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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa vapaaehtoistyén mahdollisuuksia ja haasteita
perusterveydenhuollossa. Lisdksi tydssa kartoitetaan kehittdmisehdotuksia vapaaehtoistyon ja
perusterveydenhuollon  linkittymiselle  sekd laadukkaiden palveluiden turvaamiselle
tulevaisuudessa. Opinnaytetyd on ajankohtainen. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmamme on
muuttumassa, taloustilanne on heikko niin meilla kuin muuallakin. Lisaksi vaestdn ikarakenteen
muuttuminen asettaa haasteita perusterveydenhuollon palveluiden riittavyydelle. Kiinnostus
vapaaehtoisty6td kohtaan on kansainvélisestda nakokulmasta kasvussa ja sen on havaittu
olevan vaikuttavinta varhaisen tuen saralla. Taman vuoksi tydssa kasitelladn myos terveyden
edistdmisen roolia perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyd tehtiin  Arkeen Voimaa -—hankkeen pohjalta. Arkeen Voimaa on
ryhméatoimintamalli, johon osallistujat ohjautuvat usein perusterveydenhuollon kautta.
Osallistujilla voi olla mikda tahansa pitkaaikaissairaus, jonka vuoksi he kaipaavat tukea
elamanhallinnassa ja terveytensa edistamisessa. Ryhmat toimivat koulutettujen vertaisohjaajien
johdolla.

Aineisto kerattiin kvalitatiivisella menetelmalla, yksil6llisin teemahaastatteluin. Haastateltavia oli
10, joista kaikki tyoskentelivat perusterveydenhuollossa joko hallinnon tasolla tai
vastaanottotoiminnassa. Teemahaastattelurunko perustuu kirjallisuuskatsaukseen.

Tuloksista ilmeni, ettda vapaaehtoisty6lla koettiin olevan runsaasti mahdollisuuksia toimia
perusterveydenhuollon kanssa, mikali yhteisty6td ja molemminpuolista informaationkulkua
lisattaisiin. Haasteiksi nousivat lailliset ja vakuutukselliset asiat, kuten vapaaehtoistydntekijan
vaitiolovelvollisuus. Liséksi vapaaehtoistyon laadun varmistaminen nousi pohdittavaksi. Talla
hetkelld informaatiota on molemmin puolin saatavilla liian véahan tai se on liilan hajanaista.
Tahan toivottiin avuksi yhteistydta koordinoivaa tyontekijaa ja informaation keskittdmista yhteen
paikkaan. Informaation tulisi liséksi olla ajan tasalla ja jatkuvasti paivittyvad, jotta lyhyen
vastaanottoajan puitteissa aikaa ei kuluisi yliméaéaraiseen.

Jatkossa tulisi tehda laajempi selvitys tarvittavista resursseista seka siitd, missd muodossa
vapaaehtoistydn palveluista saatava informaatio olisi kaikkein kannattavinta julkaista. Liséksi
tulisi tavoitteellisesti kehittda vapaaehtoistyon seka perusterveydenhuollon vélista yhteistyota ja
molemminpuolista informaationkulkua.

ASIASANAT:

vapaaehtoistyd, vertaistuki, terveyden edistaminen, perusterveydenhuolto, laadukkaat palvelut,
yhteistyd, kumppanuus
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The purpose of this thesis is to map the challenges and possibilities of volunteer work in public
healthcare. The thesis will also discuss the development suggestions for joining volunteer work
with public healthcare while ensuring quality services. The thesis is current. Our social and
healthcare system is changing and the financial situation is weak everywhere. Further challeng-
es are put on the sufficiency of public healthcare due to the ageing population. The interest
towards volunteer work is growing internationally and it has been observed to be most effective
on early stage of health care. Because of this, the thesis will also cover the role of health pro-
motion in public healthcare.

The thesis was built on the work of the Arkeen Voimaa project. Arkeen Voimaa is a teamwork
model to which participants are often guided from the public healthcare. The participants can
have any long-term disease for which they require support to control their lives and improve on
their health. The groups are lead by trained peer counselors.

The material was collected using a qualitative method of individual theme interviews. There
were 10 interviewees who all worked in public healthcare on either a administrative level or in
receptions. The theme interview template is based on a literary summary.

The results show that volunteer work is seen as having ample opportunity to work with public
healthcare, as long as co-operation and bidirectional communication would be increased. The
challenges that arose were legal and insurance problems, like professional confidence of the
volunteers. The ability to insure the quality of the work of the volunteer was also questioned. At
the moment the information to answer this is either not available or too scattered. To help with
this, a worker to cordinate collaboration and centering the information was hoped for. The
information should also be up to date and constantly being updated so that time would not be
wasted in the frame of a short consultation visit.

A large study of the required resources and the form in which the information of volunteer work
should be published should be done in the future. The co-operation of volunteer work and public
healthcare as well as bidirectional information flow should be developed.

KEYWORDS:

volunteer work, peer support, health promotion, public health care, quality services, co-
operation, companionship
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyt kasittelee vapaaehtoistydn mahdollisuuksia ja haasteita pe-
rusterveydenhuollossa. Tarkoituksena on ollut kartoittaa nyt tapahtuvaa vapaa-
ehtoistydta perusterveydenhuollossa seka sitd, kuinka se nayttaytyy peruster-
veydenhuollon tyontekijoille. Lisaksi tyossa kartoitettin mahdollisia kehittamis-
ehdotuksia niin kuin ne tutkimukseen osallistuneille nayttaytyivat heidan tyonsa

puitteissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmamme on muuttumassa sote-alueiden muo-
dostamaksi kokonaisuudeksi, joissa jokainen kuntayhtyma on vastuussa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta omalla alueellaan. Taloustilanne ja
maan ikarakenteen muuttuminen luo haasteita laadukkaiden palveluiden tuot-

tamiselle.

Kirjallisuuskatsauksessa on perehdytty vapaaehtoistydohén ilmiéna Suomessa ja
kansainvalisesti. Suurin osa vapaaehtoistyota tekevista osallistuu urheilun sa-
ralla. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuitenkin Suomessa toisiksi yleisin va-
paaehtoistydon muoto. (Yeung 2002, 27). Kiinnostus vapaaehtoistyota kohtaan

on kasvussa niin meilla kuin muuallakin.

Perusterveydenhuollon saralla vapaaehtoistyotd tehdéaan viela melko niukasti.
Kuitenkin esimerkiksi vertaistuella ja potilasjarjestéilla on jo takanaan pitka yh-
teistyd perusterveydenhuollon kanssa. Perinteisesti on tarjottu informaatiota eri
sairauksista niin kirjoitetussa kuin koulutustenkin muodossa. Lisaksi maassam-
me toimii erilaisia ystava- ja saattajapalveluita, jotka toimivat vapaaehtoisuuden

periaatteella.

Vapaaehtoistyd on tutkimuksien mukaan hyodyllisintd varhaisen tuen saralla
(Mykk&nen-Hanninen 2007, 50). Opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksessa on siis

perehdytty myos terveyden edistamiseen ja kansanterveydellisiin ohjelmiin.
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Opinnaytetyd on osa Arkeen Voimaa —hanketta, jota Suomessa toteuttavat suu-

ret kaupungit yhteistydssa Kuntaliiton kanssa.

Kyseessa on ryhmatoimintamalli, jonka tarkoituksena on tukea pitkaaikaissairai-
ta terveydenhuollon asiakkaita ja auttaa heitd tekeméaan myonteisia muutoksia
arjessaan. Ryhmaan ohjaudutaan usein perusterveydenhuollon kautta, hoito-
henkilokunnan ehdotuksesta. Ryhmaéan voi osallistua kuka tahansa pitkaaikais-
sairas, diagnoosista rijppumatta. Tavoitteena on asiakkaan koetun elamanlaa-

dun ja hyvinvoinnin koheneminen seka osallisuuden ja omavastuun lisddminen.

Hanke on saanut alkunsa Stanfordin yliopiston potilasopetustutkimuskeskuk-
sessa 1990-luvulla, kun tutkimuksissa paljastui, ettéa jopa 80 prosenttia pitkaai-
kaissairaiden kokemista oireista oli samoja sairaudesta riippumatta. Kehiteltiin
Arkeen voimaa —toimintamalli (Chronic Disease Self-Management Program,
CDSMP), joka on nykyisin kaytdssa 20 maassa ja jonka myonteisista vaikutuk-

sista on olemassa runsaasti tutkittua tietoa.

Ryhmat toimivat koulutetun vertaisohjaajan johdolla. Toiminta perustuu vertais-
tukeen, omien kokemusten jakamiseen ja muiden ryhmalédisten kannustami-
seen. Samalla tavoitellaan ammattilaiskeskeisen toimintakulttuurin muutosta

kohti jaettua asiantuntijuutta. (Suomen kuntaliitto 2015.)
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2 VAPAAEHTOISTYO ILMIONA

Vapaaehtoistyd maaritelladn usein vapaaehtoiseksi ja palkattomaksi tydpanok-
seksi, joka on liséksi luottamuksellista, tasa-arvoista, yhteista iloa antavaa, ei-
ammatillista toimintaa (Helander 2004, 49). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan
vapaaehtoistydta seké vapaaehtoistoimintaa rinnakkaisina kasitteina. Vapaaeh-
toisella tarkoitetaan henkil6a, joka toimii maallikkoauttajan roolissa, mutta ei
korvaa ammattilaista (Porkka 2009, 65). Vapaaehtoisuus ei katso ikaa, suku-

puolta, ammattia tai uskonnollista vakaumusta (Marjovuo 2014, 11).

