalisen kayttaytymisen. Aineiston analyysia aloimme kokoamaan teemoja
koodaten. Kokosimme haastattelussa tulleet yhdistavat tekijat alakategorioiksi.
Alakategoriat yhdistimme ylakategorioiksi, joiden pohjalta saimme tulokset ja vas-

tauksia tutkimuskysymykseen. Sisallén analyysin kuvio liitteena 4.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto tarkastetaan, puuttuvia tietoja tay-
dennetdaan ja aineisto jarjestetdén. Aineistoa voidaan analysoida selittamalla tai
ymmartamalla. Litterointi tarkoittaa laadullisen aineiston auki kirjoittamista sanasa-
naisesti. Litteroinnin pohjalta tehdaan analyysi. (Hirsjarvi ym. 2009, 223-230).
Teemahaastattelun aineistosta muodostetaan kortisto. Kortiston muodostavat
teemat. Jokaisesta ryhmahaastatteluista saatuun teemaan liitetadn haastateltavien
tiedot. Ryhmien haastatteluista saadut yhtenevat teemat kootaan lopuksi yhteen.
(Hirsjarvi ym. 2004 141-142). Analyysi tapa valitaan sen mukaan mik& tuo parhai-
ten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Analyysin jalkeen tutkimustulok-
set selitetaan ja tulkitaan. Tutkijan vastuulla on tulosten pohdinta ja johtopaéatdsten
teko. Tutkimustulosten pohjalta tutkijan tulisi pystya vastaamaan tutkimuksen on-
gelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 223-230).

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&aatosten tekeminen on tutkimuksen
padasia. Tutkimuksen analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia
tutkija saa tutkimusongelmiinsa. Tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida monel-
la eri tavalla, mutta padperiaate on se, etta valitaan sellainen analyysitapa, joka

tuo parhaiten vastauksen tutkimuskysymykseen. Laadullisen aineiston tavallisim-
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pia analyysimenetelmia ovat teemoittelu, tyypittely, sisallénerittely, diskurssiana-
lyysi ja keskusteluanalyysi. Tutkimuksemme analysoimme siséllonanalyysilla.
(Hirsjarvi, 2007, 216-219).

Sisallon analyysilla analysoidaan systemaattisesti aineistoa. Keskeista on tunnis-
taa sisalldllisia vaittamia, joiden avulla voidaan kuvata ja ilmaista tutkittavaa ilmi6-
ta. Sisallon analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
tehtaviin. (Kylma, 2007,112-113). Sisallollisen analyysin hallintaa voi helpottaa
kasitekartta. (Metsdmuuronen, 2009, 257.) Opinnaytetydémme sisallollistd analyy-
sid tukemaan ja selkeyttamaan teimme kasitekartan. Olimme muodostaneet haas-
tattelu kysymykset teemoittain, kokosimme haastattelutulokset naiden teemojen
alle. Etsimme eri teemojen alta yhtenevat vastaukset jotka kokosimme yhteen.
Saimme opinnaytetydomme tulokset yhteensaaduista samankaltaisista vastauksis-

ta.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavissa kappaleissa esittelemme opinnaytetyon tarkeimmat vapaaehtoistoi-
mintaan vaikuttavat tulokset. Kappaleissa kerromme tulokset vapaaehtoistoimijan
ja ikdihmisen suhteeseen, toimintaan, ikaan ja terveyteen, voimavaroihin, vertais-
tukeen, koulutukseen, omaisten ja yhteiskunnan yleisimpiin vapaaehtoistoiminnas-
sa vaikuttaviin tekijoihin. On huomioitavaa, etta voimavaroihin vapaaehtoistoimin-

nassa voivat vaikuttaa myos yksil6lliset tekijat vapaaehtoissuhteessa.

7.1 Vapaaehtoistoimijan ja ikdihmisen suhteeseen liittyvat tekijat

Vapaaehtoistoimijan ja ikaihmisten vélinen suhde koettiin |&heiseksi ja haastatelta-
va kertoi, etta on saanut ikdihmisesta elinikaisen ystavan. Moni vapaaehtoistoimija
kertoi suhteen syventyneen ja keskinaisen luottamuksen kasvaneen. Vapaaehtois-
toimijat kokivat ikdihmisen persoonallisuuden ja henkilokemioiden yhteensopivuu-
den tarkeéksi, jotta yhteistydsuhde onnistuu ja vapaaehtoistoiminta olisi mielekéas-
td. Osa vapaaehtoistoimijoista oli saanut ikdihmiselta jopa avaimen kotiinsa, mika
osoittaa suurta luottamusta vapaaehtoistoimijaa kohtaan. Vapaaehtoistoimijan
osalta luottamusta ikdihmiseen osoitti se, ettda suurin osa haastateltavista oli anta-
nut oman puhelinnumeronsa ikaihmiselle, jotta tarpeen tullessa ikdihminen voisi
ottaa yhteyttd. Vapaaehtoistoimijat puhuivat ikaihmisistd lampimaan savyyn. Osa

vapaaehtoistoimijoista kertoi ikaihmisen tuntuvan miltein omalta aidiltaan.

Tassa on tunnettu niin monta vuotta. Asiat on muuttunut arkisemmaksi ja
vuorovaikutuskin on tullut laheisemmaksi. Valilla ihan tuntuu, etta han on aiti
ja min& olen tytar.

Monella vapaaehtoistoimijalla oli kova huoli omasta ikdihmisestaan ellei ikdihminen
vastannut esimerkiksi puhelimeen tai tullut avaamaan ovea silloin, kun oli sovittu

tapaamiskerta. Vapaaehtoistoimijoiden eleista ja ilmeista pystyi aistimaan, etta
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huoli ikdihmisesté oli aitoa ja valittavaa huolenpitoa. Seuraavassa erddn vastaajan

kertomus, siitd millainen huoli hantd oli kohdannut.

