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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Helsingin Kallion terveysaseman hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia yhteistyosta Kallion seurakunnan diakoniatyonte-
kijdiden kanssa. Tarkoituksena oli myds selvittda hoitohenkildkunnan tarpeita ja
toiveita yhteistyon kehittamisessa. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa seurakun-
nan diakoniatydn ja terveysaseman valisen yhteistyon kehittamiseksi.

Tutkimus oli paaosin kvantitatiivinen. Se toteutettiin kyselytutkimuksena inter-
netpohjaisella Webropol-ohjelmalla. Kysely sisélsi seka monivalinta etta avoimia
kysymyksia. Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Terveysaseman hoitohenkilokunnan mukaan yksinaisyys ja syrjaytyneisyys ovat
nakyvia ongelmia alueella. Diakoniatyontekijoilta toivottiin erityisesti tukea asi-
akkaiden henkisten ja hengellisten asioiden kasittelyyn. Konkreettisiksi esteiksi
yhteistyolle kuvattiin ajanpuute, kiire, tiedonpuute seka salassapitoon liittyvat
asiat. Seurakunta yhteistydkumppanina koettiin positiivisesti. Kallion seurakunta
koettiin aktiiviseksi ja avarakatseiseksi seurakunnaksi.

Tulosten mukaan Kallion terveysaseman hoitohenkilokunnan ja Kallion seura-
kunnan diakoniatyOntekijoiden valista yhteisty6ta ei juurikaan ole. Yhteistyolle
on kuitenkin tarvetta. Kallion terveysaseman hoitohenkilokunta toivoi yhteistyon
rakentamista ja lisaa tietoa diakoniatyon toimintamuodoista.

Asiasanat: yhteistyd, seurakunta, diakoniatyd, terveysasema, kvantitatiivinen
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ABSTRACT

Mustonen, Mari and Viiri, Ulla

Collaboration between Health centre and Parish in Kallio — perspective of
nursing personnel in health centre.

47 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Diaconal Nursing. Degree title: Nurse.

The aim of the study was to describe experiences of collaboration between
nursing personnel in Kallio health centre and diaconal workers in Kallio parish.
Furthermore, the aim was to find out nursing personnel’s hopes and needs in
developing collaboration. Our target was to produce information to develop col-
laboration between diaconal work and health centre.

The thesis was conducted as a survey using a quantitative method. The study
was carried out by Webropol Internet-based software. The questionnaire in-
cluded both multiple choice and open questions. The results were analyzed by
using the SPSS method.

According to the respondents, loneliness and marginalization are noticeable
problems in Kallio district. The diaconal workers were especially expected to
give support to handle spiritual and emotional matters. Concrete barriers to col-
laboration were described to be lack of time and information, as well as haste
and secrecy issues. Parish as a partner in cooperation was positively experi-
enced. The responses showed that Kallio parish is perceived as active and
broadminded.

According to the survey, there is only very little collaboration between nursing
staff in Kallio health centre and diaconal workers in Kallio parish. The survey
revealed, however, that collaboration is needed. Kallio Health centre nursing
personnel hoped for establishment of collaboration and more information about
forms of activities.

Key words: collaboration, parish, diaconal work, health centre, quantitative re-
search
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1 JOHDANTO

Nykyaikana yhteistyon ja verkostoitumisen merkitys korostuu myos sosiaali- ja
terveysalalla. TyOssa, jonka paamaarana on ihmisen kokonaisvaltainen autta-
minen ja hyvinvointi, tarvitaan monen eri toimijan valista yhteistyota. Yhteistyon
onnistumiseen tarvitaan vuorovaikutusta ja luottamusta, josta rakentuu sosiaa-

lista paaomaa.

Diakoniatyolla on merkittava sija terveyserojen kaventamiselle Suomessa. Dia-
koniatyOntekijat nakevat tydssaan suomalaisen yhteiskunnan terveyspalvelui-
den epatasa-arvoisen jakautumisen. Heilla on my0s tietoa syista, jotka johtavat
huono-osaisuuteen. (Hilamo & Hanninen 2009, 34-35.) Jotta tasa-arvo tervey-
denhuollossa toteutuu, on perusterveydenhuoltoa kehitettdva entisestaan. On
lisattava yhteistyota julkisen terveydenhuollon ja seurakuntien diakoniatyon va-
lilla. (Kinnunen 2009d, 259.)

Kaisa Kinnusen toimittaman Sairas kdyhyys -teoksen tarjoamien kehittdmiseh-
dotusten pohjalta kiinnostuimme siita, miten terveysaseman ja seurakunnan
diakoniatyon valista yhteistyéta voi kehittaa. Seurakunnan diakoniatydn tarjoa-
maa monipuolista ammattitaitoa ja osaamista olisi tehtava paremmin tunnetuksi.
Onko terveysaseman hoitohenkilOkunnalla riittavasti tietoa seurakunnan dia-
koniatyosta ja onko terveysaseman hoitohenkildkunnalla valmiuksia ohjata
asiakas seurakunnan diakoniatydntekijan luo tunnistaessaan asiakkaan tarvit-
sevan henkista ja sosiaalista tukea? Kinnusen teoksessa pohditaan lisaksi, voi-
siko terveysasema ohjata kirkon piiriin sellaisia ihmisia, jotka eivat muuten osai-
si sinne hakeutua. Diakoniatydon monipuolinen toiminta erilaisine ryhmineen ja
leiritoimintoineen voisi tulla yleisemmin tutummaksi. (Kinnunen 2009d, 255-
256.)

Tarkea kysymys on, miten yhteistyo diakoniatyon ja julkisen terveydenhuoltojar-
jestelman valilla toimii. Diakoniatyontekijoiden keskeinen viranomaisyhteistyo-
kumppani on sosiaalitoimi. Terveyteen liittyvissa kysymyksissa eniten yhteistyo-

ta tehdaan kotisairaanhoidon, kotipalvelun, mielenterveys- ja paihdehoitotyén



palveluiden ja vanhustydn parissa. (Kinnunen 2009a, 10, 13; Kinnunen 2009c,
111-112.)

Opinnaytetydssamme selvitamme Kallion terveysaseman hoitohenkilokunnan
kokemuksia yhteistyosta Kallion seurakunnan diakoniatyontekijoiden kanssa
seka millaisia toiveita ja tarpeita Kallion terveysaseman hoitohenkilokunnalla on

yhteistyolle.



2 HAASTEELLINEN YHTEISTYO JA VERKOSTOITUMINEN KUNNAN JA
SEURAKUNNAN VALILLA

2.1 Kunnan ja seurakunnan yhteistyon historiallista taustaa

Suomessa kunnilla ja seurakunnilla on pitka yhteinen historia (Kallunki 2010,
58). Vuoden 1870 alusta voimaan tullut kirkkolaki erotti kunnan ja seurakunnan
hallinnollisesti toisistaan. (Murtorinne 1992, 220). Kéyhainhoito oli seurakuntien
vastuulla 1860-luvulle saakka, kunnes se siirrettiin kuntien hoidettavaksi vuo-
teen 1879 mennessa. Yhteiskunnan suhtautuminen koyhiin ja vaivaisiin oli tuol-
loin suorastaan epainhimillista, mutta kirkon tarve tehda diakoniatyota ja auttaa
hadassa olevia vahvistui. (Mustakallio 2002, 198—-199.)

Tama oli 1ahtékohta seurakunnan diakoniatyOlle, joka vuonna 1943 tuli seura-
kunnan lakisaateiseksi tehtavaksi. Vahvemmin yhteiskunnalliseksi toimijaksi
diakoniatyd muotoutui 1950-luvulla. (Murtorinne 1995, 345, 369; Mustakallio
2002, 217.)

Yhteisen historian lisaksi kuntia ja seurakuntia yhdistaa alueellisuus ja yhteiset
jasenet. Molemmilla on samantyyppinen hallinto, ja ne ovat lainsaadannoin ja
verovaroin saanneltyja. Valdemar Kallunki (2010) on tutkinut kuntien ja seura-
kuntien, maallisen ja hengellisen instituution valista yhteistyéta. Perinteinen yh-
teistydmuoto on avoin varhaiskasvatus, jossa seurakunnalla on vahva rooli. So-
siaalitydssa seurakunta on enemmankin kunnan sosiaalityon tukiverkkojen auk-
kojen paikkaajana. Seurakunnalla on kuitenkin kuntaa rajallisemmat resurssit
jarjestaa terveys- ja sosiaalipalveluja. Hengellisena toimijana seurakunnalla on

tunnustettu asema ihmisen hyvinvoinnin tukemisessa. (Kallunki 2010, 68-76.)

2.2 \Verkostoituminen ja sosiaalinen paaoma

Yksi tydelaman merkittavista ilmiodista 2000-luvulla on yhteistydn ja verkostoitu-

misen lisaantyminen eri organisaatioiden ja toimijoiden kesken. Viestintatekno-



logian kehittyminen on vaikuttanut ratkaisevasti verkostojen laajenemiseen.
Verkosto syntyy tarpeesta tehda yhteistyota, johon syina voivat olla kustannus-
ten minimointi, tiedon vaihtaminen ja osaamisen lisdaminen seka tyon kehitta-
minen. Yhteistyon katsotaan olevan onnistunut silloin, kun se johtaa asetettuihin
tavoitteisiin. Uusien innovaatioiden syntyminen on mahdollista verkostoyhteis-
tyon ansiosta. Verkostoissa syntyneet tuotteet voivat olla konkreettisten tuottei-
den lisdksi abstrakteja, kuten ideointia, uusia ratkaisumalleja tai sosiaalista
paaomaa. (Korkala 2010, 32, 42—44; Aira 2012, 49-50, 113.)

