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S eurakuntien diakoniaty6ti ei ole aiemmin tarkasteltu terveyden edistimi-
sen nikokulmasta, vaikka diakoniatyontekijoistd sairaanhoitaja (AMK)
-tutkinnon suorittaneet diakonissat osaavat toimia hoitotydn lisiksi myds
terveyden edistdjinid ja hengellisen tyon tekijoind. Tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeen "Terve sielu terveessd ruumiissa — diakonissat terveyden edisti-
misen toimijoina” tarkoituksena oli selvittdd ja kuvailla diakonissojen roo-
lia kokonaisvaltaisen terveyden edistdjini seurakunnissa, laitosympiristdis-
sd ja niiden yhteistyoverkostoissa.

Tdmi julkaisu jakautuu kahteen osaan. Ensimmiinen osa muodostuu
tutkimusosasta, ja toinen osa paikallisen yhteistyon ja terveyden edistimi-
sen ammattikiytintojen kehittimisestd. Hankkeessa oli mukana kuusi seu-
rakuntaa ja kaksi diakonissalaitosta. Tutkimusaineistoja kerittiin asiakkail-
ta, diakonissoilta ja yhteistybkumppaneilta. Hankkeessa kehitettiin lapsi-
perheiden, tydikiisten ja ikddntyneiden kokonaisvaltaista terveyden edisti-
mistd seurakunnissa ja diakonissalaitoksissa. Hanke oli Diakonia-ammatti-
korkeakoulun (Diak) hallinnoima ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) rahoittama.

Tutkimustulosten ja kehittimistoiminnan perusteella diakonian asiakkai-
den kokonaisvaltainen terveyden edistiminen edellyttid diakonissoilta yk-
sil6- ja yhteisdtason terveyden edistimisen osaamista ja yhteistyotd paikal-
listen toimijoiden kanssa. Diakonissa on seurakunnan diakoniatydssi itse-

niinen terveyden edistimisen toimija. Hin kiyttdd tydssddn terveyttd suo-



jelevia, terveytti edistdvid ja sairauksia ehkiisevid sekd kuntouttavia mene-
telmid. Diakonissoilla on erityinen rooli kokonaisvaltaisen terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdjind. He edistivit yksilollisen ja yhteisollisen toiminnan
avulla lapsiperheiden, tyoikiisten ja ikddntyneiden terveyttd ja hyvinvoin-
tia. Ryhmiit tarjoavat erityisesti ikdidntyneille mahdollisuuksia virkistymi-
seen, osallisuuteen ja yhdessioloon. Yksilollisessi terveyden edistimisessid
keskeistd on terveyttd suojaavien ja kuormittavien tekijoiden tunnistami-
nen, terveysvalinnoissa ohjaaminen, voimavarojen ja selviytymisen tukemi-
nen seki osallisuuden vahvistaminen. Hengellisyys on osa seki yksilollistd
ettd yhteisollistd terveyden edistimisti.

Hankkeen aikana diakonissojen terveyden edistimisen osaaminen tunnis-
tettiin. Hankeseurakuntien diakonissat kehittivit ja juurruttivat kuntien ja
jirjestdjen toimijoiden kanssa uudenlaisia ammattikiytintsjd ja tydvilinei-
td paikalliseen terveydenedistimistyshon. Yhteistydssd korostuivat kumppa-
nuus, verkostomainen tydote ja yhteisollisyys. Paikalliset neuvottelut, keski-
ndinen tiedotus ja koulutusyhteistyd lisidntyivit samoin kuin ammatillisen
konsultoinnin hyddyntiminen ja yhteistydssi toteutettavat voimavararyh-
mit. Diakonissojen itseymmiirrys roolistaan ja valmiuksistaan hoitotyon ja
terveyden edistimisen ammattilaisina vahvistui, ja sen my6td heiddn paik-
kansa moniammatillisessa paikallisessa yhteistyossi selkiytyi. Hankeseura-
kunnissa kehitettiin toimintamalli, jossa diakonissa on mukana yhteni ter-
veyden edistimisen toimijana.

Tuloksia voidaan hyddyntii erityisesti Diakin sairaanhoitaja (AMK) -dia-
konissakoulutuksessa sekd kirkon ja hiippakuntien lisi- ja tiydennyskoulu-

tuksessa.
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D iaconia work in parishes has not earlier been looked at from the view-
point of health promotion although those diaconia workers with a
university of applied sciences nurse degree can work not only as health ca-
re workers but also as health promoters and workers in work with devotio-
nal content. The purpose of the research and development project “Healthy
mind in a healthy body — deaconesses as health promotion actors” is to find
out and describe the roles of deaconesses as promoters of health as a whole
in parishes, institutions and their co-operative networks.

This publication is divided into two parts. The first one consists of a re-
search part, and the second one of the development of local co-operation
and professional health promotion practices. Six parishes and two diaco-
nia institutes were involved in the project. Research data was collected from
clients, deaconesses and co-operation partners. In the project, a comprehen-
sive health promotion of families with children, working age citizens and
senior citizens was developed in parishes and diaconia institutes. The pro-
ject was managed by Diaconia University of Applied Sciences (DIAK) and
funded by National Institute for Health and Welfare (THL).

On the basis of the research results and the development, the compre-
hensive health promotion of diaconia work clients requires, from the dea-
conesses, know-how concerning health promotion at the individual and
community level and co-operation with local actors. A deaconess uses in
her work methods which protect and promote health and prevent illnes-

ses and which are rehabilitative. Deaconesses have a special role as promo-



ters of health and welfare as a whole. They promote, with individual and
communal activity, the health and welfare of families with children, wor-
king age citizens and senior citizens. Groups offer senior citizens in parti-
cular opportunities for recreation, participation and being together. What
is essential in individual health promotion is recognizing factors protecting
and straining health, guidance in health choices, supporting resources and
coping and strengthening participation. Spirituality is part of both indivi-
dual and communal health promotion.

During the project, deaconesses” expertise regarding health promotion was
recognized. The deaconesses in the parishes involved in the project deve-
loped and established, together with actors in municipalities and organiza-
tions, new professional practices and tools for local health promotion work.
In the co-operation, partnership, a network-like work approach and com-
munality were highlighted. Local negotiations, internal communication and
education co-operation, as well as the utilization of professional consulta-
tion and resource groups managed in co-operation, increased. The deaco-
nesses’ self-awareness of their role and abilities as professionals of health ca-
re and health promotion was strengthened, and thus their role in the mul-
ti-professional co-operation became clearer. In the parishes involved in the
project, an action method was developed whereby a deaconess would be in-
volved as one actor in health promotion.

The results can be utilized especially within nurse-deaconess education at

DIAK, and in supplementary education provided by the Church and dio-

ceses.
Keywords: parishes, deaconesses, Themes: Welfare and health
health promotion, diaconia, health care, Church and parish

clients, development, regional co-operation,

projects
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JoHDANTO

iakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) kouluttaa ammattilaisia yhteis-

kunnan ja kirkon tehtiviin. Tdmin lisiksi Diakilla on muiden ammat-
tikorkeakoulujen tavoin tydelimii palveleva tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotehtivi. Diakin tutkimus- ja kehittimishanke ”Terve sielu tervees-
sd ruumiissa — diakonissat terveyden edistimisen toimijoina” toteutui
1.3.2011-28.2.2014. Hankkeen rahoitti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen médrirahasta.

Tutkimus- ja kehittimishankkeen tarkoituksena on selvittdd ja kuvailla
diakonissojen roolia ja toimijuutta kokonaisvaltaisen terveyden edistdjini
seurakunnissa, laitosympiristoissi ja niiden yhteistydverkostoissa. Tavoit-
teena on kehittid lapsiperheiden, tysikiisten ja ikddntyneiden kokonaisval-
taista terveyden edistimistd seurakunnissa ja diakonissalaitoksissa luomalla
uusia tydmenetelmii diakoniatyshon ja paikalliseen terveyden edistimiseen.
Hankkeessa ovat mukana Espoonlahden, Keski-Porin, Seindjoen, lisalmen,
Perhon ja Karjasillan seurakunnat sekd Helsingin ja Oulun Diakonissalai-
tokset. Hankkeen tavoitteet ovat yhteydessi kansallisiin terveyden edisti-
misen tavoitteisiin ja ohjelmiin.

Terveyserojen kaventamisohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a)
korostaa kunnan, jirjestdjen, yritysten, tydvoimahallinnon, seurakuntien ja
tiedotusvilineiden vilisen yhteistyon kiynnistimistid. Terveydenhuoltolaki
(2010/1326; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011) tihdentii paikallisten
voimavarojen yhdistimistd vieston terveyden edistimiseksi. Uusi vanhus-
palvelulaki (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a) painottaa hyvinvoin-
tia edistdvid palveluja ja kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE 2012-2015)
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nostaa esiin riskiryhmien osallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden vahvis-
tamisen (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). My®és kirkon diakonia ja yh-
teiskuntatyon toimikunta puolustaa kannanotoissaan pohjoismaista hyvin-
vointivaltiomallia ja sellaisten palvelujen tuottamista, jotka edistdvit ihmis-
ten hyvinvointia (Kuusimiki 2012, 43-46).

Diakonian asiakkailla voi olla puutetta terveytti suojaavista tekijoisti, voi-
mavaroista, sosiaalisesta tuesta ja terveyspalveluiden saamisesta. He tarvitse-
vat elimintilanteensa selvittimiseen kokonaisvaltaista tukea. Kirkon neli-
vuotiskertomuksen mukaan vuosina 2008-2011 kirkon diakoniatyoltd haet-
tiin eniten apua taloudellisiin ongelmiin, mutta samanaikaisesti asiakaskon-
taktien sisilloissd terveyteen ja sairauteen liittyvit kysymykset lisddntyivit.
(Kirkon tutkimuskeskus 2012.) Kirkkohallituksen diakonia- ja yhteiskun-
tatyon (KDY) toimikunta asetti vuonna 2007 tydryhmin pohtimaan dia-
koniatyshon sisiltyvii terveyden edistimisti. Raportin mukaan diakonis-
sojen terveyden edistimisen ja diakonisen hoitotydn osaamista tulee arvos-
taa nykyistd enemmin luomalla jirjestelmi diakonissojen hoitotyn osaami-
sen piivittimiseen ja vahvistamalla seurakuntien diakoniatyén ja terveyden-
huollon vilistd yhteistyoti. (Kirkkohallicus 2009.) Julkisuudessa diakonia-
tyén painopiste on viime vuosina ollut taloudellisessa auttamisessa, jolloin
on herinnyt keskustelua diakonissojen hoitotyén osaamisen hyddyntimi-
sestd ja kiyttokelpoisuudesta diakoniatydssd (ks. Rittyd 2009a).

Sairaanhoitaja (AMK) -diakonissan koulutuksen suorittanut diakonissa on
terveydenhuollon ammattihenkilé (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd 1994), ja hinelld on koulutuksensa perusteella valmiuksia toimia ter-
veyden edistidjini erilaisissa hoitotyon tehtivissi. Koulutus antaa kelpoi-
suuden myds diakonian virkaan Suomen evankelis-luterilaisen kirkon dia-
koniaty6ssi, jolloin toimintaympiristonid voi olla seurakunta, hiippakunta,
koko kirkon diakoniaty® tai kirkon lihetysjirjests.

Tdmi tutkimus- ja kehittimishanke tuottaa uutta tietoa diakonian asiak-
kaiden terveyden edistimisen tarpeista, diakonissojen tekemisti terveyden
edistimisestid seurakunnissa ja laitoksissa seki paikallisesta yhteistyostd. Seu-
rakuntien ja diakoniatydn roolista terveyden edistimisessd on niukasti tutki-
mustietoa vaikka diakoniaty6n asiakkaiden eldmissd sairaus ja koyhyys ovat
tutkimusten (Juntunen, Grénlund & Hiilamo 2006; Juntunen & Saarela
2009, 36-50; Rittyd 2009a) mukaan usein sidoksissa toisiinsa. Diakonia-

tydssd ja diakonisessa hoitotydssid ihminen ja hinen elimintilanteensa nih-



ddin kokonaisuutena. Ammatilliseen auttamiseen sisiltyy tiedollista, emo-
tionaalista, henkisti, hengellisti ja kidytinnollistd tukea (ks. Kotisalo 2005;
Rittyd 2004, 2009a, 2012). Hankkeen nimi kuvastaa jo itsessidn diakonia-
tyon omaleimaisuutta suhteessa muuhun auttamistyéhon. Tdmai julkaisu on
kaksiosainen. Ensimmiinen osa painottuu tutkimustulosten kuvaamiseen,

toinen osa paikalliseen yhteistydhon ja terveyden edistimisen kehittdmiseen.
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1 DIAKONISSA TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
EDISTAJANA

1.1 Diakonissan ammatillinen osaaminen diakoniatydssi ja
hoitotyossa

Diakonissaksi voi Suomessa opiskella Diakonia-ammattikorkeakoulussa hoi-
totyon koulutusohjelmassa, diakonisen hoitotyon suuntautumisvaihtoehdos-
sa. Sairaanhoitaja (AMK) -diakonissan tutkinto on laajuudeltaan 240 opin-
topistettd, ja se kestid nelji vuotta. Koulutus antaa kelpoisuuden sairaanhoi-
tajan tehtiviin ja diakonian virkaan Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa.

Diakonissa on koulutuksensa perusteella diakonisen hoitoty6n ja diakonia-
tyon asiantuntija. Tyon lihtokohtana on kristillinen ihmiskisitys, lahimmii-
senrakkaus ja kokonaisvaltainen auttaminen. Diakonissa tekee ennaltachkii-
sevid ja etsivdd tyotd auttamalla sekd tukemalla yksil6itd, perheitd, ryhmid
ja yhteisoji erilaisissa elimintilanteissa. Diakonissa kohtaa tyossiin erilai-
sia ihmisii ja elimintilanteita. Hin etsii yhdessd asiakkaan kanssa mahdol-
lisia ratkaisuvaihtoehtoja elimintilanteeseen ja tarjoaa ammattiapua. Lisiksi
diakonissa toimii kirkon ja seurakunnan tydntekijini yhteistydssi sosiaali-
ja terveydenhuollon seki eri jirjestdjen kanssa. Terveydenhuollon ammatti-
henkiloni diakonissa edistdd ihmisten ja yhteisdjen terveyttd kokonaisvaltai-
sesti, vahvistaa voimavaroja, ja mahdollistaa toivoa, omatoimista selviytymis-
ti seki osallisuutta. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2013; Kotisalo 2005.)

Sairaanhoitaja (AMK) — diakonissakoulutuksen opetussuunnitelmassa
huomioidaan eurooppalaisen tutkintojirjestelmin mukaisesti ammattikor-
keakoulututkintojen tuottamat yleiset kompetenssit eli osaamisvaatimuk-

set, kansalliset sairaanhoitajan kompetenssit ja diakoniatyotekijoiden ydin-
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osaamiskuvaus. Lisiksi opetussuunnitelmassa tulee huomioida piispainko-
kouksen vaatimukset kirkon virkaan kelpoistavista opinnoista. (Piispainko-
kous 2005; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2014.)

Nykyisid sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia on viisi: hoitotyén asiak-
kuusosaaminen, terveyden edistimisen osaaminen, kliininen osaaminen,
paitoksenteko-osaaminen seki ohjaus- ja opetusosaaminen. Hoitotydn asi-
akkuusosaaminen korostaa kokonaisvaltaista, holistista ihmiskisitysti ja ko-
ko ihmisen ja hinen elimintilanteensa kohtaamista. Terveyden edistimi-
sen osaaminen painottaa yksilon, perheen ja ryhmin terveysongelmien seki
-uhkien tunnistamista ja ennakointia. Sairaanhoitajan terveyden edistimi-
sen osaaminen on lisiksi asiakkaan tukemista ja aktivoimista vastuun otta-
miseen terveyden, voimavarojen seki toimintakyvyn yllipitimisessd ja edis-
timisessi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2014.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia on Euroopan Unionin pditokselld
juuri muutettu (Direktive 2013/55/EU). Tistd syystd myds Suomessa on
kdynnistetty sairaanhoitajien opetussuunnitelmauudistus. Opetussuunni-
telmaan on ehdotettu yhdeksii eri osaamisaluetta: asiakaslihtoisyys, hoito-
tyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittijyys, sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaympiristd, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turval-
lisuus, kliininen osaaminen, niyttd6n perustuva toiminta ja piitoksenteko,
ohjaus- ja opetusosaaminen seki terveyden ja toimintakyvyn edistiminen.
(Korhonen 2013.) Nimi osaamisalueet tulevat nikymiin sairaanhoitaja-
diakonissakoulutuksen sisillsissi. Uudistus painottaa erityisesti asiakaslih-
tdisyyden, eettisyyden ja terveyden edistimisen osaamista.

Diakoniatyontekijin ydinosaaminen muodostuu hengellisen tyén osaami-
sesta, diakonisen asiakastyon osaamisesta, organisaatio- ja kehittimisosaami-
sesta sekd yhteisollisestd ja yhteiskunnallisesta osaamisesta. Ydinosaamisen
keskigssd ovat ihmiset ja yhteisot diakoniatyén kumppaneina, voimavarana
tai avun tarvitsijoina. Diakoniatyontekijiltd edellytetddn eettiseen sensitii-
visyyteen perustuvaa arvo-osaamista hinen kohdatessaan yksilitd ja yhtei-
s0jd. Arvo-osaamista on myos kirkon arvojen tunteminen ja sitoutuminen
niiden mukaiseen toimintaan. Diakoniatydntekijin ydinosaamiseen sisil-
tyy kyky olla lisni ja kohdata yksilditd, perheitd, ryhmii ja yhteisojd. (Dia-
konia-ammattikorkeakoulu 2014.)



Diakonissan ammatillista toimintaa ohjaa laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd (1994/559). Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO)
mukaan lain lihtskohtana on, ettd kukin terveydenhuollon ammattihenki-
16 on itse vastuussa siitd, mitd tekee tai miti jittdd tekemited. Laissa ei ole
luetteloa tehtivisti, joita saa tai ei saa tehdd. Periaatteena on, etti oikeudet,
velvollisuudet ja vastuu perustuvat koulutuksella hankittuun pitevyyteen ja
valmiuksiin seki niitd madrittiviin lainsiddintoon. Lain mukaan ammatti-
henkil6n toiminnan piimairind on oltava terveyden yllipitiminen ja edis-
timinen, sairauksien ehkiiseminen seki sairaiden parantaminen ja heidin
kirsimyksiensi lievittiminen. (Holi 2013.)

Myllyld (2004) maiirittelee diakonisen hoitotyén ammatilliseksi palvele-
miseksi, jota tehdessdin diakonissa kiyttdd hoitotyon auttamismenetelmi-
en lisiksi karitatiivisen, sosiaalisen, pastoraalisen, katekeettisen ja liturgi-
sen auttamisen menetelmii. Diakoninen hoitotyd on ihmisen kokonaisval-
taista palvelemista (Myllyld 2004, 65-69). Diakoninen hoitoty painottaa
kristillistd ihmiskdsitystd, ammatillista kohtaamista, tukemista ja auttamis-
ta. Keskeistd kohtaamisessa on lisni oleminen, luottamus, keskusteleminen,
kuunteleminen ja tasavertainen lihimmiisyys. Diakonisen hoitoty6n autta-
mismenetelmid yksilé- ja yhteisotasolla ovat esimerkiksi selviytymisen tuke-
minen, toivon ylliipitéirninen, eheyden ja voimavarojen vahvistaminen, ter-
veyteen liittyvd ohjaaminen, vertaistuki, ryhmitoiminta ja moniammatilli-
nen yhteisty6. Diakonissa kiyttdi tydssdin myos sielunhoitoa ja hengellisen
tyon vilineitd kuten rukousta, hengellisti kirjallisuutta ja musiikkia. (Rit-
tyd 2009b, 161; Kotisalo 2002, 2005, 16.)

Diakonissat voivat hyédyntid hoitotyén osaamista havainnoimalla ihmi-
sen psyykkisti ja fyysistd vointia, tekemilld terveyttd koskevia tarkentavia
kysymyksid, arvioimalla hoidon tarvetta, antamalla ohjausta itsehoitoon tai
hoitoon hakeutumiseen ja tukemalla asiakasta sairauden hoidossa. Koulu-
tuksessa saatu tieto auttaa ymmirtimain asiakkaan kertomusta terveyden-
tilastaan. My®s tieto eri-ikdisten ihmisten terveyttd ylldpitivistd ja uhkaa-
vista tekijdistd, erilaisista sairauksista, niiden oireista ja hoitomuodoista on
tyossd hyodyllisti. Hoitotoimenpiteiden osuus on tydssi vihentynyt, mut-
ta harvaan asutuilla seuduilla, missi palvelut ovat kaukana, hoitotoimenpi-
teiden tekeminen on yleisempii. Ensiaputaitojen osaaminen on diakonia-
tyossi tirkedd, ja niiden merkitys korostuu usein erityisesti leiritoiminnan
yhteydessi. (Gothéni & Jantunen 2010, 99-104.) Hoitotoimenpiteini dia-
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koniaty6hon voi sisiltyd verenpaineen ja verensokerin mittausta, lidkkeiden
jakamista, jalkojen hoitamista, pesuissa auttamista ja hoidon tarpeen arvi-
ointia (Rittyd 2004, 44).

Diakonissakoulutuksen merkitys nikyy my®s siind, miten diakonissat ta-
loudellista tukea antaessaan kiinnittidvit huomiota tyéttdmyyden ja sairau-
den vilisiin yhteyksiin ja taloudellisten ongelmien aiheuttamiin psyykki-
siin hyvinvoinnin vajeisiin (Gothdéni 2006, 94-95). Terveyteen liittyvd aut-
taminen painottuu diakoniatydssi konkreettisten hoitotoimenpiteiden si-
jaan henkiseen ja sosiaaliseen tukeen ja ohjaamiseen. Diakoniatyontekiji tu-
kee asiakasta jaksamaan sairauden kanssa, ohjaa palveluiden kiytdssi, antaa
keskusteluapua, mahdollistaa vertaistukea ja puolustaa asiakkaiden oikeuk-
sia palveluihin. (Kinnunen 2009, 248-253.)

Diakoniaty6n sisiltod ei ole tarkasteltu riittdvisti terveyden edistimisen
nikokulmasta, vaikka tyd itsessdidn tarjoaa eri toiminta- ja tydmuotojensa
kautta luontevia mahdollisuuksia avun tarpeiden ja terveysuhkien havait-
semiseen. Oleellista on se, ettd tyontekiji huomaa tyshonsi sisiltyvit ter-
veyden edistimisen mahdollisuudet, tarttuu havaitsemiinsa epikohtiin ja
hyddyntid tarpeen mukaan yksilsllisid ja yhteisollisid terveyden edistimi-
sen keinoja tydssdidn tilanteen korjaamiseksi. Diakonisen hoitoty6n ja ko-
konaisvaltaisen terveyden edistimisen osaamiselle on tulevaisuudessa en-
tistd enemmin tarvetta, kun palveluiden tarve kasvaa, resurssit vihenevit,
ikddntyneiden miiri lisdéintyy, ja ihmiset haluavat entistd pidempiin asua
omissa kodeissaan. Myos omaishoitajien tukemiseen ja mielenterveystys-
hén tarvitaan enenevissi miirin seurakuntien tydpanosta (Ks. Kinnunen
2009, 253-254).

Paikallistason yhteistyskumppanit eivit vilttdmattd mielld diakonissoja
hoitotyén ammattilaisiksi ja terveyden edistijiksi. He eivit tunne diakonis-
sojen koulutusta tai heididn tydnsi sisiltdd, jolloin diakonissojen ammatti-
taito jdd tiltd osin hyodyntimitdd. (Riteyd 2009a, 162; Ks. Pyykks 2011;
Seppi 2012, 75.)

1.2 Diakonian asiakkaiden terveyden edistimisen tarpeet

Suomalaisten terveys on yleisesti ottaen parantunut, mutta alimpiin tulo- ja
koulutusluokkiin kuuluvien ihmisten terveydentila on heikentynyt (Klavus
2010, 41-42). Diakonian asiakkaiden nikékulmasta terveys ja hyvinvointi



eivit jakaudu tasa-arvoisesti. Terveyden tasa-arvon toteutumisen haasteena on
heidin kohdallaan voimavarojen ja resurssien puute seki kyvyttomyys hyo-
dyntii omia ja yhteisdn voimavaroja valintoja tehtiessd (Ks. Rittyd 2009a;
Kinnunen 2009). Terveyden tasa-arvo (equity) edellyttii kuitenkin siti, et-
td kaikilla ihmisilld on yhtildiset mahdollisuudet parantaa ja yllipitdd ter-
veyttidin saavuttamalla oikeudenmukainen ja oikea-aikainen piisy terveys-
resursseihin (Rouvinen-Wilenius, Aalto-Kallio, Koskinen-Ollonqvist & Ni-
kula 2011, 10-11). Terveyden tasa-arvo yhteiskunnassa ilmenee siten, et-
td ihmisten selviytymisti edistivit taloudelliset, ympiristolliset, sosiaaliset
ja kulttuuriset resurssit jakautuvat tasa-arvoisesti (Rouvinen-Wilenius ym.
2011, 11-17). Diakoniatydssi on tarpeellista painottaa entisti enemmin
voimavaralihtdisti ja terveyden tasa-arvoa korostavaa puhetapaa ongelma-
ja sairausldhtdisen lihestymistavan sijaan.

Terveyserojen kaventamisohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a)
vuosille 2008-2011 painotti sosiockonomisten ryhmien vilisten terveyse-
rojen kaventamista. Tavoitteena oli tukea erityisesti niiden viestdryhmien
terveytti joissa epiterveelliset elintavat olivat yleisid. Pyrkimykseni oli vai-
kuttaa koyhyyteen, koulutukseen, tysllisyyteen ja asumiseen yhteiskunta-
poliittisia keinoja hyédyntimilla. Lisiksi toimintaohjelman tavoitteena oli
parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tasa-arvoista ja tarpeenmukaista saa-
tavuutta ja kiyteéd. (Rouvinen-Wilenius ym. 2011, 16; Rotko, Kauppinen,
Mustonen & Linnanmiki 2012).

Yrityksistd huolimatta terveyserojen kasvua eri sosioekonomisten ryhmi-
en vililld ei ole pystytty riittdvisti hillitsemiin. Rotkon ym. (2012) mu-
kaan terveyserot eivit havaittavasti kaventuneet toimintaohjelman kaudel-
la, vaan joiltain osin ne jopa kasvoivat. Valitut toimenpiteet eivit olleet riit-
tdvin kattavia, oikein kohdennettuja tai riittdvin laajasti terveyserojen syy-
tekijoihin vaikuttavia.

Seurakuntien diakoniatyon tavoitteena on ihmisten auttaminen ja tuke-
minen, heidin voimavarojensa lisdéiminen ja yhteisollisyyden vahvistami-
nen (Kirkkohallitus 2010). Avun hakemisen kynnys pyritdin pitimiin dia-
koniaty$ssd matalana, jotta kenen tahansa olisi avuntarpeessaan helppo ha-
kea apua. Diakoniatyontekijit auttavat erityisesti niitd ihmisii, joiden hitd
on suurin tai jotka ovat jidneet palveluiden ulkopuolelle. Diakonisen avun
piirissd on muiden muassa mielenterveyskuntoutujia, piihdeongelmaisia,

vankeja, vammaisia, maahanmuuttajia, sairaita ja heidin omaisiaan, sure-
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via, vanhuksia ja vihivaraisia ihmisid. Diakoniaty6n asiakasprosessi alkaa
siitd, ettd asiakas itse kokee olevansa avun tarpeessa. (Rittyd 2009a, 36; He-
lin, Hiilamo & Jokela 2010, 56; Jokela 2011, 84).

Vuoden 2012 tilastotietojen mukaan diakonian viranhaltijat kohtasivat
asiakkaita pidosin vastaanotolla, mutta sen lisiksi myos kotikdynneilld ja
muualla kuten laitoksissa ja eri tilaisuuksissa. Asiakkaista yli puolet (54 %)
asui yksin. Lapsiperheiti asiakkaista oli runsas viidennes (22 %). Noin puo-
let heisti oli tydikiisid (30—64 -vuotiaita), yli kolmannes (38 %) elikeikii-
sid ja loput nuoria (13 %). Asiakkaista suurin osa (49 %) oli elikkeelld tai
muutoin(35 %) tyvelimin ulkopuolella.

Asiakaskontaktien sisillot liittyivit tavallisimmin taloudellisiin huoliin (27
%), terveyteen ja sairauteen (18 %), ihmissuhteisiin (16 %) ja hengellisiin
kysymyksiin (11 %). (Kuvio 1.) Myos asumiseen, tydelimiin, piihteisiin
ja muihin riippuvuuksiin, vikivaltaan ja kriiseihin liittyvit sisillot nousivat
esiin asiakaskohtaamisissa. (Kirkkohallitus 2013.) Asiakkailla on taloudel-
listen huolien lisiksi usein myos henkisti ja fyysistd hyvinvointia uhkaavia
tekijoitd. Taloudellisesti tiukka elimintilanne aiheuttaa masennusta, toivot-
tomuutta ja henkistd ahdistusta (Juntunen ym. 2006). Resurssit ja voima-

varat itsestd ja omasta terveydestd huolehtimiseen ovat niukat.

Hengelliset kysymykset

Ihmissuhteet

Terveys ja sairaus

Taloudelliset huolet

30

KUVIO 1. Diakonian asiakaskontaktien keskeiset sisillot (%) tilastojen mukaan v. 2012
(Kirkkohallitus 2013)

Diakonian asiakkaat ovat voineet kokea elimissiin kriiseji ja eliminhal-
lintaan liittyvid vaikeuksia. He eivit osaa hakea tai he eivit saa tarvitsemi-

aan palveluita. Valitettavan usein myos heidin sosiaalinen tukiverkostonsa



on puutteellinen. Se ei tarjoa riittivisti tukea. Diakoniatoimistoon tulles-
saan asiakas on usein uupunut omaan elimintilanteeseensa ja avun saami-
sen viipymiseen. (Helin ym. 2010, 61.) Osa asiakkaista hakee apua ensisi-
jaisesti taloudellisiin vaikeuksiin, jolloin muunlaiselle palvelulle ei ole ko-
vin suurta tarvetta. Osa asiakkaista tarvitsee puolestaan keskusteluapua eli-
mintilanteiden, menetyskokemusten ja hengellisten kysymysten kisitte-
lyyn. (Helin ym. 2010, 56.)

Kirkkohallituksen tilastojen mukaan diakonian viranhaltijoiden keskeisim-
mit toimenpiteet asiakaskastyossi liittyivit taloudelliseen avustamiseen (27
%), elimintilanteen selvittimiseen (22 %) ja sielunhoidollisiin tai hengelli-
siin keskusteluihin (20 %). Sen sijaan terveydenhoidollisten toimenpiteiden
(6 %) ja kriisikeskustelujen (5 %) mairit olivat vihiiset vuonna 2011 (Kirk-
kohallitus 2013). Terveydenhuollollisten toimenpiteiden prosentuaalinen
osuus oli kirkkohallituksen tilastossa alhainen suhteessa siihen, etti terveys
ja sairauskysymyksii kisiteltiin lihes joka viidennelld asiakastapaamisella.

Taloudellinen lama jitti 1990-luvulla pitkin varjon erityisesti lapsiper-
heiden eldimiin, eiki tilanne ole perheiden hyvinvoinnin osalla sanottavas-
ti kohentunut (ks. Sirvié 2006; Rittyd 2009a, 35). Diakonian asiakkaina
olevilla perheilld on taloudellisia vaikeuksia ja asumiseen, ihmissuhteisiin,
tydelimiin ja kasvatukseen liittyvid ongelmia (Rittyd 20092, 68-79). Van-
hemmuuteen luovat haasteita tyon ja perhe-elimin yhteensovittaminen, so-
siaalisten verkostojen viheneminen, perherakenteiden muutokset ja puut-
teet perheille suunnatuissa tukipalveluissa (Ks. Sauli & Kainulainen 2001;
Rittyd 2009a). Perheellisistd erityisesti nuoret yksinhuoltajadidit ja moni-
lapsiset perheet tarvitsevat diakoniatyon antamaa taloudellista tukea. Per-
heiden taloudelliset ongelmat ovat usein ylisukupolvisia, ja diakonian asi-
akkuus saattaa ”periytyd” jopa kolmanteen sukupolveen samassa perhekun-
nassa (Juntunen ym. 2006, 99-100, 115). Taloudelliset vaikeudet lisdivit
perheenjisenten henkistd ahdinkoa ja alttiutta fyysisille ja psyykkisille sai-
rauksille (Kinnunen 2009, 211-212).

Voimavaroilla on tirked merkitys perheen sopeutumis- ja toimintakyvylle
seki terveydelle. Terveen perheen ominaisuutena on, ettd se kykenee sopeu-
tumaan tietojensa ja taitojensa avulla muuttuviin tilanteisiin, jolloin hyvi olo
ja hyvinvointi lisidntyvit (Paunonen 1999). Perheen kokema yhteisyyden ja
yhteyden tunne voi auttaa sitd selviimiin vaikeiden aikojen yli. My®s tur-

vallisuus, yhteisollisyys, elimintavat ja sosiaalisilta verkostoilta saatava tu-
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ki ovat merkittivii terveyteen vaikuttavia tekijoiti (Astedt-Kurki, Hopia &
Vuori 1999). Tyéntekijin lihestymistavan tulee olla terveys- ja voimavara-
lihtsistd. Tyontekiji etsii ja 18ytdd perheen kanssa perhettd kannattelevia ja
osallisuutta seki toimintakykyi edistivid voimavaroja. Lapsiperheiden ter-
veyden edistdmisessd osallisuus ja perhe- seki yhteisolihtoisyys ovat keskei-
sid periaatteita. (Sirvio 2006, 18.)

Diakonisen perhetyon periaatteita ovat perhe- ja voimavaralihtoisyys, jol-
loin perhe nihdidin yhteistydsuhteessa kumppanina. Yhteistydsuhteessa ko-
rostuvat tasavertaisuuden ja luottamuksellisuuden periaatteet ja yhteistyo
etenee perheen ehdoilla. Oleellista ja ensisijaista on perheen sisiisten voi-
mavarojen tukeminen ja perheyhteyden vahvistaminen, mutta selviytymi-
nen edellyttid usein myds perheen ulkoisten voimavarojen vahvistamista.
Perhetyd edellyttid eri alojen ammattilaisten yhteisty6td. Diakonisen per-
hetyén menetelmid ovat kotikiynnit ja perheille suunnattu ryhmitoimin-
ta. Kotikiyntien avulla voidaan etsid avun tarpeessa olevia perheiti ja viedid
tukea kotiin. Ryhmitoiminta tavoittaa puolestaan pienten lasten vanhem-
pia, mahdollistaen viriketoimintaa, vertaistukea ja keskiniisen kohtaami-
sen. (Rittyd 2009a, 95-99, 140; Rittys 2012, 104-108.)
si suhteellisen suuri (Kirkkohallitus 2013). Tydelimin kysymykset liictyvit
asiakkaiden taloudelliseen selviytymiseen, perhe-elimiin, sosiaaliseen ver-
kostoon ja terveyteen seki hyvinvointiin. Erityisesti nuorten ja pitkiaikais-
tyottdomien tilanne on diakoniatyontekijéiden mielestid huolestuttava. Pit-
kittyessdin tydteomyys lisid taloudellisia vaikeuksia ja altistaa osattomuuden
ja syrjaytymisen kokemuksille. Tyottdmien saamat tukimuodot ja tyollisti-
mistoimenpiteet eivit ole diakoniatydntekijoiden mielestd riittavid. (Rittyd
2009a, 68.) Matalapalkka-aloilla tyotd tekevien tulot eivit riitd kattamaan
elinkustannuksia, ja taloudelliset ongelmat kirjistyvit erityisesti yksinhuol-
taja- ja monilapsisissa perheissi. Pitkitoiden saaminen on sininsi positii-
vista, mutta lyhytkestoisen tydsuhteen varassa tulot ovat episiinnollisii ei-
ki tulevaisuutta voi suunnitella pidemmalli aikavililld lyhyiden tydsuhtei-
den varaan. (Juntunen ym. 2006, 109-110.)

Tyskyvyttomyyselikkeelld oleminen, tysttdmyys ja toimeentulotuen asi-
akkuus heikentivit tyoikiisen eliminlaatua. Tydttomyys vaikuttaa nega-
tiivisesti my®os yleiseen eliminlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin (Vaa-
rama, Siljander, Luoma & Merilidinen 2010, 135-139). Muita eliminlaa-



tua heikentivii tekijoitd ovat lihavuus, krooniset sairaudet, kivut, masen-
nus ja syomishiiriot (Kaukua 2006). Tyytymittdmimpid omaan terveyteen-
sd ovat tyokyvyttomyyselikkeelld olevat (Vaarama ym. 2010). Diakonisessa
yksilotydssd on keskeiseni periaatteena ihmisen arvon ja ainutlaatuisuuden
kunnioittaminen ja voimavarojen vahvistaminen. Diakoniatyd tukee tydt-
tdmien hyvinvointia antamalla taloudellista tukea, keskusteluapua, palve-
luohjausta ja jirjestimilld ryhmitoimintaa seki yhteiséllisid tapahtumia.
(ks. Rittyd 2009a.)

Elikeikiiset ovat taloudellisesti tiukoilla silloin, kun heidin eliketulonsa
ovat pienet, lidkemenot ovat suuret, sairaalamaksuja on paljon tai ikdinty-
nyt ei osaa hakea hinelle kuuluvia sosiaaliturvan palveluita (Juntunen ym.
2006, 99). Terveyden ja liikunta- seki toimintakyvyn merkitys korostuu iiin
myoti. Ikddntyneen elimilaadun tukipilareita ovat riittdvi tarmo ja voima-
varat arjesta selviytymiseen, liheisten ja ystivien antama tuki, hyvien ter-
veyspalveluiden saatavuus ja osallisuus sosiaalista vuorovaikutusta lisidviin
toimintaan. (Vaarama ym. 2010, 133-143.)

Pessi ja Seppinen (2011, 302-307) painottavat puolison, perheenjisen-
ten ja ystivien roolia henkisen ja sosiaalisen tuen antajana. Ikddntynyt tar-
vitsee ympirilleen vilittivid thmissuhteita ja sosiaalista kanssakidymisti (Elo
2006, 126-130). Ikiddntyneilld terveys ja tulotaso vaikuttavat siihen, mi-
ten paljon sosiaalista tukea ikidintynyt osakseen saa. Sairaus, huono terve-
ys ja heikko tulotaso liittyvit vihiiseen sosiaaliseen tukeen. Palvelutaloissa
asuvilla ikdintyneilld on vihemmin yksiniisyyden kokemuksia kuin niil-
14 ikddntyneilld, jotka ovat vasta hakeutumassa palveluiden piiriin. Yksinii-
syyden, avuttomuuden, epiluottamuksen ja turvattomuuden kokemukset
liiteyvit niihin tilanteisiin, joissa ikddntynyt kokee tarvitsevansa apua ja tu-
kea, mutta on epivarma sen saamisesta. (Ks. Vilkko, Finne-Soveri & Hei-
nola 2010, 48-58.)

