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Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd diakoniatyon ja kunnallisen kotihoidon yhteistyon
toteutumista Outokummussa, Liperissa ja Polvijarvella. Tavoitteena oli selvittda kyselyn avulla
diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon tydntekijoiden kasityksia yhteistydstda kotona asuvien
ikdihmisten tukemiseksi. Padmaarané on edistdd kotona asuvien ikaihmisten terveytté ja hyvin-
vointia.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla seurakuntien diakoniatyon ja kuntien kotihoidon tyonteki-
joilta tiimeittdin kevaalla 2012. Vastauksia saatiin 15. Tutkimusmenetelméa oli laadullinen, ja
aineisto on analysoitu aineistolahtdisella sisallon analyysi menetelmalla.

Tulosten mukaan séannollistd yhteistyota diakoniatyolla ja kotihoidolla oli kerhojen, hartauksi-
en pitamisen, vierailujen ja messujen seké yhteispalaverin pitdmisen muodossa. Muuten yhteis-
ty6 oli joka kunnassa paasaantoisesti tarvittaessa tapahtuvaa. Osassa aineistoa nousi esiin mygds
se, ettd yhteisty0 oli vahaista tai satunnaista, tai sitd ei ollut lainkaan. VVastaajien mukaan esteek-
si yhteistydlle nousi tiedon puute diakoniatydstd. Diakoniatydn ja kotihoidon valisen yhteistyon
hyoty nahtiin asiakkaan hoidon kokonaisvaltaisuuden toteutumisena, erityisesti hengellisen
tukemisen lisddntymisen kautta. Vastaajat kehittaisivat yhteisty6ta suoraan ikaihmisille suunnat-
tuja palveluja kehittamalla,seka organisoimalla kotihoidon ja diakoniatyon vélistd yhteistyota.

Taman opinndytetyon johtopadtoksena on, etta diakoniatyon ja kotihoidon valista yhteistyota on
tarpeen lisatd. Yhteistyon avulla voidaan toimia ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia edistavasti
mm. kokonaishoidon laadun paranemisen ja yksindisyyden védhentdmisen kautta. Yhteistydn
avulla on mahdollista my6s nopeammin ja paremmin tavoittaa niita ik&ihmisié, jotka asuvat
syrjakylilla kauempana palveluista. Diakoniatyon tunnetuksi tekemisen kautta helpotetaan paitsi
yhteisty6ta verkostojen toimijoiden kanssa, myds asiakkaiden ja heiddn omaisensa kynnysté
yhteydenottoon tarvittaessa.
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ABSTRACT

Koponen, Péivi. Older people's health and welfare. Social work and the municipal home care
cooperation in Outokumpu, Liperi and Polvijarvi. Diak East, Pieksamaki, Fall 2012, 56 pages,
10 appendices.

Diakonia University of Applied Sciences, Degree programme in Nursing, Option on Diaconal
Nursing. Degree: Nurse Diaconess

Purpose of this study was to examine the diaconal and municipal homecare co-realization of
work in Outokumpu, Liperi and Polvijérvi. The aim was to examine the survey diaconal work-
ers and home care workers' perceptions of co-work to support older people living at home in
above-mentioned municipalities. The goal is to encourage older people living at home in good
health and well-being.

The data were collected by questionnaires from parishes diaconal workers and home care work-
ers in teams in the spring of 2012. Responses were received from 15 responses. This thesis was
carried out as a qualitative study. The data were analysed with inductive content analysis.

Results of this thesis show that regular cooperation between the diaconal work and home care
was with the club keeping and the form of devotionals, visits and trade fairs, as well as joint in
the form of a meeting. Otherwise, the co-operation every municipality as a general rule takes
place if necessary. Some of the material was also raised by the fact that the cooperation was low
or sporadic, or non-existent. According to respondents, an obstacle to cooperation rose to the
lack of knowledge of diaconal work. Social work and cooperation between the home care bene-
fit was seen in the customer care of comprehensiveness of implementation, in particular through
increased spiritual support. Respondents would go directly to the development of co-operation
not only for the elderly services for the development but also for the organization of home care
and diaconal cooperation.

This thesis it can be said that the co-operation between diaconal work and home care should be
increased. With cooperation can be used to operate the elderly health and wellbeing for example
overall improvement in the quality of care and the deduction of loneliness through. Through co-
operation it is possible even faster and better to reach those older people who live in remote
villages further away from services. Social work with a view in through facilitated not only
cooperation networks with the same actors, but also clients and their families is the threshold to
contact you if necessary.

Keywords: deacons, home care, elderly, cooperation, promotion of health, qualitative research
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1 JOHDANTO

Oi Is&, vanhuudessa muistathan minua, voimien vaipuessa vahvista heikkoa. Kun olit

turvani jo lapsuudessani, niin jalkain horjuessa nyt ole sauvani. (Virsi 526:1)

Tuo “sauvana oleminen”- Jumalan “apukasind toimiminen” ikdihmisten hyvinvoinnin
edistamiseksi, luo kasvavan haasteen yhteiskunnassamme vanhusten voimakkaasti li-

séantyessa suhteessa tydikéaiseen véaestoon.

Kirkon vanhustyon perustehtéva on vahvistaa kristilliseen uskoon perustuvaa elaméa ja
siitd nousevaa oikeudenmukaisuutta, osallisuutta ja l&himmaisenrakkautta ja heikom-
mista huolehtimista vanhusten eldméssé, seurakunnassa ja yhteiskunnassa. Kirkon van-
hustyon strategia luo perusteet kirkon vanhustydlle. Strategian pohjana on kristillisen
uskon ja eldmén vahvistaminen. Tavoitteena on kirkon toiminnassa tuoda kristinusko,

toivo ja rakkaus voimavaraksi vanhusten elaméaan. (Koski ym. 2005, 36.)

Ennusteen mukaan 75 vuotta téyttdneiden osuus kaksinkertaistuu, ja 85 vuotta tayttanei-
t4 ennustetaan olevan vuonna 2040 yli kaksi ja puoli kertaa niin paljon kuin vuonna
2006. Siksi iékkaille tarkoitettuja palveluja joudutaankin tarkastelemaan tulevaisuudes-
sa uudella tavalla lahtokohtana se, ettd mahdollisimman suuri osa ikéantyneista selviy-
tyisi omassa kodissaan hyvin korkeaan ikaan saakka. Edellytyksena télle on kotiin an-
nettavien palveluiden tehostaminen, ja uudenlaisten palvelumuotojen kehittdminen. Li-
séksi on kehitettdva ennakoivia palvelumuotoja, ja niiden kohdentamista vaeston erilais-

ten tarpeiden mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008b, 150.)

Suomessa on ikaantyvélle vaestodlle 2000-luvulla perustettu erilaisia neuvontapalveluja,
ja tehty ennalta ehkéisevia kotikaynteja (=hyvinvointia edistavét kotikaynnit). Ndiden
palvelujen sisalto, laajuus ja kattavuus vaihtelevat eri puolilla maata. Keskeisia kehitta-
mishaasteita ikaantyneiden neuvonnan ja ohjauksen osalta on palvelujen matalan kyn-
nyksen ja hyvén kattavuuden turvaaminen, toiminnan tarkoituksenmukaisen siséllon
varmistaminen ja koko Suomen kattava toimeenpano. Naihin kehittdmishaasteisiin vas-

taamiseksi on sosiaali- ja terveysministerit asettanut tyéryhmén kevaalla 2008. lké&neu-



vo — tydryhman ehdotuksessa on huomioitu laaja-alainen palvelutoiminta, joka sisaltaa
yhteistyon kunnan muiden toimialojen ja jarjestétoiminnan kanssa varhaisen puuttumi-
sen menetelmien kayttdonottamiseksi ja lisddmiseksi, sekd olemassa olevien hyvien
kaytantdjen kehittamiseksi, ja ehkaisevien kotikdyntien lisddmiseksi ja vakiinnuttami-
seksi kiintedksi osaksi ikdihmisten palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a,
15—-16.) Merkittdva vanhustyon tulevaisuuteen liittyva kysymys on, kuinka kunnat pys-
tyvat tarjoamaan riittavasti perus- ja hoivapalveluja ikaantyvalle véestolle, ja miten 10y-
taa tasapaino palvelutuotannossa eri palveluntuottajien kesken niin, etta palvelut sailyi-

sivat taloudellisesti kaikkien saavutettavissa. (Koski ym. 2005, 8).

Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen mukaan tulisi hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiseksi toimia tavoitteellisesti yhteistydssa julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin
eri toimijoiden kesken. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008c). Myo6s Terveydenhuolto-
laki (2011, 128) velvoittaa kuntaa yhteistychon terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
kunnassa toimivien julkisten tahojen sek& yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yh-
teisdjen kanssa. Kuntaliiton mukaan 80 %:lla kunnista onkin oma vanhuspoliittinen
strategia, jonka tavoitteena on hyva yhteistyd kaikkien toimintatahojen kanssa. Talla
yhteisty6ll& on mahdollisuus saavuttaa niin taloudellisia kuin laadullisiakin etuja hyvien

vanhuspalveluiden turvaamiseksi. (Koski ym. 2005, 3.)

Omalta osaltani, koulutuksen, vanhustyon tyokokemuksen ja tdiman opinnédytetyon avul-
la pyrin edistdmaén yhteistyota kunnan ja seurakunnan vélill4 kotona asuvien ik&ihmis-

ten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Nouse harmaapaan edessa, anna arvo vanhukselle ja pelk&a ja kunnioita Jumalaasi...
(3. Moos 19:32)



2 IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Ikééntyminen ja terveys

Terveys on moniulotteinen k&site. WHO:n méé&ritelmén mukaan se on fyysistd, psyyk-
Kistd, sosiaalista, emotionaalista ja hengellista hyvinvointia, joka vaihtelee elamankulun
eri vaiheissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15). Sosiologisen nakdkulman mu-
kaan ihminen on sosiaalinen toimija, jolloin terveyttd maarittad ihmisen kyky selviytya
sosiaalisissa rooleissaan. Humanistisesta nakdkulmasta olennaista on, ettd ihmisella on
kyky sopeutua myonteisesti elaman ongelmiin. (Torppa 2004, 46—47.) Terveys on arki-
elamén olennainen voimavara, jota olisi vahvistettava kehittamalla véeston elinoloja ja

ihmisten eldmantapoja (Koskenvuo & Mattila 2003, 16).

Ikéantyneiden fyysista hyvinvointia on tutkittu arjen selviytymisen, koetun terveyden ja
kipujen ja vasymyksen kokemisen ndkokulmasta. Terveys kasvaa yksiléiden elamanhal-
linnan vahvistuessa, ja siihen voi vaikuttaa arkipéivan valinnoilla niin vahvistavasti kuin
heikentdvastikin, sek& yksilon ettd yhteison valintojen kautta. Yhteiskuntapoliittiset paa-
tokset ja palvelujéarjestelman kyky vastata ihmisen terveystarpeisiin joko heikentavat tai

tukevat véeston terveytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.)

lakkaiden toimintakyky ja terveys vaihtelevat sosioekonomisen aseman, erityisesti kou-
lutuksen, aiemman ammatin, tulojen ja asumismuodon mukaan. Ikaantyvalla haavoittu-
vaa asemaa pahentaa huono taloudellinen tilanne toimintakyvyn heiketessa, yksin ja
syrjassa asuminen, puutteellinen asunto ja asuinympéristd seka tukihenkildiden puute.
Eldmantilannetta voi akillisesti muuttaa jokin voimakas elam&nmuutos tai kriisi, kuten
ldheisen menetys tai sairastuminen. T&llGin tasapaino voi jarkkya niin, ettd terveys ja
/tai sosioekonominen asema myds muuttuu. Eldkeikdisten toimintakyky ja terveyserot
juontavat juurensa suurelta osin aiemmista elamanvaiheista, kuten elintavoista ja am-
matti taustasta; Tuloilla ja koulutuksella onkin vahva yhteys idkk&iden sairastavuuteen,
toimintakykyyn, koettuun terveyteen ja kuolleisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008b, 58—154.)



Erityisen huolestuttavaa on itsemurhien maaran kasvu, joka Kansanterveyslaitoksen
mukaan on suurin paitsi 41-45 -vuotiailla myds yli 75 -vuotiailla miehilla. Terveydelli-
sid ongelmia aiheuttavat vanhuksille muistihdirididen ja dementian lisaksi myds moni-
nainen laékitys ja laékkeiden yhteensopimattomuus, seké& vanhusten tasaisesti lisaanty-

vat paihdeongelmat. (Koski ym. 2005, 8.)

Vaarama, Luoma, Siljander & Merildisen (2010, 150-165) tekemdassa eldméanlaatua
koskevan tutkimuksen tulos osoittaa, ettd hyva toimintakyky ja yksindisyyden tunteen
puute ovat keskeisid hyvén eldman resursseja. Henna Vasaran (2011) Pieksémaen koti-
hoidon haastattelemat ikdantyneet asiakkaat kokivat yksindisyyden vaikuttavan sek&
fyysiseen, psyykkiseen ettd sosiaaliseen toimintakykyyn, ja heikentdvan jopa kotona
parjadmistd. Vaaraman ym. (2010) tutkimuksen mukaan muita tarkeitd hyvan elaman
tekijoita olivat esteetdn asunto, avun riittdva intensiteetti ja terveys- ja lahipalvelujen
hyva saatavuus. Asunnon puutteiden merkitys eldmanlaadun riskitekijoind on suuri,
samoin kuin l&hipalvelumatkojen pituus. Muita riskitekijoita ovat fyysisen toimintaky-
vyn aleneminen, yksindisyys, masennus, pienituloisuus seka palvelujen saatavuuteen
liittyvat ongelmat, ja tyytymattomyys palveluihin. (Vaarama ym. 2010, 150-165.) Rou-
tasalon, Savikon, Tilviksen, Strandbergin & Pitkalan (2006) mukaan emotionaalinen

yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys ovat suuria ongelmia vanhuudessa.

lakkaille on tarkedd ympariston antama tuki, jossa erityisen tarkedd on ympariston es-
teettomyys, palvelujen hyvé saavutettavuus, riittdvyys ja oikea kohdentuminen, seka
ympdristdbn antama sosiaalinen ja psyykkinen tuki, seké turvattu taloudellinen tilanne.
Arjen selviytymisen nakokulmasta tarkeédksi nousevat idkkaiden auttamisen ja hoivan
verkosto, ja psykososiaalinen tuki. Tasta nakokulmasta terveys- ja sosiaalipalvelujen
laatu, saatavuus ja madréan riittavyys, seké palvelujen oikea kohdentuminen ovat keskei-
sid hyvan elaménlaadun yllapitéjid, ja olennaista on myo6s auttajaverkoston sujuva yh-
teistyd. (Vaarama ym. 2010, 150-165.)