Aira (2012) kuvaa yhteistyota aktiivisena ja tavoitteellisena prosessina. Tydela-
massa verkoston jasenet maaritellaan organisaatioiksi tai ryhmiksi. Yhteistyon
onnistumiselle on kuitenkin tarkeaa ihmisten valinen vuorovaikutus, koska ver-
kosto muodostuu ihmisista. Vuorovaikutus kuvataan sosiaaliseksi kayttaytymi-
seksi, joka tapahtuu kasvokkain tai teknologian valityksella. (Aira 2012,17, 20,
45, 111.)

Teknologiavalitteisessa vuorovaikutuksessa myonteista Putnamin (2000) mu-
kaan on sen tasa-arvoisuus, suoruus ja tehtavakohtaisuus. Verkoston jasenien
kesken teknologian avulla on helppo jakaa tietoa, kerata mielipiteita ja keskus-
tella vaihtoehdoista. Toisaalta asioiden vaaristely ja vaarinymmarrys seka kielel-
linen epatahdikkuus ovat teknologian huonoja puolia verrattuna kasvokkain ta-
pahtuvalle vuorovaikutukselle. Luottamuksen rakentuminen, joka verkostoyh-
teistydssa on tarkeda, on haasteellista teknologiavalitteisessa viestinnassa.
(Putnam 2000, 175-176.) Myos Airan (2012) mukaan teknologia asettaa haas-
teita verkostoyhteistyolle. Luottamuksen yllapitaminen vaatii saanndllista ja jat-
kuvaa vuorovaikutusta. Luottamus vaikuttaa positiivisesti tydhon sitoutumiseen
ja tyodn tuloksellisuuteen. (Aira 2012, 58-60.) Korkalan (2010) tutkimuksen mu-
kaan luottamus on seka henkildiden valista etta systeemista. Yhteistyon alussa
luodaan henkildiden valille luottamussuhde, joka kehittyy luottamuksena koko
verkostoon. (Korkala 2010, 56.)

Yhteistydhon ja verkostoihin liitetaan kasite sosiaalisesta padomasta. Putnam
(2000) kuvailee sosiaalisen paaoman yksildiden valisina yhteyksina. Verkostot

saavat syntynsa vastavuoroisuuden ja luottamuksen normeista. Yksilot eivat
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toisistaan erillaan pysty yhta tehokkaaseen paamaaraan kuin verkostossa. So-
siaalisen paaoman vahvuus on syvalle juurtuneissa kiinteissa sosiaalisissa suh-
teissa. Sosiaalista padomaa on tarkasteltava myds kriittisesti, koska aariesi-
merkkina epasosiaaliset verkostot voivat kayttaa sita yhteiskuntaa vahingoitta-
viin paamaariin. Myonteinen puoli sosiaalisessa paaomassa on sen koko yh-
teiskuntaa koskettava hyoty. Sosiaalinen paaoma voi olla sitovaa (bonding),
jolloin verkostossa toimijoilla on tiivis keskinainen yhteenkuuluvuus, mutta riski-
na on myos kaantyminen sisaanpain. Talle vastakohtana on termi silloittava tai
yhdistava (bridging), jossa ollaan ulospain avoimia ja valmiita tekemaan yhteis-

tydta muiden verkostojen kanssa. (Putnam 2000, 19-23.)

2.3 Suositukset ja reunaehdot yhteistyolle

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon diakonian ja yhteiskuntatyon linjauksessa
korostetaan yhteistyota ja sen kehittamista kuntien, jarjestojen ja liikke-elaman

kanssa (Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2010).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoitus on vahvistaa ja yllapitaa terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavia rakenteita. Laki velvoittaa kunnan huolehtimaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisesta ja terveydenhuollon palveluista. Tervey-
denhuolto ei yksin vaikuta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, vaan kaikki kunnan
julkisen sektorin toimijat voivat vaikuttaa siihen. Lisaksi laissa velvoitetaan kun-
taa julkisten tahojen ja yksityisten yritysten seka yleishyddyllisten yhteiséjen

valiseen yhteistydhon terveyden edistamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Vaikka erinaiset suositukset ja kehittamishankkeet velvoittavat kuntaa ja seura-
kuntaa yhteistydhon, on kuitenkin otettava huomioon reunaehdot, jotka maarit-
tavat yhteisty6ta. Kunnan ja seurakunnan toimijoiden yhteisty6ta ohjaavat useat
lait ja suositukset. Molempien toimijoiden on noudatettava salassapitovelvoitet-
ta. Lisaksi julkisuuslaki, lastensuojelulaki, kirkkolaki seka hankintalaki asettavat
rajoituksia esimerkiksi tietojenvaihdolle ja yhteistyodlle. (Lahtiluoma & Turunen

2011, 51-53.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa maarittelevat erityisesti
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terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992).

Asiakasnakokulmasta tarkasteltuna on tarkeaa, ettd yhteistydkumppaneilla on
hyvat ja luottamukselliset suhteet keskenaan. Toimijoilla on oltava selkeat roolit,
jotta jokaisen osaaminen ja vaikuttamismahdollisuudet ovat hyodyksi asiakas-
prosessissa. On kuitenkin tarkeda ottaa huomioon, ettd yhteistyota saatelee
vaitiolovelvollisuus, joka koskee niin diakoniatyontekijoita kuin muitakin viran-
omaistahoja. Asiakasta koskevaan yhteistydhon tarvitaan aina asiakkaan lupa.
Toimivalla verkostoyhteistydlla luodaan turvaa asiakkaalle. (Helin, Hiilamo &
Jokela 2010, 91-92.)

2.4 Yhteistyon vahaisyys ja satunnaisuus

Yhteistyd seurakunnan diakoniatyon ja kunnan terveydenhuollon valilla on
yleensa vahaista ja satunnaista. Diakoniatyontekijoilla on eniten yhteistyota ko-
tihoidon ja vanhustydn kanssa. Kunnan terveys- ja sosiaalipalvelun tyontekijoilta
puuttuu usein tietamys kaikista diakoniatyon tarjoamista mahdollisuuksista.
Tyontekijoiden keskinaisen vuorovaikutuksen lisaaminen seka yhteisten toimin-
taperiaatteiden luominen nousevat tutkimuksissa tarkeiksi kehittamishaasteiksi.
Seurakunnan diakoniatyon vahvuutena kunnan terveys- ja sosiaalipalveluun
verrattuna on kiireetdn kohtaaminen ja lasnaolo seka asiantuntemus sielunhoi-
dossa. Toisaalta seurakunta voidaan kokea hankalana yhteistydétahona va-
kaumuksen tai asenteiden takia. (Laajala 2010, 29-43; Lukka & Sippola 2011,
7-8; Oittinen & Vuorinen 2012, 30—42.)

Tiina Laajala (2010) selvitti Haapajarven terveyskeskuksen akuutin vuodeosas-
ton hoitajille suunnatulla kyselylla, miten yhteisty6ta seurakunnan diakoniatyon
ja terveyskeskuksen vuodeosaston valilla voidaan kehittaa. Tavoitteena oli
myOs selvittaa hoitajien nakemyksia diakoniatydn merkityksesta hoitotyossa.
Tulosten mukaan yhteistyo oli vahaista. Hoitohenkilokunnalta puuttui tietamysta
diakoniatyon tarjoamista mahdollisuuksista. Kehittamishaasteiksi nousivat vuo-

rovaikutus seka yhteisten toimintaperiaatteiden luominen. Odotuksena oli myos
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moniammatillisen asiantuntijuuden lisaaminen. Hoitajien vastauksissa tuli esille
yhteistyon tekemisen toive palavereiden, yhteisten hankkeiden ja projektien
avulla. Diakoniatydon potilastydlle tarjoamaa hengellisyytta, toivon antamista ja
luomista seka kiireetonta lasnaoloa arvostettiin. Lisaksi hoitajat toivoivat saa-
vansa diakoniatyontekijoilta asiantuntemusta ja tydomenetelmia potilaan koh-
taamiseen. Tutkimuksessa saatiin myos vastauksia, joissa seurakunta yhteis-

tyotahona koettiin vakaumuksen vuoksi hankalaksi. (Laajala 2010, 29—-43.)

Heli Lukka ja Anne Sippola (2011) tarkastelivat Satakunnan keskussairaalan
paivystyksen ja seurakunnan diakoniatydn valista yhteisty6ta vanhuspotilaiden
kotiuttamisessa. Lukan ja Sippolan opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia kehitteil-
|& olevaa diakoniatyontekijan ja arviointihoitajan valista yhteistydmallia. Aiem-
min yhteistyo oli ollut satunnaista. Paivystyksessa oli havaittu diakoniatydén kuu-
luvan osaksi vanhuksen palvelujarjestelmaa. Yhteistyo koettiin merkityksellisek-
si vanhuksen turvallisuuden tunteelle, hyvinvoinnille ja itsenaiselle selviytymisel-
le omassa kodissa paivystyksesta kotiuduttua. Diakoniatyontekijoiden haastat-
telun lisaksi saatiin paivystyksen hoitohenkilokunnan nakokulma esiin kaytta-
malla tutkimuslahteena arviointihoitajille ja esimiehille aiemmin tehtya haastatte-
lua, joka oli ollut osana Kaste-ohjelman Toimintakykyisena ikaantyminen -
hanketta. (Lukka & Sippola 2011, 7-8.)