Elon (2006, 126-130) mukaan hengellisyys ja usko tukevat ikddntyneen
hyvinvointia antaen turvaa ja voimia jaksaa. Rukoileminen ja seurakunnan
toimintaan osallistuminen ovat ikdintyneen hengellisyydelle keskeisid te-
kijoitd. Tkddntyneet hakevat terveyteensi liittyvid ohjausta ja tietoa ensisi-
jaisesti laheisiltd ihmisiltd ja kunnan tyontekijoiltd. Osa ikiddntyneistd tur-
vautuu terveyskysymyksissiin myos jirjestdjen ja seurakuntien antamaan
apuun. (Vilkko ym. 2010,48-58.) Erilaiset yhteisot ovat merkittivid hen-
kisen tuen antajia ikdintyneille.

23



24

Diakoniaty6n keskeisend tavoitteena on eri-ikiisten ihmisten osallisuu-
den ja yhteisollisyyden vahvistaminen. Diakoniatyshon sisiltyvissd yhtei-
sollisessd toiminnassa on keskeistd yhdessi tekeminen, yhteyteen saattami-
nen ja keskindinen auttaminen (Ks. Rittyd 2009). Diakoniatyd tavoittaa ko-
koavan toimintansa kautta runsaasti ihmisii elikeldisten kerhoihin, vapaa-
chtois-, lahimmaispalvelu ja diakoniaryhmiin. My6s ihmissuhde-, mielen-
terveys- ja sururyhmiin riittdd osallistujia. (Kirkon tutkimuskeskus 2012.)
Diakoniaty voi ryhmitoimintansa avulla ehkiistd syrjdytymistd, mahdol-
listaa vertaistukea, vahvistaa osallisuutta ja lisitd voimavaroja. Ryhmiin si-
siltd ja toiminta mddriteavit sen miten hengellisyys toteutuu ryhmitoimin-
nan sisillossd, mutta kristillinen sanoma ja hengelliset asiat ovat aina jollain
tavalla esilld kaikessa diakoniatydn piiriin sisiltyvissd toiminnassa. (Puus-
ka 2012, 111-114.)

Thitzin (2006) mukaan diakonisen yhteis6llisyyden perusta on hengel-
lisyydessi. Diakonian yhteiséllisyyteen sisiltyy sekd ihmisten vilinen ho-
risontaalinen vuorovaikutus ettd ihmisten ja Jumalan vililld oleva vertikaa-
linen yhteyden taso (Thitz 2006 82-83; ks. myds Thitz 2013). Seurakun-
nan kokoava toiminta kutsuu ihmisid seki toistensa ettd Jumalan yhtey-
teen. Diakoniatyo vihentiid yhteisollisen toimintansa avulla ihmisten yksi-

ndisyyttd ja syrjdytymisti.
1.3 Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen

Terveys on yksi ihmisen hyvinvoinnin osatekiji, ja sitd kuvataan my®s tir-
keiksi elimin arvoksi (Pietild 2010, 10). Maailman terveysjirjeston (WHO)
mukaan terveys on fyysistd, psyykkistid, sosiaalista, emotionaalista ja hen-
gellistd hyvinvointia, ja se voi vaihdella eliminkulun eri vaiheissa. (WHO
1986; Ottawa Charter 1986; Sosiaali- ja terveysministerid 2000, 15.)
Terveyttd voidaan tarkastella subjektiivisena eli kokemuksellisena tai ob-
jektiivisena eli mitattavissa olevana asiana. Kokemuksellinen terveys liittyy
esimerkiksi sosiaaliseen hyviksytyksi tulemiseen, kumppanuuteen ja yhtei-
son jiseneni olemiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 9.) Hoito-
tieteellinen tutkimus on painottanut kokemubksellista terveyttd ja sen vaih-
telua eri kulttuureissa ja viestoryhmissi. Terveyden edistimisen tutkimus-

kohteita ovat olleet esimerkiksi yhteisét, haavoittuvien ryhmien terveys ja



hyvinvointi, hoitohenkil$stén osaaminen, terveyspalveluiden kehittdminen
ja itsehoidon tukeminen. (Pietild 2010, 276.)

Terveyttd voidaan miiritelld eri tavoin tieteenalasta riippuen. Bioliike-
tieteellisen miirittelyn mukaan terveyden ja sairauden rajat ovat yksiselit-
teisesti nahtivissi ja objektiivisesti mairiteltivissd. Sairaus joko on tai ei ole,
jolloin terveys merkitsee sairauden puuttumista. Funktionaalinen mairitte-
ly painottaa toimintakykyi, ja terveys nihddin voimavarana ja kykyni so-
pusointuiseen toimintaan. Positiivisen miirittelyn mukaan terveys on fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys nahddin miiritel-
min mukaan kokonaisvaltaisesti, jolloin huomio siirtyy sairausprosesseille
altistavista tekijoistd ja sairauksien ehkiisysti terveytti ja hyvinvointia ylli-
pitiviin tekijéihin. Terveyttd voidaan tarkastella myos elimin tarkoituksen
ja hyvin olon nikékulmasta. (Nissinen, Kauhanen & Myllykangas 1994;
Rissanen 1999; Hirkonen 2012.)

Terveyden ja hengellisyyden vilinen yhteys on ollut selkei hoitotyon his-
torian alusta lihtien (Tuck, Pullen & Wallace 2001, 594). Hengellinen ter-
veys ilmenee moraalisten uskomusten ja periaatteiden tunnistamisena ja ta-
sapainona (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 16). Henki-
nen ja hengellinen terveys korreloivat yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin kanssa. Hengellisti terveytti ovat esimerkiksi sisdinen
eheys ja sopusointu omantunnon kanssa. Kirkon diakoniatys painottaa ko-
konaisvaltaista lihestymistapaa ja kristillistd ihmiskisitystd. Ihminen on fyy-
sinen, psyykkinen ja hengellinen kokonaisuus. Diakonisen hoitotyén tutki-
muksissa terveyden edistimisen ja hengellisen tyon osaaminen on tunnistet-
tu osaksi diakonissan asiantuntijuutta. (Rittyd 2004, 2009a, 2009b; Myl-
lyld 2004, 43—44; Kotisalo 2005, 15; Gothdni & Jantunen 2010, 70-78.)

Terveyden edistimisen (health promotion) yhteydessi terveys kuvataan
myénteiseni, jokapiiviisen elimin voimavarana. Painotus on yhteisslli-
sissd tai yksilllisissi voimavaroissa ja toimintakyvyssi. Terveyden edisti-
misen pdimiird on hyvi terveys, hyvi eliminlaatu tai hyvinvointi. (Ter-
veys 2015 - kansanterveysohjelma 2001; Tuominen ym. 2005; Hirkénen
2012.) Terveydenhuoltolain (2010/1326, 3§) mukaan terveyden edistimi-
selld tarkoitetaan yksiloon, viestoon, yhteiséihin ja elinympiristoon koh-
distuvaa toimintaa. Tavoitteina ovat terveyden, tyd- ja toimintakyvyn ylli-
pitiminen ja parantaminen seki terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen.

Lisiksi toiminnan tavoitteina ovat sairauksien, tapaturmien ja muiden ter-
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veysongelmien ehkiiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen, viestoryh-
mien vilisten terveyserojen kaventaminen seki voimavarojen suunnitelmal-
linen kohdentaminen.

Terveyden edistimisen pidmiirini on loytii ja vahvistaa yksilo- ja yhtei-
sotasoilla sellaisia voimavaroja, joita hyddyntimilld ihmisilli on mahdol-
lisuus kehittyd ja ottaa aktiivinen rooli oman terveytensi hallinnassa. Voi-
mavarat ja elinolot luovat edellytyksii yksilon kyvylle hyddyntid tietoa ja
kidyttdd tarjolla olevia mahdollisuuksia. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-
Ollongvist 2011, 11.) Voimaantumisen (empowerment) lihtskohtana on
avuttomuus tai voimanpuute (powerlessness), joka viittaa puutteellisiin voi-
mavaroihin, omien tavoitteiden saavuttamatta jiimiseen seki rajallisiin vaih-
toehtoihin. Voimaantumisprosessin tuloksena ihminen on voimaantunut, ja
16ytinyt omat voimavaransa. (Ottawa Charter 1986; Siitonen 1999; Eriks-
son 2007; Hirkonen 2012.)

Yksi keskeinen terveyden edellytys on osallisuus. Rouvinen-Wilenius ym.
(2011, 56) miiritelmin mukaan osallisuus on osallistumisen mahdollistama
tunneperustainen ja yhteenkuuluvuuteen pohjautuva kokemus, jossa ihmi-
nen voi aktiivisesti ja sitoutuneesti vaikuttaa itseddn ja ympiristdddn koske-
viin asioihin. Osallisuus voidaan jakaa tieto-, suunnittelu-, toiminta- ja pai-
tososallisuuteen sen mukaan, miten ihmiselld on edellytyksid ja mahdolli-
suuksia osallistua paidtoksentekoprosessiin. Tieto-osallisuuteen liittyy oikeus
tiedon saamiseen ja tuottamiseen. Suunnitteluosallisuus liittyy asioiden val-
misteluvaiheeseen, jossa asiakas osallistuu hinti itseddn koskevan toimin-
nan suunnitteluun ja kertoo mielipiteistidn. Toimintaosallisuus on ihmis-
ten omaa toimintaa ja konkreettista osallistumista erilaisiin tehtiviin. Pdi-
tososallisuus antaa asianosaiselle itselleen mahdollisuuden osallistua hinti
itseddn koskeviin padtoksiin. (Rouvinen-Wilenius ym. 2011, 51.) Taanila-
Larivaaran (2004) mukaan asiakkaan osallisuutta tuetaan siten, ettd hinti
autetaan hankkimaan riittdvit tiedot ja taidot, jotta hin voi tehdi tarvitta-
vat padtokset itsendisesti ja hallita paitostensi seuraukset.

Terveyden edistimisen toimijan lihestymistapa voi olla joko ongelmalih-
toistd, kasvatuksellista tai voimavaralihtoistd. Perinteisessd, ongelmalihtsi-
sessd lihestymistavassa padmiirini on sairauksien ehkiisy seki riskien ja
komplikaatioiden vilttiminen asiantuntijoiden ohjeiden ja neuvojen avul-
la. Yksilon terveyttd midrittdd asiantuntijan tieto ja tiedon pohjalta toteu-

tettava toiminta. Kasvatuksellisessa lihestymistavassa toiminnan pdamii-



rind on terveyskiyttiytymisen muutos. Tilloin korostetaan yksilollisyytti,
yksilon oikeutta terveyttdin koskevaan tiedon saantiin ja yksilon vastuuta
ja vapautta valintojen tekemiseen luotettavan tiedon pohjalta. Yksilod au-
tetaan tekemiin omaan elimiinsi liittyvid valintoja. Voimavaralihtoinen
lihestymistapa korostaa yksilo- ja yhteisdtasolla kiyttdimittdmien voima-
varojen etsimisti ja [dytimistd. Terveyden edistiji ei toimi tiedon jakajana
vaan asiakkaan reflektoinnin tukijana. (Aaltonen 2002; Raatikainen 2002;
Savola & Koskinen- Ollongvist 2005; Sirvié 2006.)

Terveyden edistimistd kuvataan eri mallien avulla. Diakoniatydssi asiak-
kaan terveyden taustalla olevia tekijoitd voidaan tarkastella esimerkiksi ter-
veyden prosessimallin (kuvio 2) avulla. Terveyden edistimisen keinoilla voi-
daan vaikuttaa terveytti suojaaviin tekijoihin (voimavarat ja sosiaalinen tu-
ki), altistaviin tekij6ihin (olosuhteet, vaikeat kokemukset) ja laukaiseviin te-
kijoihin (elimintapahtumat ja riskikdyttiytyminen). Toiminnan tavoitteena
on terveyden kokemus ja toimintakyky. (Koskinen-Ollongvist, Aalto-Kal-
lio, Mikkonen, Nykyri, Parviainen & Saikkonen 2007, 28.)

Yhteiskunta ja kulttuuri

Altistavat tekijat

perinndllisyys
raskauteen ja
synnytykseen liittyvat
tekijat
varhaislapsuuden
kokemukset
olosuhteet perheessa
yhteiskunnalliset olot

Laukaisevat tekijat

eldamantapahtumat
riskikdyttaytyminen

g

TERVEYS

toimintakyky

Seuraukset

hyvinvoinnin taso
oireilu

tiedot ja taidot
koherenssi
ihmissuhteiden
laatu

fyysinen e koettu terveys . vt
ympadristokoulutus yytyvaisyy
tvéolot @ e |uottamus

y“ . e yleinen turvallisuus
tyollisyys

asuminen Suojaavat tekijat

taloudellinen tilanne

voimavarat
sosiaalinen tuki

KUVIO 2. Terveyden prosessimalli (mukaeltu Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 28)
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Terveyden edistimisen salutogeeninen malli korostaa myés terveytti ja
voimavaroja (kuvio 3). Mallissa terveyden edistimisen painopiste siirretiin
sairauden syitid selvittivistd (patogeneesi - sairauden synty) tutkimusottees-
ta terveyttd tukeviin ja ylldpitiviin tekijoihin (salutogeneesi — terveyden syn-
1y). Patogeneesi keskittyy vastoinkdymisiin ja vajeisiin, mutta salutogenee-
si painottaa terveyslihtdisyyttd ja ithmisen voimavaroja. Mallissa tunniste-
taan terveyden edistimisen rakenteet ja periaatteet, esimerkiksi kokonais-
valtaisuus, tasa-arvo, osallistuminen ja voimavarat. Kehittimisessi koroste-
taan verkostomenetelmii, yhteisslihtoisyyttd ympiristotekijoitd ja henki-
16st6n osaamista. Yksilotason terveyden edistimisessi toimitaan terveyden
kehittymisen puolesta. Terveyden edistdjia huomioi yhteison ja ympiristén
mahdollisuudet sekd vahvistaa yksilon fyysisid (F), henkisid (H) ja sosiaa-
lisia (S) voimavaroja. (Antonovsky 1987; Koskinen-Ollonqvist ym. 2007,
28; Hirkonen 2012.)

Terveyden edistimisen H= Henkinen, S= Sosiaalinen, F = Fyysinen
voimavarat

- rakenne

- jarjestelmallinen toiminta /\

o Voimavarat Riskitekijat

Terveyden edistamisen
periaatteet Sosioekologinen ymparistd

- osallistuminen Mahdollisuudet

- voimavarat
- kokonaisvaltaisuus

- tasa-arvo :>
- kestéva kehitys

- sektorien vélisyys Yksilot

- monimenetelmallisyys
Terveyden edistamisen i >V0|mavarat : :

kehittdmistoiminnot

Terveys

- vahvistava ymparisto

- politiikka Terveys Sairaudet
- verkostot
- yhteison kehittdminen )
- osaaminen, pdtevyys Salutogeneesi Patogeneesi
(terveyskasvatus)
Terveyden edistaminen Terveyden kehittyminen

KUVIO 3. Terveyden edistimisen salutogeeninen malli (Antonovsky 1987, mukaeltu
Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 29)




Terveyden edistimisen toiminta jactaan terveyttd suojelevaan (protection),
(prevention) toimintaan. Terveyden suojelu ja edistiminen ovat voimavara-
ja terveysldhtoistd toimintaa, jossa yllipidetddn terveyttd ja luodaan ihmisil-
le sisiisid ja ulkoisia mahdollisuuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Terveyden
edistimisessd painotus on positiivisessa terveydessi, siind tuetaan ihmisen
voimavaroja ja luodaan siten mahdollisuuksia. Ehkiisevi ty6 on puolestaan
riski-, oire- ja sairauslihtistd toimintaa. Terveyden edistimisen keinoilla eh-
kiistddn riskitekijoiti ja haittoja sekd jirjestetdin hoitoa ja kuntoutusta. (Sa-
vola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13; Koivu & Haatainen 2010; Rouvi-
nen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011, 11.) Terveyden edistimisen ja
ehkiisevin tyon kohdentumista on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 4).

Kohdentuminen

Epitarkka Tarkka

Mahdollisuuksien

luominen
- N - Riskitekijdiden ja
» gisdisel suojaaval yksildl- o 1 Hoito Kuntoutus
liset ja sosiaaliset tekijat haittojen ehkaisy

= ylkoisel sugjaaval
yksilolliset, sosiaaliset ja
ymparistotekijat

Promootin Primaaripreventio Sekundaaripreventio Tertidaripreventio

Terveyden edistamisen vaihtelu

Voimavara- ja terveyslahtoisyys Riski-, oire- ja sairauslahtaisyys

KUVIO 4. Terveyden edistimisen promotiivinen ja preventiivinen nikékulma (sovellus
Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,13)

29



30

Diakoniatyssi ja diakonisessa hoitotydssi edistetddn terveyttd yksilon,
perheen, yhteison ja yhteiskunnan seka kulttuurin tasoilla. Diakonian asiak-
kaiden, perheiden ja ryhmien terveyden edistimisti voidaan tarkastella edel-
14 kuvattujen kolmen mallin avulla. Yhteenvetona voidaan todeta, etti dia-
konissa suojelee ja edistdd terveyttd kokonaisvaltaisesti. Hin auttaa yksild
ja yhteisdd tunnistamaan mahdollisuuksia, voimavaroja ja terveytti suojaa-
via tekijoitd. Lisiksi diakonissa ehkiisee sairauksia ja tunnistaa riskitekijoi-
td. Hin auttaa tunnistamaan sairauksille altistavia ja laukaisevia tekijoiti,
ja hin myos osallistaa yksilod ja yhteisod sitoutumaan hoitoon ja kuntou-
tukseen. Terveyden edistimisen toimijana diakonissa verkostoituu muiden

paikallisten terveydenedistimistydti tekevien kanssa.

1.4 Terveyden edistiminen paikallisena yhteistyoni

Paikallista yhteistydtid on perusteltu evankelis-luterilaisen kirkon Meidin
kirkko — vilittdvi yhteiso - strategiassa (Kirkkohallitus 2010), useissa kan-
sallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmissa (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2008a; Sosiaali- ja terveysministeric 2011) seki terveydenhuoltolais-
sa (2010/1326) ja vanhuspalvelulaissa (Laki ikdintyneen vieston toiminta-
kyvyn tukemisesta seki iikkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2013/980).
Nimai strategiat, ohjelmat ja uudet lait koskevat myos diakoniatyoti.

Kirkkohallitus on diakonian ja yhteiskuntatydn linjauksessaan korostanut
kirkon roolia vilittivind yhteisoni, jossa edistetddn lihimmaiisenrakkautta,
hyvii elimii, hadissi olevien ihmisten auttamista ja yhdessi tekemisti. Li-
siksi linjaus rohkaisee kirkon diakoniaty6ti etsimdin uusia toimintatapo-
ja yhteistyossd kuntien, jirjestdjen ja liike-elimin kanssa. (Kirkkohallitus
2010; Kirkon tutkimuskeskus 2012.)

Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma velvoittaa kaikkia toimijoi-
ta yhteistyohon terveyden edistimisessd. Ohjelma korostaa eri hallinnon-
ja tydalojen ja sektorien rajat ylittdvdd, moniammatillista ja monitoimijaista
yhteistyotd. Terveyserojen kaventamisohjelma painottaa yhteistyén kiyn-
nistdmistd kunnan eri hallinnonalojen ja muiden paikallisten toimijoiden,
kuten jirjestojen, yritysten, tydvoimahallinnon, seurakuntien ja tiedotus-
vilineiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeri 2008a.) Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa (KASTE) vuosille 2012~

2015 korostetaan hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista, riskiryhmi-



en tunnistamista ja ihmisten mahdollisuuksia osallisuuteen, hyvinvointiin
ja terveyteen. Keinoiksi esitetddn esimerkiksi matalan kynnyksen palveluja.
Ohjelman mukaan tavoitteet saavutetaan kuntien, kuntayhtymien, eri hallin-
nonalojen, jirjestijen, seurakuntien, yritysten seki koulutus-, tutkimus- ja ke-
hittimisyksikdiden yhteiselli tyilla” . (Sosiaali- ja terveysministerid 2011, 19).

Terveydenhuoltolain (2010/1326, 2 §) yhteni tarkoituksena on ”paran-
taa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vilisti seki muiden
toimijoiden kanssa tehtivii yhteistyiti terveyden ja hyvinvoinnin edistimises-
sii sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisessi” (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2011). Vanhuspalvelulain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013,
15 §) mukaan kunnan velvollisuutena on vastata iikkdin henkilon palvelu-
tarpeen selvittdmisestd kokonaisvaltaisesti. Palveluntarpeiden selvittimises-
td vastaavan tyontekijin on toimittava idkkiin henkildn tarpeita vastaavas-
ti yhteistydssd muiden asiantuntijoiden kanssa.

Kuusimien (2012) mukaan yhteistyo kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
luiden sekd seurakuntien vililld vakiintui 1990-luvun laman jilkeen. Kir-
kon nelivuotiskertomuksen ja uusimman diakoniabarometrin mukaan seu-
rakuntien diakoniatyssi verkostoyhteistyd on lisidntynyt. Diakoniatyon-
tekijit toimivat eniten yhteistydssi kunnan kanssa toimeentulotukiasiois-
sa, toiseksi eniten yhteistyo toteutuu seurakunnan tydalojen kesken, ja kol-
mantena on yhteisty kunnan kotihoidon kanssa. (Kirkon tutkimuskeskus
2012; Kiiski 2013). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Hiténen, Hela-
korpi & Stahl 2013) tutkimuksen mukaan paikallisissa terveyden ja hyvin-
voinnin tyéryhmissi olivat yleisimmin edustettuina kuntaorganisaation toi-
mialat. Jirjestdjen tai muun kolmannen sektorin edustus oli mukana joka
kolmannessa (32 %) ja seurakuntien edustus oli mukana joka viidennessi
(19 %) paikallisessa tydryhmassa.

Moniammatillinen yhteistyd on todettu tirkeiksi tybmuodoksi terveyden
edistimisessi. Yhteistyo on viline, jolla pyritdin tukemaan asiakkaan osal-
lisuutta ja kehittimain toimintaa asiakaslihtoiseen suuntaan. Moniamma-
tillisessa yhteistydssi eri alojen ammattilaiset toimivat yhdessi tavoitteelli-
sesti ja vastaavat oman alansa erityisosaamisesta. Yhteistyon haasteena on
kuitenkin tiedon jakaminen sellaisten kanssa, jotka ovat toisten erityisalo-
jen asiantuntijoita. Monitoimijainen yhteisty on moniammatillista yhteis-
tyotd laajempi kisite. Sithen kuuluu jirjestdjen, vapaachtoistydn, seurakun-
tien, yksityissektorin ja julkisen sektorin vilinen yhteistyo. Erilaista asian-
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tuntemusta yhdistetdin ja kehitetdin yhdessi, rajoja ylittdvini toimintana.
(Isoherranen 2005; Sirvio 2006; Honkanen 2010, 213-229.)

Aalto-Kallion ja Mikipiin (2010) mukaan terveyden edistimistd tulisi
vahvistaa uudenlaisten yhteistydavauksien avulla. Terveyden edistimisessi
yhteistyon hyvid kiytintojd ovat yhteinen viestintd, yhteistyossi jirjestet-
ty toiminta, yhteistydssi toteutettu koulutus, asiantuntijatuki ja vaikutta-
misyhteistyd. Yhteistyon haasteet liittyvit erityisesti toimijoiden erilaisuu-
teen ja resursseihin. Rittydn (2009a, 143) mukaan diakoniatydntekijoilld
on hyvit mahdollisuudet moniammatilliseen yhteistyshon ja verkostotys-
hon. He tekevit laaja-alaista paikallista yhteisty6td yhdistysten, jirjestjen
ja virallisen palveluverkoston toimijoiden kanssa. Yhteistyon pelisiinnot ja
tavoitteet voivat kuitenkin olla episelvit, jolloin yhteistydstd saatava hyoty
ei jakaudu tasaisesti eri toimijoiden kesken.

Terveyden edistimisen yhteydessi puhutaan verkostotyostd. Tiami tarkoit-
taa tyontekijin tai tydryhmin toimintaperiaatetta ottaa asiakkaan sosiaali-
nen verkosto huomioon kaikissa tilanteissa. Asiantuntija- ja ongelmalihtoi-
sen tydskentelyn sijaan tavoitteena on yhteistyossi asiakkaan ja eri toimijoi-
den kanssa [8ytdd ja yhdistdd tyontekiji- ja liheisverkostojen voimavaroja
asiakasta parhaiten palvelevalla tavalla. (Honkanen 2010, 213-229 ) Palve-
lujen yhteensovittaminen edellyttdd yhteistydtd tukevia rakenteita seki eri
tahojen vililld yhteisistd toiminta- ja menettelytavoista sopimista. Yhteis-
ty6 voi olla yhteistoimintaa, jossa sitoudutaan yhteisiin tavoitteisiin ja sovi-
taan kiytinndisti ja vastuista mukaan lukien palvelujen rajapinnat. (Joen-
suu, Halme, Nummi & Perilid 2013.)

Aalto-Kallio ja Mikipdd (2010, 19) ovat kuvanneet terveyden edistimi-
sen rakenteita pelkistetyn “talon” avulla (Kuvio 5). Talo muodostuu eri toi-
mijoista. Vasemmalla puolella ovat alue- ja kuntatason toimijat ja oikealla
puolella taloa muut yhteiskunnalliset toimijat, joihin kirkko, hippakunnat

ja seurakunnat sijoittuvat.



4.TASO = 4. TASO

Yhiestyolaso: Yhiestyoloso:
sunnmitelmat, suLnmiteimat,
chjelmat ja strategial POIKKL. YHTEISTYO. J& chjelmat ym,
yht=istyon toteutta- HALLINNOLLINEN KUMPPANUUS ERI yhizistyon
ke TERVEYDEN EDISTAMISEN  TOIMIJOIDEN KESKEN toteuttamisa i
JOHTORYHMA, TERAVEYDEN EDISTAMISEN
TYORYHMA, ALUERYHMA tms, EDISTARMISEKS
HALLINTO SIVISTYSTOIMI
suunmitielu-, ohjsus-  opelus-, kulttuwri-, lls B'Il H‘lml “‘
jl-l'll'llh!._ toille mh:_aﬁhﬂﬂ_-'i- PAIKALLIS-
toimialoille,  vapoa-ajantoimi q
2. TASO featihe jne. Sy JARJESTOT f,'z:":’l'i“ .
Kuntataso: YHTYMAT " 3
gtratogia, S P PP e | T TS strategiat, toimin-
hiabmatyrh PERUSPALVELUT TEKNINEN TOIMI tasuunnitelmat
B il : | ym
toimi, a kiinteisto- jo YRSITYINEN
mi ksavoinustoimi SEKTORI
ROVASTE.  lyrilyksor ALUE-
KUNNAT  pkymiykset  JARIESTOT
kwv-yritykset)
KANSALAIS-
2. TASD
' SAIRAAN- : 2. TASO
Alustaso: KUNTA- HIPPA.
stiatoguar, PoRT YHTYMAT  awmaTn  KUNNAT : Alustano: sirae-
ohjelmat ym. KORKEAKDULUT IEUSN g, chisimat ym.
KIRKK-
YUORSTOT HALLITUS
1, TASQ 1, TASO
Valtakunnan taso: VALTIO Valtakunnan Laso:
Inki o valtakunnan Ik ja valtakunnan
TERVEYDEN EDISTAMISEN TYOTA TERVEYDEMN EDISTAMISEN TYOTA
MAARITTAVAT ASIAKIRJAT TERVEYDEN EDISTAMISEN TOIMLIAT MAARITTAVAT ASIAKIRJAT

KUVIO 5. Malli terveyden edistimisen rakenteista (Aalto-Kallio & Mikipii 2010, 19)

Terveyden edistimiseen tihtidvilli moniammatillisella yhteistyslld tar-
koitetaan toimintaa, jossa yhdistetdin voimavaroja ja toimitaan vuorovai-
kutuksessa toistensa kanssa. Kansalaisia palveleva terveyden edistimistyd to-
teutuu parhaimmillaan eri toimijoiden yhteisty$- ja kumppanuussopimuk-
siin perustuvana yhteistyéni. Vastuu terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
sestd on kunnilla, mutta jirjestojen, yksityisten yritysten ja yhteisojen teh-
tdvind on tuottaa vaihtochtoisia ja tiydentivid palveluja. (Aalto-Kallio &
Mikipai 2010, 30.) Terveyden edistimisti tulee kehittidd paikallisena yh-
teistyoni, jossa hyddynnetdin kuntien, jirjestdjen, yksityisten yritysten ja

seurakuntien toimijoiden asiantuntemusta. Tésté syysti yhteistyd seurakun-
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nan diakonissan kanssa erityisesti diakonian asiakkaiden ja paikallisen yh-

teison terveyden edistimisessid on perusteltua.



2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd ja kuvailla diakonissojen roolia ja
toimijuutta kokonaisvaltaisen terveyden edistidjind seurakunnissa ja laitos-
ympiristoissd sekd niiden yhteistydverkostoissa. Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittdd lapsiperheiden, tydikiisten ja ikddntyneiden kokonaisvaltaista
terveyden edistimistd seurakunnissa ja laitosympiristdissi. Lisiksi tavoit-

teena oli tuottaa alustava malli kokonaisvaltaisesta terveyden edistimisesti.

Tutkimustehtivit olivat:

1. Millaisia ovat diakonian asiakkaiden terveyden edistimisen tarpeet?

2. Millaista on diakonissojen terveyden edistimisen osaaminen seurakun-
nissa ja diakonissalaitoksissa?

3. Millaista on kokonaisvaltainen terveyden edistiminen seurakunnissa ja
diakonissalaitoksissa?

4. Millaista on diakonissojen ja paikallisten toimijoiden yhteistys tervey-

den edistimisessi?

2.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimus- ja kehittdmishankkeessa koottiin yhteensi 10 erilaista tutkimus-
aineistoa (taulukko 1). Aineiston keruumenetelmini kiytettiin kyselylo-
makkeita, kirjeitd ja pdivikirjoja. Hankkeen tyontekijit laativat kyselylo-
makkeet itse. Kyselylomakkeiden kysymysten muodostamisessa hyddynnet-

tiin olemassa olevaa teoriatietoa ja hankkeen tyontekijoiden kiytinnon ty-
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kokemusta. Hankkeen tutkimusaineistot kerittiin kuudesta seurakunnasta
(Keski-Pori, Perho, lisalmi, Karjasilta, Espoonlahti ja Seinijoki) ja kahdesta
Diakonissalaitoksesta(ODL ja HDL). Tavoitteena oli saada tietoa diakoni-
an asiakkaiden, diakonissojen ja yhteistyskumppaneiden nikemyksisti ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimisessi. Lisiksi kerdttiin hankkeen arviointiin
liittyvii aineistoa hankkeen yhteyshenkildiltd ja valtakunnallisen terveyden

edistdmisen verkoston ja hankkeen ohjausryhmin jisenilti.

TAULUKKO 1. Hankkeen tutkimusaineistot vuosina 2011-2013

Hankkeen tutkimusaineistot Koontivuosi Aineistot
yhteensa
Kyselyt diakonian asiakkaille hankeseurakunnissa 2011 304
Kysely hankeseurakuntien diakonissoille 2011 21
Kysely diakonissalaitosten diakonissoille 2011 14
Kirjeet diakonian asiakkailta hankeseurakunnista 2012 17
Paivakirja-aineistot hankeseurakuntien diakonissoilta 2012-2013 12
Kysely Helsingin Diakonissalaitoksen diakonissoille 2013 10
Webropol -kysely paikallisille yhteistyokumppaneille 2012 35
Webropol -kysely hanketoimijoille 2013 24
Yht. 10 eri aineistoa 437

Hankkeen alussa (2011) koottiin kyselylomakkeilla tutkimusaineistot Kes-
ki-Porin, Perhon ja lisalmen seurakuntien lapsiperheiltd (n=106), Karjasil-
lan seurakunnan tyéikiisiltd (n=06) sekid Espoonlahden ja Seindjoen seura-
kuntien ikdintyneiltd (n=192). (Kyselylomakkeet, liitteet 1-3.) Tavoitteena
oli selvittdd diakonian asiakkaiden terveyden edistimisen tarpeita. Asiakkaat
saivat kyselylomakkeet diakoniatydntekijoilti. He palauttivat vastaukset sul-
jetuissa kirjekuorissa diakoniatydntekijéille. Karjasillan seurakunnassa dia-
konissat tiyttivit lomakkeet haastatellen. Tamin tyoccomiltd kerdtyn aineis-
ton tuloksia kiytettiin ryhmitoiminnan kdynnistimiseen ja kehittimiseen
Karjasillan seurakunnassa eivitki ne niy tutkimusosiossa. Osa ikddntyneistd
tarvitsi diakonissan apua vastausten kirjoittamiseen. Yhteyshenkilini
toimineet diakonissat kokosivat kaikki asiakkaiden aineistot seurakunnastaan

ja palauttivat ne hanketyontekijoille.



Hankeseurakuntien diakonissoilta (n=21) ja diakonissalaitosten diakonis-
soilta (n=14) kerittiin ensimmdiset tutkimusaineistot syksylld 2011. Ta-
voitteena oli selvittdd diakonissojen valmiuksia kokonaisvaltaiseen tervey-
den edistimiseen. Samassa kyselyssi selvitettiin my6s diakonissojen nike-
myksii lapsiperheiden, tyikiisten ja ikddntyneiden kokonaisvaltaisen ter-
veyden edistimisen tarpeista. (Kyselylomakkeet, liitteet 4-5.) Diakonissat
saivat kyselylomakkeet joko kirjeitse tai sihképostitse, ja he palauttivat ne
hanketyéntekijoille.

Vuosina 2012-2013 diakonian asiakkaiden nikokulmaa tiydennettiin
kerdimalld heiltd kirjeitd (n=17). Diakonian asiakkaita pyydettiin kirjoitta-
maan teemasta ~Mikid merkitys diakoniaty6lld on ollut hyvinvoinnillesi ja
terveydellesi kokemustesi mukaan?” (vrt. Kylmi & Juvakka 2007). Lisiksi
kerittiin paivikirja-aineistoja hankeseurakuntien diakonissoilta (n=12). Ta-
voitteena oli saada tietoa siitd, miti terveyden edistiminen diakoniatyossi
oli ja millaisiin terveyden edistimisen tarpeisiin diakonissat tydssiin vasta-
sivat (ks. Kylmi & Juvakka 2007).

Seurakuntien diakonissojen nimeimille yhteistyskumppaneille lihetettiin
syksylld 2012 sihkdpostin vilitykselld Webropol -kysely, johon vastasi 35
yhteistyokumppania. Kyselyn tarkoituksena oli selvittidd yhteistyokumppa-
neiden nikemyksii diakonissoista terveyden edistimisen toimijoina. Lisik-
si heiltd kysyttiin yhteistyon kehittdmisen tarpetta. (Kyselylomake, liite 6.)
Helsingin Diakonissalaitoksen (HDL) diakonissoilta keridttiin (n=10) ke-
viilld 2013 kyselyn avulla tietoa heidin erityisosaamisestaan ja diakonisen
hoitotydn kehittimisesti laitoksella (Kyselylomake, liite 7).

Kyselylomakkeiden kysymyksissi oli taustatietokysymysten lisiksi moniva-
lintakysymyksii, asteikkoja ja viittimii sekid avoimia kysymyksid (ks. Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2002, 185-189, Kylmi & Juvakka 2007, 76, 104;
Vilkka 2007, 45). Viittimikysymyksissi kiytettiin viisi- ja kolmiportaisia
asteikkoja. Miirillinen aineisto analysoitiin SPSS for Windows ja Webro-
pol 2,0 -ohjelmien avulla. Keskeiset tulokset esitettiin taulukoissa ja kuvi-
oissa frekvensseini (f) ja prosentteina (%).

Kirjeet ja paivikirjat analysoitiin indukdtiivisella sisillonanalyysilld samoin
kuin suurin osa kyselylomakkeiden avoimista kysymyksistd. Induktiivises-
sa eli aineistoldhtdisessd analyysissd aikaisempi teoria tai luokituskehikko ei
ohjaa analyysin kulkua, vaan tulokset nousevat aineistosta (Ks. Kylmi & Ju-
vakka 2007,115-120). Osa kyselylomakeaineiston kysymyksistd analysoitiin
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kiyttien deduktiivista lihestymistapaa. Deduktiivista sisilldnanalyysia ohjaa
aikaisempi teoria tai kisitemalli. Aineistosta nostetaan esiin ne sisillot, jotka
sopivat analyysikehikkoon (ks. Tuomi & Sarajirvi 2009). Piivikirja-aineis-
ton analyysissi kiytettiin lisiksi sisdllon erittelyd kuvaamaan terveyden edis-
timisen paikantumista ja kohdentumista eri asiakasryhmille. Sisillon erit-
telyi kiytetdin silloin, kun aineistoa kuvataan kvantitatiivisesti esimerkik-

si lausumien midrid esiin nostamalla (Tuomi & Sarajirvi 2009, 103-1006).

2.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavaus

Tutkimuksen tulee Tuomen ja Sarajirven (2009) mukaan olla eettisesti kes-
tivii ja sitoutunutta. Hankkeen tyontekijit saivat hankkeen tutkimus- ja
kehittimissuunnitelman valmiina eikd suunnitelmaa ollut tarpeen muut-
taa hankkeen aikana. Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyttd, huolelli-
suutta ja tarkkuutta Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) ohjei-
den mukaisesti.

Tutkimusaineistojen kerdimiselle saatiin luvat Helsingin ja Oulun Dia-
konissalaitoksilta ja hankkeessa mukana olevista seurakunnista. Hankekump-
paneiden kanssa tehtiin sopimukset yhteistydstd. Tutkimukseen osallistunei-
ta tiedon antajia informoitiin hankkeen tarkoituksesta ja tavoitteista, ja heil-
le kerrottiin osallistumisen vapaachtoisuudesta. Heilld oli mahdollisuus ot-
taa halutessaan yhteyttd hankkeen tyontekijoihin, joiden yhteystiedot oli-
vat hankeseurakuntien yhteyshenkil6illd, hanke-esitteissd ja kyselylomak-
keissa. Tutkimusaineistot ja muu hankemateriaali on hanketydntekijoiden
hallussa, eiki aineistoja ole annettu ulkopuolisille tahoille (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012,6).