VapaaehtoistyOta organisoi niin sanottu kolmas sektori, joka koostuu jarjestois-
t&, saatioista ja osuuskunnista. Kolmas sektori on kansalaisjohtoista, vapaaeh-
toista ja voittoa tavoittelematonta toimintaa. (Porkka 2009, 61.) Tahan liittyy
olennaisesti myos kasite kansalaistoiminta, jolla pyritaan kohti yhteista, yhteis-
kunnallista hyvaa osallistumalla konkreettisella tydpanoksella jonkin yhdistyksen
tai jarjeston toimintaan (Porkka 2009, 62). Tallaisia yhdistyksia ja jarjestdja on
terveyden ja hyvinvoinnin saralla useita. Esimerkiksi kansainvélisesti toimiva
Punainen Risti, joka toimii laajalti paitsi ympari maailmaa, on 45 000 vapaaeh-
toisjasenelladn myds yksi Suomen suurimmista kansalaisjarjestoista. Se jarjes-
tda ensiapukoulutuksia, leireja ja kerayksia, antaa hataapua onnettomuustilan-
teissa seka yllapitda veripalvelua ja turvatalojen toimintaa. (SPR 2014.) Man-
nerheimin lastensuojeluliitto edistda lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia
tarjoamalla mm. auttavia puhelin- ja nettipalveluja (MLL 2014). Suomessa en-
simmaiset potilasjarjestot perustettiin 1800- ja 1900-luvun vaihteessa ja mé&ara
on ollut jatkuvassa kasvussa siita lahtien. Talla hetkella maassamme on yli 130
potilasjarjestda. (Toiviainen 2005, 16.) Henkil6jdsenmaariltéan suurimmat jar-
jestot olivat vuonna 2005 Suomen SyoOpayhdistys (145 000 jasentd), Suomen
Sydanliitto (82 776) ja Suomen Reumaliitto (53 947). (Toiviainen 2005, 21.)

Palkattomuudestaan huolimatta vapaaehtoistyd ei suinkaan ole ilmaista: sita

varten tarvitaan toimitilat ja vapaaehtoisia henkil6itd, jotka perehdytetdén tyo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annina Julin, Mea Wright



hon asianmukaisesti (Porkka 2009, 65). Yksi rahoitusmahdollisuus on avustuk-
sen hakeminen Raha-automaattiyhdistykseltd. RAY on terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdmisen asialla tukemalla yhteiskunnallista hyvaa tavoittelevi-
en yhdistysten ja saatididen toimintaa (RAY 2013). Vuonna 2014 RAY:n voitto-
varoista jaettiin merkittdva osa, 308 miljoonaa euroa, sosiaali- ja terveysalan
jarjestdille (RAY 2014). Muun muassa Suomen Mielenterveysseuran toimintaa
rahoitetaan suureksi osaksi RAY-avusteisesti. Avustuksilla seura tekee ehkaéi-
sevad mielenterveysty6td, jarjestdd alan koulutusta ja tilaisuuksia, julkaisee
mielenterveyskirjoja ja —lehtia sekda on osana mielen hyvinvointia lisdavissa

hankkeissa. (Suomen Mielenterveysseura 2014.)

Vapaaehtoistydsta puhuttaessa on hyva huomioida myds moniammatillisuuden
nakokulma. Nyky-yhteiskunnassa tietomdara ja osaamisen vaatimukset
lisaantyvat jatkuvasti, jonka seurauksena on mahdotonta, ettd yhdella
asiantuntijalla olisi hallussaan kaikki tarvittavat tiedot ja taidot. Tama ajaa mm.
sosiaali- ja terveysalaa kehittdmadn moniammatillista yhteistyota, jolla
tarkoitetaan eri ammattihenkildiden osaamisen yhteensaattamista. (Isoherranen
2012, 10.) Pelkastaan tama ei riitd, vaan haasteena on paitsi toimia rinnakkain,
myOs organisoida yhteistyota niin, ettd tiedot ja taidot valittyvat ilman
informaatiokatkoksia kaikille osapuolille (Isoherranen 2012, 33). Toisaalta tyon
luonne on muuttumassa: ammattinimikkeiden lisaksi tarkeda on asiantuntijuus
ja osaaminen. Esimerkiksi sosiaalisten taitojen ja muutoshalukkuuden merkitys

on kasvussa. (Isoherranen 2012, 11.)

Kun paatoksia tehdd&n moniammatillisesti, ne ovat usein laadukkaampia verrat-
tuna yksilon tai yhden ammattiryhman tekemiin paatoksiin. West ym. (2012)
toteuttivat mielenterveystydn moniammatillista tydskentelya koskevan tutkimuk-
sen, jossa maariteltiin toimivan tiimityon liséavan mm. asiakkaiden hyvinvointia,
luovaa ongelmanratkaisua, hoidon jatkuvuutta sekd ammattihenkildiden kunnioi-
tusta toisiaan kohtaan. Tehokkaimmilla tiimeill& oli aikaa suunnitella hoitoa ja
sen toteutusta sek& ilmapiiri oli avoin ja luottamuksellinen. Tarkeaksi osoittautui

my0s tehtavista jalkikateen kayty palautekeskustelu. (West ym. 2012, 11-13.)
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2.1 Vapaaehtoisty6 kansainvalisestd nakokulmasta

Kansainvalisestikin tarkasteltuna motivaatio vapaaehtoistyéhon on suurta. Lan-
simainen kiinnostus aihetta kohtaan on kasvussa (Marjovuo 2014, 11). Perintei-
simmin vapaaehtoistyotad on tehty Yhdysvalloissa, mutta tutkimukset osoittavat
sen olevan aivan yhta yleista esimerkiksi Kiinassa ja Viethamissa (Musick &
Wilson 2008, 343).

Monet jarjestdt ovat nousseet suureksi tueksi kansainvélisen vapaaehtoistyon
toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveysalalla toimii esimerkiksi "Laakarit ilman rajo-
ja’, jolla on takanaan pitkd historia humanitaarisen avun tarjoamisessa aina
vuodesta 1971 (Medecins Sans Frontieres 2014).

Sosiaali- ja terveysalalla tehtavalla vapaaehtoistyolla on myos vankat juuret Y h-
dysvalloissa. Suomessa vasta kehitelladn Yhdysvalloissa jo useita kymmenia
vuosia jarjestettya “Hospital volunteer” -toimintamallia. Esimerkiksi Fauquier
Health -sairaalan apuohjelmaa on alettu toteuttaa jo vuonna 1954 ja reilussa
viidessakymmenessa vuodessa se on kasvanut n. 400 ihmisen vapaaehtoisty6-
panokseksi, joka kattaa 37000 tuntia sairaalan vuosittaista tyétuntia. (Fauquier

Health 2010, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

Vapaaehtoistybn maaraa Euroopassa on vaikea maaritella. Selkeaa arviota vai-
keuttavat eri maiden ja ihmisten erilaiset kasitykset vapaaehtoistyo-termista.
Liséksi tutkimustuloksia arvioidessa tulee ottaa huomioon, onko tutkimuksessa
laskettu mukaan virallisen vapaaehtoistyon lisaksi epavirallinen tyd. Myos siind
on eroja, lasketaanko vapaaehtoistyoksi organisaation tukema toimiminen vai
yksittainen, vapaaehtoinen tydpanos. (Angermann & Sittermann 2010, 4.)
Angermannin ja Sittermannin (2010) "Volunteering in the European Union - An
Overview" -raportissa vertailtin kahta eri Euroopan laajuista selvitysta eri mai-

den vaeston osallistumisesta vapaaehtoistydhén. Eurobarometer-tutkimus osoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annina Julin, Mea Wright



11

tettiin yli 15-vuotiaille, aktiivisesti kolmannen sektorin organisaatioissa toimiville
henkiloille. SHARE-tutkimus taas selvitti vain vastanneiden osallistumista va-
paaehtoistydhon viimeisen kuukauden aikana taustaorganisaatiosta tai sen
puutteesta rippumatta. SHARE-kysely erosi myds siind suhteessa, etta se ol
osoitettu yli 50-vuotiaille. Kuva 1 esittdd naita tuloksia. (Angerman &Sittermann
2010, 4-6.)

Vapaaehtoistydn maaritelmien ja tutkimuksien peruselementtien vaihtuessa Kkir-
joittajat tAsmentavat, etta erojen ollessa suuria voidaan yleistaa ainoastaan se,
ettd suurin osallistuvuusprosentti vapaaehtoistydohon verrattua maan asukaslu-

kuun loytyy Alankomaista sekd Ruotsista (Angermann & Sittermann 2010, 6).

A comparison of volunteering figures from current studies (selection of some
countries)

Eurobarometer 2007

The question about active
membership in organisations
and volunteer work was
answered with Yes:

(Age of the respondents: 15

Survey of Health, Ageing
and Retirement in

Europe (SHARE) 2005
The question about volunteer

work in the month before the
survey was answered with Yes:
(Age of the respondents: 50

and older) and older)
Germany (volunteer rate 52% 9-14 %°
in the German volunteer
survey 2004 for
comparison: 36%)
Italy 34 % 4-11%
Lithuania 1% Not recorded
Netherlands 55 % 8-26 %
Spain 18 % 2-3%"
Average of the surveyed 34 % (EU25) 20 % (11 surveyed countries in
countries (arithmetic Europe)
average)

Kuva 1. A Comparison of volunteering figures from current studies

(selection of some countries) (Angermann & Sittermann 2010).
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2.2 Vapaaehtois- ja vertaistoiminta Suomessa

Vuonna 2002 tehdyn selvityksen mukaan suomalaisista 37% oli osallistunut
vapaaehtoistoimintaan kuluvana tai aikaisempana vuonna (Yeung 2002, 24).
Tilastokeskuksen vuonna 2009 tekeman selvityksen mukaan osallistuminen on
viimeisen kymmenen vuoden aikana pysynyt samansuuruisena (Suomen viralli-
nen tilasto 2009). Tutkimuksen tulokset osoittivat myos, ettd ikdjakauma ja su-
kupuolten véliset erot olivat pienempia kuin aikaisemmin on oletettu. Miesten
huomattiin osallistuvan vapaaehtoistybhon hieman useammin kuin naisten.
Samoin yleisimmin osallistuvat lomautetut ja tyottomat seka yrittgjat ja johto-
asemissa olevat henkiloét. Koulutuksen huomattiin korreloivan vapaaehtoistyon
kanssa — koulutetut osallistuvat enemman. Maantieteellisesti vuonna 2002 eni-
ten vapaaehtoistoimintaan osallistuttiin Lansi-Suomessa ja maaseudulla. Eniten
vapaaehtoistydhon osallistuivat yli 50-vuotiaat, elakelaiset seka opiskelijat. Nail-
& ikaryhmilla on kaytossaan aikaa enemman kuin tydssakayvalla vaestolla.
(Yeung 2002, 24-25.) Kuva 2 esittaa vapaaehtoistydhon osallistuneiden maaraé
vuosina 1999 ja 2009 erotellen ikdjakauman ja sukupuolen.