Lukan ja Sippolan arvioidessa kotiuttamisen yhteistydomallin toimivuutta, heilla
oli jo entuudestaan tieto diakoniatydn resurssien vahaisyydesta ja tama seikka
nakyi myos diakoniatydntekijoiden vastauksissa. Yhteistydmalli toimisi parhaiten
niilla potilailla, joilla oli jo ennestdan diakoniatyon asiakkuus. Potilaan sosiaali-
sen taustan ja hanen voimavarojensa tunteminen edesauttaisivat kotiuttamisen
sujuvuutta. Opinnaytetydssa esitetyssa kotiutumisen yhteistydmallissa nousi
tarkeaksi vanhuksen antama yhteydenottolupa diakoniatyontekijaan liittyen ko-
tiutumiseen ja siihen liittyviin keskeisiin tietoihin. (Lukka & Sippola 2011, 40, 45—
47.)
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2.5 Yhteistyon vahvuudet ja kehittamishaasteet

Helsingissa seurakunnan diakoniatydn ja sosiaalitoimiston valista yhteistyota
selvitettin Anne Oittisen ja Riitta Vuorisen opinnaytetydssa (2012). Tutkimus-
ymparistoina olivat Toolon seurakunta ja Helsingin sosiaaliviraston Kampin toi-
mipiste. Oittinen ja Vuorinen halusivat selvittdaa millaista yhteisty6ta diakonia-
tyon ja sosiaaliaseman valilla on, miksi sita tehdaan ja mitkd ovat vahvuudet ja
kehittdamishaasteet. Yhteistyon onnistumiselle koettiin tarkeaksi sama yhteinen
paamaara, halu ja tarve, auttaa ihmista eteenpain hanen ongelmissaan. (Qitti-
nen & Vuorinen 2012, 25, 45.)

Tapaamiset tyontekijarynmien valilla koettiin merkityksellisiksi. Lisaksi koettiin
tarkeaksi kummankin tyontekijaryhman tyén sisallon tarkempi tunteminen, mika
edesauttaa yhteiseen paamaaraan paasemisessa. Toolon ja Kampin alueella
diakonia- ja sosiaalitoimiston tydntekijat tapaavat toisensa kaksi kertaa vuodes-
sa DiaSo -tilaisuudessa. Tutkimuksessa diakoniatydn vahvuudeksi sosiaa-
liaseman tarjoamaan apuun verrattuna nousi sielunhoito ja keskusteluapu.
Opinnaytetyon tekijoiden oman pohdinnan mukaan yksi este yhteydenottoon
johtui mahdollisesti sosiaalityontekijan omista asenteista tai pelosta asiakkaan

suhtautumisesta seurakuntaa kohtaan. (Oittinen & Vuorinen 2012, 30—42.)

Leena Leskela (2009) selvitti opinnaytetydssaan Muhoksen kunnan kotihoidon
tydntekijoiden kasityksia yhteistydsta seurakunnan diakoniatydn kanssa. Tutki-
muksessa korostui yhteistyon hyoty asiakasnakdkulmasta katsottuna. Molempi-
en ammattiryhmien osaamisen yhdistaminen turvaisi asiakastyon kokonaisval-
taisuuden. (Leskela 2009, 55.)
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3 DIAKONIATYON JA TERVEYSALAN LITTYMAKOHTIA

3.1 Hoitaminen diakonian historiassa

Diakoniatyon alkuna Suomessa voidaan pitaa Helsinkiin vuonna 1867 perustet-
tua Diakonissalaitosta, jossa alkoi sairaanhoitajien jarjestelmallinen koulutus.
Diakoniatydhon kuului sairaiden hoito sairaalassa ja kodeissa, huolehtiminen
koyhista ja turvattomista lapsista seka palvelu turvakodeissa. Diakonissoilta
edellytettiin sitoutumista laitoksen saantoihin seka kristillisen laupeuden noudat-
tamista tyossaan. Diakonissalaitoksia perustettiin viela lisaa 1800-luvun lopulla
Viipuriin, Ouluun ja Sortavalaan. (Rintaniemi 2002, 46—48; Mustakallio 2002,
203-204; Malkavaara 2007, 92.)

Laitosdiakonian rinnalle alettiin kehittdd seurakuntadiakoniaa. Seurakunta-
diakonia oli sairaan- ja kdyhainhoitoa seka hengellista julistustyota. 1900-luvun
alussa Sortavalan Diakonissalaitos oli kouluttanut miehia diakoneiksi. Kiertava
hengellinen julistamistyd hankalissa maastoissa vaati fyysista kestavyytta ja
katsottiin sen takia soveltuvan miehille. He tekivat tyota myos mielisairaaloissa,
vankiloissa, sairaaloissa, kasvatuskodeissa ja kunnalliskodeissa. Myohemmin
miesten toiminta diakoniatyossa tyrehtyi, Sortavalan diakonikoulutus lakkautet-
tiin vuonna 1921. (Rintaniemi 2002, 49-50; Malkavaara 2007, 97-99.)

Diakonissat olivat kiertavia kotisairaanhoitajia ja heidan tekemansa tyo oli kan-
santerveyden edistamisen kannalta merkittavaa. Monilla paikkakunnilla dia-
konissat olivat kunnan ja seurakunnan yhdessa palkkaamia ja toimivat kunnan-
laakarin alaisena. Viela 1950-luvulla diakonissat toimivat kiinteasti kotisairaan-
hoidossa keskittyen aikuisiin ja vanhuksiin. Kun kunta kehitti omaa kotisairaan-
hoitoaan 1960-luvulla, muuttui diakonissan kodeissa tekema tyo entista enem-
man hengellisyyteen painottuvaksi. Vuoden 1972 kansanterveyslain myota
kunnan tehtavaksi tuli vastata kokonaan terveydenhuollosta. Diakonissojen sai-
raanhoidollinen rooli suuntautui sielunhoitoon, ohjaukseen ja neuvontaan. (Mal-
kavaara 2007, 102-103, 108, 110; Rintaniemi 2002, 49-50.)
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Diakoniatoimintaa kehitettiin ja laajennettiin aloittamalla seka naisille etta miehil-
le suunnattu diakonikoulutus Jarvenpaassa Suomen Kirkon Seurakuntaopiston
sosiaalisella linjalla vuonna 1953. Tarkoituksena oli muodostaa yhteiskunnalli-
siin aineisiin ja sosiaalitydbhon keskittyva koulutus. Tarkeaksi katsottiin myos
miesten mukaan saaminen uudelleen diakoniatydhon. Diakoniatyon terveyden-
huoltokeskeisyydelle haluttiin muutosta. Uudella koulutusmuodolla haluttiin dia-
koniatyon laajenevan hadan alaisten auttamisesta vahvempaan yhteiskunnalli-
seen vaikuttamiseen. (Rintaniemi 2002, 59, Malkavaara 2007, 107.)

3.2 Diakoniaty6 tanaan

Diakoniatyd on yksi seurakunnan tarjoamista kirkon perustehtavista. Kirkkojar-
jestyksen mukaan seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka
tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti
niille, joiden hata on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta. (Kirkkojarjestys 1991,
48 3.)

Diakoniatyd voidaan maaritella seka hengelliseksi tyoksi etta sosiaaliseksi
avuksi ja tueksi. Diakoniatydssa korostuvat ihmisen kokonaisvaltaisuus ja ih-
miselaman monimutkaiset ongelmat. DiakoniatyOn asiakastyossa kasitellaan
hengellisia, tydelamaan ja ihmissuhteisiin liittyvia kysymyksia. Syvallisen koh-
taamisen, kuten kriisityd tai psykososiaalinen tuki, katsotaan kuuluvan kirkon
osaamisalueisiin. Kirkon diakoniatyd on tullut yhteiskunnallisesti nakyvaksi eri-
tyisesti 1990-luvun laman takia. Taloudellinen avustaminen kasvoi ja ylivelkaan-
tuneet nousivat entistd suuremmaksi asiakasryhmaksi. (Yeung 2006, 39-42;
Yeung 2007, 5-9, 16-17, 20-22.)

Suuri yhteinen haaste kunnille ja seurakunnille on vaeston ikdantyminen ja
ikdantymisen mukana tuleva tarve sosiaali- ja terveyspalveluihin (Suomen Kun-
taliitto 2002, 7). Kirkko haluaa olla mukana turvaamassa hyvinvointiyhteiskun-
nan sailymista. Taman takia diakoniatyota on kehitettava ja I0ydettava uusia
toimintatapoja. (Kirkkohallitus 2010, 11.) Diakoniatyon ajatellaan olevan ihmisel-

le sekad hengellisena, henkisena, fyysisena ja materiaalisena tukena erilaisissa
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elamanvaiheissa. Tana paivana kirkon diakoniatoiminta mahdollistaa seka sie-
lunhoidollista etta keskusteluapua, jarjestaa leiri- ja retkitoimintaa seka vapaa-

ehtoistoimintaa ja I1ahimmaispalvelua. (Helsingin seurakuntayhtyma 2014a.)

Diakoniatyontekijoina toimivat joko diakonissat tai diakonit. Virkanimike ei ole
sukupuolisidonnainen. Diakonissa on koulutuksensa (sairaanhoitaja (AMK) -
diakonissa) perusteella diakonisen hoitotyon ja diakoniatyon asiantuntija. Dia-
konissa toimii sairaanhoitajan tavoin erilaisissa hoitotyon tehtavissa, mutta ha-
nelld on tdman lisdksi kelpoisuus toimia Suomen evankelis-luterilaisen kirkon

diakonian virassa diakoniatyontekijana. (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.)