Ma aina soitan ennen kuin lahden. Han ei tullukaan sitten ovea aukase-
maan ja mina soitan ovikelloo ja soitan puhelimella... Kuulen kun siella soi
puhelin ja eika kukaan tule. Ma itkusilméssa painelen sinne alas ja ne tu-
lee sieltad sitten aukasemaan, niin hanella oli vaan kuulolaite vdh&n huo-
nosti.

Vapaaehtoistoimijat vierailivat ikdihmisensa luona saanndllisesti. Suurin osa va-
paaehtoistoimijoista vieraili kerran viikossa ja joskus jopa useammin. Vastaajat
kokivat paasaantoisesti tapaamiskerrat riittdvaksi, mutta muutama vapaaehtois-
toimija kertoi surullisin ilmein kokevansa huonoa omaatuntoa, etteivat ehdi vierai-
lemaan useammin, koska vastaajan tai ikdihmisen omassa elaméassa oli tapahtu-

nut voimavaroja heikentéavia muutoksia.

Tapaamiset tapahtuivat yleensa ikaihmisen kotona, mutta mahdollisuuksien mu-
kaan yhteista aikaa vietettiin mygs teatterissa, torilla ja kaupungilla kahvikupposen
aarella. Osa vapaaehtoistoimijoista kavi ikdihmisensa kanssa hoitamassa asioita,
kuten pankissa kayntia, apteekissa asiointia, kauppareissut ja osa oli kaynyt yh-
dessd kampaajalla. Talviaika koettiin tapaamisia heikentavana tekijana, koska
esimerkiksi ikdihmista ei uskallettu vieda ulkoilemaan siiné pelossa, ettd han palel-

tuisi ja sairastuisi.

Onhan se vdhan semmosta ykstoikkosta, mutta ku kay niin tulee hyvaa mie-
li ja ku nakee, etta toiselle tulee hyva mieli.

Vapaaehtoistoimija kertoi hieman apeana, etta joskus harmittaa lahtea vieraile-
maan ikaihmisen luo. Harmistuminen johtui siitd, ettd nykyisin tapaamiset ovat niin
ykspuoleisia, koska ikaihmisen kunto oli heikentynyt ja ulkoilemaan ikdihminen ei
enda kyennyt lahtemaan. Yleensa tapaamiset menivét jutellessa ja vanhoja muis-
tellessa. Kuitenkin poislahtiessad vapaaehtoistoimijalla oli hyva mieli, koska ikaih-

minen oli iloinen saadessaan vierailijan ja juttukaverin.
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Kun ne alkuvuodet tai ensimmainen vuosi, niin se oli meilla sellaista hirveen
mukavaa, ettd me kaytiin ravintoloissa syomassa ja meilla oli tosi hauskaa
tai kaytiin Stockmannilla kierroksella, mutta nykyaan sitten hanen jalat on
niin hirveen huonossa kunnossa.

Toinen vapaaehtoistoimija kertoi ikdihmisen tapaamispaivan olevan kuin juhlapai-
va, koska heilla kemiat sopivat hyvin yhteen ja hdnen ikdihminen on sielultaan
nuori ja virked. Vastaajan mukaan kahvipoyta on yleensa katettu valmiiksi ja

ikdihminen on jo ovella vastassa ja odottelemassa vapaaehtoistoimijaystavaansa.

7.2 Ikaan ja terveyteen liittyvat tekijat

Ikdihmisen muuttunut taloudellinen elamantilanne vaikutti tarvittavien palveluiden
saamiseen ja nakyy ikaihmisten arjessa. Seuraavassa esimerkkeja, siita miten va-
paaehtoistoimijat kokivat ikdihmisen heikentyneen taloudellisen tilanteen ja avun

puuttumisen:

Mielestani ystavallani ei oo rahasta kiinni, mutta kun sitd apua ei
hommata. Laékkeet on joka aamu ottamatta, kun mé meen sinne. Et
siella pitas kayda joku joka aamu. Ja sitten nukkuupi nojatuolissa, kun
siind on niin iso tyo laittaa sita sdnkya aamulla.

Vapaaehtoistoimija kertoi ikdihmisen taloudellisen tilanteen puolta nain:

Joskus aiemmin jopa kaupassa kaynti taytyi sitten laskea, ettd onko
tarpeeksi rahaa. Aika usein tehdaan silleen, etta jos méaa kayn marjas-
sa niin vien sitte marjoja tai oon keittany soppaa héanelle.

Vapaaehtoistoimijat joutuivat kohtaamaan suhteessa ikdihmisen kanssa hyvin
henkilokohtaisia ja raskaita asioita. Asioiden kohtaaminen vaatii voimavaroja myos
vapaaehtoistoimijalta. Vaikeita asioita kohdanneet vapaaehtoistoimijat sanoivat
jaksavansa olla mukana toiminnassa. Nonverbaalinen kaytds kertoi kuitenkin, etta

osa ikaihmista kohdanneista asioista oli myds vapaaehtoistoimijalle raskaita koh-
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data. Vapaaehtoistoiminnassa voimaannuttavista kokemuksista vapaaehtoistoimi-

jat kertoivat seuraavasti:

Se antaa sellaista elamansisaltoa ja sellaista rikkautta ja sitten on vie-
l& sattunut tulemaan semmoinen ihminen jolla meilla niin kuin synk-
kaa, et me voidaan mista tahansa puhua.

Ystavyys, musta se on loppu ian ystavyys kylla, et en usko etta voi tul-
la mittddn meidan valliin.

Samankaltaisesti voimaannuttavista voimavaroista puhui suuri osa vapaaehtois-

toimijoista.

Pitkaaikaisessa vapaaehtoistoimijan ja ikdihmisen suhteessa haasteiksi nousivat
ikdihmisen terveyteen liittyvat seikat. Monelle vapaaehtoistoimijalle oli selvaa, etta
suhde omaan ikaihmiseen kestaa koko loppuelaman. Suhteen laheisyydesta, luot-
tamuksellisuudesta ja henkilokohtaisuudesta kertoi myds se, ettd vapaaehtoistoi-
mijat olivat mukana jopa ikdihmisen la&karikaynneilla. Hoitohenkilokunta voi myos

erehtya luulemaan vapaaehtoistoimijaa omaiseksi.