Tilastokeskuksen selvityksen mukaan eniten vapaaehtoistydta tehdaan urheilu-
seuroissa ja liikuntakerhoissa (Tilastokeskus 2011). Yeungin vuonna 2002 te-
keman tutkimuksen mukaan terveys- ja sosiaalipalvelut ovat toisiksi yleisin va-

paaehtoistydn muoto (Yeung 2002, 27).
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Kuva 2. Vapaaehtoistyodta neljan viikon aikana tehneiden osuus sukupuo-
len jaian mukaan 1999 ja 2009, 10 vuotta tayttaneet, % (Suomen virallinen
tilasto 2009).

Vertaistuki voidaan maaritella yhdeksi vapaaehtoistyén muodoksi, jonka perus-
tana on tuettavan ja tukijan yhteinen kokemus, jossa auttajan omakohtainen
kokemus selviytymisesté luo uskoa autettavan omaan selviytymiseen. Sita voi-
daan toteuttaa ryhmassa tai yksildiden valilla. Vertaistoiminnan toteuttaminen
on vapaaehtoistoiminnan muodoista hieman haastavampi, silla sen erityispiir-
teet on huomioitava vapaaehtoistyontekijan, eli auttajan, koulutuksessa, tyénoh-
jauksessa ja valinnassa. On tarkeaa, ettd auttaja on itse selviytynyt kriisista,
joka yhdistaa hanta ja autettavaa. Auttajalta vaaditaan myos taitoa osata erot-
taa omat selviytymisratkaisunsa autettavan ratkaisuista. Samanlaisen Kriisin
yhdistéaessa tulee muistaa, etta jokainen on yksil6. (Mykk&nen-Hanninen 2007,
26-27.)
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Vertaistuen aate saapui Suomeen 1900-luvun puolivalissa ja ensimmaisina ver-
taistukiryhmina ndhdaan AA-kerhot, jotka ovat toimineet maassamme vuodesta
1948 asti. Vuonna 2010 AA-ryhmia oli maassamme jo n. 700 kappaletta. 1990-
luvun lama nosti vertaistuen merkitysté ja laajensi sen toimintakenttaa. Useim-
miten vertaistukea tarjoavat erilaiset jarjestot. Vertaistuen merkitys on kasvanut
Suomessa runsaasti ihnmisten ongelmien muuttuessa fyysisista henkisiin ja silla
on runsaasti yhteiskunnallista merkitysta varsinkin vaikeiden elamé&nmuutosten
tapahtuessa. On kuitenkin muistettava, etta vertaistuki ei aja terapian asemaa,
eika sita tule ndhda ammattiavun kilpailijana tai vastakohtana. Nama pikemmin-
kin taydentavat toisiaan. Vertaistuki on myds helposti lahestyttdva avun muoto,
silla sen moninaisuus mahdollistaa matalan kynnyksen palvelut ja esimerkiksi

verkossa tapahtuvan keskustelun. (Laatikainen 2010, 9-12.)

Vapaaehtoistyostéa ollaan yha kiinnostuneempia. Yksi syy tahan on mahdollises-
ti julkisen talouden tamanhetkinen heikkous: Euroopassa on talouskriisi, joka
vaikuttaa verovaroihin pohjautuvien palvelujen supistumiseen. (Marjovuo 2014,
11.) Suomessa vaestd vanhenee ja suuret ikéluokat ovat siirtyneet tai siirty-
massa eladkkeelle, mika tarkoittaa terveyspalvelujen kulutuksen lisdantymista ja
asettaa uusia haasteita perusterveydenhuollolle (Utriainen 2011, 15). Vuonna
2012 perusterveydenhuollon kaynteja oli 24,5 miljoonaa. Naista laakarikaynteja
oli 6,8 miljoonaa, loput kdyntejd muiden ammattihenkildiden luona. Suurimmat
syyt hakeutua perusterveydenhuollon piiriin olivat hengityselinsairaudet seka
tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet. Vuodeosastoilla hoidettiin 151 000 asiakasta,
ialtdan keskimaarin 76-vuotiaita. 81 prosenttia asiakkaista oli yli 65-vuotiaita.
Heilla hoidon syy oli useimmiten verenkiertoelimistén sairaus tai psykiatrinen
sairaus. (Fredriksson ym. 2013, 1.) Toisaalta ihmiset myo6s elavat nykyaan pi-
dempéaén ja terveempiné sekéa haluavat olla toiminnallisia ja aktiivisia tydelaman
jalkeenkin, mik& osaltaan nostaa kiinnostusta vapaaehtoisty6ta kohtaan. (Utri-
ainen 2011, 15.) Suomessa sosiaali- ja terveysalan saralla toteutuvaa vapaaeh-
toistyota organisoivat esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri se-
k& Mannerheimin lastensuojeluliitto. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri;
MLL.)
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2.3 Vapaaehtoisty6 ammatillisen tyon rinnalla

Vapaaehtoistyd vahvistaa yhteiskunnallista osallisuutta. (Mykka&nen-H&nninen
2007, 50). Monet nakevéat vapaaehtoisesti tehdyn tyon, esimerkiksi vertaistuen,
jopa uhkana, joskus kilpailevana toimintamallina ja joskus vaihtoehtona ammat-
tiavulle. (Hyvari 2005, 214). Mykkanen-Hanninen tarkastelee tutkimuksessaan
vapaaehtoisty6td suhteessa ammatilliseen tydhon auttamisen eri tasoilla ja to-
teaa: "Vapaaehtoistydssa auttaminen on tuen antamista, kuuntelemista ja las-
naoloa. Se ei ole asiakkaan tilanteen tai hoidon tarpeen arviointia, hoitosuunni-
telman laatimista, diagnosointia tai tohtorointia.” (Mykkanen-Hanninen 2007,
50).

Tutkimuksen mukaan vapaaehtoistyd on hyodyttavinta varhaisen tuen saralla.
Puhutaan niin sanotusta auttajan ja autettavan valisesta emotionaalisesta suh-
teesta, joka syntyy keskindisestd ymmarryksesta johonkin ilmiéon, esimerkiksi
jaettuun kokemukseen. Tama ei vaadi auttajalta ammatillista pohjaa. (Mykka-
nen-Hanninen 2007, 50.) Vapaaehtoistyd tulisikin nahda arvokkaana lisana
ammatilliseen tyohoén etenkin varhaisen tuen saralla. Nain ammattiapua voisi
kohdistaa tapauksiin, joissa keskusteluapu on riittdmaton. On kuitenkin tarkeéaa,
ettd limittessd ammatillista tyota seka vapaaehtoistydta organisaatiot tuntisivat

omat rajansa. (Mykkanen-Hanninen 2007, 56.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN ROOLI MUUTTUVASSA
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTEL-
MASSA

3.1 Muuttuva sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma

Maamme sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on muuttumassa. Talla hetkella
palvelut tuotetaan kunnissa, tai kuntayhtymissa. Vuoden 2017 alussa palvelui-
den jarjestamisesta tulevat vastaamaan sote-alueet, joiden sisalla kuntayhtymil-
& on tuottamisvastuu omista palveluistaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014b.)

Alueilla on kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvelvolli-
suus. Kaytannossa alue koostuu kuntayhtyméasta ja sen toimintaa ohjaa jarjes-
tamislaki. Tuottamisvastuussa oleva kuntayhtyma voi alueellaan tehda sopi-
muksen palveluiden tuottamisesta myds yritysten, jarjestdjen tai muiden yksi-
tyisten toimijoiden kesken. Uudistus my6s velvoittaa alueita laatimaan alueensa
laadunvalvontaa ohjaavia omavalvontaohjelmia. Valvira ja aluehallintavirastot
ohjaavat alueen toimintaa erityisen tarkeissa kysymyksissa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2014a.)

Uuden palvelujarjestelman tavoitteena on uudistaa julkista sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa niin, ettd turvataan asiakaslahtdiset, yhdenvertaiset ja laadukkaat
palvelut koko maahan. Palvelu- ja hoitoketjuja halutaan sujuvimmiksi. Tama
lisdisi kustannustehokkuutta. Uuden jarjestelman yhten& tavoitteena on myo6s
henkildston tyonhyvinvoinnin edistdminen. Lahipalveluiden turvaaminen on yksi
sote-uudistuksen kulmakivista. Lisaksi uudistus velvoittaa alueen asukkaiden

kuulemista paatoksenteossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014b.)
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Yleisena sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on vaeston terveyden ja hy-

vinvoinnin edistadminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.)

3.2 Terveyden edistamisen lakiperusta ja laatu perusterveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Terveyden edistamisen laatusuositus
(2006) maarittelee terveyden edistamisen olevan “terveyteen sijoittamista, tie-
toista voimavarojen kohdentamista ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin.
Se on terveysnakokohtien huomioon ottamista eri politikkojen paatoksenteossa
ja toiminnassa.” Sen lisaksi terveyden edistdmisen katsotaan olevan "tervey-
denhuollon sek& kunnan muiden toimialojen, kansalaisjarjestdjen ja elinkei-
noelaman toimintaa vaeston terveyden parantamiseksi, sairauksien ehkaisemi-
seksi ja vaestoryhmien terveyserojen vahentamiseksi.” (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 43-44). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) siséllyttda omassa maa-
ritelméassaan terveyden edistamiseen myos tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmisen
ja parantamisen seka mielenterveyden vahvistamisen ja vaestoryhmien valisten

terveyserojen kaventamisen (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Terveyden edistamisen merkitystéd on tutkittu kauan. International Union for
Health Promotion and Education toteutti vuonna 2000 tutkimuksen, josta selvisi,
ettd mm. ikaantyminen on yksi Euroopan suurimmista poliittisista ja terveydelli-
sista haasteista (IUHPE 2000, 10). Samoja haasteita on nykypaivan Suomessa:
vuoden 2013 loppuun mennessa Suomessa oli yli miljoona 65 vuotta tayttanytta
henkiloa. Tama tarkoittaa lahes 20 prosenttia koko vaestdostd. (SVT 2014.)
IUHPE:n tutkimuksessa korostetaan aikaisen ohjauksen merkitysta. Kun ik&ih-
miset pidetddn aktiivisena, tuottavana osana yhteiskuntaa, hyodyttda se paitsi
yksilotasolla, my6s sosiaali- ja terveyspalvelukustannusten nakoékulmasta.
(IUHPE 2000, 10.)
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Terveyden edistamista ohjaavat lait. Kansanterveyslain mukaan kansanterveys-
tyd on synonyymi perusterveydenhuollolle ja silla tarkoitetaan terveyden edis-
tamista seka sairauksien ehkaisya yksiloon, vaestoon seka elinymparistéon
kohdistuen. Liséksi siihen sisaltyy yksilollinen sairaanhoito. Kansanterveystyon
siséaltd maaritelladn Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) (Kansanterveyslaki
28.1.1972/66).