Anna Forsmanin tekemén tuoreen vaitoskirjan mukaan ikaantyneet tarvitsevat sosiaali-
sia verkostoja ja vuorovaikutussuhteita koska ne véhentévat masentumista. Hanen mu-
kaansa ikaantyneiden sosiaalinen toiminta on merkittdva mielenterveyden ja hyvinvoin-

nin yll&pitdja. Forsmanin mukaan ikaantyneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ter-



10

vettd vanhenemista voidaan tukea séilyttamalld ja yllapitaméalla ikaantyneiden sosiaali-
sia omia verkostoja ja vuorovaikutussuhteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Heikon eldmanlaadun riski on erityisen suuri niilla paljon apua tarvitsevilla iakkailla,
jotka eivat saa riittdvasti apua kotihoidosta ja/tai omaisiltaan. Hoiva- ja terveyspalvelui-
den avulla voidaan erityisesti tukea idkk&an autonomian tunnetta ja lievittdd yksindi-
syyttd. (Vaarama ym. 2010, 150-165.)

2.2 Ik&ihmisten terveyden edistamisen tavoitteet

Kansanterveyslaki (1972) ja sosiaalihuoltolaki (1982) siséltavét velvoitteita, ja tervey-
den edistamisen laatusuositus suosituksia kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiseksi, seka niihin liittyvan neuvonnan turvaamiseksi. lkdantyneiden terveyden edis-
tdmisen tavoitteena on Tilviksen (2003, 811-823) mukaan laadukkaan elaméan edistéa-
minen ehkéisemalla toimintakyvyttomyytta, kunnon heikkenemista ja sairauksien puh-
keamista. Ikaantyneiden kunto, toimintakyky ja sairaudet ovat seurausta ja summa pe-
rintotekijoistd, sattumista ja jo eletyn eldamén vaiheista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008c.)

Onnistuvan ik&antymisen turvaamiseen pyritdan edistamalla terveellisid elintapoja, ja
ehkdisemaélla sairauksia, hyvinvointi- ja terveyseroja kaventamalla, tukemalla itsendista
suoriutumista ja turvallisuutta, ja lisaédmalla lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistavia ja
yllapitavid liikuntamahdollisuuksia. Keinoja tahén tavoitteeseen padsemiseksi ovat
my0s varhainen puuttuminen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen, sairauksien
tehokas hoito ja kuntoutus, gerontologisen ja geriatrisen asiantuntemuksen vahvistami-
nen, ja kotiin annettavien kuntoutuspalveluiden kehittdminen. Ikdihmiselle on turvattava
mahdollisuus saada neuvontaa ja ohjausta ns. matalan kynnyksen neuvontapisteissa,
seka lisattava kuntien palveluvalikoimaan ehkaisevét kotikaynnit kohdennettuina erityi-
sesti niille ik&-ihmisille jotka eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina, mutta
kuuluvat riskiryhmiin. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2008c.)

N&ma hyvinvointia edistavat kotikdynnit ovat kuntalaisille tarjottavia yleisia ennaltaeh-

kéisevia palveluja ja vanhuspalvelujen kehittyvd tydmuoto. Hyvinvointia edistivien
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kotikayntien ja neuvontapalvelujen jarjestdaminen on yhteiskunnan idkkéiden hyvin-
voinnista vastuunottamisen muoto, ja ilment&d halua tukea ja kannustaa iakkaita otta-
maan itse vastuuta omasta hyvinvoinnista. Kotikaynnit tarjoavat mahdollisuuden suun-
nitella ajoissa omaa ik&antymistd ja miettia ennakkoon tulevaisuuden vaihtoehtoja.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti ikdihmisten hyvinvointiin, ja heidén
kayttdmiensé sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen. Eldkeikaiset ovat nykyisin edel-
t4jidan hyvakuntoisempia ja aktiivisempia. Toimintakyvyn kehitys ei kuitenkaan yli 75-
vuotiailla ole ollut yht& hyvéa kuin nuoremmilla elékeldisillg, ja lisdksi sosioekonomiset
erot terveydessd ja toimintakyvyssd ovat merkittdvia myos ik&antyneiden joukossa.
Terveyden ja toimintakyvyn myonteisen kehityksen tukeminen on tarkeéé, koska ennal-
taehkdisyn kautta ja varhaisella puuttumisella toimintakyvyn heikkenemiseen ja terve-
ysongelmiin, pystytddn vaikuttamaan jopa pitkdaikaishoidon tarpeeseen. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2008a, 15.)

Kéytdnnon tydssa varhainen puuttuminen on toimintaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, mahdollisimman avoimesti ja yhteistydssd ongelmatilanteiden ehkaisemisek-
si. Talla ehkaistadn ongelmien kérjistymisté ja kasautumista. Arvioinnissa on tunnistet-
tava ikdihmisen varhaisen tuen tarpeet, jotka voivat johtua esim. muistihdiridista, ma-

sennuksesta tai yksinaisyydesta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 16—17.)

Varhaisen puuttumisen ja tuen tydmuotoja ovat hyvinvointia edistdvien kotikdyntien
lisaksi terveyteen ja riskitekijoihin liittyvé yleinen ja yksilokohtainen neuvonta ja ohja-
us, ikaryhmittdiset terveystarkastukset, vanhus-, seniori-, ja kuntoutusneuvoloiden pal-
velut, palveluneuvonta ja -ohjaus seké sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvi-

ointi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 16—17.)

Ikéantyneiden voimavaroja voidaan myds monella tapaa edistad paikallisella ja valta-
kunnallisella politiikalla. Jotta td4han pystyttaisi, on tiedettdvad mik& tuottaa hyvan van-
huuden. Koskisen tutkimuksessa ikadntymiseen liittyvat voimavarat jaettiin kollektiivi-
siin eli ryhmatason voimavaroihin, sosiokulttuurisiin voimavaroihin, ymparistoon liitty-
viin voimavaroihin, sekd psyykkisiin ja henkisiin voimavaroihin. Psyykkisten ja mielen

voimavarojen sdilyminen, eldman tarkoituksellisuus, myénteinen eldménasenne ja elé-
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maan tyytyvéisyys ratkaisevat pitkalti kotona selviytymisen mahdollisimman kauan.
(Koskinen 2004, 77—80.) Julkisten palvelujen ohella muut toimijat seurakuntaa ja jarjes-
toja myodten voivat antaa ikaantyneiden hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen omat
panoksensa. Kansallisen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman antamia toimen-
pide ehdotuksia on mm. ettd hyvinvointia ja terveyttd edistavéa tiedotusta, neuvontaa ja
ohjausta tulisi tehostaa, seka lisata etsivaa tyota ja edelleen kehittdd ja ottaa kéyttoon

varhaisen puuttumisen tydvalineitd.( Sosiaali- ja terveysministerié 2008b.)

Honkasen (2010, 214) mukaan terveyden edistamisessa korostuu sektorien rajat ylittava,
moniammatillinen ja -toimijainen yhteisty0, ja edelleen ammattiryhmien valinen yhteis-
ty6 ja verkostosuuntautunut tyote ovat keskeisia vélineitd, joiden avulla voidaan vasta-
ta terveyden edistdmisen ja varhaisen puuttumisen ja tukemisen kasvaviin haasteisiin
niin yksilo- kuin yhteisotasollakin. Seurakuntien diakoniatyontekijoisté diakonissat ovat
terveydenhuollon ammattihenkilgitd, joilla on ammatilliset valmiudet terveyden edisté-

miseen.
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3 SEURAKUNTA JA KUNTA IKAIHMISEN TUKENA

3.1 Diakoniaty6 ikdihmisen tukena

Kirkon vanhustyon strategian tavoitteena on luoda perusteet, suuntaviivat ja tavoitteet
kirkon vanhustyolle. Kirkon vanhustyon perustehtéva on vahvistaa kristilliseen uskoon
perustuvaa eldmaa, ja siitd nousevaa oikeudenmukaisuutta, osallisuutta ja lahimmaisen-
rakkautta ja heikommista huolehtimista vanhusten eldaméssa, seurakunnassa ja yhteis-
kunnassa. Avaintehtavat ovat uskon, hengellisen ja henkisen eldamén vahvistaminen,
vanhusten ihmisarvon jakamaton puolustaminen ja oikeudenmukaisen kohtelun edisté-
minen. Toiminnassa tuetaan vanhusten omia voimavaroja, ja seurakuntatydssa ediste-
tddn vanhusten yhteisollisyyden ja turvallisuuden kokemista. Erityisesti kirkon tulee
auttaa ja tukea sellaisia vanhuksia, jotka ovat vaarassa jadda lahimmaisavun ja tukien
ulkopuolelle. (Koski ym. 2005, 316.)

Vanhustyon strategiassa on méaéritelty yhdeksan kehittdmistavoitetta, ja niihin liittyvia
toimenpide-ehdotuksia, joiden pohjana on kristillisen uskon ja eldmén vahvistaminen.
Strategian painopisteitd ovat vanhusten sosiaalisen pddoman ja kokemusten hyédynta-
minen seurakuntatydssd, ja ndiden siirtdiminen nuoremmille sukupolville. Lisaksi paino-
pisteend on eri tavoin syrjaytymisuhan alla olevien vanhusten tukeminen ja hoitaminen,
unohtamatta palvelutalossa ja laitoksissa asuvia vanhuksia. Kirkon vanhustyon strategi-
assa todetaan, ettd tavoitteisiin padaseminen edellyttdd yhteisty6td ja verkostoitumista
muiden toimijoiden kanssa. Koulutuksella ja seurannalla on tarkoitus tukea strategian
toteutumista. Kirkon vanhustyon strategian tavoitteena on kirkon toiminnassa tuoda

Kristinusko, toivo ja rakkaus voimavaraksi vanhusten eldmaan. (Koski ym. 2005, 4.)

Diakonia on palvelua joka perustuu kristilliseen rakkauteen. Se kuuluu kirkon perusteh-
taviin: Kirkko julistaa Jumalan sanaa ja jakaa sakramentteja, ja toimii muutenkin Kkristil-
lisen sanoman levittdmiseksi ja lahimmaisenrakkauden toteuttamiseksi (Kirkkolaki 1.
luku 28). Kirkon yhteiskuntatyo liittyy laheisesti diakoniavastuuseen. Se taht&a vastuul-
liseen eldmantapaan ja yhteiskunnan rakenteitten oikeudenmukaisuuteen. (Suomen

evankelis-luterilainen kirkko i.a.)
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Kirkkojarjestyksen mukaan seurakunnan ja sen jasenten harjoittaman diakonian tarkoi-
tuksena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille joiden
hatd on suurin, ja joita ei muulla tavoin auteta. Diakoniatydntekijoiden tyokuva sisaltda
yleensa yksilo- tai perhekohtaista asiakastyotd, sekd ryhmamuotoista toimintaa jossa
erilaiset piirit, leirit ja retket ovat keskeisid (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 50). Dia-
koniatydssa on paljon ennaltaehkéisevéa ja terveytta yllapitavaa tyotd; kuten mm. palve-
luohjausta, neuvontaa, vertaistuen mahdollistamista, keskusteluapua ja asiakkaan kan-
nustamista ja rohkaisemista (Kinnunen 2009). Sairaanhoitajakoulutuksen saaneet dia-
konissat toimivat seurakunnissa terveydenhuollon ammattihenkil6ing, ja tekevat tervey-
den edistamisty6té erityisesti yksilo ja —yhteisotasolla. (Terve sielu terveessa ruumiissa

- Diakonissat terveyden edistamisen toimijoina 2011.)

Diakonian keskeinen asiakasryhma on nyKkyisin ja yhd enemman tulevaisuudessa van-
hukset (Veijola 2002, 28). Seurakunnallinen vanhustyo ei kaikilta osin ole diakoniaty6-
t4, vaan siind on kyse perusseurakuntatydsta jossa tuodaan esiin vanhusnakokulmaa.
Diakoninen vanhustyo etsii niitd vanhuksia, joita muu apu ei tavoita. (Koski ym. 2005,
12.) Diakonisen vanhustyon tehtdva on pitad esill4 vanhusten elaméntilanteen epékoh-
tia, ja turvattomuuden aiheuttajia, seka etsid yhdessa muiden auttajatahojen kanssa rat-
kaisuja ongelmiin (Gothoni & Jantunen 2008, 136—140 ). Erityisesti huomiota tulisi
suunnata laitos- ja palveluasumisen diakoniaty6hon, syrjaytymisriskissa oleviin van-
huksiin ja huomioitava vammautuneiden vanhusten tarpeet diakoniatyon kehittdmisessa.
Diakonisen vanhustyon vastuulla on vanhusten hengellinen hoito. Seurakunnan tydnte-
Kijat ja vapaaehtoiset tuovat vanhuksille ihmisarvoisen vanhuuden edellytyksia, kuten
ystavyyttd, aitoa valittdmisen kokemusta, apua arkisissa pikkuaskareissa, turvallisuutta

ja sukupolvien valista solidaarisuutta. (Koski ym. 2005, 12.)