Silloin kun se joutu sairaalaan, niin ma silla lailla sain tietaa, ettd mika ha-
nella on vikana, kun m& menin vaan sinne. Niin laakarit oletti, kun meisséa
on samaa nakdoa, etta toi on niin kuin sukulainen ja ehtii kertoo.

Mutta han on hyvin liikkuva ihminen, ei tarvitse aina rollaattoriakaan, etta
lyhk&asid matkoja menee ja ma olin siella l1a&karin vastaanotolla siella siséalla
saakka ja han siella ladkarille tan asian esitti.

Vapaaehtoistoimijalla ei ole automaattisesti laillisia oikeuksia saada tietoa ikaih-
misen terveydentilasta. Kuitenkin vapaaehtoistoimija voi tulla ikdihmiselle yhta la-
heiseksi kuin omainen tai jopa korvata puuttuvien omaisten paikan. Hoitohenkil®-
kunta voi myds kohdalla vapaaehtoistoimijaa, kuin han olisi tyéntekija. Seuraa-

vassa yhden vapaaehtoistoimijan kokemuksia asiasta.
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Varsinkin silla lailla kun s& et ole omainen sé kuule etta keneltakaan laaka-
riltd, ettd mika hanta vaivaa. Ettd on pelkastdan ja vain ja ainoastaan, etta
sen varassa mita siella nakkee ja monesti se naky ei ole kovin kaunis.

Etté4 tossa on naitd muovihanskoja, etta s&han voit niin kuin laittaa ne k&-

teen ja menna siivoomaan sen.
Laheisen ihmisen hadan kohtaaminen tuottaa vapaaehtoistoimijalle surua, avutto-
muuden tunnetta ja kiukkua. Omainen voi vaatia hoidon parantamista, vapaaeh-
toinen on tasséa asiassa heikommassa suhteessa. AVEK-vapaaehtoistoimijan teh-
taviin ei kuulu ammatillisen tyon korvaaminen. Moni vapaaehtoistoimijoista kuiten-
kin auttoi ikdihmistd myos niissa asioissa, jotka olisivat kuuluneet ammatillisen
henkiloston tyotehtaviin. Kyseessa ei ollut pakosta tehtava tyod, vaan enemmankin
halu auttaa omaa ikaihmista, kun muuta apua ei ollut saatavilla. Tallaista ty6ta oli

esimerkiksi siivoaminen ja pukeutuminen.

7.3 Omaisten ja yhteiskunnan vaikuttavat tekijat

Ikdihmisten omaisten hyvaksynta vapaaehtoistoiminnalle oli tarkedd vapaaehtois-
toimijoille. Kaikilla ikaihmisilla ei ollut olemassa olevia omaisia. Omaiset hyvaksyi-
vat hyvin vapaaehtoistoimijat. Osa vapaaehtoistoimijoista suunnitteli vierailunsa
omaisten kanssa limittain, jotta ikaihmisen sosiaalinen elama olisi mahdollisimman
rikasta. Paasaantoisesti kuitenkaan vapaaehtoistoimijoiden yhteydenpito ikdihmis-
ten omaisiin ei ollut kovin tiivistd. Vapaaehtoistoimijoista osa koki, ettéa heilla oli

enemman aikaa huomioida ik&ihmisen tarpeet kuin omaisilla.

Joo, mé& oon aina pitanyt sité etta, ettd sukulaiset tulee aina ykkdsena. Ja
me vapaaehtoiset tullaan jossain tosi kaukana peréssa eli jos sukulaiset jo-
tenkin ilmottaisivat, ett ne ei pida tasta, niin mina jattaytyisin heti pois.

Vapaaehtoistoimijoiden haastatteluissa kavi ilmi, ettd muutama vapaaehtoistoimija
oli erittéain kiinnostunut yhteiskunnallisista- ja ikdihmisten hyvinvointiin liittyvista
asioista. Kiinnostuksen huomasi siita, ettd puhuttaessa yhteiskunnan epéakohdista

ja varsinkin ikaihmisiin kohdistuvista epakohdista haastateltavien &anenpaino
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muuttui ponnekkaammaksi ja kasvojen ilmeistd nékyi, ettd tahan asiaan haluaa
muutosta. Erds haastateltava kertoi, etta virastot voisivat esimerkiksi kiinnittaa
huomiota siihen, millaisia kirjeité lahettavat ikaihmisille. Kirjeet olivat olleet sisall6l-

taan kauheaa kapulakielta ja ikdihmisen oli hankala ymmartaa kirjeen tekstia.

7.4 Voimavaroihin liittyvat tekijat

Vapaaehtoistoimintaan liittyvistd voimavaroista puhuttaessa esille nousi vapaaeh-
toistoimijan oma kokonaisvaltainen hyvinvointi. Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
kuuluu huolehtiminen omassa fyysisesta-, psyykkisesta-, sosiaalisesta- ja hengelli-
sestd elamasta. Omaa kokonaisvaltaista hyvinvointia vapaaehtoistoimijat pitivat
ylla ulkoilemalla, harrastamalla erilaisia asioita ja huolehtimalla, ettd omat perhe- ja
ystavyyssuhteet olivat kunnossa. Tieto siita, etta pystyi olemaan avuksi ja hyodyksi
toiselle ihmiselle antoi voimia jaksaa vapaaehtoistoiminnassa. Voimavara on
mya0s, etta vapaaehtoistoimija muistutti itsedéan aina valilla tekevansa tyota vapaa-

ehtoisesti.

Elikka silloin ma aina muistutan itseani, etta tama on vapaaehtoista, kukaan
ei pakota minua tahan.