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestaméaéan terveydenhuollon palvelut
asukkaiden tarpeen mukaisesti. Se edellyttaa kuntia seuraamaan asukkaittensa
hyvinvointia ja terveytta. Naihin arvioituihin tarpeisiin perustuen kunnan on laa-
dittava terveytta ja hyvinvointia edistavia tavoitteita, joiden toteutumista seura-
taan. Laki velvoittaa myos kuntien eri toimialoja yhteistydhon terveyden edisté-
miseksi (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Toteutetaan nk. "terveys kai-
kissa poliitikoissa” — periaatetta, joka tarkoittaa, etta eri sektoreiden paatdksen-
teossa otetaan huomioon vaestdéon kohdistuvat terveysvaikutukset. Toisin sa-
noen terveyden edistaminen ei ole vain terveydenhuollon tehtava, vaan se tulee
ottaa huomioon kaikessa paatoksenteossa niillakin alueilla, joihin terveyssektori
ei ylety. (Melkas 2013.)

Kansanterveyslautakunnan hahmotellessa kansanterveyslakia 1960-luvulla
kunnat jopa ylittivat tehtavansa ennalta ehkaisevien palveluiden tarjoamisessa.

Koettiin, ettei ole tarpeellista méaritella tarkkoja tavoitteita terveyden edistami-
selle, yleiset linjaukset riittivat. (Rimpelda 2010, 24-25.) N&in ollen 1970-luvulle
tultaessa siirtyi terveyskeskusten painopiste terveydenhoidosta ja kansanterve-
ystydsta sairaanhoitoon. Sama kehitys jatkui 1980-luvulla. Vaeston terveyden
kartoitus ei kuulunut perusterveydenhuollon tehtaviin. (Rimpela 2010, 26.) Lisa-
haastetta rakenteelliseen terveyspolitiikkaan toi edelleen 1990-luvun talouslama

ja Suomen liittyminen Euroopan Unioniin (Leppo 2010, 37).
Kansallisen terveydenhuoltohankkeen (2003) mydta ilmeni, ettei terveyskes-

kuksista ollut vertailukelpoista informaatiota saatavilla. Sen mydta on laadittu

valtakunnallisia kyselyita, joilla terveyskeskusten toimintaa pystytdan kartoitta-
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maan esimerkiksi terveyden edistamisen nakodkulmasta. Vertailukelpoisen ma-
teriaalin iimestyttyd havaittiin, ettd myonteista kehitysta on tapahtunut terveyden
edistdmisen saralla. Vuonna 2008 noin joka kolmannes terveyskeskuksista oli
sitoutunut suunnitelmalliseen kansanterveystyohén ja terveyden edistami-
seen. Samalla kuitenkin huomattiin, ettd terveyskeskusten terveytta edistava
ty0 on painottunut erityisesti vain ennaltaehkaisevaan laakehoitoon. (Rimpela
2010, 27-28.)

Suomessa on tehty viime vuosina ainakin yksi tutkimus terveyden edistamista
tukevista tekijoista kuntatasolla. Nina Simonsenin (2013) véaitdskirjassa tavoit-
teena oli tarkastella paikallisten vapaaehtoisjarjestéjen roolia kuntien tervey-
denedistamistydssa ja verrata neljan eri kunnan terveyden edistdmisen paino-
pisteita. (Simonsen 2013, 9.) Tutkimustulokset osoittivat, ettd suuri osa vapaa-
ehtoisjarjestoista oli kiinnostunut toimimaan vaeston terveyttad edistavasti. Mita
tiivimpaa yhteistyo kunnallisen toimen ja paikallisjarjestéjen valilla oli, sita sitou-
tuneempia vapaaehtoistyontekijat olivat toimimaan terveyden edistamisen hy-
vaksi. Yhteistyd kunnallisten palvelujen ja paikallisjarjestdjen valilla nahtiin tar-
kedksi, mutta suurin osa molemmista osapuolista koki, ettei vapaaehtoistyon
palveluja ole osattu hyddyntaa viela riittavasti. Lisdksi valtaosa tutkimukseen
osallistuneista vapaaehtoistyontekijoista toivoisi voivansa osallistua ja vaikuttaa
enemman kunnalliseen paatoksentekoon terveyden edistamisen saralla. (Si-
monsen 2013, 76.)

Terveyskeskusten valilla on suuria eroja ja voidaan puhua puuttuvasta, yhtenai-
sesta ja kokonaisvaltaisesta toimintamallista kansallisella tasolla. Jatkossa kun-
tien haasteena on edellytys kerata ja analysoida tietoa asukkaittensa terveyden-
tilasta ja terveyskehityksesta. Laadukkaiden palveluiden takaamiseksi kunnalla

on oltava perustietoa vaestonsa tarpeista. (Rimpela 2010, 28-29.)
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3.3 Kansanterveydelliset ohjelmat

Vuonna 2001 hyvéaksyttiin valtioneuvoston periaatepaatoksella Terveys 2015-
ohjelma (Leppo 2010, 38). Ohjelman tarkoituksena on pitkalla aikavalilla lisata
vaeston toimintakykyisia elinvuosia, kaventaa vaestoryhmien valisia terveysero-
ja seka toteuttaa “terveys kaikissa politikoissa” — periaatetta. (STM 2013.)
Yleistavoitteiden lisaksi se sisaltdd kahdeksan yksityiskohtaisempaa tavoitetta
ja 36 linjausta, jotka tdsmentavat niitd. Naista 36:sta toimintasuunnitelmasta
linjaukset 1-13 keskittyvat haasteisiin elinkaaren eri vaiheissa. Haasteita mm.
kunnille ja terveydenhuoltojarjestelmalle linjataan toimintasuunnitelmissa 14-33
ja viimeiset 34-36 maarittelevat paatoksien seurantaa. (STM 2012, 2-9.) Tavoit-
teet on laadittu niin, ettd ne olisivat mahdollisimman konkreettisia ja nain ollen
mitattavissa (STM 2013).

Sosiaali- ja terveysministerion valiarvioinnissa Terveys 2015 -ohjelman toteu-
tumisesta ilmenee, etta yleinen tavoite toimintakykyisten elinvuosien lisaamises-
td on toteutunut. Toisaalta vaestbnryhmien valisten terveyserojen kaventami-
sessa ei ole onnistuttu. (STM 2012, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut terveyden edistamisen laatusuosituk-
sen (2006) jasentamaan terveyden edistamisen toimintakenttdd. Laatusuositus
my0s tukee kuntien laadunhallintaty6ta. Kunnan tehtavéksi on méaaritelty kuusi
toimintalinjaa, joihin jokaiseen siséltyy edelleen suosituksia. Laatusuosituksen
tavoitteena on véeston terveyden edistamisen nostaminen kunnissa yhdeksi
painoalueeksi ja se tukee omalta osaltaan Terveys 2015 -ohjelman toteutumista
kuntatasolla. (STM 2006, 3-11.) Kansanterveyslaki uudistui vuonna 2006, jolloin
terveyden edistdminen sisallytettiin kansanterveystyon osaksi. Kunnalta velvoi-

tetaan vaestdnsa terveydentilan seurantaa, terveys kaikissa politiikoissa — toi-
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mintamallia sek&a yhteistyota yksityisten ja muiden sektoreiden kanssa tervey-
den edistamisen saralla. (STM 2006, 13.)

Kansallisten ohjelmien lisdksi sairaanhoitopiirit ovat laatineet omat terveyden
edistimisen suunnitelmansa. Esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiris-
sé toteutetaan Varsinaisen terveesti — Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ter-
veyden edistamisen suunnitelmaa. Se perustuu vuonna 2008 tehtyyn terveyden
edistdmisen suunnitelmaan ja paaajatuksena on ollut potilaslahtdinen ajattelu.
Liséksi on laadittu terveyden edistamisen laatuvaatimukset. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri, 3.) Kuvio 2 jasentda Varsinais-Suomen hoitopiirin terveyden

edistdmisen toiminnan viitekehysta (VSSHP, 4).

VSSHP:n terveyden edistdmisen suunnitelma jasentdd kansallisia ohjelmia ja
lainsaadantoa (Terveys 2015, KASTE Il, TEROKA). Liséksi se nostaa jatkuvuu-
den ja yhteistyon tavoitteessaan esille yhteistyon jarjestdjen kanssa. Varsinais-
Suomessa tunnistetaan jarjestdjen vankka kokemus ennaltaehkéaisevassa toi-
minnassa ja nostetaan niiden merkittavimmiksi tarjotuiksi palveluiksi vertaistuki
seka kuntoutus. (VSSHP, 16.) Jarjestoilla on edellytykset avun tarjoamiseen,
mutta "se edellyttaa sairaalan henkildkunnalta jarjeston tydon tuntemusta ja poti-

laiden ohjausta jarjestéjen piiriin.” (VSSHP, 16).

MyoOs esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on vuodesta 1998 kuulunut
kansainvaliseen terveyden edistamisen verkostoon, joka kantaa nimea Health
Promoting Hospitals and Health Services. Lisaksi se on ollut perustajajasenena
Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot ry:ssa. Puhutaan terveytta
edistavastd sairaalasta, jonka toimintakulttuurina on paivittain edistaa poti-
laidensa, heidan laheistensa, henkildkunnan, sairaalaympariston seké koko va-

eston terveytta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

KSSHP on laatinut oman terveyden edistamisen toimintaohjelmansa vuosille
2009-2013 ja se tulee paivittymaan jalleen vuonna 2015 (KSSHP 2015). Toi-
mintaohjelman keskeisina p&amaarina ovat terveys- ja voimavaralahtoisyys,
terveyden edistamisen nékyvyys organisaation kaikessa toiminnassa seka yksi-

|6n vastuun lisaéaminen. Tavoitteena on tukea potilaiden ja heidéan l&heistensa
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osallisuutta hoidossa ja nain parantaa myos hoidon laatua. Henkilokunnan ter-
veyden yllapitamista tuetaan ty6elaman laadun kehittdAmisohjelman avulla. Esi-
merkiksi vuosittaiset Elaman ILON Viikot tarjoavat tydyhteisélle keinoja oman
kunnon hoitamiseen ja yhteisollisyyden vahvistamiseen. Yhtena terveyden edis-
tamisen keinona kaytetdan tyontekijoille kohdennettuja koulutuksia. (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 2-3.)