Diakonin tehtavissa voivat toimia sosionomi-diakonin koulutuksen saaneet.
Koulutuksessa painottuvat ihmisen aineellisiin ja yhteiskunnallisiin tarpeisiin
seka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvat kysymykset. Seka sairaanhoitaja-
diakonissa- ettd  sosionomi-diakonikoulutusta  jarjestetdan  Diakonia-
ammattikorkeakoulun Helsingin, Oulun, Pieksamaen ja Porin toimipaikoissa.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.)
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4 DIAKONISSA TERVEYDENHUOLLON YHTEISTYOKUMPPANINA

4.1 Terveys ja sairaus

Terveys ja sairaus ovat moniulotteisia kasitteita seka elettavaan aikaan ja yh-
teiskunnalliseen tilanteeseen sidottuja. Myos vallitsevat arvot ja normit vaikutta-
vat terveyden ja sairauden kasitteisiin seka se, tarkastellaanko terveytta ja sai-
rautta pelkastaan objektiivisesti vai huomioidaanko yksilon subjektiivinen tunte-
mus. Eri kulttuureissa patevat omat hyvaksytyt kayttaytymissaanténsa sairau-
den oireiden ilmaisulle esimerkiksi kivun kohdalla. Terveys maaritellaan yleensa
kolmella tavalla: biolaaketieteellinen, funktionaalinen ja positiivinen. (Kauhanen,
Myllykangas, Salonen & Nissinen 1998, 78, 80, 88, 93-95.)

Biolaaketieteellinen terveys- ja sairauskasitys maarittelee terveyden olevan sai-
rauden, sen oireiden ja loydosten puuttumista. Funktionaalisessa terveyskasi-
tyksessa sairaus aiheuttaa toimintakyvyn alenemista. Toimintakyvyn rajoite, oli
se sitten fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen, aiheuttaa haittaa yksilolle itsel-
leen mutta myoOs yhteisdlle. Funktionaalisessa mallissa terveys nahdaan voima-
varana toimia sopusoinnussa muun yhteison kanssa. Positiivisessa terveyskasi-
tyksessa terveytta ei painoteta sairauden tai toimintakyvyn kautta, vaan se ku-
vataan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen voinnin taydelliseksi tilaksi. (Kauha-
nen ym. 1998, 78-80, 85-87.)

Maailman terveysjarjeston, WHO:n luomaa terveyskasitysta eli taydellisen fyy-
sisen, psyykkisen ja hyvinvoinnin tilaa, pidetdan usein eparealistisena. Vasta-
kohtana talle WHO:n ahkerasti toistetulle maaritelmalle Martti Lindqvist on ku-
vannut terveytta tapahtumaketjuna ihmisen elamankaaressa. Lindqvistin mu-
kaan taydellisyyden tavoittelu ei ole terveyteen kuuluva ihanne, vaan terveyteen
kuuluu myds kyky sietaa pettymyksia ja vastoinkaymisia. (Kauhanen ym. 1998,
85-87.)

Kun puhutaan terveydesta, voidaan puhua myds hyvinvoinnista ja toimintaky-

vysta. Monissa suomalaisissa terveyspoliittisissa ohjelmissa ja suosituksissa
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keskeisina tavoitteina on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisaaminen
seka sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen. Terveyden osalta vaesto-
ryhmien eriarvoisuus nakyy somaattisten ja psyykkisten sairauksien kohdalla
seka terveyteen vaikuttavissa elamantavoissa. Terveyteen haitallisesti vaikutta-
via tekijoita ovat tyottomyys, alhainen koulutustaso, pienituloisuus ja yksinaisyys
seka sosiaalisten verkostojen puuttuminen. Syrjaytymistd synnyttavia tekijoita
ovat muun muassa toimintakykya alentavat sairaudet ja paihdeongelmat. Syr-
jaytymista aiheuttavat elamantavat uhkaavat periytya seuraavalle sukupolvelle.
(Palosuo, Linnanmaki, Sihto & Koskinen 2006.)

4.2 Terveyteen ja sairauteen liittyvat kysymykset diakoniatyossa

Diakoniatyon asiakastyO0ssa terveyteen liittyvat ongelmat tulevat esille epasuo-
rasti, esimerkiksi taloudellista apua haettaessa. Pitkdan jatkunut sairastaminen
ja laakekulut voivat aiheuttaa suurta taloudellista rasitusta. Terveysongelmien
havaitsemista ja terveysongelmiin tarttumista diakoniatyontekijat voivat tehda
asiakasvastaanottotyon lisaksi leireillda ja kotikdynneilld. Sairastuneen omaiset
tarvitsevat myds henkista tukea. Omaishoitajien uupumista on seka kaupunki-

ettd maaseutuseurakunnissa. (Kinnunen 2009b, 6669, 75.)

Diakoniatyontekijoiden mukaan yleisimpia asiakkailla esiintyvia sairauksia ovat
sydan- ja verisuonisairaudet, sydpataudit, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet seka pitkittyneet kiputilat. Sairaudet aiheuttavat taloudellisten huolten
lisdksi muun muassa unettomuutta ja yksinaisyytta. Tuki- ja liikkuntaelintensai-
raudet vaikeuttavat normaalin arjen, kuten kaupassa kaymisen, sujumista. Sai-
raudet lisaavat eristaytymista muista ihmisista ja nain ollen syrjaytymisriski kas-
vaa. (Kinnunen 2009b, 75.)

Mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat tulevat haasteellisim-
pina esille diakoniatyon asiakastyossa. Mielenterveyden ongelmilla on yhteys
ongelmiin arjessa selviytymiseen ja toimeentuloon. Psyykkinen terveys vaikut-
taa my0s fyysiseen kuntoon, toimintakykyyn ja sosiaaliseen kanssakaymiseen.
(Kinnunen 2009b, 74-75.)
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4.3 Hengellisyyden merkitys kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille

Kirkon ja uskonnon tuottaman hyvinvoinnin voidaan selittdd johtuvan yhteisolli-
syydesta. Kirkko yhteisdna tarjoaa yksildlle sosiaalisesta tukea. (Kallunki 2010,
99.) Chitwoodin, Weissin ja Leukefeldin mukaan uskonnolla ja uskonnollisella
organisaatiolla katsotaan olevan suojaava vaikutus holtitonta paihteidenkayttoa
vastaan. (Kallunki 2010, 101-102). Suomessa vuonna 2004 alkoholin ve-
ronalennuksesta johtuneiden haittojen torjumisessa valtio halusi tehda maallis-
ten organisaatioiden lisaksi yhteisty6ta myds kirkon kanssa. Kallunki viittaa talla
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2004—-2007 alkoholiohjelman loppu-
raporttiin. (Kallunki 2010, 102.)

Yhdysvaltalaisissa uskontopsykologisissa tutkimuksissa on selvitetty uskonnon
vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin. Elamankaaren loppupaassa ihminen voi
kokea elamansa tyhjaksi. Identiteetti, joka aiemmin on muodostunut sosiaalisen
aseman kautta, muuttuu ikaantyessa "roolittomaksi”. Vanhukset, joilla on kiin-
ted suhde seurakuntaan ja tatad kautta tiivis sosiaalinen verkosto, kokevat ela-
mallaan olevan tarkoituksen. Uskonto vaikuttaa myds empaattiseen ajatteluun
ja henkisen tuen antamiseen muille ihmisille. Syvallinen kokemus elaman tar-
koituksesta edesauttaa myoOs fyysisen kunnon yllapitamisessa. (Krause &
Hayward 2012, 165-167.)

Myds Kallunki viittaa useisiin uskontopsykologisiin tutkimuksiin. Hengellisen
elaman ja kristinuskon tarkea kulmakivi, anteeksiantamus, on positiivinen tekija
psyykkisessa ja fyysisessa hyvinvoinnissa. Rukous voi motivoida terveellisim-
piin elamantapoihin. Rakkaus ja toivo ovat tarkeita tukipilareita ihnmisen olemas-
saolon tarkoitukselle. (Kallunki 2010, 102.)



20

5 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

5.1 Kallion asuinalue

Kallion kaupunginosaa on ennen kutsuttu ty6laiskaupunginosaksi, jonka asuk-
kaita olivat ahtaasti asuneet monilapsiset tyolaisperheet 1960-luvulle saakka.
Nykyisin alueen asukasprofiili muodostuu nuorista aikuisista, keski-ikaisista,
opiskelijoista seka osin jo iakkaistakin kantakaupunkilaisista. Kallio on yksi
Suomen tiheimmin asutetuista alueista ja vaestérakenteessa nakyy suurena
haasteena alueen suhteellisen kiivas muuttoliikenne. (Helsingin seurakuntayh-
tyma 2013).

Kallion peruspiirin suurin ikdryhma on 25-39-vuotiaat (41 %). Keski-ikaisia ja
elakeian kynnyksella olevia asukkaita (40—-64-vuotiaat) on 27,9 % ja yli 65 -
vuotiaita 12,8 %. Nuoria aikuisia (19-24-vuotiaat) alueella asuu 12,6 %. Lapsi-
perheitd asuntokunnista on 7 % ja yhden hengen asuntokuntia 66 %, muu per-
herakenne on 28 %:lla. Asuntokuntien keskikoko alueella on 1,44 henkilGa.

(Helsingin kaupungin tietokeskus 2012). (Kuvio 1).

19-24 - 25-39- 40 - 64 - > 65 -vuotiaita
vuotiaita vuotiaita vuotiaita

KUVIO 1. Kallion alueen asukkaiden ikdjakauma
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5.2 Kallion terveysasema

Kallion terveysaseman palvelujen piiriin kuuluvat Alppilan, Hakaniemen, Harjun,
Linjojen, Merihaan, Siltasaaren, Sornaisten ja Torkkelinmaen kaupunginosien
asukkaat. Terveysasema tarjoaa perusterveydenhuollon palveluita: |aakareiden
ja hoitajien vastaanotot, paihdetyontekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan seka
sosiaalityontekijan vastaanotot. Terveysasemalta ohjataan tarvittaessa jatkohoi-
toon erikoissairaanhoidon yksikoihin, fysioterapiaan, jalkojenhoitoon ja ravitse-
musterapiaan. Terveysaseman yhteydessa on myos aitiys- ja lastenneuvolan
palvelut. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto 2012.) Terveysaseman
vastaanottotoiminnassa on 16 laakarivirkaa ja hoitohenkilokunnan virkoja on 15,
joista 10 terveydenhoitajaa, 3 sairaanhoitajaa ja 2 perushoitajaa. Lisaksi toimis-

totydssa on 6 perushoitajaa. (Helsingin kaupunki 2013.)