Tutkimustuloksia esitettiin sidnnéllisesti hanketapaamisissa seurakunnissa
ja laitoksissa koko hankkeen ajan. Hanke eteni tutkimus-kehittiminen -syk-
lilla. Tutkimustulokset suuntasivat paikallista kehittimisti ja toimivat ke-
hittdmistydn perustana. Lahdekirjallisuutta ja tutkimuksia on kiytetty tut-
kimusraportissa asianmukaisesti lihdeviitteet merkaten (Tuomi & Sarajir-
vi 2009; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Kaikki hankkeeseen liittyvd materiaali kuten mittarit, aineistot, tulokset,
muistiot ja kuvaukset hanketapaamisista, ohjausryhmin kokouksista, valta-
kunnallisen verkoston tapaamisesta ja toiminnasta olivat hanketyontekijoi-

den itsensd kerddmii, analysoimia ja kirjoittamia, miki helpotti koko tut-



kimus- ja hankeprosessin kuvausta. Hankkeen rahoitti Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL). Rahoittaja mainittiin kaikissa julkisuuteen menneissi
dokumenteissa kuten kyselylomakkeissa, hanke-esitteissi, tiedotteissa, luen-
noissa ja hankkeesta kertovissa lehtiartikkeleissa, nettijulkaisuissa ja muissa
kirjoituksissa. Rahoittajan lisiksi myos Suomen evankelis-luterilainen kirk-
kohallitus ja hiippakunnat mainittiin sidosryhmii kuvattaessa. Hanketta
hallinnoi Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak). Hankkeessa noudatettiin
hyvid hallintokiytintdd, henkilosts- ja taloushallintoa. (Ks. Tuomi & Sa-
rajirvi 2009; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida aineiston keruun, aineis-
ton analyysin ja tulosten seki johtopditosten osalta (ks. esim. Polit & Beck
2008; Vilkka 2007, 149; Kylmi & Juvakka 2007, 127-133). Kyselylomak-
keilla kerittiin aineistoja asiakkailta, diakonissoilta ja paikallisilta yhteistys-
kumppaneilta. Aineistonkeruussa kiytetyt mittariin tehtiin itse. T4rkeintd
oli saada tietoa tutkittavasta asiasta, ja siksi mittarit laadittiin suhteessa tut-
kittaviin kisitteisiin, jotka oli muutettu mitattavaan muotoon (sisiltgvali-
diteetti). Mittarit esitestattiin ja niitdi muokattiin saadun palautteen perus-
teella (ks. Mikinen 2006). Kyselylomake soveltui aineistokeruumenetelmik-
si tahdn tutkimushankkeeseen, mutta osa vastaajista saattoi kokea kyselyn
liian pitkiksi, jolloin kaikkiin avoimiin kysymyksiin ei vastattu (ks. Kuula
20006). Tisti syysti kerittiin diakonissoilta piivikirja- ja diakonian asiak-
kailta kirjeaineistoa, jotka tidydensivit aiemmin hankittua aineistoa tervey-
den ja hyvinvoinnin kysymyksisti ja terveyden edistimisestd.

Sisillén analyysi soveltui analyysimenetelmiksi tissd tutkimuksessa, kos-
ka se mahdollisti erilaisia lihestymistapoja aineistoon. Erityisesti aineisto-
lihtdinen sisillon analyysi oli kiyttokelpoinen analyysimenetelmi, kos-
ka terveyden edistimisestd diakoniatydssi on niukasti aikaisempaa tutki-
mustietoa. Hankkeen tutkijat analysoivat kaikki aineistot itse. Miirillisen
aineiston analysoinnissa osa kootusta tutkimusaineistosta jii hyddyntimarti.
Mittareiden reliabiliteettia (pysyvyyttd, sisdisti johdonmukaisuutta) ei
erikseen tissi tutkimuksessa arvioitu. (Ks. Vilkka 2007, 149.)

Yhdistimilli erilaisia aineiston keruu- ja analyysimenetelmii pyrittiin li-
siamiin tutkimuksen luotettavuutta ja saamaan tutkittavasta ilmiostd mo-
nipuolisempi kuvaus. Tulososaa on havainnollistettu alkuperiisilli lausumil-
la. Tutkimus- ja hanketyontekijéiden omakohtainen kokemus diakoniatyos-

td auttol heitd ymmirtimiin vastaajien kielti ja vastausten sisiltod, eikd se
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vaikuttanut aineistojen analyysiin. Aineistojen analyysi tehtiin kahden tut-
kijan yhteistyoni luokituksia tismentien, vertaillen ja tarkastaen. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli saada vastaajien dini kuuluville tulosten kautta ilman yli-
tulkintaa tai tietynlaisia nikékulmia etsien (ks. Cohen & Crabtree 2008).
Johtopiitokset ja jatkotutkimushaasteet nousivat tuloksista.

Tuloksia esitettiin sddnnéllisesti diakonissoille ja yhteistyskumppaneille.
Diakonian asiakkaille ei suunnattu uutta kyselyd hankkeen loppuvaihees-
sa, mutta heilti olisi voitu keritd palautetta siitd, miten hanke lisisi heidin
hyvinvointiaan.



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN SEURAKUNNISSA JA
DIAKONISSALAITOKSISSA

3.1 Diakonian asiakkaiden kuvauksia terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisesta

3.1.1 Lapsiperheiden terveys ja hyvinvointi vanhempien
kuvaamana

Hankkeessa selvitettiin kyselyn avulla lapsiperheiden vanhempien nikemyk-
sid perheen terveydestd ja hyvinvoinnista, heidin odotuksistaan seurakun-
nan toiminnasta seki diakoniatyontekijéiden tuesta (liite 3). Vanhemmat
tdyttivit kyselylomakkeet joko seurakunnan perhekerhojen, diakoniatyonte-
kijin tekemin kotikidynnin tai diakonian vastaanoton yhteydessi. Vastaajat
(n=106) olivat Keski-Porin (n=35), Perhon (n=57) ja lisalmen (n=14) seu-
rakunnista. Lihes kaikki vastaajat olivat perheen diteji (n=102).

Vastaajien perhemuoto oli pidosin vanhempien ja lasten muodostama
ydinperhe (82 %), osa oli yksinhuoltajaperheiti (11 %) ja osa uusperheiti
(5 %). Yli puolella (52 %) perheisti oli kaksi tai kolme lasta, kolmannek-
sella (31 %) perheisti oli nelji tai useampi lapsi. Yhden lapsen perheiti oli
vihiten (17 %). Vastaajien koulutustausta ja tydtilanne olivat melko hyvit.
Suurimmalla osalla oli joko toisen asteen tutkinto (56 %) tai korkeakoulu-
tutkinto (31 %). Vastaajista suurin osa (52 %) oli joko kotiditeji, koti-isid
tai hoitovapaalla. Kolmannes (36 %) heistd oli tyossi, ja vain pieni osa (4
%) oli tybttdmini tydnhakijana.
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Lapsiperheiden vanhemmilta kysyttiin vdittdimien avulla heidin nikemyk-
sidgdn oman perheensi terveydesti ja hyvinvoinnista (kuvio 6). Lihes kaikki
vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd heiddn perheidensi elimintavat olivat ter-
veelliset. Vanhemmat osasivat hakea tarvittaessa ammattiapua, ja he selvisi-
vit hyvin stressaavista elimintilanteista. Suurin osa vanhemmista koki per-
heensi taloudellisen tilanteen hyviksi, tosin tydttdmyyden pelkoa oli lihes
joka kolmannella vanhemmalla. Vastaajien mukaan kristillinen kasvatus ja
kirkkovuoden juhlat olivat heille my®s tirkeitd. Yli puolet vastaajista oli sitd
mieltd, ettd hengellisyys ja uskonto antoivat heille voimaa. Lihes kolmannes

vanhemmista koki, ettei heilld perheeni ollut riittivisti aikaa olla yhdessi.

Perheessdmme on terveelliset elimdéintavat

Perheelld on aikaa olla yhdessd

Perheemme taloudellinen tilanne on hyvd

Perheessdmme on pelkoa tyéttémyydestd

Osaamme tarvittaessa hakea apua
ammattiauttajilta

Perheemme selviéié hyvin stressaavista
eldmdéntilanteista

Hengellisyys ja uskonto antavat meille voimaa

Kristillinen kasvatus ja kirkkovuoden juhlat
ovat meille tdrkeitéd

0% 20% 40 % 60 % 80 %

@ Olen tdysin samaa mieltd @ Olen osittain samaa mieltd [En osaa sanoa

[ Olen osittain eri mielta B Olen taysin eri mielta B Puuttuva tieto

100 %

KUVIO 6. Keski-Porin, Perhon ja Iisalmen lapsiperheiden vanhempien (n=106) nike-
mykset perheensi terveydesti ja hyvinvoinnista (%)

1%742




3.1.1.1 Lapsiperheiden terveytti ja hyvinvointia kuormittavat ja edistivit
tekijiit

Lapsiperheiden vanhemmat vastasivat myds avoimiin kysymyksiin perheen
terveyttd ja hyvinvointia kuormittavista (kuvio 7) ja edistivistid tekijoistd
(kuvio 8). Lapsiperheiden terveyttd ja hyvinvointia kuormittivat tyshuo-
let, kiireinen ja stressaava eliminrytmi, asumis- ja taloushuolet, sairaudet
ja ihmissuhdeongelmat. Terveytti ja hyvinvointia kuormittavat tekijit oli-
vat hyvin samansisilt6isid riippumatta siité, oliko vastaaja kotoisin lisalmes-
ta, Perhosta tai Keski-Porista.

Tyshuolia aiheutti yhtilailla tydn puute ja sen paljous. Osa vastaajista oli
huolissaan tyotilanteestaan ja pelkisi tysttomyyttd. Heilld ei ollut varmuut-
ta tydn jatkumisesta. Pelko tydpaikan pysyvyydesti ja tydttdmyydestd aihe-
utti huolta. Ty6ttdmyys itsessddn oli terveyttd ja hyvinvointia kuormittava
tekiji. Toisaalta puolison ylityot veivit aikaa perheelti, jolloin ty- ja vapaa-
ajan yhteen sovittaminen oli ongelmallista. Perheen isin tydpiivit venyivit
pitkiksi. Kiire, kolmivuoro- ja reissutyd, tyon kuormittavuus ja vaativuus
Eris vastaaja kuvasi tilannetta niin: “pitkit tyipiivit, tunne siiti ettii ei ehdi
viettii atkaa tarpeeksi lasten kanssa. Tyo vie suurimman osan energiasta, tun-
tuu siltd ettd tyopdivin jilkeen syodidn, pestidn pyykit, tehdidin liksyt ja val-
mistaudutaan sewraavaan tyopiividn”. (V.49.P.1).

Kiireinen ja stressaava eliminrytmi merkitsi jatkuvaa kiirettd, ajanpuutet-
ta, stressid, visymisti ja jaksamisongelmia. Lapsiperheen eliminrytmi aihe-
utti kireyttd ja kokemusta jatkuvasta ajanpuutteesta. Vanhemmilla ei ollut
itselleen, parisuhteelle tai koko perheen yhdessi ololle riittivisti aikaa. Ali-
tuinen kiire oli leimallista lapsiperheiden arjelle. Ajan puute aiheutti van-
hemmille syyllisyyden tunteita. Erityisesti yksinhuoltajavanhemmat olivat
aikataulullisesti lujilla yrittdessddn hoitaa arjen rutiineja ja lasten harrastus-
kuvioita. Vanhemmat olivat visyneitd, he nukkuivat liian vihin, ja unen
laatu saattoi olla huonoa. Pienten lasten yoheriilyt ja lasten sairastelut te-
kivit younista katkonaisia. My6s huoli lapsista saattoi hiiritd unta. "Huono
unenlaaru ja yolliset heriilyt jos lapsilla ongelmia esim. kerhossa tai kavereiden
kanssa, ajoittaiset rahabuoler.” (V.PR.14.1).

Omat kiisittelemittomit asiat ja elimintilanne verottivat yleisti jaksamis-

ta. Vastaajat kuvasivat yleiselld tasolla stressid ja kilpailun seki itsekkyyden
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aitheuttamaa pahoinvointia. Vanhempana, erityisesti itini, olemiseen liit-
tyi riittdimdttomyyden tunteita. Jos puoliso oli paljon pois kotoa tydtehti-
vien vuoksi, eikid apua ollut saatavilla, jii vastuu kodista ja lapsista liikaa ii-
din vastuulle ja hin visyi. Yhteiskunnan taholta tuleva erilaisin mittarein
tapahtuva “muotittaminen” oli my6s vanhempien mielestd kuormittavaa.

Perheilli oli asumis- ja taloushuolia. Huoli toimeentulosta painoi siitd huo-
limatta, ettd ty6td silld hetkelld oli. Osalla perheisti oli lainoja ja puutet-
ta rahasta. Toimeentulo aiheutti epdvarmuutta tulevaisuuden suhteen, silld
tyotehtivien muutokset heijastuivat suoraan perheen toimeentuloon. Huo-
li rahan riittdvyydestd kuormitti terveytti ja perheen hyvinvointia aiheut-
taen ongelmia. Osalla vastaajista oli myos asumiseen liittyvid huolia. Van-
haan taloon tehtiin remonttia tai rakennettiin uutta kotia. "Rakennamme
uutta taloa niin sellainenkin ajoittain stressaavaa ja yhteistii aikaa ei ole niin
paljon.” (VPR.4.2).

Sairaudet kuormittivat perheen terveytti. Ensisijaisesti lasten tai jomman-
kumman vanhemman sairaus aiheutti haasteita perheen hyvinvoinnille. Las-
ten synnynniiset tai muut sairaudet verottivat voimia. Perheissi saattoi olla
yksi pitkidaikaisesti sairas lapsi tai useammalla lapsella oli erilaisia sairauksia.
Vanhemmat olivat epitietoisia ja huolissaan lapsensa sairauden laadusta. Sai-
raan lapsen kanssa eliminen oli raskasta. Sairauteen liittyvind kuormittavina
tekijoind vanhemmat mainitsivat sairaalakustannukset, jatkuvat yévalvomi-
set, sairastamisen aiheuttamat huolet ja henkisen pahan olon. Perheen didin
tai isin vaikea sairaus, esimerkiksi masennus, aiheutti stressii koko perheelle.

Ihmissuhdeongelmina vanhemmat kuvasivat tukiverkoston puutetta, vai-
keuksia ihmissuhteissa ja ihmissuhteisiin liittyvid huolia. Riittdvien ihmis-
suhteiden ja tukiverkostojen puute aiheuttivat yksindisyyttd. Isovanhem-
pien tai muiden liheisten puuttuessa ei saanut lastenhoitoapua tai muuta
apua perheen arkeen. Ystivien puuttuessa vanhemmilla ei ollut riittdvis-
ti kontakteja kodin ulkopuolisiin ihmisiin eiki lapsilla ollut kavereita. Ih-
missuhdevaikeudet liittyivit parisuhteeseen, uusperheen elimintilanteeseen
tai avioeroon. Kohtaamistilanteet lasten ja vanhempien vililld saattoivat ol-
la haasteellisia erosta tai vanhemman sairaudesta johtuen. "On huono subde
ex-mieheen, vastuuta ei tabdo ottaa ja kéiyttid vililli lasta vilikapulana asiois-
sa.”(V.27.P2.). Vanhempien kuvaamat ihmissuhdevaikeudet liittyivit myos

perheen ulkopuolelta tuleviin sosiaalisiin paineisiin ja vaatimuksiin, huo-



leen tuttavien elimintilanteesta tai liialliseen alkoholinkiyttoon perheessi.
Huonot ihmissuhteet kuormittivat perheen hyvinvointia.
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KUVIO 7. Lapsiperheiden vanhempien kuvauksia terveytti ja hyvinvointia kuormittavista
tekijoistd

Lapsiperheiden terveytti ja hyvinvointia edistivit perheen hyvi arki, ter-
veelliset elintavat, hyvit ihmissuhteet ja perheen voimavarat (kuvio 8). Hy-
vi arki muodostui yhdessi olemisesta, kodin ilmapiiristi, toimivasta arjes-
ta ja avun saamisesta. Perheeni yhdessi oleminen ja yhdessi vietetty aika
oli tirkedd perheen ja sen yksittdisen jisenen terveydelle ja hyvinvoinnille.
He kiyttivit ilmaisua “kun olisi riittiviisti yhteisti aikaa perbeelle” (V.20.P.1,
V.PR.11.2), mutta tarkemmin ei vastauksissa kuvattu, kuinka paljon tunti-
mairillisesti on niin sanottu riittdvi aika. Yhteiset ruokahetket, yhdessi ta-
pahtuva ulkoilu, kiireeton puuhasteleminen pihatissi, yhteiset retket, kes-
kustelut ja perheen yhteiset lomat olivat erittiin tirkeitd. Seki parisuhteel-
le ettd lapsille annettu aika paransi perheenjisenten hyvinvointia. Vanhem-

mat tarvitsivat myos omaa henkilkohtaista aikaa.

45



46

Terveytti ja hyvinvointia tukevalle kodin ilmapiirille oli tunnusomaista yh-
teenkuuluvuus, avoimuus, positiivinen eliminasenne, luottamus tulevaisuu-
teen, asioista yhdessi jutteleminen ja koko perheen yhteiset keskusteluhetket.
Turvallisuus liittyi my®s isthahmon olemassaoloon, yleiseen jaksamiseen ja lis-
nd olemiseen lasten kanssa. Silloin, kun perheen asiat olivat hyvin, se nikyi ko-
ko perheessi. Perhe-elimi itsessdin oli palkitsevaa. "Me elimme ihan tavallis-
ta perhe-elimiid ja se riittiii meille.” (V.29.P.1). Lemmikit ja eldimet olivat osa
perhetti, ja ne toivat oman lisinsi kodin ilmapiiriin. Silloin kun perheen arki
oli toimivaa, perheen jisenet olivat tyytyviisid, ja elimiin sisiltyi iloa ja yhteis-
td huumoria. Perheessi oli hyvi olla yhdessi sovitut kasvatustavoitteet ja peri-
aatteet joita noudatettiin. Lapsille oli tirkeii asettaa rajoja ja antaa rakkautta.

Joskus perhe tarvitsi arjesta selviytyikseen ulkopuolista apua. Laheisten tur-
tidvien ja sukulaisten antamaa apua ja tukea erityisesti lasten- ja kodinhoitoon
liittyen. Heilli oli tarve saada vertaistukea ja mahdollisuuksia keskustelulle.
Myés kodin ja koulun viliselld mutkattomalla yhteistyosuhteella oli merkitys-
td. Osa vastaajista mainitsi tissi yhteydessi myds kunnan piivihoidon, kun-
nan kotipalvelun ja seurakunnan diakoniatyén antaman avun merkityksen
perheen terveydelle ja hyvinvoinnille. "7érkedi on sosiaalinen verkosto ja kun-
nan kotipalvelusta saatava apu ja péiivihoidosta. Seurakunnan piivikerhot lap-
sille. Seurakunnan tarjoama keskusteluapu (diakonissa) ystivilti ja sukulaisilta
saatu apu lastenhoidossa.” (V.40.P.1)

Terveellisiin elintapoihin vanhemmat sisillyttivit terveellisen ja hyvin ravin-
non, harrastukset, liikunnan ja riittdvin vapaa-ajan. He painottivat sdinnolli-
sen ulkoilun, liikunnan, riittdvin unen, siinnéllisen ruokailurytmin ja terveel-
lisen ruuan merkitystd. Osa vanhemmista niki tirkeiksi sen, ettd iti oli ko-
tona hoitamassa lapsia. Piihteettomyys ja rauhallinen, kiireeton viikkorytmi
oli tirkedd perheen hyvinvoinnin kannalta. Vanhemmat arvostivat mahdolli-
suutta harrastaa. Oli hyvi ettd vanhemmilla ja lapsilla oli omia harrastuksia.

Vanhemmat mainitsivat kunnan jirjestimin toiminnan ja seurakunnan pii-
vikerhotoiminnan merkityksen ja tirkeyden lasten hyvinvoinnille. Monipuo-
linen liikunta, ulkoilu ja lenkkeily, korostui aivan erityisesti terveytti ja hyvin-
vointia edistdvini tekijind. Vanhemmat tarvitsivat tyn vastapainoksi riitti-
viisti omaa ja stressitonti vapaa-aikaa. Vapaa-aika tarjosi mahdollisuuden ren-

toutumiseen, matkoihin, retkiin ja voimien kerdimiseen.



Hyvit ihmissuhteet muodostuivat toimivista sosiaalisista suhteista ja pari-
suhteesta. Ystdvit, kaverit, sukulaiset, isovanhemmat, sisarukset, tidit ja lihi-
sukulaisten luona ja ystivien saaminen paransi perheen hyvinvointia ja jak-
samista. "Oma jaksaminen parantunut kun saanut uusia ystivid.” (V.2.PM.3).
Toimiva parisuhde antoi voimaa arjen pydrittimiseen, ja se oli perusta koko
perheen hyvinvoinnille. Toimivaan parisuhteeseen kuului rakkautta, liheisyyt-
td, keskiniistd vilittimistd ja yhteisid keskusteluhetkii puolison kanssa. Pari-
suhde edellytti hoitamista.

Perheen voimavaroja olivat turvattu taloudellinen tilanne, terveys ja hengel-
lisyys. Turvattu taloudellinen tilanne merkitsi siti, etti molemmilla vanhem-
mahdollisti parempaa hyvinvointia perheelle. Terveys merkitsi siti, ettd per-
heen jisenet olivat terveiti ja heidin terveeni pysymisensi oli keskeinen koko
perheen hyvinvointiin vaikuttava tekiji. Hengellisyys ja usko olivat merkitti-
vid voimavaroja osalle vanhemmista. Usko Jumalaan ja osallistuminen heri-
tysliikkeen ja seurakunnan toimintaan olivat tirkeitd hyvinvoinnille. Usko oli

voimavara perheenjisenille.
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KUVIO 8. Lapsiperheiden vanhempien kuvauksia terveytti ja hyvinvointia edistivisti
tekijoistd



3.1.1.2 Lapsiperheiden vanhempien odotukset terveyttii ja hyvinvointia
edistiiviisti toiminnasta

Lapsiperheiden vanhempien odotuksia seurakunnan terveytti ja hyvinvoin-
tia edistdvistd seki yhteisollisestd toiminnasta selvitettiin viittimien avulla
(kuvio 9). Vanhemmat olivat erityisen kiinnostuneita ryhmisti, joissa kes-
kustellaan lapsiperheiden voimavaroista. Suurin osa vanhemmista oli kiin-
nostunut myds seurakunnan tilaisuuksista, joissa puhutaan vanhemmuu-
desta ja parisuhteesta. Yli puolet vanhemmista toivoi tilaisuuksia, joissa pu-
hutaan terveyteen vaikuttavista tekijoisti. Samoin puolet vanhemmista pi-
ti mahdollisena, ettd tapahtumia voidaan jirjestid yhteistydssd kunnan ja

jarjestdjen kanssa.
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KUVIO 9. Keski-Porin, Perhon ja lisalmen lapsiperheiden vanhempien (n=106) odo-
tukset hyvinvointia ja terveytti edistivisti seurakunnan toiminnasta (%)

Lapsiperheiden vanhempien odotuksia terveytti ja hyvinvointia tukevas-
ta toiminnasta selvitettiin my6s avoimien kysymysten avulla. Lapsiperhei-
den vanhemmat odottivat seurakunnan, jirjestdjen ja kunnan taholta mo-
nipuolisen kokoavan toiminnan jirjestimistd. Vanhemmat odottivat koko
perheen tapahtumia, vanhemmille ja puolisoille suunnattua toimintaa, las-
ten ja nuorten kerhotoimintaa ja perhekerhoja. Kokoava toiminta oli van-
hempien mukaan tirked perheen terveytti ja hyvinvointia edistivi tekiji.
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Vanhemmat arvostivat perheille jirjestettyji tapahtumia ja piivitoimin-
taa kuten tilaisuuksia lihikirkossa, yhteistd puuhastelua, vapaamuotoista
toimintaa, retkipiivid ja perheleireji. He odottivat naisten- ja miestenpii-
vien jdrjestimistd, erilaisia musiikkihetkii, Tuomasmessuja ja erilaisia luen-
toja ihmissuhteista, kasvatuksesta ja piihteistd. Tapahtumat ja luennot an-
toivat voimaa arkeen. Yhteisollinen toiminta antoi iloa, limpéi ja yhteen-
kuuluvuutta.

Vanhemmat pitivit tirkeini lapsille suunnattua toimintaa kuten piivi-
kerhoa, pyhikoulua, erilaisia tapahtumia, touhupiivii, lapsiparkkia, kerho-
retkid, leiripiivid ja harrastuskerhoja. Kerhotoiminnan haluttiin olevan sel-
laista, etti sinne oli jokaisen lapsen helppo menni ilman ulkopuolisuuden
kokemusta. Kerhot tarjosivat pienten lasten vanhemmille pienen hengih-
dystauon lastenhoidosta, tai heilld oli aikaa olla nuorempien lasten kanssa,
kun vanhin lapsista oli kerhossa. Vanhemmat toivoivat lisai lasten, varhais-
nuorten ja nuorten kerhotoimintaa, mutta seurakunnan toimintaan oltiin
yleensi ottaen tyytyviisid.

Perhekerhot tarjosivat vanhemmille ja lapsille mahdollisuuden solmia so-
siaalisia suhteita, saada uusia ystivid, tavata tuttuja ja verkostoitua “kdym-
me muksupiirissi jossa olen saanut uusia ystivii ja lapset saavat leikkii ikdiis-
tensi seurassa. Koko perhe hyityy sosiaalisesti” (V.2.PM.1). Perhekerhot kat-
kaisivat arjen, niistd sai virikkeit, iloa ja positiivista voimaa. Kerhojen oh-
jelmia kiiteltiin monipuolisuudesta ja hauskuudesta. Perhekerhojen vilitti-
mii kristillisid arvoja pidettiin my®s tirkeind mutta paatoksellisuutta kaih-
dettiin. "Ei mitiin paatoksellista saarnaamista vaan hiljentymisti yhdessa.
Joskus olisi kiva osallistua perheen kirkkohetkeen mutta olen nihnyt niiti har-
voin” (PT.1.1). Kerhot verkottivat perheiti toisiinsa ja lisdsivit osallistujien-
sa ja heidin perheidensi sosiaalista pidomaa. Vanhemmat kaipasivat perhe-
kahvilatoimintaa, perhekerhoja, diti-lapsipiireji, leireji ja naisten saunailto-
jaellei niitid ollut paikkakunnalla. Vanhemmat odottivat saavansa enemmin
apua lasten- ja kodinhoitoon, mutta he olivat tyytyviisid paikalliseen ko-
tipalvelun toimintaan. Muutama vanhempi nosti tissi kohden esille myos
tuettujen lomien tarpeen.

Lapsiperheiden vanhemmilta selvitettiin viittdmien avulla heidin odo-
tuksiaan diakoniatyontekijin antaman tuen muodoista (kuvio 10). Tulos-
ten mukaan lapsiperheiden vanhemmista 40 % toivoi diakoniatyontekijin
kotikdyntid. Myos tapaamista diakoniatoimistolla piti mahdollisena lihes
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yhtd moni vanhemmista. Lisiksi neljannes toivoi yhteydenottoa sihkspos-
tilla tai puhelimitse. Viidennes (20 %) odotti tukea ja ohjausta terveyspal-

velujen kiytdssi ja terveyteen liittyvissid asioissa.
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KUVIO 10. Keski-Porin, Perhon ja Iisalmen lapsiperheiden vanhempien (n=106) odo-
tukset diakoniatydntekijin tuen muodoista (%)

Lapsiperheiden vanhemmilta kysyttiin myds avoimien kysymysten avulla
heididn odotuksiaan siitd miten diakoniatydntekiji voisi edistdi heidin ter-
veyttdin ja hyvinvointiaan. Diakoniatyontekiji edisti lapsiperheiden terve-
yttd ja hyvinvointia yksiléllisen ja yhteisollisen terveyden edistimisen kei-
noin. Yksilollinen terveyden edistiminen sisilsi ohjaamista, tukemista, ko-
tikdyntejd, keskustelemista, lisni- ja saatavilla olemista, kriisitilanteissa aut-
tamista ja tiedon antamista.

Vanhemmat kaipasivat diakoniatydntekijiltd ohjausta erilaisiin eliminti-
lanteisiin, mutta he eivit kuvanneet tarkemmin ohjauksen sisiltod. He odot-
tivat saavansa tukea lastenhoitoavun jirjestimiseen, taloudellista ja rahallis-
ta avustusta esimerkiksi ruokahankintoihin ja perheen lasten harrastusmak-
suihin. Lastenhoitoavun saaminen nousi esille useissa vastauksissa. Vanhem-
mat kaipasivat hoitajaa piistikseen hoitamaan asioita tai hetkeksi lomalle
jaksaakseen paremmin perheen arkea. Vastaajien mukaan “sellainen olisi hie-
noa jos olisi mahdollista saada oikeasti edullinen lastenhoitaja kerran viikossa

edes 2 tunniksi” (V. PR.1.1) “tai jos olisi kiertiivi hoirotiiti jonka voisi varata
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esim. 3h olemaan lasten kanssa ja diti kivisi kaupassa tai parturissa. Voisi ol-
la vaikka hieman maksuakin esim. 10e¢/kerta. Tuollainen olisi varmasti monen
didin mieleen” (V8.1.1). Vastaajat luottivat siihen, etti he saisivat diakonia-
tyontekijiltd tarvitessaan hengellistd tukea ja apua arjessa selviytymiseen. He
pitivit tirkeind hienotunteista, ei tyrkyttien tapahtuvaa avun tarjoamista.

Jotkut vanhemmista mainitsivat diakoniatydntekijin tekemin kotikidyn-
nin edistdvin perheen terveytti. Kotikiynnit olivat tarpeellisia erityisesti sil-
loin, jos perheellid oli vanhemmuuteen ja kasvatukseen liittyvii ongelmia,
tai jos vanhemmat ja lapset tarvitsivat tukea. Diakoniatyontekijin antama
keskusteluapu edisti vanhempien kuvausten mukaan perheen terveytti ja
hyvinvointia, koska puhuminen helpotti. Vanhemmilla oli tarvetta puhua
ja keskustella hengellisistd ja muista perheen asioista. Diakoniatyontekijil-
td saatu kannustus ja rohkaisu olivat tirkeiti silloin, kun elimissi oli vaike-
aa ja arjessa ei tahtonut jaksaa eldd. Oleellista oli, ettd tyontekiji oli tekemi-
sissd lapsiperheiden kanssa ja oli mukana yhteisissi tapahtumissa. Kerhois-
sa ja tilaisuuksissa tutuksi tulleeseen diakoniatydntekijiin oli helpompi sit-
ten mychemmin ottaa yhteytti.

Diakoniatydntekijin lisni ja saatavilla oleminen lisisi vanhempien turval-
lisuuden tunnetta. Heille oli tirkedd tietdd, ettd oli olemassa henkilo, johon
oli mahdollista ottaa yhteyttd apua tarvittaessa. Diakoniatydntekijin odo-
tettiin pitdvin mahdollisuutta ja ovea auki yhteydenotolle. Erdin vastaajan
mukaan "Ldisniiolo ja kiireettomyys kohdatessa auttaa” (V.2.PKK.5). Jo pelk-
ki diakoniatydntekijin olemassaolo oli tirkeii. Toisaalta vastaajat odottivat
diakoniatyontekijin ottavan itse kontaktia perheisiin, tapaavan ihmisii ja
yksinhuoltajia ja kertovan heille seurakunnan toiminnasta ja diakoniatyosti.

Perhe tarvitsi diakoniatydntekijin apua hankalissa elimintilanteissa ja krii-
sien yhteydessi. Tillaisia avun tarvetta aiheuttavia tilanteita olivat esimerkiksi
hautajaiset ja erotilanteet, jolloin vanhemmat odottivat tydntekijin ottavan
yhteyttd puhelimitse tai kdyvin kotona. Vanhemmilla oli tarvetta keskustel-
la my6s hengellisisti asioista. ” Tyintekijin kotikiynnilli on mahdollisuus kes-
kustella hengellisisti ja muista asioista” (V.2.PKK.2). Lapsiperheet tarvitsivat
tietoa palveluista, kristillisestd kasvatuksesta ja parisuhteesta.

Yhteis6llinen terveyden edistiminen muodostui erityisesti kerhojen ja ta-
pahtumien jirjestimisesti, luennoista ja tiedottamisen lisadmisestd. Perhei-
den yhteiset tapahtumat mahdollistivat perheiden tutustumisen toisiinsa, jol-

loin hiljattain paikkakunnalle muuttaneet perheet saattoivat tutustua paik-
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kakuntalaisiin. Perheiden yhteisiin tapahtumiin sopi vanhempien mielesti
hyvin keskustelu terveyteen liittyvisti asioista ja ulkoilutapahtumissa saattoi
olla painotetusti esilld terveysteema. Perheleireilli vanhemmat kaipasivat dia-
koniatydntekijin tukea, ja perhekerhossa hinen toivottiin vetivin ohjelmaa.

Diakoniaty6ntekijin pitimiit tai jarjestimit erilaiset luennot terveydesti,
kristillisestd kasvatuksesta ja parisuhteesta olivat vanhempien mielesti tar-
peellisia ja perheen terveytti edistivid. Osa vastaajista ei tiennyt, mitd dia-
koniatyontekijin toimenkuvaan sisiltyi tai millaista hidnen tyonsi oli. He
eivit tistd syystd osanneet sanoa, miten diakoniatydntekiji voisi edistii hei-
din perheensi terveyttd ja hyvinvointia. Tiedottamisen lisidmiselle toimin-

nasta ja diakonian mahdollisuuksista edistdi perheiden terveytti oli tarvetta.

3.1.2 Ikidntyneiden terveys ja hyvinvointi ikdintyneiden
itsensi kuvaamana

Hankkeessa selvitettiin kyselyn avulla ikdintyneiden ihmisten nikemyksid
omasta terveydestiin ja hyvinvoinnistaan. Lisiksi kyselyssi selvitettiin ikiin-
tyneiden odotuksia seurakunnan toiminnasta ja diakoniatydntekijoiden tu-
esta (kyselylomake, liite 4). Vastaajat tiyttivit kyselylomakkeet joko seura-
kunnan ikdihmisten kerhojen, diakoniatydntekijin kotikiynnin tai diako-
nian vastaanoton yhteydessi. Tutkimukseen osallistui yhteensi 192 ikiin-
tynyttd, heistd 107 oli Espoonlahden seurakunnasta ja 85 Seinijoen alue-
seurakunnasta.

Vastaajista enemmistd oli naisia (79 %), ja heistd suurin osa (65 %) asui
yksin. Puolison kanssa ilmoitti asuvansa lihes neljinnes (23 %) ja muual-
la, esimerkiksi palvelukodissa, asui 6 % vastaajista. Ikdintyneistd suurin osa
(41 %) oli 60-74 -vuotiaita ja lihes yhti suuri osa (40 %) oli 75-84 -vuo-
tiaita. Lisiksi 85 vuotta tdyttineitd oli vastaajista lihes viidennes (17 %).
Muutama ikiddntynyt jitti vastaamatta tihin kysymyksen.

Ikddntyneiden nikemyksii omasta terveydestiin ja hyvinvoinnistaan sel-
vitettiin viittdimien avulla (kuvio 11). Tulosten mukaan ikdintyneet koki-
vat oman fyysisen ja psyykkisen terveytensi melko hyviksi. My6s taloudelli-
nen tilanne oli suurimmalla osalla vastanneista hyvi. Ikddntyneiden mieles-
td heidin elimintapansa olivat terveelliset, vaikka pieni osa vastaajista tun-
nisti, ettd heilld oli piihteiden litkakiyttdd. Itsensd usein yksindiseksi koki

lihes puolet vastanneista. Neljinnes vastaajista oli tdysin eri mieltd yksinii-



syyttd kuvaavasta viitteestd. Suurin osa ikddntyneistd koki, ettd he osaavat
hakea tarvittaessa apua ammattiauttajilta. Lihes kaikki vastaajat olivat sitd
mieltd, ettd hengellisyys ja uskonto antavat heille voimaa ja he pitivit seu-

rakunnan toimintaa ja kirkkovuoden juhlia tirkeini.
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KUVIO 11. Espoonlahden ja Seindjoen ikdintyneiden ihmisten (n=192) nikemykset
terveydestddn ja hyvinvoinnistaan (%)

3.1.2.1 Ikiintyneiden terveyttii ja hyvinvointia kuormittavat ja edistivit tekijit

Ikdantyneiltd selvitettiin avoimien kysymysten avulla heidin nikemyksidin
terveyttd ja hyvinvointia kuormittavista ja terveyttd edistivistid tekijoisti.

Ikddntyneiden terveytti ja hyvinvointia kuormittivat ikédin, ihmissuhteisiin
ja elimintapoihin liittyvit tekijit (kuvio 12). Ikdin liittyvind kuormittavina
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tekijoind vastaajat mainitsivat kotitdiden raskauden, sairaudet, korkean iin
ja liikkumisen rajoitteet. Osa vastaajista asui rivitalossa tai omakotitalossa,
jolloin pihatyét, kesilld nurmikon leikkaaminen ja talvella lumen kolaus oli
raskasta. Kodin ja ympiriston puhtaana pitiminen oli ty6listi ja vei litkaa
voimia. Ikdintyneilld oli monenlaisia oireita ja sairauksia kuten masennusta,
diabetesta, kiputiloja, huimausta, astmaa, sydimen- ja verenkiertoelimiston
sairauksia, reumaa ja muita nivelvaivoja sekd muistisairauksia. Osa ikiddnty-
neistd oli huolissaan oman sairautensa lisiksi myos puolisonsa voinnista ja
dkillisesti sairauskohtauksesta. “Suren mieheni sairautta (V.75.1). Puoliso on
nyt hyvéikuntoinen mutta hin on ollut vakavasti sairas” (V.47.3).

Tuleva leikkaus, jatkuva sirky, puuttuvat ja huonontuvat terveyspalvelut ja
puolison kuolema olivat vastaajien hyvinvointia ja terveyttd uhkaavia teki-
joitd. Osa mainitsi idn ja vanhuuden keskeisimmiksi omaa terveyttd kuor-
mittavaksi tekijiksi. Liikkumisen rajoitteita aiheuttivat huono liikuntaky-
ky, liikkkumattomuus, litkkumisen vaikeus ja pelko kaatumisesta. My®s lii-
kenteen vilkkaus, teiden liukkaus, huono sii, hissin puuttuminen ja ka-
duilla oleva vikivalta rajoittivat ikddntyneiden liikkumista kodin ulkopuo-
lella. He pitivit litkkumista kuitenkin tirkeini omasta terveydesti huoleh-
timisen keinona.

