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Tdmén opinndytetydn tarkoituksena oli kuvailla vuodeosaston hoitajien kisityksid yhteistyosta
seurakunnan diakoniaty6n kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten yh-
teistyotd vuodeosaston ja seurakunnan diakoniatyon vélilld voidaan kehittdd. Lisiksi tavoitteena
oli kuvata seurakunnan diakoniatyon merkitystd vuodeosaston potilaiden hoitotydsséd hoitajien
kisityksen perusteella.

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin avoimia kysymyksid si-
saltavilld kyselylomakkeilla kahdeltakymmeneltd vuodeosaston hoitajalta. Aineisto analysoitiin
aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Tulosten mukaan vuodeosaston hoitajat késittivit nykyisen yhteistyon seurakunnan diakoniatyon
kanssa olevan satunnaista. Yhteistyon kehittdmiseksi toivottiin moniammatillisen asiantuntijuu-
den sekd vuorovaikutuksen lisddmistd, yhteisid toimintaperiaatteita ja yhteistydn lisddmisti.
Hoitajat kokivat etenkin diakoniatyon tarjoaman hengellisen tuen ja kiireettdmén ldsniolon eri-
tyisen tdrkeéksi potilaiden hoitotydssa.

Jatkotutkimushaasteena on selvittid vuodeosaston potilaiden ja omaisten odotuksia diakonia-
tyoltd. Téarkedd on myos lisdtutkimus diakonisen hoitotyon merkityksestd vuodeosaston potilai-
den hoitotydssd ja sen selvittiminen mitd hoitajat ymmaértavit diakonisen hoitotydn kisitteelld.
Yhteistyon kehittimiseksi on hyvé kartoittaa diakoniatyontekijoiden kisityksid yhteistyosti ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa.
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ABSTRACT

Laajala, Tiina. Insights of co-operation between ward nurses and diaconal work. 66p., 1
appendix. Language: Finnish. Oulu, spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences, Diak North, Oulu. Degree programme in Nursing,
Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse + Deaconess.

The aim of this study was to describe co-operation between ward nurses and diaconal work.
The main aim of the thesis was to produce information which can be used in developing co-
operation between the ward and diaconal work. Also there was an ambition to describe what
ward nurses think about the purpose of diaconal work in patient care.

This thesis was carried out as a qualitative study. The data were collected by questionnaires
with open-ended questions from twenty nurses at the ward. The data was analysed with
inductive content analysis.

According to the findings, nurses at the ward realized that co-operation with diaconal work was
incidental. To improve co-operation with ward nurses it was hoped for more utilization of
multiprofessional expertise and more interaction, common operational principles and more co-
operation. Nurses emphasized that spiritual support and a peaceful presence is of utmost
importance in patient work.

A future challenge is to clarify what patients of the ward and close relatives expect from
diaconal work. It is also important to do further research on the role of diaconal nursing among
patients of the ward. It’s also important how nurses understand the notion of diaconal nursing.
To improve co-operation it is important to survey the insights of co-operation between diaconal
work and health care system.

Keywords: diaconia, health care, co-operation
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme painottaa yhteistyon merkitystd eri toimijoiden vililld. Terveyden-
huollossa terveyserot kaventuvat, eikéd perusterveydenhuolto yksin pysty vastaamaan sii-
hen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa korostetaan terveyden edistdmistd, koyhyyden ja
syrjaytymisen ehkdisyid sekd riittdvien terveyspalveluiden takaamista jokaiselle. Sen tih-
den terveydenhuollon tulisikin tehdd uudistuksia ja ennen kaikkea kehittdd ja lisitd yh-

teistyOtd eri palveluiden jdrjestdjien sekd kolmannen sektorin kanssa.

Suomen evankelis-luterilainen kirkko on painottanut eri strategioissaan ja visioissaan
yhteistyon ja verkostoitumisen merkitystd. Kirkon diakoniaty6lld voi olla aikaisempaa
merkittivimpi rooli yhteistyon tekemisessd ja kehittimisessd sosiaali- ja terveyden-

huollon kanssa. (Kirkkohallitus 2009.)

Tamin tyoelaméldhtoisen opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Haapajdrven terveys-
keskuksen akuutin vuodeosaston hoitohenkilokunnan kisityksid yhteistyostd seurakun-
nan diakoniatyon kanssa. Vuodeosastolla tyoskentelee 20-25 hoitajaa lomitustarpeesta
riippuen. Hoitajat ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia sek ldhi- ja perushoitajia. Hoito-
ja diakoniatyOssd ihmisen auttaminen perustuu lihimmaéisenrakkauteen. Ihminen otetaan

huomioon fyysiseni, psyykkisend, sosiaalisena ja hengellisenéd kokonaisuutena.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten yhteistyotd vuodeosaston ja dia-
koniatyon vililld voitaisiin kehittdd. Lisdksi tavoitteena on kuvata, mikéd on diakoniatyon
merkitys vuodeosaston potilaiden hoitotyossd. Pyrin siihen, ettd opinnédytetyoni tulosten
avulla olisi mahdollista rakentaa ja kehittdd diakoniatyon ja vuodeosaston vilistd yh-

teistyotd ja tehdid se nikyviksi.

Mielenkiintoni vuodeosaston hoitajien ja seurakunnan diakoniatyon vilisen yhteistyon
kehittimistd kohtaan perustuu pitkdaikaiseen tyokokemukseeni sairaanhoitajana kysei-

selld vuodeosastolla.



2 DIAKONIA JA DIAKONIATYO

Diakonia on kristilliseen uskoon, rakkauteen ja ihmiskisitykseen perustuvaa organisoi-
tunutta palvelua. Diakonian tehtidvédnd on etsid, lievittdd ja poistaa ihmisten hétii ja kér-
simystd. Tavoitteena on eheyttid ja parantaa ihmistd yksilond ja yhteisossid ja auttaa
héntd selviytyméidn vaikeuksien keskelld. Diakoniatyd tarkoittaa kirkon toimintaa, jossa
autetaan kokonaisvaltaisesti vaikeuksissa olevia ihmisid. Siihen kuuluvat hengellinen,
henkinen, aineellinen ja sosiaalinen tukeminen, diakoniakasvatus, ihmisten vastuullisuu-
den ja omaehtoisen toimintakyvyn tukeminen sekd yhteiskunnallinen vaikuttaminen.
Seurakunnan yhteiskuntatyo liitetdsin usein diakoniatyohon. Seurakunnissa diakonian
virkaa toteuttavat koulutetut diakonissat ja diakonit. Jokainen kristitty on kutsuttu pal-
velemaan lihimmaistddan. Tdmén mukaisesti diakonia ja sen toteuttaminen kuuluu kai-

kille ihmisille. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a., a.)

2.1 Diakoniatyon maédrittely ja perustehtivét

Kristillisen diakonian alkujuuret juontuvat Uudessa testamentissa Apostolien tekojen
kuudennessa luvussa kuvattuun tapahtumaan. Aineellisen avun jakamisessa syntyi on-
gelma, joten seurakunta valitsi tehtdvaédn seitsemédn hyvamaineista, Hengen ja viisauden
tdyttamad miestd, jotka apostolit asettivat virkaan rukoilemalla ja panemalla kitensé hei-
din piilleen. Diakonian raamatullisena mééritelminé voidaan pitdd rakkauden kaksois-

késkyd (Mt 22:36—40) ja kultaista saantod (Mt 7:12). (Veijola 2002, 13.)

Veijola (2002, 13) médrittelee sanan diakonia tarkoittavan Jumalan sanan ja aineellisen
avun jakamista. Diakonia on tidrked kuva siitd, mitd Jeesus ajatteli evankeliumista ja
omasta tehtdavistddn. Thmisen poika ei tullut palveltavaksi vaan palvelemaan (Mt 20:28).
Veikkolan (2002, 115) mukaan diakonian ldhtokohtana on Jeesuksen esimerkki ja tapa
kohdata koyhid, sairaita, syrjdytyneitd, vankeja, eri uskonnon harjoittajia ja ulkomaalai-
sia. Jeesus opetti ettd jokainen ihminen on ldhimméinen hédnen taustoistaan huolimatta.
Jeesus liittyy julistuksessaan ja toiminnassaan my0s Vanhan testamentin profeetalliseen

perintdoon, johon kuului yhteiskunnallisen vanhurskauden julistaminen, yhteisvastuu ja



toivon viestin tuominen koyhille, sorretuille, ylivelkaantuneille, muukalaisille, vangeille

ja sairaille (Lk 4:16-22). (Collins 1990, 4; Veijola 2002, 16-31.)

Diakonia on yksi kirkon perustehtdvisti. Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkko-

laissa (KL 1:2) luetellaan tehtidvaalueet, joilla kirkko toimii yhteiskunnassa:

Tunnustuksensa mukaisesti kirkko julistaa Jumalan sanaa ja jakaa sakra-
mentteja sekd toimii muutenkin kristillisen sanoman levittdmiseksi ja 14-
himmadisenrakkauden toteuttamiseksi (Kirkkolaki 1054/1993).

Kirkkojarjestyksen (KJ 4:3) mukaan seurakuntadiakonia mééritelldén seuraavasti:

Seurakunnan ja sen jdsenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoituk-
sena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti
niille, joiden hitd on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta (Kirkkojér-
jestys 1055/1993).

Diakonian ja diakoniatyon taustalta 10ytyvit sekd kristinuskon ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon ihmiskésitykset (Niemeld 2002, 86). Diakoniatyon ldhtokohtana on kristilli-
nen ihmiskisitys. Diakoniatyon keskeinen tarkoitus on auttaa ihmisid. Auttamiseen vai-
kuttaa se mikd on diakoniatyontekijian kisitys ihmisestd. Kristillinen ihmiskésitys késit-
tdd ihmisen luotuna, lunastettuna ja langenneena. IThminen ndhddédn Jumalan kuvana.
Kristinuskon ansiosta ihmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille yhtéldinen. Thminen
Jumalan kuvana tarkoittaa sitd, ettd kaikki ithmiset ovat tasavertaisia ja samanarvoisia.

(Karhumaa 2007, 29; Lindqvist 1998, 39.)

Diakonialla on useita perustehtivid, joista tirkeimmét ovat karitatiivinen eli hoito ja
huolenpito seké sosiaalinen diakonia. Karitatiivisen diakonian perusajatuksena on 14-
himmadisenrakkauteen perustuva yksilollinen ja viliton auttaminen. T#td on pidetty dia-
konian perusfunktiona. Muita diakonian perustehtivid ovat katekeettinen eli opetukselli-
nen ja kasvatuksellinen diakonia, pastoraalinen eli sielunhoidollinen ja liturginen eli ju-
malanpalveluksissa toteutettava tehtidvid. (Veikkola 2002, 115-116.) Diakoniatyd toteu-
tuu moniulotteisena ja laaja-alaisena avun ja tuen antamisena lihimmadiselle elimén kai-
killa alueilla. Tuki ja apu voivat olla hengellistd, henkistd, fyysisti ja taloudellista. Dia-
koniatyOn tavoitteena on parantaa ja eheyttdd ihmistd yksilond ja yhteisossd ja auttaa

selviytymédn vaikeuksien keskelld (Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a., b.)



2.2 Seurakuntadiakonian kehitys ja terveyden kysymykset

Jarjestdytynyt seurakuntadiakonia alkoi Suomessa 1800-luvun lopulla. Ensimméinen
diakonissalaitos perustettiin Helsinkiin vuonna 1867. Suomalaisen seurakuntadiakonian
juuret ovat saksalaisessa Kaiserswerthin diakonissalaitoksessa, jonka perusti pastori
Theodor Fliedner. Kaiserswerthin diakonissalaitoksessa koulutettiin nuoria naisia kris-
tillisiksi sairaiden ja koyhien hoitajiksi eli diakonissoiksi. (Mustakallio 2001, 21; Musta-
kallio 2002, 201-203.) Suomessa diakonissaoppilaat toimivat aluksi laitosten sairaa-
loissa ja vihitellen heitd ldhetettiin tyohon seurakuntiin. Diakonissakoulutuksen myoti
naimattomilla ja lapsettomilla naisilla oli mahdollisuus palvella kodin ulkopuolella ja
toteuttaa didillisyyttd koyhien ja sairaiden parissa. (Mustakallio 2002, 212; Vuoti 2005,
6; Juntunen & Saarela 2009, 36.)

Jatkosodan jédlkeen (1944) diakoniatyon keskeinen tehtdvd oli avustusten jakaminen.
Olojen kohentuessa diakoniatyontekijit jatkoivat tyotdédn kotisairaanhoitajina. (Juntunen
& Saarela 2009, 37.) Diakonissat siirtyivdt 1950-luvulla seurakuntien palkansaajiksi,
jolloin tyonkuva muuttui kutsumuksesta ja uhrautumisesta ammatilliseen suuntaan
(Vuoti 2005, 12). Seuraava merkittivd muutos oli vuonna 1972, jolloin kansanterveys-
laki sdddettiin. Diakonissojen sairaanhoidolliset tyot hivisivit kokonaan kunnan tervey-
denhuollosta. Diakonissojen ty0 muuttui seurakuntatyon suuntaiseksi, ja siind painotet-
tiin ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista. Tdma tarkoitti ihmisen avustamista ruumiil-

lisesti, aineellisesti ja henkisesti. (Juntunen & Saarela 2009, 38.)

Kirkon diakoniatyon toimikunta korosti diakoniatyon katekeettista ja liturgista puolta
1970- ja 1980-luvuilla. Seurakunnissa painotettiin yksilokohtaisen sielunhoidon merki-
tystd ja hoidollis-terapeuttista tyonotetta ja lisdksi havahduttiin syrjdytymiseen ja uus-
koyhyyteen. 1990-luvun rajun laman jilkeen diakoniatyd profiloitui kdyhien auttami-
seksi ja sen koettiin tdydentdvin ja jopa paikkaavan hyvinvointiyhteiskunnan tukimuo-
toja. Laman aikana ja sen jéilkeen diakoniatyon asiakasmiirit kasvoivat voimakkaasti.
2000-luvulla diakonian asiakastyoryhmid ovat olleet muun muassa eldkeldiset, velkaan-
tuneet, tyottomit, pienyrittdjit, opiskelijat sekd matalapalkkaista tai patkétyotd tekevit.
Taloudellisten ongelmien lisdksi asiakkailla on aikaisempaa enemmin erilaisia pédihde-

riippuvuuksia, eldiménhallinnan ongelmia ja sairauksia. Diakonian asiakasryhmiin kuu-



luu niitd kansalaisia, jotka ovat tippuneet kaikkien julkisten ja sosiaalisten turvaverkko-

jen ldpi. (Juntunen & Saarela 2009, 40-42.)

Kirkkohallituksen diakonia- ja yhteiskuntatyon toimialan (KDY) asiakirjoissa hyvin-
vointia ei késitelld juurikaan terveyden nidkokulmasta. Vastuun ja osallisuuden yhteiso-
asiakirjassa (2003) vilittyy kapeahko ndkokulma terveydestd ja sen edistdmisestd. Ter-
veydenhoito on kuitenkin liittynyt diakoniatyohon aina Raamatun ajoista ldhtien. Nyky-
ddn seurakunnan toimintatilastoista kdy ilmi, ettd terveyteen ja talouteen liittyvét kysy-
liittyvéssd auttamisessa on tirkedd tukea asiakasta niin, ettd hdn piisee avun saamista
hankaloittavien esteiden yli. Esteitd ovat rahan, tiedon tai itseluottamuksen puute seki
jaksamattomuus, kyvyttomyys tai taitamattomuus hakea apua. Diakoniatyontekijd toimii
asiakkaan rinnalla tukena, kumppanina, oppaana ja linkkind varmistaen avun hankkimi-

sen ja sen saamisen. (Tervonen-Goncalves 2006, 11; Kinnunen 2009c, 120-128.)