Kallion terveysasema tarjosi vuoden 2013 alussa terveyspalveluja 39 919 hen-
kilolle. Alueen palvelujen piiriin kuuluva vaestomaara on kasvanut uuden ter-
veydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 2010) mydta noin 1000 henkildlla vuo-
dessa. Kasvuun on vaikuttanut lain antama asiakkaan mahdollisuus valita oma

terveysasemansa. (Helsingin kaupunki 2013.)

5.3 Kallion seurakunnan diakoniatyo

Kallion seurakuntaan kuuluvat kaupunginosat ovat Kallio, Alppila, Harju, Sor-
nainen, Torkkelinmaki ja Siltasaari (Helsingin seurakuntayhtyma 2013). Alueen
asukasmaara on 39 519 henkiléa. Kirkkoon kuuluu 20 228 henkil6a, 51,2 %
(Helsingin seurakuntayhtyma 2014b). Seurakunnan diakoniaty6 toimii kristillisen
uskon pohjalta yhteistydssa alueen asukkaiden ja eri toimijoiden kanssa. La-
himmaisenrakkauden, osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden edistdminen on

diakoniatydn tarkoitus ja tavoite. (Helsingin seurakuntayhtyma 2013.)

Kallion alueyhteisOssa diakoniatyO perustuu alueen asukkaiden rohkaisemiseen
kayttaa omia lahjojaan ja voimavarojaan seka aikaansa yhteisen hyvinvoinnin

lisdamiseksi. Aineellisen avun antamisen rinnalla diakoniatyd pyrkii ottamaan
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kantaa myoOs yhteiskunnallisessa keskustelussa siihen, ettei niin monen tarvitsi-
si turvautua tilapaiseen aineelliseen apuun. Diakoniatyontekija auttaa asiakasta
myOs kaytannon asioissa, mm. selvittdmaan onko asiakas oikeutettu muihin
hanelle mahdollisesti kuuluviin etuuksiin (esimerkiksi toimeentulotuki). Diakonia-
tyon tarjoamat avustukset harkitaan tapauskohtaisesti, jotta apu menisi sinne,

missa sitd eniten tarvitaan. (Helsingin seurakuntayhtyma 2013.)

Seurakunta tarjoaa lisaksi keskusteluapua sielunhoidollisiin asioihin liittyvissa
kysymyksissa, mm. vaikeassa elamantilanteessa oleville. Seurakunnassa toimii
my0s palveleva puhelin seka nettipappi- ja palveleva netti -toiminta. Diakoniatyo
antaa lisaksi perhe- ja parisuhdeongelmiin apua tarvitseville tukea ja keskuste-

luapua. (Helsingin seurakuntayhtyma 2013.)

Kallion seurakunnassa tyOskentelee seitseman diakoniatyontekijaa (Helsingin
seurakuntayhtyma 2013). Vuonna 2013 heilld oli yhteensa hieman yli 1400
asiakaskontaktia (N=1409), joista vastaanotolla oli lahes 66 % (n=929), kodeis-
sa 29 % (n=409) ja muualla 5 % (n=71). Vuonna 2013 Kallion seurakunnan dia-
koniatyon asiakkaista naisia oli 63 % ja miehia 37 %. (Helsingin seurakuntayh-
tyma 2014c.)

Ikaryhmittain tarkasteltuna yli puolet (55 %) asiakkaista oli 30—64-vuotiaita. La-
hes neljannes (23 %) asiakkaista oli yli 74 -vuotiaita. 65—74-vuotiaita asiakkaita
oli 16 %. 18—29-vuotiaat olivat pienin asiakasryhma (6 %). (Helsingin seurakun-
tayhtyma 2014c.) (Kuvio 2).
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18-29 -vuotiaita

yli 74 -vuotiaita 6%

B%  N\C

65-74 -vuotiaita 30-64 -vuotiaita
16 % 55%

KUVIO 2. Kallion seurakunnan diakoniatyon asiakaskontaktit ikaryhmittain pro-
sentteina vuonna 2013

Kuviossa 3 esitetaan Kallion seurakunnan diakoniatyon asiakaskontaktien ai-
heet prosentteina vuodelta 2013. Asiakaskontaktien aiheissa nousivat talou-
teen, terveyteen ja sairauteen seka ihmissuhteisiin liittyvat asiat. Noin joka
kymmenennessa asiakaskontaktissa aiheena olivat asuminen ja lahes yhta
usein hengelliset asiat. Muita tilastossa esiintyvia asiakaskontaktien aiheita oli-
vat kriisit, paihteet tai riippuvuudet, tydelama ja vakivalta tai rikos. (Helsingin

seurakuntayhtyma 2014c.)

KUVIO 3. Kallion seurakunnan diakoniatydn asiakaskontaktien aiheet prosent-
teina
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Kallion terveysaseman hoitohenkildkun-
nan kokemuksia yhteistyosta Kallion seurakunnan diakoniatyontekijoiden kans-
sa seka hoitohenkilokunnan yhteistyotarpeita ja -toiveita. Tavoitteenamme on
tuottaa tietoa seurakunnan diakoniatyon ja terveysaseman valisen yhteistyon

kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
- Mitad yhteisty6ta terveysaseman hoitohenkildkunnalla on seurakunnan
diakoniatyontekijoiden kanssa?
- Millaisia yhteistyOn esteita terveysaseman hoitohenkilokunta tunnistaa?
- Millaista yhteisty6ta terveysaseman hoitohenkildkunta toivoo seurakun-

nan diakoniatydntekijoiden kanssa?
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Valitsimme opinnaytetyohomme kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmene-
telman. Lahtokohtana kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tutkimusongelma,
johon tutkimuksella haetaan ratkaisua tai vastausta. Tarkoituksena on saada
pieneltd joukolta tietoja ja tehda tietojen perusteella tarvittavat johtopaatdkset
(Kananen 2008, 10-11).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisina asioina voidaan pitaa aiemmista
tutkimuksista tehtyja johtopaatdksia, aiempia teorioita seka kasitteiden maaritte-
lya (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2006, 136). Omaan opinnaytetydbhomme
kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii, koska tutkimme tietyn joukon (Kallion
terveysaseman hoitohenkilokunta) kokemuksia ja mielipiteita ja kaytamme
opinnaytetydbmme perustana niitd johtopaatoksia, joita aiemmista tutkimuksista
[Oytyi. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tutkittavia asioita kasitellaan nume-
roiden avulla. Tutkittava tieto saadaan numeroina tai aineisto ryhmitellaan nu-
meeriseen muotoon. Saadut vastaukset tulkitaan ja selitetadan myods sanallisesti.
(Vilkka 2007, 14.) Esitamme opinnaytetydssamme tutkimuskysymysten tulokset
konkreettisesti lukujen ja numeroiden avulla, jotta saatuja vastauksia voidaan

kayttaa tyoelamassa hyodyksi.

Tietojen kera@minen on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimmista osista.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedot kerataan kyselylomakkeiden avulla riip-
pumatta siita, onko tutkimusmuoto haastattelu, havainnointi tai kysely. Tutkijalta
vaaditaan huolellisuutta ja tarkkuutta seka aiheen teorian tuntemusta. Lomak-
keen sisallon rakentaminen on haastavaa, koska lomakkeessa on oltava kaikki
tutkimukseen liittyva tarpeellinen tieto, mutta samalla lomakkeen on myos olta-
va selkea ja looginen. Tarkeinta on saada tutkimuskysymyksiin vastaavia luotet-
tavia vastauksia. (Heikkila 2008, 47—-49; Vilkka 2007, 62—-63; Kananen 2008,

13.) Huolellisesti laadittu kyselylomake on selkea kasitella ja tuloksia pystytaan
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analysoimaan tietokoneohjelman avulla (Heikkila 2008, 48—49; Kananen 2008,
36-37).

7.2 Kyselylomake

Kyselylomakkeemme perustuu aikaisemmin tehtyjen opinnaytetdiden johtopaa-
toksiin seka jatkotutkimusehdotuksiin. Kysymykset pohjautuvat myds omiin ko-
kemuksiimme yhteistydsta seka keskusteluihin harjoittelujaksoillamme seura-

kunnan diakoniatyontekijoiden ja hoitotyontekijoiden kanssa.

Paadyimme sahkoisen kyselylomakkeen kayttoon, koska se mahdollistaa vas-
taamisen melko lyhyessa ajassa. Se oli myos tydelaman yhteistydtahomme toi-
veena. Pidimme tarkeana sitd, ettd vastaajien anonymiteetti sailyy, koska koh-

deryhmamme oli suhteellisen pieni tyoyksikko.