Seurakunnan diakoniatyon piiriin kuuluvat ne vanhukset, jotka eivat pysty hakeutumaan
seurakunnan tai yhteiskunnan palvelujen piiriin. Vanhusten diakonisen kotikéyntityon
etusijalla ovat vanhukset, jotka ovat heikoimmassa asemassa ja syrjaytymisvaarassa.
Kotik&yntityon yhtena tavoitteena on seurakuntayhteyden yllapitdminen, johon kuuluu
hengellisyyden vaaliminen, sielunhoito, toivon valittdminen ja kiireetttman ajan anta-
minen. Kotikdyntityon tarvetta lisddvat vanhusten omaisten ja l&heisten puuttuminen tai
muualla asuminen. (Diakoninen kotikdyntityd 2010, 57.) Vanhuksille tehdyssa kysely-

tutkimuksessa nousi esiin tyytymattomyys diakoniatyOntekijoiden tekemien kotikéyn-
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tien madrédan. Myos Hietalan & Hiltusen (2009) diakonisen vanhustyon kehittdmista
koskevassa opinnédytety6ssa osa haastatelluista vanhuksista odotti diakoniaty6ltd enem-
man kotikaynteja, ja lisaksi he odottivat myos tiedottamista vanhuksia koskevasta toi-
minnasta. Kritiikkid kirkolle ovat antaneet vanhukset myos siitd, ettei kirkko heidan
mielestéan tee tarpeeksi tyota syrjaytyneiden ja yksindisten vanhusten etsimisessa (Kos-
ki ym. 2005, 13).

Vanhusten aistien ja liikuntakyvyn heikkeneminen ja voimien véheneminen rajoittavat
muiden ihmisten tapaamista ja kodin ulkopuolella liikkumista. Puolisoaan hoitavien
ikaantyvien omaishoitajien mahdollisuudet osallistumiseen ja virkistykseen heikkenevét
kun hoidettavaa puolisoa ei voi jattdd yksin. Myos pitkat matkat taajamaan ja julkisten
liikenneyhteyksien puuttuminen ovat kotikayntityon perusteluja. (Diakoninen kotikayn-
tityd 2010, 57.)

Seurakunnassa tarvitaan etsivaa tyota niiden vanhusten I6ytdmiseksi, joiden osallistu-
mismahdollisuudet ovat heikentyneet, ja jotka eivét syysta tai toisesta pysty hakeutu-
maan seurakunnan palvelujen piiriin. DiakoniatyOn etsivassa tyossa korostuu laaja-
alaisen tiedottamisen merkitys. Sen avulla apua tarvitseva vanhus, hdnen omaisensa tai
esim. naapurinsa voivat ottaa yhteyttd seurakuntaan. Masentunut tai vasynyt vanhus ei
valttamatta jaksa sité itse aina tehda. Syntymépaivakéynneilla ja pappien toimituskes-
kusteluissa tavoitetaan luontevasti ik&antyneitd, jolloin seurakunnan tyontekijat voivat
toimia tiedon Vélittajind. Toisissa seurakunnissa onnittelukaynnit on korvattu yhteisella
syntymapéivajuhlalla joka lis&a yhteisollisyytta ja on myds etsivan tydn keino. (Diako-
ninen kotikayntity6 2010, 10-12.)

Diakonian kehittdminen edellyttdd ympadristoanalyysia ja sen selvittamistd, missa oman
seurakunnan alueella on suurin hatd. Ymparistoanalyysin tulosten pohjalta diakonialla
tulee olla rohkeutta etsid ennakkoluulottomasti toimintamalleja, jotka pyrkivat vastaa-
maan alueella olevaan hétéén ja avuntarpeeseen. (Kirkkohallitus 2009a, 29.) Diakonian
strategian (Vastuun ja osallisuuden yhteiso. 2010) yhten4 tavoitteena on parantaa alueel-
lista yhteistoimintaa diakonia- ja yhteiskuntatydssd mm. selvittdmalla mahdollisuuksia
saada aikaan kuntien ja seurakuntien yhteisié virkoja tai ostopalvelusopimuksia sosiaali-

ja terveyspalvelujen turvaamiseksi tyhjenevillda alueilla, ja etsimalld tyhjenevien ettéd
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kasautuvien alueiden ongelmien kohtaamiseen uusia toimintamalleja, seka kehittaméalla

seurakuntien keskindista sek& kunnallista ja alueellista yhteistyota.

3.2 Kotihoito ikaihmisen tukena

Ikéihmiset perustelevat Koskisen (2004) mukaan kotona asumisen ensisijaisuutta mm.
kokemuksilla vapaudesta ja omasta paatosvallasta, itsendisestd elamasta ja eldmanhal-
linnan tunteesta, luonnon l&heisyydesta ja tasavertaisuuden tunteesta avunantajien kans-
sa. Kotihoito tukee ikaihmisten kotona selviytymista (Sosiaali- ja terveysministerio i.a).
Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen tavoitteena on, ettd mahdolli-
simman moni ikdihminen voi el&a itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa ympéristos-

s&an. T&t4 tuetaan sosiaali- ja terveyspalveluilla. (Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Kunta voi yhdistédé sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja kansanterveyslakiin
perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi, mikéli kunta tuottaa itse sek& sosiaalitoimen
etta perusterveydenhuollon palvelut. Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee
sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotiin. Kotipalvelun tyontekijat
ovat yleensa kodinhoitajia, kotiavustajia ja l&hihoitajia. Kotipalvelun tyoéntekijoiden tyd
sisdltdéd asiakkaiden voinnin seuraamista, ja asiakkaiden ja omaisten neuvomista palve-
luihin liittyvissa asioissa. Tukipalvelut ovat tdydentaméssd muuta kotipalvelua. Tuki-
palveluina voidaan jarjestaa esimerkiksi ateriapalvelua kotiin, siivousta, kylvetysta ja
kuljetuspalveluja. Kotisairaanhoito tekee laakérin maaraamia sairaanhoidollisia toimia,
ottaa naytteitd, valvoo laékitysté ja seuraa asiakkaan vointia. Omaisten tukeminen kuu-
luu my6s kotisairaanhoidon tyohon. Kotisairaanhoidossa tydskentelee péaéasiassa sai-
raanhoitajia. Laadukas kotipalvelu ja kotisairaanhoito perustuu asiakkaan toimintaky-

vyn arviointiin ja edistda asiakkaan kuntoutumista. (Sosiaali- ja terveysministeri6 i.a.)

Kotihoito pyrkii asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon asiakasta aktivoivalla tavalla.
Kéytannodssé tdhan on vaikea paastd, koska kotikdynti mm. muovautuu pitkalti hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisten asiakkaan fysiologisten tarpeiden kannalta vélttamat-
tdmien rutiinitehtdvien suorittamiseksi. Rutiinitehtédvien ulkopuolelle pyrkivat jddmaén
sellaiset eldamanhallinnan ja eldmisen laadun kannalta laajakantoiset haasteet kuten asi-

akkaan liikkumiskyvyn edistdminen, asiakkaan yksindisyyden ehk&iseminen ja asiak-
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kaan muistih&irididen ehké&iseminen, kuten myo6s eri tuottajilta tulevien palvelujen
koordinointi ja yhteen nivominen. (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman. 2009a,
11-15.)

Kotihoidon menetelmien kehittdmisen tavoitteena on entistd heikkokuntoisempien asi-
akkaiden turvallisen kotona asumisen mahdollistaminen. Kotihoitoasiakkaan nékokul-
masta Kkehittdmistyon tulisi taas keskittyd enemmaén elaméanlaadun ja palvelutarpeen
tyydyttdmiseen. Palvelutarpeen tarjoajan nakokulmasta katsottuna kehittdmistyon tulisi
keskittya toiminnallisten rakenteiden, toimintamallien sek& toimintatapojen kehittami-
seen eettiselld, kokonaistaloudellisella ja laadukkaalla tavalla. (lkonen & Julkunen
2007, 213.)

Kotihoidon kehittdmisessé palveluja eheyttdmisté tarvitaan mm. kotihoidon tyontekijan
ja asiakkaan sek& hanelle laheisten omaisten tai tukijoiden valilla yhteisymmarryksen ja
jatkuvan vuoropuhelun saavuttamiseksi siitd, millaisia palveluja ja milla ehdoilla asiak-
kaille tuotetaan, ja eri palveluntuottajien vélill4. Verkoston eheyttdmisessé on kyse ajan-
tasaisen ja ennakoivan koordinaation luomisesta palveluntuottajien vélille niin, etta
asiakas ja jokainen palveluntuottaja tuntee kyseisen asiakkaan palvelujen kokonaisuu-
den, ja tietyn palvelun liitynndt muihin. Tdma edellyttdé uusia toimintatapoja ja valinei-
t4. Tallaisia ovat esim. yhteiskehittely ja solmutydskentely, yhteistoiminnallinen tyoyh-
teisO ja palveluja eheyttavat tyovalineet kuten esim. palvelupaletti (palvelupaletissa on
Iyhyesti esitelty tarjolla olevat seka kotihoidon itse tuottamat, ett4d muiden palveluntuot-
tajien tuottamat palvelut). (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009b, 271—
272.)

lakkaiden kotihoidossa olisi tarpeen ottaa kdyttoon elaménlaatua tukeva hoidon ja pal-
velun toimintamalli, ja ettd kotihoito verkottuisi ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Jar-
kevélla tyonjaolla ja yhteisty6lla voitaisiin nykyistd paremmin vastata iakkdiden konk-
reettisiin arkituen kuin psykososiaalisiinkin tarpeisiin. (Vaarama, Luoma, Siljander &
Merildinen 2010, 150—165.) Tuoreen ikaihmisille tehdyn tutkimuksen mukaan kotihoi-
don asiakkaat olivat yleisesti tyytyméattomid psykososiaalisen tuen toteutumiseen, ja
suurin osa tutkimukseen osallistuneista ikaihmisistd koki ettd hengellisisté tarpeista huo-
lehtiminen toteutui kotihoidossa huonosti. (Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasa-
lo. 2012, 14-26.)
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Ikdihmisten n&kodkulmasta kotihoidon saatavuuden liséksi palvelujen parantamisen
haasteena on kotihoidon saatavuuden lisdksi, myos palvelujen siséllon kehittdminen
vastaamaan nyKyistd enemman ikaantyneiden omia tarpeentulkintoja; Tarkeaa olisi, etta
palvelu olisi ennakoivaa, jolloin toimintakyvyn heikkeneminen ja terveydentilan muu-
tokset voidaan havaita ja puuttua niihin ajoissa, ja ettd se perustuisi kattavaan palvelu-
tarpeen arviointiin. Palvelun tulisi vastata asiakkaan omaa ndkemysté tuen ja avun tar-
peesta ja laadukkaista palveluista, ne tulisi raatéloida yksilollisesti, ja niiden tulisi tukea
asiakkaan osallisuutta ja voimaantumista. Erityisesti muistisairaiden ja mielenterveyden
ongelmista ké&rsivien henkildiden kotona asumisen mahdollisuuksia olisi parannettava.
Palvelun pitaisi ik&dihmisten ndkdkulmasta olla kuntoutumista edistavéa, ja “kotiin tuo-
tua”. Tarke&a olisi ettd asiakkaalle nimetadn kotihoidon koordinaattoriksi vastuuhenki-
|6- tai pari, joille turvataan konsultaatio mahdollisuudet riittdvan gerontologisen hoito-
ja sosiaalitydn ja geriatrian asiantuntijuuden alalta. (Sosiaali- ja terveysministerid
20083, 17-18.)

Hyvinvointia edistavat kotikdynnit (ent. ehkaisevét kotikéynnit) ovat kotona asuvalle,
tietyn ikaiselle tai tiettyyn riskiryhmaan kuuluvalle idkkaélle tarjottua kuntien palvelua.
Hyvinvointia edistdvien kotikdyntien tavoitteena on toimintakyvyn ja terveyden edisté-
minen. Kaynnilld selvitetdan iakkaéan tilannettaan eri ndkdkulmista, ja hanta kannuste-
taan kayttdm&&n omia voimavarojaan omatoimisuuden sailymiseksi, seka kerrotaan
kunnassa tarjolla olevista palveluista ja henkildista, joihin voi ottaa yhteyttd apua tarvi-
tessa. Kotikdynnin tekee sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen. Hyvinvointia
edistavia kotikaynteja ei pida sekoittaa palvelutarpeen arviointiin, joka on kunnan pal-
velua johon kaikilla 75 vuotta taytténeilld ja Kelan ylintd hoitotukea saavilla henkil6illa
on sosiaalihuoltolain mukaan lakiséateinen oikeus (Sosiaalihuoltolaki 4. luku, 40a8).
Palvelutarpeen arviointi on sosiaali- ja terveyspalvelujen myontdmisen perusteena. Hy-
vinvointia edistava kotikaynnin padtarkoitus on tukea kotona selviytymistg, jotta sain-
nollisia palveluita ei tarvittaisi, mutta se voi siséltdd myos palvelutarpeiden arviointia.
Seké palvelutarpeen arvioinnissa ettd hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla arvioidaan

1dkkaan toimintakykya ja voimavaroja. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Stakesin 2008 toteuttaman kyselyn mukaan yli puolet kunnista jéarjestaa hyvinvointia
edistavia kotikéynteja, ja ne ovat useimmiten organisoituneet osaksi yhdistettya kotihoi-

toa. Kédyntien tavoitteeksi on noussut palveluja koskeva tiedottaminen, neuvonta ja toi-
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mintakyvyn, terveydentilan ja palvelutarpeen arviointi, sekd ennakointi, terveyden edis-
tdminen ja ik&&ntyneen omien voimavarojen tukeminen. Useimmiten ké&ynteja tekivat
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kotihoidon ohjaajat. Vastaajat arvioivat kdyntien
hyodyksi ikdihmisten saaman tiedon palveluista, mahdollisuuden jérjestdd oikea-
aikaisia palveluja niité tarvitseville, tiedon saaminen palvelutarpeesta palvelujen suun-
nittelun pohjaksi, kunnan palveluiden tutuksi tuleminen ja turvallisuuden tunteen lisdén-
tyminen iké&antyneille. Kayntien avulla uskottiin kyselyyn vastanneiden mukaan voita-
van myo6hentda raskaampien palveluiden tarvetta. Kehittdmisajatuksina néhtiin kuntien
valisen yhteistyon lisadantyminen ja kdyntien moniammatillisen toteuttamisen kehittami-
nen. (Seppénen, Heinola & Andersson. 2009, 41-42.)