Ihmissuhteisiin liittyvid kuormittavia tekijoitd olivat huolet, murheet ja
yksindisyys. Moni ikddntynyt oli huolissaan lastensa ja muiden laheisten eli-
mistd. Puolison menetys ja liheisten kuolematapaukset olivat raskaita koke-
muksia. Murhetta aiheuttivat my®s stressi, lama, maailmantilanne, tulevai-
suus, kotitilanne, lasten ty6ttdmyys, vaikeudet ihmissuhteissa, tapaturmien
ja sairauksien pelko, liheisen alkoholiongelma, koyhyys ja taloudelliset vai-
keudet. Eriin vastaajan mukaan ikdintyneilld oli *taipumus murehtimiseen
Jja turhaan huolehtimiseen asioista joista ei tarvitsisi murebtia” (V.77.1). Puut-
tivit ikddntyneitd. Yksindisyys oli muutamalle ikiddntyneelle terveyttd kuor-
mittava tekiji, ja he tarvitsivat apua yksindisyyteen. Elimintapoihin liitty-
viit kuormittavat tekijit painottuivat ajankiytén ongelmiin ja epiterveelli-
siin elimintapoihin. Osa ikddntyneistd koki olonsa pitkistyneeksi, eikd heil-
14 ollut mielekisti tekemistd, tai he eivit osanneet ryhtyd mihinkiin. Toi-
saalta osa vastaajista koki olevansa hyvin kiireisid ja ongelmia aiheutui siit3,
kun ei osannut aikatauluttaa piivid oikealla tavalla, jotta olisi ehtinyt mu-
kaan kaikkeen toimintaan, johon halusi. Joillekin iki oli tehnyt sen, ettei



endd pystynyt harrastamaan entiseen tapaan, eiki menetettyjen harrastus-
ten tilalle ollut 16ytynyt uudenlaista toimintaa.

Epiterveellisiin elimintapoihin liittyivit vastaajien kuvaukset liiallisesta
kiireestd, ylimairiisistd ponnisteluista ja ulkonidn laiminlyomisesti. Osa
ikddntyneistid arvioi omaavansa huonoja elimintapoja ja ruokailutottumuk-

sia. Osa piti itseddn liian laiskana harrastamaan litkuntaa ja muuta toimintaa.
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KUVIO 12. Ikdintyneiden kuvauksia terveytti ja hyvinvointia kuormittavista tekijéiscd

Tulosten mukaan ikidintyneen terveytti edistivit terveelliset elimintavat,
aktiivinen eliminasenne ja tuen saaminen (kuvio 13). Liikunta, ulkoilu, ter-
veellinen elimi, lepo, uni, terveellinen ravinto ja itsestd huolenpito olivat
osa terveellisid elimintapoja. Liikunta oli erittiin tirkedd ikddntyneiden ter-
veydelle. He iloitsivat siiti, ettd jaksoivat vield litkkua ja harrastaa sauvaka-
velyd, lenkkeilyi, hyotyliikuntaa, voimistelua, vesijuoksua, ulkoilua, jump-
paa ja kuntoilua. Erityisesti diabeteksen yhteydessi litkunnan merkitys ko-

rostui. Ulkoilulla ja luonnossa olemisella oli ikddntyneiden hyvinvoinnille
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muunkinlaista kuin vain liikunnallista merkitystd, kuten maininta "Zuon-
non kauneus eri vuoden aikoina” osoittaa (V.67.4).

Terveellinen elimi merkitsi ikddntyneille sidnnéllisyyttd, terveellisyyttd,
puhtautta ja raittiita elimintapoja. Osa halusi mys laihduttaa ja pudottaa
ja rauhoittuminen olivat tirkeitd ikdintyneiden hyvinvoinnille ja jaksami-
selle. Terveelliseen ravintoon kuului muun muassa kuituja ja luonnonmar-
joja. Itsestd huolenpito sisilsi itsestd huolehtimista, itsensi kuuntelemista
ja hyvid mieltd. Oli tarpeen tehdi kaikkea sellaista, miki poisti turhat huo-
let ja misté tuli hyvi olo. Huumori ja turhien murheiden vilttiminen aut-
toivat oman terveyden ylldpitimisessi. Ikddntyminen saattoi olla myds uu-
vuttavaa, jolloin toiveet suuntautuivat oman kuoleman odottamiseen ” 7er-
veys ei kiinnosta. En kdy koskaan lidkéirissi. Toiveeni on etti kuolen pian kos-
ka olen jo vanha” (V.11.S.1).

Aktiivinen eliminasenne sisilsi kerhotoimintaan osallistumista, positiivisen
eliminasenteen ja harrastustoiminnassa mukana olemista. Erilaiset kerhot,
kuten Hopeatiistai, retket, tilaisuudet, raamattupiirit ja yhteiset kokoontu-
miset toisten samanikiisten kanssa edistivit ikdintyneiden terveyttd. Usko
Jumalaan antoi ikiddntyneille sisdistd rauhaa. Erddn vastaajan mukaan "o/i
hyvii olla seurakunnan tiloissa samanhenkisten kanssa” (V.10.4). Myos kiin-
nostus ympiristdon piti ylld virkeyttd. Eliminasenne liittyi esimerkiksi kar-
jalaisiin sukujuuriin, positiiviseen suhtautumiseen eri asioihin, hyviin mie-
leen ja siihen, ettei huolehtinut turhia vaan keskittyi tulevaan. Oli tirkeii
" mennii eteenpiiin piivi kerrallaan” (V.2.E.3).

Harrastustoiminta liittyi omatoimisuuteen ja touhuamiseen. Hoitaessaan
lastenlapsia tai omakotitaloa ikdintynyt koki olevansa tarpeellinen. Ikiin-
tynyt pysyi virkeind tehdessdin kisi- ja pihatoitd, opiskellessaan vierasta
kieltd, harrastaessaan maalausta, joogaa, laulua, musiikkia, kuoro, jirjestd
tai vapaachtoistoimintaa tai hoitaessaan luottamustehtivii. Erdin vastaajan
mukaan "aika kului harrasteissa esim. kangaspuilla kutomisessa kansalaisopis-
tossa” (V.79.4). Television katsominen ja matkailu tarjosivat my®s virikkei-
td ikddntyneiden arkeen.

Tuen saaminen liittyi liheisten antamaan tukeen ja palveluiden toimivuu-
teen. Liheiset ja hyvit ihmissuhteet olivat merkittivid ikdintyneiden tervey-
delle. Omien ystivien kanssa oleminen ja vilkas sosiaalinen elimi olivat vas-

taajille tirkeitd. Laheisiltd saatu apu ja henkinen tuki auttoivat eteenpiin. Yh-



teisollisyyden ja turvallisuuden kokemukset liittyivit my6s sosiaalisen verkos-
ton toimivuuteen. Toisten ihmisten ldsnidolo omassa elimissi, yhteiset iloiset
tapahtumat, seurusteluhetket toisten kanssa ja sopivassa miirin tapahtuva
yhteydenpito ystivien ja sukulaisten kanssa lisisivit ikddntyneiden hyvin-
vointia. Lihelld asuvat lapset ja lastenlapset tuottivat iloa ja turvaa. “Zerveys-
1 edistivii oli silloin tilloin tapabtuva jilkikasvun hoiro” (V.31.S.2). Oma-
toimisuuden siilyminen ja mahdollisuus asua omassa kodissa olivat tirkeiti.

Palveluiden toimivuus tarkoitti sitd, ettd palvelut olivat lihelld, ne olivat
joustavia, ja terveydenhuoltohenkildsto teki kotikdynteji. Hyvit terveyden-
huoltopalvelut, tutkimuksiin, toimenpiteisiin, leikkauksiin ja hoitoihin pdi-
seminen olivat ikiddntyneille tirkeitd. Samoin lddkitykseen liittyvit tekijdt
kuten ldakkeiden vihentiminen ja oikean lidkityksen 16ytyminen seki laik-
keiden hinnan alennus nousivat esille ikdintyneiden kuvauksissa. Kotihoi-
don kautta saatava apu ja diakonissan kidynnit olivat ikdintyneen terveyden
edistimisen kannalta merkittivid. Osa ikiddntyneisti oli hyvin perilld liaki-
tyksestddn ja lddkkeiden vaikutuksista.
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KUVIO 13. Ikdintyneiden kuvauksia terveytti ja hyvinvointia edistivisti tekijoistd
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3.1.2.2 Ikiidntyneiden odotukset terveytti ja hyvinvointia edistiiviisti
toiminnasta

Ikdantyneiltd selvitettiin kyselyn avulla heidin odotuksiaan seurakunnan
toiminnasta (kuvio 14). Suurin osa vastaajista kannatti tilaisuuksia, joissa
puhutaan hengellisistd asioista. He toivoivat yhdessioloa ja toiminnallisia
ryhmii, joissa tuetaan toimintakykyi seki itsendisti selviytymistd. Ikiddnty-
neet odottivat seurakunnalta my®és sellaisia ryhmii, joissa puhutaan tervey-
desti ja sairauksien ehkiisysti.

Tilaisuus, jossa puhutaan hengellisistd
asioista

Ryhmd, jossa tuetaan toimintakykyd ja
itsendistd selviytymistd

Ryhmd, jossa puhutaan terveydestd ja
sairauksien ehkdisystéd

Ryhmédi, jossa on toimintaa ja yhdesséoloa
yksindisille

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

EKylla D Ei [ Entieda @ Puuttuva tieto

KUVIO 14. Espoonlahden ja Seinidjoen ikidintyneiden (n=192) odotukset seurakunnan
terveytti ja hyvinvointia edistivisti toiminnasta (%)

Ikddntyneiltd kysyttiin avoimien kysymysten avulla heidin odotuksiaan
terveyttd ja hyvinvointia tukevasta paikallisesta toiminnasta. Tulosten mu-
kaan seurakunnalla, kunnalla ja jirjestsilli on mahdollisuus yhteisollisen
ja yksilollisen palvelutoiminnan avulla tukea ikiintyneiden hyvinvointia ja
terveyttd. Yhteisollisen toiminnan osalta tulokset ovat hyvin samansuuntai-
sia kuin aiemmin kuvatut lapsiperheiden odotukset terveytti ja hyvinvoin-
tia tukevasta toiminnasta.

Kokoava toiminta muodostui kerhotoiminnasta, tilaisuuksista, retkisti,

hengellisestd toiminnasta, yhdessi olemisesta ja harrastustoiminnan mah-

58



dollistamisesta. Ikddntyneet arvostivat seurakunnan, kaupungin ja jirjests-
jen ylldpitdimid kerho- ja ryhmitoimintaa. Keskusteluryhmit, sururyhmii,
lahetys- ja diakoniapiirit, vanhustenkerhot, seurakuntakerhot ja askartelu-
ryhmiit olivat tirkeitd. Ryhmistid sai ystivyyssuhteita, ja kerhojen monipuo-
linen ohjelma, viriketoiminta ja “zivojumppa” yllipitivit terveyttd. Muuta-
ma vastaaja kaipasi erityisesti Hopeatiistain ja Kotipiirin kaltaista ryhmi-
toimintaa. Kerhot ja ryhmit tarjosivat ikddntyneille yhteyden ja yhteisol-
lisyyden kokemuksia, mutta aina toisten seuraan lihteminen ei ollut help-
poa “kun vaan itsesti saa irti ja osallistun (V.30.2) ja "lihtee ulos omista ym-
pyroisti” (V.38.2).

Erilaiset tilaisuudet, teematapahtumat ja luennot olivat ikddntyneistd
mielekkiiti. Osa odotti myos yhteisiid teatterissa kiyntejd, retkid, matkoja
ja leiripidivid. Jumalanpalvelukset, hartaushetket, hartauspiirit ja seurat oli-
vat merkityksellisid ikdintyneiden hyvinvoinnille. Liikunnallinen toimin-
ta sisilsi ohjattuja jumppatuokioita, istumajumppaa, porukkaliikuntaa, ui-
mabhallireissuja ja yhdessi oloa liikkkuen. Ikdidntyneet kaipasivat jirjestettyid
harrastus- ja viriketoimintaa, ja harrastustoiminnan tirkeydesti ja sisillos-
td oli runsaasti kuvauksia.

Yksilollinen tuki sisilsi yhteydenpitoa, ohjausta, keskustelemista ja toimi-
vien palveluiden jirjestamistd. Ikdintyneet odottivat henkilskohtaista ja vii-
koittain tapahtuvaa yhteydenottoa. Eris vastaaja kaipasi tiiviimpid yhteyt-
td seurakuntaan, ja hin odotti “sd@innillisii riittivin useita tapaamisia seu-
rakunnan tyontekijin kanssa” (VAE.1). Kun auttaja oli ennestddn tuttu, oli
yhteydenottaminen hineen helpompaa. Ikidntyneet tarvitsivat monipuo-
lista ohjausta ja opastamista terveyspalveluihin, terveyteen, sairauksien en-
naltachkiisyyn, selviytymiseen, yksiniisyyteen, hengellisyyteen ja toiminta-
kykyyn liittyen. He tarvitsivat tietoa ikddntyneen terveytti ja hyvinvointia
edistdvistd asioista ja toiminnasta.

Keskusteleminen nousi esille muutamassa vastauksessa. Niissd keskuste-
leminen liittyi ikddntyneen henkilokohtaiseen tarpeeseen keskustella ajan-
kohtaisista asioista ja saada kannustusta jaksamiseen. Ikdidntyneelld ihmisel-
14 on samoin kuin muillakin tarve tulla huomatuksi ja kuulluksi. Osa kaipa-
si keskusteluapua lievittimain yksindisyyden kokemusta. Erityisesti silloin,
kun ikiintyneelld oli paljon sairauksia, eikd hin jaksanut lihted kotoa ryh-

mitoiminnan piiriin, hin odotti kotikiynteji ja kotiin vietivid palveluita.
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Julkisten palveluiden toimivuus ja arjen sujuvuus olivat ikddntyneiden hy-
vinvoinnille tirkeitd asioita. Kaupungin jirjestimi ruokapalvelu ja interval-
lihoitojaksot saivat kiitosta vastaajilta. Suurin osa vastaajista oli tyytyviisid
nykyisiin palveluihin, mutta osa kritisoi terveyskeskuksen toimintaa. Osa
ikddntyneisti tarvitsi lisipalveluita arjesta selviytymiselleen. Nykyiset palve-
lut eivit kattaneet avun tarpeita. Ikddntyneiden palveluiden sujuvuuteen ja
saatavuuteen tuli vastaajien mukaan kiinnittdi enemmin huomiota. Terveys-
palveluiden tuli olla kaikkien ikdihmisten saatavilla. Kaikkien alueella asu-
vien yli 80 -vuotiaiden luokse toivottiin kotikiyntiid. Sddnnollisten, muuta-
man kerran vuodessa tapahtuvien kotikiyntien avulla oli mahdollisuus kar-
toittaa ikddntyneen voinnissa ja toimintakyvyssi tapahtuneita muutoksia ja
avun tarpeita. Vastaajia askarrutti tissi yhteydessd myos kysymys ikidnty-
neiden arvosta nyky-yhteiskunnassa. Erdidn vastaajan mukaan “o/isi hyviik-
syttiivi kaikki huonokuntoiser” (V.76.3). Osa vastaajista mainitsi henkisen tu-
en tarpeen ja tuen saamisen merkityksen omalle terveydelleen. Joskus myds
kodin korjaus- ja remonttiapu oli ikddntyneelle tarpeen.

Ikdintyneiltd kysyttiin myds heiddn odotuksiaan diakoniatyontekijin tuen
muodoista (kuvio 15). Tulosten mukaan Espoonlahden ja Seinijoen ikiin-
tyneistd (n=192) yli puolet odotti tukea ja ohjausta terveyteen liittyvissi asi-
oissa seki terveyspalveluiden kiytossi. Lihes puolet ikddntyneistd ajatteli,
ettd diakoniatyontekiji voi tehdi yhteistyotd kotihoidon kanssa. Diakonia-
tyontekijin yhteydenottoa joko puhelimitse tai sihképostilla piti mahdol-
lisena vajaa puolet vastanneista. Lihes yhtd moni toivoi diakoniatyonteki-
jan tekemiid kotikdynteji. Sen sijaan vain viidennes ikddntyneistd halusi ta-

vata diakoniatydntekijiid vastaanotolla.



Tukea ja ohjausta terveyteen liittyvissd asioissa

Tukea ja ohjausta terveyspalvelujen kéytéssd

Yhteydenottoa sGhképostitse tai puhelimella

Diakoniatyéntekijin tekemdd kotikdyntié

Diakoniatyéntekijén tapaamista
diakoniatoimistolla

Diakoniatydntekijén yhteistyétd kotihoidon
kanssa terveyteeni liittyvissd asioissa
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KUVIO 15. Espoonlahden ja Seindjoen ikiintyneiden ihmisten (n=192) odotukset dia-
koniatydntekijin tuen muodoista (%)

Avoimien kysymysten avulla selvitettiin ikdintyneiden odotuksia siitd, mi-
ten diakoniatydntekiji voisi edistdd heidin terveyttdin ja hyvinvointiaan. Tu-
losten mukaan ikdintyneiden terveyttid edistivi yksilsllinen toiminta sisil-
si yhteydenpitoa, kotikiyntejd, keskustelemista, kuuntelemista, ohjaamista,
tukemista ja ldsni seki saatavilla olemista. Ikdintyneet odottivat diakonia-
tyontekijin ottavan ja pitivin heihin yhteytti ja tulevan tervehdyskiynnil-
le. Osa ikiintyneisti kaipasi usein toistuvia tapaamisia diakoniatyontekijin
kanssa, ja osalle riitti harvemmin tapahtuvat kohtaamiset tai puhelinsoitto.
Vastaajat nikivit kotihoidon ja diakonian yhteistyén hoidon jirjestimisessi
tirkeidksi. Osalle ikddntyneistd diakoniatydn sisilto oli vieras eivitki he tar-
vinneen diakoniatyén antamaa apua “mahdoton sanoa kun eiviit kiy luonani”
(V.8.1) tai “saan tarvittavan palvelun palvelutalon terveystoimistolta” (V.10.1).

Ikddntyneet kuvasivat runsaasti diakoniatydntekijin tekemien kotikidyn-
tien merkitysti terveydelleen. He nikivit erityisen tirkeiksi kotikdynnit nii-
den ikiddntyneiden luokse, jotka eivit osanneet lihted etsimddn apua itsel-
leen. Diakoniatydntekijin ystivillisyys ja syventyminen ikddntyneen asioi-
hin ja elimintilanteeseen keskusteluhetkessi oli merkittivii. Keskustelemi-

sen ja kuuntelemisen tirkeys korostui silloin, kun ikiddntyneelld ei ollut l4-

61




62

helldin ihmisid, jotka olisivat kuunnelleet hinen tarinoitaan. Oli tirkeis,
ettd diakoniatydntekiji kysyi tavatessa jaksamista, ikddntyneen avuntarpei-
ta ja keskusteli hengellisistd kysymyksisti.

Ikdidntyneet odottivat saavansa diakoniatyontekijiltd monipuolista ohjausta.
Erdin vastaajan mukaan "terveydesti hyviit newvot ovat aina tarpeen” (V.40.2).
Diakoniatyéntekijin odotettiin kertovan erilaisista vaihtoehdoista, antavan
ohjausta terveyteen, talouteen ja avun hakemiseen, puolustavan ikddntynei-
den palveluiden saatavuutta ja mittaavan joskus verenpaineen. Sairaudet li-
sdsivit fyysistd ja psyykkistd avuttomuutta, jolloin tuen tarve kasvoi. Par-
haimmillaan diakoniatydntekiji oli tuki ja turva, jolta saattoi pyytid mo-
nenlaista apua. Oli tirkeidi ettd "Diakonissa hoiti koko ihmistii hengellisestii
arvopobjasta kisin” (V.79.5).

Osa vastaajista oli mielestddn hyvikuntoisia, omatoimisia ja terveiti, ei-
vitkid he kovin paljon tarvinneet diakoniatydntekijin apua, mutta tietoisuus
siitd, ettd apua oli saatavilla tarvittaessa, oli heille tirkedi. Ikddntyneet arvos-
tivat diakoniatyhon sisiltyvid yhteisollistd toimintaa. Diakoniatydntekijin
odotettiin jirjestdvin kerhoja, toteuttavan hengellisti toimintaa ja aktivoivan
ikddntyneitdi mukaan ryhmiin ja seurakunnan tapahtumiin. Yhteisollisyy-
teen liittyi myos diakoniatyontekijin tekemi yhteistyo kotihoidon kanssa.

3.1.3 Diakonian asiakkaiden terveytti ja hyvinvointia edistivd
tuki

Diakonian asiakkailta kerittiin kirjeaineistoa, jossa he saivat vapaamuotoi-
sesti kertoa diakoniatyén merkityksestd omalle terveydelleen ja hyvinvoin-
nilleen. Kirjeitd kertyi yhteensi 17 kappaletta. Kirjeen palauttaneista naisia
oli 12, ja miehii oli nelji. Yhdesti kirjeestd ei voinut paitelld kirjoittajan su-
kupuolta. Suurin osa vastaajista oli 7685 -vuotiaita (seitsemin vastaajaa),
66-75 -vuotiaita oli kaksi, 56—65 -vuotiaita oli kolme ja 50-55 -vuotiaita
oli kaksi. Ikdnsi jdtti mainitsematta kolme henkilsa.

Asiakkaat kuvasivat kirjeissi varsin avoimesti avun tarpeitaan ja omia eld-
mintilanteitaan. Diakonisen avun tarvetta aiheutti terveytti ja hyvinvointia
suojaavien tekijoiden puute, joka ilmeni merkityksellisten ihmissuhteiden
puutteena ja terveyttd uhkaavien tekijoiden olemassaolona. Diakonian asi-
akkailla ei ollut heistd vilittdvid ihmisii, oli surua, menetyskokemuksia, ja

yksin asumisesta johtuvaa yksindisyytti. He olivat kokeneet elimissddn hy-



viksikdyttod, hylkddmistd, kaltoin kohtelua ja rakkaudettomuutta. Kirjeissi

oli viittauksia my®s avioeroon ja luottamuspulaan ihmisid kohtaan. Erdin

asiakkaan mukaan kukaan ei vilittinyt ja luottamus ihmisiin oli mennyt”

(V.1.0.1.3). Lihiomaisen tai liheisen ihmisen kuolema tai avioeron kautta
tapahtunut liheisestd luopuminen oli raskas kokemus, joka saattoi katke-
roittaa ja aiheuttaa sairastumista. Seurakuntien sururyhmi tarjosi yhden ka-
navan vaikeiden menetyskokemusten kisittelyyn, mutta jossain tapaukses-
sa kahdenkeskinen keskustelu diakoniatyontekijin kanssa koettiin parem-
maksi vaihtoehdoksi "En ollut tilloin valmis kiisittelemdiin asioitani ryhmiis-
sd mutta kahdenkeskisesti se tuntui luontevammalta” (V.16.S.1.2). Yksin asu-
misesta avun tarvetta aiheuttavana ja hyvinvointiin vaikuttavana tekijini oli
mainintoja, mutta niiden tarkempaa merkitysti ei kuvattu.

Terveyttd uhkaavina tekijoind diakonian asiakkaat kuvasivat mielen hy-
vinvointia uhkaavia tekijoiti, sairautta, piihteiden kiytt6i ja voimavarojen
vihenemisti. Mielen hyvinvointia uhkasivat masennus, sairastettu psykoo-
si, syyllistiminen ja hipein seki tuskan kokemukset. Elimiin saattoi sisil-
tyd kokemuksia, jotka “sirkiviit sydiimen”ja joiden kanssa ei yksin selvinnyt.
Joko asiakkaalla itselldin tai hinen liheisellidin oli sairaus, esimerkiksi dia-
betes, Alzheimerin tauti tai vaikeita ja kivuliaita nivelvaivoja. Osalle asiak-
kaista oma vakava sairastuminen tuli yllitykseni. He eivit olleet tietoisia ti-
lanteen vakavuudesta. Sairaus aiheutti huolta ja kapeutti seki sairaan itsensi
ettd usein omaishoitajana toimivan puolison elimii. Muutamassa kirjees-
s oli kuvausta alkoholiongelmasta ja liikkeiden ja alkoholin sekakiytosti.
Elimin vaikeuksiin ei loytynyt tuolloin muuta ratkaisuyritystid. Alkoholi ja
ladkkeet tarjosivat hetkellisen pakotien todellisuudesta.

Asiakkaat kuvasivat voimavarojen vihenemisti paitsi fyysisten voimien vi-
henemisend my®ds taloudellisten resurssien niukkuutena. Voimavarat ja kunto
vaihtelivat, ja vililld olo saattoi olla niin visynyt, ettei mistddn tullut mitdin.
Osalla korkea iki vaikutti voimien vihenemiseen, mutta toisaalta elikepii-
vini ei tarvinnut niin paljoa jaksaakaan, ja elimi oli siltd osin helpompaa.

Diakonian asiakkaiden kirjeissi oli runsaasti kuvauksia diakoniatydnteki-
jiltd saadun avun ja tuen merkityksesti terveydelle ja hyvinvoinnille. Asiak-
kaiden parempi selviytyminen oli yhteydessi osallisuuden ja aktiivisuuden
lisdantymiseen, hengellisen terveyden vahvistumiseen, elimintilanteen ko-

hentumiseen ja voimavarojen vahvistumiseen. (Kuvio 16.)
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Diakonian asiakkaiden osallisuus ja aktiivisuus lisdintyivit kerhotoimin-
taan, vapaachtoistyohon ja harrastuksiin osallistumisen myéti. Kirjeissd kii-
teltiin diakonian kerho-, leiri-, retki- ja lihimmaiispalvelutoimintaa. Diako-
nian asiakkaat pitivit hyvini siti, ettd seurakunta tarjosi piihteettdmii koh-
taamispaikkoja ja vaihtoehtoja ihmisten tapaamiseen. Yhteisissi kokoon-
tumisissa sai kokea yhteenkuulumisen tunnetta seurakuntaan ja toisiin ih-
misiin. Kerho-ohjelmat olivat kiinnostavia, ja ne antoivat uutta ajateltavaa
ja henkisti evisti. Toisten ihmisten tapaaminen, keskusteleminen, yhdessi
viithtyminen, hauskanpito, yhteinen ruokailu, ohjelmaan sisiltyvit jumppa-
tuokiot ja terveyteen liittyvin tiedon saaminen olivat tirkeitd.

Pelkin kotona olemisen sijaan kerhotoiminta katkaisi arjen, rytmitti viik-
ko-ohjelmaa, virkisti ja lisdsi tyytyviisyyttd ja positiivisuutta. Vastaajien mu-
kaan kerhosta tuli keskeinen yhteisd. Siind jaettiin kuulumisia, kerrottiin
hauskoja juttuja ja rupateltiin. Kerhoyhteisoon kuulumisen myéti ilo ja
hyvi elimissi lisddntyivit. Diakonian kerhotoimintaan sisiltyvd hartaus ja
hengellisyys olivat tirkeitd. Erddn vastaajan sanoin "Kerho oli viikoittainen
Jumalan palvelus” (V.15.8.3.7).

Vapaachtoisty6hon osallistuminen tarjosi asiakkaalle mahdollisuuden aktii-
viseen toimintaan seurakunnassa. He mainitsivat tillaisina toiminnan muo-
toina Yhteisvastuukeriyksen, ryhminohjaajakoulutuksen, kirkkodraaman,
retkilld auttamisen, kerhon vetimisen ja runopiirin. Diakonissan rohkaisul-
la ja toimintaan mukaan kutsumisella oli keskeinen merkitys sille, ettd asi-
akkaat lihtivit mukaan vapaachtoistyshon. Erdidn vastaajan mukaan "Li-
himmadispalvelukurssi robkaisi oman panoksen antamiseen” (V.2.0.3.4). Va-
paachtoistyossi oleellista oli se, ettd jokainen auttoi omien voimavarojen-
sa mukaan, toiminnassa puhallettiin yhteiseen hiileen ja tehtiin tiivistd yh-
teistyotd diakoniatyontekijoiden kanssa. Osa diakonian asiakkaista kuvasi
my6s muuta harrastustoimintaansa kuten tarinateatteria, retkeilyi, maala-
usta tai taide- ja kisityoharrastusta. Harrastustoimintaan osallistuminen oli
kivaa, virkistivii ja uudenlaisia kokemuksia antavaa.

Hengellinen terveys vahvistui hengellisen elimin syvenemisen mydti. Hen-
gellisyys antoi voimaa ja vahvisti toivoa. Keskeisti oli virrenveisuu, siuna-
uksen saaminen, rukous ja Raamatun teksteihin syventyminen. Virret voi-
maannuttivat ja olivat sielun ravintoa. Myos hartauksiin osallistuminen ja
hengellisen ohjauksen saaminen olivat tirkeiti. Diakonian asiakkaat saivat

hengellisyydesti ja uskosta voimaa omalle jaksamiselle, vahvana pysymisel-



le, raitistumiselle ja uuden elimin aloittamiselle. Luottamus Jumalan huo-
lenpitoon vahvistui, ja uskon kautta myos omalle elimalle l6ytyi todellis-
ta merkitysti ja sisiltod. Osa diakonian asiakkaista loysi tiensd takaisin seu-
rakuntaan ja kirkkoon. Kirjoittajat kuvasivat omaa kiddntymistdin Jumalan
puoleen ja sitd, miten he olivat saaneet vastauksia rukouksiinsa. Seurakun-
ta oli heille hengellinen koti, josta sai myos hengen leipdi ravinnoksi. Toi-
vo yhdistyi asiakkaiden kuvauksissa hengellisyyteen. Toivon vahvistuminen
merkitsi uuden nikéalan [6ytimistd ja voiman saamista.

Elimintilanteen kohentuminen liittyi elimintilanteen selkiytymiseen, ta-
loudellisen avun saamiseen, hyvinvointia edistiviin kotikdynteihin ja yksi-
ndisyyden lievittymiseen. Diakonian asiakkaiden elimintilanteen selkiyty-
minen liittyi asuntoasioiden jirjestymiseen, tydelimiratkaisuihin ja alko-
holin kiytté6n. Oman ja uuden kodin saaminen, tydelimissid omaa hyvin-
vointia edistivien ratkaisujen tekeminen, riittdvin vapaa-ajan pitiminen ja
AA-kerhon toimintaan mukaan lihteminen vaikuttivat elimintilanteeseen
positiivisesti. Muutama kirjoittaja mainitsi saaneensa rahallista, ruoka tai
tavara-apua diakonialta.

Hyvinvointia edistivit kotikdynnit sisilsivit ohjausta ja kotiin saatua konk-
reettista apua ja tukea. Nami kuvaukset liittyivit diakonissan jirjestimiin
kotiapuun, jolloin omaishoitajana toiminut puoliso pdisi osallistumaan ver-
taisryhmitoimintaan. Eridille vastaajalle merkittivi asia oli my®s intervalli-
hoitopaikan saaminen puolisolle, jolloin omaishoitajana oleminen helpot-
tui, ja oma jaksaminen parani. Diakonissan tekemii kotikiynteji pidettiin
asiakkaan omalle tai hinen puolisonsa kokonaisvaltaiselle terveydelle tirkei-
nd. Yksiniisyyden lievittyminen oli yhteydessd uusien ystivien saamiseen ja
sosiaalisen hyvinvointiin.

Asiakkaiden voimavarojen vahvistumiselle oli merkittavid vilittiminen,
keskusteluavun, turvan ja lohdun saaminen, rohkaisu, kuulluksi tuleminen
ja tiedon saaminen. Vilittimiseen liittyvid ilmaisuja oli kirjeissi runsaas-
ti, ja niistd kuvastui saadun avun ja diakoniatyon arvostus. Vilittiminen
merkitsi diakonian asiakkaille limpoi, kiinnostuksen osoittamista, autta-
misen halua, muistamista, luokse menemisti, kokonaisvaltaista hoivaamis-
ta, rinnalla kulkemista ja ajan antamista. Yksiniiselle ja yksin asuvalle ih-
miselle myds halaus merkitsi vilittimistd. Vilittdmiseen liitettiin ilmaisu-
ja kutsumuksesta, tyoén tekemisestd sydimelld, enkelind ihmiselle olemises-

ta ja tyon siunauksesta. Ohessa on muutamia lainauksia kirjeistd. “Minul-
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le on tiirkeintii se, ettii hin soittaa ja kysyy, miti sinulle kuuluu ja onko kaikki
hyvin?” (V.12.5.2.10). "Hiin on elimdini timdn hetken enkeli-ihminen, ter-

»

veyteni ja vointini subteen erittiin tirkei” (V.6.1.2.1). "Kiitos Taivaan Isille
ettii te olette olemassa” (V.1.0.5.1). “Tyotinne tullaan ohjaamaan siunauksin”
(V.2.0.5.1). "Konkreettinen avustus, lohdutuksen, toivon ja uskon julistami-
nen tukevat tydssi toisiaan” (V.2.0.2.4).

Kirjoittajat saivat keskusteluapua sidnnéllisesti, muutaman viikon vilein
tai tapaamiset olivat jatkuneet jo pitkdin, useamman vuoden ajan. Asiak-
kaille keskustelu ja kuulluksi tuleminen olivat tirkeiti. Asioiden kisittele-
miselle oli annettu riittdvisti aikaa, ja titd kautta rohkeus kisitelld vaikei-
ta asioita ja tehdd uudenlaisia ratkaisuja lisdidntyi ja omia voimavaroja siis-
tyi. Turva ja lohtu merkitsivit tissd yhteydessd ymmirrystd, hyviksymistd
ja lupaa olla. Asiakkaita ei syyllistetty eletystd elimistd tai tehdyistd valin-
noista. Diakoniaty® oli turvasatama, ja diakonissa oli turvallinen aikuinen.
Saatu rohkaisu kannusti eteenpiin ja antoi voimaa selviytyd, kun elimis-
si oli haasteita ja vaikeita tilanteita. Saadulla avulla oli vaikutusta erityises-
ti mielenrauhaan, jolloin ahdinko helpottui ja elimi eheytyi. Erityisesti ti-
td kautta diakoniatydn antama apu edisti terveyttd. Tdrkedd oli my®s tietoi-
suus siitd, ettd ~diakoniatyintekiji on tosissaan auttamassa siind missi apua
tarvitaan” (V.5.1.3.11). Erddn vastaajan mukaan "yksilotapaamisten ja kes-
kustelujen merkitys on ollut suuri, mutta vaikeasti mitattavissa” (V.16.S.3.1).

Tiedon saaminen liittyi omaan oppimiseen ja elimissi viisastumiseen, mut-
ta myos uudenlaisen informaation saamiseen. Erityisesti ikdintyneet diako-
nian asiakkaat arvostivat kiytinnén asioiden hoitamiseen liittyvin tiedon
saamista seki ohjausta ja apua erilaisten lomakkeiden tiyttimisessi ja koti-

palvelu- ja ldakiriasioiden hoitamisessa.
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KUVIO 16. Diakonian asiakkaiden kuvauksia saamastaan avusta ja tuesta

3.2 Diakonissojen kuvauksia terveyden edistimisesti

3.2.1 Diakonissojen terveyden edistimisen osaaminen

diakoniatyossd

Hankeseurakunnista kyselyyn vastasi yhteensi 21 diakonissaa. He kaikki oli-
vat naisia, ja heistd suurimmalla osalla oli useiden vuosien tyokokemus seki
diakoniatydstd ettd hoitotydstd. Osalla oli tyokokemusta seurakunnan lap-
sityostd ja lihetystyosti ja osa oli suorittanut erikoissairaanhoitajan tai ter-
veydenhoitajan tutkinnon.

Diakonissan koulutus antoi vastaajien mukaan valmiuksia terveyden edis-
timisen osaamiseen, hoitotydn asiakkuusosaamiseen, kliiniseen osaamiseen
ja ohjaus- ja opetusosaamiseen. (Kuvio 17.) Terveyden edistimisen osaami-
nen sisilsi perustietoa sairauksista, tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoisti,

teoreettista osaamista, koulutuksen ja tyokokemuksen antamia valmiuksia
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ja valmiutta tunnistaa ja ennakoida terveysuhkia. Sairaanhoitajan koulutus
antoi perustietoa sairauksien syistd, synnysti ja seurauksista ja sitd kautta
edellytyksid myos terveyden edistimiseen. Vastaajilla oli kykyi tunnistaa esi-
merkiksi erilaisia visymisen ja masentumisen merkkeji. Osa vastaajista oli
hankkinut my6s ammatillista lisikoulutusta. Koulutuksessa saatu tieto ter-
veyteen vaikuttavista tekijoistd, ihmisen fyysisesti, psyykkisestd ja hengelli-
sestd kehityksestd antoi perusvalmiuksia terveyden edistimiseen.

Lapsiperheiden terveyden edistimisessi korostui teoreettinen osaaminen,
joka sisilsi tietoa terveellisistd elimintavoista, lapsen kasvusta ja kehitykses-
td, parisuhteesta, vanhemmuudesta ja sen tukemisesta. Diakonissat kohta-
sivat tydssddn yksiniisid odottajia, ja ensimmiistd lastaan odottavia iteji,
jolloin lapsiperheiden terveyden edistiminen oli heille luonteva osa tyoti.
Osa diakonissoista koki lapsiperheiden terveyden edistimisen haasteellise-
na, ja he tarvitsivat rohkeutta havaitsemiensa epikohtien esiin nostamiseen
"Lasten kanssa olen tyiskennellyt vihemmiin ja lasten kanssa tydskentelyyn li-
sdopin tarvetta on” (V.15P2).

Tyéikiisten terveyden edistimisessi painottuivat koulutuksen ja tydko-
kemuksen antamat perustiedot ja terveysuhkien tunnistamiseen ja enna-
koimiseen liittyvd osaaminen. Diakonissat kuvasivat varsin runsaasti kou-
lutuksen antamia teoreettisia ja kiytinnéllisid perusvalmiuksia, jotka liittyi-
vit tyoikiisten sairauksiin, terveellisiin eldintapoihin ja ihmisen kohtaami-
seen. Osa diakonissoista nosti tissd yhteydessi esiin myds ty6- ja eliminko-
kemuksen antamat valmiudet. Eris vastaaja kuvasi terveysuhkien tunnista-
mista ndin ” Vastaanottotyissi tavataan signaaleja jotka voivat viitata erilaisiin
terveysongelmiin” (V.8K.1). Diakoniatoimistojen asiakkaista suurella osalla
oli fyysisid tai psyykkisid sairauksia tai molempia, jolloin havainnoiminen
ja puuttuminen havaittuihin terveyttid ja hyvinvointia uhkaaviin epikoh-
tiin oli keskeistd. Oli rohjettava kertoa esimerkiksi alkoholin kiyttoon liit-
tyvistd vaikutuksista.