Ongelmatilanteissa vapaaehtoistoimijat olivat miettineet oman ik&ihmisen jaksa-
mista ja hyvinvointia. Konkreettisena apuna mainittiin esimerkiksi marjojen poimin-
ta ja ikdihmisen fyysisen puhtauden yllapito. Apua jaksamiseen vapaaehtoistoimi-
jat saivat vertaistuesta, koulutuksista ja kaytannon elaman osaamisesta. Osalla
vapaaehtoistoimijoista kayminen oman ikdihmisen luona koettiin ahdistavana ja
uuvuttavana ikdihmisen muuttuneen eldmantilanteen ja terveydentilan takia. Kayn-
nit eivat lakanneet tastad huolimatta, vaikka olosuhteet olivat muuttuneet. Moni va-
paaehtoistoimija koki myos moraalisia ja eettisia velvoitteita kayda ikaihmisen luo-
na. Tama on luonnollista laheisessa ja pitkdaikaisessa ihmissuhteessa. Vapaaeh-
toistoiminnassa jaksamista edistavia tekijoitd olivat l&heinen suhde ikaihmisen

kanssa, samanhenkisyys, ikdihmisen hyva taloudellinen tilanne ja ulkopuolelta tu-
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leva apu. Laheiset valit edesauttoivat jaksamista ja yllapitavat tiivista yhteydenpitoa

ikdihmisen kanssa.

Vapaaehtoistoiminta itsessaan oli osalle vapaaehtoistoimijoille voimavara, koska
toisten ihmisten auttaminen ja itsensé tarkeaksi tunteminen antoi sisalt6a ela-
maan. Moni vapaaehtoistoimijoista kertoi olevansa jo elakkeella tai tyottdmana,
joten vapaaehtoistoiminta oli tarke&a ajanvietettd myds vapaaehtoistoimijoille. Ys-
tavyyssuhde ikdihmisen kanssa antoi voimia jaksaa tehdé vapaaehtoistoimintaa
tulevaisuudessakin, kuitenkin erds vapaaehtoistoimija kertoi haikeana, ettd on
kauheaa katsoa niin lahelta laheiseksi tulleen ikdihmisen nopeasti heikkenevaa
vointia. Vapaaehtoistoiminta koettiin myods tarkedana osana yhteiskunnallista valit-
tamista lahimmaisesta. Suurimmalle osalle vapaaehtoistoimijoista myds vertaistuki

oli tarke& voimavara, josta kerromme seuraavassa kappaleessa laajemmin.

7.5 Vertaistukeen liittyvat tekijat

Suurin osa vapaaehtoistoimijoista koki, ettd vertaistuki ja vapaaehtoistoiminnan
tarkoituksellisuus oli tarkea voimavara. Vertaistuki koettiin paadsaantoisesti hyvana
asiana, koska saa kuulla toisten vapaaehtoistoimijoiden kuulumisia, asioita paasee
purkamaan ja jakamaan toisten kanssa. Erddn vapaaehtoistoimijan ilmeista ja pu-
heen &anensavysta oli kuitenkin huomioitavissa, ettd han ei oikein valittanyt yhteis-
tapaamisista, koska hanen mielestdan tapaamisissa puhuttiin aina samoja asioita
ja kuunnellaan aina samat asiat, joten tapaamiset ovat hieman turhauttavia, koska
vapaaehtoistoimija ei kokenut toiminnassaan ilmenneen mitaan ongelmia, mita
pitdisi yhdesséa alkaa purkamaan. Kuitenkaan vapaaehtoistoimija ei kieltanyt ver-
taistuen tarpeellisuutta muilta, vaikka itse han ei kokenut sita tarvitsevansa. Eras
vapaaehtoistoimijoista kertoi vapaaehtoistoiminnan alussa tarvinneen vertaistukea,
mutta nykyisin kayttaisi mieluummin ryhmatapaamisajat ikdihmisen kanssa oleske-

luun.
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Ja tuota silloin ensimmaisené vuotena mun mielesta se oli tosi tarkeeta etta
oli tda vertaisryhma.

Yhteiset virkistystapahtumat mainittin myds hymysséa suin mukaviksi voimavaroja
antaviksi tekijoiksi, koska tapahtumapéaivat olivat erilaisia. Leikki oli esimerkiksi
eraalle vapaaehtoistoimijalle sellainen asia mita ei tavallisesti tekisi, mutta yhtei-
sessa virkistyspaivassa leikkiin voi lahted mukaan. Muut vapaaehtoistoimijat nyok-

kailivat haastattelutilanteessa sen merkiksi, etta olivat samaa mielta asiasta.

7.6 Vapaaehtoistoiminnan kehittdmiseen liittyvat tekijat

Vapaaehtoistoimijoilta kysyttdessa Avek-toiminnan kehittdmisestd vapaaehtoisi-
toimijoilta tuli toive, ettd pystyttéisiin jarjestimééan tapahtumia, johon voisi myods
ikdihminen osallistua, eikd vain pelkka vapaaehtoistoimijoiden joukko. Yhteinen
retkipaiva tai teatterireissu koettaisiin mukavana yhdessaolona ja Avek-toiminnan
ikaihmiset nakisivat samalla my6s muita ikaihmisia tapahtuman yhteydessa. Todel-
la tarkeaksi ja yksimielisesti vapaaehtoistoimijat kokivat sen, etta yhteinen tapah-
tuma tulisi ehdottomasti olla paivélla, jotta kaikki jaksaisivat osallistua. Tapahtu-
man tulisi olla myds sellainen johon my6s huonokuntoiset ja liikuntarajoitteiset

ikdihmiset paasisivat paikalle, ettei syntyisi eriarvoisuutta ikaihmisten valilla.