Kyselylomakkeessa (lite 2) on seitseman kysymysta, joista kaksi on taustatie-
tokysymyksia. Lomakkeen muut kysymykset kasittelevat olemassa olevaa yh-
teistyota ja sen aiheita, toiveita ja tarpeita yhteistyolle seka yhteistyon mahdolli-
sia esteita. Kyselya laatiessamme mietimme kysymysten asettelua, koska ha-
lusimme saada tutkimuskysymyksemme huomioon ottaen tarpeeksi oleellista

tietoa ilman, etta kysymyksiin vastaamiseen kuluu liikaa aikaa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme puolistrukturoitua kyselylomaketta.
Muokkasimme kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja useaan kertaan ennen kyse-
lylomakkeen lahettamista. Halusimme varmistua siita, etta kysymykset ovat sel-
keita ja etta vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavoin kuin me. Struktu-
roiduissa kysymyksissa annetaan valmiita vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja
valitsee omiin ajatuksiinsa sopivan vastauksen. Heikkilan mukaan taman pitaisi
seka helpottaa aineiston analysointia etta vahentaa esimerkiksi kielivaikeuksista
johtuvien virheellisten vastausten maaraa. Kun kyselylomakkeessa on vastaus-
vaihtoehdot valmiina, on vastaajan helpompaa antaa my0s kritisoivia vastauk-
sia. (Heikkila 2008, 49-51.)
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Monivalintakysymysten lisaksi lomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta. Avoi-
mien kysymysten etuna on se, etta niiden avulla voidaan saada sellaisia vasta-
uksia, joita ei ehka alun perin ole osattu odottaa. Avointen kysymysten analy-
sointi voi kuitenkin olla hankalaa, ja myds vastaaja voi kokea vastaamisen

avoimiin kysymyksiin tyélaana. (Heikkila 2008, 49-50.)

7.3 Aineiston keruu

Yhteyshenkilondmme toimi Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston ni-
meama edustaja, joka lahetti kyselylomakkeen vastaajille. Vastaajat saivat sah-
kopostin valityksella linkkiosoitteen kyselylomakkeeseen. Kohderyhmamme oli
Kallion terveysaseman hoitohenkilokunta (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
lahihoitajat seka laakarit). Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje (lite 1), jossa
kuvasimme lyhyesti tutkimuksemme tarkoitusta ja tavoitetta. Saatekirjeessa ker-
roimme, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja etta vastaajien
anonymiteetti sailyy. Vastausaikaa oli kuusi viikkoa. Paadyimme kuuden viikon
vastausajan antamiseen, koska kysely ajoittui alkusyksyyn, jolloin terveyden-
huoltoalalla toimivilla on viela kesalomakausi. Vastausajan paattymiseen men-
nessa saimme 12 vastausta. Koska halusimme saada maarallisesti mahdolli-
simman kattavan tutkimusaineiston, paatimme lahettdd uusintakyselyn samalle
kohderyhmalle. Vastausaikaa uusintakyselylle oli kaksi viikkoa. Saimme kaksi

vastausta lisaa eli yhteensa 14 vastausta.

7.4 Aineiston analyysi

Aineisto tallentui Webropol -ohjelmaan, josta tiedot siirrettin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) -ohjelmaan. Aineisto kuvailtiin lukuina ja frek-
vensseina. Tulosten havainnollistamisessa kaytettiin kuvioita. Vastaukset avoi-
miin kysymyksiin teemoiteltiin ja ryhmiteltiin tutkimuskysymysten mukaan. Au-

tenttisia lainauksia kaytettiin tulosten esittamisessa tekstia elavoittamaan.
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8 TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Saimme vastauksia yhteensa 14 (n=14). Vastausprosentti oli 67.
Vastaajista suurin osa oli terveydenhoitajia (10). Lahi- tai perushoitajia oli 2,

sairaanhoitajia 1 ja laakareita 1 (kuvio 4).
‘ A

KUVIO 4. Vastaajien ammattinimikkeet (n=14)

Ladkari 1 Sairaanhoitaja 1

Lahihoitaja/ —
Perushoitaja
2

Terv.hoitaja
10

Vastaajista viisi oli tydskennellyt Kallion terveysasemalla alle kolme vuotta. Ter-
veysasemalla 4—-10 vuotta tydskennelleita oli niin ikaan viisi. Nelja vastaajaa oli

tydskennellyt Kallion terveysasemalla yli kymmenen vuotta. (Kuvio 5).



29

0-3 vuotta 4 - 10 vuotta 11 - 15 vuotta 16 - 20 vuotta

KUVIO 5. Vastaajien tydvuodet Kallion terveysasemalla (n=14)

8.2 Yhteistyon toteutuminen

Vain yhdelld vastaajalla oli ollut yhteisty6ta Kallion seurakunnan diakoniatyon-
tekijan kanssa. Yhteistyd oli ollut satunnaista. Yhteistyon aiheena olivat asiak-

kaan asumiseen ja tukiverkostoon liittyvat asiat.

8.3 Toiveet ja tarpeet yhteistyolle

Yhteistydn parantamiseen liittyvat toiveet ja tarpeet keskittyivat syrjaytymisen ja
yksinaisyyden ehkaisyyn seka pelkojen kasittelyyn. Lisaksi todettiin terveys-
aseman resurssien riittamattomyys ikaihmisten kohtaamisessa. Myos kuole-

maan liittyvien kysymysten kasittelyyn olisi I0ydyttava aikaa.

Kuviossa 6 kuvataan asiakkaisiin liittyvia yhteistyotarpeita. Vastauksissa toistui-

vat ajanpuute ja kiire, jotka ovat haittatekijoita asiakkaan kohtaamiselle.
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Osalla myés kuolemaan liittyvié pelkoja, joista olisi hyva keskustella
rauhassa. Vastaanotolla aina niin Kiire.

Kotihoito nykyéaéan niin kiireista, ettd ihmisen kohtaaminen jéa toissi-
Jaiseksi.

Paljonhan Kallion ta:n aluella on syrjaytymisté ja yksinéisyytta....

Kallion alueella paljon yksinéisia vanhuksia

Syrjéytyminen

/N

Asiakkaisiin
Yksindisyys liittyvat yhteistyo- Kuolemanpelko
tarpeet
Kiireettomyys Kiireettomyys

N

Thmisen

kohtaaminen

KUVIO 6. Terveydenhuollon ja diakoniatyon yhteiset rajapinnat

Yhteistydn rakentamiseen liittyvat toiveet esiintyivat useissa vastauksissa. Vas-
taajista lahes kaikki (n=6) halusivat lisaa tietoa diakoniatydsta ja sen toiminta-
muodoista seka kaipasi tiedotuksen parantamista. Diakoniatydn toimintamuoto-
ja voisi esitella sahkopostitse lahetettavien tiedotteiden, esitteiden tai yhteisten
tapahtumien avulla. Yhteistyota helpottavat selkeat yhteystiedot ja nopean yh-

teydenoton mahdollisuus tarvittaessa.

Yhteistyon rakentamisen keinoja vastaajien mukaan ovat tiedotuksen paranta-
minen, esimerkkien antaminen yhteistydmuodoista ja asioiden esilla pitaminen.
(Kuvio 7.)
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Tiedotuksen parantaminen ja esimerkkeja yhteistyébmuodoista

Olisi mukava saada esim séhkdpostilla tietoa diakoniatydsté

Esimerkisi meilla olisi tdéalléd selkeé informaatiolappu annettavaksi
henkilbille jotka tuntuvat tarvitsevan muutakin apua kuin selkeé&é
terveydenhoitoa.

Ylipééténsé etté olisivat jotenkin esilld. Heidén pitéisi tehdé jokin
helppo ja nopea tapa yhteydenotolle ja minkélaisissa asioissa voi-
sivat auttaa. Kiireisessé ty6ssé ei ehdi kaikkea kaivaa jostain aivo-
Jen takaosasta.

Diakoniatyon
toimintamuotojen
esittely
- esitteet
- sdhkopostilla tietoa
Yhteystiedot
- nopea tapa

yhteydenotolle
- puhelinnumero

Diakoniatyontekijoiden
esittaytyminen
terveysaseman
henkilokunnalle

- yhteyshenkil®

Yhteistyon
rakentaminen

KUVIO 7. Yhteistydn rakentamisen keinoja

Diakoniatyontekijan osallistumisesta asiakkaan hoitoprosessiin liittyvaan kysy-

mykseen vastasi yhdeksan henkilda.

Vastaukset kasittelivat laajasti elaman eri osa-alueita. Arjen selviytymisessa
tukemista seka syrjaytymisen ja yksinaisyyden ehkaisya korostettiin. Lisaksi
diakoniatyontekijalta toivottiin tukea henkisissa ja hengellisissa asioissa. Myos
muunlaiseen tukeen, kuten ruokaan, vaatteisiin ja elaman perusasioissa autta-

miseen toivottiin diakoniatydntekijan apua. Vastauksissa huomioitiin myos dia-
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koniatyontekijan mahdollisuus olla asiakkaan mukana terveysasemalla vas-
taanottokaynneilla, mikali asiakkaalla on jo entuudestaan asiakassuhde dia-
koniatyontekijaan. Myos keskusteluapu, jota diakoniatyontekija voi antaa kriisiti-

lanteissa, tukisi hoitoprosessia.

Tyébntekija voi tulla esim. mukaan vastaanotolle, mikéli seurakun-
nan diakoniatydntekijé kdy sdannéllisesti asiakkaan luona ja tyén-
tekijan mukanaolosta on vastaanotolla hyotya.

Arjen selviytymisen tukeminen.Syrjdytymisen ehkéisy.

Olen omaisen kuoleman jélkeen suositellut Kallion seurakunnan su-
ruryhmié ja olen kertonut, etté Kallion srk on aktiivinen ja avarakat-
seinen seurakunta.

Kriisitilanteissa, jos potilas tarvitsee keskusteluapua

Potilaan toiveesta hengellisten asioiden tueksi.

Henkinen tukeminen , myds muuunlainen apu, ruoka, vaatteet,
neuvot eldméan perusasioissa. Ykksiindisyys suuri ongelma

8.4 Yhteistyon esteita

Kaikki (n=14) vastasivat yhteistyOn esteita koskevaan kysymykseen.