Ikddntyneiden terveyden edistimisen osaaminen muodostui koulutuksen
ja tyokokemuksen antamista valmiuksista ja valmiuksista tunnistaa ja enna-
koida terveyttd uhkaavia tekijoiti. Koulutuksen kautta saatu teoreettinen ja
kiytinnéllinen tieto ja taito seki tyd- ja eliminkokemus auttoivat ikiddnty-
neen terveyden edistimisessid. Osa diakonisoista koki juuri ikdintyneiden
terveyden edistimisen itselleen luontevimmaksi "Minulla on pitki kokemus
ikdintyneiden parissa tyoskentelystii” (V.2E.1). "Olen suurimman osan tyohis-



toriastani tydskennellyt vanhusten parissa. Eniten valmiuksia on ikéiintyneiden
terveyden edistimiseen” (V.71.2). Diakonissat tunnistivat ja ennakoivat ikidin-
tyneiden ihmisten alkavia sairauksia, vanhuuden mukanaan tuomia ongel-
mia ja niistd johtuvia avun tarpeita. He havainnoivat fyysisii ja psyykkisid
terveysuhkia ja sielunhoidollisen auttamisen tarvetta. Kotikdynnilld oli tir-
ked huomioida ikdintyneen palveluiden tarvetta ja kattavuutta seki sitd, pys-
tyiko ikddntynyt asumaan kodissaan.

Hoitotyon asiakkuusosaaminen korostui erityisesti lapsiperheiden tervey-
den edistimisessi. Se merkitsi kokonaisvaltaista kohtaamista ja kokonaisval-
taista terveyskisitystd. Kokonaisvaltainen kohtaaminen merkitsi valmiutta
kohdata erilaisia ihmisii. Siihen sisiltyi kuuntelemisen ja lisniolon merki-
tyksen tiedostamista ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Diakonissoilla
oli kokonaisvaltainen kisitys terveydesti. He nikivit ihmisen terveyden ja
hyvinvoinnin monen eri asian summana. Heidin mielestiddn oli tirkedi kye-
td ymmirtimain fyysisten sairauksien vaikutusta ihmisen henkiseen olemi-
seen ja hengellisiin kysymyksiin. Diakonissat halusivat ymmirtidd ihmisen
ja pitkiaikaissairaan elimin kokonaistilannetta ja thmisti kokonaisuutena.
Hoitotydn asiakkuusosaamiseen saatiin hyvit valmiudet jo sairaanhoitaja-
diakonissakoulutuksen aikana.

Kliininen osaaminen merkitsi hoitotyon osaamista, terveydentilan ja hoi-
don tarpeen arvioimista, valmiutta tukea, keskustella ja tehdi yhteistysta.
Diakonissat pitivit sairaanhoitaja-diakonissan koulutusta monipuolisena, ja
he kuvasivat koulutuksen antamia kliinisen osaamisen valmiuksia runsaas-
ti. Koulutuksessa painottui erityisesti sairaanhoidollinen osaaminen, miki
antoi valmiuksia sairaalaty6hon. Jos koulutukseen hakeutumisvaiheesta al-
kaen oli tavoitteena ollut ainoastaan seurakuntatydn tekeminen, ei sairaan-
hoitajan identiteetti ollut kovin vahva.

Kliiniseen osaamiseen liittyi hoitotyén osaamisen ja terveydentilan arvi-
oimisen ohella my®ds lidkehoito-osaamista. Diakoniatydssi painotus ei ol-
lut sairaanhoidollisissa tehtivissi, vaikka hoidolliset asiat kulkivatkin mu-
kana tietoisuudessa ja ensiaputaidot oli hyvi omata. Diakonissat mittasivat
joskus asiakkaiden verenpainetta, ja leiritydssi he tarvitsivat joskus haavan-
hoidon tai tikkien poistamisen edellyttimii hoitotaitoja. Osa diakonissois-
ta tarvitsi lisivalmiuksia kliiniseen osaamiseen silld ”/Jidkehoitotaidot ja so-
maattisen hoitotyon tehtivien osaaminen oli ruostunut pitkin seurakuntatyi-
periodin aikana” (V.15P.1).
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Terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioimista kuvasivat ilmaisut ihmisen
jaksamisen aistimisesta, voimavarojen ja elimintilanteen huomioimisesta ja
ihmisen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen terveydentilan arvi-
oimisesta. Diakonissojen mielestd oli syytd tunnistaa eri asioiden vaikutus
toisiinsa ja niiden merkitys ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Oli my6s
uskallettava ottaa esille terveyteen liittyvit asiat tapaamisissa. Sairaanhoita-
jakoulutus antoi diakonissoille kiytinnon valmiuksia keskustelemiseen ja
monipuolisen tuen antamiseen. Valmius keskustella merkitsi kuuntelemis-
ta, keskustelemista ja rohkeutta nostaa keskusteluissa esiin kipeitikin asioita.

Kohdatessaan lapsiperheiti kotikdynneilld ja vastaanotolla, diakonissat ha-
vainnoivat perheen kokonaistilannetta, kodin yleisilmetti, vanhempien kon-
taktia lapsiin ja perheen jisenten fyysisti ja psyykkistd hyvinvointia. He an-
toivat tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, kiytinnon asioiden hoita-
miseen, terveyden edistimiseen, taloudelliseen selviytymiseen ja henkiseen
jaksamiseen. Diakonissoilla oli riittdvisti valmiuksia aikuisten tukemiseen,
mutta lasten tukeminen oli heille haasteellisempaa. Emotionaaliseen tuke-
miseen liittyi perheenjisenten rohkaisemista ja kannustamista.

Tyoikiisten kohdalla kliininen osaaminen ilmeni valmiutena keskustella,
tukea ja tehdi yhteistyotd. Kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja hengelli-
sistd tarpeista keskusteleminen asiakkaan kanssa, kuunteleminen ja asioiden
puheeksi ottaminen olivat osa keskustelemisen sisiltdd. Diakonissat omasi-
vat valmiuksia ty6ikdisten tukemiseen, mutta totesivat myds, ettd ~Tyozkdis-
ten mielenterveys- ja piihdeasiakkaiden tukeminen oli haasteellista ja vaikeaa.
Piiihdekiikissi olevien tukemiseksi tarvitaan lisivalmiuksia” (V.15P.1, V.15P.2).
Tyoikdisten tukemiseen liittyi rohkaisemista, kannustamista ja taloudellis-
ta auttamista. Yhteistyotd helpotti hyvien ja toimivien moniammatillisten
verkostojen olemassa oleminen. Eris vastaaja “tunsi hyvin verkostot kuinka
voidaan moniammatillisesti auttaa tyoikdiisii” (V.18S.1).

Kliininen osaaminen painottui my®os ikdintyneiden kohdalla valmiuteen
keskustella, tukea ja tehdd yhteistyotd. Ikddntyneilld oli tarve puhua saira-
uksistaan ja vaivoistaan, koska heidin ei aina ollut helppoa puhua vaikeuk-
sistaan omille liheisilleen tai liheisid eivit ikdintyneen asiat kiinnostaneet.
Osa ikidntyneistd ei mydskddn halunnut huolestuttaa muita perheen jise-
niid omilla asioillaan. Ikddntyneiden kanssa keskusteltaessa korostui asioi-
den jakaminen toisen ihmisen kanssa. Eriin vastaajan mukaan diakonis-

sa tarvitsi “Zsot korvat ja pienen suun” (V.8K.9) voidakseen kuunnella ja ol-



la lasnd silld ”keskusteleminen ja asioiden jakaminen voi helpottaa oloa ihan
Jyysisesti” (V.8K.8).

Valmius tukemiseen sisilsi henkisti ja hengellistd auttamista, rohkaisemis-
ta, kannustamista, taloudellista auttamista, surutydssd tukemista ja liikunta-
ja terveyskiyttdytymisen tukemista. Ikdintyneiden tukeminen painottui ko-
tikdyntien yhteydessi tapahtuneisiin kohtaamisiin. Diakonissat pitivit koti-
kiyntid tai muuta yhteydenottoa tirkeini erityisesti silloin, jos ikddntynyt oli
toon, verkostokokouksiin osallistumista, yhteistyétd muiden vanhustydtd teke-
vien tahojen kanssa ja verkostotyotd omaishoitotilanteissa. Diakonissat kokivat
omaavansa riittdvisti valmiuksia ikdintyneiden kohtaamiseen ja tukemiseen.

Koulutuksessa hankittu ohjaus- ja opetusosaaminen liittyi neuvojen, opas-
tamisen ja ohjauksen antamiseen terveyttd uhkaavissa tekijoissi, hoitoihin ha-
keutumisessa ja hoidon toteuttamisessa. Diakonissoilla oli kokemustensa mu-
kaan valmiuksia kannustaa ihmisii elintapamuutoksiin, tukea pienin askelin
tapahtuvaa edistymisti elintavoissa, antaa terveysneuvontaa, ohjausta veren-
paineen hoitamiseen ja tarvittaessa jopa saatella seurakuntalainen hoitoon. He
korostivat myds ennaltachkiisevin toiminnan merkitystid tydssdin. Ohjaus-
ja opetusosaaminen painottui diakonissojen kuvauksissa kokoavan toimin-
nan jirjestimiseen, ohjaamiseen ja neuvontaan. He nikivit kokoavan toi-
minnan tirkeiksi erityisesti lapsiperheiden ja ikdintyneiden kohdalla. Dia-
koniatyélld oli mahdollisuus sosiaali- ja terveydenhoitoa laajempaan ko-
koavan toiminnan jirjestimiseen. Leirit, retket, ryhmit ja kerhot tarjosivat
osallistujille terveyttd edistivid vertaistukea ja yhteisollisyyden kokemuk-
sia. Diakonissat osasivat ohjata lapsiperheitd avun lihteille ja neuvoa heitd
taloudellisissa kysymyksissi.

Tyoikiisten ohjaaminen liittyi terveys- ja talousneuvontaan seki jatko-
hoitoon ohjaamiseen. Oleellista oli, etti asiakas itse oivalsi omat tarpeensa.
Tyoikdiset ihmiset tarvitsivat uneen, riittdviin lepoon, ulkoiluun, ruokava-
lioon, liikuntaan, itsestd huolenpitoon ja itsehoitoon liittyvii terveytti edis-
sojen kuvauksissa fyysisen kunnon kohentamiseen, jumppaamiseen, liik-
kumisen yllipitimiseen, hengelliseen elimiin, verenpaineen seurantaan ja
mittaamiseen seki ruokailutottumuksiin ja unirytmiin. Diakonissat ohjasi-
vat ikddntyneitd avun lihteille ja mukaan erilaiseen kerhotoimintaan, silld
kokoava toiminta aktivoi ja virkisti ikddntyneitd. Ryhmiin osallistuminen
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ja muiden seura ehkiisi mys yksindisyyttd. Eris vastaaja nosti esiin ikira-

jat ylittdvin kerhotoiminnan "Meilli on toiminut lasten ja vanhusten yhtei-
nen kerho” (V.GL.1).

CPerustieto sairauksista ]_,._ f eKokonaisvaltainen )
-Tigto terveyteen _— T ‘ kohtaaminen
vaikuttavista tekijoista / . eKokonaisvaltainen
eTeoreettinen osaaminen y \‘\\ terveyskasitys
eKoulutuksen ja tyo- \
kokemuksen antamat Terveyden Hoitotyon N
valmiudet - edistamisen asiakkuus- \
'tTuer:‘r:i\g‘:‘:‘i'::: o | osaaminen/__ﬁ\ osaaminen \ )
\_ennakoiminen (AT I'\\ ]
\ zf\&_il_lgzﬁ J \
Ohjaus- ja Kliininen
. \ opetus- osaaminen }Hoitotyb’n osaaminen
':i)ézmlnu:al:?koavan u,\\ Qsddminen f,«'" eTerveydentilan ja
jarjestamiseen N S minebeen
*Valmius ohjata ja 5 eValmius tukea
neuvoa Tz .| == 4 *Valmius keskustella
k *Valmius yhteistyohon /

KUVIO 17. Diakonissojen terveyden edistimisen valmiudet seurakunnissa

Diakonissoilta kysyttiin avoimien kysymysten avulla tietoa heidin koulu-
tustarpeistaan. Diakonissat tarvitsivat lisikoulutusta paihteisti ja piihdeasi-
akkaan kohtaamisesta, mielenterveydesti, terveys- ja sosiaalipalveluista, ter-
veyden edistimisestd ja viestinnistd sekd ohjaamisesta.

Piihteisiin liittyvi kouluttautumistarve sisilsi huumeisiin, niiden vaikutus-
ten ja kiyton tunnistamiseen sekd huumeiden kiyttidjien hoitoihin liittyvid
sisiltojd. Piihteisiin ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen oli my®és lisikoulutus-
tarvetta. Diakonissat tarvitsivat lisikoulutusta mielenterveystydsti, psyykki-
sistd sairauksista, uskon ja mielenterveyden aihepiiristd ja ryhmianalyytti-
sistd prosesseista. Terveys- ja sosiaalipalveluihin liittyen he kaipasivat tietoa
hoiva- ja sosiaalipalveluista, lastensuojelusta, erilaisista sairaanhoidon mah-
dollisuuksista, hoitoon paisysti ja asiakkaan oikeuksista palveluihin. Ter-
veyden edistimisen tietotaitojen piivityksen tarve liittyl muun muassa hoi-
totyon taitoihin, kivun hoitoon, liikkeisiin ja liikehuoltoon, erilaisiin sai-

rauksiin, lapsen kehitykseen, seksuaalisuuteen, vanhusten ravitsemukseen ja



vammaistyohon. Osa diakonissoista piivitti terveyden edistimisen ja hoito-
tyon osaamistaan itseniisesti opiskellen, mutta osa kaipasi sadnnollistd ajan-
kohtaiskoulutusta. Viestinnin ja ohjaamisen koulutustarpeet painottuivat

terveysviestintddn, tydyhteisoihin ja kokoavaan toimintaan.
3.2.2 Diakonissat terveyden edistdjinid diakoniatydssa

Diakonissoilta kerityn piivikirja- ja kyselylomakeaineiston avulla selvitet-
tiin sitd, millaisia avun tarpeita oli diakonian asiakkailla, ja millaista oli ter-
veyden edistiminen diakoniatydssid diakonissojen kuvausten mukaan. Tu-
losten mukaan terveyden edistimistd tapahtui eniten kotikdynneilld (62
lausumaa), toiseksi eniten vastaanotolla (40 lausumaa) ja kolmanneksi eni-
ten puhelimessa (36 lausumaa). Ryhmi- ja kerhotilanteissa (8 lausumaa) ja
muissa tilanteissa (8 lausumaa) tapahtuneesta terveyden edistimisestid oli
vihemmin mainintoja.

Terveyden edistiminen painottui ensisijaisesti vanhuksiin (42 lausumaa)
ja tyoikdisiin naisiin (38 lausumaa). Tydikiisten naisten ryhmissi erityises-
ti didit, yksinhuoltajaiidit, sairaat ja sairaselikkeelld olevat naiset nousivat
esiin kuvauksista. Terveyden edistiminen nousi esiin myds asiakkaita (25
lausumaa), omaishoitajia (12 lausumaa) ja tydikiisid miehid (12 lausumaa)
kohdattaessa. Asiakkaista ei aineistossa ollut tarkempaa kuvausta esimerkik-
si idn tai sukupuolen mukaan, mutta tydikiiset miehet olivat tissd aineis-
tossa suhteellisen nuoria. Omaishoitajissa oli eniten muistisairaiden tai mie-
lenterveyskuntoutujien omaishoitajia. Harvemmin tissi yhteydessd mainit-
tiin lesket (6 lausumaa), vapaachtoiset (3 lausumaa), henkil6t (3 lausumaa)
ja perheet (2 lausumaa).

Diakonissojen kuvauksissa terveyden edistiminen ja yllipitdminen sisilsi
avun tarpeen selvittimistd, henkisti tukea, hoidollista ja konkreettista apua,
terveysvalinnoissa ohjaamista, yhteydenpitoa asiakkaaseen ja epikohtiin vai-
kuttamista (kuvio 18). Avun tarpeen selvittimisessd painottuivat asiakkaan
taloudellisen tilanteen, terveydentilan ja elimintilanteen seki voimavaro-
jen selvittiminen. Diakonissat selvittivit asiakkaiden perustoimeentuloa ja
tuen saamisen edellytyksid yhdessi asiakkaan kanssa. Laskujen maksamisen
realistisista aikatauluista, rahan kiytdstid, tuloista ja menoista, ruokatilan-
teesta ja sosiaalietuuksista keskusteltiin asiakkaiden kanssa. Diakonissa oli

tarvittaessa asiakkaan luvalla yhteydessi Kelaan, perintitoimistoon ja mui-
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hin velkojiin. Taloudelliset vaikeudet aiheuttivat asiakkaille henkisii painei-
ta ja stressid, jonka lievittdimiseen edelld mainituilla toimenpiteilld pyrittiin.
Joissain tilanteissa diakonissat harkitsivat edunvalvojan jirjestimistd asiak-
kaalle, kun herisi epiilys taloudellisesta hyviksikiytostd. Osa diakonian asi-
akkaista oli diakonissojen kuvausten mukaan pitkiaikaistydttomii, osa oli
sairaslomalla, osan tydttomyysperiodit olivat lyhyitd, ja osa oli irtisanoutu-
nut tydstddn tai paissyt tydkokeiluun. Tyshon liittyvilli tekijsilld oli suuri
merkitys asiakkaiden terveydelle ja hyvinvoinnille.

Taloudelliset vaikeudet liittyivit diakonissojen kuvauksissa asiakkaiden vai-
keaan kokonaiselimintilanteeseen ja pitkittyneeseen avun tarpeeseen. Ra-
hapula saattoi johtua tydttdmyydesti, tulottomuudesta, pienesti sairaselik-
keesti, sddstdjen puutteesta tai rahan kiyton vaikeuksista. Asiakkaat hakivat
diakoniatysltd avustusta puhelinlaskuihin, vuokraan tai muihin laskuihin.
Joskus my®s sairauskulut aiheuttivat ylitsepddsemittdmii ongelmia. Asiak-
kaiden laskut kasaantuivat ja niitd oli perinnissi ja ulosotossa ”kuluja aihe-
utti lapsen sairauskulut” (296), “kolme uutta sairaalamaksua oli jiinyt mak-
samatta ja sairaanhoitopiiri velkoi niiti perintifirman kautta” (280). "Perheen
tulot pitkittyneen sairausloman vuoksi ovat pienet” (289). Rahat eivit riitti-
neet normaaliin eldimiin. Joskus taloudellisten vaikeuksien taustalla oli puo-
lison alkoholiongelma tai harkitsematon rahan kiytto

Asiakkaan terveydentilan selvittiminen edellytti asiakkaan luokse mene-
mistd ja tilanteen tarkastamista. Asiakkaille aiheuttivat avun tarvetta terve-
yttd kuormittavat tekijit. Heilld oli sairauden tai vamman aiheuttamaa avun
tarvetta, toimintakyvyn rajoitteita, mielenterveyden vajetta, erilaista riippu-
vuutta ja uupumusta. Asiakas itse tai hinen liheisensi oli sairas tai vammai-
nen. Useimmin aineistosta nousivat esiin sellaiset sairaudet kuin syopi, dia-
betes, epilepsia, reumasairaudet, sydinsairaudet, hengitys- ja muut tulehdus-
sairaudet, dementia ja silmisairaudet. Asiakkailla oli sairauden tunnetta, ki-
puihin, sairauskohtauksiin, toimenpiteisiin tai lddkitykseen liittyvid huolia.

Diakonissat tunnistivat asiakkaiden oireita ja kuvasivat niitd piivikirjois-
saan tarkasti. Osalla asiakkaista oli myos korvaongelmia, vatsavaivoja, jalko-
jen ja kasvojen turvotusta, kipuja jaloissa, kalpeutta, sydimentykytysti, kor-
keaa verenpainetta, selkidvaivoja, virtsankarkailua, tulehdusoireita ja hengi-
tysteiden limaisuutta. Osalla asiakkaista oli diakonissojen kuvausten mukaan
yleistd huonovointisuutta. Heilld oli rintakiputuntemuksia, hengen ahdis-
tusta, tukehtumisen ja pahan olon kokemusta, ruokahaluttomuutta tai yli-



paino-ongelmia. Vammaisuuteen liittyvi avun tarve johtui nikskyvyn hei-
kentymisesti, sokeudesta tai erilaisista jalka- ja selkivammoista.

Diakonissojen kuvausten mukaan asiakkaalla itsellddn tai hinen liheisel-
lddn oli joku sairaus. Perheen jisenen sairaus kuormitti omaishoitajana toi-
mivaa puolisoa tai vanhempaa erityisesti silloin kun liheinen sairasti Alzhei-
merin tautia, dementiaa, syopii, masennusta tai skitsofreniaa. Lapsen kehi-
tysvammaisuus, kiytdshiirio tai sairaus kulutti usein eniten didin voimava-
roja. Myds pienten lasten korvatulehduskierre oli perheelle raskasta. Osalla
diakonian asiakkaista oli vaikeita kiputiloja, jotka aiheuttivat kirsimysti ja
jatkotutkimuksien tarvetta. Joskus diakonissa oli paikalla sairauskohtauksen
sattuessa. Ndmi maininnat liittyivit epilepsian ja virtsa- ja munuaiskivien
aiheuttamiin kohtauksiin. Diakonissat tarvitsivat myos hitdensiavun osaa-
mista kuten seuraava lainaus osoittaa "Aloitan elvytyksen, 3 painallussarjan
ja 2 puballussarjan jilkeen mies alkaa hengittii itsendisesti” (91).

Diakoniaty6n asiakkailla oli avun tarvetta, joka liittyi esimerkiksi lonk-
ka- ja syopileikkauksiin, tihystyksiin tai lddkitykseen kuten Marevan -hoi-
toon, kipu-, ahdistus-, diabetes- seki sydin- ja verenpaineldikkeisiin. Dia-
konian asiakkaiden toimintakykyi rajoittivat ensisijaisesti liikkkumisvaike-
udet, korkea iki ja vanhuus. Piivittiisistd askareista suoriutuminen ja itse-
niinen selviytyminen vaikeutuivat. ”Kéiytinnin asioiden hoito on vaikeaa ja
stksi he ovat monesti ihan pallo hukassa, etti mihin nyt pitiisi soittaa — avut-
tomuus arjen asioiden hoitamisessa” (313).

[in myotd elinpiiri, osallistuminen ja sosiaalinen verkosto kapeutuivat.
Asiakkaiden mielenterveyden vaje liittyi diakonissojen kuvausten
mukaan eritasoiseen masennukseen, ahdistuneisuuteen, kaksisuuntaiseen
mielialahiirioén, skitsofreniaan, neuroosiin ja itse tuhoisuuteen. Asiakas
saattoi olla levoton, itkuinen, apea ja sekava. Hin saattoi valittaa elimin
tyhjyyttd tai pyytdd ahdistavaan tilanteeseen esirukousta. Diakonian
asiakkaiden riippuvuus liittyi tissd aineistossa liikkeiden liikakdyttoon,
pdihteisiin ja huumeisiin. Joko asiakas itse tai hinen puolisonsa kiytti
alkoholia litkaa tai molemmilla puolisoilla oli huumeongelma. Osa asiak-
kaista sai korvaushoitoa ja kivi sidnnollisesti seulonnoissa. Terveydentilan
selvittdmiseksi diakonissat tekivit kysymyksid oireiden laadusta ja esiinty-
misestd sekd varmistivat kotona selviytymistd. Sekavan asiakkaan kohdalla

he selvittivit orientaatiota ja realiteetteja.

75



76

Diakonian asiakkaiden uupuminen oli piivikirja-aineiston perusteella
monitasoista. Uupumiseen liittyi visymisen tunteita, jotka johtuivat unen
puutteesta, elimintilanteesta, kivuista, siryistd seki liian raskaasta ja kuor-
mittavasta arjesta ~ Puolison vuorokausirytmi on kidntynyt eiki unirytmi ole
normalisoitunut. Hoitava puoliso on hyvin visynyt. Hin haluaa muuttaa eril-
leen puolisostaan koska ei voimia hoitaa puolisoaan endii” (198,199). Uupu-
mus ja voimattomuus rajoittivat elimii. Pienten lasten vanhemmilla oli
univajetta ja uupumusta, joka johtui lasten sairasteluista, yovalvomisista,
palveluihin jonottamisista tai suurperheen arjen pyorittdmisesti. likkdim-
milld asiakkailla uupuminen liittyi elimiin visymiseen tai elimisti kyllik-

Elimintilanteen ja voimavarojen selvittiminen oli tarpeen tehdi seki ly-
hyt ettd pidempikestoisissa asiakassuhteissa. Jotkut ongelmat tulivat esille
vasta pidemmin ajan kuluttua, ja toiset tilanteet edellyttivit vilitontid puut-
tumista esimerkiksi perhevikivaltatilanteissa. Diakoniatyon asiakkailla oli
puutetta voimavaroista, resursseista ja vilittdvistd ihmissuhteista. Heilld oli
monenlaisia huolia ja pelkoja, jotka liittyivit liheisten terveysongelmiin,
omaan selviytymiseen, liheisten jaksamiseen, parisuhteeseen, lasten koulu-
asioihin ja thmissuhteisiin. Vilittdvien ihmisten puute aiheutti yksingisyyt-
td, estyneisyyttd ja surua. Diakonissat kohtasivat tydssiin surevia, jotka oli-
vat menettineet puolison tai jonkun muun liheisen ihmisen. Sureva koki
usein voimattomuutta, ja hidnen oli vaikea ajatella elimii eteenpdin mene-
tyskokemuksen jilkeen.

Diakonissojen kuvausten mukaan surua aiheuttivat puolison tai oman
vanhemman kuolema. Tuoreen menetyskokemuksen johdosta asiakas saat-
toi olla itkuinen ja sekava, ja hinell oli tarve kerrata saattohoitoon ja hau-
tajaisiin liittyneitd asioita. Liheisen ihmisen ikillisen, erityisen tuskallisen
ja kivuliaan kuoleman tai vikivaltaisen kuoleman aiheuttama suru oli asi-
akkaalle erityisen raskas kantaa. Aina suru ei liittynyt kuolemantapauksiin
vaan ennemminkin menetettyihin mahdollisuuksiin. Nima surun kokemuk-
set liittyivit menetettyyn vanhemmuuteen ja mahdollisuuteen saada lapsia.
Yksiniisyys korostui my®s silloin, jos se liittyi masennukseen. Diakonissat
nikivit yksindisyyden terveysongelmana.

Diakonissojen kuvausten mukaan asiakkaiden ihmissuhdevaikeudet liit-
tyivit parisuhteeseen, riitoihin seki ahdistaviin sosiaalisiin suhteisiin lihi-

piirissd ja naapurustossa. Parisuhteissa saattoi olla mustasukkaisuutta, pet-



timistd, vieraantumista, henkistd alistamista, ilkeytti ja fyysistd vikivaltaa.
Vastuun kantaminen perheesti saattoi ja4di vain toisen vanhemman tehti-
viksi. Diakonissat olivat huolissaan perheiden vaikeuksien heijastumisesta
lapsiin, jolloin sopeutuminen piivihoitoon ja toisten lasten seuraan saattoi
olla ongelmallista. Sisarusten viliset suhteet saattoivat olla “sulehtuneet” tai
suhde omiin vanhempiin aiheutti katkeruutta ja ahdistuneisuutta. Hanka-
lin tilanne oli silloin, jos vilit naapureihin ja sukulaisiin olivat poikki eikd
sosiaalisten suhteiden solmiminen ja yllipitiminen onnistunut. Diakonis-
sat kartoittivat myds asumiseen liittyvit tekijit elimintilanteen ja voima-
varojen selvittimisen yhteydessi.

Henkinen tuki sisilsi keskustelemista, kuuntelemista, rohkaisemista ja hen-
gellistd tukemista. Diakonissat kuvasivat keskustelemista ilmaisuilla kerto-
minen, keskustelu, jutteleminen, puhuminen, yhdessi pohtiminen ja asioi-
den ldpikidyminen. Kertomisessa keskeisti oli se, ettd asiakas sai kertoa voin-
nistaan ja elimintilanteestaan. Hin sai mahdollisuuden avautua ja puhua
tunteistaan seki tilanteestaan. Diakonissa oli enemminkin hiljaa antaen ti-
laa ja luvan tarinalle. Keskeisini teemoina asiakkaiden kertomuksissa olivat
erilaiset terveysongelmat, sairaudet, oireet, vaivat ja sairauden hoitoon liit-
tyvit tekijit. Terveyteen liittyvien sisiltdjen ohella painottuivat ihmissuh-
teisiin liittyvit asiat kuten parisuhteen, kasvatuksen, perhe-elimin, surun
ja yksindisyyden kysymykset.

Diakonissat etsivit yhdessi asiakkaan kanssa pohtien ja asioita lipikdyden
ratkaisuja asiakkaan elimintilanteeseen. Asiakkaan saadessa kertoa omasta
elimistddn ja ilmaista erilaisia tunteita, hin oivalsi ja 18ysi erilaisia vaihto-
ehtoja elimintilanteeseensa, jolloin elimi eteni ja jaksaminen parani. Ai-
na keskusteluteemat eivit olleet murheellisia, vaan asiakkaat halusivat ker-
toa myos elimainsi sisiltyvisti iloisista asioista, ratkaisujen l3ytymisesti ja
muista onnistumisen kokemuksistaan. Diakoniatydn asiakkaille tuottivat
iloa lapset, ystivit ja uskonnollisen yhteison hengelliseen toimintaan osal-
listuminen. Seurakunnan toimintaan osallistuminen oli positiivinen koke-
mus myds muualta Suomeen muuttaneille.

Diakonissojen kuvausten mukaan keskeisin terveytti edistivi toimenpide
oli keskustelu asiakkaan kanssa. Keskustelemiseen, juttelemiseen ja puhumi-
seen liittyvid kuvauksia oli pdivikirjoissa erittdin runsaasti. Keskustelutee-
mat olivat osittain samoja, josta jo aiemmin mainittiin asiakkaiden kerto-

musten yhteydessd. Keskusteltavaa riitti terveydestd, sairauksista, sairauden
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hoidosta, oireista, ruokailusta, unesta, piihteisti, muistoista, arjessa pirjdi-
misesti ja palveluiden tarpeesta. Diakonissat keskustelivat asiakkaiden kans-
sa my6s hengellisisti asioista kuten Jumalan johdatuksesta ja huolenpidos-
ta, hengellisestd jaksamisesta, elimin arvoista ja elimin tarkoituksesta. Pii-
vikirjojen keskustelukuvauksista vilittyi ymmairtivid, myétielivi ja koko-
naisvaltainen lihestymistapa ja asenne asiakkaaseen ja hinen tilanteeseensa.

Kuunteleminen merkitsi asiakkaaseen ja hinen tarinaansa ja kuulemaan
keskittymistd. Diakonissat pitivit tirkeidni asiakkaan kuuntelemista, ja osal-
le se oli tirkein tydviline. Suurin osa diakonissoista ei kuitenkaan avan-
nut tarkemmin kuuntelemiseen liittyvid tapahtumaa tai omaa toimintaan-
sa kuuntelijana, vaan piivikirjoissa oli kuuntelu ja kuunteleminen vain to-
dettu terveytti edistidvind toimintana. Joissain kuvauksissa kuuntelu liittyi
myds hengityksen ja yskimisen "kuuntelemiseen”, jolloin oli kyseessi oirei-
den arvioiminen.

Diakonissojen kuvauksissa rohkaiseminen sisilsi kannustamista yhteyden-
ottoon, toimintaan osallistumiseen ja pirjiimiseen. Diakonissat kannustivat
asiakkaita menemain tutkimuksiin, kokeilemaan uusia asioita ja harrastuk-
sia sekid ottamaan yhteyttd liheisiinsi. He kannustivat asiakkaita toteutta-
maan toiveitaan. Osa asiakkaista tarvitsi diakonissojen mukaan kannattelua,
jolloin yhteiset kohtaamiset toimivat tukirakennelmina asiakkaan elimissi.
"Kohtaamisemme ovat kantaneet héinti hetkesti toiseen” (740).

Diakonissat rohkaisivat asiakkaita ottamaan yhteytti sairaalaan ja lidkirin
ajanvaraukseen. He rohkaisivat asiakkaita tekemiin omaa terveytti ja hoi-
toa koskevia kysymyksid terveysalan ammattilaisille ja ottamaan puheeksi
omaan terveyteen seki sairauteen liittyvii asioita ldakirin vastaanotolla. Jos-
kus oli paikallaan rohkaista asiakasta ottamaan yhteytti liheisiin ihmisiin ja
diakonissaan silloin kun oli avuntarvetta. Toimintaan rohkaiseminen liit-
tyi tissd aineistossa harrastuksiin, lihinni sukututkimukseen, liikuntaan ja
vertaisryhmiin osallistumiseen. "Robkaisen mukaan ja kerron vertaisryhmiin
merkityksesti ja monien toisten kokemuksista sururyhmissi” (459).

Diakonissojen kuvauksissa pirjadmiseen rohkaiseminen sisilsi tukemista,
toivetta paremmasta ja valmiutta auttaa asiakasta pahimman ja vaikeimman
eliminvaiheen yli. Diakonissat olivat lenkkejd asiakkaan tukiverkostossa, ja
heidin roolinsa tukijana vaihteli aktiivisesta tuen antajasta taustatukena ole-
miseen. Piivikirja-aineistosta kuvastui my®os aitoa ihailua ja kunnioitusta

asiakkaiden sinnikkyyttd ja jaksamista kohtaan seki ihmetysti siitd, miten



vaikeissa elimintilanteissa ihmiset elivit ja jaksoivat silti tehdid parhaansa.
Muutamat diakonissat lukivat my6s Raamatusta rohkaisevia tekstejd asiak-
kaiden jaksamisen tueksi.

Hengellinen tukeminen sisilsi diakonissan antamaa hengellisti tukea ja oh-
jausta keskustelemaan papin kanssa. Diakonissat veivit asiakkaan pyynnos-
td papeille tiedon kotikiynti- ja keskustelutarpeesta. Joskus asiakas oli niin
huonokuntoinen, ettd hin tarvitsi papin kotiin antamaan ehtoollisen. Dia-
konissat hyddynsivit hengellisen tydn vilineistd useimmin hengellisti mu-
siikkia, virsien veisaamista ja rukousta. Osa mainitsi tissi yhteydessi myos
sielunhoidon ja hengellisestd vakaumuksesta ja uskon asioista keskustelemi-
sen. Erids diakonissa kuvasi hengellistd keskustelua nidin “opuksi pubuimme
myds hinen hengellisesti vakaumuksestaan ja uskon asioista joista hiin saa voi-
maa ja turvaa elimdinsid” (733). Erilaisissa ryhmissi diakonissat pitivit ru-
koushetkii ja hartauksia. He auttoivat, ohjasivat ja saattoivat asiakkaita kir-
kollisiin tilaisuuksiin, jumalanpalvelukseen ja ehtoolliselle. “Sovimme poti-
laan kanssa etti lihdemme yhdessii parin viikon péiisti kirkkoon” (153). Dia-
konissat nostivat tissi yhteydessi esiin myds seurakunnan erityisen roolin
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin tukijana. ”Seurakunta voi olla tukemas-
sa henkisti ja hengellisti jaksamista. Olisi mietittivi miti muut tahot tekevit
sairaanhoidon ja sosiaalityon puolella ja miki on kirkon antama tuki néille ih-
misille. Miti on se miti muualta ei saa?” (V.20.S.4).

Diakonissojen antama hoidollinen apu sisilsi kuvausten mukaan hoidon
tarpeen arviointia, hoitotoimenpiteiti, moniammatillista yhteistydtd, hoi-
toon ohjausta, liikkeisiin, sairauden hoitoon ja itsehoitoon liittyvii ohja-
usta. Hoidon tarpeen arvioinnissa keskeistd oli asiakkaan yleisvoinnin, jak-
samisen, terveydentilan, kiputuntemusten ja muiden oireiden laadun ja va-
kavuuden selvittiminen. Oleellista oli selvittdd myds se, miten arki kotona
itsendisesti sujui ruuanlaiton, ruokailun, ajan kulumisen, liikkkumisen, ul-
koilun ja asioiden hoitamisen suhteen.

Tissd yhteydessid diakonissat nikivit tarpeelliseksi selvittdd myos ldhiver-
misessa. Oli tarpeen selvittdd myds se, oliko asiakas parhaillaan hoidon pii-
rissd tai oliko hinelld jatkohoitopaikka tiedossa. Diakonissat tekivit asiak-
kaan terveyden tilaan ja hoidon tarpeeseen liittyvit ratkaisut havaintojensa
perusteella "Yritimme verrata vointia viikko takaperin olleeseen tilanteeseen,

Jja koska vointi tuntui hinestd itsestidnkin huonommalta, ja minusta tilanne
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oli sellainen, etten voinut jiittii hinti kotiin” (687, 688). Kotikdynnin jil-
keen he soittivat asiakkaalle, jos olivat edelleen huolissaan asiakkaan hyvin-
voinnista. Diakonissoilla oli kuvaustensa mukaan mahdollisuus seurata asi-
akkaan tai koko perheen elimii ja selviytymistd usein pitkilld aikavililld.
Varsinaisia hoitotoimenpiteitd diakonissat tekivit kuvaustensa mukaan suh-
teellisen vihin. Yleisimmin he mainitsivat verenpaineen mittauksen, ldik-
keiden antamisen ja epilepsiakohtauksen hoitamiseen liittyvin auttamisen.
Joitain kuvauksia oli siitd, miten diakonissa meni asiakkaan mukaan lazkiri
vastaanotolle, haki asiakkaalle laikkeet apteekista tai antoi dkillisissi sairaus-
kohtaustilanteissa hitiensiapua. Hitdensiapuun liittyi elintoimintojen tar-
kastaminen ja elvyttiminen seki potilaan jatkohoidon turvaaminen. Piivi-
kirjoissa oli maininta myos koulutuksen ja “#ismitiedon” hankkimisesta sy-
dinpysihdykseen ja peruselvytykseen sekd maallikkodefibrillaatioon liittyen.
Diakonissat tekivit kuvaustensa mukaan moniammatillista yhteisty6td asi-
akkaan terveyteen liittyvissi asioissa eri vammais- ja potilasjirjestdjen toi-
mijoiden ja tydntekijoiden, lddkireiden, sairaanhoitajien, muistineuvojien
ja kotihoidon tyontekijoiden kanssa. Yhteisty6 oli tarpeen asiakkaan sairau-
den tai vamman hoidossa, likehoidossa, laboratoriotutkimuksissa, psykiat-
risissa palveluissa ja hoitopaikan saamisessa asiakkaalle tai hinen omaisel-
leen. Moniammatillinen yhteistyd sisilsi konsultaatiota, tiedottamista, ver-
kostopalavereja ja asiakkaan hoitamista yhteistydssi ” Totesimme yhteen dii-
neen, kuinka turvallista oli, kun yhteisen asiakkaamme asioita hoidettiin” (657).
Diakonissat ohjasivat asiakkaita varaamaan aikoja ldikirin vastaanotolle,
poliklinikoille, neuvolakiynneille, kuntoutukseen ja fysioterapeuteille. “£h-
dotan etti jospa rouva soittaisi fysioterapeutille ja pyytidi tulemaan aika pian.
Kerron hiéinelle ettii pienillikin péivittiin tehdyilli harjoitteilla vaivaa voi hel-
pottaa. En uskalla kuitenkaan antaa objeita koska ajattelen etti fysioterapeut-
ti on ammattilainen tillaisissa asioissa” (470, 471,472). Diakonissat kuva-
sivat sitd, miten ryhmaitilanteissa osallistujat kertoivat sairauksistaan ja oi-
reistaan ottaen puheeksi esimerkiksi sddrihaavan, verenpaineen ja huimaus-
oireiden hoitamisen. Niissi tilanteissa diakonissa ohjasi asiakkaita hoidon
piiriin antaen heille tietoa terveyspalveluista ja hoitokidytinnéisti, jotta he
osasivat hakeutua oikeiden palveluiden piiriin paikkakunnallaan. Aineistos-
sa oli muutamia kuvauksia siitd, miten diakonissa oli kertonut intervallihoi-
dosta ja auttanut intervallipaikan jirjestimisessd. Joissain tapauksissa dia-

konissa oli saattanut asiakkaan sairaalan piivystykseen ja varmistanut hi-



nen hoitoon piisynsi tai hin oli kehottanut asiakasta pyytimain ladkaril-
td lihetettd rontgentutkimuksiin. Lidkkeisiin liittyvin ohjauksen kuvauksia

oli aineistossa niukasti. Ensisijaisesti diakonissat kehottivat asiakkaita nou-

painottui kivun hoidon ja unettomuuden ldikehoitoon, diabeteksen- ja ah-
distuneisuuden hoitoon seki liikkeiden sivuvaikutuksista kidytyyn keskus-
teluun. Diakonissat ohjasivat asiakkaita ottamaan ldikityksen puheeksi ld4-
kirin kanssa ja tarkastuttamaan lddkityksen tarvetta vuosittain.