Eraan vapaaehtoistoimijan mielesta olisi hyva, jos ikaihmisille jarjestettaisiin jonkin-
laisia matalankynnyksen palveluita yhteiskunnan taloudellisen laman aikana. Han
ehdotti, etta palveluita voitaisiin tarjota ilmaisella tai sitten todella halvalla, koska
vahavaraisella ikdihmiselld ei ole varaa ostaa kalliita palveluita. Vapaaehtoistoimi-
jan silmissa oli huomattavissa haikeutta, koska han oli n&dhnyt laheltd, kuinka pal-
jon puutetta ikaihmiselld voi olla elaméssééan. Haastateltava haluaisi myds vapaa-
ehtoistoiminnalle enemman nakyvyytta ja tietoa siita, ettad paljonko kaupungille tuli-
si maksamaan, jos vapaaehtoistoiminnassa tehdyn tyon pystyisi kdantamaan ra-

haksi. Auttajat ja autettavat muodostavat vastavuoroisen yhteison. Tassa vasta-
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vuoroisessa yhteisdssd molemmat tukevat, ettd rikastuttavat toistensa elamaa.
(Henttonen, 1997, 97-98).

7.7 Opinnaytetyon tulokset kaaviokuvana

Teimme opinnaytetydmme tuloksista kaaviokuvan. Kaaviokuvassa olevat tulokset
vastaavat tutkimuskysymykseen. Kaaviokuvan ylaosassa ovat ne tekijat jotka vah-
vistavat vapaaehtoistoimijan voimavaroja ja kaaviokuvan alaosassa ne tekijat jotka

heikentavat vapaaehtoistoimijan voimavaroja. Kaavio |6ytyy seuraavalta sivulta.



7.8 Opinnaytetyon tulokset kaaviona

+ Laheisyys, ystavyys, luottamus, vieraanvaraisuus ja persconallisuuksien yhteensopivuus

+ Suhteen syvyys, luottamuksellisuus ja monipuolisuus

+ Tarkoituksellisuus, tuki ja antamisen tunne

+ Elaman sisaltda antava tekija, vastavuoroinen kontakti ja loppuglaman mittainen suhde

+ Avuksi cleminen, hyoty ja ajanviete

+ Tyon vapaaehtoisuus ja yhteinen tekeminen

+ Yhteiskunnallinen valittaminen, sosiaalisen verkoston olemassa olo |2 ikaihmisten hyvinvointi
+ Vertaistuki ja virkistystapahtumat

+ Vapaaehtoistoimijan kokonaisvaltainen hyvinvointi ja kyky asettaa vapaaehtoisuuden rajat

v

Vapaaehtoistoimija

f

- Ikaihmiselle tarjotun ammatillisen avun ja palveluiden puute, seka niiden riittamatiomyys
- Ikaihmisen rahan ja ruuan puute, seka taloudellinen epavakaus
- Huoli ikaihmisen selviamisesta ja ikaihmisen huono kokonaisvaltainen hyvinvointi

- Laitoshoito, yksitoikkoisuus ja kaytannon arkielaman hankaluudet

- Yhteisen tekemisen puute ja vuodenaikojen asettamat rajat tekemiselle

- Sosiaalisen verkoston puute, krisit vapaaehtoistoimijan ja ikaihmisen elamassa
- VVapaaehtoistoiminnan aliarvostus

- Vapaaehtoistoimijan kyvyttomyys asettaa rajoja vapaaehtoisuudelle

- Riittamattomyyden tunteet
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8 JOHTOPAATOKSET

Tulosten mukaan vapaaehtoistoimijat jaksoivat olla sd&nndéllisesti toiminnassa mu-
kana. Vapaaehtoistoimijoille vieraileminen ikdihmisen luona tuotti iloa ja piristi
myds vapaaehtoistoimijaa. Vapaaehtoistoimintaan motivoivia tekijoité olivat autta-

misen halu, ajankayttd hyodylliseen asiaan ja yhteiskunnallinen valittaminen.

Ikdihmisen elamaan vaikuttavat ongelmat vaikuttivat vapaaehtoistoimijan toimin-
taan ja jaksamiseen vapaaehtoistydssa. Jaksamista heikentavia tekijoitd olivat
ikdihmisen heikentynyt terveydentilanne, ikdihmisen taloudellinen epavakaus ja

ikdihmisen muuttunut elaméantilanne.

Moni vapaaehtoistoimija kertoi vapaaehtoistoiminnan olevan vapaaehtoista, ei pa-
kollista. Motivaatio vapaaehtoistoiminnassa olemiseenkin oli talléin positiivinen.
Vapaaehtoistoiminta merkitsi vapaaehtoistoimijoille ystavyyttd, oman itsensa tar-

keédksi tuntemista, elaman sisaltéa ja rikkautta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydssamme kaikki vapaaehtoistoimijat kertoivat haluavansa olla mukana
toiminnassa. Collianderin tutkimuksessa ilmenee ettd saattohoitokodin vapaaeh-
toistoimijoista 87% ilmoitti halunsa jatkaa vapaaehtoistoiminnassa. Tutkimuksessa
vapaaehtoistoimijoista 74% ilmoitti tyokykynsa hyvaksi. Henkisen tyokykynsa il-
moitti hyvaksi tai erittdin hyvaksi 88% vastanneista vapaaehtoistoimijoista. (Col-
liander, 2009, 52-67). Opinnaytetydmme tulokset ovat yhtenevat Collianderin tut-
kimustulosten kanssa. Vapaaehtoistoimijat jaksoivat tehda tyotdan hyvin ikaihmis-

ten parissa.

Vapaaehtoistoimijat osallistuivat ikdihmisen elamassa monenlaisiin toimintoihin.
Haastatteluissa mainittiin saunominen, virkistadytyminen, arkiasioiden hoito ja saat-
tajana toimiminen. Opinnaytetydmme tulosten mukaan yksi merkittava tekija va-
paaehtoistoiminnassa mukana olemiseen oli vapaaehtoisuus. Collianderin tutki-
muksessa saattohoitokotien vapaaehtoistoimijoiden keskeisiksi tehtaviksi ilmoitet-
tiin monenlaiset potilaiden fyysiseen, konkreettiseen avustamiseen liittyvat tehtavat
ja henkinen tukeminen. Vapaaehtoistoimijat voivat vaikuttaa siihen mitka ovat hei-

dan tehtavansa vapaaehtoistoiminnassa. (Colliander, 2009, 55-70).