Leena Tervonen-Goncalvesin (2006) mukaan Suomen Kirkolla on vidhidn suoranaisesti
terveyden edistdmiseen liittyvid kannanottoja. Kansanterveydellisesti merkittidvét seikat
tulevat esille laajempaa hyvinvointia kisittelevien kannanottojen kautta. Kirkon ajaton
tehtdvd vihempiosaisten ja syrjdytyneiden auttajana mainitaan kannanotoissa, mutta
niitd ei perustella terveyssyin. Silloin, kun kirkon kannanotoissa kisitelldan terveyttd,
korostetaan terveyden ja hyvinvoinnin spirituaalista ulottuvuutta. Kirkko pyrkii edisti-
midn koko videstoon kohdistuvaa terveyden edistimistd, mutta se jdd taka-alalle. Kirkon
asema ja tehtdvit antaisivat sille mahdollisuuden nostaa ihmisen terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen liittyvit asiat yksilon, yhteison ja koko vieston tasolle. (Tervonen-

Goncalves 2006, 8-11, 25.)

Kotisalon (2005) tutkimuksen mukaan diakonisen hoitotyon sisdltonéd seurakuntatydssi
on usein terveyteen liittyvd neuvonta ja ohjaaminen, asiakkaan tukeminen terveyden
muuttuessa ja sielunhoidollinen keskustelu. Tutkimukseen osallistuneet diakonissat ar-
vioivat hoitavansa asiakkaita harvoin terveys- ja sairaustilanteissa ja tekevidnsd harvoin
sairaanhoidollisia seuranta- ja hoitotoimenpiteitd. Diakonissat kokivat olevansa seura-
kunnassa diakonisen hoitotyOn asiantuntijoita. He toimivat seurakunnassa itsendisesti ja
laaja-alaisesti terveydenhuollon ammattihenkil6ind asiakkaan terveyttd edistden. (Koti-

salo 2005, 12-16.) Rittydn (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoidollista ja ter-
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veyden edistdmistd koskevaa osaamista tarvitaan diakoniatyontekijoiden kohdatessa asi-
akkaita, joilla on terveyteen ja sairauteen liittyvid kysymyksid. Diakoniatoimiston asiak-
kailla on terveyteen ja sairauteen liittyvdd avuntarvetta ldhes yhtd usein kuin taloudelli-

sen tuen tarvetta. (Réttyad 2009, 47.)

Kirkon diakonia- ja yhdyskuntatyon toimikunta perusti tyoryhmin selvittiméédn seura-
kunnissa tapahtuvaa terveyden edistdmistd vuonna 2007. Yksi keskeinen kysymys oli,
kuinka seurakuntadiakonian avulla voitaisiin lievittdd sairaudesta aiheutuvaa hétéa.
Toimenpide-ehdotukset, joita tyoryhmai esitti kirkkohallitukselle, olivat seuraavia: vah-
vistetaan yhteyksid terveydenhuoltoon, kehitetdin seurakunnissa diakonista hoitotyoti,
vahvistetaan kirkossa hoitotyon osaamista annetaan mahdollisuus péivittdd hoitotyon
osaamista, laaditaan seurakuntiin lddkehoitosuunnitelma sekéd selkeytetddn diakonia-

tyontekijin roolia sairaalasielunhoidossa. (Kirkkohallitus 2009, 29-33.)

Hyvosen ja Rannen (2006) opinndytetyon tulosten mukaan asiakkaiden terveyttd voi-
daan edistdd monin tavoin diakoniatyossd. Diakonissat pitivit terveyden edistimisessi
tarkednd, keskustelua ja kuuntelua, tukemista ja kannustamista, tiedon jakamista, neu-
vontaa, terveyden ylldpitdmistd sekd vertaistukea. Terveyden edistimisessd terveyden
ylldpitdminen ja neuvonta ilmenivit sielunhoitona, ennaltachkdisevina terveydenhoi-

tona, mielenterveystyoni ja terveysneuvontana. (Hyvonen & Ranne 2006, 27-28.)

Kunnan tehtivistd ja vieston terveyden edistdmisessd on sdddoksid useassa erityislaissa.
Vertio (2003) kuvaa terveyden edistimisen toiminnaksi, jonka tarkoituksena on parantaa
ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksid kohentaa oman ja ympiriston terveyttd (Vertio
2003, 9). Vieston terveyden edistiminen on ollut julkisen vallan erityistavoitteena jo
1800-luvulta alkaen. Terveytti kaikille vuoteen 2000 -ohjelman keskeisid teemoja olivat
terveiden elaméntapojen edistiminen, ehkiistivissd olevien terveysvaarojen poistaminen

ja terveyspalvelujen kehittiminen. (Rimpel4, Saaristo, Wiss & Stahl 2008, 3, 51, 60.)
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3 SAIRAALAN VUODEOSASTOLLA TOTEUTETTAVA HOITOTYO

Hoitotyd maééritellddn usein tehtdvidn kautta. Ammatillinen hoitaminen perustuu hoito-
tieteeseen, jossa korostetaan ammatillisia arvoja. Ammatillista hoitamista eli hoitotyoti
toteuttavat terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet ammattihenkilt (sairaan- ja ter-
veydenhoitajat, kitilot ja ldhihoitajat). Ammatillista hoitotyotd on pidetty historiassa
kutsumusammattina, jossa hoitaminen perustuu lihimmaéisenrakkauteen ja toisista ihmi-
sistd huolehtimiseen. (Eriksson 1989, 26, 37, 43-44; Kalkas 2002, 76-79; Haho 2006,
24.) Nykyinen hoitotyd pohjautuu tutkittuun tietoon. Niyttoon perustuvalla hoitotyolld
tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon hankintaa ja sen kiyttdmistd asiakkaan hoi-
dossa. Ndyttoon perustuvassa hoitotyossé hoitaja pyrkii edistimééan potilaan hyvii oloa
ja miettii omaa hoidollista toimintaansa. Hoitotyon suosituksilla edistetdidn vieston hy-
vii oloa, tuetaan itsehoitoa, rohkaistaan selviytyméén pdivittdisesti elimistd sairaanakin

ja lievitetddn kidrsimyksid. (Perédld & Pelkonen 2006.)

3.1 Hoitotyon etiikka

Hoitaminen perustuu rakkauteen (caritas), ja siind kunnioitetaan ihmisen eldamaii ja ikui-
suutta. Rakkaus, caritas, toimii ihmisen ja samalla my0s hoitotyon voimanlidhteend ole-
malla kaiken hoivan vilttimiton ehto. Karitatiivisessa ajattelussa rakkaus ndhdiéin teo-
logisena hyveend, johon perustuvat myos diakonia ja diakoninen hoitotyd. Hoitamisen
teorian ytimen muodostaa kokonaisuus usko, toivo ja rakkaus, johon koulutetut hoitajat

perustavat hoitamisensa. (Eriksson 1989, 47.)

Hoitotyd on konkreettista hoitoa ja huolenpitoa, jossa korostuvat hoitajan toiminnalli-
suus, tyon suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus sekd padamaiidrien saavuttaminen (Haho
2006, 26). Hoitotyon keskeiseksi tekijdksi on kuvattu hoivaa, huolenpitoa (care, ca-
reing). Hoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutus- ja yhteistydsuhde on hoitotydssd
keskeinen. Huolenpito toisesta ihmisestd merkitsee sitd, ettd vilittdd siitd, mitd toiselle
ihmiselle tapahtuu. Se on pyyteettdmyyttd, toisesta ihmisestd pitdmistd sekd tdmin kun-
nioittamista, huomioimista, valvomista ja hyvidksymistd. Sairaanhoitajan tulee huomi-

oida toiminnassaan potilaan voimavarat, ja potilaalla on oikeus hyviin ja asiantuntevaan
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hoitoon. Huolenpito on vuorovaikutusta, joka pohjautuu toisista huolehtimiseen ja toisen

rakastamiseen. (Myllyld 2004, 37; Haho 2006, 25.)

Hoitotyon toiminnan yhtend ldhtokohtana ndhdéddn ihmisen ja hdnen itsemaddrdimisoi-
keutensa kunnioittaminen. Hoitotyon tulisi olla terveysldhtoistd ja asiakkaan omia voi-
mavaroja vahvistavaa. Mikili asiakas tarvitsee hoitoa, hinelld tulee olla oikeus siihen.
Hénen tulee saada ammatillista apua sitd tarvitessaan. Hoitotyon toiminnot toteutetaan
asiakkaan ja hoitajan vilisessd ohjaus- ja auttamistilanteessa. Toiminta perustuu hoitajan
kddentaitoihin, neuvontaan ja ohjaukseen, vuorovaikutustaitoihin sekd kykyyn antaa

psykososiaalista tukea. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 13—14.)

Valtakunnallinen terveyden eettinen neuvottelukunta (ETENE) on kdynnistianyt keskus-
telua terveydenhuollon etiikasta, tavoitteista, periaatteista ja arvoista Suomessa. ETENE
on laatinut ja hyvidksynyt vuonna 2001 terveydenhuollon eettiset periaatteet, joita ovat
oikeus hyviidn hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itseméddrdaamisoikeus, oikeudenmukai-
suus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistidva ilmapiiri sekd yhteistyo ja keskindinen
avunanto. Terveydenhuollon pddméidrand on sairauksien ehkidisy ja hoito, terveyden
edistiminen sekd kirsimyksen lievittiminen. Etiikka perustelee ja kuvaa oikeita ja hyvid
tapoja eldi ja toimia maailmassa, jonka ihminen jakaa muiden kanssa. Etiikka koostuu
arvoista, periaatteista ja ihanteista, jotka koskevat hyvii ja pahaa, oikeaa ja vadrdd. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004, 38—40.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtdvin yhteiskunnassa

ja ohjaavat tyon periaatteita.

Sairaanhoitajan tehtdvdnd on vieston terveyden edistiminen ja ylldpiti-
minen, sairauksien ehkdiseminen sekd kdrsimyksen lievittiminen. Sai-
raanhoitaja auttaa kaikenikiisid ihmisii erilaisissa eliméntilanteissa. Sai-
raanhoitaja palvelee yksiloitd, perheitd ja yhteisojda. IThmisid hoitaessaan
hian pyrkii tukemaan ja lisddméédn heiddn omia voimavarojaan sekd pa-
rantamaan heidin eliménsi laatua. (Sairaanhoitajaliitto 2010)

Hoito edellyttdd aina tiettyd ihmiskésitystd. Terveyden ja sairauden sisdltd on pohjim-
miltaan ithmiskésityksestd riippuvainen: mikéli téitd e1 oivalleta, hoitoteoriat ja -kdytdnnot
etaantyvit elamastd. Thmiskidsityksen sisddn voidaan rakentaa ehyt ja kokonaisvaltainen

kisitys hoidosta, muutoin hoitoteoriat pirstoutuvat ja hoito teknistyy. Ihmiskéasitys mah-
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dollistaa hoitajan tydskentelyn oman persoonan tunnistamiseksi ja kehittdmiseksi. Ih-
miskésityksen rakentaminen on matka omaan minuuteen ja silta arkieldmén ja hoitotyon

vililld. (Lindqvist 1985, 68-71.)

3.2 Laitoshoito terveydenhuollossa

Kansanelidkelain (42 a §) mukaan laitoshoidolla tarkoitetaan ylldpidon, hoidon ja huo-
lenpidon sisdltdvdd toimintaa sairaalassa, muussa hoitolaitoksessa tai muussa vastaa-
vassa toimintaympéristossd (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 24). Henkil6lle jérjes-
tetty hoito on aina laitoshoitoa, kun se on jérjestetty sairaalassa tai terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Kunta voi jéarjestdd hoitoa ja huolenpitoa tai kuntoutusta tarvitsevan
henkilon sosiaalipalvelut laitoshoitona silloin, kun henkilon palveluja ei ole mahdollista
tai tarkoituksenmukaista jérjestdd hidnen omassa kodissaan. Laitoshoitoa jirjestetdin
esimerkiksi ikddntyneille, vammaisille, pdihdeongelmaisille sekd sijaishuoltopaikkaa

tarvitseville tai huostaan otetuille lapsille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan kotona selviytymistd tai hoitavan omaisen jaksa-
mista. Samalla ehkéistddn pysyvén laitoshoidon tarvetta. Lyhytaikaishoitojaksot voivat
olla sddnnollisii tai sattumanvaraisia. Pitkdaikaista laitoshoitoa annetaan henkilolle, jolle
ei voida jdrjestdd hianen tarvitsemaansa ympéarivuorokautista hoitoa kotona tai palvelu-
asunnossa. Palveluun sisiltyy hoidon lisiksi ravinto, puhtaus, lddkkeet, vaatetus seki so-

siaalista hyvinvointia edistivit palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Terveyskeskusten tulevaisuuden haasteena on aidon potilaskeskeisyyden ja organisaa-
tion palveluluonteen kehittiminen. Valtakunnallisten linjausten lisdksi tarvitaan myos
alueellisia, seudullisia ja paikallisia méérittelyjd. TyOdseminaari listasi kuusi terveyskes-
kuksen tulevaisuuden toimintachdotusta, jotka ovat: terveyskeskuksen perustehtdvin
madrittely, potilasldhtéisyyden vahvistaminen, osaamisen ja laadun kehittiminen, terve-
yskeskusten kansallinen verkostoituminen, informaatioteknologian tuki tutkimukseen ja

kehittdmiseen sekd organisaation ja toiminnan kehittdminen. (Myllymaiki 2006, 16—-17.)
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3.3 Diakoninen hoitoty6

Diakoninen hoitoty0 on apua tarvitsevan ja kédrsivin ihmisen kokonaisvaltaista autta-
mista ja kohtaamista, ja sen arvosisdltd perustuu kristilliseen ihmiskasitykseen. Koko-
naisvaltaiseen ihmisen kohtaamiseen kuuluu ihmisarvon pitdminen jakamattomana ja
yhtildisend, kaikkien ithmisten tasa-arvoinen kohtelu ja kunnioittaminen seké oikeuden-

mukaisuus. (Myllyld 2004, 43—44; Rittyd 2009, 161.)

Myllyldn (2004) tutkimuksesta ilmenee, ettd diakoniakoulutuksen saaneet ja vailla titd
koulutusta olevat sairaanhoitajat puhuvat diakonisesta hoitotyosti eri kisittein. Diakonia
ja hoitotyd yhdistyvit diakoniseksi hoitotyoksi uskonnon ja kulttuurin kautta. Diakoni-
nen hoitotyd on yksi hoitotyon erikoistumisalue, jonka ytimeksi Myllyld méérittelee ih-
misyyden, ihmisen kohtaamisen ihmisend ja Jumalan kuvana. Diakoninen hoitotyé on
tehtdvi, jota hoitotyohon kouluttautuneet sairaanhoitajat, diakonissat, toteuttavat niin
hoitotyon toimintaympéristossd kuin seurakunnissa. Diakonissat toteuttavat hoitotyon
auttamismenetelmien lisdksi karitatiivisia ja liturgisia auttamismenetelmii: diakonisessa
hoitotyOssi kédytetdén siis sekd hoitotieteen ettd teologian tietoa. Diakoninen hoitoty6 on
ammattilista palvelemista, jossa hoitajan ja asiakkaan vélilld toimii vuorovaikutussuhde
ja jossa hoidettava kokee saavansa lahjomatonta hoitoa ja rakkautta. Ammatillisesti toi-
miva diakonissa ei edellytd hoidettavaltaan erityistd elamidnkatsomusta tai uskonnolli-

suutta. (Myllyld 2004, 53.)