Sairauden hoidon ohjaus liittyi diakonissojen kuvauksissa lzhinni veren-
painetaudin, sydidnperiisten sairauksien ja jalkojen kiputilojen ja vammojen
hoitoon. Asiakkailla saattoi olla jaloissa tulehduksellisia muutoksia, epiilyi
laskimoveritulpasta, jalkaa piti kylvettdd paivittdin, sitd piti pitdd kohoasen-
nossa tai jalkoja piti kuntouttaa ja jumpata siinnsllisesti. Ohessa on muuta-
mia lainauksia diakonissojen kuvauksista ”kehotan pitimiiin kipsijalkaa ko-
holla enemmiin ja heiluttelemaan varpaita” (272). ” Kerroin etti tokihan an-
tibioottikuurikin visyttiii, mutta milloin on verenkuva katsottu?” (199). "Sa-
noin, ettd vahvaa rasitusta on syyti vilttii ja etti asia on hyvi ja tarpeellista
kertoa lddkirille” (726).

Diakonissat antoivat ohjausta sithen, miten piistd sopeutumisvalmen-
nuskurssille tai hakea vammaistukea, miten kiyttdd niskatukea tai hank-
kia uusia apuvilineitd olon helpottamiseksi. Téssd yhteydessi oli maininto-
ja myos siitd, miten diakonissat erilaisissa ryhmiitilanteissa kertoivat muun
muassa kuulo- ja nikskykyyn liittyvien sairauksien ja vaivojen hoidosta, ja
hyddynsivit muiden terveysalan ammattilaisten kuten optikon osaamis-
ta kerhotoiminnassa. Sairauden hoidon ohjaamiseen liittyi myds keskuste-
luja piihdyttivien aineiden ja lddkityksen yhteensopivuudesta. “Kerroin et-
tei se ole suotavaa varsinkaan ottaa siiderid lidkkeiden kanssa ja hin ottaa sii-
deriii joka ilta” (329). Itsehoidon ohjaaminen liittyi asiakkaiden ajanhallin-
taan, riittivdin lepoon ja uneen, oman ajan ottamiseen, oman jaksamisen
seuraamiseen ja kokonaisvaltaiseen itsestd huolenpitoon ohjaamiseen. Asi-
akkaat tarvitsivat diakonissojen mukaan tukea itsestd huolenpitoon erityi-
sesti suruprosessien, pitkiaikaissairauksien ja hengitystietulehdusten hoidon
yhteydessi. Diakonissat antoivat asiakkaille tietoa erilaisista itsehoitomene-
telmisti, ja he kehottivat asiakkaita tulemaan keskustelemaan, jos mielessi

oli huolta aiheuttavia asioita.
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Konkreettisena apuna diakonissat antoivat ruoka-apua, taloudellista tu-
kea, talousasioihin liittyviid ohjausta ja kdytinnon apua. Ruoka-apu sisilsi
ruokakasseja, EU-ruokaa ja aterialipukkeita. Asiakkaat hakivat ruoka-avus-
tusta vastaanotolta, tai ruoka-avustus vietiin heille kotiin, mikili he eivit
padsseet sitd itse hakemaan. Osa ruoka-avun saajista oli diakonissojen ku-
vausten mukaan ensikertalaisia, mutta osa oli hakenut ruokaa jo aiemmin.
Taloudellinen tuki sisilsi osto-osoituksia, laskujen maksamista ja muuta ta-
loudellista apua. Diakonissojen kuvauksissa osto-osoitukset vaihtelivat suu-
ruudeltaan 30 eurosta 120 euroon. Osto-osoitukset olivat lihinni ruokaan.
Diakonissat antoivat kuvaustensa mukaan lahjakortteja ja silloin myos ui-
malippusitoumuksia, kun uiminen oli asiakkaan yleiskunnon ja mielenter-
veyden kannalta tirkedd. Diakonissat antoivat avustusta asiakkaiden vuok-
riin, lasten vaatteisiin ja muutto- ja hautajaiskuluihin joko maksamalla ko-
ko laskun tai osan siitd. Muuna taloudellisena apuna he antoivat villasukkia
tai lapsille vaatteita. Diakonissat hakivat asiakkaille avustusta omasta seu-
rakunnasta, hiippakunnasta, kirkon diakoniarahastosta ja jirjestoilta. "Erds
Jérjesto myinsi lapsen koulukirjoibin kolmensadan euron avustuksen. Avustus
helpottaa suuresti yksinhuoltaja-iidin arkea” (494).

Talousasioihin liittyvi ohjaus sisilsi diakonityén avustusmahdollisuuksis-
ta kertomista, ja ohjaamista oikeanlaiseen rahankiyttoon, siistelidisyyteen
sekid tiukempaan tulojen ja menojen seurantaan. ”Kerron hinelle ettii hinen
tiytyisi saada talouden menot sellaiseksi, ettii hin selviii laskuistaan itsendi-
sesti, ettd asuntolaina, autonpito ja kaikki tiliostokset ovat niitd, joiden kanssa
hiinen elimiinsi menee liian ahtaalle” (593). Diakonissat ohjasivat asiakkai-
ta sosiaalitoimistoon ja Kelaan seki ottamaan yhteytti velkojiin ja neuvot-
telemaan maksujen jaksotuksesta.

Diakonissojen antama kiytinnon apu sisilsi vuoteeseen saattamista ja peit-
telemisti, asiakkaan hakemista ryhmitoimintaan, muuttoavun jirjestimis-
td, hautajaisissa mukana olemista, kotiin saattamista, lausuntojen kirjoitta-
mista ja leiriolosuhteissa lasten pesuissa ja pukemisessa auttamista sekd vuo-
devaatteiden vaihtamista. Silloin kun liheisen haudalla kiiyminen ja sinne
yksin pidseminen oli asiakkaalle vaikeaa, oli diakonissa valmis lihtemiin
asiakkaan tueksi haudalla kiymiseen ja sinne kukkien viemiseen.

Terveysvalinnoissa ohjaaminen sisilsi diakonissojen kuvausten mukaan ra-
vitsemukseen, osallisuuteen, liikuntaan ja perhe-elimiin liittyvid ohjaus-

ta. Ravitsemusohjauksessa diakonissat kiinnittivit huomiota ravinnon mo-



vilttimiseen. Diakonissa keskusteli eri ruokiin liittyvistd ennakkoluuloista
ja antoi tarvittaessa myds ohjeita terveelliseen ruuan valmistamiseen ja lei-
pomiseen. He kertoivat asiakkaille seurakunnan kerho- ja ryhmitoiminnasta
ja kutsuivat heitd mukaan toimintaan. He antoivat tietoa myos muista pai-
kallisista tilaisuuksista ja tapahtumista, joissa oli mahdollisuus tavata ihmi-
sid, saada uusia ystdvid ja omaa terveytti tukevaa informaatiota. ” Diakonia-
tydssi voi toimia yleisesti hyviksyttyjen terveyttii edistiivien asioiden hyviksi tar-
joten rybmiitoimintaa jossa terveydelliset asiat pidetiiiin esilli ja joita yhteisel-
li toiminnalla edistetiiin ja toteutetaan. Lihinni jo toimivissa ryhmissi objel-
ma-antia voidaan teemoittaa ja on paljon teemoitettujakin ihmisen kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin edistimisen suuntaan” (V.12.KP.1).

Erityisesti aineistosta nousivat esiin perhekerhot, omaishoitajien, surevi-
en, muistisairaiden omaisten ja vapaachtoisten ryhmit. Osallisuuteen oh-
jaaminen sisilsi myos rohkaisua osallistua vertaisryhmitoimintaan ja ke-
hotusta mennd mukaan ryhmissi tapahtuviin ulkoilutilanteisiin. "Kehotin
hiinti lihtemiéiiin ulkoilemaan ryhmin kanssa” (101). “"Kehotan vain robkeas-
ti lihtemdiin ulos ja vaikka piballe keinumaan, sielli voisi varmasti tutustua
naapureibhin” (304).

Liikuntaan ohjaamisessa diakonissat painottivat liikkeelle lihtemiseen
motivoimista, liikkkumista helpottavien tapojen etsimistd yhdessi asiakkaan
kanssa ja omien voimien mukaan litkkumista. Joitain kuvauksia oli my6s
siitd, miten diakonissa haki asiakkaan kivelylenkille, kiveli yhdessi hinen
kanssaan tai kivelytti hintd. Diakonissat nostivat esiin liikkunnan ja ulkoi-
lun mieltd virkistivit ja positiiviset vaikutukset terveydelle ja hyvinvoinnille.
He huomioivat my®s litkunnan merkityksen erityisesti diabeteksen hoidossa.
Liikunnalla oli diakonissojen kuvausten mukaan vaikutusta ruokahaluun,
unen laatuun ja lihaskunnon siilymiseen. Perhe-elimiin liittyvistd ohjauk-
sesta oli piivikirja-aineistossa niukasti kuvausta. Maininnat liittyivit per-
heneuvolaan ja nuorten kasvatuksen ohjaamiseen ja parisuhdekysymyksiin.

Diakonissat pitivit yhteyttd asiakkaisiin kotikdyntien avulla, ja tapaa-
malla heitd vastaanotolla ja puhelimitse. Yhteydenpito asiakkaisiin sisilsi
myds yhteydenpidon periaatteet. Piivikirja-aineistossa oli runsaasti kuva-
uksia kotikidynneilld tapahtuneista kohtaamisista ja kotikdyntien merkityk-
sestd asiakkaille. Diakonissojen mukaan kotikdynnit piristivit asiakkaita ja
olivat heille todella tirkeitd. Terveyden edistimistd tapahtuikin usein koti-
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kidyntien yhteydessid. Diakonissat sopivat asiakkaiden kanssa kotikiyntien
ajankohdista etukiteen. He tekivit joidenkin asiakkaiden luokse kotikiyn-
tejd sddnnollisesti esimerkiksi kahden viikon tai kuukauden vilein, ja osaa
he olivat tavanneet kotikdynneilld jo vuosien ajan. Aineistosta l6ytyi erityis-
mainintoja surukodeissa kiynneisti ja leskien tapaamisesta. Diakonissojen
ohella my®s vapaachtoiset tekivit kotikidyntejd. ”Syksyn aikana jirjestin hi-
nelle seurakunnan vapaaehtoisen ja hin kiy viikoittain” (128). Vastaanotol-
la tapaamiset painottuivat usein taloudelliseen auttamiseen ja avustushake-
musten tekemiseen, mutta vastaanottokohtaamiset tarjosivat mahdollisuu-
den my6s henkiseen tukemiseen. “Kiynyt vastaanotollani syksyn ajan ja nyt
hin haluaa vieli jatkaa” (106). “Varaamme ajan henkilokohtaista keskuste-
lua varten 2 piiviin piihin” (282).

Puhelinkontaktit liittyivit diakonissan tekemiin yhteydenottoihin. Hin
kutsui asiakkaita mukaan ryhmitoimintaan tai hin oli huolissaan asiakkaan
voinnista. Osa diakonissoista piti asiakkaisiin siznnéllisesti yhteyttd puheli-
mitse, ja osa kiytti yhteydenpidon vilineend myés tekstiviestejd. Yhteyden-
pito asiakkaan omaisiin oli vilttimitontd esimerkiksi sairaustapausten yh-
teydessi. Diakonissojen kuvausten mukaan asiakasta helpotti tieto siité, et-
td hin sai diakonissan kiinni puhelimitse silloin kun tarvitsi apua.

Yhteydenpidon periaatteina diakonissat painottivat sidannéllisyyttd, jat-
kuvuutta ja yhteisid pelisidntsji. Osa asiakkaista tarvitsi sddnnéllisid tapaa-
misia lyhyemmiin aikaa, ja osa tarvitsi pitkikestoista auttamista. Diakonis-
sa ei voinut aina olla avun tarvitsijan kiytettivissi, ja silloin oli tarpeellista
laittaa rajoja asiakkaan tapaamis- ja yhteydenottotiheydelle "Pyrin siihen, et
tei hin soittaisi viliaikoina, vaan pidettiisiin kiinni sovituista tapaamisajois-
ta” (529). Asiakkaan kannalta oli mielekisti, jos hin sai keskustella aina
saman ja tutun diakonissan kanssa. Se vahvisti diakonissojen mukaan asi-
akkaan turvallisuuden tunnetta ja loi tapaamisille jatkuvuutta. ” Myds tietoi-
suus siitd, etti voi palata, auttaa héinti selviytymisessii arjen haasteiden keskel-
ld” (630). Yhteistyolle luotiin yhteiset pelisidnnot asiakkaan kanssa, ja tar-
peen tulleen niitd kerrattiin ja palautettiin mieleen. Aina diakonissa ei voi-
nut antaa juuri sitd apua, miti asiakas halusi, jos "avusta” olisi ollut asiak-
kaan terveydelle enemmin haittaa kuin hyotyi. Tillainen kuvaus liittyi asi-
akkaan laikkeiden viirinkiyttoon.

Epikohtiin vaikuttaminen sisilsi puolesta puhumista ja tiedottamista. Puo-
lesta puhuminen liittyi diakonissojen kuvauksissa asiakkaiden puolustami-



seen, asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edellyttimien etuuksien puo-
lesta taistelemiseen ja ihmisarvon esilld pitimiseen. Diakonissat nikivit erit-
tdin tirkedni tiedottamisen ja tiedon vilittimisen asiakkaiden tilanteista ja

terveyden edistimisen alueellisista tarpeista ja puutteista.

Taloudellisen tilanteen selvittaminen
Terveyden tilan selvittdminen

Eldmantilanteen ja voimavarojen
selvittdminen

Keskusteleminen
Kuunteleminen
Rohkaiseminen
Hengellinen
tukeminen

Puolesta puhuminen
Tiedottaminen

Avun tarpeen
selvittdminen

Epdkohtiin
vaikuttaminen

Henkinen
tuki

Terveyden
edistaminen ja

Hoidon tarpeen

Kotikdynnit
Vastaanotolla Y!\teyden- ylldpitidminen arviointi
tapaaminen P't_o Hoidollinen | Hoitotoimenpide
Puhelinkontakti asiakkaaseen apu Moniammatillinen
Yhteydenpidon yhteistyo
periaatteet Tervevs- Hoitoon ohjaus

y Laakkeisiin

valinnoissa
ohjaaminen

liittyva ohjaus
Sairauden hoidon
ohjaus
Itsehoidon
ohjaaminen

Konkreettinen

Ravitsemukseen
liittyva ohjaus
Osallisuuteen
ohjaaminen

Liikuntaan ohjaaminen
Perhe-eldmaan

liittyva ohjaus

Ruoka-apu
Taloudellinen tuki
Talousasioihin liittyva
ohjaus
Kaytannon avun
antaminen

KUVIO 18. Diakonissojen kuvauksia terveytti edistivisti ja ylldpitivistd toiminnasta

Terveyden edistiminen diakoniatyossi sisiltdi erilaisia auttamismenetel-
mi, jotka kaikki ovat yhteydessi toisiinsa. Konkreettinen apu ei ole irrallaan
epikohtiin vaikuttamisesta, avun tarpeen selvittimisesti tai henkisestd tu-
esta. Eri tilanteissa terveyden edistiminen ja avun sisiltd voi kuitenkin pai-
nottua vahvemmin joihinkin osa-alueisiin esimerkiksi hoidolliseen apuun.
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Yksiloiden terveyden edistimiseen diakoniaty® tarjoaa hyvit ja monipuoli-
set mahdollisuudet. Seurakuntaan ja diakoniatyontekijoihin luotetaan. Dia-
koniaty® tavoittaa eri-ikiisid ihmisid ja antaa apua nopeasti. Tirkeid on se,
ettd diakonissa tiedostaa tydhonsi sisiltyvit yksiliden ja yhteisdjen tervey-
den edistimisen mahdollisuudet. Diakonissat korostavat paikallisen yhteis-
tyon tirkeyttd, koska sen kautta avautuu mahdollisuuksia seurakuntalais-

ten ja kuntalaisten terveyden edistimiseen.
3.2.3 Hengellisyys terveytti suojaavana ja edistivini tekijini

Diakonissoilta kerittiin avoimien kysymysten avulla aineistoa heididn kisi-
tyksistddn hengellisyyden merkityksesti terveydelle. Hengellisyys oli ihmi-
sen terveyttd suojaava ja edistivi tekiji. Se auttoi eheytymaiin, vahvisti po-
sitiivista eliminasennetta, auttoi selviytymiin ja loi perustaa elimintavoil-
le. (Kuvio 19.)

Hengellisyys oli diakonissojen kuvausten mukaan eheyttivi tekiji. Se an-
toi lohtua, turvaa, rauhoitti ja antoi tasapainoa elimiin. Hengellisyys loh-
dutti ihmistd erityisesti silloin, kun elimissi oli vaikeuksia, sairautta ja su-
rua. Rukous ja rukoileminen auttoivat ihmisid kestimiin sairautta ja mur-
hetta. Diakonissat rukoilivat tydssiin sairaiden puolesta. Hengellisyys antoi
turvaa elimiin, koska saattoi luottaa Taivaan Isin huolenpitoon. Diakonis-
sat kuvasivat hengellisyyden antamaa turvaa seuraavasti "#bminen ei tunne
olevansa tuuliajolla terveydellisten ongelmien yllittiiessii vaan ottaa ne elimiiin
kuuluvina asioina vastaan ja pyrkii sopeutumaan ja loytimdin hyvii asioita
ja kiitollisuuden aiheita.”(V.12.KP.1). Tieto siitii ettii Jumala kuulee rukouk-
set helpottaa” (V.17.S.5). Luottamus Jumalaan oli turvana silloin, kun kuo-
lema oli lahells, ja oli pelkoja siitd, mitid tapahtuu kuoleman jilkeen. Tur-
vallisuuden tunnetta lisisi ajatus siitd, ettd elimi oli suuremmissa kisissi.
Jumalan johdatukseen saattoi luottaa.

Diakonissojen kuvausten mukaan hengellisyys rentoutti, rauhoitti levo-
tonta mieltd, ja toi levollisuutta kiireiseen elimiin. Se auttoi olemaan so-
vussa itsensi ja ympiriston kanssa. Toisaalta, jos hengellisyyteen liittyi an-
karaa lakihenkisyyttd, se saattoi altistaa suorittamiselle ja koville vaatimuk-
sille. Kerhojen hartaushetket auttoivat ihmisid rauhoittumaan. Hengellisyys
antoi elimiin tasapainoa, koska ihminen oli kokonaisvaltainen yksils. Dia-

konissojen kisitysten mukaan mielenterveyskuntoutujat ja pithdeongelmis-



ta kirsivit hakeutuivat ehki juuri tistd syystd mukaan seurakunnan toimin-
taan ja diakonian avun piiriin. Hengellisyydelld oli suuri merkitys ihmisen
hyvinvoinnille. Se loi hyvii oloa, tuki terveytti, tasapainotti tunteita ja mie-
lialaa. Hengellisyys auttoi ihmistd hyviksymain itsensi sellaisena kuin oli.
Diakonissojen kuvausten mukaan ihminen tarvitsi tukea hengellisten kysy-
mysten pohdinnassa, silli selvittimittomit hengelliset kysymykset saattoi-
vat jiddd vaivaamaan ihmistd. Hengellisesti hyvinvoiva ihminen voi hyvin
myds muilla eliminalueillaan.

Terve hengellisyys lisisi mielenterveytti ja tasapainoa elimissi. Hengel-
lisyydelld oli myénteisid vaikutuksia myos uneen ja verenpaineeseen “saa-
daan younet monelle takaisin kun on keskustelumahbdollisuus hengellisisti asi-
oista” (V.16.8.3). "Hengellisyys tasapainottaa elimdii ja vaikuttaa sitii kautta
myonteisesti verenpaineeseen” (V.2.E.4). Mielenterveyskysymysten yhteydes-
sd vidrinlainen hengellisyys saattoi diakonissojen mukaan kirjistid ongel-
mia, ja jopa sairastuttaa ihmisti.

Hengellisyys vahvisti diakonissojen kuvausten mukaan asiakkaiden posi-
tiivista eliminasennetta, se vahvisti itsetuntoa ja antoi eliminiloa seki toi-
voa. Hengellisyys antoi ihmiselle uskallusta olla oma itsensd, mutta ankara
uskonnollisuus saattoi altistaa arvottomuuden kokemubksille. Hengellisyys
auttoi ihmiskuvan hahmottamisessa, ja usko Jumalaan vaikutti koko ihmi-
seni olemiseen. Oman historian ja eliminarvojen tunnistaminen oli tirke-
44. Erddn vastaajan mukaan “ihmisen tietiiessi kuka hin on ja misti héin tu-
lee saa valminksia kohdata vaikeuksia” (V.5.1.3). Diakonissat yhdistivit hen-
gellisyyden myos ihmisen hyviksymiseen ja kunnioittavaan kohtaamiseen,
ja sitd kautta ihmisen kokemukseen omasta arvostaan. Hengellisyys oli eli-
minilon ja toivon antaja, se toi toivoa toivottomuuden keskelle ja vaikei-
siin elimintilanteisiin. Hengellisyyden kautta omasta elimisti oli mahdol-
lista 16ytdd hyvii asioita ja kiitoksen aiheita.

Hengellisyys auttoi ihmisti selviytymiin elimissd. Se auttoi jaksamaan
ja sopeutumaan. Hengellisyys piti diakonissojen mukaan ihmistd “pinnalla
ikdvissi ja raskaissa elimdintilanteissa” (V.1.E.1) ja “auttoi jaksamaan eteen-
piiin vaikka elimiissi oli kuinka vaikeaa” (V.4.1.2). Hengellisyys antoi lisdid
voimavaroja, ja se rohkaisi vaikeuksien keskelld eldvid. Diakonissat pitivit
tirkeind ihmisen mahdollisuutta saada hengellisti tukea riittidvin ajoissa,
koska he nikivit sen merkityksen selviytymiselle tirkeini. Myds rukouk-

sen merkitys nousi esille kuvauksista. Rukous antoi voimaa, ja se auttoi sie-
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timiin kipua. Hengellisyys auttoi sopeutumaan elimintilanteiden muu-
toksiin, sairauksiin, kriiseihin, suruun, menetyksiin, vanhenemiseen ja iin
mukanaan tuomiin rajoitteisiin.

Hengellisyys loi perustaa elimintavoille, antaen suuntaa elimille ja ohja-
ten terveellisiin elimintapoihin. Erddn vastaajan mukaan “hengellisyydesti
nousee halu ja tarve vaalia terveyttii lahjana ja roisaalta se objaa luonnostaan
tiettyihin terveellisiin elintapoihin”(V.8.K.4). Diakonissat kuvasivat erittdin
runsaasti ja monisanaisesti hengellisyyttd osana ihmisen terveytti ja ihmi-
seni olemisen kokonaisuutta. Heidin mukaansa hengellisyydelli oli tirked
merkitys ihmisen terveydelle ja heille itselleen. Hengelliset kysymykset liit-
tyivit elimiin ja “okaisen ihmisen oli jossain eliminsi vaiheessa mietittivi
hengellisii asioita riippumatta hinen eliminkatsomuksestaan” (V.16.S.2). Dia-
konissat korostivat asiakaslihtdisyyttd omassa toiminnassaan. He keskuste-
livat hengellisistd kysymyksisti, jos asiakas niin halusi, silli hengellisyys oli
hyvin henkilokohtainen ja yksilollinen asia.

Diakonissat olivat huolissaan siiti, ettei terveydenhuollossa riittdvisti ym-
mirretd hengellisyyden merkitystd ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille.
Asiakastyossi hengelliset kysymykset jitetddn helposti keskustelun ulkopuo-
lelle. Diakonissojen mukaan hengellisyys saattoi joskus nivoutua osaksi sai-
rautta, mutta silloinkaan ihmisti ei saanut jittdd yksin kysymystensi kanssa.
Hengellisyyteen liittyvi pahoinvointi heijastui myds ihmisen elimin muil-
le osa-alueille. Diakonissat yhdistivit kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja vi-
littdvin ilmapiirin hengellisen tuen antamiseen. He perddnkuuluttivat aut-
tajien valmiuksia puuttua ihmisten hengelliseen pahoinvointiin.

Hengellisyys antoi diakonissojen kuvausten mukaan suuntaa elimalle,
vaikka terveys olisikin menetetty. Hengellisyys avasi silmit lihimmaiisenrak-
kaudelle. Usko Jumalaan loi perustaa elimalle ja uusien mahdollisuuksien
l6ytymiselle. Hengellisyyden myéti saattoi 16ytyd myds oma paikka yhtei-
sossi. Hengellisyys ohjasi diakonissojen mukaan terveellisiin elimintapoi-
hin, koska sen myotd ihmiselld oli halu ja tarve vaalia terveytti lahjana. Ju-
malan luomana ihminen kunnioitti ruumiinsa hyvinvointia, ja pyrki teke-
miin terveyttd edistivid ja sitd hoitavia ratkaisuja. Hengellisyys ohjasi ter-
veellisiin elimintapoihin, ja toimi diakonissojen kisitysten mukaan pusku-
rina ikiville kokemuksille. Hyvi ja terve hengellisyys lisisi hyvii oloa ja it-
sestd huolenpitimisti.
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KUVIO 19. Diakonissojen kuvauksia hengellisyyden merkityksestd terveydelle
3.2.4 Diakonissat terveyden edistdjind diakonissalaitoksissa

Oulun Diakonissalaitoksen (ODL) ja Helsingin Diakonissalaitoksen (HDL)
diakonissoilta selvitettiin heidin nikemyksidin diakonissakoulutuksen an-
tamista valmiuksista terveyden edistimiseen. Lisiksi heiltid kysyttiin tervey-
den edistimisen tarpeita asiakkaiden/potilaiden nikokulmasta. (Kyselylo-
make, liite 6.) Vuonna 2011 Oulun diakonissalaitoksella toimi eri tehtivis-
si yhteensi 11 diakonissaa ja Helsingin diakonissalaitoksella 16 diakonissaa.

Laitosten diakonissoista (n=27) kyselyn palautti 14. Heisti seitsemin oli
valmistunut diakonissaksi 1970-luvulla, kolme 1980-luvulla ja nelji 1990-lu-
vulla. He tydskentelivit sairaanhoitajina, osastonhoitajina, esimiehini, asi-
antuntijoina tai opettajina. Vain viisi heistid toimi vilittdmissi asiakastyos-
s ja hoitotydn tehtivissi. Vastaajilla oli kuitenkin pitkd tydkokemus hoi-
totyosti (keskiarvo oli 18 vuotta, vaihdellen puolesta vuodesta 40 vuoteen),
ja useilla oli kokemusta my®s johtamis- tai projektitehtivistd. Viidelld dia-
konissalla oli tyskokemusta myds diakoniatydsti.

Koulutuksessa saamiaan terveyden edistimisen valmiuksia diakonissat
(n=14) kuvasivat terveyden edistimisen osaamisena, diakonisena osaami-

sena, hoitotyon asiakkuusosaamisena ja kliiniseni osaamisena. (Kuvio 20.)
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Diakonissojen terveyden edistimisen osaaminen ilmeni hyvinvoinnin edis-
timisend, itsestd huolehtimisen tukemisena ja kokonaisvaltaisena kisityk-
seni terveydesti. Hyvinvoinnin edistiminen tarkoitti hyviin elimiin tih-
tddvid valintoja tai yksil6llistd hyvii oloa. Diakonissat tukivat asiakkaita pi-
timain huolta itsestdin. Kokonaisvaltainen kisitys terveydestd ilmeni dia-
konissojen kuvauksissa esimerkiksi seuraavasti: "Zhminen on hengellinen/hen-
kinen-psyykkinen-sosiaalinen-fyysinen kokonaisuus” (4OV51).

Diakoninen osaaminen sisilsi sielunhoidon taitoja, joka merkitsi hengel-
lisen nikskulman liittdmistd terveyden edistimiseen ja hengellisyyden tun-
nistamista voimavaraksi. Lisiksi diakoniseen osaamiseen sisiltyi henkisti ja
hengellisestd tukemisesta. Diakonissat arvioivat henkisen tuen antamisen
taitonsa hyviksi. Seuraava esimerkki kuvaa koulutuksen antamia valmiuksia
henkiseen tukemiseen: “oivo on erittiin tirkei elementti ja siti korostettiin
diakonissan koulutuksessa hyvin paljon” (4HV64). Diakonissojen hoitotyon
asiakkuusosaaminen ilmeni kokonaisvaltaisena kohtaamisena ja eettiseni
osaamisena, joka liittyi ihmisten valintojen kunnioittamiseen ja terveyden
edistimisen eettiseen pohdintaan “rerveyden edistimisen pohjalla ihmiskisi-
1ys ja téissi tapauksessa se on kristillinen ihmiskiésitys” (AHV62). Kokonaisval-
taisuus terveyden edistdmisessd ilmeni ihmisten fyysisten, psyykkisten, so-
siaalisten, emotionaalisten ja hengellisten tarpeiden tunnistamisena ja nii-
hin vastaamisena.

Diakonissojen kliininen osaaminen ilmeni monipuolisina vuorovaikutus-
tilanteisiin liittyvind valmiuksina seki hoitotydn tietoina ja taitoina. Dia-
konissoilla oli ryhmityvalmiuksia, ja rohkeutta puuttua esimerkiksi per-
heiden ja yhteisdjen vaikeisiin vuorovaikutustilanteisiin. Hoitoty6n tiedot
ja taidot loivat pohjan toteuttaa “hyvii kokonaishoitoa” (4AHV11).
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KUVIO 20. Diakonissojen terveyden edistimisen valmiudet diakonissalaitoksissa

Kyselyssi selvitettiin lisiksi ODL:n ja HDL:n diakonissojen nikemyksii
siitd, miten he edistivit lapsiperheiden, tydikiisten ja ikdintyneiden terve-
yttd. Diakonissat (n=14) kuvasivat laitoksissa tapahtuvaa terveyden edisti-
misti terveyden ylldpitimisend, selviytymisen ja voimavarojen tukemisena
seki terveysvalinnoissa ohjaamisena. (Kuvio 21.)

Terveyden yllipitiminen ilmeni diakonissojen toiminnassa joko terveys-
ongelmien ehkiisyni tai toimintakyvyn yllipitimiseni. Terveysongelmien
ehkiisyi olivat “ennenaikaisten kuolemien ehkiiseminen esim. sairauksia eh-
kéisemdlli. .. masennus, itsemurhat, alkoholi, univaikeudet tupakointi, suun
terveys ” (80OV16). Toimintakyvyn ylldpitimistd oli esimerkiksi viriketoi-
minnan jirjestiminen. Selviytymisen tukeminen oli diakonissojen kuvaus-
ten mukaan kotona asumisen tukemista ja palvelujen saatavuuden varmis-
tamista "Yhteistoiminnalla esimerkiksi terveyskeskuksen, sosiaalitoimen ja seu-
rakunnan kanssa ja helpolla palvelujen saatavuudella” (80OV72).

Voimavarojen tukeminen oli diakonissojen mukaan hengellisti tukea, hen-
kisen tuen tarjoamista ja toivon vahvistamista. Diakonissat nikivit hengel-
liset tarpeet samanarvoisiksi muiden tarpeiden kanssa. Toivon vahvistami-
nen ilmeni diakonissojen toiminnassa asenteena “kaikessa lihtokohtana asi-
akkaan omat voimavarat ja motivaatio muutokseen” (8HV65). Terveysvalin-

noissa ohjaaminen oli diakonissojen mukaan terveysneuvontaa seki yksils-
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ja ryhmiohjausta. Terveysneuvontaa kuvattiin muiden muassa huumeiden
kiyttijien ohjaustilanteissa "On tirkeid, etti annetut newvot ja objeet ovat
yhteydessi kiyttijin elimdiin ja sithen sosiaaliseen ympdristion, jossa hin elid”
(8HV612). Diakonissat antoivat kuvaustensa mukaan seki yksilsllistd ettd

ryhmiohjausta terveysvalintojen tekemiseen.
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KUVIO 21. Diakonissojen kuvauksia terveyden edistimisesti diakonissalaitoksissa

3.2.5 Diakonissojen erityisosaaminen diakonissalaitoksissa

Helsingin Diakonissalaitoksen (HDL) diakonissoilta selvitettiin heidin
erityisosaamistaan (kyselylomake, liite 8). Kyselyyn vastasi 10 diakonissaa
konsernin eri yksikéistd. Diakonissat kuvasivat erityisosaamistaan
kohtaamisosaamisena, voimavaroja tukevana ohjausosaamisena, hengellisen
tyon osaamisena yksil6- ja yhteisotasoilla seki diakonisen palvelukulttuurin
osaamisena. (Kuvio 22.)

HDL:n diakonissojen erityisosaamista oli kohtaamisosaaminen, joka il-
meni ihmisen ja hinen elimintilanteensa kohtaamisessa, vilittavissi ldsni-
olossa ja eettisessd toiminnassa. Diakonissat kohtasivat kuvaustensa mu-
kaan ihmiset yksilllisesti ja heidin elimintilanteensa huomioiden. Timi

tuli esille esimerkiksi kuolevaa kohdattaessa ja hinen kanssaan keskustelta-



essa. Vilittavi ldsniolo oli huolenpidon antamista, itsend lisnd olemista ja
kuuntelemista. Eettinen toiminta merkitsi ihmisen kunnioittamista ja hi-
nen vakaumuksensa arvostamista. Jokaista potilasta hoidettiin samojen pe-
riaatteiden mukaan riippumatta siitd, minkilainen hin oli, tai millainen hi-
nen vaivansa oli. Thmisen kunnioittaminen liittyi myos hinen vakaumuk-
sensa arvostamiseen ‘ez yritii kidnnyttii’ vaan arvostan hinen vakaumus-
taan” (HV178).

Diakonissoilla oli sellaista ohjausosaamista, joka tuki asiakkaiden voima-
varoja. Osaaminen ilmeni ammatillisena ja voimavaralihtoiseni ohjaamise-
na. Ammatillinen ohjaaminen perustui asiantuntemukseen ja se sisilsi palve-
luohjausta, joka toteutui myés kotikdynneilld. Voimavaroja tukiessaan dia-
konissat rohkaisivat asiakasta luottamaan omiin kykyihinsi ja 16ytimiin
omat voimansa ~loytid asiakkaille toiveikkuutta, iloa ja voimia elimdiii var-
ten” (HV112). Voimavarojen tukeminen liittyi myds omaisten tukemiseen.

Diakonissojen hengellisen tyén osaaminen ilmeni yksil- ja yhteisdtasol-
la. He jdrjestivit hengellisid tilaisuuksia ja kiyttivit hengellisen ty6n vilinei-
td tyossddn. He osallistuivat laitoksen hengellisiin tilaisuuksiin, seki jirjesti-
vit hartaus- ja muistohetkii. Eris diakonissa kuvaa toimintaansa niin "saaz-
tohoidossa ja asukkaan kuoltua olen robkeasti laulanut ja pitinyt muistohet-
ken” (HV156). Hengellisten vilineiden kidyttiminen oli virsien laulamista,
esirukouksen ehdottamista ja uskosta rohkeasti keskustelemista. Diakonis-
sat rohkenivat kertoa myos omasta uskostaan “kerroin uskon tuovan nimen-
omaan turvaa — ei pelkoa” (HV174).

Diakonissoilla oli kuvaustensa mukaan diakonisen palvelukulttuurin osaa-
mista. Tdmi ilmeni palvelevassa tykulttuurissa ja diakonissan kutsumuk-
seen sitoutumisessa. Palveleva tyokulttuuri sisilsi potilaan palvelemista, kes-
kusteluun kannustamista ja palvelevaa johtamista. Diakonissan kutsumuk-
seen sitoutuminen merkitsi diakonissan ammatin ja sisarten perinnén arvos-
tamista sekd kutsumukseen luottamista. Arvostus ilmeni mys rohkeutena.
? Esittelen aina itseni uudelle asukkaalle, heidiin liheisilleen, uusille tyonteki-
Jjoille ja opiskelijoille, ettii olen diakonissa” (HV159). Luottamus kutsumuk-
seen ilmeni ndin: "Kuljen rukoillen ja luotan kutsumuksen tuomaan varmuu-

teen” (HV1613).
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KUVIO 22. Diakonissojen erityisosaaminen Helsingin Diakonissalaitoksen diakonisso-
jen kuvaamana

3.3 Paikallinen yhteistyo terveyden edistimisessi

Hankeseurakuntien diakonissojen yhteistydkumppaneilta selvitettiin kyselyn
avulla yhteistyon toteutumista terveyden edistimistydssi, yhteistydkump-
panien nikemyksii diakonissoista terveyden edistimisen toimijoina ja hei-
din odotuksiaan yhteistyosti. Diakonissojen valitsemille yhteistyokumppa-
neille (yhteensi 69) lihetettiin Webropol -kysely sihkopostitse (liite 7). Ky-
selyn palautti 35 vastaajaa. Vastaajista suurin osa (yhteensi 25) oli kunti-
en sosiaali-, terveys-, kasvatus-, paivihoito- tai liikuntatoimesta. Loput vas-
taajista toimivat seurakuntien ylldpitimissi sairaalasieluhoidossa tai jirjes-
tdissd (Martat ry, MLL, Kuuloliitto, Omaiset mielenterveystyon tukena ry).