Yleisesti todettiin, etta yhteistyolle ei ole esteitd. Tiedon puutteen esteeksi yh-
teistyOlle koki vastaajista kuusi, ajanpuute ja kiire olivat viiden mielesta yhteis-
tyota estava tekija, lisaksi salassapitovelvollisuutta estavana tekijana piti vas-
taajista kolme. Tyon kuormittavuus ja yhteydenottoon liittyvat esteet, kuten
ajanvaraus ja puhelinajat huomioitiin myods vastauksissa. Lisaksi yksi vastaaja

korosti myonteista suhtautumistaan kirkkoa ja diakoniaty6ta kohtaan. (Taulukko

1),

Suhtaudun kylld myénteisesti kirkkoa ja diakonia tyété kohtaan
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TAULUKKO 1. Kallion terveysaseman hoitohenkilokunnan kuvailemia esteita

yhteistyOlle

Vastausvaihtoehto Vaihtoehdon valinneet
Tiedon puute 6
Ajanpuute / kiire 5
Salassapitovelvollisuuteen liittyvat
esteet (vaitiolovelvollisuus) 3
Asenne (kirkkoa / uskonnollisuutta
kohtaan) 1
Yhteydenottoon liittyvat esteet
(ajanvaraus, puhelinajat) 1
Tydn kuormittavuus 1
Jokin muu este 1
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan toteutuminen vaatii tutkimusta tehtaessa jatkuvaa tarkastelua ja
pohdintaa. Kun tutkimuskohteena ja tietolahteena on ihminen ja tutkitaan inhi-

millista toimintaa, korostuvat eettiset kysymykset. (Leino-Kilpi 2008, 361.)

Tutkimusetiikkaa ohjaavat valtakunnalliset hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeet
ja lainsaadanto. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ihmistieteisiin eet-
tiset periaatteet. Niissa on kolme ydinkohtaa: tutkittavan itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tie-
tosuoja. (TENK 2009, 4.) Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neu-
vottelukunnan (ETENE) paamaarana on oikeudenmukaisuuden ja ihmisarvon
toteutuminen. Ohjeilla halutaan myoés turvata hyvan hoidon ja palvelun turvaa-

minen terveys- ja sosiaalialalla. (ETENE 2012.)

Ammatilliseen kasvuun kuuluu jo opiskeluvaiheessa tiedostaa eettisten ohjeiden
merkitys myds kaytannon tasolla. Opinnaytetydllemme oli myodnnetty tutkimus-
lupa Helsingin kaupungin terveysvirastolta. Opinnaytetydssamme huomioimme
vastaajien anonymiteetin sailymisen. Yhteistydtahomme edustaja lahetti vastaa-
jille linkkiosoitteen kyselylomakkeeseen ja vastaukset tallentuivat Webropol -
jarjestelmaan. Jokainen vastaus on suojattu Webropol -jarjestelmassa salasa-
nalla, joten ulkopuoliset eivat paase tarkastelemaan vastauksia. Kyselyn aluksi
avautui saatekirje, jossa kerrottiin, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista

ja etta vastaajan anonymiteetti sailyy.

On tarkeda ottaa huomioon tutkimukseen vastaajien maara, ammattiryhmien
edustus ja ovatko tutkimuksen tulokset sovellettavissa kaytannossa potilaan tai
asiakkaan hyodyksi. Myos kyselylomakkeen esitestaaminen on olennainen asia
luotettavuutta arvioitaessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 158,
166.) Ajanpuutteen vuoksi emme esitestanneet kyselylomaketta. Opinnayte-

tydmme kyselytutkimukseen osallistuneiden maara oli hyvin pieni (n=14), mika
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vaikuttaa tuloksiin. Tasta syysta emme myoskaan vertailleet vastauksia ammat-
tiryhmittain, koska siten yksittainen vastaaja olisi voinut olla tunnistettavissa.
Opinnaytetydbmme tuloksista ei voida tehda johtopaatoksia, mutta saamamme
vastaukset ovat kuitenkin kaytanndssa sovellettavissa asiakkaiden tai potilaiden

hyodyksi.

On tarkeaa kiinnittdd huomiota tutkimuksen reliabiliteettiin ja validiteettiin. Re-
liabiliteetti tarkoittaa sita, etta tulokset pysyvat samoina vaikka tutkimus toistet-
taisiin. Talldin saadut tulokset eivat johdu sattumasta. Validiteetti tarkoittaa sita,
ettd tutkimuksessa on kaytetty oikeaa tutkimusmenetelmaa, on mitattu oikeita
asioita tutkimusongelman kannalta, mitataan sita, mita on tarkoituksenakin ollut
mitata. (Kananen 2008, 79-85.) Tyomme luotettavuutta olisi voitu parantaa ke-
hittelemalla ja esitestaamalla kyselylomaketta. Kysymyksia olisi voinut olla
enemman. Koemme kuitenkin, ettd saimme kyselylomakkeella riittavasti oleel-

lista ja kayttokelpoista tietoa, joka vastasi tutkimuskysymyksiimme.

Tyomme edetessd pohdimme sita, tekisimmekd jotain toisin kyselyn teknisen
toteuttamisen suhteen. Olisimmeko saaneet enemman vastauksia, jos Webro-
pol-kyselyn sijaan kyselylomake olisi ollut taytettavissa paperisena? Toisaalta
oman oppimisemme kannalta oli erittain mielenkiintoista ja tarkeaa perehtya

meille ennalta tuntemattoman tietoteknisen sovelluksen kayttoon.

9.2 Tulosten pohdinta — johtopaatokset

Opinnaytetydssamme saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kyselytut-
kimuksestamme selvisi, etta Kallion terveysaseman hoitohenkilokunnan ja Kal-
lion seurakunnan diakoniatyontekijoiden valista yhteistyota ei juurikaan ole. Ky-

selystdmme ilmeni kuitenkin, etta yhteistyolle on tarvetta.

Yhteistyotarve on todettu myos aikaisemmissa opinnaytetoissa. Tiina Laajalan
(2010) opinnaytetyossa, joka kasittelee vuodeosaston hoitajien kasityksia yh-
teistydsta seurakunnan diakoniatyontekijoiden kanssa, todetaan, etta yhteistyo-

ta on, mutta se on vahaista ja satunnaista. Laajalan opinnaytetydssa kuvataan
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yhteistyon kehittamisen keinoina yhteisia palavereita, koulutustilaisuuksia ja
projekteja. (Laajala 2010, 50.) Yhteisten palavereiden ja koulutustilaisuuksien

merkitys tuli ilmi my6s omassa opinnaytetybhomme liittyvassa kyselyssamme.

Kyselystamme ilmeni lisaksi, etta Kallion terveysaseman hoitohenkilokunta toi-
voo Yhteistydn rakentamista ja lisaa tietoa diakoniatyon toimintamuodoista.
MyoOs Leena Leskelan (2009) opinnaytetydssa, joka kasittelee Muhoksen kun-
nan kotihoidon tyontekijoiden kasityksia yhteistyosta seurakunnan diakoniatyon
kanssa, on niin ikdan todettu hoitajien tarve lisata diakoniatydntekijoiden tyon-
kuvan tunnettavuutta (Leskela 2009, 54). Laajalan (2010) mukaan vuodeosas-
ton hoitajat halusivat tutustua yhteistyOkumppaniin, ja yhteisten tavoitteiden ja
toimintamallien rakentaminen koettiin keskeiseksi kehittamisalueeksi (Laajala
2010, 50).

Aiemmissa opinnaytetdissa (Leskeld 2009, Laajala 2010, Lukka & Sippola
2011, Qittinen & Vuorinen 2012) yksinaisyyden ja syrjaytyneisyyden teemat ei-
vat varsinaisesti korostu. Kallion terveysaseman hoitohenkilokunnan mukaan
yksinaisyys ja syrjaytyneisyys ovat nakyvia ongelmia. Puuttuuko kenties yhtei-
sollisyys urbaanista ymparistosta huolimatta siita, etta ihmiset asuvat Helsingin
Kalliossa, yhdella Suomen tiheimmin asutuista alueista. Onko paakaupunkiseu-
dun ulkopuolella helpompaa luoda sosiaalisia kontakteja, vaikka toisaalta pitkat
valimatkat voivat aiheuttaa eristaytymista? Yksinaisyys ja syrjaytyneisyys ovat
kasitteina laajoja ja moniulotteisia. Syrjaytyneisyys ei valttamatta tarkoita yksi-
naisyytta, mutta yksinaisyys voi olla riskitekija syrjaytymiselle. Loytyisikd Kallion
terveysaseman hoitohenkildkunnan ja seurakunnan diakoniatydntekijoiden yh-
teistyon rakentamisen kautta keinoja yksinaisyyden ja syrjaytymisen ongel-

maan?

Oman opinnadytetydmme ja aikaisempien opinnaytetdiden eras yhteisista haas-
teista nayttaisi olevan henkiset ja hengelliset asiat. Sosiaali- ja terveysalan toi-
mijat kokevat usein riittamattomyytta kasitella naita kysymyksia. Tahan toivo-
taan diakoniatyontekijoiden ammattitaitoa ja tukea. Leena Leskelan (2009)
opinnaytetyossa kiteytyy diakoniatyon tarjoaman emotionaalis-hengellisen tuen
merkitys (Leskela 2009, 59).
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Opinnaytetydbmme kyselyyn vastanneet kokivat ajanpuutteen, kiireen seka sa-
lassapitoon liittyvien asioiden olevan konkreettisia esteita yhteistyolle. Vastaajat
halusivat myos tietoa diakoniatydn toimintamuodoista. Lisaksi yhteystietojen
puute koettiin esteeksi yhteydenotolle. Seurakuntaa yhteistydkumppanina ei
koettu negatiivisesti. Kielteiset asenteet kirkkoa tai uskonnollisuutta kohtaan
eivat nakyneet vastauksissa. Vastauksista kavi ilmi, etta Kallion seurakunta
koetaan aktiiviseksi ja avarakatseiseksi seurakunnaksi. Aikaisempien opinnay-
tetdiden mukaan hoitohenkilokunnalla voi olla myds negatiivista ajattelua seura-
kunnan kanssa tehtavaa yhteistydta kohtaan (Laajala 2010, 35). Tyontekijan
pelko asiakkaan asenteesta seurakuntaa kohtaan saattaa myos olla rajoittava-

na tekijana yhteistyolle (Oittinen & Vuorinen 2012, 42).