Tulevaisuudessa ehkéisevassa toiminnassa tarked kysymys tulee olemaan toiminnan
kohdentaminen. Ennaltaehkéisevan toiminnan peruslahtokohtiin kuuluu laaja kohden-
taminen, mutta kaytettavissa olevien resurssien niukkuus pakottaa miettimééan toimin-
nan suuntaamista. Ennaltaehkdisevén toiminnan laaja-alaisuus asettaa myods haasteita
henkilostolle, koska henkildston koulutustausta kokemuksen mukaan ohjaa ehkéisevan
toiminnan sisaltéd. Koulutuksen tulisi olla mahdollisimman laaja-alaista ja sekd sosiaa-
liseen ettd terveydelliseen hyvinvointiin liittyvaa. Esille nousee myods kysymys, kuinka
tavoitetaan kaikki ne henkil6t jotka hyotyisivét ehkaisevéstd toiminnasta, eli etsivén
toiminnan jarjestdminen: niiden keinojen I6ytdminen joilla voidaan tavoittaa huono-

osaisia ikaantyneitd. (Seppéanen ym. 2009, 42-43.)

Riskiryhmiin kuuluvat henkil6itd voidaan tavoittaa esimerkiksi tietylle ikdryhmaélle
suunniteltujen hyvinvointia edistavien kotikayntien avulla tai muulla tavoin. Téallaisina
muina keinoina voivat olla mm. kotona selviytymisté ja toimintakykyé selvittavat sup-
peat postikyselyt ja niitd tdydentavat puhelimitse tapahtuvat yhteydenotot, tai palvelu-
verkostoyhteyksien hyddyntdminen yhteistyota tekemélla. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2009, 16-17.)

Vilkon ym. (2010, 58) mukaan kehitettdessa palvelujarjestelméa yhtaalta iakkaiden tar-
peita vastaaviksi ja toisaalta palvelutarpeen véhenemista tai niiden ilmaantumisen myo-
hentdmista edesauttavaksi, korostuu ennakoivan toiminnan merkitys. ”Talléin fyysisten
helposti mitattavien olevien tarpeiden rinnalle astuu idkkaan henkilon subjektiivinen

kokemus omista tarpeistaan, avun ja palveluiden oikea-aikaisuudesta ja muodoista seké
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halustaan ottaa vastaan palvelujarjestelman tarjoamaa apua. Naihin perustavanlaatuisiin
tarpeisiin kuuluu mahdollisuus sosiaalisen kanssakdymisen kannalta rikkaaseen, taysi-

painoiseen elaméaan.”

3.3 Diakoniatyon ja kotihoidon yhteistyo

Kunnilla ja seurakunnilla on Suomessa pitk& yhteinen historia, joka on alkanut jo var-
haisella keskiajalla. Kristinusko on vaikuttanut monien keskeisten yhteiskunnan toimin-
tojen syntymiseen. Tallaisia ovat esim. oikeus- ja koululaitos, sosiaalihuolto ja sairaan-
hoito. Alun alkaen ndma ovat olleet kirkon vastuulla, mutta sitten yhteiskunnallisen
eriytymiskehityksen myota siirtyneet muiden toimijoiden, useimmiten kuntien vastuul-

le. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a.)

1990-luvulle asti kuntien sosiaalihuollon palvelut laajenivat tasaisesti, mutta sitten la-
mavuosien myo6té joutuivat kunnat supistamaan toimintojaan eri tavoin. Palveluraken-
netta muutettiin véhentdamalla laitoshoitoa vanhustenhuollossa ja vammaisten palveluis-
sa, ja avopalveluja erityisesti vanhusten asumispalveluja, on pyritty samalla lisdaméaan.
Kotipalvelut on kohdennettu kunnissa paaosin idkkaiden, huonokuntoisten vanhusten
hoitoon. (Suomen kuntaliitto. 2002, 37.)

Kristinusko ja kirkko ovat vaikuttaneet suomalaiseen arvopohjaan ja kulttuuriin muo-
dostumiseen. Ajankohtainen tehtavé seurakunnalla ja kunnalla on nyt pohtia miten yh-
teisid arvoja ja normeja, yhteisollisyytta ja luottamusta parhaiten voidaan kehittaa edel-
leen. Yhteistyota verkostoina on paitsi seurakunnalla ja kunnalla yhdessa, molemmilla
my0s muiden toimijoiden, ja toisten kuntien ja seurakuntien kanssa. (Suomen evankelis-

luterilainen kirkko i.a.)

Yhteiskunnan nopea muutos on tuonut monia yhteiskunnallisia ongelmia, jotka nakyvét
seurakuntien ja kuntien arjen tydssd. Huolimatta hyvinvoinnin kokonaistilanteen para-
nemisesta, ei se, ja sosiaalinen turvallisuus jakaudu tasaisesti. Mm. tdma on edellyttanyt
viime aikoina kuntien, seurakuntien ja muiden paikallisten toimijoiden lisaantyvaa
kumppanuutta niin, ettd jokaiselle ihmiselle voidaan taata hyvan elaméan perusedellytyk-

set ja ehkaisté syrjaytymistd. (Suomen kuntaliitto 2002, 6.)
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Suomen Kuntaliiton ja kirkkohallituksen kesken aloitettiin vuonna 1996 ty6 vuoden
1983 seurakuntien ja kuntien yhteistyon ohjeen uusimiseksi. Asenteiden ndhtiin muut-
tuneen molemmin puolin suotuisimmiksi entista laajemmalle ja tiiviimmalle yhteistyol-
le. (Suomen kuntaliitto 2002, 7.) Kirkon nelivuotiskertomuksen 2007 mukaan seurakun-
tien yhteistoiminta kuntien kanssa oli aktiivisinta peruskoulun ja lukion jalkeen vanhus-
tenhuollossa. (Lahtiluoma & Turunen 2011, 16).

Luottamushenkildiden roolit sekd seurakunnan ettd kunnan instansseissa luovat hyvan
mahdollisuuden yhteistyon kehittdmiseen. Yhteisty0 kuntien ja sen eri toimijoiden valil-
I& voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: kohteliaisuusvaiheeseen, yksittaisiin hankkeisiin,
tai toimintoihin perustuvaan yhteisty6hon ja vaiheeseen jolloin yhteistyd nahdéaén stra-
tegisena kysymyksend, jolloin yhteistyd on osa kunnan ja seurakunnan strategiaa.
(Suomen kuntaliitto 2002, 14-15.)

Kuntien ja seurakunnan yhteistyon tavoitteena ovat palvelujen laadun parantaminen ja
taloudelliset saastot. Kaytannossa yhteistyd maaraytyy paikallisista tarpeista ja tilanteis-
ta k&sin esim. maantieteellinen sijainnin vaikutuksesta. Yhteisid ajankohtaisia haasteita
ovat mm. muuttoliike, véeston ikdantyminen, kuntien ja seurakuntien yhdistymishank-
keet, taloudelliset suhdanteet seka tyévoiman ja palvelujen saatavuuden turvaaminen.

(Suomen ev-lut. kirkko i.a.)

Monilla paikkakunnilla on sopimuksia tai kdytantoja, joilla vastuuta on jaettu kunnan ja
seurakunnan toimijoiden kesken. Tasta on esimerkkind mm. yhteisten virkojen perusta-
minen. Kéytannossé tallaisissa viroissa joko kunta tai seurakunta on tyonantajana, mutta
kuluista vastaavat molemmat. Myds kuntien tyontekijét pitavat kirkkoa aiempaa tasa-
vertaisempana hyvinvointipalvelujen tuottajana. Kallunki onkin havainnut vaitostutki-
muksessaan (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 88-92.) kuntien suhtautuvan myonteisesti

kuntien tehtavaa tukevaan seurakuntien toimintaan ja uskonnon lasndoloon yhteisty9ssa.

Leena Leskeld on (2009) opinndytetydssdan kuvannut Muhoksen kunnan kotihoidon
tyontekijoiden kasityksia yhteistyostd seurakunnan diakoniatyon kanssa. Tulosten mu-
kaan tyontekijat toivoivat yhteistyon kehittamiseksi yhteisia toimintaperiaatteita, mo-

niammatillisen asiantuntijuuden hyddyntamistd, sekd@ yhteistyon lisd&dmistd. Leskeldn
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mukaan diakoniatydn merkitys nahtiin kotihoidossa asiakkaiden emotionaalis- hengelli-

send tukemisena ja Kiireettomana lasndolona.

3.4 Verkostoty6 yhteistydn muotona

Helinin ym. (2010, 88—92) mukaan paras yhteistyd on verkostomaista. VVerkostosuhde
perustuu tasa-arvoisuuteen, vapaaehtoisuuteen, toimijoiden vélisiin riippuvuuksiin ja

hyédyn tuottamiseen verkostoon osallistuville tahoille.

Verkostoilla tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa erityyppisilla ja eri laajuisilla toimintayk-
sikoilla on yhteisia toimintakohteita tai —aikoja (Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen,
Salminen & Sirola 2001, 273). Nymanin mukaan yhteistyoverkosto on 10yh4, asiakkaal-
le yhtd aikaa palveluja tuottavien henkilGiden yhteenliittymd. Asiantuntijoilla ei valtta-
matta ole virallisesti sovittuja toimintaperiaatteita, mutta he pyrkivat tekeméén jousta-
vasti yhteistyota asiakkaan tarpeista kasin. Yleensa verkoston jasenet kuuluvat johonkin
toiseen organisaatioon tai tiimiin, ohjaavat asiakkaita toinen toistensa luo, ja pyrkivat
tekemé&an yhteistyoté ilman tarkkaan sovittua mallia. Tyota saatetaan kuitenkin suunni-
tella yhdessa. (Isoherranen, Kaarina. 2005,74.) Verkostoitumisen piirteitd ovat vuoro-
vaikutus, keskindinen sitoutuminen, monen toimijan ja monen organisaation valinen

yhteisty0 ja yhteinen tavoite. (Pietild ym. 2001, 273.)

Verkostotyoskentely on joustavaa, ja se mahdollistaa voimavarojen tehokkaan kayton,
koska eri tahot voivat hyddyntaa yhteisia taitoja, tietoja ja vélineitad. Edellytyksend ver-
kostoty6lle on, ettd osapuolet tuntevat toisensa ja verkoston toiminnassa korostuu asian-
tuntijuus eri alueilla. (Pietild ym. 2001, 273.) Mikéli tah&n tuntemisen tasoon ei ole
mahdollisuutta esim. suurissa yksikoissd, on mietittdva milla tavoin yhteistyo toimii, ja
rakennettava kéytantoja jotka tekevat eri toimijat tietoisiksi toistensa olemassaolosta ja
tyostd. Vield nykyaankin saatetaan tormata asenteelliseen suhtautumiseen seurakunnan
tyontekijad kohtaan. Taustalla on usein tietdaméattomyytta diakoniatyon sisallosta, tyon-
tekijan koulutuksesta ja ammattitaidosta. (Kirkkohallitus 2009b, 23-24.)

Luonteva pohja yhteisty6lle voidaan saada aikaan mm. eri toimijatahojen kokoamisella

samoihin koulutustilaisuuksiin (Rattya 2009, 82). Samassa tutkimuksessa Rattyén
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(2009, 108—-118) mukaan oleellisiksi asioiksi yhteistydssd nahtiin yhteinen kokoontu-
minen, suunnittelu, ideointi, toiminta, konsultointi ja keskindinen tukeminen. Verkosto-
ty6 ei saa olla itsetarkoitus, koska turhat verkostotapaamiset ilman yhteista tavoitetta ja
tyoskentelyn kohdetta uuvuttavat ja vievat yhteistydhalun. Verkoston tarpeen arvioin-
nissa on keskeistd miettid keit4 asia koskettaa (tyontekijoitd, asiakkaan laheisid), selvi-
tdanko arvioimisesta omin voimin vai tarvitaanko yhteistyotd, ja ketka ovat talloin kes-
keiset yhteistydkumppanit. (Honkanen 2010. 215-216.)

Yhteisty6ssa on olennaista tarkoituksenmukainen tyonjako eri ammattilaisten kesken.
Ty6njaon onnistuminen vaatii, ettd yhteistyota tekevét tuntevat toistensa tyonkuvan ja
ammatilliset valmiudet ja yhteisisté linjoista ja tavoitteista keskustellaan. (Hagg, Rantio,
Suikki, Vuori & lvanoff - Lahtela 2007, 18.) Yhteisty6ltd odotetaan tasavertaisuutta ja
toisen tyon kunnioittamista ja arvostamista (Helin ym. 2010, 88—92). Engestromin ym.
(2009) mukaan yhteistoimintayhteison keskeisia periaatteita ovat avoimuus, luottamus,

ja vastavuoroisuus.

Yhteistyon kulmakivi on vaitiolovelvollisuus, ja vain asiakkaan luvalla tapahtuva yh-
teistyd on mahdollista. Monissa seurakunnissa on kaytossa lomake, jonka allekirjoituk-
sella asiakas antaa luvan diakoniatyontekijalle olla yhteydessd muihin viranomaisiin.
Asiakkaalla on oikeus myos perua lupa. Aina asiakkaat eivat née tarpeelliseksi etta dia-
konityontekija olisi heidan asioissaan yhteydessa esimerkiksi sosiaalitoimistoon. Tamé
voikin muodostua ainakin osittaiseksi esteeksi auttamiselle. Yhteisty6lla vahennet&dén

my0s asiakkaiden vaarinkayton mahdollisuuksia. (Helin ym. 2010, 88—92.)

Kuopion Tuomiokirkkoseurakunnassa toteutettiin vanhustyon Siltasalo-projekti vuosina
20052008. Projektiin liittyi v. 2006 valtakunnallinen vanhustyon Anna ja Arvo -hanke.
Projektin ominaispiirteitd olivat verkostoituminen ja laaja yhteistyd. Projektin yhteis-
tyékumppaneille tehdyn kyselyn vastaajat kokivat merkitykselliseksi, kehittavaksi ja
tarkedksi yhteistyon. Osa kyselyn vastaajista oli sitd mieltd, ettd projektissa mukana
olevien tyontekijoiden keskindinen tyonjako olisi tarvinnut selkiyttdmistd, ja etta yhteis-
tyokumppaneiden tiiviimpi tutustuminen toistensa ty6hon voisi lisaté yhteistydosapuol-
ten keskindistd ymmarrystd. Yhteistydosapuolet totesivat yhteiset tapaamiset, ja suunni-
telmallisen tiedottamisen projektista tarkedksi, jotta paattajat nakisivat entistd enemmaén

vanhustyon merkityksen. Suurimpina esteind yhteistyohon osallistumiselle néhtiin aika-



24

pula, Kiire ja projektien paljous. (Kuopion tuomiokirkkoseurakunta 2009, 46—47.) Yh-
teisty6té voi vaikeuttaa myos se, etteivat viranomaiset vélttdmatta aina ole selvilld siit,
mikd on diakoniatyontekijan rooli ja mahdollisuudet auttamisprosessissa (Helin ym.
2010, 8892). Rattyan (2009, 108—-118) tutkimuksessa kotipalvelun ja sosiaalipalvelun
kanssa tapahtuvaan yhteisty6hon taas kaivattiin puolestaan lisd4 avoimuutta.