Yhteistyokumppaneista lihes puolet teki yhteisty6td diakonissan kanssa
siannollisesti, useita kertoja vuodessa. Kolmannes vastaajista arvioi tekevin-
sd yhteistyotd tarvittaessa. Nidmi vastaajat olivat pddosin sosiaali- ja terveys-
toimen seki jirjestdjen edustajia. Sen sijaan sairaalasielunhoidon ja kunnan
pdivihoidon toimijat tekivit diakonissan kanssa yhteisty6td harvoin tai ei
lainkaan. (Kuvio 23.)
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KUVIO 23. Yhteistydkumppaneiden (n=35) arvio yhteistydn toteutumisesta diakonis-

san kanssa

Avovastausten mukaan yhteistyd diakonissan kanssa liittyi yhteisollisyy-
teen ja asiakas- sekid koulutusyhteistyohon. Kuvaukset liittyivit esimerkik-
si kotikdyntipyyntoihin, jatkoseurantakiynteihin, yhteisiin koulutuksiin ja
ruokakursseihin. Vihemmin mainintoja oli yhteistyokokouksista, yhteis-
tyond toteutuvasta vapaachtoistyon jirjestimisestd tai tiedotusyhteistyosta.

Yhteistyon esteiksi vastaajat mainitsivat ajan puutteen, salassapidon, tie-
don ja yhteistydrakenteiden- sekd resurssien puutteen ja organisaatioiden
erilaisuuden. Osa vastaajista ei nihnyt yhteistyolle esteitd. Tyoikiisten ja
ikddntyneiden terveyden edistimisessi salassapito ei ollut yhteistydn estee-
ni. Sen sijaan lapsiperheiden terveydenedistimistyossi salassapito ja orga-
nisaatioiden rajat olivat yhteistyon esteitd. Yhteistyskumppaneiden mieles-
td diakonissat toimivat terveyden edistdjini pidasiassa yksiloiden ja perhei-

den parissa, yhteison tasolla ja moniammatillisessa yhteistydssi. (Kuvio 24.)
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KUVIO 24. Yhteistydkumppaneiden (n=35) nikemykset diakonissoista terveyden edis-

timisen toimijoina

Kyselyssi selvitettiin myos yhteistydkumppaneiden odotuksia yhteistydsti.
Yhteistyokumppanit (n=35) odottivat eniten yhteistyskokouksia sekd toi-
minnasta ja palveluista tiedottamista. Lisiksi he odottivat terveytti ja hy-
vinvointia edistivien tapahtumien ja vertaistoiminnan jirjestimistd, ihmis-
ten osallistumismahdollisuuksien lisadmistd sekid yhteydenpitimistd asiak-
kaiden asioissa. Osa vastaajista niki tirkeini myds yhteisten koulutusten
jdrjestimisen, terveyttd edistivin materiaalin tuottamisen seki koti- tai lai-

toskdynnin toteuttamisen yhdessi. (Taulukko 2.)



TAULUKKO 2. Yhteistyokumppaneiden (n=35) odotukset yhteistydsti diakonissan

kanssa

Millaista yhteisty6ta haluat/organisaationne haluaa Kylla Ei En osaa YHT.
tehda diakonissan kanssa? (f) (f) sanoa (f)
(f)
Yhteistyokokoukset ja/tai neuvottelut 29 1 5 35
Tiedottaminen toiminnasta ja palveluista 26 1 8 35
Terveyttd ja hyvinvointia edistdvien tapahtumien 24 4 6 34
jarjestdminen
Osallistumismahdollisuuksien lisddminen 22 0 11 33
(vapaaehtoisuus, osallisuus, yhteiséllisyys)
Vertaistoiminnan jarjestaminen (ryhmat, leirit, retket...) 22 4 7 33
Yhteydenpito ihmisten ja asiakkaiden asioissa 21 4 9 34
Koulutuksen jarjestaminen yhteisena 16 4 13 33
Terveyttd edistdvan materiaalin tuottaminen ja/tai 16 6 10 32
jakaminen
Koti- tai laitoskdynnit yhdessa 11 9 12 32

Vastaajat ehdottivat kehittimisideoina yhteistyéneuvotteluja, tiedottamis-
ta, koulutus- ja teemapiivid, tapahtumien jirjestimisti ja kotikdyntejd yh-
teistydssi. lkddntyneiden terveyden edistimisessi keskeisti oli asiakkaisiin
liittyvi yhteistyd, ja lapsiperheiden terveyden edistimisessi koulutusten ja
tapahtumien jirjestiminen seki tiedottaminen.

Yhteistyokumppanit tunnistivat diakonissat erityisesti tyvikiisten ja ikdin-
tyneiden terveyden edistdjiksi. Lapsiperheiden terveyden edistimistyossi dia-
konissa oli vieraampi toimija. Yhteistydkumppanit arvostivat diakonissojen

yksilo- ja kotikdyntityotd. He arvostivat diakoniatydtd myos yhteisollisyy-

den, osallisuuden ja vertaistuen jirjestdjini.
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4 ALUSTAVA MALLI KOKONAISVALTAISESTA
TERVEYDEN EDISTAMISESTA JA JOHTOPAATOKSET

Tulosten pohjalta luotiin alustava malli kokonaisvaltaisesta terveyden
edistimisesti. Malli auttaa hahmottamaan diakonian asiakkaiden ter-
veyden edistimisen tarpeita, ja diakonissan osaamista seki roolia terveyden
edistdmisen toimijana paikallisessa yhteistydssi. (Kuvio 25.)

Mallin mukaan yksiloiden, perheiden ja yhteisojen kokemukseen tervey-
desti vaikuttavat yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijit seki terveyttd kuor-
mittavat ja edistidvit tekijit. Diakonissojen ammatillinen osaaminen perus-
tuu kokonaisvaltaiseen ihmis- ja terveyskisitykseen. Diakonissat tunnistavat
terveytti edistivid ja kuormittavia tekijoitd seki kiyttivit terveyttd edistivid
jaylldpitivid auttamismenetelmii. Voimavaralihtdinen terveyden edistimi-
nen on terveyttd suojelevaa, edistivii ja yllipitivid toimintaa. Yksildiden,
perheiden ja yhteisojen terveyden edistiminen edellyttdd kumppanuutta ja

paikallisten toimijoiden yhteistydtd.
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KUVIO 25. Alustava malli kokonaisvaltaisesta terveyden edistimisestd diakoniatyossi
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Johtopaitokset:

1. Lapsiperheet ja ikddntyneet odottivat seurakunnalta ryhmitoimintaa se-
ki terveyttd ja hyvinvointia tukevia muita tilaisuuksia. Ikddntyneet odot-
tivat seurakunnalta erityisesti hengellisii tilaisuuksia ja diakonissalta ter-
veyteen ja terveyspalveluihin liittyvid ohjausta. Lapsiperheet ja ikdidnty-
neet arvostivat kotikdyntitydtd ja keskustelumahdollisuutta. Diakonian
asiakkaat saivat voimavaroja, selviytymisti ja hengellisti terveyttd vahvis-

tavaa seki osallisuutta ja aktiivisuutta tukevaa apua.

2. Diakonissojen ammatillinen osaaminen perustui sairaanhoitaja (AMK)
-diakonissan koulutuksessa saatuihin valmiuksiin seki kokonaisvaltaiseen
ihmis- ja terveyskisitykseen. Diakonissojen erityisosaaminen liittyi hen-

gellisen terveyden ja voimavarojen tukemiseen yksils- ja yhteisotasolla.

3. Diakonissat edistivit seurakunnissa ja diakonissalaitoksissa yksildiden,
perheiden ja yhteisdjen terveyttd. He kiyttivit tydssddn terveyttd suoje-
levia ja edistivid seki terveyttd yllapitivid menetelmii. Hengellisyys oli

osa yksilollistd ja yhteisollistd terveyden edistdmisti.

4. Diakonissat tekivit yhteistydti terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi
paikallisten toimijoiden kanssa. Diakonissojen itseymmirrys roolistaan ja
valmiuksistaan hoitotyon ja terveyden edistimisen ammattilaisina vahvis-
tui. Yhteistyokumppaneiden tietoisuus diakonissojen osaamisesta lisdin-
tyi, ja diakonissojen rooli moniammatillisissa paikallisissa yhteistyverkos-
toissa selkiytyi. Yhteistyon kehittiminen edellytti parempaa tiedottamis-
ta, koulutus- ja asiakasyhteistyoti sekd sdinnéllistd yhteydenpitoa.

Tutkimus- ja kehittimishankkeen tuloksia voidaan hysdyntii sosiaali- ja
terveys- seki kirkon alan perus-, jatko- ja tiydennyskoulutuksessa. Tulok-
silla on merkitysti paikallisen diakoniaty6n ja terveyden edistimisen kehit-
timisessd. Tutkimus tuo esille diakonian asiakkaiden nikemyksii terveydes-
tddn ja hyvinvoinnistaan, ja tekee nikyviksi diakonissojen roolia asiakkai-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistdjini. Tulosten kautta lukijalle avautuu

my&s diakonissan tydn sisilts.
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Liite 1. Kyselylomake lapsiperheille

Kysely lapsiperheiden vanhemmille
Kevat 2011 Kunta/kaupunki:

Tama kysely liittyy Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) hankkeeseen, jossa

selvitetddn lapsiperheiden terveyden edistimisen tarpeita ja kehitetdadn seurakuntien toimintaa.

Hankkeen rahoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Vastauksianne kaytetdan vain tahan tutkimukseen.

Ohje: Vastatkaa kysymyksiin ympyroimalla oikeaksi katsomanne vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastaus sille varatulle viivalle.

1. Kyselyyn vastaaja:

Aiti Isé Muu huoltaja

2. Perheenne lasten lukumaara:

Yksi lapsi 2—3 lasta 4 tai enemman lapsia

3. Perhemuotonne:

Ydinperhe Yksinhuoltajaperhe Uusperhe

Muu, mika?

4. Koulutuksenne:

Peruskoulu, kansakoulu Toinen aste Korkeakoulututkinto

tai keskikoulu (lukio tai ammattikoulu) (amk, yliopisto)

5. Tydtilanteenne:
Tyossa Tyoton tydonhakija Kotiditi tai -isd, hoitovapaa
Elakkeells Muu, miks?

Olen Olen Olen Olen

6. Seuraavassa esitetdin perheenne hyvinvointia koskevia tdysin | osittain| En osittain | tdysin
vditteitd. llmoittakaa mielipiteenne ympyréimalla sopivin Samaa | samaa | osaa eri eri

vaihtoehto (1 - 5). mieltd | mielti | sanoa | mieltd | mielti
Vanhempien fyysinen terveys on hyva 1 2 3 4 5
Vanhempien psyykkinen terveys on hyva 1 2 3 4 5
Lastemme fyysinen terveys on hyva 1 2 3 4 5
Lastemme psyykkinen terveys on hyva 1 2 3 4 5
Perheessimme on terveelliset elamdntavat 1 2 3 4 5
Perheessamme on paihteiden liikakaytt6a 1 2 3 4 5
Perheelldmme on riittavasti aikaa olla yhdessa 1 2 3 4 5
Parisuhteemme on toimiva 1 2 3 4 5
Saamme tarvittaessa tukea isovanhemmilta tai sukulaisilta 1 2 3 4 5
Saamme tarvittaessa tukea naapureilta tai ystavilta 1 2 3 4 5
Osaamme tarvittaessa hakea apua ammattiauttajilta 1 2 3 4 5
Perheemme taloudellinen tilanne on hyva 1 2 3 4 5
Perheessamme on pelkoa tyottomyydesta 1 2 3 4 5
Perheemme selvida hyvin stressaavista elamantilanteista 1 2 3 4 5
Hengellisyys ja uskonto antavat meille voimaa 1 2 3 4 5
Kristillinen kasvatus ja kirkkovuoden juhlat ovat meille tarkeita 1 2 3 4 5
Asuinympdristdmme on lapsiystavallinen ja turvallinen 1 2 3 4 5
Asuntomme sopii lapsiperheelle 1 2 3 4 5

Kaanna...
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10.

11.

12.

Mitka tekijdt edistivit / lisddvit perheenne hyvinvointia ja terveyttd?

Mitka tekijdt kuormittavat / uhkaavat perheenne hyvinvointia ja terveytti?

Millaiseen hyvinvointia ja terveyttd edistdvaan seurakunnan toimintaan
haluatte osallistua? Valitkaa vaihtoehdoista (1 - 3) .

Kylla

tieda

Tilaisuuteen, jossa puhutaan vanhemmuudesta ja parisuhteesta

Ryhmaan, jossa keskustellaan kristillisesta kasvatuksesta

Tilaisuuteen, jossa puhutaan terveyteen vaikuttavista tekijoista

Ryhmaan, jossa keskustellaan lapsiperheiden voimavaroista

Koko perheen seurakuntatapahtumiin (perhekirkot, perheleirit...)

Yhteisty6ssa kunnan ja jarjestdjen kanssa toteutettava tapahtuma

Isovanhemmiille ja lapsille suunnattu toiminta

Rk |Rr Rk~

NININININININ

Wiwlwiwlwlw|w

Muuta, mita?

Millainen seurakunnan toiminta edistaa perheenne hyvinvointia ja terveytta?

Jos perheenne tai te itse tarvitsette tukea hyvinvoinnin edistimiseen
diakoniatyontekijaltd, millaista tuki voisi olla?
Valitkaa vaihtoehdoista (1 - 3) .

Kylla

tieda

Diakoniatydntekijaltd tukea ja ohjausta terveyteen liittyvissa asioissa

Diakoniatyontekijaltd tukea ja ohjausta terveyspalvelujen kaytossa

Diakoniatydntekijan yhteydenottoa sdhkopostitse tai puhelimella

Diakoniatyontekijan tekemaa kotikdyntia luoksenne

Diakoniatydntekijan tapaamista diakoniatoimistolla

Diakoniatyontekijan ja terveydenhoitajan/neuvolan kanssa yhteisty6ta

N

NININ[(NINN

Wiwlwlwlw | w

Miten seurakunnan diakoniatyontekijit voivat edistda perheenne terveytta?
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Liite 2. Kyselylomake tyoikaisille

Haastattelu tyottomille Karjasillan seurakunnassa
Kevat 2011

Tama kysely liittyy Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) hankkeeseen, jossa selvitetdan tyoikdisten
henkiléiden terveyden edistamisen tarpeita ja kehitetdan seurakuntien toimintaa.
Hankkeen rahoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Pyydamme Teitd vastaamaan haastatteluun. Vastauksianne kadytetaan vain tahan tutkimukseen.
Ohje:

Haastattelija ympyroi valitsemanne vaihtoehdon tai kirjoittaa vastauksen sille varatulle viivalle.

1. Sukupuoli: Nainen Mies

2. Iks: alle 34 v. 35-44v.
3. ]45-54v. 4.]55-64v.
3. Sivilisaaty: Naimisissa / avoliitossa Naimaton

Eronnut m Leski

4. Koulutus: Peruskoulu, kansakoulu Toinen aste

tai keskikoulu (lukio tai ammattikoulu)
Korkeakoulu (amk, yliopisto) . Muu?
5. Asuminen: Z Asun yksin Asun puolisoni / perheeni kanssa
3. | Asun alle 18 v. lasteni kanssa m Asun asuntolassa tai palvelutalossa

(=yksinhuoltajuus)

6. Asumismuoto: Z Asun vuokralla Asun omassa asunnossa
3. | Asun tilapdisesti sukulaisteni tai ystavieni luona
7. Tyétilanne: Z Olen ty6ton tydnhakija Olen pitkaaikaistyoton (tyotén yli 2 v.)
3. | Odotan eldkepdatdsta Muu, mika?
Olen | Olen Olen | Olen

8. Seuraavassa esitetddn hyvinvointiasi koskevia vaitteita. taysin |osittain| En |osittain| taysin
lImoita oma mielipiteesi ympyroimalla sopivin vaihtoehto samaa | samaa | osaa eri eri
(1-5) mieltd | mieltd | sanoa | mieltd | mieltd
Oma fyysinen terveyteni on hyva (= ei sairauksia) 1 2 3 4 5
Oma psyykkinen terveyteni on hyva (= ei psyykkisid ongelmia) 1 2 3 4 5
Minulla on terveelliset elamantavat (liikun, syon terveellisesti) 1 2 3 4 5
Minulla on voimavaroja selviytya elamantilanteestani 1 2 3 4 5
Oma tai laheiseni sairaus aiheuttaa minulle stressia 1 2 3 4 5
Minulla on stressioireita: unettomuus, rasittuneisuus, uupumus 1 2 3 4 5
Minulla on paihteiden liikakayttéa (alkoholi, tupakka...) 1 2 3 4 5
Tunnen itseni usein yksindiseksi 1 2 3 4 5
Minulla on hyvat suhteet ldheisiini (perhe, sukulaiset) 1 2 3 4 5
Minulla on hyvat suhteet naapureihini ja ystaviini 1 2 3 4 5
Taloudellinen tilanteeni on hyva tyéttomyydestad huolimatta 1 2 3 4 5
Osaan tarvittaessa hakea apua ammattiauttajilta 1 2 3 4 5
Hengellisyys ja uskonto antavat minulle voimaa 1 2 3 4 5
Seurakunnan toiminta on minulle tarkeaa 1 2 3 4 5




11.

12.

13.

14,

15,

16.
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Millainen terveydentilasion omasta mielestdsi?|10. Kerro tarkemmin, mita sairauksia tai terveys-
ongelmia sinulla on?

Mitka tekijat lisdavat tai edistavat hyvinvointiasi ja terveyttasi?

Mitka tekijat kuormittavat tai uhkaavat hyvinvointiasi ja terveyttasi?

Millaiseen hyvinvointia ja terveytta edistavaan seurakunnan toimintaan En
haluaisit itse osallistua? Valitse vaihtoehtoista 1-3. Kylla Ei tieda
Ryhmaan, jossa puhutaan hengellisista asioista 1 2 3
Ryhmaan, jossa saan osallistua ja toimia itse 1 2 3
Ryhmadan, jossa puhutaan terveydesta ja sairauksien ennalta ehkdisysta 1 2 3
Vapaaehtoistoimintaan 1 2 3
Retki- ja leiritoimintaan 1 2 3

Mitd muuta hyvinvointiasi edistdvaa toimintaa toivot?

Jos seurakunta jarjestaa terveytta edistavan ryhman tyottomille, miksi Sind haluat mukaan?

Mitd odotat ryhmalta?

Millainen seurakunnan, kaupungin tai jarjestdjen toiminta edistdisi hyvinvointiasi ja terveyttasi?




17. Jos itse tarvitset tukea hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen En
diakoniatyontekijdlta, millaista tuki voisi olla? Kylla tieda
Tukea ja ohjausta terveyteen liittyvissa asioissa 1
Tukea ja ohjausta terveyspalvelujen kaytdssa

Yhteydenottoa sahkdpostitse tai puhelimella

Diakoniatyontekijan tekemaa kotikdyntid luoksenne
Diakoniatydntekijan tapaamista diakoniatoimistolla

Yhteistyota terveystoimen kanssa terveyteeni liittyvissa asioissa
Yhteistyota sosiaalitoimen kanssa hyvinvointiini liittyvissa asioissa
Yhteistyota tydvoimatoimiston kanssa tyollisyyteeni liittyen

m

RlRr|R[(Rr|Rr|R |~
[NEINEINEINE INH IR IR IN)
WIWWwWwiwiw|w

18, Miten diakoniatyontekijat voivat edistaa terveyttasi?

19/Mitd muuta haluat sanoa?

20/Haastattelijan huomiot ja lisdykset:
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Liite 3. Kyselylomake ikiintyneille

Kysely ikdaantyneille henkildille
Syksy 2011 Kaupunki:

Tama kysely liittyy Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) hankkeeseen, jossa selvitetdan
ikdantyneiden henkiléiden terveyden edistimisen tarpeita ja kehitetdan seurakuntien toimintaa.
Hankkeen rahoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Pyydamme Teitd vastaamaan kyselyyn. Vastauksianne kaytetdan vain tahan tutkimukseen.
Ohje: Vastatkaa kysymyksiin ympyréimalla oikeaksi katsomanne vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastaus sille varatulle viivalle.

1. Vastaajan sukupuoli: Nainen Mies
2. Vastaajan ika: 60-74v. 75 -84 v. 85 v. tai enemman

3. Asumismuoto: Asun puolison kanssa Asun yksin Asun palvelutalossa
4.|Asun muualla, missa? tai hoitokodissa
Olen | Olen | En | Olen | Olen
4. Seuraavassa esitetadn hyvinvointia koskevia vaitteita. tdysin | osittain| osaa |osittain| taysin
lImoittakaa oma mielipiteenne ympyréimalld sopivin vaihtoehto [samaa| samaa| sa- eri eri
(1-5). mieltd | mieltd | noa | mieltd | mielts
Oma fyysinen terveyteni on hyva (= ei todettuja sairauksia) 1 2 3 4 5
Oma psyykkinen terveyteni on hyva (= ei mielen ongelmia) 1 2 3 4 5
Minulla on terveelliset eldmantavat 1 2 3 4 5
Minulla on paihteiden liikakayttoa (alkoholi, tupakka...) 1 2 3 4 5
Tunnen itseni usein yksindiseksi 1 2 3 4 5
Taloudellinen tilanteeni on hyva 1 2 3 4 5
Saan tarvittaessa tukea lapsiltani tai sukulaisiltani 1 2 3 4 5
Saan tarvittaessa tukea naapureilta tai ystavilta 1 2 3 4 5
Osaan tarvittaessa hakea apua ammattiauttajilta 1 2 3 4 5
Hengellisyys ja uskonto antavat minulle voimaa 1 2 3 4 5
Seurakunnan toiminta ja kirkkovuoden juhlat ovat minulle tarkeity 1 2 3 4 5
Asuinymparistoni on turvallinen ja sopiva ikadntyneille 1 2 3 4 5
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5.|Mitka tekijat lisddvat tai edistavat terveyttanne?

6.|Mitka tekijat kuormittavat tai uhkaavat terveyttinne?

7. Millaiseen hyvinvointia ja terveytta edistavain seurakunnan
toimintaan haluaisitte itse osallistua? En
Valitkaa vaihtoehtoista 1-3. Kylla Ei | tieda
Tilaisuuksiin, joissa puhutaan hengellisista asioista 1 2 3
Ryhmaan, jossa tuetaan toimintakykya ja itsendista selviytymista 1 2 3
Ryhmaan, jossa puhutaan terveydesta ja sairauksien ennalta ehkaisysta 1 2 3
Ryhmaan, jossa on toimintaa ja yhdessdoloa yksinaisille 1 2 3

8.|Millainen seurakunnan, kunnan tai jarjestéjen toiminta edistdisi Teidan hyvinvointianne ja
terveyttinne?

9. Jos Te itse tarvitsette tukea hyvinvoinnin ja terveyden

edistimiseen diakoniatyontekijalta, En
millaista tuki voisi olla? Valitkaa vaihtoehdoista 1-3. Kylla Ei | tieda
Tukea ja ohjausta terveyteen liittyvissa asioissa 1

Tukea ja ohjausta terveyspalvelujen kdytossa

Yhteydenottoa sahkopostitse tai puhelimella

Diakoniatydntekijan tekemaa kotikayntia luoksenne
Diakoniatydntekijan tapaamista diakoniatoimistolla
Diakoniatydntekijan yhteistyota kotihoidon kanssa terveyteeni liittyen

[ e T N )
NINININININ
Wlwlwlwlww

10.|Miten diakoniatyontekijat voivat edistaa terveyttinne?

Kiitos!
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Liite 4. Kyselylomake seurakuntien diakonissoille

KYSELY SEURAKUNTIEN SAIRAANHOITAJA-DIAKONISSOILLE
Seurakunta:

Tama kysely liittyy Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) hankkeeseen, jossa selvitetdan diakonissojen
roolia ja toimijuutta kokonaisvaltaisen terveyden edistdjind seurakunnissa, laitosymparistdissa ja niiden
yhteistyoverkostoissa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd diakoniseen hoitotyohon liittyvaa
kokonaisvaltaista  lapsiperheiden,  tyoikdisten ja  ikddntyneiden  terveyden  edistdmista.
Kokonaisvaltaisella terveydelld tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka henkisen ja
hengellisen terveyden kokonaisuutta. Hankkeen rahoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauksia kdytetdan vain tdhan tutkimukseen. Kyselylomake
palautetaan oheisessa kirjekuoressa. Hankkeeseen liittyviin kysymyksiin vastaa Diakonia-ammatti-

korkeakoulun puolesta projektipaallikko Lea Rattya, puh. 040 765 8735, s-posti: lea.rattya@diak.fi ja
tutkija-kehittdja Helena Kotisalo, puh. 040 508 9269, s-posti: helena.kotisalo@diak.fi

Koulutus- ja ty6historia:

1. Valmistunut sairaanhoitaja-diakonissaksi vuonna

2. Tyokokemus a) Hoitotyo vuotta
b) Diakoniaty6 vuotta
¢) Muu, mika? vuotta

3. Nykyinen ty6tehtdva seurakunnassa:

4. Tyon painopistealue diakoniaty6ssa tydnjaon mukaan (valitse 1-2 vaihtoehtoa)
a) Vanhustydo ___ b) Mielenterveystyd ___ c) Paihdetyd ___ d) Perhetyé6 ___ e) Vammaistyo

f) Joku muu, mika?

5. Millaisia terveyden edistamisen valmiuksia diakonissan koulutus on Sinulle antanut?

6. Miten hoitotyon ja terveyden edistdmisen osaamisesi ilmenee diakoniatydssa?

7. Mitka ovat mielestasi

a) lapsiperheiden kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisen tarpeet?

b) tyoikaisten kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen tarpeet?

c) ikaantyneiden kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen tarpeet?
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8. Mita valmiuksia Sinulla on

a) lapsiperheiden kokonaisvaltaisen terveyden edistdmiseen?

b) tyoikdisten kokonaisvaltaisen terveyden edistdmiseen?

c) ikdantyneiden kokonaisvaltaisen terveyden edistamiseen?

9. Mita mahdollisuuksia diakoniatyolla mielestasi on edistaa

asiakkaiden/seurakuntalaisten/kuntalaisten kokonaisvaltaista terveyttd?

10. Minkalaista terveyden edistamiseen liittyvaa yhteistyota teet tyossasi?

11. Millaista terveyden edistamiseen liittyvaa koulutusta tarvitset?

12. Miten kokemuksesi mukaan hengellinen elama tukee asiakkaasi terveytta?

13. Mika merkitys hengellisyydelld on mielestasi ihmisen terveydelle?

14. Miten diakonista hoitoty6ta ja terveyden edistamista voidaan mielestdsi kehittaa seurakuntatydssa?

KIITOS VASTAUKSISTA!

117



Liite 5. Kyselylomake diakonissalaitosten diakonissoille

KYSELY OULUN JA HELSINGIN DIAKONISSALAITOSTEN SAIRAANHOITAJA-DIAKONISSOILLE

Tama kysely liittyy Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) hankkeeseen, jossa selvitetdan diakonissojen
roolia ja toimijuutta kokonaisvaltaisen terveyden edistdjind seurakunnissa, laitosymparistdissa ja niiden
yhteistyoverkostoissa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd diakoniseen hoitotyohon liittyvaa koko-
naisvaltaista lapsiperheiden, tyodikdisten ja ikdantyneiden terveyden edistamistd. Kokonaisvaltaisella
terveydelld tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen sekd henkisen ja hengellisen terveyden
kokonaisuutta. Hankkeen rahoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauksia kdytetdan vain tdhan tutkimukseen. Kyselylomake
palautetaan oheisessa kirjekuoressa. Hankkeeseen liittyviin kysymyksiin vastaa Diakonia-ammatti-
korkeakoulun puolesta projektipdallikké Lea Rattyd, s-posti: lea.rattya@diak.fi, puh. 040 765 8735 ja
tutkija-kehittaja Helena Kotisalo, s-posti: helena.kotisalo@diak.fi puh. 040 508 9269.

Koulutus- ja ty6historia:

1. Valmistunut sairaanhoitaja-diakonissaksi vuonna
2. Tyokokemus a) Hoitotyo vuotta
b) Diakoniaty6 vuotta
c) Muu vuotta, mita?
3. Nykyinen tyétehtdva Oulun tai Helsingin Diakonissalaitoksella:
4. Millaisia terveyden edistdmisen valmiuksia diakonissan koulutus on Sinulle antanut?
5. Miten diakoninen osaamisesi ilmenee hoitotydssa ja terveyden edistdmisessa?
6. Miten madrittelet terveyden edistdmisen kasitteen? (Tdma kysymys vain HDL:n diakonissoilla)
7. Millaisia kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisen tarpeita asiakkailla/potilailla mielestési on?
8. Miten mielestasi lapsiperheiden kokonaisvaltaista terveyttd voidaan edistaa?
9. Millaisia hoitotydn menetelmia olet kayttdnyt terveyden edistamisessa?

10. Millainen toiminta/palvelu tukee mielestasi lapsiperheiden,tydikidisten ja ikddntyneiden
kokonaisvaltaista terveytta Oulun tai Helsingin Diakonissalaitoksella?

11.  Miten olet voinut kayttaa diakonisen hoitotyon osaamistasi moniammatillisessa tyoryhmassa?
12.  Millaista terveyden edistamiseen liittyvaa koulutusta tarvitset hoitotydssa?

13.  Miten diakonista hoitoty6ta ja terveyden edistamista voidaan mielestdsi kehittaa
laitosymparistossa?

KIITOS VASTAUKSISTA!
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Liite 6. Kyselylomake yhteistyokumppaneille

49 Diak

Tarva sialu tarveassd ruumiisza - hanka

KYSELY YHTEISTYOKUMPPANEILLE

Arvoisa vastaanoiiaja - yhissyikumppani!

Tamd kysely litryy Disbosnis- stk skeakoudun (D) aakkeeseen "Terve sielu tervessd ruomilssa —diakonissal terveyden edisiimisen
toimiljoina”. Hanke spoitho viseille 200 1- 2013 ja sith raboittes Terveyden fa hyvimoinnin ksitos (THL). Handdeesa on ko e seurbunis, Tealmen,
Keski- Porin ja Perbon seurshomnivsa o8 sietiin bpsiperheiden erveviti Karfecillan seurslomnessea {Oulesa) edisietiin tyiikiisen erveytd Seindisen ja
Fspoanlahden seurabumnissa [ Fapoossa) edistetiin ikifinymeiden teryeyiEs

Seursbuntien diskomiatySntebdjdind toimivat diskoniscal ovat kouletubsel aan sairmanhobtajis. Terveydenhuollon ammant henkilBind be osaayad oimia nyis
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Liite 7. Kyselylomake Helsingin Diakonissalaitoksen
diakonissoille

Kysely Helsingin diakonissalaitoksen palveluksessa toimiville diakonissoille

Tama kysely liittyy Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) Terve sielu terveessa ruumiissa — diakonissat
terveyden edistdmisen toimijoina -hankkeeseen (v. 2011-2013).

Kyselyn tavoitteena on selvittdd HDL:n diakonissojen erityisosaamista, jonka diakonissa itse tunnistaa
kaytannon tilanteissa. Lisaksi hankkeeseen osallistuneilta kysytaan arviointia hankkeen
kehittamistoiminnasta. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tutkimuksen ja kehittamisen kannalta
merkityksellista.

Pyyddamme, etta talletat itsellesi taman kyselylomakkeen ja sen jalkeen vastaat kysymyksiin. Varillisiin
laatikoihin tulee uusia riveja kirjoittaessasi. Talleta taytetty kyselylomake ja palauta se séhkdpostin
liitteend 27.3.2013 mennessa Helena Kotisalolle. Lisatietoja kyselysta tai hankkeesta saat meilta
hankkeen tyontekijoilta.

Kiitos yhteistyosta!

Lea Rattya, projektipaallikko (lea.rattya@diak.fi)
Helena Kotisalo, tutkija-kehittaja (helena.kotisalo@diak.fi)

Kysymykset:

1. Kuvaa lyhyesti HDL:n yksikostasi/tyOyhteisostasi tilanne (tai useampia tilanteita), jossa diakonissan
erityisosaamisesi ilmeni kaytannossa. Arvioi tdman jalkeen, mitd tama erityisosaamisesi oli, miten se
ilmeni, mika vaikutus silld oli, mita kirjasit, miksi toimit niin kuin toimit? Painotus ei ole asiakkaassa
tai tilanteen kuvaamisessa vaan oman toimintasi arvioimisessa.

2. Millaista uutta toimintatapaa olet kehittanyt / valmis kehittamaan omassa yksikdssasi hankkeen
aikana (v. 2011-2013)? Hankkeen esitteen mukaan: ”"HDL:lla diakonissat vahvistavat konsernin eri
yksikoissa potilaiden osallisuutta ja kehittavat kokonaisvaltaista terveytta tukevia toimintatapoja”.

3. Jos olet osallistunut hankkeessa kaynnistettyyn HDL:n vertaisryhmaan (ns. % -liike), kerro
kokemuksistasi ja odotuksistasi.

4. Mitd muuta haluat kertoa?
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1 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKKEEN
TOIMINTAYMPARISTOT

dssd julkaisun toisessa osassa kuvataan Diakonia-ammattikorkeakou-

lun (Diak) Terve sielu terveessd ruumiissa — diakonissat terveyden
edistimisen toimijoina -tutkimus- ja kehittimishankkeen toimintaympi-
ristojd ja hankkeen eri vaiheita. Lisiksi tissd raportoidaan, millaisia tervey-
den edistimisen ammarttikiytintéjd hankkeessa kehitettiin ja juurrutettiin
seki arvioidaan hanketta suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Diak sai
kolmen vuoden (1.3.2011-28.2.2014) ajan hankerahoitusta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL). Sosiaali- ja terveysministerio jakaa lakiin
(Sosiaali- ja terveysministerid 2009/333) perustuvaa terveyden edistimisen
mairirahaa THL:n valitsemille hankkeille.

Hankkeen toimintaympiristoind oli kuusi erilaista seurakuntaa ja kaksi yksi-
tyistd diakonissalaitosta. Hankkeen yhteyshenkil$ind seurakunnissa ja laitoksis-
sa toimi yhteensi kymmenen diakonissaa. Kaikilla heilld oli pitki tyskokemus
diakoniatydsti tai hoitotydstd (liite 1, taulukko 1). Yhteyshenkilot toimivat pai-
kallisina terveyden edistimisen kehittdjini ja koordinaattoreina. Pienen seura-
kunnan nikskulmaa hankkeessa edusti Perho, keskisuuria lisalmi ja Keski-Po-
1i seki suuria seurakuntia Karjasilta, Seinijoen alueseurakunta ja Espoonlahti.
Laitoksista hankkeessa olivat mukana Oulun ja Helsingin Diakonissalaitokset.

1.1 Hankeseurakunnat toimintaympiristoini

Hankeseurakuntien yhteyshenkilini toimineilla diakonissoilla oli jo hank-
keen kiynnistyessi tehtivid lapsiperheiden, tyoikiisten tai ikddntyneiden pa-

rissa tehtivissi diakoniatydssi.
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Hankeseurakuntien ja alueen kuntien viestdtiedot on koottu taulukkoon 1.
Kirkon tilastot kuvaavat evankelis-luterilaisten seurakuntien jisenten ja dia-
konian virkojen miirin. Kuntatilastot kertovat kunnan alueella asuvien kun-
ta, Tiensuu & Tynkkynen 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Perho on alle 3000 asukkaan kunta. Se sijaitsee Keski-Pohjanmaan maa-
kunnassa, ja kirkollisesti Perho on Oulun hiippakunnan eteliisin seurakunta.
lisalmi ja Keski-Porin seurakunnat ovat kooltaan keskisuuria. Iisalmen seu-
rakunta (jisenid yli 18 000) liitettiin vuonna 2011 osaksi Yli-Savon seura-
kuntayhtymii. Se kuuluu Pohjois-Savoon ja Kuopion hiippakuntaan. Kes-
ki-Porin seurakunta (jasenid yli 20 000) kuuluu Porin seurakuntayhtymiin.
Se sijaitsee Satakunnassa ja kuuluu Turun arkkihiippakuntaan.

Suurimpia hankeseurakuntia ovat Karjasilta, Seindjoen alueseurakunta ja
Espoonlahti. Karjasillan seurakunta (jisenii lihes 35 000) kuuluu Oulun
evankelis-luterilaiseen seurakuntayhtymiin ja Oulun hiippakuntaan. Sei-
nijoen alueseurakunta (jasenii vajaa 32 000) on osa Seindjoen seurakuntaa
Eteld-Pohjanmaalla, ja se kuuluu Lapuan hiippakuntaan. Espoonlahti (ji-
senid runsas 32 000) on puolestaan yksi Espoon evankelis-luterilaisen seu-
rakuntayhtymin seurakunnista, ja se kuuluu Espoon hiippakuntaan.

Diakonian viranhaltijoiden asiakkaina oli vuonna 2012 keskimiirin 2,9
% koko maan viestostd. Verrattaessa hankeseurakuntien tietoja keskeniin
olivat erot suuret. Perhon kunnan viestostd 8,8 % oli diakonian asiakkai-
na, kun taas Espoossa diakonian asiakkaina oli vain 0,9 % kaupungin vi-
puen. Perhossa oli vain yksi diakonian virka, muissa oli useampia. Hanke-
seurakuntien diakonian viroissa toimi vuonna 2012 yhteensi 23 diakonis-
saa (diakonian virkoja oli yhteensi 33). Vuonna 2012 kirkon diakonian vi-
roissa oli yhteensi 1 397 diakonian viranhaltijaa, joista yli puolella oli dia-
konissan koulutus. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Hankepaikkakuntien viestdtiedot ja diakoniatyén tilastotietoja vuo-
delta 2012 (Kirkkohallitus 2013; Huokuna ym. 2012; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2013)
Kunnan Seurakunnan | Diakonian | Diakonian | Diakonissojen
vakiluku lasnd oleva asiakkaat virkoja osuus
(2012) vaesto (%) kunnan (2012) diakonian
(2012) vakiluvusta viranhaltijoista
Kunta ja ev.lut. seurakunta (2012) *) (2012)
Perho 2923 2751 8,8 1 1
lisalmi 22 135 18 617 4,4 5 3
Pori, Keski-Pori 83 285 20 245 5,3 5 4
Oulu, Karjasilta 190 847 34 879 2,5 7 6
Seindjoki, alueseurakunta 59 556 31570 3,5 7 4
Espoo, Espoonlahti 256 824 32419 0,9 7 4
Hankepaikkakunnat yht. 615570 140 481 33 23
Koko maa, koko kirkko yht. 5426 674 4 146 056 2,9 1397 742

*) Tieto seurakunnan tai seurakuntayhtymin (Oulu, Espoo, Pori, Yl4-Savo) tasolla

THL kokoaa tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnettiin kuntakohtais-
ta tietoa viestostd ja sen hyvinvoinnista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013). Tilastojen mukaan vuonna 2012 Perhossa 0—6 -vuotiaiden lasten
osuus viestdstd oli koko maan keskiarvoa (8 %) selvisti korkeampi. Perhos-
sa oli my®s lapsiperheiden osuus perheistd suuri verrattuna koko maan kes-
kiarvoon (39 %). Myos Oulussa ja Espoossa asuu keskimiiriistdi enemmin
pienid lapsia. Porissa yksinhuoltajaperheiden osuus oli suurempi verrattu-
na koko maan keskiarvoon (20 %). (Taulukko 2.)