Vapaaehtoistoimija tulee suhteessaan ikdihmiseen lahes yhtd laheiseksi kuin
omainen. Vapaaehtoistoimijat halusivat kayda ikdihmisen luona saanndllisesti ja
olla osa ikdaihmisen arkea. Pitkdaikaisessa vapaaehtoistoiminnassa syntyy vapaa-
ehtoistoimijan ja ikdihmisen vdlille eettisid- ja moraalisia velvoitteita. Vapaaehtois-
toimijan voimavaroihin vaikuttivat ikaihmisen taloudellinen- ja sosiaalinen tilanne,
saatavilla oleva apu ja ikaihmisen terveydellinen tilanne. Voimavaroja lisaavia teki-
joita olivat vertaistuki, laheinen suhde ikdihmisen kanssa, saatavilla olevat koulu-
tukset ja asioiden purkaminen mielessa. Haapasen tutkimuksessa vapaaehtois-
toimijat nimesivat vapaaehtoistoiminnan kehyksiksi arkisen palvelun, kaytdnnon

taidot ja ihmissuhdetaitojen kehittymisen. (Haapanen, 2005, 68.) Collianderin tut-
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kimuksen perusteella suomalaisten saattohoitokotien vapaaehtoistoimijoiden tyo-
hyvinvointi on yhteydessa yksiloon, tydhon, tydymparistéon ja tydyhteisoon liittyviin
tekijoihin. Vapaaehtoistoimijan tehtavien tulee vastata vaatimuksiltaan vapaaeh-

toistoimijan fyysisia- ja psyykkisia voimavaroja. (Colliander, 2009, 70).

Vapaaehtoistoimijoiden fyysisten ja psyykkisten voimavarojen kartoittaminen mah-
dollistaa vapaaehtoistoimijoiden kyvyn kayttaa naita resursseja kokonaisvaltaisesti
vapaaehtoistoiminnassa. Vapaaehtoistoimijoiden resurssien kartoittaminen antaa
vastuuhenkildille mahdollisuuden varmistua siita, etta vapaaehtoistoimija on sopi-
vissa tehtavissd, saa onnistumisen kokemuksia ja jaksaa tehda tyotaan. Oikein
mitoitettu, vapaaehtoistoimijan fyysiset- ja psyykkiset voimavarat huomioiva va-
paaehtoistoiminta lisaa ja yllapitaa vapaaehtoistoimijan jaksamista ja hyvinvointia.
(Colliander, 2009, 64).

Muutokset yhteiskuntamme julkisen sektorin palveluissa vaikuttavat kolmannen
sektorin toimintaan. Eniten tama nakyy ikaihmisille suunnatuissa terveydenhuol-
toon liittyvissa palveluissa. Vapaaehtoistoimija paattaa lopultakin itse miten paljon
han pystyy ja voi tehda ikdihmisen hyvéaksi. Monelle vapaaehtoistoimijalle omassa
elaméassa lapi kayty kriisi antaa keinoja kohdata ja tukea toisen ihmisen jaksamista
ja selviamista. (Haapanen, 2005, 58.) Koulutusta ja valmiuksia kohdata elaman-
kaaren loppuvaiheessa olevia ikaihmisia tulee kehittdd. Molemmin puoleinen yh-
teisty6 terveydenhuoltopalveluiden kanssa tulisi olla tiivimpa&. Kolmannen sekto-
rin vapaaehtoistoimijat ovat niita, jotka kykenevat tarjoamaan julkiselta sektorilta

puuttumaan jaavia sosiaalisia- ja psyykkisia palveluita.

Opinnaytetydmme mukaan vapaaehtoistoimija toimii usein omalla persoonallaan ja
omalla elamé&nkokemuksellaan. Ammatillista koulutusta mielenterveyden tukemi-
seen ei valttamatta ole. On kuitenkin huomioitavaa, etta my6s vapaaehtoistoimija
rakentaa ikdihmisen kanssa tiiviin ja luottamuksellisen suhteen. Vapaaehtoistoimija
voi olla ensisijainen ihminen havaitsemaan oman ikdihmisen mielenterveyteen liit-

tyvia muutoksia. Vapaaehtoistoimija ei huolehdi ikdihmisen masennuksesta laak-
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keilla, terapialla tai muilla sairaanhoidollisilla keinoilla. H&an voi kuitenkin ohjata
ikdihmisen sairaanhoidon piiriin, mikali se on tarpeen. Vapaaehtoistoimija on lasna
ikdihmisen elamassa kuuntelijana ja tukijana. Julkisen sektorin palveluita keskite-
tédan ja supistetaan samalla kun hoidon tarvitsijoita on yhda enemman. Kuuntelun ja
lasn&olon merkitys onkin ikdihmisen mielenterveyden yllapidon kannalta tarkeaa.
Opinnaytetydmme tulokset tukevat aikaisempia samasta aiheesta saatuja tuloksia.
Oma tydmme antaa tietoa Avek-toiminnan pitk&aikaisten vapaaehtoistoimijoiden
voimavaroista ja tulokset on saatu Oulun alueen vapaaehtoistoimijoita haastatte-
lemalla. Terveydenhuollon nakékulmasta uutta tietoa on se, miten kolmas sektori
ja Avek-toiminnan vapaaehtoistoimijat tukevat Oulun alueella ikdaihmisia omalla
toiminnallaan. Ikdihmisen toimintakyvyn yllapitdminen on yksi osa terveyden edis-
tamista. Opinnaytetyostamme ilmenee, ettd Oulun alueella toimivat Avek-
vapaaehtoiset toimivat yhtena osana ikdihmisen toimintakykya yllapitavaa jarjes-
telmaa. Eniten Avek-toiminnan vapaaehtoistoimijat toimivat ikdihmisen psyykkisen-

ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapit&jina.