Kotisalon (2002) tutkimuksen mukaan diakoninen hoitotyd toteutuu usein toivon mah-
dollistamisena, yksindisyyden kohtaamisena, sielunhoidollisena keskusteluna, terveyteen
liittyvdnd ohjaamisena ja neuvontana, voimavarojen vahvistamisena sekd yhteistyoni
ammattilaisten kanssa asiakkaan palvelemisessa. Diakonissan toteuttama hoitotyd sisél-
tdd harvoin sairaanhoidollisia seuranta- ja hoitotoimenpiteitd. Diakonissojen ammatti-
taito perustuu eettiseen ja esteettiseen tietoon. Se nidkyy arvo-osaamisena, kohtaa-
misosaamisena ja kutsumustietoisuutena. Diakonissa tarvitsee diakoniatyOssd laaja-
alaista sosiaali- ja terveysalan osaamista, jossa korostuvat yhteistyotaidot, hengellisen
tyon valmiudet, kohtaamisosaaminen ja sielunhoidon ja toivon mahdollistaminen oman
persoonan vilitykselld. (Kotisalo 2002, 19, 22, 54-59.) Diakoninen hoitotyd késittdd

kaikki hoitotydssa edellytettavit osaamisen alueet, mutta se on késitteend laajempi kuin
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hoitoty0, silld se merkitsee ihmisen kohtaamista jakamattomana sieluna, ruumiina, hen-

keni ja iankaikkisena yksilond (Myllyld 2004, 44; Kotisalo 2005, 10).

Myllyld (2004) kuvaa diakonisen hoitotyon toimintaa ja auttamismenetelmida kokonais-
valtaiseksi palvelemiseksi, joka on pyyteetontd auttamista, toivon antamista, tukemista,
ohjausta, opettamista, sielunhoitoa, rukousta ja yhteiskunnallista vaikuttamista. Toiminta
vol olla ndkyvidid tai ndkymitontd ldsndoloa, hiljaisuutta tai ei niin hiljaista tekemista.
Myllyld kuvaa diakonista hoitoty6td Jumalan palvelemisena, jossa sairaanhoitajan aja-
tellaan olevan vilikappale toteuttaessaan auttamistyotd. Diakoninen hoitotyo on yhteis-
kunnallista ja kirkollista vaikuttamista. Diakonian tutkimuksessa diakonisen hoitotyon
kdsite on tuntematon, vaikka hoitoty0 ja diakonia ovat maailmanlaajuista toimintaa.
Diakonisen hoitotyon kisite tuli kdyttoon Suomessa 1980-luvulla. (Myllyld 2004,
43-44, 53, 64-69.)

Terveydenhuolto ei yksin pysty poistamaan kaikkea hitdd ja kdrsimystd. Ihmiset kdéanty-
vit edelleen diakoniatyontekijoiden puoleen terveydellisissd kysymyksissd. Suurin osa
diakonisesta hoitoty0std seurakunnassa on ohjausta ja neuvontaa. (Kirkkohallitus 2009,
16—17.) Diakonisen hoitotyon tarve lisdintyy tulevaisuudessa. Vanhusten méédrd Suo-
messa kasvaa ja mielenterveyspotilaiden osuus diakonian asiakkaina on suuri. Diakoni-
nen hoitotyo voisi olla oma asiantuntija-alueensa, jossa korostuisi kirsivin ihmisen ko-
konaisvaltainen kohtaaminen. Seurakunnallisen diakonisen hoitotyon kehittiminen

edellyttdd koulutuksen kehittdmistd sekd yhteistyon tiivistdmistd terveydenhuollon

kanssa. (Kinnunen 2009a, 253.)

Parish nursing -kisite tarkoittaa Amerikassa hyvéksyttyd ohjelmaa, jossa hoitotyoti to-
teutetaan seurakunnissa yhteistydssd paikallisen terveydenhuoltojérjestelmin kanssa
(Carson & Koening 2002, 160). Ty6 sisédltdd neuvontaa, ohjausta, terveyskasvatusta, en-
naltaechkdisevii tyotd, hengellistd tukemista, vertaisryhmien tarjoamista sekd perheiden
tukemista. Parish nursing korostaa hengellisyyttd, yhteisollisyyttd ja kokonaisvaltaista

hoitamista. (Cassidy 2002, 179-183.)
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3.4 Hengellisyys hoitotyossa

Hengellisyys on kuulunut hoitotyohon aina (Myllyld 2004, 40). Hengellinen hoitaminen
(spiritual care) on osa ihmisen kokonaisvaltaista hoitamista, ja siind tunnustetaan ihmi-
sen henki, sielu ja ruumis. Myllyld (2004) viittaa McSherryn (1998) tutkimukseen, jossa
hengellisyyden malli siséltdd uskon Jumalaan, henkilokohtaiset uskomukset ja arvot,
anteeksiannon, yhteyden, eldmiintarkoituksen sekd hengellisen hoitamisen, eettisyyden
ja toivon ulottuvuudet (Myllyld 2004, 40). Rittydn (2004) tutkimuksessa hengellistid
hoitamista kuvataan sielunhoitona, uskon asioiden keskustelemisena, uskonasioista,
hengellisiin tarpeisiin vastaamisena, uskon eldmén hoitamisena ja hengellisenid kohtaa-
misena. Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisilla on niin vihidn aikaa viipyé poti-
laan luona, ettd syvillisempididn keskusteluun tai sielunhoitoon ei juuri ole mahdolli-
suutta. (Réattyd 2004, 53.) Hengellisyyden huomioiminen hoitotydsséd tuo esiin eliméin
tarkoituksen sekd sairauden ja kidrsimyksen merkityksen pohtimisen. Mukana ovat myos
tuonpuoleisuuden, iankaikkisuuden ja armon ulottuvuudet. Hengellisyyden huomioon
ottaminen merkitsee lahimmdiisenrakkauden ja hoivaamisen siséllyttimistd ammatilli-
seen hoitotyohon. (Harju 2004, 30.) Hoitajat tunnistavat hengelliset tarpeet mutta eivit

pysty vastaamaan nithin riittdvasti (Myllyla 2004, 40).

Hengellinen tuki hoitoty0ssd on yleensd uskonnonharjoittamisen tukemista ja eldmin
tarkoituksesta keskustelemista (Harju 2004, 30). Hengellinen tukeminen toteutuu hoito-
tyossd erillisten toimintojen, kuten kuuntelun, ldsndolon, toivon ylldpitdmisen, hyvéksy-
vian suhtautumisen, Raamatun lukemisen, rukoilemisen, jumalayhteyden turvaamisen
sekd seurakunnan hengellisen tyontekijdn tapaamisen jarjestimisen, avulla (Kuuppelo-
miki 2001, 28). Hoitajilta odotetaan kykya jirjestda uskonnollisia aktiviteetteja ja heidan
toivotaan antavan potilaalle tietoa esimerkiksi osaston hengellisistd tilaisuuksista (Valo-

paasi 1996, 52-54).

Rittydn (2004) tutkimuksen mukaan diakoniatyontekijdn toteuttama laitospotilaiden
hengellinen tukeminen sisdltdd hartauskirjallisuuden lukemista, laulamista, virren-
veisuuta, sidestdmistd ja puheiden pitdmistd. Hengellinen tukeminen néhtiin tutkimuk-
sessa toivon vilittdmisend ja rinnalla kulkemisena. (Rittyd 2004, 53—-54.) Jauhosen
(2006) tutkimuksessa ldsnd oleminen ilmeni selvisti yleisimmaéksi diakonissojen hen-

gellisen tukemisen tavaksi. Diakonissat toimivat asiakkaan tarpeiden mukaisesti, ja hen-



17

gelliselld tuella on myonteinen vaikutus asiakkaan mielialaan sekd timén kokonaisval-
taiseen terveydentilaan. (Jauhonen 2006, 71-72.) Ihmisen kokonaisvaltaisessa kohtaami-
sessa on tirkedd kiireettomyys ja luottamus. IThmisen eliméntilanne tulee huomioida ko-
konaisvaltaisesti, jolloin hyvinvointiin vaikuttavat osa-alueet, kuten henkiset, fyysiset,

sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, on tiedostettu. (Réttya 2009, 88.)

Hengelliset asiat vaikuttavat monien potilaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja eli-
minhallinnan kokemukseen, vaikka niita ei ole totuttu yhdistiméin terveyden- ja sairau-
denhoitoon. Uskonasioiden késittelyd hoitosuhteessa voi vaikeuttaa huomattavasti se,
ettd aiheesta ei uskalleta puhua joko potilaan tai hoitajan takia. (Valopaasi 1996, 9, 17.)
Potilaiden hengellisten kysymysten, arvojen, vakaumuksen ja tapojen ammatillinen
kohtaaminen kuuluu hoitohenkilokunnalle riippumatta hoitajien uskonnollisesta va-
kaumuksesta (Ikola & Kuuppelomiki 2000, 197-199). Potilaan vakaumusta ei saa pyr-
kid muuttamaan toiseksi tai hoitajan vakaumuksen mukaiseksi. Potilas voi kokea vaike-
aksi hengellisten tarpeidensa ilmaisemisen, ja hoitajan voi olla yhtd vaikeaa tunnistaa
niitd. Hengellisten tarpeiden ilmaisu on myds oman sisimmén paljastamista. Tarvitaan
noyryyttd ja rohkeutta potilaan vakaumuksen kunnioittamiseen — potilaan ehdoilla ede-

tessd toteutetaan hyvéd hoitotyotd. (Kuuppelomiki 2001, 28; Harju 2004, 30-32.)
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4 SEURAKUNNAN JA KUNNAN VALINEN YHTEISTYO

Kuntien ja seurakuntien yhteistyollda on maassamme pitké historiallinen perinne. Seura-
kunnat ovat hoitaneet kirkollisten tehtdvien lisdksi tiettyjd yhteiskunnallisia tehtédvid.
Vuonna 1617 péitettiin kdyhdinhoidon kuuluvan seurakunnalle, ja sen my6té syntyi pie-
nid hospitaaleja. Kuntien vastuulle koyhdinhoito siirtyi vuonna 1923 kdyhéinhoitolain
mukaisesti. Maallinen valta alkoi vastata terveydenhuollosta 1800-luvun loppupuolella,
jolloin ensimmdiset valtiovallan kouluttamat sairaanhoitajat valmistuivat Helsingissi.
Samaan aikaan perustettiin diakonissalaitoksia, jotka alkoivat kouluttaa sairaanhoitaja-

diakonissoja seurakuntien palvelukseen. (Suomen Kuntaliitto 2002, 9-11.)

Kirkko ja kunta suuntaavat tulevaisuudessa kaikilla tasoilla kohti yhteistyotd ja verkos-
toitumista. Yhteisty0 on viline, jonka avulla voidaan tehokkaasti hyddyntdd voimava-
roja, parantaa palvelujen ja toiminnan laatua seki lisdtd niiden madrid ja vilttaa paillek-
kdisyyksid. Yhteistyokumppaneilta edellytetddn toisen tyon tuntemista ja arvostamista,
kompromissien tekoa ja vastuun jakoa. Yhteistyon tirkeimpid tekijoitd ovat yhteiset
kiinnostuksen kohteet ja nikemykset tulevaisuudesta sekd yhteiset tavoitteet ja tahto nii-
den toteuttamiseen. Keskustelu on keskeinen yhteistyon edistamisen viline. Ilman kes-
kustelua ei ole mahdollista tuntea muiden yhteistyokumppaneiden osaamista, toimintaa,

ongelmia tai muutospaineita. (Hakkinen 2003, 314.)

Kuntien ja seurakuntien taloudellinen tilanne on heikkeneméssd ja pysyy ldhivuosina
huonona. Tistd syystd molempia toimijoita, eteenkin seurakuntia, tarvitaan yhteistyohon
kuntien sosiaali- ja terveystoimen palvelujen turvaamiseksi. Kuntien laatiessa ja suunni-
tellessa strategioita otetaan huomioon paitsi kunnan omat palvelut, my6s seurakuntien ja
kolmannen sektorin tuottamat palvelut. Yhteistyd mahdollistuu esimerkiksi vanhusten-
huollossa, mielenterveysasiakkaiden kohtaamisessa, paihdehuollossa ja kouluterveyden-
huollossa. Muita yhteistyon alueita sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa voisivat olla
alueellisen muuttoliikkeen aiheuttamat ongelmat, maahanmuuttajat, kotisairaanhoito, so-
siaality0, vanhustenhuolto, perheet, lasten ja nuorten syrjaytyminen, taloudellisissa vai-

keuksissa olevien tukeminen, asumisongelmat, pdihde ja huumeongelmat, vammaiset,
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mielenterveyspotilaat, omaishoitajat ja vapaaehtoistyd. (Suomen Kuntaliitto 2002,
43-48.)

Kirkkohallituksen raportissa terveyden edistimisestid diakoniatydssd ilmenee, ettd diako-
nia on verkostoitunut mielenterveys- ja pidihdetyon osalta laajalti, mutta tarve on kas-
vava. Haasteeksi nousee tehtdvien priorisointi, eli mikd kuuluu diakonialle, miki taas
yhteiskunnalle ja jérjestoille. Avohoidossa olevia potilaita ohjautuu nykyédén yhi enem-
min diakoniatyontekijoiden vastaanotolle. Seurakunta ja diakoniatyd nihtiisiin yhtend
yhteistyokumppanina kunnalle. Sairauteen ja terveyteen liittyvid kysymyksid mietittd-
essd yhteistyon merkitystd ei voi korostaa liikaa. Yhteistyo terveydenhuollon kanssa on
vilttamatontd ja sitd helpompaa, mitd paremmin tyontekijét tuntevat toisensa. Kotisai-
raanhoitajia, kotipalvelutyontekijoiti ja diakoniatyontekijoitd yhdistdvit usein samat asi-
akkaat. Ndiden tahojen yhteistyolld ja kehittamiselld olisi merkitystd. (Kirkkohallitus
2009, 16, 23-24.)

Terveydenhoitosektorilla ei tiedetd tarpeeksi diakoniatyon sisdllostd. Diakonian olisi
hyvi esittiaytyd ja kertoa, mitd diakoniatyontekijdt tekevit ja millaista osaamista ja kiin-
nostusta sekd millaisia mahdollisuuksia terveyden edistimiseen diakonialla olisi tarjota.
Terveyskeskuksesta voisi tavoittaa ithmisid, jotka eivit pédse kirkon tiloihin, ja lisdksi
diakonian leireistd, ryhmisti ja toiminnoista voitaisiin informoida sielld. Terveyskeskuk-
sen henkilokunta voisi ohjata asiakkaita diakonian puoleen esimerkiksi silloin, kun asia-
kas kokee tarvitsevansa sairastumisen takia henkisté ja sosiaalista tukea. Diakonia voisi
toimia asiakkaan tukena terveyskysymyksissd tdmédn terveyskeskuskdyntien vélilla.

(Kinnunen, 2009a, 255-256.)