Vanhusten strategian seurantaryhman teki tutkimuksen vanhustyon strategian jalkautu-
misesta. Kyselyyn vastasi n. 490 kirkon tyontekijaa. Tutkimuksessa kotikdyntityon ke-
hittdminen ja tyon laatukriteerien luominen Kkoettiin tarkeiksi, ja yhteistyon ja verkostoi-
tumisen merkitys muiden vanhusty6td tekevien tahojen kanssa korostui. Verkostotyo ja
sen kehittdminen koettiin tarkedksi mm. koska voimavarojen yhdistdminen auttaa omas-
sa ty0ssé jaksamiseen asioiden jakamisen valitykselld. (Kirkkohallitus 2009a.) Téhén on
paatynyt myos Jyrki Myllarniemi (2010, 74) omassa opinnaytetydssdan. Myllarniemi
tutki sosiaalitoimen ja seurakunnan yhteistyota Espoossa. Vanhustyon strategian jalkau-
tumista koskevassa tutkimuksessa yhteistyd koettiin tarkedksi erityisesti kaupungin ko-

tisairaanhoidon ja kotipalvelun kanssa. (Kirkkohallitus 2009a.)

Kirkon vanhustyon strategia 2015 mukaan yhteistyon tavoitteena seurakunnissa tulee
olla palvelujen turvaaminen uusien tyémuotojen ja toimintatapojen avulla. Pyritaan sii-
hen, ettd seurakunnat ovat osa kunnan vanhustyon palvelurakennetta. Seurakunnallisten
peruspalveluiden turvaamisesta asuinpaikasta huolimatta on tarke&& huolehtia. VVoima-
varat tulevat tehokkaasti hyddynnettyd yhteistoiminnan avulla, ja yhdessa toimivien
asioiden eteenpdin vieminen antaa lisdd vaikuttavuutta. Rajallisten resurssien takia on
maadriteltdva perustehtéva, ja arvioitava yhteistoiminnan mahdollisuuksia, rajoja ja muo-
toja. Lahiyhteistyon tavoitteena on asioiden tekeminen jarkevasti organisoiden estden
paéllekkaisyyksid, ja pyrkien laadullisesti hyvaan lopputulokseen. Kun tunnetaan yh-
teistydverkoston jasenten osaaminen, ja tiedetd&dn mitd kunkin tekee, osataan parhaiten

kayttdd hyodyksi asiantuntijuus yhteistyodssa. (Koski ym. 2005, 21.)

Tulevaisuudessa kunnilla ja seurakunnilla voisi olla Lahtiluoman & Turusen (2011, 50-
55) mukaan mm. yhteista henkilostoa etenkin niillg alueilla, joilla tehddan yhteista tyota
saman alueen asiakkaiden hyvéaksi. Toimitilojen yhteiskéyt6lld olisi heidan mielestédén
mahdollista tiivistdd yhteistyota tulevaisuudessa. He nékevat ettd erityisesti kaytdnnon

palveluviestinndn yhteisty0 on tarked alue yhteistyossa. Kehittdminen l&htee toisen tun-
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temisesta ja tyohon tutustumisesta. Kunnissa ja seurakunnissa voitaisiin miettia, kuinka
uudet viestintavalineet lisddvat vuorovaikutusta ja parantavat palveluja. Yksi helppo
esimerkki tdhan, olisi kunnan ja seurakunnan verkkosivustojen molemminpuolinen lin-
kittdminen. (Lahtiluoma & Turunen 2011, 50-55.)

Yhteistoiminnan kehittdmisessa tarvitaan ennakkoluulottomuutta ja luovuutta, johon
I6ytyy mahdollisuuksia yllattdvan monelta alueelta. Yhteisty0 ei ole itsetarkoitus. Se on
mielekkaintd kun hyéty on molemminpuolista. Yhteistyon arvo tulee esiin taloudellise-
na saastond, mutta merkittdvad on myods kunnan ja seurakunnan jasenten palvelujen pa-
ranemisella ja koordinoinnilla. (Suomen kuntaliitto 2002, 73—75.) Niukkenevien resurs-
sien aikana verkostoituminen ja entista tiiviimpi ja tehostetumpi yhteistyd néhtiin Rat-
tyan (2009) diakoniatyontekijoille tekeman tutkimuksen mukaan kunnan ja jérjestdjen

kanssa valttamattomaksi.

Kuntien ja seurakuntien pitka yhteinen historia, sama toimintaympaéristd seké halu pal-
vella alueen ihmisi& saavat aikaan luontevan mahdollisuuden yhteisty6lle. Parhaimmil-
laan se koituu kunnan ja seurakunnan jasenten parhaaksi. (Suomen kuntaliitto 2002, 73-
75.)

Annoit Herra tehtdvan sinun seurakunnassasi. Tahdot meidan kayttavan oikein lahjat
antamasi. Toimia suo avoimesti, luottamuksen arvoisesti.
Auta aikaa l6ytamaan, Jeesus naihin tehtaviimme, vastuun mielta nayttdmaan. lepoa
luo kiireisiimme. Anna tasapuolisuutta, rakkautta, viisautta.
Yhteytta meille suo, yhteinen on asiamme, yhteisymmarrysta luo koko seurakunnas-
samme. yhdesséa suo suunnitella, kuunnella ja neuvotella.
Asioiden paljous usein nakoalat peittda, anna silloin rohkeus syrjaan kaikki turha heit-
tad. anna nahda olennainen, siita olla riippuvainen.
Vasymyksen tullessa meille uusi voima anna, rauhallasi kaikkia huolten alla, Herra,
kanna. Kiitos etta kirkossasi, jondat meita sanallasi.
Virsi 443
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda diakoniatyon ja kunnallisen kotihoidon yhteis-
tyon toteutumista Outokummussa, Liperissé ja Polvijarvelld. Tavoitteena oli selvittad
kyselyn avulla diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon tyontekijoiden késityksia yhteis-
tyostd kotona asuvien ikdihmisten tukemiseksi em. kunnissa. Pd4améaarana on edistaa

kotona asuvien ikdihmisten terveytta ja hyvinvointia.

Tutkimuskysymykset

1. Millaista yhteistyota diakoniatyon ja kotihoidon vélilla talla hetkella on Outo-
kummussa, Liperissé ja Polvijarvella?

2. Millaisia esteitd ja hyotyja kunnallisen kotihoidon tyontekijat ja seurakuntien
diakoniatyontekijat kokevat yhteistyélle?

3. Miten diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon tyontekijoiden mielestd yhteistyota
tulisi kehittdd kotona asuvien ikéihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seksi?

4.2 Tutkimusmenetelmd, tutkimuksen kohderyhma ja aiheiston hankinta

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldmén ku-
vaaminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu mm. etta tiedon
keruun instrumenttina suositaan ihmistg, ja ettd tutkimuksen kohdejoukko valitaan tar-
koituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmé&é kayttaen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa aineistoa késitellaén syvallisesti, ja sen nakemyksen valossa joka on syntynyt yk-

sityiskohtaisen perehtymisen avulla. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157—-161.)

Tutkimusaineiston hankintamenetelmana kéytin kyselya, koska se on tehokas ja sadstaa
aikaa. Kyselylomakkeiden avulla voidaan keratd tietoja tosiasioista, kéyttaytymisesta ja
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toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista.
(Hirsjari ym. 2007, 190—192.) Esitin aiheesta avoimia kysymyksid. Avoimet kysymyk-
set antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitd hanella on todella mielessa kun mo-
nivalintatyyppiset kysymykset kahlitsevat vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoeh-
toihin. (Hirsjarvi ym. 2007, 196.) Kyselylomakkeen saatekirjeessa (Liite 1) annoin ly-
hyesti taustatietoa tutkimuksesta. Ennen kyselyn toimittamista hain tutkimusluvat kun-
kin seurakunnan kirkkoherralta, seké& Liperin ja Outokummun kotihoidon osalta van-
huspalveluiden johtajalta ja Polvijarveltd johtavalta laakariltd. Tutkimusluvat saatuani

otin puhelimitse yhteyttd diakoniatyontekij6ihin ja kotihoidon ohjaajiin.

Tutkimus tehtiin Outokummun, Liperin ja Polvijarven kuntien alueella. Aineiston kera-
sin em. seurakuntien diakoniatyon ja kuntien kotihoidon tyontekijoilta tiimeittain (yksi
yhteinen vastaus/tiimi). Kotihoidon tiimeja on yhteensa em. kunnissa 14, henkil6sto-
maarén ollessa 115 henkilod. Lahetin kyselylomakkeen (Liite 2) huhtikuun lopussa tii-
meittain téytettdvaksi vastaamisen helpottamiseksi ja varmistamiseksi, ja mukana oli
postimerkilla varustettu palautuskuori. Vastausaikaa oli noin kolme viikkoa 21.5.12 asti.
Yhteensa kysymyslomakkeita lahetin 17 kappaletta. Kyselylomakkeita palautettiin yh-
teensd 15 kappaletta. VVastausprosentti oli siis 88 %. Kyselylomakkeita palautettiin Li-
perin kotihoidosta viisi kappaletta (6 tiimid), Outokummun kotihoidosta kolme kappa-
letta (4 tiimid) ja Polvijarven kotihoidosta vastaus saatiin kaikista neljasta tiimisté. Dia-

koniatyOntekijat palauttivat kyselylomakkeensa kaikista kolmesta seurakunnasta.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullinen analyysi koostuu Alasuutarin (2011, 39) mukaan kahdesta vaiheesta: ha-
vaintojen pelkistamisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. Laadullisen analyysin arvoi-
tuksen ratkaisuvaihetta nimitetddn usein empiirisen sosiaalitutkimuksen piirissé tulosten
tulkinnaksi (Alasuutari 2011, 44). Aineiston analysoinnissa on kéytetty aineistolahtoista
sisallonanalyysi menetelmdd. Siséllonanalyysilld tarkoitetaan pyrkimystd kuvata doku-
menttien sisaltod sanallisesti. Se on perusanalyysimenetelmé, jota voidaan kayttaa kai-
kissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Menetelmassé yhdistelldaén késitteita ja nain

saadaan vastaus tutkimustehtdvaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112).
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Analyysin alkuvaiheessa tunnistetaan aineistosta asiat, joista ollaan tutkimuksessa kiin-
nostuneita, ja néitd ilmaisevia lauseita pelkistetadn yksittaisiksi ilmaisuiksi. Aineiston
pelkistamisessa eli redusoinnissa aineistosta karsitaan tutkimukselle epéolennainen pois.
Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitellddn samankaltaisuuksia sisaltavien ilmaisu-
jen joukoiksi, eli samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan (luokkaan)
ja annetaan kategorialle sisaltod kuvaava nimi. Analyysid jatketaan yhdistamalla saman-
sisaltoisid luokkia toisiinsa ja muodostetaan ylaluokkia, joille annetaan niiden sisélt6a
kuvaavat nimet. Ylakategoriat yhdistetddn yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi.
Ala-, yla-, ja yhdistdvan kategorioiden avulla vastataan tutkimusongelmiin. Sisallon
analyysi menetelmélld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-111.)

Lahetin kyselylomakkeita Outokummun, Liperin ja Polvijarven seurakuntiin diakonia-
tyontekijoille 1/seurakunta, seka néaiden kuntien kotihoidon tiimeille. Kotihoidon tiimeja
on Outokummussa nelja kappaletta, Liperissa kuusi ja Polvijarvella nelja tiimia. Lo-
makkeet lahetin puhelimitse sovitusti paasaantoisesti kotihoidon ohjaajille, jotka jakoi-
vat lomakkeet tiimeille. Yhden kyselylomakkeen l&hetin suoraan tiimille, kotihoidon
ohjaajan kanssa sovitusti. Seurakunnan kyselylomakkeet l&hetin kunnittain diakonia-

ty6hon osoitettuna.

Saatuani vastaukset kirjoitin ne kysymyksittain ryhmiteltyné tietokoneelle, ja merkitsin
ne tunnistetiedoilla kunnan ja kotihoidon /seurakunnan mukaan (kunnat ja tiimit jarjes-
tyksessa numeraalisesti, ja eriteltynd kotihoito ja diakoniatyd). Taman jalkeen luokitte-
lin aineistoa lausumia mahdollisuuksien mukaan tiivistden yksittaisiksi ilmaisuiksi.
Lausumien ”jaljittamistd” varten Kirjattua numerointia en liittdnyt opinndytetyon liittee-

na olevaan vastausten luokittelu taulukkoon vastaajien anonymiteetin séilyttamiseksi.