VARSINAISSUOMALAINEN
VAESTO

Luo
TARPEET

VSSHP ORGANISAATIO
Strategia 2007-2015
Lisdamme vaeston terveytta ja hyvinvointia

ARVOT:
POTILASLAHTOISYYS, DEMOKRATIA, OIKEUDENMUKAISUUS,
TEHOKKUUS, HENKILOSTON HYVINVOINTI JA
JATKUVA UUDISTUMINEN

OHJAA
TOIMINTAA

TERVEYDEN EDISTAMISEN LAATUVAATIMUKSET

TERVEYDEN POTILAAN POTILAAN TERVEELLISEN JATKUVUUS JA

EDISTAMINEN TILANTEEN INFORMOINTI JA TYOYMPARISTON YHTEISTYO
TOIMINTA- ARVIOINTI INTERVENTIOT EDISTAMINEN
SUUNNITELMISSA
POTILAAN HENKILOSTON JOHDON
NAKOKULMA NAKOKULMA NAKOKULMA
TODENTUU

TERVEYDEN EDISTAMISEN HYVAT KAYTANNOT

PROMOOTIO-PREVENTIO
INTERVENTION TASOT KIRJATTUNA
TERVEYDEN
MIKRO, MINI, MIDI JA MAXI TR
TAVOITTEET,
., . TOIMINNAN
TULOS-, TOIMI- JA PALVELUALUEET SRATANA
ARVIOINTI

VASTUU- JA HOITOPROSESSIT

SAA AIKAAN

TERVEYDEN EDISTAMISEN TULOKSET/VAIKUTUKSET

Kuva 3. VSSHP:n Terveyden edistdmisen toiminnan viitekehys.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinnaytteen tarkoituksena oli selvittda vapaaehtoistydon mahdollisuuksia pe-
rusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli kartoittaa vapaaehtoistydhon liittyvia
mahdollisuuksia ja haasteita, selvittaa jo tapahtuvaa vapaaehtoistytta seka kar-
toittaa kehitysehdotuksia. Liséksi pyrittiin selvittamaan terveysalalla tapahtu-

vaan vapaaehtoisty6hon liittyvid asenteita.

Tutkimusongelmat:

1. Milla tavalla vapaaehtoisty6 nayttaytyy perusterveydenhuollossa?

2. Mitka ovat vapaaehtoistydn mahdollisuudet ja haasteet perusterveyden-
huollossa?

3. Milla tavalla vapaaehtoisty6ta voisi kehittaa perusterveydenhuollossa?

4. Miten vapaaehtoisty6 linkittyy laadukkaiden palvelujen tarjoamiseen tulevai-

suudessa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana pidetdén todellisen elaman kuvaamista.
Ihmiset tulkitsevat asioita omasta nakdkulmastaan kayttaen silla hetkella olevaa
ymmarrysta. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdettaan kokonaisvaltai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-161.) Huomio Kkiinnittyy teorian ja hypoteesien
testaamisen sijasta aineiston monipuoliseen tarkkailuun monesta eri nakoékul-
masta (Hirsjarvi ym. 2009, 164).

Haastattelu on toimiva menetelma, kun tutkimuskohteena on ennalta vahan
tunnettu ilmi6, halutaan sijoittaa haastateltavan vastaukset laajempaan konteks-
tiin tai halutaan, ettd haastattelu tuottaa monitahoisia vastauksia. Teemahaas-
tattelun aikana on mahdollista syventaa saatavia tietoja ja esittdad selventavia
kysymyksia. Haastattelu sopii myds vaikeiden ja arkojen aiheiden tutkimusme-
netelmaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 35.)

Haastattelun muodoksi valikoitui teemahaastattelu, joka on puolistrukturoitu
menetelma. Talldin haastattelun aihepiirit ovat kaikille samat, mutta kysymys-
ten jarjestystd voi vaihdella. Lisdksi kysymysten muodot saattavat vaihdella.
Teemahaastattelu kuitenkin etenee tiettyjen, ennaltamaariteltyjen teemojen va-

rassa. Tama tuo haastateltavien danen kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48.)

Haastattelulomake (Liite 1) perustuu tutkimusongelmiin, jotka taas nousivat Kir-
jallisuuskatsauksesta. Haastattelulomake sisaltda 4 péateemaa, jotka jaettiin

tdsmentaviin ja tarkentaviin kysymyksiin.
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5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Ennen aineistonkeruun aloittamista lahetettiin haastateltaville saatekirje (Liite
2), jossa kerrottiin lyhyesti opinnaytetyon tarkoitus, yhteistydkumppanit ja haas-
tatteluun kuluva aika. Varsinaisen yhteydenoton haastateltaviin teki yhteistyo-
kumppani. Haastateltavat valikoituivat niin, ettd tutkimusongelmiin saataisiin
mahdollisimman monipuolinen siséltd. Tutkimuslupa saatiin ennen haastattelui-

den aloitusta.

Tutkimuksessa haastateltin kymmenta perusterveydenhuollon tydntekijaa, jois-
ta kaksi toimi hallinnon alalla ja kahdeksan toteuttavalla tasolla. Aineisto kerat-
tiin yksilbhaastatteluin. Teemahaastattelurunko perustuu kirjallisuuskatsauk-
seen ja mahdollisimman monipuolisen siséllon saamiseksi myds vaikeahkot
kysymykset jatettiin haastattelurunkoon. Aluksi suoritettiin kaksi testihaastatte-
lua, joissa haastattelurunko todettiin toimivaksi. Toinen testihaastattelu valikoitui
myos lopulliseen aineistoon, silla se osoittautui sisallollisesti antoisaksi. Ainoa
muutos haastattelurunkoon oli yhden tarkentavan kysymyksen lisddminen en-
simmaisen teeman alle, silla se nousi esille testihaastatteluissa ja tuotti huomat-
tavasti lisainformaatiota ensimmaiseen tutkimusongelmaan. Ensimmaiset haas-
tattelut tehtiin yhdessa, jotta saavutettaisiin yhteinen haastattelutekniikka haas-
tattelijoiden kesken. Muutamat haastattelut jaettiin niin, etta vain toinen suoritti
haastattelun. Nain tehtiin aikataulujen puitteissa, silla jotkut haastattelut tehtiin
hyvin lyhyella aikavalilla. Koko aineiston keruun ajan pidettiin haastattelupaiva-

Kirjaa.

Usein aineiston analysointi alkaa jo haastattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme
2011, 136). Haastatteluita tehdessa huomattiin nopeasti, ettd samat asiat nou-
sivat tiettyjen kysymysten kohdalla esiin. Aineisto myds kyllaantyi melko nope-
asti. Nain kavi varsinkin ensimmaisen teeman alla. Usein kaikkea kerattyd ma-

teriaalia ei ole tarpeellistakaan analysoida (Hirsjarvi & Hurme 2011, 135).

Tutkimuksessa kerétty aineisto analysoitiin siséllénanalyysimenetelmalla. Ana-

lyysitavaksi valikoitui induktiivinen, aineistolahtdinen menetelma. Induktiivista
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menetelmaa kaytetddn, kun ei ole ennalta-asetettuja odotuksia aineiston sisél-
|6sta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 136). Saatu aineisto puretaan osiin ja samankal-
taiset vastaukset yhdistetadn keskendéan. Lopuksi aineisto tiivistetddn kokonai-

suudeksi, joka vastaa tutkimusongelmiin. (Kylma & Juvakka 2012, 113.)

Aluksi puhtaaksikirjoitetut haastattelut ryhmiteltiin teemoittain vastaamaan haas-
tattelurungon kysymyksia. Jokaisen kysymyksen vastaukset pelkistettiin ja etsit-
tiin yhtenevia tekij6itd. Jasenneltya aineistoa kuvailtiin tutkimusongelmien alle.
Haastattelurunko oli siltd osin onnistunut, ettéd teemoihin saadut vastaukset oli-
vat linjassa tutkimusongelmien kanssa. Raporttiin valitut lainaukset muutettiin
yleiskielelle selkeyttamisen vuoksi. Alkuperdiset sitaatit ja niiden yleiskieliset

vastineet loytyvat liitteesta 3.

Haastattelut kestivat 10-20 minuuttia ja ne suoritettiin haastateltavien tyOajalla
heidan omilla tyOpaikoillaan. Kaikilta haastateltavilta saatiin kirjallinen lupa
haastatteluiden nauhoitukseen. Haastattelut litteroitiin mahdollisimman nopeasti

haastattelun jalkeen, suurin osa samana paivana.

Haastattelut ja litteroinnit suoritettiin tammikuussa 2015 neljan viikon aikana.

Aineiston analysointi ja kuvailu tehtiin helmikuussa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vapaaehtoistyon nayttaytyminen perusterveydenhuollossa

Suurin - osa haastateltavista koki, ettd  vapaaehtoistyd  nakyy
vastaanottotoiminnassa vahaisesti tai ei ollenkaan. Nakyvimmiksi elementeiksi
koettiin vapaaehtoistyopalveluiden markkinointi ja potilasohjaus. Yhteistyota
kolmannen sektorin kanssa tehdaan talla hetkella 1ahinna niin, etta eri jarjestot
lahettavat terveyskeskuksiin tiedotteita ja esitteitd palveluistaan, joita voidaan

jakaa vastaanotolla tai laittaa ilmoitustaululle nahtavaksi.

"Télla hetkella ei ole mitdén suunnitelmallista yhteistytté

vastaanottotoiminnassa.”

"Tééll& vastaanotolla voin kertoa potilaille, etté téllaista olisi tarjolla ja
esimerkiksi tdmé ystévétoiminta voisi palvella ja auttaa sinua. Sitten

kerron eri vaihtoehdoista.”

Tutuimpia vapaaehtoistydn muotoja haastateltaville olivat kokemusasiantuntijat
ja  vertaistuki. Kolmannen sektorin toimijoista mainittin  useiten
pitkaaikaissairaille tarkoitetut erilaiset vertaistukiryhmat ja potilasjarjestot.
Lisaksi vanhuksille suunnatuista palveluista, kuten ystavatoiminnasta ja
saattajapalvelusta, oli vastaajilla tietoa. Myds mielenterveys- ja
paihdeongelmaisille koettiin olevan runsaasti palveluita vapaaehtoistyon saralla.
Muutamat  mainitsivat  lisdksi ~ Sininauhaliiton = sekd  Mannerheimin

lastensuojeluliiton.
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"Kuulemma taélla toimii yli 200 vapaaehtoistybntekijaé, mutta he kaikki
toimivat kolmannen sektorin piirissé, esimerkiksi jossain
vanhuspalveluissa, Punaisen Ristin vapaaehtoistoiminnassa tai jossakin

péaihde-/mielenterveystoiminnassa.”