Vuotin (2005) tutkimuksessa kuvataan yhteistyokumppanien merkityksen korostumista
varsinkin yhden diakoniatyontekijdn seurakunnissa. 1980-luvulla saavutetut suhteet
kunnan kanssa ovat edesauttaneet kunnan ja seurakunnan yhteistyotd myohemminkin.
Nykyéddn joissakin kunnissa kunta kutsuu yhteistyohon diakoniatyontekijan, joka toimii
kunnan eri tiimeissd seurakunnan edustajana. Moniammatillinen toiminta ja asiantunti-
juuden jakaminen tekevit diakoniatyOstd yhteiskunnallisesti suuntautuneen. (Vuoti
2005, 68.) Rittyd (2004) kuvaa diakoniatyontekijoiden olevan sillanrakentajia asiakkaan
eri auttamis- ja palveluorganisaatioiden vililld. Diakoniatyon verkostoituminen on kysy-
nyt tyontekijoiden voimavaroja, mutta se on vastaavasti parantanut yhteistyotd. Verkos-

toituminen ja yhdessd tekemisen tyotapa vahvistavat yhteisollisyyttd ja tuovat diakonia-
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seurakunnan lahemmaksi todellisuutta. (Réttyd 2004, 15.) Réttyan (2009) tutkimuksessa
ilmeni, ettd diakoniatyontekijdt kokevat tédrkeidksi yhteistyon eri toimijoiden kanssa.
Yhteistyokumppaneiksi diakoniatyontekijidt mainitsivat esimerkiksi kaupunkien ja kun-
tien sosiaali- ja terveystoimen edustajat. Yhteistyossd keskeistd on suunnittelu, ideointi,
kokoontuminen, toiminta ja keskindinen tukeminen. Diakoniatyontekijit korostivat mo-
niammatillista yhteisty6td, tiimityotd sekd verkostotyon merkitystd. Moniammatillisen
yhteistyon avulla on mahdollista saavuttaa uusia yhteistyokanavia ja yhteistyokumppa-

neita. (Réttyd 2009, 108-109.)

Kuikan (2009) kyselytutkimuksessa yhtend kartoituksen kohteena oli seurakunnan dia-
koniatyontekijoiden ja kunnan vilinen yhteistyd Oulun hiippakunnassa. Yhteistyotd ku-
vattiin positiiviseksi, luonnolliseksi ja hyodylliseksi mutta sen lisddmistd kuitenkin toi-
vottiin. Terveydenhuoltoalan toimijoista eniten yhteistyotéd tehtiin kotisairaanhoitajan ja
sairaanhoitajan kanssa. YhteistyOn esteind tai ongelmina diakoniatyontekijit pitivét sité,
ettei heitd arvosteta tasavertaisina ammattilaisina kuntasektorin tyontekijoiden kanssa.

(Kuikka 2009)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla vuodeosaston hoitajien kasityksid yhteistyostd
seurakunnan diakoniatyon kanssa. Tavoitteena on yhteistyon kehittdminen vuodeosaston

ja seurakunnan diakoniatyon vélilla.

Tutkimustehtidvit ovat seuraavat:

1. Millaista yhteistyotd vuodeosaston ja seurakunnan diakoniatyon vélilld on nykyisin
hoitajien késityksen mukaan?

2. Miten vuodeosaston ja seurakunnan diakoniatyon vilistd yhteistyotd voitaisiin kehit-
tad hoitajien kisityksen mukaan?

3. Mikd on seurakunnan diakonityon merkitys vuodeosaston potilaiden hoitotydssi

hoitajien késityksen mukaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN LAADULLISENA TUTKIMUKSENA

6.1 Laadullinen ldhestymistapa

Tidssd opinndytetyossid oli tarkoituksena tutkia vuodeosaston hoitajien késityksid, ja sen
vuoksi paddyin laadulliseen (kvalitatiiviseen) ldhestymistapaan. Hirsijdrven (2009) mu-
kaan laadullinen tutkimus tarkastelee tutkittavaa ilmiotd luonnollisessa yhteydessa ja
tutkimukseen osallistuvien ihmisten ndkokulmasta. Tavoitteena laadullisessa tutkimuk-
sessa on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja pyrkimyksend on tuoda
esille odottamattomia seikkoja. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tilastollinen
yleistys, vaan pyrkimyksend on kuvata jotakin ilmiotd tai tapahtumaa, ymmartia tiettyd
toimintaa tai antaa tutkittavalle ilmidlle teoreettisesti mielekis tulkinta. Tama edellyttdd
sitd, ettd tieto kysytddn ja keridtddn heiltid, joilla on tietoa mahdollisimman paljon tai
henkilokohtaista kokemusta tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon. (Kylméa 2008,
111; Tuomi & Sarajiarvi 2004, 87-88.) OpinnidytetyOssdni ldhtokohtana oli ymmaértid
vuodeosaston hoitohenkilokunnan nikokulmia ja kokemuksia yhteistyOstd seurakunnan

diakoniatyon kanssa.

Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti todellista ja
moniulotteista elamdd. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2002, 152; Vehvildinen-Julkunen
& Paunonen 1997, 20.) Siind pyritdidn 10ytdméin tai paljastamaan tosiasioita pikemmin
kuin nédyttdmidn toteen jo tunnettuja vditteitd. (Hirsijarvi ym. 2002, 152.) Tutkijalla ei
ole etukdteen lukkoon ly6tyja ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tut-
kimustuloksista. Sen sijaan tutkija voi yllittyd ja oppia uutta tutkimuksen edetessa. (Es-

kola & Suoranta 2003, 19-20.)

Tutkimuksen tekemisessd oleellista on pddstd niin ldhelle totuutta kuin mahdollista
(Metsamuuronen 2003, 163; Metsimuuronen 2008, 7.) Laadullinen tutkimus on pro-
sessi, jonka edetessd tutkimuksen eri elementit, kuten tutkimustehtidvit, teorianmuodos-
tus, aineistonkeruu ja sen analyysi, kehittyvit joustavasti (Kiviniemi 2007, 70). Laadul-
lisen tutkimuksen prosessi perustuu pitkilti tutkijan omaan tulkintaan, intuitioon ja jér-
keilykykyyn sekd valmiuksiin késitelld ja tyostdd aineistoa ja tehdi siitd padtelmida (Met-

samuuronen 2003, 161; Metsamuuronen 2008, 7.)
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6.2 Aineiston kerdaminen

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kiyttdd useita eri aineistonkeruumenetelmid, joista
yleisimpid ovat haastattelu, kysely, havainnointi, dokumentit, eldmikerrat ja tarinat.
(Hirsijarvi 2009, 191-217.) Hirsijarvi (2009) pitdd kyselytutkimuksen etuna siti, ettd sen
avulla voidaan keritd laaja tutkimusaineisto. Tdmén opinndytetyon aineistonkeruume-
netelméni oli kysely. Valitsin kyselyn aineistonkeruumenetelméksi kahdesta syysté: en-
sinndkin, koska selvitin hoitohenkilokunnan késityksid ja kokemuksia, niitd oli kysyttava
heiltd suoraan. Toinen syy valita kysely oli se, ettd tyoskentelen itse kyseiselld vuode-
osastolla, jossa toteutin kyselyn. Kyselylomakkeen kiyttd varmisti sen, ettei opinndyte-
tyontekijdn lasndolo vaikuta vastauksiin. Haastattelutilanteessa tutkijan ldsniolo voi vai-
kuttaa osallistujien vastauksiin siten, ettd he pyrkiviat miellyttdmidn tutkijaa. (Valli

2001, 101; Nieminen 1997, 217.)

Kéytin aineistonkeruumenetelmind kyselylomaketta (Liite 2), jossa oli avoimia kysy-
myksid. Hirsijarven (2009) mielestd avoimilla kysymyksilld saadaan manipuloimatta
mahdollisimman aitoja vastauksia ja uusia ndkokulmia esille tuovia vastauksia. (Hirsi-
jarvi; Remes & Sajavaara 2009, 201-203.) Avoimien kysymyksien lisdksi kyselylomak-
keessa oli kolme taustatietoihin liittyvdd strukturoitua kysymystd. Kyselylomakkeessa
oli liitteend saatekirje (Liite 1), jossa kerroin opinnédytetyoni tarkoituksesta, osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta sekd kdytdnnon ohjeet liittyen kysely-
lomakkeiden palauttamiseen. Kyselylomakkeen testasi kaksi osaston hoitajaa. Esitar-

kastuksen jidlkeen muokkasin ainoastaan kyselylomakkeen viimeistid kysymysté.

Opinndytetyohon osallistujat olivat vuodeosaston hoitajia. Kyseiselld vuodeosastolla
hoitopaikkoja on virallisesti 21 ja hoitohenkilokunta koostuu osastonhoitajasta, sairaan-
hoitajista sekd ldhi- ja perushoitajista. Vuodeosastolla tyoskentelee 21-25 hoitajaa lo-
mitustarpeesta riippuen. Opinndytetyon tutkimusaineiston kerdsin 15.2— 3.3.2010 vili-
send aikana. Vein kyselylomakkeet henkilokohtaisesti vuodeosaston osastonhoitajalle,
joka toimitti ne osaston hoitajille. Kerroin paikalla oleville tyontekijoille tutkimukseni
tarkoituksesta sekd informoin kysymyksiin vastaamisesta. Paikalla olleet tyontekijét lu-
pasivat toimittaa kyselylomakkeet niille hoitajille, jotka eivit olleet tyovuorossa. Jou-
duin antamaan kyselylomakkeiden vastaamiseen kolme pidivii lisdaikaa ja pidin ylimaa-

rdisen informaatiotilaisuuden, jotta saisin kyselyyn riittdvisti vastaajia. Vuodeosaston
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hoitajat tayttivit lomakkeet ja palauttivat ne suljettuun kerdilylaatikkoon. Hain suljetun

kerdilylaatikon henkilokohtaisesti pois vuodeosastolta.

Vein kyselylomakkeita osastolle 25 kappaletta ja sain takaisin taytettynd 20 kappaletta,
joten vastausprosentti oli 80 %. Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineiston kokoa ei
sddtele midrd vaan laatu, silld tutkimuksella ei tavoitella tilastollista yleistettivyyttd

vaan rikasta sisdllollistd tietoa tutkittavasta ilmiosti. (Kylma 2008, 115).
Kyselyyn vastanneiden hoitajien ikdjakauma vaihteli alle 25 vuodesta yli 55 vuoteen.
(Taulukko 1). Vastaajista alle 35-vuotiaita oli kolme, 35—45-vuotiaita oli yhdeksin ja yli

45-vuotiaita oli kahdeksan.

TAULUKKO 1. Vuodeosaston hoitohenkilokunnan ikdjakauma

Ika Henkildiden méaard
-35 3
35-45 9
45— 8
Yhteensa 20

Osallistujat olivat tyoskennelleet hoitotydssa alle vuodesta yli 30 vuoteen (Taulukko 2).
Tahian kysymykseen jitti yksi osallistuja vastaamatta. Alle vuodesta kymmeneen vuo-
teen hoitotyotd tehneitd oli kuusi henkilod. Kahdeksan vastaajista oli ollut hoitotydssi

10-20 vuotta. Viisi vastaajista oli ollut hoitotydssi yli 20 vuotta.
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TAULUKKO 2. Vastaajien tyoskentelyaika hoitotyossi

Tyoskentelyaika hoitotydssa Henkiloiden madrd
Alle 1 v.-10v. 6
1020 v. 8
yli 20 v. 5
Tyhjid vastauksia 1
Yhteensa 20

Kysymyksiin vastanneet hoitajat olivat tydskennelleet akuutilla vuodeosastolla alle vuo-
desta yli 20 vuoteen (Taulukko 3). Seitseméin tyontekijdd oli tyoskennellyt osastolla alle
vuodesta viiteen vuoteen. 5—10 vuotta osastoty0ssd oli ollut viisi tyontekijdd. 10-20
vuotta osastotyossi oli ollut mydskin viisi vastaajaa. Y1i 20 vuotta osastotyotd tehneitid

hoitajia oli kolme.

TAULUKKO 3. Vastaajien tyoskentelyaika akuutilla vuodeosastolla

Tyoskentelyaika vuodeosastolla Henkildiden méara
Alle 1 v.—5v. 7
5-10v. 5
1020 v. 5
yli 20 v. 3
Yhteensa 20

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysilld pyritdéin luomaan hajanaisesta aineistosta selkedd,
mielekdstd ja tiivistettyd uutta tietoa tutkittavasta ilmiostd. (Eskola & Suoranta 2003,
137). Aineistoldhtdinen analyysi pohjautuu tutkimusaineistoon, eikd siind kaytetd aikai-
sempia teoreettisia jasennyksid tutkittavasta ilmiostd. (Kylmid, Rissanen, Laukkanen,

Nikkonen, Isola & Juvakka 2007, 44). Siséllon analyysi on menetelmd, jonka avulla do-
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kumentteja voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. (Kyngids & Vanhanen
1999, 3; Tuomi & Sarajirvi 2002, 93). Tdssd opinndytetydssd tutkimusaineistona oli 20
kyselylomaketta. Aineiston analysoinnissa kdytin induktiivista sisdllonanalyysid, jota
kutsutaan myos aineistoldhtoiseksi analyysiksi. Sisdllon analyysisséd hajanaista aineistoa
pyritdin jarjestiméin selkeddn ja tiiviiseen muotoon niin, ettd sen sisdltimai tieto siilyy
ja siitd tulee mielekds, looginen ja yhtendinen kokonaisuus. Analyysin jidlkeen aineiston
perusteella voidaan tehdd selkeitd ja luotettavia johtopditoksid tutkittavasta ilmiosté.

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 115; Kylméa & Juvakka 2007, 8.)

Aineiston analyysi on prosessi, jonka tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivis-
tetyssd muodossa. Analyysissa oleellista on aineiston tiivistiminen ja abstrahoiminen.
Analyysin aluksi aineisto puretaan osiin ja sisdllollisesti samankaltaiset osat yhdistetédén.
Tamin jdlkeen aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta
ja tutkimustehtidvid. (Kylméd & Juvakka 2007, 113.) Aineistoldhtdinen sisédllonanalyysi
voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston pelkistiminen, ai-
neiston ryhmittely ja teoreettisten késitteiden luominen. Aineiston pelkistamisesséd kar-
sitaan aineistosta tutkimuksen kannalta epdolennainen pois ja olennaiset asiat kirjataan
myohempdd tarkastelua ja jaottelua varten. Aineiston ryhmittelyssd aineistosta etsitddn
samankaltaisuuksia kuvaavia késitteitd ja samaa asiaa tarkoittavat késitteet yhdistetdan
omiin luokkiinsa. Ndistd muodostuvat luokat nimetiin luokan sisdltod kuvaavalla kisit-
teelld, ja niistd tehdédédn tutkimuksen johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115;
Janhonen & Nikkonen 2003, 26-29.)

Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla vastaukset ja kirjoittamalla ne sana sanalta
auki. Auki kirjoitettuina alkuperiiset vastaukset muodostivat kaksitoista sivua tekstid 1,5
rivivililld ja kirjasinkoolla 12. Seuraavaksi luin aineiston useita kertoja lipi saadakseni
siitd kokonaiskuvan. Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi etenee prosessina, jonka péipe-
riaate on seuraava: analyysiyksikon valinta (sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus
tai sanayhdistelmi), tutustuminen aineistoon ja yleiskuvan hahmottaminen, aineiston
pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekd sisédllonanalyysin luotettavuuden ar-
vioiminen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-25). Analyysiyksikoksi valitsin
lausuman, jolla tarkoitetaan useammasta sanasta koostuvaa ajatusta tai ajatusteemaa.
Lausuma voi olla my6s kokonainen virke tai useiden virkkeiden muodostama tekstikap-

pale. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26.)
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Analysoin aineiston yksi kyselylomakkeen kysymys kerrallaan. Sisédllonanalyysin en-
simmadisessd vaiheessa eli pelkistamisessd etsin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Alle-
viivasin eri vireilld samankaltaiset alkuperdiset ilmaukset. Seuraavaksi pelkistin alkupe-
raiset ilmaukset ja kirjoitin pelkistetyt ilmaukset uudeksi listaksi. Jokainen vastaaja, al-
kuperiisilmaus ja lausuma saivat oman numeron, koodin, jonka avulla pystyin tunnista-
maan vastaukset ja palaamaan analyysin edetessd tarvittaessa alkuperdiseen aineistoon.
Pelkistdmisen jédlkeen ryhmittelin aineiston erilaisuuksiin ja yhtdldisyyksiin. Yhdistin
samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset samaan luokkaan ja annoin niille sisdltod kuvaa-
van nimen. Niin sain muodostettua alaluokat. Yhdistin seuraavaksi samansisdltoiset
alaluokat yldluokaksi ja lopuksi pyrin 10ytdmiédn yldluokille yhdistdvin pddluokan. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2002, 110-115; Janhonen & Mikkonen 2003, 26-29.) Analyysin ete-

nemisti olen havainnollistanut kuviossa 1, sivulla 28.
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Alkuperiis- Pelkistetty Alaluokka | Ylidluokka Padluokka
ilmaus ilmaus/lausuma
“"muutenkin | Pelko tydmddrdn | Ajan puute
paljon tyotd. | lisddantymisestd
Aiheuttaako
tamd
vhteistyo
lisdd
1yotii?”
(v. 1.8.) YhteistyOn esteet
“osastolla | Diakoniatyonteki- Tilan Resurssin
ei ole huo- | jélle ja potilaalle puute puute

netta, jossa
potilas ja
diakonia-
tyontekiji
voisivat
keskustella
rauhassa”

(v.7.8.)

ei ole rauhallista

keskustelupaikkaa

KUVIO 1. Esimerkki analyysin etenemisesti
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7 TULOKSET

7.1 Vuodeosaston hoitajien ja diakoniatyon yhteistyo

Opinndytetyohon osallistuneet hoitajat kuvasivat nykyisen yhteistyon vuodeosaston ja
diakoniatyon vililld vihdiseksi ja jopa olemattomaksi. Vastaukset olivat lyhyitd ja niuk-
kasanaisia. Satunnainen yhteistyd vuodeosaston potilaiden hoitotydssé sisdlsi vastaajien
mukaan potilaiden hengellisten tarpeiden huomioimista, olemassa olevan yhteistyon
kontaktia, vihdistd yhteistyotd, ryhmétoimintaan liittyvdd yhteistyotd sekd yhteistyolle

koettuja esteitd. (Kuvio 2, sivulla 31).

Yhteistyé potilaiden hengellisten tarpeiden huomioimisessa sisdlsi vastaajien mukaan
ldhinnd pappien kidynnit osastolla ja yhteydenotot pappeihin, kun potilas kaipasi hengel-
lisyyttd. Potilaan hengellisten tarpeiden huomioimista kuvattiin kuitenkin niukasti

vaikka hengellinen tukeminen néhtiin tirkeéksi potilaiden hoidossa.

Papit osataan soittaa muuta yhteytti ei osata pyytid. (v. 6.4.3.)

Hoitajien vastauksissa tuli esiin, ettd kontakti seurakuntaan on olemassa. Vastaajien mu-
tarvetta. Vastauksista kévi ilmi, ettd hengellisen tyon tekijdt saadaan osastolle nopeasti.
Yhteistyon sisdltod kuvattiin avun ja tuen saamisena. Avun ja tuen ja saamisen sisaltod

el médritelty tarkemmin.

Yhteys esim. puhelimitse saa hyvin papin diakonissan ym. palveluja. (v.
12.4.)
Useissa vastauksissa yhteistyon vidhdisyyttd korostettiin, ja vastaukset olivat lyhyitd ja
niukkasanaisia. Vastauksissa ilmeni myos ristiriitaisuuksia. Osa vastaajista koki, ettei
yhteistyotd juurikaan ole tai se on vidhiistd. Samat vastaajat toivat esille, ettd seurakun-
nan diakoniatyontekijdn saa osastokdynnille pikaisesti. Vastuksista ei tullut ilmi, min-
kilaisessa tilanteessa diakoniatyontekijda pyydettiin osastolle ja vastattiinko diakonia-

tyon puolelta pyyntoon kielteisesti vai myonteisesti.
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Aika "nikymitontd”/vihiisti tilld hetkelld. Pyydettidessd saadaan dia-
konityontekijd kiymédn hyvinkin nopeasti. (v. 13.4.1.; v. 13.4.2.)

Ryhmiétoimintaan liittyvélld yhteistyolld vastaajat tarkoittivat potilaille yhteisesti tar-
koitettuja tilaisuuksia. Niitd olivat erilaiset hartaudet, virsi- ja laulutuokiot sekd suurien
juhlapyhien aikaan jarjestettavit jumalanpalvelukset. Todettiin, ettd diakoniatyontekijdn
syntymdpdivikdyntien yhteydessd olisi mahdollista huomioida osaston muitakin poti-

laita.

Hartauksia on heritysliikkeet pitdneet, voisiko niitd pitdd sddnnollisesti

esim. papit ja ne diakoniatyontekijat? (v. 3.4.)
Yhteistyon esteeksi vastaajat kuvasivat esimerkiksi tiedon puutetta. Vastuksista ilmeni,
ettei hoitajilla ole tarpeeksi tietoa diakoniatyOstd. Vastauksista kédvi ilmi kaavoihin kan-
gistuminen, ja sen myotd pyynnot seurakuntaan osoitetaan aina papeille eikd ndhdi
muita seurakunnan tyotahoja. Muutamasta vastauksesta tuli esiin, ettei diakoniatyonte-
kijaa tai pappia ole saatu pyynndistd huolimatta osastolle. Vastauksissa ei kerrottu tar-
kemmin, minkilaisesta tilanteesta on ollut kyse ja miksi seurakunnasta ei ole saavuttu

osastolle.

Monesti on ollut tarvetta diakoniatyontekijdstéd ja on pyydettykin mutta
vihille on jiddnyt. (v. 5.4.)
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Alaluokka Yliluokka

Potilaan hengellisistd
tarpeista nouseva yhteistyo

Yhteistyon kontakti

olemassa

Vihiinen yhteistyo Satunnainen
yhteistyo

Ryhmitoimintaan

liittyvd yhteistyo

Yhteistyolle koetut
esteet

KUVIO 2. Vuodeosaston hoitajien ja diakoniatyon yhteistyo

7.2 Vuodeosaston ja diakoniatyon yhteistyon kehittiminen

Vuodeosaston ja diakoniatyon yhteistyon kehittdminen koostui diakoniatyon erityis-
osaamisesta, moniammatillisesta yhteistyOstd, yhteistyon ylldpitdmisestd ja kehittdmi-

sestd sekd vuorovaikutuksen lisdamisestd ja kehittdmisestd (Kuvio 3, sivulla 36).

Vastaajat mielsivit kiireettomén ldsndolon diakoniatyontekijoiden vastuualueeksi. Hoi-
tohenkilokunta koki, ettei heilld ole riittdvisti aikaa ja resursseja kuunnella ja keskustella
potilaiden kanssa. Hoitajat toivoivat, ettd diakoniatyontekijan saisi nopeasti osastolle,

kun potilas tarvitsee kuuntelijaa ja vierelld olijaa.

Potilaat jotka haluavat kuuntelijaa sekd keskusteluapua vierelle heille
olisi sithen mahdollisuus (monella on paljon puhuttavaa ja hoitajat eiviit
aina ehdi istuskella vierelld). (v. 16.5.2.)
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Hoitajista osa toivoi, ettd diakoniatyontekijéit jakaisivat ehtoollista sitd tarvitseville ja
haluaville potilaille. Ehtoollisen jakoa diakoniatyontekijdn toimesta odotettiin etenkin

suurina juhlapyhind.

Mahdollisuus ehtoolliseen esim. pédsidisen aikoihin ja muulloinkin. (v.

14.6.2.)
Hoitajat kuvasivat diakoniatydlle kuuluvia vastuualueita konkreettisesti. Hartauksia ja
hengellisia tilaisuuksia toivottiin lisdd. Hoitajat toivoivat enemmén musiikki-, laulu- ja
virsituokioita sekd ryhmitoimintaa potilaille ja hoitajille. Musiikin sisdltod ja musiikki-
tarjontaa ei kuitenkaan kuvattu tarkemmin. Teemapiivit ja -vierailut, diakoniatyonteki-
joiden vierailut ryhmille, virkistysretket ja erilaiset piirit olivat toivottuja tapahtumia
vastauksissa. Teemapdivien sisédltod ei kuvattu tarkemmin. Lisdksi ehdotettiin esimer-
kiksi jarjestettaviksi elaminhallintakurssi, jonka sisdlto ei kuitenkaan kdynyt esille.
Vastauksista kidvi ilmi, ettd diakoniatyontekijoiden konkreettista toimintaa odotetaan

osastolla ja se olisi tervetullutta.

Yhteiset laulu- ja virsituokiot osastolla olisi odotettuja. (v. 14.5.)

Hoitajien vastauksista ilmeni, etteivit he aina pysty vastamaan potilaiden hengellisiin
tarpeisiin. Hengellisen tuen antaminen koettiin diakoniatyontekijin tehtdviksi. Vastauk-
sista ilmeni, etteivit hoitajien resurssit riitd hengellisen tuen antamiseen. Myds toivon
antaminen sairaille potilaille koettiin myds diakoniatyontekijin tehtdvéksi. Toivon an-
tamista ja luomista toivottiin jokaiselle potilaalle diakoniatyon kdyntien yhteydessi.
Diakoniatyontekijoiden odotettiin osallistuvan saattohoitopotilaiden tukemiseen ja hoi-
tamiseen. Erds vastaaja harmitteli, ettei diakoniatyontekijan ammattitaitoa osata hyo-
dyntdd riittdvasti kuten esimerkiksi saattohoitotilanteissa. Syvillisempédd perustelua

kumpaankaan toiveeseen ei vastaaja kirjannut.

Sairaille ihmisille pitdd antaa toivoa, diakoniatyontekijd sen osaa. (v.
17.6.3.)
Moniammatillinen yhteistyd vuodeosaston ja diakoniatyon vélilld tuli esille useissa vas-
tauksissa. Hoitajat kuvasivat, ettd kummallakin osapuolella olisi annettavaa toisilleen,
esimerkiksi molemmilla osapuolilla on samoja ihmisié asiakkaina ja potilaina. Voimava-

roja yhdistdmailld saavutettaisiin kokonaisvaltaista asiakkaan ja potilaan hoitamista.
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Tehdddn tyotd samojen ihmisten kanssa, (yhdistetddn voimavarat). (v.
20.5.1.)
Diakoniaty6ltd odotettiin tukipalveluja vanhustyohon. Vanhusten yksindisyyteen tulisi
puuttua. Masennuksesta ja alkoholismista kirsivdt monet ihmiset, eikd yksin hoitotyo
voi vastata ndihin haasteisiin ja tarpeisiin. Ystdvipalvelua ja virkistystoimintaa potilaille
kaivattiin sekd kotikdyntejd potilaiden kotiuduttua. Hoitajat toivoivat, ettd diakonia-
tyontekijdt antaisivat potilaille opetusta ja ohjausta. Vastaukseen ei kirjattu tarkemmin,

minkélaisesta opetuksesta ja ohjauksesta oli kyse.

Moniammatillinen yhteistyd tuotiin esiin omaisten ja potilaiden jatko-ohjauksena dia-
koniatyontekijin vastaanotolle. Mielenterveyspotilaat eivit saa terapiayksikostid helposti
vastaanottoaikaa. Heidét voitaisiin ohjata diakoniatoimistoon tai jopa sopia valmiiksi
vastaanottoaika diakoniatyontekijan luokse. Vanhusten syrjdytyminen ja yksindisyys
huolestutti vastaajia. DiakoniatyOntekijidn vastaanotolla vanhukselle olisi aikaa ja dia-
koniatyOntekijit osaisivat ehdottaa ja kertoa vanhukselle kunnassa olevista palveluista ja
tarjonnasta, kuten paivikeskustoiminnasta kunnallisella puolella ja seurakunnan taholla

vanhusten kerhoista ja piireisti.

Omaisten tai potilaiden jatko-ohjaus diakoniatyontekijén juttusille, vas-
taanotolle. (v. 20.5.8.)
Yhteistyon kehittiminen ja lisdédminen ndhtiin tdarkedksi. Vastauksissa tuli esiin yhteis-
tyon lisddmisen tarve, ennen kaikkea diakoniatyontekijoiden vierailut ja kidynnit osas-
tolla. Sadnnollisid diakoniatyontekijdn osastokdyntejd toivottiin jopa viikoittain, mutta
enimmaikseen kdynnit kerran kuussa nidyttdisivat riittdviltd. Lisdksi korostui yleisesti

seurakunnan ja osaston vilisen yhteistyon tiivistimisen tarve.

Saannolliset kdynnit osastolla, kerran kuukaudessa olisi hyvi. (v. 13.5.1.)

Vastauksissa toivottiin selkedd informaatiota seurakunnan toiminnasta ja laitoskdyn-
neistd osaston ilmoitustaululla. Ndin hoitajien olisi mahdollista kertoa seurakunnan toi-
minnasta osaston potilaille. Muutamissa vastauksissa toivottiin ettd osaston ilmoitustau-
lulla olisi tarpeen nidkyad seurakunnan puhelinnumerot ja tyontekijoiden yhteystiedot.

Tilloin seurakuntaan voisivat ottaa yhteyttd hoitajat, potilaat ja omaiset. Lisédksi toivot-
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tiin tietolehtisti, joka voitaisiin jakaa potilaille tai laittaa osastolla potilashuoneiden tie-

dotuskansioon. Sitd, miti tietolehtinen pitiisi sisdlldin, ei vastauksissa mainittu.

Osastolla voisi olla esim. ilmoitustaululla seurakunnan puhelinnume-
rot/yhteystiedot -> potilas/omainen voisi ottaa yhteytta. (v. 18.6.1.)

Hoitohenkilokunta oli kartoittanut muutamissa vastauksissa yhteistyon tarpeita ja kehit-
tamiskohteita. Niistd vastauksista kdvi ilmi, ettd vuodeosaston hoitajat olisivat haluk-
kaita miettiméén, minkélaisissa tilanteissa he tarvitsevat ja odottavat seurakunnalta tukea
ja apua sekd missd heiddn olisi mahdollista hyodyntdd diakoniatyon tarjoamaa apua.
Toivottiin, ettd kartoitettaisiin, mitd potilaat haluavat diakoniatyoltd. Yhteistyon kehit-
tamisen ldhtokohdaksi vastaajat mainitsivat erilaisia toimintaperiaatteita. Hyvin vahvasti
nousi esille henkilokunnan kouluttaminen, ohjaaminen ja opettaminen. Lisdksi dia-
koniatyontekijéltd toivottiin koulutustilaisuuksia ja osastotunteja hoitajille. Tilaisuuksien
avulla toivottiin saatavan tyovilineitd potilaan kohtaamiseen. Osa hoitajista koki ole-
vansa taidottomia kohtaamaan ja ohjaamaan asiakkaita. Vastauksista saattoi péitelld,

ettd diakoniatyontekijdd pidettiin asiakkaan ja potilaan kohtaamisen asiantuntijana.