Tiivistamisen jalkeen ryhmittelin pelkistettyja ilmaisuja. Vastaukset olivat jo valmiiksi
melko lyhyitd ja ytimekkéistd. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistin samaan luokkaan.
Tata jatkoin yhdistaméalld samansiséltdisia luokkia toisiinsa ja muodostamalla ylaluok-
kia. Ylaluokat yhdistin yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Ala-, yla-, ja yhdista-
van kategorioiden avulla vastataan tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002). Vas-

tausten analysointi taulukot ovat liitteena (Liitteet 7—10).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Diakoniaty6n ja kotihoidon yhteistyon toteutuminen

Saanndllistd yhteistyota diakoniatyon ja kotihoidon kesken oli vastaajien mukaan kerho-
jen, hartauksien pitdmisen, vierailujen ja messujen seka yhteispalaverin pitdmisen muo-
dossa (Liite 3.) Hartauksia pidettiin seka juhlapyhiné ettd myos saannéllisesti kuukausit-

tain mm. palveluasunnoilla, joissa jarjestettiin my6s muuten seurakunnan vierailuja.
hartaudet palveluasunnoilla x1/kk

Yhdessé kunnassa oli kehitetty yhteistyotd pitdmalla yhteispalaveri seurakunnan ja koti-

hoidon kesken, ja sovittu jatkopalaveri, muuten yhteisty0 oli joka kunnassa padsaantoi-

sesti useimmissa vastauksissa tarvittaessa tapahtuvaa. T&lloin yhteys diakoniatyéhon

otettiin asiakkaan asioissa esimerkiksi tarvittaessa taloudellista apua hankintojen muo-

dossa, apua hakemusten tayttamisessa tai keskusteluapua/kotikéyntia asiakkaalle, tai

tiedon vélittamiseksi asiakkaan vointiin liittyen.

kotihoidosta otamme yhteytta diakonissaan tarvittaessa, silloin kun asia-

kas haluaa

yhteistyo ei talla hetkella ole jarjestelmallistd, diakoniaty6hon otetaan yh-

teytta tarvittaessa

Osassa aineistoa nousi esiin se, ettd yhteisty6 oli vahaista tai satunnaista, tai sité ei ollut

lainkaan.

yhteisty6td on aika vahan, ykkdstapauksia puhelimen véalityksella

hyvin vahaista, lahinnd syntyméapaivamuistamiset...

... el kaytannossa minkaanlaista
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Lisdksi vastaajat luettelivat yhteistyon toteutuvan syntymaépaivékaynneilld, diakonian
vierailuilla asumispalveluiden yksikossd, tai diakonian keskustelukdynneilld seka vies-
tinvélityksen muodossa seurakunnan tapahtumista, joista ei ollut kerrottu tapahtuiko tata
kotihoidon kanssa sovitusti vai ei, ja kuinka usein. Vastauksessa, jossa mainittiin syn-

tymaépaivakaynnit, oli maininta ettd seurakunta sopi kdynnin suoraan asiakkaan kanssa.

5.2. Yhteistyon esteet

Vastaajien mukaan esteeksi yhteisty6lle nousi tiedon puute diakoniatyosta (Liite 4).
Tama tuli esiin jokaisen kunnan kotihoidon vastauksissa. Tiedon puutetta oli diakonia-
tyon luonteesta, merkityksestd, tehtavastd, annettavasta palveluista, diakoniatyonteki-
joiden toimenkuvasta ja yhteystietojen puutetta. Myds kokemus siité, ettei esteitd yh-

teistyodlle vastaajien mukaan ole, nousi esiin vastauksista.

Tiedon puute/vieraus diakonia kohtaan. Ei tunneta tarpeeksi diakoniatyon

merkitystd, tehtavaa

emme tieda kovin hyvin kotihoidossa, mikéa on diakoniatyén toimenkuva

Aineiston mukaan resurssien puute koettiin diakoniatyon ja kotihoidon yhteistyon es-
teeksi, josta ajan puute nimettiin useita kertoja. Resurssien puutetta yhteistyon esteeksi
koettiin olevan seka kotihoidossa ettd diakoniatydssé. Salassapitovelvollisuuden tuomat

haasteet nousivat myds esiin aineistosta.

vaitiolovelvollisuuden tuomat haasteet: mita tietoja voimme toisillemme

jakaa asioiden eteenpainviemiseksi?

Yhteistyokaytantdjen puuttuminen ja tyontekijoiden tavoittamisen vaikeus, nousivat
esille useissa vastauksissa yhteistyon esteind. Yhteistyokdytantojen puuttumisesta joh-
tuvia yhteistyon esteitd olivat mm. tiedon puute yhteistydn mahdollisuuksista, yhtey-
denottojen vahyys, erilaisista organisaatioista johtuvat tekijat seké tapaamisaikojen yh-
teensovittamiseen liittyvat vaikeudet. Tyontekijoiden tavoittamisen vaikeus koettiin

aineiston mukaan esteeksi yhteistyolle. Kun tyoskennelldén asiakastydssé ihmisten ko-
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tona, on vaikeaa sovittaa yhteydenpito muihin tyontekijatahoihin molemmille osapuolil-
le sopivaan aikaan. Lisdksi ns. puhelinajoilla on vaikeaa saada yhteyttd kun yrittdmisai-
ka on rajattu, ja linjat ovat usein valmiiksi varattuja. Tyontekijéiden vaihtuvuus myos

hankaloittaa yhteydenpitoa, jos ei tiedetd kehen, ja mihin ottaa yhteytta.

Asiakkaisiin liittyvista syisté liikuntarajoitteista johtuvat syyt koettiin esteeksi kotihoi-
don ja diakoniatyon véliselle yhteisty6lle. Asiakkaiden huono yleiskunto ja idn muka-
naan tuomat mahdolliset liikuntarajoitteet vaikeuttavat ikdihmisten liikkumista ja sosi-
aalisten suhteiden yll&pitdmista kodin ulkopuolella. Avustajan tarve ja usein rajalliset
mahdollisuudet avustajan saamiseen johtavat ikdihmisilla usein eldmanpiirin kaventu-

miseen kodin seinien sisapuolelle.

5.3 Yhteistyon edut

Diakoniaty6n ja kotihoidon vélisen yhteistydn hyoty néhtiin asiakkaan hoidon koko-
naisvaltaisuuden toteutumisena, erityisesti hengellisen tukemisen lisdantymisen kautta,
seka psyykkisend ja sosiaalisena tukena (Liite 5). Hengelliseen tukeen siséltyvié aineis-
tosta yhteistyon eduksi nousevia asioita oli asiakkaiden hengellisen tarpeiden parantunut
huomioonottaminen. Vastauksessa todettiin mm. diakoniaty6ll& olevan hengellisen hoi-
don asiantuntijuus. Myo6s hengellisyyden toteuttamisen mahdollistuminen kotona asu-
ville ikdihmisille n&htiin yhteistyosta koituvaksi eduksi, koska on asiakkaita joilla on
vaikeuksia péasté kodin ulkopuolisiin seurakunnan tapahtumiin mm. liikuntarajoitteiden
takia. My0s sielunhoidon saamisen mahdollistuminen heille, ndhtiin olevan yhteistyosta
koituva hyoty. Muita aineistosta nousevia etuja oli asiakkaiden yksindisyyden véahenty-

minen, ja tarpeellisen taloudellisena tuen saaminen sitd tarvitseville asiakkaille.

Asiakas hyotyy paljonkin. Hengellisissd asioissa asiantuntemus on dia-

koniatyolla

Yhteistyon seurauksena tiedonkulun parantumisesta koituu hyotya seka tyontekijoille,

ettd myos asiakkaille.

vanhusten tarpeet tulevat myos tata kautta tietoon esim. syrjakylilla
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Pitkien matkojen takia syrjakylille ei pystytd resurssien takia jarjestaméan yhté paljon
kotihoidon palveluita, kuin keskustassa asuville ikdihmisille. Haja-asutusalueella yk-
sinasuvat ikaihmiset kuuluvat riskiryhméan, ja ovat vaarassa syrjaytya palveluista. Nai-
den ihmisten tavoittamiseksi ajoissa tarvitaan etsivaa tyotd, jonka menetelména verkos-

toty0 voi toimia.

Kokonaisvaltaisen hoitoon siséltyy hengellinen hoitaminen, ja psyykkinen ja sosiaalinen
tukeminen. Aineistosta nousevaa psyykkista tukemista olivat keskusteluapu ja tarvitta-
essa saatava kriisiapu. Sosiaalisuuden tukeminen tuli esille vastauksissa virikkeellisyy-
den ja sosiaalisuuden korostumisena. Yksindisyyden vaheneminen tuli aineistosta esiin

mm. asiakkaan lisddntyneend ajan saamisena.

vanhukset saa enemman aikaa, ei tarvitse olla niin paljon yksin

yksindisyyden poistaja asiakkailta

Diakoniaty6n ja kotihoidon yhteistyostda néhtiin koituvan etua myos tyontekijoille pa-
rempana tyossé jaksamisena. Tadma tuli esiin aineistossa tyOtaakan jakautumisen muo-

dossa, ja diakoniatyon ja kotihoidon toistensa téiden tukemisena.

kokonaisvaltaista ja moniammatillista asiakkaan kohtaamista, molemmin-

puolista tydtaakan jakamista

5.4 Yhteistyon kehittdminen

Kaikissa kunnissa seka diakoniatyontekijoillg, ettd kotihoidon tydntekijoilla, oli ajatuk-
sia kotihoidon ja diakoniatyon valisen yhteistyon kehittamiseksi. Vastaajat lahtisivat
kehittdmaan yhteisty6ta paitsi suoraan ikaihmisille suunnattuja palveluja kehittamall,
mya0s organisoimalla kotihoidon ja diakoniatyon vélista yhteisty6ta (Liite 6). Vastauk-

sissa nousi esille vahvasti se, ettd diakoniatyostd kaivataan enemman tietoa.

diakoniaty6ta enemman esille, silla moni ikdihminen ei tieda heidan ole-

massaolostaan
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Tietoa tarvittaisi lisdd diakoniatyon palveluista, esite/ yhteystietoja ja tietoa toimenku-
vasta, sekd diakoniatyon esille tuomista tunnettavuuden parantamiseksi. Myds diakonia-
tyon vastauksessa tuli esille kehittdmistarve molemminpuolisen organisaatio- ja tyo-
aikatuntemuksen parantamiseksi. Yhteisid palavereja toivottiin kotihoidon ja diakonia-
tyon kesken, ja niiden kautta yhteistyon suunnittelua. Yhteistyon kehittdmisté toivottiin
myds etsivan tyon nékokulmasta yksindisten vanhusten tavoittamiseksi, ja motivoimi-
seksi kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Tiedonkulun kehittdminen koettiin myds tér-

kedksi yhteistyon kannalta.

Yhteistyon rakentaminen etenkin etsivan tyon nakokulmasta:
- miten I6ytaisimme ne vanhukset, jotka ovat yksin eivatka lahde minnek-

kaan?

Tiedonkulun ja luottamuksen parantaminen on tarkeaa...

Kaikkien kolmen kunnan vastauksissa tuli esille kotihoidon tiimien toive diakoniatyélle
vanhusten palveluiden kehittdmiseksi; Diakoniaty0lta kaivattiin ideoita vanhusten viri-
ketoimintaan, yhteisia sdannollisia tapaamisia ikdihmisille yhdessa sovittuun esteetto-

maan paikkaan, seurakuntakerhoja ja kotikdyntej& vanhusten luo.

Kotik&yntien kehittdmisen kohdalla ei vastauksessa ollut méaritelty sitd, haluttiinko

kehittdd k&yntien sisaltoa vai maaraa.

saataisiin saannallisia jonkinlaisia yhteisia tapaamisia asiakkaille (esim.
vanhustentalon kerhohuoneelle -> kaikki ei padase seurakuntatalolle, tas-
sa lyhyt matka, kotihoidon tyontekijat voisivat auttaa, vieda ja hakea siel-

ta.
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6 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

6.1 Keskeiset tulokset

Analysoituani saamiani vastauksia ja tutkiessani muita opinnaytet6ita aiheesta, oli mie-
lestani hammastyttavad huomata, kuinka samankaltaisia vastauksia ldhes sanantarkasti,
muissa tutkimuksissa oli saatu. Tésta péaatellen, monissa muissa kunnissa painiskellaan

samojen asioiden parissa.

Kéytannon tyon kehittdmisen kannalta mielestani kiinnostavin asia, joka kyselyssani
nousi esille, oli lisatiedon tarve diakoniatyosta. Tama tuli esiin sek& kotihoidon ja dia-
koniatyontekijoiden kokemissa yhteistyon esteissd, ettd kehittdmiskohteissa. Yhteistyo-
kumppaneiden toistensa tyon tunteminen on tarkedd. Yhteistyon onnistuminen vaatii
H&ggin ym. (2007, 18) mukaan, ettd yhteistyoté tekevat tuntevat toistensa tyonkuvan ja
ammatilliset valmiudet, ja yhteisista linjoista ja tavoitteista keskustellaan, jolloin mah-

dollistuu yhteistyolle olennainen tarkoituksenmukainen tyonjako.

Kysyttéessa yhteistyon esteitd, nousi esiin yksi kunta, jonka kotihoidon vastauksissa
muita korostetummin Kkoettiin, ettei esteitd yhteistydlle ole. Uskon ettd myds tyonteki-
joiden persoonakysymykset vaikuttavat osaltaan siihen, kuinka helppoa yhteistyéhén on
ryhtyd. Asennekysymykset eivat nousseet esiin missaan vastauksissa yhteistyon esteina.
Tama tukee mielesténi sitd, ettd asenteet kirkon tyontekijoita kohtaan yhteistydkumppa-
neina ovat muuttuneet myonteisimmaksi, kuten Lahtiluoma & Turunenkin (2011,16)
ovat todenneet. Kuten tdsséd minun opinnaytetyoni tutkimustuloksissa, myés Leena Les-
kelan (2009, 43—-44) opinnéytetyossa kotihoidon ja diakoniatyon kehittdmisen esteend
nousi esiin tiedon puute diakoniatydstd, resurssien puute, tyontekijoiden tavoittamisen
vaikeus, seké salassapitoon liittyvat tekijat. Yhtend yhteistydn esteend opinnaytetyoni
tutkimustuloksissa nousi esiin myds tyontekijoiden vaihtuvuus. Helsingin tuomiokirk-
koseurakunnassa syksylla paattyvan nelivuotisen diakonisen vanhustyon Diva- projektin
vetdjan Helena Viitasen mukaan verkostoitumisesta tekeekin haasteellista se, kun tyon-
tekijat vaihtuvat seké& kotihoidossa, sosiaalitoimessa ettd seurakunnassa. (Koskelainen
2012, 28-29.) Talla osa-alueella nayttaisi olevan myds kehittdmistd saumattoman yh-

teistydn onnistumiseksi.
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Kotihoidon ja diakoniatyon yhteistyon etuja kysyttdessé nousi esiin sekd suoraan ikaih-
misille koituvat edut kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisena, ettd edut tyontekijoille
ty6taakan jakautumisen muodossa. Osassa vastauksia oli kokonaisvaltaisen hoidon to-
teutuminen vanhuksille néhty suoraan yhteistyon toteutumisen etuna, ja osassa vastauk-
sia oli lueteltu asioita, kuten esim. virkistys ja hengellisten tarpeiden parempi huomioin-
ti, sek& sosiaalisuuden lisadntyminen, jotka voidaan katsoa kuuluvan kokonaisvaltaiseen
hoitoon. Yhteistyota haluttiin myods kehittdd ikéihmisille suunnattuja palveluita lisaa-
malla, kuten jarjestamalla ikdaihmisille ryhmié ja virkistystd, eli pyrkimalla tukemaan

ikdihmisten sosiaalisuutta.