9.1 Opinnaytetytn eettisyys

Tarkeimpia eettisia periaatteita ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa on informaati-
oon perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi,
2000, 20.) Suomessa lait ja asetukset saatelevat terveystutkimusta, tarkoituksena
on ihmisen koskemattomuuden ja yksityisyyden turvaaminen. Tutkimusetiikan lah-
tokohtia on haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukai-

suus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.(Kylmé&, 2007, 139-147.)

Laadullisessa tutkimuksessa eettisesti merkittdvaa on tutkimuksen vaikutukset
siihen osallistuvien ihmisten elamaan. (Kylmé, 2007, 143.) Haastatellut vapaaeh-
toistoimijat osallistuivat vapaaehtoisesti opinnaytetydmme haastatteluihin. Haasta-
teltavat vapaaehtoistoimijat valitsi Avek-kordinaattori. Opinnaytetydmme tarkoituk-
sen ja tavoitteen mukaisesti haastateltavat olivat henkil6ita, joilla oli 3-6 vuoden
kokemus vapaaehtoistoiminnasta. Opinnaytetydssamme ei paljastettu haastatelta-

vien vapaaehtoistoimijoiden tai autettavien ikaihmisten henkil6llisyytta. Haastatte-
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lut, haastateltavien taustatiedot ja litteroidut haastattelut ovat kokonaisuudessaan

ainoastaan taman opinnaytetyon tekijoiden hallussa.

Tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa, on huomioitava tutkittavan asian tunne-
herkkyys. Tunneherkkid tutkimus aiheita voivat olla vaikkapa dramaattiset ela-
manmuutosvaiheet ja vaikeat elamantilanteet. Tutkimuksessa tulisi suojella tunne-
herkkia tutkimukseen osallistujia, mutta antaa heille myds mahdollisuus tuoda na-
kyviin oma &aanensa ja omat tunteensa.(Kylma, 2007, 145). Opinnaytetydmme
haastattelu oli osalle haastateltavista tunteita pintaan nostattava kokemus. Pyrim-
me haastattelijoina huomioimaan haastateltavien tunteet haastatteluissa ja koo-
tessamme opinnaytetyotdmme. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteel-
listd kaytantéa. (Hirsjarvi, 2007, 23.) Opinnaytetydssamme pyrimme huomioimaan
raportoinnin, tulosten oikeellisuuden seka kaytetyn teoriatiedon eettisesti oikean

kayton.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon aineistoa voidaan verrata vastaaviin vapaaehtoistoiminnasta tehtyi-
hin tutkimuksiin. Tuloksiin voi vaikuttaa vapaaehtoistoimijoiden ennalta saama in-
formaatio aiheesta. Haastattelussa saatuja tuloksia saattaa heikentda se, etta
haastateltavat pyrkivat antamaan sosiaalisesti suotavia vastauksia.(Hirsjarvi, 2009,
201). Opinnaytetydssamme on sivulla 32 kuva opinnéaytetydn tulokseen vaikutta-
vista tekijoistd. Pyrimme haastattelu kysymyksilla ja tarkkailemalla non-verbaalista

kaytosta saamaan oikeita ja luotettavia vastauksia opinnaytetybhomme.

Laadullisessa tutkimuksessa arvioiminen tapahtuu tutkimustekstin perusteella.
Tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan luotettavuuteen. Luotettavuutta arvioi-
daan koko tutkimusprosessin kautta. (Eskola, 2000, 210-234). Tutkimuksen luotet-
tavuutta parantaa, jos sitd on tekemassd useampia tutkijoita aineistonkerédjina,

tulosten analysoijana ja tulkitsijoina. Tutkijan vastuulla on tulosten pohdinta ja joh-
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topaatosten teko. Tutkimustulosten pohjalta tutkijan tulisi pystyd vastaamaan tut-
kimuksen ongelmiin. (Hirsjarvi, 2009, 223-230). Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiviisyydella ja
siirrettavyydella. (Kylma, 2007, 127.) Taman opinnaytetyon luotettavuutta vahvis-
taa kaksi opinnaytetyon tekijaa, kaksi opponenttia, kaksi opettajaa sekéa varsinai-

sen opinnaytetyon toimeksiantaja.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds se, miten tarkasti tutki-
muksessa on selostettu tutkimuksen toteutus. Tarkkuus tulisi huomioida tutkimuk-
sen kaikissa vaiheissa.(Hirsjarvi, 2009, 227). Pyrimme arvioimaan opinnaytetyéom-
me luotettavuutta koko opinnaytetyon prosessin ajan. Mietimme tutkittavaa ilmiota,
tutkimuksen merkitysta, tutkimuksen tarkoitusta, tutkimustehtavia, aineiston keruu-
ta ja analyysia seka tutkimustulosten raportointia. (Kylma, 2007, 130-133). Osa
tutkimuksen luotettavuutta on lahdekritiikki. Tietojen vertailukelpoisuus vaatii usein
muokkausta, yhdistelya, tulkintaa ja normitusta, etta tiedot olisivat vertailukelpoi-
sia.(Hirsjarvi, 2009, 184). Opinnaytetydta kootessamme teimme systemaattisen
tiedonhaun. Saaduista tiedonhaun tuloksista karsimme meille sopimattomat, van-
hentuneet seka muutoin tekijaltaan tai alkuperaislahteeltdén teokset. Opinnayte-

tydomme luotettavuuden arviointi kohteet ovat Kylma & Juvakan kirjan mukaiset.
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9.3 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, ettd vapaaehtoistoimijoiden ja julkisen sektorin
kanssa tarvittaisiin tiivimpaa yhteistyota. Opinnaytetyota ja sen tuloksia voitaisiin
tarkastella julkisen sektorin nadkokulmasta. Tarkasteltavana voisi olla, miten va-
paaehtoistoimijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty6téa voitaisiin kehit-
ta& ja miten terveydenhuollon ammattilaiset huomioivat vapaaehtoistoimijan osana
ikdihmisen elamaa. Tuloksia voitaisiin hyddyntaa yhteistydssa vapaaehtoisjarjesto-

jen ja terveydenhuollon kanssa.
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LIITE 3 Teemahaastattelun kysymykset

1. Mita vapaaehtoisuus sinulle merkitsee?

1.1 Kuinka kauan olet ollut mukana vapaaehtoistoiminnassa?

1.2 Mitka tekijat ovat saaneet sinut mukaan vapaaehtoistoimintaan?

2. Mita on jaksaminen vapaaehtoistydssa?

2.1 Millaiseksi arvioisit oman jaksamisesi talla hetkella vapaaehtoistoiminnas-

sa?