Olisiko diakoniatyontekijédlld antaa “eviitd” hoitajille kohdata ja ohjata
asiakkaita silloin kun hoitaja kokee taidottomuutta. (v. 9.5.2.)

Useissa vastauksissa toivottiin yhteistyotd palavereiden, yhteisten hankkeiden ja projek-
tien muodossa. Téarkednd pidettiin saman pdydén ddreen asettumista ja keskustelua siitd,
mitd toivotaan ja tarvitaan puolin ja toisin. Vastukset eivit kuitenkaan sisdltaneet konk-
reettisia kuvauksia siitd, mitd yhteiset hankkeet, palaverit ja projektit pitdisivit sisdlldadan.
Kehittdmistd ja yhteisten toimintamallien luomista toivottiin myds diakoniatyontekijan
ja hoitajan kohtaamiseen. Hoitajat kaipaisivat keskusteluapua henkilokohtaisiin tydpai-
neisiin ja muihin mieltd askarruttaviin asioihin. Lisdksi toivottiin yksittdisid hoitajan ja
diakoniatyontekijan vélisid keskusteluja, sekd tyonohjausta ja sielunhoitoa hoitajille.

Muutamissa vastauksissa diakoniatyontekijdan odotettiin olevan ammatiltaan diakonissa.
Hoitohenkilokunnan mahdollisuus keskustella ryhmind ja yksin dia-
konissan kanssa. (v. 13.5.3.)

Muutamissa vastauksissa tuli esille vuorovaikutukseen liittyvid kehittimistarpeita. Yh-

teydenotto diakoniatyontekijddn koettiin helpommaksi, mikéli hoitajat ja diakoniatyon-
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tekijat tunsivat toisensa. Potilaille koettiin olevan helpompaa esitelld sellainen dia-
koniatyontekijd, joka on entuudestaan tuttu. Vuorovaikutukseen vaikutti vastausten pe-
rustella negatiivisesti se, etteivit hoitotyontekijdt tunteneet diakoniatyon sisdltod. Dia-
koniatyotd pidettiin tavallisen ihmisen tiedon ulottumattomissa olevana. Diakoniatyo
koettiin jopa salaiseksi, eikd se ole tarpeeksi ldhelld ihmistd. Tyon salaisuuteen tai etii-
syyteen ihmisestd ei vastaaja kuitenkaan antanut perusteluja. Vastuksien perusteella dia-
koniaty6td hyodynnettdisiin, jos vain tiedettdisiin, mitd diakoniatyd on ja minkélaisia

palveluja diakoniaty6 tarjoaa?

Mielestédni diakoniatyotd voitaisiin hyodyntdd enemminkin, jos siitd olisi
riittdvasti tietoa. (v. 18.5.)
Hoitajien asenteiden koettiin vaikuttavan vuorovaikutukseen. Jotkut vastaajat kokivat,
ettd kynnys yhteydenottoon on liian korkea. Vastauksesta ilmeni, ettd hyvid ja sddnnolli-
nen yhteistyd madaltaisi yhteydenoton kynnystid diakoniatyontekijdédn ja yleensid seura-
kuntaan. Samasta vastauksesta kivi ilmi, ettd kaikki tyontekijit eivit edes halua yhteis-
tyotd seurakunnan kanssa. Syyksi néhtiin erilainen vakaumus tai yleinen vilinpitdmit-

tomyys seurakuntaa kohtaan.



36

Paidluokka

Alaluokka Yliluokka
Diakoniatyolta
toivottavat
vastuualueet . o
Diakoniatyon
erityisosaaminen
Hengellisten
tarpeiden tukeminen
Voimavarojen
yhdistiminen
Moniammatil-
Ohjaus ja opetus linen yhteistyo
Yhteistyotar-

peiden kartoitus

Yhteistyon
lisddminen ja
kehittdminen

Yhteistyon
ylldpitdminen ja
kehittdminen

Yhteistyon
lisddminen ja
kehittdminen

vuodeosaston ja
diakoniatyon
valilla

Tiedon puute

Asenteet

Vuorovaikutuk-
sen lisdaminen
ja kehittiminen

VAVARTARV

Kuvio 3. Yhteistyon kehittdminen




37

7.3 Yhteistyon esteet

Yhteistyon esteisiin kuuluivat resurssien puute, asenteelliset esteet, vuorovaikutukseen

liittyvét esteet sekd esteeton yhteistyo (Kuvio 4, sivulla 39).

Resurssien puute nihtiin yhteistyon esteend. Osastolla ei ole erillistd tilaa tai huonetta,
jossa diakoniatyontekija sekd potilas voisivat keskustella rauhassa. Ratkaisuehdotusta

tilanpuutteeseen ei ollut.

Myos ajan puute, aikatauluongelmat sekid liiallinen tyOmiird nihtiin myos yhteistyon
esteind. Yhteisten palvelujen suunnitteluun ei ole varattu tarpeeksi tyoaikaa, ja hoitajat
kokivat yhteistyon lisddvidn tyon madrdd, eikd tyonkuvaan haluttu mitdin ylimaaraista.
Ajan puutteesta johtuvaa saavuttamattomuutta yhteistyossd koettiin, mutta tarkempaa

kuvausta asiasta ei annettu.

Muutenkin paljon tyotd. Aiheuttaako tdmai yhteistyo lisdd tyotda? (v. 1.8.)

Asenteellisia esteitd olivat ennakkoluulot ja pelot. Ennakkoluuloja kuvattiin seuraavasti.
Koettiin, ettd kaikki ihmiset/potilaat eivit kuulu seurakuntaan. Sellaiset potilaat, jotka
eivit pidd seurakunnan toiminnasta, eivit halua diakoniatyontekijéaltikddn mitddn. Vas-
taaja koki, ettid diakoniatyontekijd on uskonnon tuputtaja kdynneillddn. Sairaalamaailma
koettiin diakoniatyontekijdlle liian haasteelliseksi ja ajateltiin, ettei diakoniatyontekiji
halua tavata esimerkiksi dementoitunutta potilasta. Diakoniatyontekijd ei ehkd ymmir-

rikddn potilasta timén sairauden vuoksi.

Sairaala on oma maailmansa eikid diakoniatyontekijd tunne ympéristoa.
(v. 14.8.)

Pelkoon liittyvid esteitd vastauksissa oli sairaiden ihmisten nidkemisen pelko, mutta tar-
kempia perusteluja ei esitetty. Diakoniatyontekijian palveluja pelittiin esitelld, koska po-
tilaat voisivat kokea sen uskonnon “tuputuksena”. Pelon syy ei selvinnyt vastauksista.
Vuorovaikutukseen liittyvid esteitd olivat tiedon puute ja salassapitoon liittyvit esteet.
Tiedon puute seurakunnan tarjoamista palveluista ja kdytdntdjen tuntemattomuus vaike-

uttivat yhteistyotd. Diakoniatyd koettiin vieraaksi tai sitd ei tunnettu laisinkaan. Vasta-
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uksissa tuotiin esille oma ammattiylpeys sekd osaamattomuus konsultoida, ei osata pyy-

tdd apua muilta tahoilta vaikka omat resurssit, tiedot ja taidot eivit riittdisikdén.

Ollaan niin ylpeitd omasta osaamisesta ettei osata pyytdd apua / konsul-
toida muita yhteistyotahoja. (v. 6.8.)
Salassapitoon liittyvid esteitd toivat esille muutamat hoitajat. Lihinné huolta kannettiin
siitd, mitd diakoniatyontekijd tai sisar saa tietdd ja puhua. Pohdittiin, mikd on diakonia-
tyontekijan vaitiolovelvollisuus ja miten se ndkyy osastovierailulla ja sen jilkeen. Epdil-

tiin myos diakoniatyontekijin vaitiolovelvollisuutta ja sen itsestddn selvyytta.

Miti se sisar saa puhua ja tietdd? Onko vaitiolovelvollisuus heille itses-
tddn selvyys? (v. 10.8.)

Vilttamattd yhteistyolle ei koettu olevan esteitd, mutta tyomaidrdn lisddntymistd yhteis-

tyon kasvaessa kuitenkin peléttiin.

En osaa sanoa — ei mitiin esteitd yhteistyolle. (v. 4.8.)
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7.4 Diakoniatyon merkitys potilaan hoitotyossi

Kartoitettaessa vuodeosaston hoitajien késityksid diakoniatydon merkityksestd vastaajat
kuvasivat yleensd diakoniatyon olevan tirkedd ja merkityksellistd potilaanhoitotyossa.
Vastaukset olivat suhteellisen suppeita, joten merkityksen arviointi oli todenndkdisesti
vaikeaa. Pddluokaksi muodostui diakoniaty® osana potilaiden kokonaisvaltaista hoito-
tyotd. Pddluokkaan sisidltyi hengellinen tukeminen sekd moniammatillinen yhteistyo

(Kuvio 5, sivulla 42).

Ammattitaitoinen henkinen ja hengellinen tuki etenkin diakoniatyontekijdn toteuttamana
sisdlsi vastaajien mukaan hengellisen ryhmétoiminnan, kiireettdmén ldsnidolon ja hen-
gellisen tuen annon. Hengellisen tuen koettiin antavan potilaille voimia, tukea, ldsndoloa
ja luottamusta antavaa. Hengellisyys ja sen tarjonta auttavat jaksamaan sairauksien kes-
kelld. Saattohoitotilanteessa, kuolevien ja vaikeasti sairaiden potilaiden kohdalla hengel-
lisyys ja sielunhoito korostuvat. Potilaiden vakaumuksen ja yksil6llisyyden huomioimi-
nen ja kunnioittaminen néhtiin tarkedksi. Vastauksista ilmeni, ettd diakoniatyontekijd on
henkisen tuen ja hoitamisen asiantuntija seki taitaja. Tarkempaa kuvausta termien sisil-

16st4 el annettu.

Henkisen puolen hoito jda kylld hoitajien toimesta vihdiseksi. Diakonissa
on kylld timén puolen taitaja ja asiantuntija, mielestini. (v. 6.7.)

Hengellinen ryhmétoiminta otettiin esille useissa vastauksissa. Erilaisten hengellisten
tilaisuuksien jédrjestiminen ndhtiin tirkedksi. Lyhyet hartaushetket, virsi- ja laulutuokiot
olivat toivottavia. Tarkedni pidettiin yleensd sitd, ettd seurakunta huomioi ihmisid ja po-

tilaita.

Toiset varmaan kaipaisivat enemmaén osastolla jarjestettavia hengellisiad
tapahtumia. (v. 2.7.)

Vastaajat kuvasivat kiireettomén ldsnédolon tédrkeyttd kokonaisvaltaisessa hoitotyOssi.
Diakoniatyontekijoilld koettiin olevan enemmaén aikaa kuunnella ja kohdata potilaita
sekd keskustella ndiden kanssa. Hoitajat kokivat, ettd papin tai muun hengellisen tyonte-
kijédn vierailut potilaan luona rauhoittavat ja tasapainottavat potilasta. Diakoniatyontekiji

pidettiin kuuntelemisen ja ajan antamisen taitajana.
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Sen olen nihnyt, ettd potilas on paljon levollisempi kun on ollut vierelld
kuuntelija/ keskustelija ja antanut aikaa “’vain hénelle”. (v. 16.7.)

Diakoniaty6 nihtiin tirkednd osana moniammatillista yhteistyotd ja se koettiin hyvéksi
yhteistyotahoksi. Vastaajat kuvasivat tiarkeyttd valitettavan niukkasanaisesti ja yksiselit-
teisesti. Diakoniatyontekijdd, varsinkin diakonissaa pidettiin tdrkednd ulkopuolisena
tyontekijand kaikkien potilaitten kohtaamisessa. Koettiin, ettd ihmisen kokonaisvaltainen
hoitaminen on unohdettu, koska osataan hoitaa vain ruumiillisia vaivoja. Diakoniatyon-

tekijd ndhtiin kokonaisvaltaisesti ihmisid auttavana.

Potilas ei vilttamittd halua uskoutua hoitajalle ja kokee diakonissan pa-
remmaksi vaihtoehdoksi, ns. ulkopuolinen kuuntelija, auttaja. (v. 13.7.4.)

Yksi hyvé yhteistyotaho. (v. 7.7.1)
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7.5 Vuodeosaston hoitajien mielikuvia diakoniatyosti

Hoitajien mielikuva diakoniatydstd oli hyvin kdytdnnonldheinen ja monipuolinen. Dia-
koniatyolle annettiin kehittimishaasteita, joita olivat esimerkiksi sururyhmien perusta-
minen sekd opaslehtisen tekeminen, joka annettaisiin seurakunnan toimesta surun koh-
danneelle ihmiselle. Diakoniatyd nihtiin ithmisen auttamisena ja rinnalla kulkemisena
henkisessd hidissd, tuskassa, surussa ja ilossa. Joistakin vastuksista ilmeni, ettei dia-
koniatyon siséltod tunnettu. Taméd vaikutti siihen, ettei diakoniatyontekijoiden palvelua

osattu hyodyntdd. (Kuvio 6, sivulla 45).

Enkd juuri tiedon puutteen vuoksi koko diakoniatyon sisdlto henkilokoh-
taisesti epdselvd. (v. 18.9.)

Vastaajat kuvasivat diakoniatyon olevan hengellisen ja henkisen tuen antoa. Hengelli-
syyteen liitettiin esimerkiksi rippi, ehtoollinen ja siunaaminen. Hengellistd nikokulmaa
hoitotydssd pidettiin osana kokonaisvaltaista ihmisen kohtaamista. Hengellisyys hoito-
tyOssd pitdd huomioida herkésti, mikéli potilaalla on hengellisia tarpeita. Hoitajien tulee
tietdd yhteistyotaho, johon olla yhteydessd, kun omat taidot eivit riitd hengelliseen hoi-
tamiseen. Sielunhoito nousi esille vastauksista: se koettiin tirkednd osana potilaanhoi-
totyotd, johon diakoniatyontekijin (diakonissan) odotettiin osallistuvan siithen. Vastauk-
sesta ei selvinnyt, miten ja missd tilanteessa diakoniatyontekijddn otetaan yhteyttd, kun

osastolla on sielunhoidollista tarvetta.

Koen diakoniatyon olevan ihmisten ldhinnd hengellisten asioiden tuke-
mista, tuen antamista vaikeissa elaméntilanteissa. (v. 19.9.)

Vastaajat kuvasivat kiireettdomén ldsndolon olevan osa diakoniatyotd. Kiireeton ldasnidolo
sisdlsi kuuntelua ja keskusteluavun antamista uskonnolliselta pohjalta. Lisdksi vastaajat
kuvasivat kohtaamisen, kuuntelun ja ldsndolon merkitystda. Tdrkeédksi osaksi diakonia-
tyotd kisitettiin toisten ihmisten auttaminen ja heistd huolehtiminen sekd ystivyys. Vas-
taukset olivat suppeita ja lauseet lyhyitd, mutta vastauksista saattoi paitelld ettd ihmisten

kiireeton kohtaaminen ja auttaminen ovat tirkedd diakoniatyota.