Anna Forsmanin tutkimuksen mukaan ikaéntyneet ihmiset tarvitsevat sosiaalisia verkos-
toja ja vuorovaikutussuhteita, koska ne vahentavat masentumista. Hadnen mukaansa ma-
sennus on ikaantyneiden yleisin psyykkinen héiri6. Forsmanin mukaan ikaantyneiden
oma sosiaalinen toiminta on merkittdvd mielenterveyden ja hyvinvoinnin yllapitgja.
Sosiaalinen toiminta on tarkeda sosiaaliseen ryhméan kuulumisen kautta. Se tuo ikaan-
tyneen arkipdivédan mielekkaitd tehtdvia ja uusia sosiaalisia rooleja. Myos ikaantyneet
itse kokevat sosiaalisen toiminnan tarpeelliseksi. Forsman tutki vaitoskirjassaan sité,
miten ik&antyneiden mielenterveyttd voidaan edistdd psykososiaalisin toimenpitein, ja
miten ehkaista psyykkisia hairidita nailla toimenpiteilld. Hanen mukaansa ikaéntyneiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tervettd vanhenemista voidaan tukea séilyttamalla ja
yllapitamaélla ik&&ntyneiden sosiaalisia verkostoja ja vuorovaikutussuhteita. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Kotihoidon asiakkaiden yksindisyyden vaheneminen yhteistyon tuloksena, on ikdihmi-
sille koituva etu, joka nousi esiin aineistosta ja ansaitsee lisshuomiota. Routasalon ym.
(2006) mukaan emotionaalinen yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys ovat suuria on-
gelmia vanhuudessa. Heidan yli 74-vuotiaille tekeménsa kyselytutkimuksen mukaan yli
kolmasosa vastaajista karsi yksindisyydestd. Henna Vasaran (2011) opinndytety6 tutki-
muksen perusteella Pieksdméen ikaantyneet kotihoidon asiakkaat kokivat yksindisyyden
vaikuttavan seka fyysiseen, psyykkiseen ettéd sosiaaliseen toimintakykyyn. Vasaran tut-
kimuksen mukaan ikaantyneet kokivat yksindisyyden myds heikentdvan kotona pérjaa-
mistd. Yksindisyyttd voidaan vahentda esimerkiksi kotikdynneilld, joiden kehittdminen

nousikin esiin opinnaytetyoni tutkimuksen aineistossa.
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Elorannan ym. (2010) mukaan olisi tarpeellista kehittdd kotihoitoa niin, ett4 toteutettu
tuki vastaa nykyistd paremmin asiakkaiden omia tarpeita ja odotuksia (asiakkaat olivat
yleisesti tyytymattdmia toteutuneeseen psykososiaalisen tukeen). Tulos antaa heidén
mukaansa aiheen pohtia uusia toimintamuotoja, joilla asiakkaiden psykososiaaliset tar-
peet voidaan nykyistd paremmin jatkossa tunnistaa, ja hoidossa vastata niihin. Tdma voi
heiddn mukaansa heréttdd uudenlaisia kehittdmis- tarpeita kotihoitoon, kuten esim. eri-
laisten toiminnallisten aktiviteettien suunnittelemista ja toteuttamista yhteistydssa asi-
akkaiden, kulttuuri- ja liikuntatoimen seké vapaaehtoisjarjestjen kanssa. Elorannan ym.
tutkimus osoitti tarpeen kehittdd kotihoidon tydmuotoja niin, ettd huomiota kiinnitetdén
entistd enemman ikaihmisten yksilollisten psykososiaalisten tarpeiden tunnistamiseen
sekd etsitadn ikaihmisille itselleen térkeita keinoja niiden vahvistamiseksi. (Eloranta
ym. 2012.)

Kotihoidon ja diakoniatydn yhteistydsta tyontekijoille koituvia etuja saamieni tulosten
mukaan, oli tyontekijoiden parempi tyossa jaksaminen ja tyotaakan molemminpuolinen
jakaminen. Parantunut tiedonkulku on yhteistyostd koituva hyoty seka asiakkaille, ettd
tyontekijoille. Jyrki Myllarniemi (2010, 74) on opinndytetydsséén tutkinut sosiaalitoi-
men ja seurakunnan yhteistyotd Espoossa, ja hdn on myds paatynyt siihen, ettd yhteis-
tyén tekeminen on asiakkaan etu, ja moniammatillinen osaaminen ja mahdollisuus jakaa
ty6taakkaa tyontekijoiden kesken yhteistyosta koituva etu. Tama tyontekijoille koituva
etu tyotaakan jakaantumisen muodossa on tullut esiin myds tutkimuksessa vanhustyon

strategian jalkautumisesta 20009.

Opinnaytetyoni kyselyyn vastaajat kehittéisivat kotihoidon ja diakoniatyon valista yh-
teistyotd paitsi suoraan ikaihmisille suunnattuja palveluja kehittdmalla, myés organi-
soimalla kotihoidon ja diakoniatyon yhteistyotd. Yhteistyon organisointi tapahtuu mo-
lemminpuolisen “tutustumisen” kautta, ja mm. lisdédméalla molemminpuolisia yhteyden-
ottoja, palavereja, ja yhteistd suunnittelua. Tieto ja tuttuus lisdévét ja helpottavat yhteis-
ty6td. Pietilan ym. mukaan se jopa on yksi edellytyksista verkostotyolle (Pietila ym.
2001, 273). Myllarniemi (2010, 74) on myo6s paatynyt siihen, ettd paras tapa kehittaa
sosiaalitoimen ja diakonian yhteisty6td on lisata yhteistyon konkreettisuutta, yhteisia
kaytantoja ja tuttuutta. Samansuuntaisiin tuloksiin on paatynyt myds Leskeld (2009)

opinnaytetydsséén, jossa yhteistyon kehittdmiseksi toivottiin Muhoksella kotihoidossa
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yhteisié periaatteita, moniammatillisen asiantuntijuuden hyodyntédmistd, sek& yhteistyon

lisdamista.

Diva- projektin vetdjan Helena Viitasen mukaan verkostojen kautta on I0ytynyt uusia
avuntarvitsijoita. Etsiva ty0 siis tuottaa verkostojen valityksella tuloksia. Kuitenkin Vii-
tasen mielestd seurakunnille on tarkedmp&é omien, sopivien kehittdmistapojen 16ytami-
nen, kuin valmiin projektin toimintatapojen kopiointi (Koskelainen. 2012. 28—29). Eli
seurakunnissa meidéan on ldydettavd "omimmat tapamme” toimia verkostoissa, jotta ne

toimisivat tuloksellisesti.

Johtopéétoksend esitan ettd diakoniatyon ja kotihoidon valistd yhteisty6td on tarpeen
lisatd. Yhteistydn avulla voidaan toimia ikdihmisten terveytté ja hyvinvointia edistavasti
mm. kokonaishoidon laadun paranemisen ja yksindisyyden véhentdmisen kautta. Yh-
teistyon kautta tiedon laajuuden levitessa verkostojen kasvaessa on mahdollista my0ds
nopeammin ja paremmin tavoittaa niita ikdihmisia jotka asuvat syrjakylilla kauempana
palveluista. Diakoniatydn tunnetuksi tekemisen kautta helpotetaan paitsi yhteistyotéa
verkostojen toimijoiden kanssa, myos asiakkaiden ja heiddn omaisensa kynnysté yhtey-
denottoon tarvittaessa.

Resurssien, erityisesti ajan puute on haasteena myods diakoniatydssa. Voitaisiinko kui-
tenkin panostamalla s&&nndlliseen yhteistyohon kotihoidon kanssa esim. nimedmalla
kotihoidon tiimeihin oma diakoniatyontekija, kohdistaa apua eniten juuri sitd kipeimmin
tarvitseville? Yhteistyota olisi mielestdni mielekasta ja luontevaa tehdd myds ikaihmis-

ten hyvinvointia edistavien kotikdyntien jarjestamisessa.

Pohdin myos sitd, olisiko sek& kunnan ettd seurakunnan etujen mukaista tehda yhdis-
telmavirkoja kotihoidon ja diakoniatyon kesken, jolloin paitsi ettd kulut puolittuisivat
seurakunnan ja kunnan kesken, myos tietotaito ja tiedonkulku paranisivat asiakkaiden

eduksi?

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tehdd sama tutkimus kahden- kolmen vuo-
den kuluttua siitd, kun yhteisty6td on ndiden tulosten “valossa” kehitetty. Mielenkiin-

toista olisi myds tutkia seka diakoniatyontekijoiden, ettd kotihoidon tyontekijoiden ko-
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tikdyntien sisaltoa tyontekijoiden nakokulmasta, seké kotihoidon asiakkaiden kokemus-

ta saamastaan avusta ja tuesta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tuomi & Sarajdrven (2009, 140) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnista ei ole olemassa yksiselitteistd ohjetta. Luotettavuutta voidaan arvioida heidén
mukaansa mm. arvioimalla omia sitoumuksia tutkijana, aineiston keruuta, tutkimuksen
tiedonantajia ja heidan suhdettaan tutkijaan, tutkimuksen kestoa, aineiston analyysia ja
raportin tekoa (Tuomio & Sarajdrvi. 2009, 140—141).

Opinnaytetyon tekijand minulla on melko laaja ammattikoulutus ja tyokokemusta tut-
kimaltani alueelta vanhusten hoidosta ja huolenpidosta. Olen koulutukseltani sosiaalioh-
jaaja (1992), sairaanhoitaja (2000) ja terveydenhoitaja (2010). Tyokokemukseni on paa-
asiassa vanhainkodin vuodeosastolta ja kotisairaanhoidosta. Olen aidosti kiinnostunut
vanhusten hyvinvoinnista, ja tahdon kehittdd kotiin tarjottavia palveluita ja edistaa
ikaihmisten hyvinvointia. Diakoniatyon nakokulmasta en ole ehtinyt saada viela tyoko-
kemusta kuin seurakuntaharjoittelusta, joten tietoni perustuvat pa&osin teoria- ja tutki-
mustietoon asiasta. Laajan vanhustyon pohjan ansiosta uskon ymmartavani kotihoidon

tehtdvakenttdd ja aidosti haluan kehittaa sitd myos diakoniatyon alueella.

Néistd lahtokohdista olen pyrkinyt tutkimuksessani kasittelem&én aihetta ja tuloksia
mahdollisimman avoimesti objektiivisuuteen pyrkien. Opinnédytetyon tekijana olen si-
toutunut aiheeseen ja kiinnostunut ammatillisesti seké& kehittdméan vanhustyotd, etta
kehittyma&an itse siind myods ammatillisesti. Hain tutkimusluvat tutkimukselle kunkin
seurakunnan kirkkoherralta, sek& Outokummun ja Liperin vanhuspalveluiden johtajalta
ja Polvijarven kotihoidon osalta johtavalta laakarilta, ja postitin kyselylomakkeet vastat-

taviksi vasta tutkimuslupien saamisen jalkeen.

Mielestani aineiston luotettavuutta liséa se, etté kysely on tehty tiimeittdin kotihoidossa.
Ryhmétyona taytetty kyselylomake tulee mielestédni varmemmin tehtyd, ja Kirjattua ylos
tiimin jokaisen jasenen mielipide/ajatus asiasta. Riittavélla palautusajalla pyrin liséa-

mé&an vastausten luotettavuutta, jotta kyselyyn ei tarvitsisi vastata kiireessa. Toisaalta
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yhteisen ajan I6ytdminen tiimin jasenten kesken on voinut olla vastausten saantia vaike-

uttava/viivyttava tekijé.

Vastaukset on kasitelty luottamuksellisesti, eikd mydskaan opinndytetyon liitteend ole-
vaan analysointi taulukkoon ole jatetty lausumien jaljittdmiseen kaytettyja koodeja vas-
tausten alkuperédn anonymiteetin séilyttdmiseksi. Aineiston vastauksista padosa tuli
madréaikaan mennessd. Kaksi viimeista vastauskuorta tuli viikon sisalla maaréajan um-
peutumisesta. Talla ei kuitenkaan ollut merkitysté aineiston analysoinnin kannalta, silla
paasin aloittamaan aineiston analysoinnin kesakuun alussa, ja aineiston analysoinnille
jai riittdvasti aikaa. Vaikka opinndytetyon tutkimukseni tulos ei ole yleistettavissa, ku-
vaa silti aineiston tulosten luotettavuutta mielestani se, ettd muissa tutkimuksissa on
samansuuntaisia tuloksia. Aineiston luotettavuutta lisdd myos se, etta aineiston analy-

sointi prosessia on mahdollista seurata opinnédytetyon liitteend olevista taulukoista.

6.3 Tutkimusprosessi ja omat kokemukset

Opinnaytety6 prosessi on ollut vaiheikas ja vaatinut paljon puurtamista. Aluksi tarkoi-
tukseni oli tehdd enemman kéaytannon laheinen ty6 diakoniatyon ja kotihoidon yhteis-
tyén kehittdmiseksi, mutta oman eldmantilanteen takia, pientéd lasta kotona hoitavana
aiting, oli jarkevampéé valita tutkimustapa jota voi tyostdd mahdollisimman pitkalle
kotoa kasin. Aihe on henkildkohtaisesti minua opinnaytetyon tekijéé kovasti kiinnosta-
va. Siitékin huolimatta prosessissa on tullut vélilla vastaan vasymisen tunteita. Helpot-
tavaa on ollut se, ettd oli mahdollista jattaa tyo lepdadmaan valilla tyoharjoittelu ajanko-
dan ajaksi. Onni on ollut minulle opinndytetydn tekijana kokenut opinnaytetyon ohjaaja,
joka patisti tekemaan teoria osan mahdollisimman valmiiksi jo opinndytetyon suunni-
telma vaiheessa - ndin opinndytetyohon kéytetty tyomaara on jakautunut tasaisemmin

vuoden mittaan.