Perusterveydenhuollon ja vapaaehtoistyontekijoiden yhteistyoprojekteista kaikki
haastateltavat mainitsivat Arkeen Voimaa -hankkeen. Toinen tuttu taho oli
Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille (PPPR) —hanke. Naiden
hankkeiden osalta on onnistuttu informaation kulussa ja saatu tietoa potilaan
ohjaamisesta niin toteuttavalla tasolla kuin hallinnonkin puolella. Toisaalta
haastateltavista 9 olisi kaivannut viela Ilisaa tietoa vapaaehtoistyon

mahdollisuuksista perusterveydenhuollossa.

"Arkeen Voimaa -hanke on selkeésti kéytetyin vapaaehtoistyén sarka.”

"Me tiedamme liian véhan.”

6.2 Vapaaehtoistydon mahdollisuudet ja haasteet perusterveydenhuollossa

Vapaaehtoistyolla koettin  olevan mahdollisuuksia toimia yhteistyossa
perusterveydenhuollon kanssa, mutta vastaajat eivat osanneet mahdollisuuksia
tarkemmin eritelld. Muutamissa vastauksissa nousi esille hankkeiden

lisddminen yhteistydn parantamiseksi.

Haasteista kysyttaessa saatiin runsaasti samankaltaisia vastauksia.
Avainkysymyksiksi nousivat vaitiolovelvollisuus, vapaaehtoistyon laatu ja
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sisalto; toisin sanoen se voiko tyontekija olla varma siita mita asiakkaalleen
suosittelee seka informaation kulku ja koordinointi. Hallinnon ja toteuttavan
tason vastaukset olivat yhtenevia. Myos vapaaehtois- ja vertaistukeen liittyvat

asenteet nousivat esille.

” Henkilbkunnan tulisi oppia ymmartadmaén, ettd voimme rinnalla kédyttéaa

muitakin kuin vain korkeakoulutettuja laékéreité tai hoitajia.”

Yhteistyd ja informaation puutteellisuus koettiin potilasohjautuvuuden kannalta
haastavaksi. Informaation tulisi olla molemminpuolista, jotta paivittaisessa
tyossa osattaisiin poimia ne asiakasryhmat, jotka parhaiten hyotyisivat
vapaaehtoistydon palveluista. Vapaaehtoistyontekijoiden sitoutuvuuden aste ja

vaihtuvuus koettiin myos haastetta lisdaviksi tekijoiksi.

” Tarvitsemme hyvéat mahdollisuudet yhteistyélle, etté tuntisimme

toisemme ja osaisimme kéyttaa toistemme palveluita.”

"Vapaaehtoistybntekijéilla tybhdn sitoutuminen on eriasteista. Ei voida

olettaa, etta kaikki tybskentelisivédt samalla tavalla.”

Vapaaehtoisten nakokulmasta  haasteina  nahtiin  vakuutuksiin  ja
lainmukaisuuteen liittyvat tekijat, jotka ammattilaisen tyossa hoituvat

tydnantajan, tyosuhteen ja koulutuksen puolesta.

Lisaksi asiakkaan vastuu koettiin vapaaehtoistydn tarjoamien palveluiden

kaytdssa suureksi.
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"Avoterveydenhuollossa hakeminen eri palveluihin j&& hyvin paljon

asiakkaan omalle vastuulle.”

Vapaaehtoistyontekijoiden koulutuksen tasosta oli hajanaisia ja eroavia
mielipiteita. Jo pidemman aikaa kaytossa olleet palvelut koettiin luotettaviksi ja
vapaaehtoistyontekijat koulutetuiksi (esim. vertaistuki). Yleisesti ajateltiin
koulutuksen laadun myos riippuvan pitkalti taustaorganisaatiosta, joka
vapaaehtoistydta koordinoi. Muutamilla vastaajilla ei ollut lainkaan kasitysta
vapaaehtoistyontekijoiden koulutuksesta, ja jotkut taas nakivat, etta koulutus on

kokonaisuudessaan puutteellista.

Vapaaehtoistydhon liittyvat asenteet koettiin eridviksi. Joidenkin kokemana
asenteet olivat myonteisia, varsinkin niistd palveluista, joista kokemuksia oli jo
kertynyt.  Ajateltiin, etta kaikki ulkopuolinen apu kiireiseen tyohon ol
tervetullutta. Vahaiset kokemukset vaikeuttivat yleisen asenteen nimeamista.
Arveltiin, ettd asenteet olisivat muuttumassa positiivisemmaksi, jotkut jopa
mainitsivat, ettd asennemuutoksen on tapahduttava ja sen tulisi alkaa jo

koulutusvaiheessa.

"Ammatti-ihmisten tulisi ajatella, ettd myds jokin muu ammatti- tai
henkilbryhma on voinut paneutua kyseessa olevaan asiaan jopa

syvéllisemmin kuin me itse.”

"Kaikki apu, joka tulee tyén ulkopuolelta ja minulle tybkaluksi, on hyva.”
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6.3 Kehittamisehdotukset

Aineistosta nousi esille erityisesti kumppanuuden lisaaminen ja informaation
kulun vaikeus. Lahes jokainen toivoi sujuvampaa, molemminpuolista
informaationkulkua mahdollisista vapaaehtoistydn puitteissa tarjotuista

palveluista, joihin potilaita voisi ohjata.

Suurimmaksi kysymykseksi nousi epatietoisuus mahdollisuuksista ja niiden
laadun varmistamisesta. Vapaaehtoistyd nahtiin suurena voimavarana, mutta
laadun varmistamiseksi kumppanuutta tulisi vahvistaa, jotta voidaan asiakkaan
kohdalla olla varmoja, etta ohjataan laadukkaiden palveluiden piiriin. Monia nyt
jo vakiintuneita vapaaehtoistyon toimijoita pidettiin laadukkaina ja luotettavina.
Esimerkiksi vertaistuen kayttdd mm. kokemusasiantuntijan roolissa pidettiin

hyvana.

“Tavallaan me voimme olla se etsivé ja ohjaava taso, mutta siella

vapaaehtoispuolella tulee olla osaamista.”

Konkreettisena ehdotuksena esitettiin useasti ns. koordinaattoria, joka olisi
tietoinen tarjolla olevista palveluista ja toisi tietoa mahdollisuuksista

perusterveydenhuollon kentalle.

“Olisi ihanaa, jos olisi jokin koordinaattori, joka pystyisi koordinoimaan
sité kaikkea mité on tarjolla, ja tuomaan sité tdnne meille

hybédynnettavéaksi.”

Informaation hajanaisuus koettiin haastavaksi tekijaksi vapaaehtoistydn

kannalta. Monet toivat esille ilmoitustaulujen ja lehtisten olemassaolon. Niiden
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ongelma kuitenkin on se, ettd ne jaavat usein huomaamatta. Toivottiin
informaation  keskittamistd yhteen paikkaan, esimerkiksi internettiin.
Vastaanottoajat koettiin lyhyina ja ajan puitteissa ei koettu, etta tyontekijalla on
tarpeeksi aikaa selvittdaa mahdollisia perusterveydenhuollon ulkopuolisia

mahdollisuuksia, joihin asiakkaan voisi ohjata.

“Informaation tulisi olla kohdennettua ja sen pitéisi olla helposti

saatavilla internetista.”

Vapaaehtoistyon kehittamiseksi kysyttiin uusia mahdollisia yhteistyotahoja.
Yksikaan vastaajista ei haastattelutilanteessa pystynyt mainitsemaan
mahdollisia uusia yhteistydkumppaneita vapaaehtoistyon saralta. Enemmankin
tdssa vaiheessa haastattelua nousi jo kaytdssa olevia tahoja, kuten

potilasjarjestot.

6.4 Vapaaehtoistyon linkittyminen laadukkaisiin palveluihin

Yhteistyd koettiin tarkeaksi tulevaisuutta ja talousnakdkulmaa ajatellen.
Laadukkaita palveluja varten tarvitaan resursseja ja kolmas sektori koettiin
arvokkaaksi lisaksi julkisen palvelutarjonnan rinnalle. Erityisesti palvelujen
keskittdminen riskiryhmille ja asiakkaalle lisatukea antava toiminta olisi usean

vastaajan mielesta tarkeaa.

Yhteistyota toivotaan tapahtuvan poikkihallinnollisesti seka moniammatillisesti.
Eri  organisaatioiden  voimien  yhdistaminen  koettiin  tulevaisuuden
talousnakyman kannalta keinoksi, joka takaisi laadukkaiden palveluiden

turvaamista resurssien vahentyessa.
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"Kylla se varmasti vaatii myds kolmatta sektoria, kun tdmé systeemi

kiristyy koko ajan.”

Vapaaehtoistyd nahtiin etenkin vertaistuen puitteissa tarkeaksi tekijaksi.
Vastaanottoajat ovat Iyhyita ja keskittyvat pitkalti asiakkaan sairaanhoitoon.

Arjen hallinnan kysymykset jaavat siis helposti kasittelematta.

"Se tuki, mitd he antavat, on ihan erilaista kuin mité taéllé pystytéén

tarjoamaan.”

Vapaaehtoistyon laadun varmistaminen nousi avainkysymykseksi yhteistyon
rinnalle. Koettiin, ettd kaytdssa on suuri voimavara, mutta niiden kayttoon

ottaminen vaatii perusterveydenhuollolta resursseja ja vastuuta.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen teko sisédltaa aina eettisia valintoja. Etenkin, kun aineistonkeruu-
menetelmaksi valikoituu haastattelu, jolloin tutkimuksen tekija on suorassa kon-
taktissa tutkittavaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 19.)