Keskusteluapua uskonnollisesta perusteelta. (v. 7.9.)
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Diakoniatyontekijidn tarjoamaa aineellista auttamista ja etsivad tyotd kuvattiin diakonia-
tyoksi. Aineellista apua koettiin annettavan huonompi- ja vihéosaisille. Mitéd aineellinen
apu pitdd sisélldin tai ketd ovat vihdosaiset, ei kilynyt vastuksista ilmi. Vastuksissa tuli
esiin myos varattomien ja yksindisten ihmisten l0ytdminen seurakunnasta. Vastauksista
voisi padtelld, ettd jokaisesta ihmisesté tulee huolehtia ja jokaiselle siti tarvitsevalle tulee

antaa oikeanlaista apua.

Loytdd seurakunnasta varattomia, apua tarvitsevia ihmisid. (v. 15.9.)

Laitos- ja kotivierailut koettiin osaksi diakoniatyon sisédltdd. Vastauksissa toivottiin vie-
railuilla kohdattavan yksindisid, syrjaytyneitd sekd idkkéitd vanhuksia. Tervehdyskdyn-
tejd laitoksiin ja palvelutaloihin toivottiin lisdd. Virkistystoiminnan sisélloksi kuvattiin
retkid, leirejd, kerhoja ja yleensd virkistystapahtumia. Hartaushetkilld ja -toiminnalla
néhtiin olevan iso merkitys diakoniatyodssd. Erilaisia musiikillisia hetkid pidettiin tar-
peellisina ja tirkeind, samoin kuin virsid ja laulamista vanhusten kanssa. Musiikillisten
tapahtumien ja hetkien siséllostd olisi ollut mielekéstd saada lisdkuvausta. Virkistystoi-

minta, hartaus ja musiikkihetket koettiin kuitenkin diakoniatydn perustehtiviksi.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetyon eettisyys

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan eettinen hanke (Kuokkanen, Kiviranta, Maittinen
& Ockenstrom 2007, 27). Etiikka kuvaa ja perustelee hyvii ja oikeita tapoja toimia, ja se
koostuu periaatteista, arvoista ja ihanteista. Perustan tutkimusetiikalle luovat eldmin
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, asiakkaan autonomia ja hydodyntuottaminen seki
haitan vélttiminen. (Pirttild 2008, 65.) Pyrin noudattamaan koko opinndytetydprosessin
ajan tarkkuuden, rehellisyyden ja huolellisuuden periaatteita. Ndmi kuuluvat tieteelli-
sesti hyviin kdytantoon ja ovat laadullisessa tutkimuksessa pddasiallinen luotettavuuden
kriteeri, koska tutkimuksen keskeinen tutkimusviline on tutkija itse. (Kuokkanen ym.
2007, 27; Vihdkangas 2008, 43.) Eettinen asenne nikyy siind, miten tyon aihe valitaan,
miten prosessista ja tuloksista puhutaan ja miten tuloksia sovelletaan. (Kuokkanen ym.
2007, 27). Opinndytetyon tekijand minulta vaadittiin sitoutumista tutkimuseettisiin peri-
aatteisiin, joita ovat pahan tekemisen vilttiminen, hyvin tekeminen sekd oikeudenmu-
kaisuuden ja itsemédrdimisoikeuden kunnioittaminen (Kylmé 2008, 11). Opinnédytetyos-
sdni kyselylomakkeen avoimet kysymykset antoivat hoitajille mahdollisuuden kertoa
sen, mitd he haluavat ja mikd heistd on sopivaa ja hyvidid. Kerdtessdni aineistoa pyrin
suhtautumaan kaikkiin hoitajiin ja kohtelemaan heitd oikeudenmukaisesti heidén itsenéi-
syyttddn kunnioittaen ja milldén tavalla heitd vahingoittamatta ja kunnioittaen myds hei-
didn valinnanvapauttaan kyselyyn vastaamisessa (Pirttild 2008, 65.) Keridsin kyselylo-
makkeella vain tarpeellisen tiedon hoitajilta enkd kdyttdnyt kerddamiini aineistoa vadrin.
Huolehdin aineiston pysymisestd vain itselldni ja hdvitdn aineiston polttamalla valitto-

misti opinndytetyoni valmistuttua. (Kuokkanen ym. 2007, 28.)

Tammikuussa 2010 kdvimme osastonhoitajan kanssa ldpi tutkimussuunnitelman ja ky-
selylomakkeen, minké jdlkeen anoin kirjallisen tutkimusluvan. Aikatauluvaatimuksia ei
asetettu. Pyrin kriittisyyteen ldhteitd valitessani ja arvioin niiden luotettavuutta sekd so-
veltuvuutta tyohoni. (Kuokkanen ym. 2007, 27.) Pohdin suorien lainauksien kdyttoad
opinndytetyossini. Vastauksissa oli suuria eroja toisten ollessa tiivistettyjd, jopa yksittéi-
sid sanoja, ja toisten muodostuessa useista virkkeistd. Pidin kuitenkin jokaisen vastaajan

vastauksia yhtd arvokkaina ja lyhempiikin vastauksia hyvin informatiivisina. Saadakseni
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usean vastaajan “asioita” kuuluville ja ollakseni tasapuolinen sekd oikeudenmukainen
(Kuokkanen ym.2007, 27) en rajannut lainauksia aineiston ulkopuolelle niiden pituuden

mukaan.

Tamin opinndytetyon kohteena ollut julkinen organisaatio ei kokenut haitallisena paik-
kakunnan nimen ilmaisemista. Kyselylomakkeen saatekirjeessd (Liite 1) kerroin késit-
televini saamiani vastauksia luottamuksella. Tutkimukseen osallistuvien intimiteettid on
suojeltava, eikd heitd saa vahingoittaa: varsinkin pienyhteisod tutkittaessa tutkimuksen
tekijaltd vaaditaan erityistd tarkkuutta ja hienotunteisuutta (Eskola & Suoranta 2003,
56-57; Kylméd & Juvakka 2007, 152). Kyselylomakkeiden jakamisen jédlkeen kukaan
vuodeosaston hoitajista ei ottanut minuun yhteyttd kysymyksiin liittyen. Tutkimukseen
osallistuvilla tulee olla oikeus tarvittaessa esittdd kysymyksid ja saada selvyyttd tutki-
muskysymyksiin koko aineistonkeruun ajan. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus
saada tietoa tutkimustuloksista, joten sovimme osastonhoitajan kanssa, ettid esittelen
valmista opinndytetyotd vuodeosaston hoitajille sekd jirjestdn hoitajille osastotunnin.
Lupasin toimittaa osastolle yhden kappaleen valmiista opinndytetyostdni. (Leino-Kilpi

2004, 290).

8.2 Opinndytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuuskysymykset liittyvit tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten esittdmiseen (Janhonen & Nikkonen 2003, 36). Luotettavuuden
arvioinnilla pyritdan selvittiméén, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella tuotet-
tiin tutkittavasta ilmiostd. Luotettavuuden arviointi kulkee mukana koko tutkimusproses-
sin ajan. (Kylmé & Juvakka 2007, 127, 130—-134.) Luotettavuutta heikentdvini tekijana
pidin sitd, ettd tyoskentelen itse kyseiselld vuodeosastolla, jossa toteutin opinniytetyo-
honi liittyvdn tutkimuskyselyn. Pidin kuitenkin tutkimuksen toteuttamista vuodeosas-
tolla mahdollisena, koska en ole tydskennellyt osastolla yli kolmeen vuoteen ja hen-

kilokunta on vaihtunut lihes kokonaisuudessaan.

Tutkimukseen osallistujien yhteistyohalu on tutkimusaineiston perusta. Osallistujilla on
mahdollisuus kieltdytya tai keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen halutessaan. (Eskola

& Suoranta 2003, 56; Kylmé & Juvakka 2007, 149.) Vuodeosastolla tyoskentelee 20—25
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hoitajaa lomitustarpeesta riippuen. Tdhédn opinndytetyohon osallistui 20 vuodeosaston
hoitajaa, eikd kukaan heistd halunnut keskeyttdd osallistumistaan. Luotettavuutta lisda-
mién jatin kyselylomakkeille palautelaatikon, joka oli umpinainen. Annoin kyselylo-
makkeille vastausaikaa kaksi viikkoa ja kolme pdivii, jonka jidlkeen hain palautelaatikon

osastolta henkilokohtaisesti.

On tirkedd tunnistaa ennakkoasenteet, odotukset ja epdilyt tutkittavasta ilmidsté, pyrit-
tavd vapautumaan niistd sekd tdhdittivd mahdollisimman suureen objektiivisuuteen
(Vehvildinen-Julkunen 1997, 32). Pyrin olemaan tarkka ja uskollinen alkuperiiselle ai-
neistolle tehdesséni sisidllonanalyysid, jotta omat ennakkoasenteeni eivit ohjailisi tulok-
sia. Aineiston analysoinnin aluksi kirjoitin auki kaikki vastaukset samanaikaisesti ja
huomioin kaikki vastaajat tasapuolisesti. Tutkimuksen luotettavuuteen voi olla vaikut-
tamassa se, ettd vastausten taso vaihteli. Toiset olivat vastanneet hyvin kattavasti kysy-
myksiin kun taas toiset vastasivat hyvin lyhyesti. Pohtiessani kriittisesti aineiston luo-
tettavuutta totesin, ettd tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentidi pieni vastaajamaari.
Saamani aineisto oli kuitenkin monipuolista ja pidin sitd riittivin luotettavana. Tutki-
musta tehdessd pyritddn vilttdméan virheitd, mutta silti tulosten luotettavuus ja pétevyys
vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kéyttdd monia erilaisia
mittaus — ja tutkimustapoja. Aina mittarit ja menetelmét eivit vastaa sitd todellisuutta,
jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadut
vastaukset, eivit aina vastaakaan sitd, mitd tutkija on kysymyksillddn hakenut. (Hirsi-

jarvi 2009, 232-233.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Olosuhteista, joissa ai-
neisto on tuotettu, olisi kerrottava selvésti ja totuudenmukaisesti. Laadullisen aineiston
analyysissd on keskeistd luokittelujen tekeminen. Tulosten tulkinta puolestaan vaatii tut-
kijalta kykyd punnita vastauksia ja saattaa niitdi myos teoreettisen tarkastelun tasolle.
(Hirsijarvi 2009, 233.) Vahvistettavuuden lisddmiseksi olen opinnidytetydssdni kuvannut
tutkimusprosessin etenemistd ja perustellut ratkaisuja, jotta lukijoiden olisi mahdollista
seurata prosessin etenemistd. Kdytin opinndytetyon raportissa alkuperdisid vastauksia
analyysin tukena, jotta lukija voisi arvioida luokittelujen etenemistid. Raportissa on ku-
vattu esimerkin avulla, kuinka analyysi eteni (Kuvio 1, sivulla 28). Vahvistettavuus

liittyy koko tutkimusprosessiin ja sen etenemisen selkeddn kuvaamiseen. Lukijalla pi-
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tdisi olla mahdollisuus seurata, miten tutkimuksen tekijd on paddtynyt tuloksiinsa ja joh-

topddtoksiinsd. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Luotettavuutta voisi vahvistaa myos tuloksien vertaileminen samaa aihetta koskevien
tutkimusten tulosten kanssa (Kylmad & Juvakka 2007, 128). Tama ei ollut mahdollista,
koska tdmédn tutkimuksen kanssa samankaltaista opinndytety6téd ei ole toteutettu. Tulos-
ten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin osoittautui ongelmalliseksi, koska tiedonhauista
huolimatta vastaavassa kontekstissa tehtyja tutkimuksia ei 10ytynyt Suomesta eikéd ul-

komailta.

8.3 Tulosten vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Tdmén opinndytetyon tulosten perusteella vuodeosaston hoitajien ja seurakunnan dia-
koniatyon viliseen yhteistyohon suhtauduttiin myonteisesti. Tulos on osittain saman-
suuntainen Kallungin (2007) tutkimuksen kanssa, jossa kartoitettiin yhteistyon nikymia
kuntien palvelurakenteen muuttuessa. Kunta oli valmis tekeméén ja kehittdmidn yhteis-
tyotd seurakunnan kanssa. Diakoniatyd ndhtiin merkittdvidnd siteend kunnan ja seura-
kunnan vililld. Diakoniatyon katsottiin olevan yhteiskunnan palvelujen tiydentiji, ei
niiden korvaaja, menettamittd kuitenkaan yhteyttd uskonnolliseen ydintehtdvidnsa.
(Kallunki 2007, 182—-190.) Kallunki (2009) puhuu leikkauspinnasta kunnan ja seurakun-
nan vililld, joka mahdollistaa molempien organisaatioiden tehtivid hyodyttivin yhteis-
tyon (Kallunki 2009, 6). Diakoniatyon perinteinen kuntayhteistyd on korostunut etenkin

maaseudulla vihiisten resurssien tdhden. (Pesonen & Vesala 2007, 47-51).

Diakoniatyontekijoiden kuvaamaa yhteistyotd on tutkittu useissa tutkimuksissa. Kotisa-
lon (2002) tutkimuksessa ilmeni, ettd diakonissat tekivit enemmén yhteistyotd muiden
ammattilaisten kanssa asiakkaan palvelemisessa, jos viranhaltijoita oli diakoniatyOssd
kolme tai useampi (Kotisalo 2002, 37—44.) Rittydn (2004) tutkimuksen mukaan dia-
koniatyontekijét tekivit yhteistyotd runsaasti ja laaja-alaisesti eri verkostojen ja toimi-
joiden kanssa. Sosiaali- ja terveystoimi, terveyskeskus, kotisairaanhoito, mielenterveys-
toimisto ja muut kuntien viranhaltijat olivat merkittdvid yhteistyotahoja. Tulevaisuu-

dessa tarvitaan entistd enemmin yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (Rit-
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tyd 2004, 39—-41; Rittyd 2009, 133.) Kinnusen (2009) tutkimuksessa diakoniatyontekijét

halusivat tiivistdd yhteistyotd perusterveydenhuollon kanssa (Kinnunen 2009b, 131).

Tamin opinndytetyon tulosten mukaan yhteistyoti siis oli, mutta se oli melko véhdisti
vuodeosaston ja diakoniatyon vililld. Vastauksien perusteella saattoi paitelld, ettd yh-
teistyd toteutui satunnaisesti. Toivaisen (2004) opinndytetyon tulosten mukaan yhteistyo
seurakunnan ja vanhustenlaitosten, erityisesti sairaalan, kanssa oli vihiistd ja ongelmal-
lista (Toivainen 2004, 41). Samansuuntaisesti toteaa tutkimuksessaan Kinnunen (2009):
diakoniatyontekijoiden yhteys oli yleensd asiakas- ja tapauskohtaista ja kahden vilista.

Séddnnollinen yhteydenpito ei ollut diakoniatydssi jirin yleistd. (Kinnunen 2009a, 255.)

Vuodeosaston hoitajat halusivat yhteistyon kehittamiseksi yhteisid palavereita, koulu-
tustilaisuuksia ja projekteja. He halusivat myos tutustua yhteistyokumppaniin. Yhteisten
tavoitteiden ja toimintamallien luominen koettiin keskeiseksi kehittdmisalueeksi. Les-
keldn (2009) opinndytetyon tuloksissa tulee esille avoin yhteydenotto, voimavarojen yh-
distiminen sekd sddnnollisesti kokoontuvat suunnitteluryhmit kunnan terveydenhuollon
ja seurakunnan vililld. Hoitajat pitivét tarpeellisena tuntea diakoniatyontekijoiden tyon-
kuvaa. (Leskeld 2009, 54.) Diakoniatyontekijdt korostivat Réttydn tutkimuksessa yh-
teistyon ja toiminnan suunnittelemisen merkitystd (Réttyd 2004, 39-41). Sairas koyhyys
-tutkimuksessa koulutus- ja tutustumistilaisuudet olivat vakiintuneet ja toimivat hyvin

sosiaali- ja terveystoimen kanssa joillakin paikkakunnilla (Kinnunen 2009c, 114).