Haastavaa on ollut kasata opinndytety6td paédsaantoisesti arjen keskelld keskittymisen
ollessa hajanaista. Haastavaa ja karsivéllisyyttad kasvattavaa on ollut myds opetella te-
kemé&én kuviota ja taulukoita tulosten esittamiseksi. Kuitenkin prosessi on ollut opetta-
vainen, ja tulokset mielenkiintoisia. Diakoniatyontekijana voi olla vaikeuksia mieltaa

sitd, ettd se tyo jota itse tekee, voi olla varsin vierasta monille muille tahoille. Tutkimus
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on mielestani hyodyllinen ja kayttokelpoinen kehittdmisen vélinen, jonka tietojen poh-

jalta mielellani lahtisin kehittdma&n diakoniatyon ja kotihoidon vélista yhteistyota.

Kiitokset kaikille tutkimukseeni vastanneille opinnédytetydni mahdollistamisesta. Kii-
tokset myds tamén tutkimuksen ohjaajalle, opponenteille, puolisolleni ja lapsilleni tyoni

tukemisesta.

Armollinen Jumala,
sinun hyvyytesi ravitsee meita

joka hetki. Avaa silmdmme nakemaan lahimmaistem-
me haté ja korvamme kuulemaan heidéan pyyntonsa.
Rohkaise meitd sanoin ja teoin valittdmaan rakkaut-

tasi ja kantamaan vastuuta koko luomakunnastasi.

Kuule meit& Poikasi Jeesuksen Kristuksen,
meidan Herramme tédhden. Aamen.
(Kotila (toim.) 2008, 80)
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LITE1
30.3.2012

Hyva kunnan kotihoidon tiimi/ seurakunnan diakoniatiimi!

Opiskelen Diakonia- ammattikorkeakoulun Pieksdmaen yksikdssa muuntokoulutuksessa
sairaanhoitaja + diakonian virkakelpoisuutta. Opintoihini kuuluu terveys- ja kirkon alan
opinndytetyon tekeminen. Kiinnostukseni vanhustyon kehittdmiseen ldhtee omasta kou-

lutuksesta ja tyokokemuksesta vanhainkodissa ja kotisairaanhoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd diakoniatyon ja kunnallisen kotihoidon yhteis-
ty6td. Tavoitteena on selvittdd diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon henkilékunnan toi-
veita yhteistyolle Outokummussa, Liperissa ja Polvijarvelld. Pd4améaarana on edistaa
kotona asuvien ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Ohessa liitteend oleva kyselylo-
make on tarkoitus tayttad tiimeittain kotihoidossa ja seurakunnissa.

Opinnaytetyon toteuttamisessa Teidan tiiminne vastaus on térked, joten toivon teidén
osallistuvan. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Tutkimuslupa on saa-
tu ‘Ita.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja kyselylomakkeet sdilytetddn vain opinnay-
tetyOprosessin ajan allekirjoittaneella, eika niita luovuteta ulkopuolisten kasiin. Tuloksia

raportoitaessa tiimejé ei yksiloida.

Toivon vastausta _, 2012 mennessd. Ohessa on postimerkilla varustettu palautus-

kuori taytettya kyselylomaketta varten. Tarvittaessa lisatietoja saa allekirjoittaneelta.

Ystévéllisin terveisin

Paivi Koponen, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (AMK) +diakonissaopiskelija
o0s. Hiltusenahontie 2, 83500 Outokumpu

email. paivi.koponen@student.diak.fi  p.050 4930095

oppilaitos

Diakonia - ammattikorkeakoulu

Diak It4, Huvilakatu 31, 76130 PIEKSAMAKI


mailto:paivi.koponen@student.diak.fi
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LITE 2

Kysely Outokummun, Liperin ja Polvijarven kunnan kotihoidon tiimeille ja em. kuntien

diakoniatyon tiimeille

Vastaajien kunta/seurakunta

Kotihoito_ Diakoniatyd

1. Millaista yhteistyota Teill& on téll& hetkelld kunnallisen kotihoidon/seurakunnan

diakoniatyon valilla?

2. Minka koette suurimmaksi esteeksi yhteisty6lle kotihoidon ja diakoniatyon vé-

lilla?

3. Millaisia etuja mielestdnne syntyy jos seurakunnan diakoniaty6 ja kunnan koti-

hoito tekevét yhteistyota?

4. Miten kehittaisitte omalla paikkakunnallanne diakoniatyon ja kunnallisen koti-
hoidon vélista yhteistyota kotona asuvien ikaihmisten terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseksi?

Kiitos vastauksestanne!



LITE 3

Kokonaisvaltainen

hoito: hengellinen

tuki, psyykkinen- ja
sosiaalinen tuki

Yksindisyyden
/ viheneminen
b

Taloudellinen tuki

Edut ikdihmisille

Yhteistydn

edut Tiedonkulku

Tybntekijoiden
parempi tydssa
laksaminen

Tydtaakan molemmin-
puolinen jakaminen

Edut tydntekijoille

KUVIO 1. Diakoniatyon ja kunnallisen kotihoidon yhteistyon toteutuminen



LIITE 4

Yhieistydn
esteet

Tiedon puute

Tiedon puute
diakoniatydsta:
tehtdva, palvelut,
diakoniatydntekijoi-
den tydkuva,
yhteystietojen puute

Resurssien puute

Ajan puute
Resurssien puute

Asiakkaiden liikunta-
rajoitteista johtuvat

syyt

Asukkaiden huono
kunto

Yhieistyokdytantojen
puuttuminen

Salassapito asiat

TyGntekijoiden
tavoittamisen vaikeus

Aikojen yhteensovit-

— tamisen vaikeus

Tiedon puute yhteis-
tyomahdollisuuksista
YhteistyOkaytantojen
puuttuminen
Yhteydenottojen puu-
te/vahyys

Ei esteita

KUVIO 2. Yhteistyon esteet

Tydntekijdiden
vaihtuvuus
Tavoittamisen vaikeus
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LIITES

Kokonaisvaltainen

hoito: hengellinen

tuki, psyykkinen- ja
sosiaalinen tuki

Yksindisyyden
viheneminen

Edut ikdihmisille

|
N

Taloudellinen tuki

Yhteistydn
edut

Tiedonkulku

Edut tydntekijdille

Tydntekijoiden

parempi tybssa
jaksaminen

puclinen jakaminen

KUVIO 3. Yhteistyon edut

TyGtaakan molemmin-
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LIITEG6

Tietoa

Yhteistydn
organisointi

//

Yhteistydn lisdaminen
ja organisointi

-\_\_\_\_‘_"‘——-..

Yhteistydn
kehittdminen

Tiedonkulun
parantaminen

Palvelut
ikaihmisille

.,—'—"'_'_'_‘-'_FF

Ryhmi3

o

Kotikdyntejd

Ideoita virike-
toimintaan

KUVIO 4. Yhteistyon kehittdminen
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LIHTE 7

Yhteisty6n toteutuminen, vastausten luokittelu

Pelkistetut ilmaisut

hartauksien pitdminen juhlapyhing
srk:n vierailut paivakeskuksessa saan.

seurakunnan kerhot 1x/kk
messu 1x/v

hartaudet palveluasunnoilla x1/kk
yhteispalaveri pidetty, jatkop. Sovit.

hartaushetket sovitusti

viestinvalitys srk:n tapahtumista kh:n

kaut.
tarv. Keskusteluapua

tarv. Yhteys diak. asiakkaan halutessa
diakoniatt. kdy keskustelemassa

tarv. voi pyytaa dtt kayméaan

jos asiakas haluaa keskust.->kotik.pyynto
tarpeellis. hankint. tekem. Dt:n kautta
tarv. voi soittaa kdyméaéan esim.eht.ant.
yhteistyo ei jarjestelmallisté, yhteys tarv.
kotikayntipyyntoja kh:ta dt:lle x2

tarv. yht.tyo/tiedonvélitys asiak:n asioissa
yht.ty6 asiakkaan taloudel.asioissa esim.

hakemusten teko
yht.ty6 hyvin vahaista
ei kdytannossa yhteistyota

yhteistyota aika vahan, ykkostapauksia

puhelimen vélityksell4
ei yht. palavereja

satunnaiset kohtaamiset kotikéynneill&

dt k&y keskustelemassa

dt:n vierailut yksit. asiak. luona
dt:n vierailut asumispalveluiden yksikos.

samoja asiakkaita
srk jérjestad hartaushetkia

srk kéy laulattamassa vanhuksia
tyoskentely yht. asikkaiden kodeissa

yhté aikaa

alaluokka

hartaudetx3
vierailut
kerhot
messut

yhteispalaveri

tiedonvalitys

kotikaynnit

yhteistyo asiak-
akkaan asioissa
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ylaluokka

SAANNOLLINEN
YHTEISTYO

TARVITTAESSA
TAPAHTUVA/
SATUNNAINEN
YHTEISTYO

YHTEISTYO
VAHAISTA/
EI YHTEISTYOTA

YHTEISTYON
SAANNOLLISYYTTA
EI MAARITELTY



LIITES8

Yhteistyon esteet, vastausten
pelkistetyt ilmaisut

tiedon puute dt:sté:

tyon merkitys, tehtava?
tiedon puute dt:n palveluista
diakoniaty6n toimenkuva?
tiedon puute

milloin voi kysyéa kéaynnille?
(dt:t&)

kehen yhteys dt:ssa?
tiedonpuute:

milloin ja millaisissa tapauk-
sissa voi ottaa yhteytta?

dt:n luonnetta ja diakoniatt:n
tyonkuvaa ei tunneta
yhteydenottojen puute/
véhyys

aikojen yhteensovit. vaikeus
tietdmattomyys yht.tyon
mahdollisuuksista

srk:n ja kunnan erilaiset
organisaatiot

ei ole yhteistyokaytantojé:
koska pitaa yhteyttad, milla
tavoin ja miten usein?
aikojen yhteensovit.

ajan puutex2

resurssit

tyon paljous

dt:n aikaresurssit

tyontekijoiden vaihtuvuus
vaikeus tavoittaa tyontekijaa
puolin ja toisin

vaitiolovelvollisuuden

haasteet
salassapitovelvollisuuden

puitteet

asukkaiden huono kunto
ei esteitd/ongelmiax5

luokittelu
alaluokka

TIEDON PUUTE
DIAKONIATYOSTA

YHTEISTYOKAYTANTOJEN
PUUTTUMINEN

RESURSSIEN PUUTE

TYONTEKIJOIDEN
TAVOITTAMISEN
VAIKEUS

SALASSAPITO ASIAT

ASIAKKAIDEN LIIKUNTA-
RAJOITTEISTA JOHTUV. SYYT
EI ESTEITA

yhdistava luokka

YHTEISTYON ESTEET
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LIITE9

Yhteisty6n edut, vastausten luokittelu

pelkistetyt ilmaisut alaluokka ylaluokka yhdistdva luokka
tyotaakan molemmin puoli-

nen

jakaminen Tyontekijoiden pa-  TYONTEKIJOIDEN
kh:n ja dt:n toistensa tdiden  rempi tyossé jaksa- ~ PAREMPI JAKSAMI-
tukeminen minen NEN

tiedon parempi kulku

syrjakylilta vanhusten Parantunut tiedon- PARANTUNUT TIE-
tarpeista kulku DONKULKU

apu vélttam. tava-

roiden hankintaan TALOUDELLINEN
tarvittaessa Taloudel. tuki TUKI ASIAKKAILLE

taloustavaroiden
saaminen tarvitseville
aikaa enemman asi-

akkaille x2

yksindisyys vahenee

yksindisyyden pois- Yksindisyyden YKSINAISYYDEN
taja vaheneminen VAHENEMINEN

aikaa enemman, yk-

sinolo vahenee

YHTEIS-
kok.valtainen hoito TYON EDUT

moniammatil.kohtaam. Kokonaisvaltaisuus
kokonaisvaltainen
kohtaaminen x2

kriisiapu tarv.
kotikayntipyynto keskustelu-

avun saamiseksi tarv. Psyykkinen tuki

KOKONAISVALTAI-
virkistysta NEN
luottamukselliset HOITO

keskustelut

virikkeellisyys ja sosiaali-

suuden Sosiaalisuuden
korostuminen tukeminen

sielunhoidon saami-

nen mahdollistuu Hengellinen tuki
hengellisyyden toteuttaminen

mahdollistuu

sielunhoitoa

hengel.tarpeiden huomiointi

paranee x2

dt:114 hengel. hoidon asian-

tuntijuus



LIITE 10

Yhteistydn kehittdminen, vastausten luokittelu

pelkistetyt ilmaisut
enemman tietoa

dt:n palveluista
esite/yhteystiedot
tietoa dt:n toim.kuv.
dt:t4 enemman esille
tiedon lisd&@miseksi
tietoa diakonian tyosté
yhteystietoja
molemminpuolinen
organisaatiotuntemus
olisi hyvé
molem.puol. ty6-
aikojen tuntemus
olisi hyvé
(tydajaton/tydajal-
linen tyd)

yhteiset palaverit
yhteistyé enemmaén
organisoiduksi
molemminpuoleisia
yhteydenottoja enem-
mén

yhteisid kokoontumi-
sia yhteisty6n suun-
nittelemiseksi
yhteistyon rakentami-
nen etsivan tyon
nékokulmasta
luottamuksen parant.
tiedonkulkua kotona
asuvien asiakkaiden
avun tarpeista/olo-
suhteista

tiedonkulun parantam.
yhteisid saén. tapaa-
misia yhdessé sovit-
tuun paikkaan asiak:lle
palvelutalolle seu-
rakuntakerhoa
vierailuja vanhusten
luona

srk:lta ajatuksia/ide-
oita vanhusten virike-
toimintaan

alaluokka

Tietoa

Yhteistyon lisdédminen
ja organisointi

Tiedonkulun
parantaminen

Ryhmia

Kotikaynteja

Ideoita viriketoimin-
taan

ylaluokka

YHTEISTYON
ORGANISOINTI

PALVELUITA
IKAIHMISILLE
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yhdistava luokka

YHTEISTYON
KEHITTAMINEN
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