2.2 Mitka vapaaehtoistoiminnan tekijat edistavat jaksamistasi?

2.3 Mitka vapaaehtoistoiminnan tekijat voivat heikentaa jaksamistasi?

3. Millaista on vapaaehtoistoiminta ikdihmisten kanssa?

3.1 Millaisena naet oman vapaaehtoistoimintasi oman ikdihmisen kanssa?

3.2 Millaista yhteisty6ta tarvitaan toimiessa ikaihmisten kanssa?

3.3 Millaisena naet oman yhteistyosi ikdihmisen kanssa?

3.4 Millaiset tekijat heikentavat yhteistyota ikaihmisten kanssa?

3.5 Millaiset tekijat heikentavat yhteistyotd oman ikaihmisen kanssa?

4. Miten pitkdaikainen auttaja-autettava suhde eroaa lyhyt aikaisesta?

4.1 Mita hyvaa on pitkaaikaisessa auttaja — autettava suhteessa?

4.2 Mitka ovat positiivisia puolia omassa suhteessasi ikdihmisen kanssa?

4.3 Mita negatiivista naet pitkaaikaisessa auttaja-autettava suhteessa?

4.4 Mitka tekijat ovat negatiivisia puolia omassa suhteessasi ikaihmisen kans-
sa?

5. Miten vapaaehtoistoimintaa voisi mielestasi kehittaa?

5.1 Miten pitk&aikaista vapaaehtoistoimintaa tulisi kehittaa, jotta auttaminen olisi
mielekasta?
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ja vanha ja kaikkea tommosta...

i ALAKATE- | YLAKATE-
ALKUPERAISILMAUS
GORIA GORIA
Haastateltava 1: Ystavyytta ja |aheistd suhdetta autettavaan. Vapaaehtoi-
Haastateltava 6: ....Ja sitte tydn tarkoituksellisuus on ne asiat, josta saa voimaa. suus
Haastateltava 5: .. ettd ihan tuntuu valilla, ettd han on &iti ja ma oon niinku tytér ja... Suhteeseen
Haastateltava 7: ...ja sitte meilla hirveen hyvin on niinku pelannu se meijan kahenkeskinen yhdesséolo... Ikdihminen | liittyvat tekijat
Haastateltava 4: .. on tosi tarkeetd, ettd ollaan niin kuin samalla aaltopituudella.
Haastateltava 4: ... ettd tAmmésen sosiaalisen sektorin kanssa... Yhteinen
Haastateltava 1: .. _kaydaan niinku taksilla kaupassa... tekeminen
Haastateltava 3: No mullahan on tAmmaosta lehtien lukua. .. Muu vhieistvé L
Haastateltava 5: Han voimistelee sielld ja sitte maa oon vieny pienid voimisteluohjeita. .. Y ¥ Omaisiin ja
yhteiskuntaan
littywat tekijat
Haastateltava 8: Se on ihan totta, etta niin vieraalle ihmiselle puhuu vapautuneemmin enta omille lapsille. Omaiset
Haastateltava 3: Aletaan laittaa ladkkeitd kaappiin niin sielld on monta pakettia samoja laakkeita. lkdihmisen
Haastateltava 9: mun mummeo on niin huonokuntonen, etta ei paase likkeellek&an ja huono kuulo ja kaikkea terveys
Haastateltava 4: Eli talla hetkella hanella ei ole varaa. . Ikihmisen lkaan ja
Haastateltava 2: Silla on niin kuin kaikki palvelut hirveen hyvin... taloudellinen terveyteen
Haastateltava 6: Etta han itse tunnistaa sen, etta kuinka saa voit tulla hanen tyk, etta han on kéyha ja vaivanen tilanne liittyvat tekijat

Haastateltava 1: ... mutta kun sita apua ei hommata.

Heikentavat

Haastateltava 9: Mukava, etti jotaki tilaisuuksia aina on muutaman kerran vuodessa

tekijat
Haastateltava 2: Purkanut niin kuin mielessaan silleen, mutta sitten se on niin kuin mennyt. Vertaistukeen
Haastateltava 2: Semmonen yhdessa olo ja sit naa retket on ollut hirveen mukavia Vertaistuki littyvat tekiat
Haastateltava 6: ... Tietysti vertaistuki en jarjestdissa... lttyval tekia
Haastateltava 7: Taytyy munki kylla mydntia, ettd oon ollu nyt aika vasyny. Voimavaraihin
Haastateltava 8: Siis tuota se jaksaminenhan on onnistuu sikali on oma terveys on erinomainen, etta ei siitd ei | Jaksaminen liithvat tekiiat
00 mittaa. ¥ I
Haastateltava 5: Tuossa ku meilld vielaki muistellaan sitd ku me oltiin sielld Pohtossa pikkujoulussa yhdessi.
Haastateltava 2: Musta se on hirveen kiva, etta meille jarjestetdan sitten, meille vapaaehtoisille tammosia - P

koulutuksia, ne on ihan kiveja. K.OL.”L“US 2 Kehm?mlsggn
tilaisuudet | littyvat tekijat




LIITE 5 Kopiot tutkimusluvista

63