Moniammatillinen yhteistyé nousi yhdeksi yhteistyon kehittimisalueeksi opinnédytetyos-
sdni. Hoitajat kuvasivat, ettd kummallakin osapuolella oli annettavaa toisilleen ja voima-
varoja yhdistdmailld voitaisiin saavuttaa paremmin potilaan kokonaisvaltainen hoito. Ris-
sasen (2008) opinndytetydssd ilmeni, ettd yhteistyolldi on moniammatillinen merkitys
asiakkaan kokonaisvaltaisessa auttamisessa seurakunnan ja kunnan vililld. Rissanen
viittaa Isoherraseen (2005), jonka mukaan asiakkaan kokonaisvaltaisella auttamisella on
moniammatillisen yhteistyon tunnuspiirteitd. (Rissanen 2008, 49.) Gothénin ja Jantusen
(2010) tutkimuksessa korostui kokonaisvaltaisen auttamisen huomioiminen ja siiné toi-
miminen (Gothéni & Jantunen 2010, 54). Rittyédn tutkimuksessa (2009) kuvataan dia-
koniatyontekijoiden valmiuksia etsid yhteistybkumppaneita ja solmia laajoja yhteistyo-
verkostoja. Heilld on valmiuksia kohdata laaja-alaista hétdd ja antaa moninaista apua:

ndin he tuovat moniammatilliseen yhteistyohon osaamistaan. (Réttyd 2009, 133.)
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Diakoniatyon merkitys vuodeosaston potilaiden hoitotydssd ndhtiin opinndytetyossini
hengellisend tukemisena ja sen myotd osana kokonaisvaltaista hoitotyotd. Réttyidn (2004,
43) tutkimuksessa ilmeni ettd diakoniaty® asiakkaan kokonaisvaltaisessa tukemisessa
merkitsee emotionaalisen, hengellisen ja henkisen tuen sekéd kdytdnnon avun antamista.
Opinndytetydssdni vuodeosaston hoitajat kokivat, etteivit he pysty vastaamaan potilai-
den hengellisiin tarpeisiin ja tarjoamaan ndille kiireetontd ldsndoloa. Hengellisen tuen
antaminen koettiin kuuluvaksi diakoniatyontekijoiden vastuualueeseen ja heilld koettiin
olevan ammattitaitoa ja kokemusta tilld alalla. Kotisalo (2005) viittaa tutkimuksessaan
Rittyddn (1998) ja Tiittaseen (2001), joiden mukaan diakoninen hoitoty6 siséltdd hen-
gellisen tukemisen (Kotisalo 2005, 5). Tulos on osin yhtenevd my6s Kinnusen (2009)
tutkimuksen kanssa, jossa ilmenee, ettd asiakkailla on suuri tarve siihen, ettd joku py-
sdhtyisi kuuntelemaan heitd. Tutkimuksen mukaan julkinen palvelujirjestelmi ei pysty
vastaamaan tdhidn tarpeeseen riittavisti. Diakoniatyontekijdn rooliksi hoitotiimissd néh-

tiin pitkdaikaissairaiden ja potilaiden henkinen tukeminen. (Kinnunen 2009d, 117; 125.)

Tdssd opinndytetyossd tuli esille kehittamistarve diakoniatyontekijoiden tarjoamassa
saattohoidossa, sielunhoidossa sekd toivon antamisessa vuodeosaston potilaille. Sairas
koyhyys -tutkimuksessa ilmeni, ettd diakoniatyontekijoilld on tirked rooli sairaiden kan-
nustamisessa ja rohkaisussa sairauteen liittyvissd kysymyksissid. Yksi sairauteen liittyvi
auttamisen elementti diakoniaty6ssd oli sielunhoito — se teki diakonisesta auttamisesta
omalaatuisen suhteessa julkisesta sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméstd saatavaan
apuun. (Kinnunen 2009d, 117-121.) Gothénin ja Jantusen (2010) tutkimuksessa ilmenti,
ettd sielunhoidollisten menetelmien hallinta ja toivon mahdollistaminen ovat diakonis-

sojen ydinosaamista (Gothéni & Jantusen 2010, 76).

Vuodeosaston hoitajat pitivit hengellisti ryhmétoimintaa tdrkednd osaston potilaille.
Hoitajat odottivat diakoniatyontekijoiltd yhteistyotd 1dhinnd ryhmétoiminnan toteuttami-
sessa, ja lisdksi he toivoivat niiltd lisdd laitoskdyntejd. Diakoniatyoltd toivottiin myos
sururyhmien jdrjestamistd sekd erillistd esitettd surun kohdanneille. Toivaisen (2004)
opinndytetyossi viitataan Gothdénin ja Jantusen (2002) tutkimukseen, jossa paikallisseu-
rakuntien yhtend tehtdvind oli vierailla oman alueen laitoksissa tervehtiméssid poti-
laita/asiakkaita, viemédssd syntymdpdivitervehdyksid ja pitdmissd hartaushetkii. Num-
mela (2007) kuvaa vanhus- ja perhetyon projektissa, ettd ihmisilld on oikeus hengelli-

seen hoitoon ja huolenpitoon sekd osallisuuteen sanasta ja sakramentista (Nummela
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2007, 312). Kinnusen (2009) tutkimuksessa tuli esille laitoksissa olevien pitkdaikaissai-
raiden ja vanhusten virkistystoiminnan kehittdminen sekd henkisen ja hengellisen tuen

lisddiminen diakonian terveyteen liittyvéssd auttamisessa. (Kinnunen2009d, 127.)

Opinndytetydssédni hoitajat toivoivat kehittdmis- ja toimintamallien luomista diakonia-
tyontekijoiden ja hoitajien viliselle yhteistyolle. Hoitajat kokivat tidrkeédksi diakonia-
tyontekijoiden ja diakoniatyon tuntemisen, ja lisdksi he toivoivat selkedd informaatiota
seurakunnan toiminnasta osastolla. Toivaisen (2004) tutkimuksessa ilmeni, ettd dia-
koniatyontekijit ja kunnan tyontekijit eivit aina tunne toisiaan ja silld on heikentdvi
merkitys yhteistyon kehittdmisessd ja tekemisessd. Gothoéni ja Jantunen (2003) kuvaavat
tutkimuksessaan, ettd diakoniatyotd voidaan tehdd tunnetuksi tutustumis- ja tiedotustilai-
suuksilla ja avoimien ovien pdéivilld. Tiedotusta on mahdollista parantaa helppokiyttoi-
silld ja paivitettdvilld lehtisilla. Esitteitd voi jakaa sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoa-
vissa paikoissa. (Gothoni & Jantunen 2003, 138—139.) Kinnusen (2009) tutkimuksessa
tuli esille my0s se, ettd yhteistyosuhteet riippuvat paljon tyontekijoiden keskinidisestid
tuttuudesta varsinkin, kun yhteistyosuhteet perusterveydenhuollon sektorin kanssa eivét
ole niin kiintedt. Tutkimuksessa huomioidaan myos diakonian mahdollisuus esittiaytyi
terveyskeskuksen tiloissa. Terveyskeskuksessa voi tavoittaa sellaisia ihmisii, jotka eivét
osaa tulla kirkon tiloihin. Terveyskeskuksessa on mahdollista tiedottaa diakoniatyon si-
sallostd. Terveyskeskuksen henkilokunnan toivottaisiin ohjaavan asiakkaita/potilaita

diakoniatyontekijoiden puoleen. (Kinnunen 2009a, 254-256.)

Hoitajat pitivit yhteistyon kehittimisen esteind resurssien puutetta, asenteita, sekd vuo-
rovaikutukseen liittyvid esteitd. Hoitajat kokivat liiallisen tyOmidrdn ja ajan puutteen
vaikeuttavan yhteistyotd ja lisdksi puuttuvat tilat potilaan ja diakoniatyontekijan koh-
taamiseen nihtiin esteend. Yhteistyotd ei nédhty positiivisesti resursseja lisdidvind tekijani
hoitotydssd, vaan vastoin yhteistyd koettiin aikaa vieviksi tekijiksi. Vuorovaikutukseen
liittyvid yhteistyon esteitd olivat tiedon puute ja salassapitoon liittyvit tekijit. Tiedotuk-
sen tehostaminen nousi konkreettiseksi kehittimisalueeksi. Hoitajat tarvitsevat lisdtietoa
diakoniatyontekijoiden salassapitorajoituksista ja vaitiolovelvollisuuden menettelyista.
Kinnusen (2009) tutkimuksessa ilmeni, ettd sddnnollinen yhteydenpito perusterveyden-
huollon sektorin kanssa ei ole diakoniatydssd kovin yleistd. Perusongelmaksi koetaan
terveydenhoitosektorilla se, ettei diakoniatyostd tiedetd tarpeeksi. Diakonian tulisi esit-

taytyd paikallisen terveydenhuollon sektorilla ja tuoda esille ammatillista osaamistaan.
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Vaitiolovelvollisuuskysymykset ja niiden tulkinnat tulisi ottaa avoimesti puheeksi dia-
koniatyon ja terveydenhuollon kesken. (Kinnunen 2009a, 254—-256.) Gothénin ja Jantun-
sen (2010, 124) tutkimuksessa ilmeni, ettd ammatillisten osaamisalueiden tiedostaminen
ja hyodyntdminen seké erilaisten vahvuuksien tunnistaminen selkeyttiisi sosiaali- ja ter-

veysalan vaikuttamistyota.

8.4 Johtopaitokset

Opinndytetyo tuotti uutta tietoa vuodeosaston hoitajien ja seurakunnan diakoniatyon vi-
lisestd yhteistyOstd. Diakoniaty6lld ndhtiin olevan merkitystd vuodeosaston potilaiden
hoitotyossd. Yhteistyo on kuitenkin vihdistd, mutta se nihddidn toivottuna, tarpeellisena

sekid mahdollisena.

Tamin opinndytetyon perusteella olen pditynyt seuraaviin johtopddtoksiin.

1. Vuodeosaston hoitajat kokevat seurakunnan diakoniatyon kanssa toteutettavan yh-
teistydbn myonteisend. Yhteistyd on satunnaista ja sen kehittiminen edellyttdd
saannollistd vuorovaikutusta sekd yhteisten tavoitteiden ja toimintamallien luo-
mista.

2. Diakoniatyo on osa kokonaisvaltaista vuodeosastolla tapahtuvaa moniammatillista
hoitoty6td. Diakoniatyon tarjoama hengellinen tukeminen koetaan merkittdvand
tekijdnd potilaan terveyden edistdmisessi.

3. Diakoniatyon sisdltd ja toiminta ovat vuodeosaston hoitajille vieraita. Diakonia-

tyon tuntemattomuus estid osaltaan yhteistyon toteutumista.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Yhteistyotd kunnan ja seurakunnan vililli on tutkittu useasta ndkokulmasta. Vuode-
osaston ja diakoniatyOn vilisestd yhteistyostd ei 10ytynyt aikaisempaa tutkimusta. Tésti
johtuen olisi mielenkiintoista haastatella potilaita ja omaisia sekd kuulla heiddan mielipi-

teitddn diakoniatyon tarpeesta vuodeosastolla.
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Diakonisen hoitotyon osaamisaluetta ei tunneta tarpeeksi. Yhtend jatkotutkimushaas-
teena olisi kuvata, miten vuodeosaston hoitajat ymmaértdvit diakonisen hoitotyon ja miki

merkitys silld on heidin mielestdén vuodeosaston potilaiden hoitotydssa.

Tarkastelin tdssd opinndytetydssd hoitajien kisityksid diakoniatyOstd vuodeosastolla.
Yhteistyon kdytdnnon toteutumisen kannalta olisi mielenkiintoista haastatella diakonia-
tyontekijoitd ja kartoittaa heididn kokemuksiaan sekid suhtautumistaan yhteistyohon ter-

veydenhuollon kanssa.
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LIITE 1 Saatekirje

Saatekirje vuodeosaston hoitajille opinnédytetyon kyselytutkimusta varten

Hyvit tyotoverit!

Opiskelen Diakonia- ammattikorkeakoulussa omalla opintosuunnitelmalla diakonissaksi.
Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen, jonka tarkoituksena on kuvailla
vuodeosaston hoitajien kisityksid yhteistyomahdollisuuksista seurakunnan diakoniatyon
kanssa. Kiinnostukseni aihepiiriin on herdnnyt tydskennellessidni pitkddn kyseiselld

vuodeosastolla.

Opinndytetyon tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittdd vuodeosaston ja
seurakunnan diakoniatyon vilisti ~moniammatillista yhteistyotd Haapajirvella.
Tavoitteena on myos saada vastauksia kysymykseen, mikd on seurakunnan diakoniatyon
merkitys vuodeosaston potilaiden hoitotydssad hoitohenkilokunnan mielestd. Toivon ettd
tamén opinndytetyo herittdisi keskustelua aiheesta ja olisi alku hyville yhteistyolle sekd

kehittdisi vuodeosastolla kokonaisvaltaista hoitotyoté.

Pyyddan sinua ystdvillisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin mahdollisimman
omakohtaisesti. Sinun vastauksesi ovat erittdin tirkeitd, joten toivon sinun osallistuvan
tdhidn vapaaehtoiseen kyselyyn. Vastauksia voit jatkaa numeroituna kyselylomakkeen
kddntopuolelle. Saamani tiedot késittelen luottamuksellisesti ja nimettomésti, eikd

henkil6llisyytesi missddn kohden tule ilmi.

Vastauslomakkeen voit jittdd osastolle toimittamaani kerdilylaatikkoon. Keriilylaatikon
haen osastolta henkilokohtaisesti 03.03.10 klo 15.00 mennessd. Tarvittaessa saat
lisdtietoja minulta.

Ystévillisin terveisin

Tiina Laajala

sairaanhoitaja AMK, sairaanhoitaja (AMK)- diakonissa-opiskelija.

p-044-2668008; tiina.laajala@student.diak.fi



LIITE 2 Kyselylomake vuodeosaston hoitajille

1. Iké: (rengasta oikea vaihtoehto)
a. alle 25vuotta
b. 25- 35vuotta
c. 35- 45vuotta
d. 45- 55vuotta

e. yli 45vuotta

2. Kuinka kauan olet tehnyt hoitotyoti? vuotta

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Haapajirven terveyskeskuksen akuutilla

vuodeosastolla? vuotta

4. Miten koet yhteistyon vuodeosaston ja seurakunnan diakoniatyon valilla?
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5. Millaisia toiveita ja odotuksia sinulla on yhteistyostd seurakunnan diakoniatyon

kanssa?




6. Miten mielestisi yhteistyoti voitaisiin kehittdd vuodeosaston ja seurakunnan

diakoniatyon valilla?
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7. Miké mielestisi on seurakunnan diakoniatyon merkitys potilaiden hoitotydssi?

8. Miti esteitd vuodeosaston ja seurakunnan diakoniatyon viliselle yhteistyolle voisi

olla?




9. Mitd mielestdsi seurakunnan diakoniatyo on sisdlloltdin?
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Palauta vastauksesi osastolle jattiméaéni kerdyslaatikkoon! Kiitos vastauksestasi!