Eettiset kysymykset tulevat esille tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 20). Tutkimuksen tarkoitusta tulee tarkastella. Tulee pohtia onko
tutkimus merkityksellinen sisallollisesti, eettisesti seka menetelmallisesti (Kylma
& Juvakka 2012, 130). Suunnitteluvaiheessa tulisi muistaa kohdehenkildiden
suostumus ja taata tutkimuksen luotettavuus. Haastattelutilanteessa otetaan
huomioon mitd mahdollisia seurauksia haastateltavalle voi syntya, tdmé& nou-
see avainkysymykseksi erityisesti silloin, kun kyseessa on erityisen arka aihe.
Aineistoa puhtaaksikirjoitettaessa tulisi pyrkia mahdollisimman uskollisesti nou-
dattamaan haastateltavien lausumia. Analysoinnin kannalta mietitaan, kuinka
kriittisesti aineistoa voidaan analysoida. Tiedon tulisi olla mahdollisimman to-
dennettua. Raportointivaiheessa tulee ottaa huomioon luottamuksellisuus ja ne
mahdolliset seuraukset, joita tutkittavalle aiheutuu. Homanin (1991) mukaan
periaatteena on, etta tutkittavalla on informaatioon perustuva valinta osallistua
tutkimukseen ja myos kieltaytya siitd missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 19-20.) Myds henkildtietolaki (523/1999) edellyttaa,
ettd tutkimuksen osallistujilta keratdan tietoon perustuva suostumus, mieluiten
kirjallisena (Kylma & Juvakka 2012, 141).

Myo0s tutkimuksen laatuun tulee ottaa kantaa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa,
varsinkin kun kyseessé on haastattelututkimus. Laatua parantaa harkittu haas-
tattelurungon tekeminen. Ennalta on tarked& miettia, miten teemoja voidaan
syventda ja kuinka lisakysymykset voitaisiin esittdd. Yksi haastattelun luotetta-
vuutta lisdéva tekija on varmistaa, ettd mikali haastattelijoita on enemman kuin
yksi, ovat kaikki omaksuneet saman haastattelutekniikan. Haastattelun aikana

teknisen valineiston tulee olla kunnossa. Hyva on myds pitda haastattelupaiva-
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kirjaa, johon voidaan merkitd havaintoja haastattelusta tai omia merkintgja siita,
mitk& kysymykset ovat olleet erittdin hyvia ja mitka vaikeahkoja. Puhtaaksikir-
joittamisen tulisi laadun kannalta tapahtua mahdollisimman nopeasti haastatte-
lutilanteen jalkeen varsinkin silloin, jos haastattelija itse litteroi aineiston. (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 184-185.)

Kaikille haastateltaville lahetettiin opinndytteen suunnitelma seka saatekirje,
jotta tutkimukseen osallistumisesta olisi riittavasti tietoa. Kaikilta kerattiin myos
kirjallinen suostumus haastatteluiden nauhoittamisesta. Haastattelun aihe ei ole
eettisesti erityisen herkkd, mutta anonymiteetin suojaksi kaikki yksiloivat tiedot,
my0s tutkittavien ammattinimikkeet, poistettiin varsinaisesta materiaalista ana-

lyysivaiheessa.

Taman opinnaytetyén tutkimusongelmat perustuvat kirjallisuuskatsaukseen ja
teemahaastattelun tutkimusrunko taas tutkimusongelmiin. Tutkimuksen merkit-
sevyyteen on pyritty ottamaan kantaa kirjallisuuskatsauksessa. Haastattelut
suoritettiin tydajalla haastateltavien omassa tydympaéaristdssa. Suurilta osin tilan-
teet olivat rauhallisia. Esihaastattelut tehtiin yhdessa, jotta molemmilla haastat-
telijoilla olisi mahdollisimman samankaltainen haastattelutekniikka. Haastattelu-
tilanteissa mukana oli kaksi nauhuria varmistamassa nauhoituksen toimivuutta
ja liséksi pidettiin haastattelupaivakirjaa. Puhtaaksikirjoittaminen paatettiin tehda
sanasta sanaan mahdollisimman pian haastattelun jélkeen, jotta aineisto pysyisi
mahdollisimman luotettavana. Raportointivaiheessa haastateltavien sitaatit
muutettiin yleiskielelle helpottamaan raportin luettavuutta. Sisallonanalyysin jal-

keen alkuperdinen materiaali havitettiin asianmukaisesti.

Lahdemateriaalia arvioitiin kriittisesti kirjallisuuskatsauksen tekovaiheessa. Tas-
sa tyodssa on pyritty kayttdmaan alkuperaisia, mahdollisimman tuoreita ja luotet-
tavia suomalaisia sekd kansainvélisia lahteitd. Tiedonhakuun kaytettiin useita
eri tietokantoja, kuten PubMed, Ovid ja Medic. Hakuja tehtiin suomeksi ja eng-
lanniksi sanoilla vapaaehtoistyd, kolmas sektori, terveyden edistaminen, hoito-

tyo ja perusterveydenhuolto. Saadut hakutulokset olivat kuitenkin pa&osin niuk-
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koja eivatka taysin opinnaytetydn aihetta palvelevia. Verkkokirjapalvelu Ebrarys-
ta loytyi hyvia kansainvalisia perusteoksia vapaaehtoistydsta terveydenhuollon
saralla. Naiden liséksi kaytettiin huomattavasti suomalaisia kirjallisuusteoksia,

sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja ja laatusuosituksia seka joitakin Euroo-

pan Unionin selvityksia aihetta koskien.
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8 POHDINTA

Glesnen ja Peshkinin (1992) mukaan laadullinen tutkimus pyrkii tutkitun ilmion
tulkintaan ja tutkimukseen osallistuneiden né&kdkulman ymmartamiseen (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 22).

Tama raportti kuvaa kymmenen perusterveydenhuollossa toimivan tydntekijan
kokemuksia vapaaehtoistydon nakyvyydestda, mahdollisuuksista ja haasteista.
Liséksi raportissa kartoitettiin mahdollisia vapaaehtoistyon kehittAmisehdotuksia
perusterveydenhuollolle. Raportti pyrkii kuvailemaan tuloksia mahdollisimman
luotettavasti. Haastateltavien maaran ollessa nain pieni, ei yleisia johtopaatok-
sid voida tehda. Raportti kuvaa vain haastateltujen kokemuksia sekéa mielipitei-

ta. Opinnaytetyostd on myds kirjoitettu kaksi artikkelia eri verkkolehtiin.

8.1 Tulosten tarkastelua

Taman raportin tulokset ovat suurilta osin linjassa aikaisempiin tutkimustulok-
siin. Vapaaehtoistyd ndhdaan arvokkaana lisana varhaisen tuen palveluita jar-
jestettdessa (Mykkanen-Hanninen 2007, 50). Myods Simonsen (2013) totesi vai-
toskirjassaan, ettéa vapaaehtoistyon sek& kunnallisten toimijoiden yhteisty6ta
tulisi lujittaa, jotta terveyden edistdminen olisi mahdollisimman laadukasta (Si-
monsen 2013, 76). Tassa raportissa informaation molemminpuolinen kulku nah-
tiin yhtd arvokkaana tekijané. Lisaksi raportti kerdd muutamia konkreettisia ke-
hittdmisehdotuksia yhteistyon lujittamiseksi.

Tulokset osoittavat, etta vapaaehtoistydstd on perusterveydenhuollon henkil6-
kunnan mielestad viela niukasti tietoa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ter-
veyden edistamisen suunnitelmassa todetaan, etta edellytykset jarjestopohjai-

sen avun tarjoamiseen ovat henkilokunnan tietAmyksessa ja vapaaehtoisen
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tyon tuntemisessa. Vain nain potilas voidaan ohjata jarjestojen piiriin (VSSHP,
16). Ne vapaaehtois- ja vertaistoiminnan muodot, joista tyontekijoilla oli koke-
musta, nahtiin arvokkaana liséana omaan tyéhon. Tunnetuimpia ja kaytetyimpia
vapaaehtoistydn muotoja olivat eri potilasjarjestojen vertaistuki ja koulutus, van-
husten ystavapalvelu seké saattajapalvelu, kokemuskouluttajat sek& mielenter-
veyskuntoutujille tarjottavat palvelut. Taman hetkisista hankkeista tunnetuin oli
Arkeen Voimaa -vertaisryhmatoiminta. Vapaaehtoistoiminta nahtiin Iahinna vain
kolmannen sektorin organisoimana. Tuloksista ilmenee, ettd vapaaehtoistoi-
minnasta saatava informaatio on lilan vahaista. Palveluihin on mahdotonta ohja-

ta, mikali ei tiedetd, mit& on tarjolla.

Haastateltavat kokivat, ettd vapaaehtoistyOlla on valtavasti mahdollisuuksia,
kunhan toimintaa organisoitaisiin myods perusterveydenhuollon puolelta. Yhteis-
tyon parantaminen nahtiin avaintekijaksi vapaaehtoistyon kehittamisessa. Suu-
rinta hyotya vapaaehtoistydsta koettiin olevan silloin, kun asiakkaan pystyy oh-
jaamaan vapaaehtoistyon piiriin niilla elaman osa-alueilla, joihin vastaanotto-
tydssa ei ajan puutteen vuoksi ehditd ottamaan kantaa. Vapaaehtoistyon laatu
tulisi kuitenkin varmistaa, jotta tyontekija voi olla varma suosittelemastaan toi-
minnasta. Tassakin yhteistydlla saataisiin varmasti asiakkaiden hoitopoluista
selkeampid. Asiakkaan vastuu palveluihin hakeutumisessa nahtiin suureksi

tyontekijoiden informaationpuutteen vuoksi.

Haasteina nahtiin vaitiolovelvollisuus, laki- ja vakuutusasiat sekad laadun varmis-
taminen. Vapaaehtoistyontekijoiden koulutuksen tasosta oli hajanaista tietoa.
Kuitenkin néhtiin, ettd vapaaehtoistytntekija voisi toimia muissa kuin suoraan
hoidollisissa toimenpiteissa, kuitenkin asiakkaan luvalla. Yleinen suhtautuminen
vapaaehtoisty6td kohtaan tuntuisi olevan muuttumassa positiivisempaan suun-

taan.

Tulokset osoittavat, ettd konkreettisia kehittdmisehdotuksia 10ytyy. Naistd mai-
nittakoon ainakin kaikkien vapaaehtoistyon puitteissa jarjestettyjen palveluiden
keskittaminen yhteen tietolahteeseen, esimerkiksi internetiin. Lisaksi toivottiin

hallinnonkin tasolta resursseja, seka niin sanottua koordinaattoria, joka olisi
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ajan tasalla vapaaehtoistyén mahdollisuuksista ja informoisi néain toteuttavan
tason tyontekijoita.