Terveysasemalla kasitellaan asiakkaan terveyteen ja sairauteen liittyvia asioita,
mutta myds Kallion seurakunnan diakoniatyon tilastossa (kuvio 3) terveys ja
sairaus ovat nakyvasti esilla. Vaikka hengellisellda (seurakunta) ja maallisella
(terveysasema) toimijalla on oma erikoisosaamisensa terveyteen ja sairauteen
littyvissa kysymyksissa, olisi tarkeda, ettd nama toimijat yhdistaisivat keinonsa
ja toimintatapansa asiakkaan hyvaksi. Onhan kysymys ihmisen kokonaisvaltai-

sesta kohtaamisesta ja hyvinvoinnin tukemisesta.

9.3 Kehittamisehdotuksia

Opinnaytety6ta tehdessamme meille herasi ajatuksia siita, kuinka yhteistyota
voisi edelleen kehittdd seurakunnan ja terveysaseman valilla. Tydyksikdssa voi-
si olla henkild, jonka toimenkuvaan kuuluisi oman tyon ohessa yhteistyokoor-
dinaattorina toimiminen. Yhteistyokoordinaattoreiden avulla vuorovaikutus py-
syisi vireana ja rakentaisi luottamusta ja vaikuttaisi positiivisesti verkostoitumi-
seen ja yhteistydhon. Verkostoyhteistydn paamaara on asiakkaan saama hyoty,

ei organisatoristen rakenteiden lisaaminen.

Opinnaytetyon produktina voisi toteuttaa yhteisen koulutustilaisuuden, jossa
saman alueen diakoniatyOntekijat ja terveysaseman hoitohenkilokunta voivat

tutustua toisiinsa. Tilaisuudessa voisi olla ammatillisia luentoja ja esitelmia, jois-
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ta olisi hyotya molemmille toimijoille. Luentojen aiheet voisivat perustua kum-
mankin toimijan kaytannossa havaitsemiin tarpeisiin, esimerkiksi sielunhoitoon,

kriisitydhon tai terveyden edistdmiseen ja sairauksien hoitoon.

Opinnaytetyéna voisi suunnitella terveysaseman ja seurakunnan intranet-
sivuille linkkiyhteyden, josta olisi helposti avattavissa yhteystiedot ja tietoa ky-
seisen yksikon toiminnasta. Nain kaikki tarvittava tieto olisi vaivattomasti ja no-
peasti [0ydettavissa. Taman voisi toteuttaa myos yhteistyona esimerkiksi media-

alan ammattikorkeakouluopiskelijoiden kanssa.

Jatkotutkimuksena olisi myos mielenkiintoista tarkastella yhteistyota terveys-
aseman kanssa diakoniatyon nakokulmasta. Yhteistyon tarkastelua voisi tehda
myds muilla paikkakunnilla tai selvittda alueellisia eroavaisuuksia esimerkiksi

Helsingin eri kaupunginosien valilla.

9.4 Opinnaytetyoprosessi tukemassa ammatillista kasvua

Koska suoritamme sairaanhoitaja (AMK) -diakonissan tutkintoa, meille oli tarke-
aa, etta opinnaytetyossamme nakyy seka sairaanhoitajan etta diakoniatyonteki-
jan ammatillinen nakdkulma. Alun perin meita kiinnosti, miten diakonissa voi
toteuttaa seurakuntatyOssa sairaanhoitajan kliinisia taitoja. Suunnittelimme
myOs opinnaytetydmme tekemista produktina, jonka aiheena olisi ollut yhteis-
tydn kehittdminen seurakunnan diakoniatyon ja perusterveydenhuollon valilla.
Nain laaja tutkimusalue ei kuitenkaan ollut realistinen. Jouduimme rajaamaan
opinnaytetydomme tarkastelukulmaa selkeammaksi. Halusimme kuitenkin edel-
leen kasitella seurakunnan ja perusterveydenhuollon valista yhteistyota. Koska
paakaupunkiseudun perusterveydenhuollon ja seurakunnan valisesta yhteis-
tydsta ei ole tehty opinnaytetyota, paatimme valita oman opinnaytetydmme ym-
paristoksi Helsingin Kallion kaupunginosan. Rajasimme tutkimuskohteeksi Kal-
lion terveysaseman. Halusimme selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia yh-

teistyosta Kallion seurakunnan diakoniatyontekijoiden kanssa.
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Prosessina opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa niin teknisesti kuin
henkisestikin. Ajankayton organisointi oli erityisen haasteellista pitkien tyohar-
joittelujaksojen vuoksi kevaalla ja syksylla 2013. Yhteisen ajan lI6ytaminen ei
ollut itsestdan selvaa. Parityona tehty opinnaytetyé oli kokemuksena erittain
antoisa. Jatkuva kriittinen pohdinta ja reflektointi pitivat tydmme kaynnissa ja
motivoivat meita tydssamme. Vaikka opinnaytetydomme kyselyyn vastanneiden
maara oli vahainen (n=14), saimme mielenkiintoisia ja idearikkaita vastauksia.

Tama innosti meita tydssamme.

Koemme, ettd opinnaytetyoprosessi on kasvattanut meitd sekd ammatillisesti
ettd myos ihmisina. Olemme myos oppineet etsimaan tietoa ja suhtautumaan
tietoon kriittisesti. Osaamme arvioida kirjallisia lahteitd ja niiden luotettavuutta
paremmin kuin opinnaytetydprosessimme alussa. Tulemme l|ahettamaan val-
miin opinnaytetydmme Kallion terveysaseman hoitohenkildkunnalle ja Kallion
seurakunnan diakoniatyontekijdille ja toivomme, etta tydstamme olisi hyotya

kaytannon tydelamassa.

Olemme my0s saaneet uutta nakokulmaa verkostoitumiseen ja yhteistyon mer-
kitykseen. Verkostoituminen ja yhteistyo korostuvat usein teoriassa, mutta kay-
tannossa niiden toteutuminen ei ole itsestaanselvyys. Verkostoyhteistyo lisaa
moniammatillista yhteenkuuluvuutta. Siltojen rakentaminen eri toimijoiden kes-
ken voi jopa vaatia totuttujen rajojen rikkomista ja uskallusta luoda uutta. Vaadi-
taan ammatillista rohkeutta poistua tarvittaessa omalta mukavuusalueelta. Jat-
kuva itsensa kehittdminen ja ammattitaidon yllapitdminen on olennainen osa

sairaanhoitaja-diakonissan ammatillisuutta.
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LIITE 1: Saatekirje

KYSELY KALLION TERVEYSASEMAN HOITOHENKILOKUNNALLE

Hyva Vastaanottaja,

Seurakunnan diakoniatydntekijoilla on yhteisty6ta kotihoidon ja vanhustyon

kanssa. Teemme opinnaytety6ta, jossa selvitamme terveysaseman hoitohenki-
Iokunnan kokemuksia yhteistyosta Kallion seurakunnan diakoniatyontekijoiden
kanssa, seka mita hoitohenkildkunta toivoo yhteistyolta seurakunnan diakonia-

tydntekijoiden kanssa.

Pyydamme Sinua ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin xx.Xx.XXxx mennessa.

Kyselylomake aukeaa alla olevasta linkista.

Voit vastata nimettomana. Kasittelemme saamamme tiedot luottamuksellisesti.

Kirjoitamme raportin niin, ettei yksittaisia vastaajia voida siita tunnistaa.

Ystavallisin terveisin, yhteistyosta kiittaen,

Mari Mustonen Ulla Viiri
sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija

mari.mustonen@student.diak.fi ulla.viiri@student.diak.fi
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LIITE 2: Kyselylomake

1. Ammattinimikkeesi: sairaanhoitaja L] terveydenhoitaja [ ]

perushoitaja/lahihoitaja [ laakari L]

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Kallion terveysasemalla:

vuotta

3. Oletko asiakastyossasi ollut yhteistydssa Kallion seurakunnan diakoniatyon-

tekijan kanssa?

Ei ]

Kylla O]

Kuinka usein?

satunnaisesti [] saannollisesti [ ]

4. Minkalaisissa asioissa olet ollut yhteydessa?

Asuminen [] Toimeentulo []
Tukiverkosto  [] lhmissuhteet ]
Kriisitilanteet  [] Hengelliset asiat [ ]
Ikaantyminen [ ] Mielenterveys []
Paihteet ] Toimintakyky ]

Jos haluat, voit tarkentaa omin sanoin:



47

5. Minkalaisia toiveita / tarpeita sinulla on yhteistydlle seurakunnan diakonia-

tydntekijoiden kanssa?

6. Minkalaisissa tilanteissa seurakunnan diakoniatyontekija voi mielestasi olla

mukana asiakkaasi hoitoprosessissa?

7. Onko terveysaseman ja seurakunnan diakoniatydn valiselle yhteistydlle mie-
lestasi esteita?

Ei [

Kylla, minkalaisia?
Yhteydenottoon liittyvat esteet (ajanvaraus, puhe- L]
linajat)
Salassapitovelvollisuuteen liittyvat esteet (vaitiolovel- [ ]
vollisuus)
Ajan puute / kiire
Tyon kuormittavuus

Tiedon puute

OO0

Asenne (kirkkoa / uskonnollisuutta kohtaan)

jos haluat, voit kuvailla tata lisaa omin sanoin:

Jokin muu este, mika?

Lammin kiitos osallistumisestasil!