Laadukkaiden palveluiden tuottaminen jatkossa nayttaytyi ongelmallisena. Tu-
lokset osoittavat, etta kolmannen sektorin ja perusterveydenhuollon yhteistyd
tulee tulevaisuudessa olemaan ensisijaista ja tarkeaa, jotta asiakkaiden hoito

olisi mahdollisimman kokonaisvaltaista, eika vain sairaudenhoitoon keskittyvaa.

8.2 Kehittamisehdotukset

Mahdollisimman kokonaisvaltaisen hoidon saavuttamiseksi tulisi yhteistyon olla
sujuvampaa vapaaehtoistyon puitteissa jarjestetyn toiminnan seka perustervey-
denhuollon valilla. Yhteistyon tulisi olla moniammatillista ja poikkihallinnollista.
Informaation tulisi I0ytyd yhdesta paikasta niin, ettei asiakastyota tekevan tarvit-
sisi kayttaa lyhytta vastaanottoaikaa sopivan palvelumuodon hakemiseen seka
sen tulisi l16ytya paikasta, joka on kaikkien saatavilla. Sen tulisi olla ajankohtais-
ta ja jatkuvasti paivittyvaa, joten sen yllapitdminen vaatii resursseja seka tyo-
voimaa. Toisin sanoen perusterveydenhuollon ja vapaaehtoistytn palveluiden
vdlille tarvitaan koordinaattoria hoitamaan molemminpuolista informaationkul-
kua. Liséksi perusterveydenhuollon tyontekijdiden tulisi jo koulutusvaiheessa
lahentya kolmannen sektorin tarjoamien palveluiden kanssa, jotta asenne myo6s

ei-ammatillista toimintaa kohtaan olisi jatkossa mahdollisimman suotuisa.

Otoksen ollessa nain pieni, olisi kuitenkin ensisijaista selvittdd suuremman tut-
kimuksen valossa sopivaa informaatiolahdetta perusterveydenhuollon tyénteki-

joille, seka siita aiheutuvaa resurssitarvetta.
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Liite 1

Liite 1: Haastattelurunko

Teema 1: Vapaaehtoistyon nayttaytyminen perusterveydenhuollossa

Minkalaista yhteisty6ta organisaationne tekee vapaaehtoistyon saralla?

Mitka ovat tarkeimmat yhteistydkumppanit?

Meneilladn olevat hankkeet. (Esimerkiksi vertaistuen kaytto)

Kuinka vapaaehtoisty6 nayttaytyy organisaatiossasi?

Missa tehtavissa vapaaehtoistyontekijat tydskentelevat?

Onko vapaaehtoistydn mahdollisuuksista saatavilla riittdvasti informaatiota am-

mattilaisille?

Teema 2: Vapaaehtoistydn mahdollisuudet perusterveydenhuollossa

Miten néet vapaaehtoistyon mahdollistuvan perusterveydenhuollossa?
Kuinka laadukkaat palvelut tuotetaan tulevaisuudessa?

Mita uusia tyotehtavia vapaaehtoisty6 tuo perusterveydenhuoltoon?

Teema 3: Vapaaehtoistytn haasteet perusterveydenhuollossa

Mita haasteita vapaaehtoisty0 asettaa perusterveydenhuollossa?

Koetko, etta vapaaehtoistydntekijalla on mahdollisuus kouluttautua tehtavaan-
sS4, jotta riittava asiantuntijuus sailyy?

Mitk& ovat vapaaehtoistyohon liittyvat asenteet? (Omasta mielestasi, seka ylei-

nen kuva perusterveydenhuollossa.)
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Liite 1

Teema 4: Kehittamismahdollisuudet

Kerro vapaasti, kuinka vapaaehtoistyota voisi mielestasi kehittda perustervey-
denhuollossa.

Mahdolliset tulevat yhteisty6kumppanit?

Miten vapaaehtoisty6 tulevaisuudessa mahdollistaa laadukkaiden palveluiden

turvaamista?
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Liite 2

Liite 2: Saatekirje

Hyva haastateltava!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Turun Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydta vapaaehtoistyén mahdollisuuksista ja haasteista perustervey-

denhuollossa. Opinnéaytety6 on osana Arkeen Voimaa —hanketta.

Tarkoituksenamme on haastatella Teitd aiheeseen liittyen. Yksilohaastattelu
suoritetaan tydajalla ja kestaa korkeintaan 45 minuuttia. Haastattelu nauhoite-
taan Teidan luvallanne. Keratty aineisto kasitelladn nimettémasti ja luottamuk-

sellisesti sek& havitetaan analysoinnin jalkeen.

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin:
Annina Julin
p. 0503210469

annina.julin@students.turkuamk.fi

Mea Wright
p. 0408376066

mea.wright@students.turkuamk_fi

Liséatietoja saa myos:
Ohjaava opettaja: Kristiina Viljanen
p. 044 9075 469

kristiina.viljanen@turkuamk.fi

Yhteyshenkil6: Riikka Korhonen

rilkkka.korhonen@turku.fi
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Liite 3

Liite 3: Alkuperaiset lainaukset ja niiden yleiskieliset vastineet

1.”No ei téllé hetkelld oo mitédén suunnitelmallista yhteisty6téa

vastaanofttotoiminnassa”

Talla hetkella ei ole mitdan suunnitelmallista yhteistyota

vastaanottotoiminnassa.

2.”Eli miné sit taél vastaanotolla — voin kertoa potilaille, et tas ois tdmmdsta, etta
t&44 tota ystavétoiminta vois esimerkiks palvella sinua ja auttaa sinua. Ja kerron

niinkun niité vaihtoehtoja.”

Taalla vastaanotolla voin kertoa potilaille, etta tallaista olisi tarjolla ja esimerkiksi
tama ystavatoiminta voisi palvella ja auttaa sinua. Sitten kerron eri

vaihtoehdoista.

"-- kuulemma on yli 200 vapaaehtoistybntekijdd, mut he kaikki toimii niinku
kolmannen sektorin, eli esimerkiks jossain vanhuspalveluiden piiris, Punaisen
Ristin vapaaehtoistoiminnassa tai jossakin péihde-/mielenterveyskuntoutujien

toiminnassa.”

Kuulemma taalla toimii yli 200 vapaaehtoistyontekijaa, mutta he kaikki toimivat
kolmannen sektorin piirissa, esimerkiksi jossain vanhuspalveluissa, Punaisen

Ristin vapaaehtoistoiminnassa tai jossakin paihde-/mielenterveystoiminnassa.
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4.”Arkeen voimaa —hankkeeseen ollaan ohjattu, et se on nyt ehkd semmonen

paéllimmaisin niinku vapaaehtoistydn sarka mité ollaan niinku kéytetty.”

Arkeen Voimaa -hanke on selkeasti kaytetyin vapaaehtoistyon sarka.

5.7Et, et aika jotenkin... Me tiedetaén liian véhén.”

Me tiedamme liilan vahan.

6.” — henkilbkunnan kohdal ni se et oppii ymmértdaméaén, ymmértadmaéaén et, ettéa
et me voidaan ohjata, voidaan ottaa niinku siihe rinnal, rinnal ni muitaki kun

vain, vain korkeakoulutettui l&ékérei, tai hoitajii.”

Henkildkunnan tulisi oppia ymmartamaan, etta voimme rinnalla kayttaa muitakin

kuin vain korkeakoulutettuja ladkareita tai hoitajia.

7.”Hyvét mahdollisuudet siihen yhteistybhén — et tunnetaan toisemme ja

osataan kéyttaa.”

Tarvitsemme hyvat mahdollisuudet yhteistyolle, etta tuntisimme toisemme ja

osaisimme kayttaa toistemme palveluita.

.”-- ku he on vapaaehtosia niin, ni tavallaan se sitoutuminen on eri asteista et

aina ei voida olettaa et kaikki tybskentelee samalla tavalla.”
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Vapaaehtoistyontekijoilla tydhon sitoutuminen on eriasteista. Ei voida olettaa,

etta kaikki tyoskentelisivat samalla tavalla.

9.”Et kyl se aika paljon avoterveydenhuollos jG& sen asiakkaan vastuulle se

hakeminen sit tietyst.”

Avoterveydenhuollossa hakeminen eri palveluihin jaa hyvin paljon asiakkaan

omalle vastuulle.

10.”-- ammatti-ihmisten korvien véliin pitédé niinku saada se palikka, et myds
niinku joku muu ammattiryhmd, henkiléryhmé, on voinu paneutua tdmmdseen

asiaan ehka viel syvéllisemmin mitd me itse.”

Ammatti-ihnmisten tulisi ajatella, etta myos jokin muu ammatti- tai henkiloryhnma

on voinut paneutua kyseessa olevaan asiaan jopa syvallisemmin kuin me itse.

11.7-- kaikki téllanen mikéa tulee tavallaan tyén ulkopuolelta mulle tybkaluksi ja

avuksi, niin sehén on tosi hyvéa asia.”

Kaikki apu, joka tulee tyon ulkopuolelta ja minulle tyokaluksi, on hyva.

12.”Tavallaa niinku et et me voidaa olla se etsivé ja, ja, ja ohjaava taso mut et

siel vapaaehtoispuolel pitéis olla sitte niinku se osaaminen”

Tavallaan me voimme olla se etsiva ja ohjaava taso, mutta siella

vapaaehtoispuolella tulee olla osaamista.
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13.”7 -- must ois ihanaa et jos joku semmonen (nauraa) koordinaattori tai joku
sen.. tyyppinen ihminen joka pystyis niinku tavallaan koordinoimaan sité et mita

on tarjolla ja tuomaan sité sitte niinku tdnne meille niinku hyédynnettévaksi.”

Olisi ihanaa, jos olisi jokin koordinaattori, joka pystyisi koordinoimaan sita

kaikkea mita on tarjolla, ja tuomaan sita tanne meille hyodynnettavaksi.

14.”Sen pitéis olla aika kohdennettuu se informaatio ja sit se pitas niinku olla

helposti I6ydettévisséa juuri netista.”

Informaation tulisi olla kohdennettua, ja sen pitaisi olla helposti saatavilla

internetista.

15.”Kyl se varmaan vaatii just sitd kolmatta sektoria mydskin, ku t&& niinku

kiristyy koko ajan tdmé systeemi.”

Kylla se varmasti vaatii myos kolmatta sektoria, kun tama systeemi kiristyy koko

ajan.

16.-- se tuki mité he antaa, on ihan erilaista ku mité tavallaan taal pystytéan

antamaan.”

Se tuki, mita he antavat, on ihan erilaista kuin mita taalla pystytaan tarjoamaan.
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