Vuonna 2012 tydikiisten, 25-65 -vuotiaiden, osuus hankepaikkakuntien
viestostd oli maan keskiarvoa (53 %) selvisti korkeampi vain Espoossa. Kes-
kiarvon tuntumassa olivat Oulu, Seinijoki ja lisalmi. Perhossa tydikiisten
osuus viestosti oli vain 44 %. Vaikeasti tydllistyvien osuus oli maan keskiar-
voa (4 %) suurempi Porissa, lisalmessa ja Oulussa. Tyokyvyttomyyselikkeel-
l4 oli 25-65 -vuotiaista suhteellisesti enemmin Perhossa, lisalmessa ja Poris-
sa koko maan keskiarvoon (8 %) verrattuna. Vuoden 2012 tietojen mukaan
75 vuotta tiyttineiti oli lisalmessa, Porissa ja Perhossa enemmin kuin vies-
tossd keskimiirin (8 %). Siannsllisen kotihoidon piirissd (30.11.2012) oli
75 vuotta tiyttineistd asiakkaista (verrattuna vastaavan ikiiseen viestéon)

koko maassa 12 %. Hankeseurakunnista lisalmessa, Seindjoella ja Oulus-
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sa kotihoidon piirissd oli ikddntyneitd selvisti maan keskiarvoa enemmin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) (Taulukko 2.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa vieston sairastavuusin-
deksii ja huoltosuhdetta kuntatasolla. Ikivakioidusta sairastavuusindeksistd
(100) poikkeavat luvut osoittavat kunnan viestdn sairastavuuden indeksiin
verrattuna joko suuremmaksi tai pienemmiksi. Tilastojen mukaan lisalmes-
sa, Perhossa ja Oulussa sairastavuusindeksi on maan keskiarvoon ja muihin
hankepaikkakuntiin verrattuna korkea. Demografinen (viestsllinen) huol-
tosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta tiyttinyttd
on sataa 15-64 -vuotiasta (tyoikiistd) kohti. Miti enemmin on lapsia tai
elakeikiisid, sitd korkeampi on huoltosuhteen arvo. Hankepaikkakunnista
korkein arvo huoltosuhteessa oli Perhossa, ja alhaisimmat arvot olivat Ou-
lussa ja Espoossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Hankepaikkakuntia kuvaava viests- ja hyvinvointitieto (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013, 2014)
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Kunta
Perho 13 44 7 44 3 12 9 12 79 116
lisalmi 37 20 52 5 11 10 17 57 125
Pori 7 37 23 51 6 10 10 11 58 95
Oulu 9 44 20 52 5 8 6 14 48 114
Seinajoki 9 42 18 52 3 8 7 15 54 94
Espoo 10 47 20 55 2 4 5 9 47 76
Koko maa 8 40 20 53 4 8 8 12 100
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Yhteenvetona voidaan hankeseurakunnista todeta, ettid Perhossa on pal-
jon lapsia ja lapsiperheitd, mutta toisaalta myds maan keskiarvoon verrattu-
na enemmiin ikidintyneitd. Perhossa on keskimiiriistd vihemmin tydikiisii,
mutta he tydllistyvit melko hyvin. Perhossa tyoikiisid on tyokyvyttomyys-
selikkeelld maan keskiarvoon nihden enemmin, lisiksi huoltosuhde ja sai-
rastavuusindeksi ovat sielli melko korkeat. Iisalmen erityispiirteeni on 75
vuotta tdyttineiden ikddntyneiden ja vaikeasti tyollistyvien tydikiisten kes-
keelld keskimairiistd useampi, ja sairastavuusindeksi on muihin hankepaik-
kakuntiin verrattuna korkea. Ikdintyneet ovat lisalmessa kuitenkin melko
kattavasti siannéllisen kotihoidon palvelujen piirissi.

Porissa on pienid lapsia ja lapsiperheiti maan keskiarvoa vihemmin. Ikiin-
tyneitd sielld on keskimiairiistd enemmin. Porissa yksinhuoltajaperheiden
ja vaikeasti tyéllistyvien tydikiisten osuus on keskimidriistd suurempi. Po-
rilaisista tyoikiisistd on tykyvyttomyyselikkeelld keskimidrdistd useampi
henkils. Oulussa lapsiperheiden ja vaikeasti tyollistyvien tydikiisten osuus
viestdssd on keskimiidriistd suurempi. Kaupungissa on melko korkea sairas-
tavuusindeksi, mutta huoltosuhde on kuitenkin melko hyvi. Lapsiperhei-
den ja tydikiisten terveyden edistimisen nikékulmasta nimi viestotiedot
haastavat Keski-Porin, Perhon, lisalmen ja Karjasillan seurakuntien lapsi-
ja diakoniatydtid yhteistyohon ja paikallisia toimijoita kehittimidin yhteis-
tyokiytintojd lapsiperheiden ja tydikidisten voimavarojen ylldpitdmiseksi.
tasaisesti. Ikddntyneistd, 75 vuotta tdyttineistd, suhteellisen iso osa on sddn-
néllisen kotihoidon piirissi. Espoon lapsiperheiden ja tysikiisten osuudet
viestostd ovat maan keskiarvoa selvisti korkeammat. Espoossa tydikiiset
tyollistyvit melko hyvin, huoltosuhde on melko hyvi ja sairastavuusindek-
si on alhainen. Lisiksi 75 vuotta tiyttineitd on suhteessa kaupungin vies-
t66n melko vihin. He eivit kuitenkaan ole sdinnéllisen kotihoidon piiris-
sd niin kattavasti kuin maassa keskimiirin. Seindjoen seurakunnan ja Es-
poonlahden seurakunnan diakoniatydssi on perusteltua kehittid diakonis-
sojen ja kotihoidon henkilskunnan yhteistyokiytintsji. Yhteistyd koskee
erityisesti 75 vuotta tdyttineiden ja yksin kotona asuvien ikddntyneiden toi-
mintakyvyn, voimavarojen ja yhteisollisyyden yllipitimisti. Ajankohtaise-
na yhteiseni haasteena on uuden vanhuspalvelulain (2013) edellyttimi ko-

konaisvaltainen palvelutarpeen arviointi.
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1.2 Oulun ja Helsingin Diakonissalaitokset
toimintaymparistoini

Oulun Diakonissalaitos edusti hankkeessa yksityistd pohjoissuomalaista kon-
sernia ja Helsingin Diakonissalaitos puolestaan yksityisti konsernia pdikau-
punkiseudulta. Oulun Diakonissalaitoksella (ODL) hanke rajattiin ikiddn-
tyneiden terveyden edistimiseen. Yhteyshenkiloni toimi ensin hoitotydn
asiantuntija ja mydhemmin palvelujohtaja. Helsingin Diakonissalaitoksella
(HDL) hanke rajattiin ensin lapsiperheiden terveyden edistimiseen ja yh-
teyshenkil6 oli lapsi- ja perhetyon johtaja. Hanke kohdentui myshemmin
koko konserniin, jolloin hankkeen yhteyshenkiloksi tuli johtava diakonis-
sa. Helsingin Diakonissalaitos (HDL) on perustettu vuonna 1867 saksalai-
sen Kaiserswerthin evankelisen diakonissalaitoksen esikuvan mukaan. Suo-
men ensimmiisessd diakonissalaitoksessa hoidettiin sairaita, autettiin koy-
hid, huolehdittiin kodittomista lapsista ja koulutettiin diakonissoja. Nykyi-
nen Helsingin Diakonissalaitoksen siitio tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja sekid niiden alojen koulutusta. HDL:n toimintaa ohjaavat kris-
sisdltad diakoniapalvelut, koulutuspalvelut, kehittimispalvelut seki sisiiset
palvelut, joihin kuuluu esimerkiksi sielunhoito- ja yhteisépalvelut. HDL:n
tytiryhtidistd ovat merkittivimmit Diacor terveyspalvelut Oy ja Hoiva Oy.
(Helsingin Diakonissalaitos 2011). Koko HDL:n konsernin palveluksessa
on noin 1600 tydntekijidi. Heistd diakonissoja oli vuonna 2012 yhteensi
16. Diakonissat toimivat erilaisissa hoitotydn tehtivissi muun muassa li-
hiesimiehini, opettajina ja sairaanhoitajina. (Strandberg 2013.)

Oulun Diakonissalaitos (ODL) perustettiin vuonna 1896 lihimmaisen-
rakkauden hengessi kouluttamaan diakonissoja erityisesti Pohjois-Suomeen
palvelemaan alueen sairaita, kdyhii ja muuten apua tarvitsevia ihmisid. Ny-
ennaltachkiisevii ja kuntouttavia palveluita seki koulutus- ja kehittimispal-
veluita kaiken ikiisille. (Oulun Diakonissalaitos 2013.) TAmin hankkeen
kdynnistyessd vuonna 2011 ODL:n palveluksessa oli 11 diakonissaa. Vuo-
den 2011 aikana ODL myi osan terveyspalveluistaan Terveystalo Oy:lle,
jonka jilkeen henkilskuntaa laitoksessa oli noin 400, ja heistd oli diakonis-

soja vain muutamia.



Hanke rajattiin koskemaan ODL:n palvelukoteja (Vesper-koti, Hoivako-
ti Pieni Pelakuu Oy ja Sotainvalidien Veljeskoti), joissa asuu noin 120 van-
husta. Palvelukotien asukkaita yhdistdd ympirivuorokautisen hoivan ja tu-
en tarve. Jokaisen asukkaan hoito suunnitellaan yksil6llisesti yhdessi asuk-
kaan ja hinen omaisensa kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa otetaan
huomioon asukkaan toiveet ja odotukset. Palvelukotien yhteisollisyytti ja
vanhusten osallisuutta painotetaan osana asumisyhteisdjen elimdd. (Oulun
Diakonissalaitos 2013; Riini 2013.)

Diakonissalaitoksissa oli tavoitteena kehittdd asiakkaiden ja potilaiden hy-
vid kokonaishoitoa ja tukea diakonissoja terveyden edistdjind. Oulun Dia-
konissalaitoksella kehitettiin kokonaisvaltaiseen terveyden edistimiseen liit-
tyen kirjaamista ja laitoksen yhteisollisyyttd. Helsingin Diakonissalaitoksel-
la vahvistettiin konsernin eri yksikoissd toimivien diakonissojen kokonais-

valtaista terveyden edistimisen osaamista ja diakonista asiantuntijuutta.
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2 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKKEEN
ETENEMINEN PROSESSINA

Terveysalalla kiytetddn kisitteitd “tutkiva kehittiminen” ja "tutkimus-
ja kehittimistoiminta”. Kehittiminen tapahtuu usein hankkeissa, jot-
ka ovat aikataulutettuja tehtivien kokonaisuuksia. Hankkeissa tutkimus ja
kehittdminen voidaan ymmirtid sisikkiisind tapahtumina, jolloin kehitti-
mishanke sisiltid useampia tutkimusosioita. Kehittimistoimintaa kuvataan
eri teorioissa vaiheittain etenevini lineaarisena prosessina tai kehittdmissyk-
linid (Heikkils, Jokinen & Nurmela 2008, 24-25).

Tissd tutkimus- ja kehittimishankkeessa on hyddynnetty Engestromin
(1987) ekspansiivisen oppimisen teoriaan perustuvaa toimintamallia. Pelto-
Huikko, Karjalainen ja Koskinen-Ollonqvist (2006) ovat muokanneet alku-
periistd mallia. He ovat soveltaneen toimintamallia my®s terveyden edisti-
misen hankkeiden arviointiin. Mallissa kuvataan nelji vaihetta, joiden mu-
kaan kehittiminen etenee sykleini (kuvio 1). Hankkeen etenemistd vuosi-
na 2009-2014 on kuvattu lisiksi timin luvun lopussa vaiheittain etenevi-

nd prosessina (kuvio 2).
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1. Tarpeesta toimintaan

o tarve kehittda diakoniatyota

o tarve selvittaa diakonissojen paikkaa
terveyden edistamisen toimijoina

GTuloksetja \

vakiinnuttaminen

e uusien toimintamallien GSuunnitteluja \
juurruttaminen kehittaminen
e hankkeen arviointi

o tutkimussuunnitelman

* tuloksista ja hankehakemuksen
tiedottaminen tekeminen

K j ¢ hankeyhteistyon
kdynnistaminen

¢ hanketyontekijat ja

3. Kehittdminen ja pilotointi ohjausryhma aloittavat

o tutkimusaineiston kerdaminen ja \tmmlntansa /
tulosten hydédyntaminen

e paikallisten toimintamallien ja
kdytantojen kehittaminen

¢ yhteistyon kehittdaminen diakonissojen
ja paikallisten toimijoiden kanssa

KUVIO 1. Hankkeen vaiheet Engestromin (1987) teoriaa soveltaen (ks. Pelto-Huikko,
Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006)

Mallin ensimmaisessé vaiheessa todetaan kehittimistarve. Ajatus kehit-
timisestd lihtee todellisen, havaitun kehittdmistarpeen tai tyytymittomyy-
den pohjalta. Syntyneeseen tarpeeseen ei ole olemassa valmista ratkaisua tai
vanhaa toimintatapaa ei pystytd muuttamaan. (Pelto-Huikko ym. 2006, 45.)
Kehittimistarve voi saada alkunsa my®és terveydenhuollon valtakunnallisista
ohjelmista tai lainsiddinngstd (Heikkild ym. 2008, 60). Tdmin hankkeen
taustalla oli tarve kehittid diakoniatyon ammattikiytint6jid diakonian asi-
akkaiden terveyden edistdmiseksi, sekd tarve selvittdd diakonissojen roolia
terveyden edistimisen toimijoina. Hankkeen valmistelu kdynnistyi vuonna
2009 osana Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) Kirkkotutkimusohjel-
maa. Hankkeen valmistelijoina ja suunnittelijoina toimivat Diakin lehtorit,
joilla on sairaanhoitaja-diakonissan koulutus ja tydkokemusta diakoniatydsti.

Toisessa vaiheessa kiynnistyy hankkeen suunnittelu ja kehittiminen. Ke-
hittdmisen kohde selkiytyy ja rajautuu sekd motivaatio kehittimiseen syn-
tyy. Selkein hankesuunnitelman laatiminen auttaa tavoitteiden ja piamii-
rdn asettamisessa. Konkreettinen kehittiminen alkaa vasta, kun suunnitte-

lu on saatu pidtokseen. Tami toinen vaihe (sykli) on pidosin hanketoimi-



joiden vastuulla. (Pelto-Huikko ym. 2006, 46; Heikkild ym. 2008, 64-69.)
Hankkeen suunnitteluvaiheessa valmistelijat tekivit tutkimussuunnitelman
ja hankehakemuksen. Se lihetettiin kesikuussa 2010 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle (THL). Helsingin Diakonissalaitos oli rahoittanut tutki-
mussuunnitelman tekemistd. Tutkimus- ja kehittimishanke sai nimen "Ter-
ve sielu terveessd ruumiissa — diakonissat terveyden edistimisen toimijoina”.

Hankeen valmistelijat olivat yhteydessi diakonian hiippakuntasihteerei-
hin. He esittivit oman hiippakuntansa alueelta hankkeeseen sopivia seura-
kuntia. Hankkeeseen mukaan tulleet seurakunnat rajasivat terveyden edis-
timisen nikokulmaksi joko lapsiperheet, tydikiiset tai ikdidntyneet. Hank-
keeseen ilmoittautui mukaan kuusi seurakuntaa (Keski-Pori, Iisalmi, Per-
ho, Muonio, Espoonlahti ja lisalmi). Myshemmin Muonio jii pois hanke-
yhteistyostd, ja tilalle tuli Seindjoki. Helsingin Diakonissalaitos oli mukana
jo hankkeen valmisteluvaiheessa. Laitosten nikékulmaa laajennettiin pyy-
timilld Oulun Diakonissalaitosta mukaan hankkeeseen.

Diak sai THL:std tiedon rahoituspéitoksestd tammikuussa 2011, jonka
jilkeen valittiin hankkeen tyontekijit. Projektipdillikon tehtivini oli toi-
mia ohjausryhmin kokoonkutsujana, hankkeen koordinoijana ja vastaava-
na tutkijana. Tutkija-kehittdjin tehtivind oli toimia tutkimus- ja kehitti-
mistehtivissd sekd ohjausryhmin sihteerinid. Hankkeen tydntekijit yhdes-
si hankkeesta vastaavan, silloisen kirkkotutkimusohjelman johtajan kans-
sa, nimesivit hankkeelle ohjausryhmin (liite 1, taulukko 2). Ohjausryhmi
kokoontui kaksi kertaa vuodessa, yhteensi kuusi kertaa koko hankkeen ai-
kana. Kokoukset pidettiin joko Helsingissi tai ac -yhteyksilld tietokoneen
vilitykselld. Ohjausryhmalle raportoitiin sddnnéllisesti tutkimus- ja kehit-
timishankkeen etenemisti.

Hankeyhteisty6 kiynnistyi keviilld 2011 kuuden seurakunnan ja kah-
den diakonissalaitoksen kanssa. (Liite 1, taulukkol.) Hankeseurakunnat ja
Diak allekirjoittivat yhteistyosuunnitelmat (liite 2). Hankkeen tydntekijit
jarjestivit paikalliset hankepalaverit kutsuen koolle seurakunnan diakonia-
tyontekijit ja mahdolliset yhteistyokumppanit. Ensimmiiseni vuonna sel-
vitettiin diakonian asiakkaiden terveyden edistimisen tarpeita ja diakonis-
sojen terveyden edistimisen valmiuksia seurakunnissa ja Diakonissalaitok-
silla (ODL ja HDL). Alustavat tulokset esitettiin paikallisissa hankepala-
vereissa. Niiden pohjalta kehitettiin lapsiperheiden, tydikiisten ja ikddnty-
neiden terveyden edistimistd paikallisen yhteistyon voimin. Kahdessa seu-
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rakunnassa jirjestettiin mydos terveyden edistimiseen liittyvid koulutuksia.
Syyskuussa 2011 oli kansainvilinen Terve sielu terveessi ruumiissa -semi-
naari Oulussa, johon osallistui hankkeen yhteyshenkildiden, paikallisten
toimijoiden ja Diakin opiskelijoiden lisiksi kansainvilisen Parish Nursing
-verkoston (LPNI) jisenii.

Vuosien 2011 ja 2012 aikana kidynnistyi hankepaikkakunnilla yhteensi
13 opinniytetydtd. Diakin sairaanhoitaja (AMK) — diakonissaopiskelijat ja
sosionomi (AMK) — diakoniopiskelijat valitsivat opinniytetydn aiheet yh-
dessi hankkeen tydntekijoiden ja yhteyshenkildiden kanssa niin, ettd ne
sopivat hankkeen tavoitteisiin. Hankkeessa valmistui my®os yksi terveyden
edistimisen (YAMK) opinniytety6. Valmistuneet opinniytetydt on koot-
tu liitteeseen 5.

Mallin kolmas vaihe kuvaa varsinaista kehittimisti ja pilotointia. T4s-
si syklin vaiheessa sovelletaan uutta toimintatapaa tai mallia kiytinnossi.
Suunnitelman pohjalta kiytintsihin soveltaminen edellyttid pilotointia ra-
jatussa ympiristossd. Kokemusten ja palautteiden perusteella toimintamal-
lia tai -tapaa pystytidin kehittimiin ja muokkaamaan tarvittavaan suuntaa.
Yhteistyon avulla voidaan parantaa toimijoiden tietoisuutta ja sitoutumis-
ta. (Pelto-Huikko ym. 2006, 47.) Lisiksi Heikkild ym. (2008, 79) painot-
tavat hankkeen toteutuksen yhteydessi organisoitumisen, aikatauluttami-
sen, tydmairin arvioimisen ja tehtivien kirjaamisen tirkeytti.

Hankkeen tydntekijit selvittivit vuonna 2012 kyselylld paikallisten yh-
teistydkumppaneiden odotuksia diakonissan kanssa tehtivisti terveyden
edistdmistydstd. Tuloksia hyddynnettiin yhteistyon ja toimintakiytintdjen
kehittdmisessi. Diakonian asiakkailta kerittiin kirjeiden avulla kokemuk-
sia tuen saamisesta ja diakonissoilta kerittiin pdivikirja-aineistoja terveyden
edistdmisen toteutumisesta seurakunnissa. Erityisesti pdivikirjojen kirjoit-
taminen havahdutti diakonissat huomaamaan, miten paljon he tekivit yk-
sil- ja yhteisotasoilla terveyden edistimistd.

Vuonna 2012 seurakuntien ja diakonissalaitosten diakonissojen tervey-
den edistimisen osaamista tuettiin koulutuksilla ja ohjauksella. Hankeseu-
rakunnissa kidynnistettiin yhteistyd paikallisten terveyden edistimisen toi-
mijoiden kanssa. Vuoden aikana koottiin myés valtakunnallinen terveyden
edistimisen verkosto, johon tuli mukaan yhteensi 20 diakonissaa eri hiip-
pakunnista. He kokosivat yhdessi hankkeen tyontekijoiden kanssa terveys-
kysely -lomakkeen ja diakonissan salkun diakoniatyon kiyttoon sekd pii-



vittivit kirkkohallituksen Terveyden edistiminen diakoniatydssi -raporttia
(Kirkkohallitus 2009). Helsingin Diakonissalaitoksen diakonissoille teh-
tiin alkuvuonna 2013 kysely heidin erityisosaamisestaan. Tuloksia esitel-
tiin HDL:n yhteyspiivilli.

Ohjausryhmiilld oli hankkeessa selkei rooli hankkeen tyéntekijéiden tuke-
na, toteutuksen arvioijana ja suunnan niyttdjini. Hankeseurakuntien yhte-
yshenkilot, valtakunnallisen terveyden edistimisen verkoston jisenet ja dia-
konissalaitosten diakonissat toimivat uusien ammattikiytintsjen pilotoiji-
na. Tehtivit aikataulutettiin, ja ne kirjattiin hankepalavereiden muistioihin.
Kun kehittimistoiminta syventyi paikallisten yhteistyskumppaneiden kans-
sa, yhteyshenkil6t sitoutuivat hankkeen kehittimistoimintaan paremmin.

Syklin viimeisessi, neljinnessi vaiheessa kehittimisen tuloksia vakiin-
nutetaan, kiytinnén toimintaa juurrutetaan, ja toiminnan tuloksia arvioi-
daan. Tulosten avulla voidaan kiynnistdi haluttua toimintaa myds muil-
la paikkakunnilla. Pelto-Huikon ym. (2006, 48) mukaan kehittimisen do-
kumentointi on tirkedd. Lisiksi Heikkild ym. (2008, 88) korostavat syste-
maattista arviointisuunnitelmaa. T#ssd hankkeessa arviointi oli osa hanketta
koko sen keston ajan. Hankkeen tyontekijit kokosivat palavereista muisti-
ot ja lihettivit ne yhteyshenkilsille. He lihettivit muistiot myds yhteistys-
kumppaneille. Paikkakuntakohtaisten prosessikuvausten avulla arvioitiin
hankkeen tutkimus- ja kehittimistoimintaa ja kiytintojen juurruttamista
paikallisella tasolla.

Vuoden 2013 aikana hankkeen yhteistydkumppanit ja yhteyshenkilot toi-
mivat ammattikiytintdjen juurruttajina. Syksylld 2013 lihetettiin hankkeen
itsearviointiin liittyvd Webropol -kysely hankeseurakuntien ja laitosten yh-
teyshenkildille, ohjausryhmin jisenille ja valtakunnallisen terveyden edis-
timisen verkoston jisenille. Kyselyn sai yhteensi 35 henkildi, ja sithen vas-
tasi 24 henkilsi. (Kyselylomake, liite 6.)

Hankkeen tydntekijit esittelivit hankkeen tuloksia ja kehitettyji am-
mattikdytintdjd loppuseminaareissa Oulussa 14.10.2013 ja Helsingissd
28.10.2013. Lisiksi hanketyontekijit esittelivit THL:n Terveyden ja hy-
vinvoinnin piivissi 29.10.2013 hankkeen tutkimus- ja kehittimistoimin-
taa. Marraskuussa 2013 hanke oli esilli myds Englannissa pidetyssi kan-
sainvilisessd Parish Nursing -symposiumissa. Hankkeen tyontekijit rapor-

toivat tutkimus- ja kehittimishankkeesta tissd Diakin B -sarjan julkaisussa.
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 Tutkimus- ja kehittdmistarpeen tunnistaminen. \
* Hankkeen valmistelu Diakin yksikoiden ja Diakin kirkkotutkimusohjelman yhteistyona.
¢ Helsingin Diakonissalaitoksen taloudelinen tuki tutkimussuunnitelman laadintaan.
2009- . Hankeyhteisty6ta suunniteltiin seurakuntien seka Oulun ja Helsingin Diakonissalaitosten
2010  kanssa.
« Diakin hankehakemus THL:lle "Terve sielu terveessa ruumiissa — diakonissat terveyden
edistdmisen toimijoina" kesadkuussa 2010. J

¢ THL:n paatés hankerahoituksesta 1.3.2011 alkaen. \

* Hankkeen projektipaallikko, tutkija-kehittaja ja ohjausryhma aloittivat toimintansa.

* Hankeyhteistyo kaynnistettiin ja yhteisty6tahojen kanssa allekirjoitettiin yhteistydsuunni-
telmat.

2011 ° Tutkimuksella selvitettiin diakonian asiakkaiden terveyden edistamisen tarpeita.

« Tutkimuksella selvitettiin diakonissojen terveyden edistamisen valmiuksia seurakunnissa
ja Diakonissalaitoksilla (ODL ja HDL).

« Tutkimustuloksia hyddynnettiin lapsiperheiden, tydikaisten ja ikdantyneiden terveyden edis-
tdmisen suunnitteluun seurakunnissa.

« Diakin opiskelijoiden hankkeistettuja opinnaytetdita kaynnistyi 10 kpl.

« Kansainvalinen Terve sielu terveessa ruumiissa -seminaari jarjestettiin Oulussa. J

* Hankeyhteistyolla ja koulutuksilla tuettiin diakonissoja terveyden edistdmistydssa yksilé-\
ja yhteisotasolla sekad kaynnistettiin yhteisty6ta paikallisten terveyden edistamisen toimi-
joiden kanssa.

« Tutkimuksella selvitettiin yhteistydkumppaneiden odotuksia yhteistydsta diakonissojen kans-

2012 sa terveyden edistamistydssa ja tuloksia hyddynnettiin paikallisen yhteistydn kehittamisessa.

« Diakin opiskelijoiden hankkeistettuja opinnaytet6ita kaynnistyi 3 kpl lisaa.

« HDL:n diakonissojen vertaisryhmassa kehitettiin kokonaisvaltaista terveyden edistémista
ja tunnistettiin diakonissojen erityisosaamista (prosenttiryhma).

« Valtakunnallinen terveyden edistadmisen verkosto perustettiin (2—3 diakonissaa/hiippakunta).

« Tutkimuksella selvitettiin diakonian asiakkaiden kokemuksia diakonissojen tuen antamisesta.

« Tutkimuksella selvitettiin diakonissojen terveyden edistamisen toteutumista seurakunnissa

« Valtakunnallisen verkoston tyéryhmien jasenet ja hankeseurakuntien yhteyshenkil6t toimi-\
vat kaytanteiden kehittajina. Terveyskysely -lomake ja diakonissan salkku valmistuivat se-
ka Terveyden edistdminen diakoniatydssa -raporttia paivitettin.
¢ Tutkimuksella selvitettiin diakonissojen erityisosaamista HDL:lla. Tulokset olivat esilla
2013- HDL:n yhteyspaivilla. Konsernin diakonissat aloittivat etiikan ja hengellisen tyon kasikir-
2014 jojen koonnin.
* Hankeyhteisty6ssa paikallisten terveyden edistamistydn toimijoiden kanssa juurrutettiin yk-
silo-, yhteiso- ja yhteistyotasoilla kehitettyja kaytantoja.
* Hankkeen sisainen arviointi toteutettiin kyselylla.
» Hanketydntekijat esittelivat tutkimus- ja kehittdmistoimintaa hankkeen loppuseminaareis-
sa Oulussa ja Helsingissa seka THL:n hankepaivassa Helsingissa.
» Hankkeistettuja opinnaytetdita valmistui 13 ja niitéd hyodynnettiin paikallisessa kehittamis-
tydssa.
« Diakonissat terveyden edistajina -kirja julkaistiin Diakin B sarjassa maaliskuussa 2014. J

-

KUVIO 2. Tutkimus- ja kehittimishankkeen eteneminen prosessina vuosina 2009-2014
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN KEHITTAMINEN
SEURAKUNNISSA JA DIAKONISSALAITOKSISSA

3.1 Yhteistyo lapsiperheiden ja tydikiisten terveyden

edistimisessi

Perhon seurakunnan diakonissa kiinnostui hankkeesta jo sen valmistelu-
vaiheessa ja vei hankkeen osaksi diakoniatyon toimintasuunnitelmaa. Ke-
vidilld 2011 ensimmiisessi hankepalaverissa selvitettiin lapsiperheiden ti-
lannetta ja paikallisen yhteistydn tarvetta seurakunnan tysalojen sekd mui-
den toimijoiden kesken. Diakonissalla ja lapsityontekijilld oli luontevaa yh-
teistydtd, mutta seurakunnassa ei ollut jirjestetty varsinaisesti perhetyhon
liittyvii toimintaa.

Hankkeen alkuvaiheessa tehtiin rajaus, jonka mukaan Perhossa toimitaan
alle kouluikiisten lasten perheiden hyvinvoinnin puolesta. Uutena toimin-
tana syksylld kiynnistyi perhekerho. Syksylla 2011 hankepalaverissa oli mu-
kana diakonissan ja lapsitydntekijin lisiksi paikallisia toimijoita kuten ter-
veydenhoitaja, varhaiskasvatusjohtaja, koulun rehtori ja jirjestdjen edustajia
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 4H-yhdistys, Perhon vanhempain yh-
distys) sekd seurakunnan luottamushenkiloitd. Palaverissa kisiteltiin lapsi-
perheille kohdennetun kyselyn tuloksia.

Syksylld 2012 seurakunnan, kunnan ja jirjestdjen edustajat suunnitteli-

vat tiimityénd kuusi erilaista yhteis6llistd tapahtumaa: ulkoilutapahtuma
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perheille, konsertti, ditien ja isien illat, parisuhdeilta sekd isovanhempien
ja varttuneiden parien ilta. Niiden lisiksi Diakin opiskelijat jirjestivit kol-
me yhteisollistd tapahtumaa lapsiperheille. Paikallislehdessi oli uutisointia
useasti ndistd tapahtumista. Myshemmin keviilld 2013 paikalliset toimijat
jarjestivit vanhempain illan, jossa aiheena oli mielen hyvinvointi. Tdmin
lisiiksi toteutui vield naisten hyvinvointi-ilta. Diakonissa kirjoitti paikallis-
lehteen lapsiperheiden terveyden edistimisesti ja hankkeen tapahtumista.
Tammikuussa 2013 arvioitiin yhteistyokumppaneiden kanssa toteutuneita
tapahtumia ja yhteistyskumppaneille tehdyn kyselyn tuloksia. Niissi koros-
tui yhdessi tekemisen tuoma innostus ja paikallisen yhteisty6n seki tiedotta-
misen tarve. Yhteistyokumppanit paittivit kokoontua siinnéllisesti vuosit-
tain tavoitteenaan Perhon lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys. Viimeisessd
hankepalaverissa syksylld 2013 arvioitiin hanketta ja keskusteltiin hankkeen
eri vaiheista prosessikuvauksen avulla. Syksylle suunniteltiin vield yhteisol-
lisid tapahtumia: Pariskuntien kotailta, vanhempain ilta ja kasvatuksen ilta.
Lisiksi kdynnistyi kunnan tiloissa uusi avoin ryhma nuorille dideille. Kolme
Diakin opinniytetydtd oli valmistunut, ja ne tukivat osaltaan paikallista ter-
veydenedistimisty6td. Tiedottamisesta sovittiin, ettd lapsiperheille suunna-
tut yhteisolliset tapahtumat kootaan kuntatiedotteeseen. Perhonjokilaakso
— lehdessi oli hankkeesta kirjoitus: " Perhossa tavoitellaan tervettii perhertil”.
Hankkeen jilkeen perhekerho ja iitipiiri jatkavat toimintaansa. Perhe-
kerhosta pddvastuu on seurakunnalla ja ditipiiristd kunnalla. Yhteisollisid
tapahtumia jirjestetdin vuosittain tukemaan lapsiperheiden terveyttd, hy-
vinvointia ja osallisuutta. My6s tyoparityoskentelyi kokeillaan kotikdynnil-
14 (diakonissa ja terveydenhoitaja tai kodinhoitaja). Sdinnollisid suunnitte-
lukokouksia jatketaan hankkeessa perustetun toimintamallin mukaan. Yh-
teistydtd kuvaava toimintamalli nimettiin Terve perhe -tiimiksi, jossa ovat
edustettuina seurakunnan, kunnan seki jirjestdjen terveydenedistimistyon

toimijat. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Yhteisty6 Perhon Terve perhe -tiimissi

Iisalmen seurakunnassa hankkeen rajaus lapsiperheiden terveyden edis-
timiseen perustui diakoniaty6n ja lapsitydn olemassa olevaan yhteistyohén,
jota haluttiin vahvistaa ja laajentaa. Seurakunnassa kdynnistyi syksyn aikana
perheryhmi nuorille dideille ja yhden vanhemman ryhmi. Ryhmien tavoit-
teena oli tukea lapsiperheiden voimavaroja, parisuhdetta ja vanhemmuutta.
Diakoniatydsti paitettiin koota uusi esite, jota mydhemmin jaettaisiin koti-
kdynneilld ja paikallisille toimijoille. Syksylld 2011 diakonissat paittivit sel-
vittdid omaa toimintaansa kirjoittamalla piivikirjaa asiakastapaamisistaan.
Myshemmin he kertoivat tunnistaneensa, miten diakoniatyshén sisiltyi
paljon terveyden edistimisti, ja erityisesti mielenterveyteen ja jaksamiseen
liittyvin tuen tarve niytti painottuvan perheiden kohdalla.

Talvella 2013 todettiin, ettd yhteistyoti paikallisessa terveyden edistimis-
tyossi tulee laajentaa muiden toimijoiden suuntaan (esimerkiksi lastenneu-
vola ja Pohjois-Savon Martat ry). Hankepalaverissa kisiteltiin yhteistys-
kumppaneille tehdyn kyselyn tuloksia. Tulosten pohjalta pditettiin kehittdi
yhteistyokokouksia, koska paikalliset toimijat eivit tunnistaneet diakonis-
soja terveyden edistimisen toimijoiksi. T4std syystd sovittiin, ettd diakonis-
sat tarjoutuvat vieraaksi neuvolan tiimeihin, ja osallistuvat lapsityon jirjes-
timiin perhekerhoihin toimien verkottajina yhteistyotahojen vililld. Lap-
sityon ja diakoniatyon vilinen yhteistyd koettiin tirkedksi. Keviilld toteu-

tui paikallisena yhteistyoni naisten hyvinvointi-ilta, jonka yhteydessi Dia-
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kin opiskelija teki osallistujille kyselyn. Kyselyssi saatuja tietoja hyodynnet-
tiin lapsiperheille suunnattujen ryhmien ohjelmien sisiltéjen kehittimiseen.

Viimeisessi hankepalaverissa syksylld 2013 arvioitiin hankkeen merkitystd
jajuurtuneita kdytintoji. Piivikirjan kirjoittaminen oli diakonissoille ollut
merkittivd kokemus, silld sen avulla terveyden edistimisen osaaminen tu-
li nikyviksi. Yhteisty6 lapsiperheiden terveyden edistimiseksi syventyi seu-
rakunnan lapsi- ja diakoniatydn kesken seki suhteessa muiden toimijoihin.
Uuden diakoniatydn esitteen jakaminen edisti diakoniatydn tunnettavuut-
ta kaupungissa. Juurtumassa olevia kiytintdjd olivat naisten hyvinvointi-
ilta, yhden vanhemman ryhmi seki lastenohjaajan ja diakoniatyontekijin

yhteistyd diakonian tarpeesta tapahtuvilla kotikdynneilld. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Yhteisty6 lapsiperheiden terveyden edistimisessi lisalmen seurakunnassa

Keski-Porin seurakunnassa toimii perhetyon tiimi, jonka jiseneni toi-
miva diakonissa kiinnostui valmisteilla olevasta hankkeesta. Seurakunnas-
sa oli jo hankkeen alkaessa luontevia yhteyksid paikallisiin yhteistydkump-
paneihin, esimerkiksi Pohjois-Porin ja Viikkarin neuvoloihin, Martat ry:n,
Porin kaupungin vapaa-aikavirastoon ja piivihoitoon.

Keski-Porin seurakunnan perhetiimi suunnitteli ja toteutti hankkeen aika-
na kolme koulutusta seki kaksi yhteistyoneuvottelua, joihin kutsuttiin pai-
kallisia terveyden edistimisen yhteistybkumppaneita ja tydntekijoitd seu-
rakunnan eri tydaloilta. Syksylld 2011 hankkeen tutkija-kehittija koulut-
ti lapsiperheiden terveyden edistimisesti lastenohjaajia ja diakoniatydnte-



kijoitd. Keviilld 2012 perheneuvoja piti alustuksen uskosta lapsen elimin
voimavarana. Koulutukseen osallistui seurakunnan lapsityntekijoiti ja dia-
koniatyontekijoitd seki jirjestdjen, kaupungin lastenneuvolan ja piivihoi-
don tyontekijsitd. Koulutus koettiin hyvini, koska se toi esiin seurakunnan
erityisosaamista pienten lasten kasvun tukena ja lapsiperheiden vanhempi-
en hyvinvoinnin edistdjini.

Keviilld 2013 toteutui koulutus- ja neuvottelutilaisuus, jossa kisiteltiin
ajankohtaisia lapsiperheiden terveyden edistimisen haasteita. Neuvottelussa
todettiin, ettd vanhemmilla on jaksamattomuutta ja nuorilla dideilld uupu-
musta. Térkednd pidettiin lapsiperheiden yhteisollisti ja osallisuutta edisti-
viid toimintaa sekd vanhempien saamaa vertaistukea ja matalan kynnyksen
perhetydtd. Neuvottelussa kisiteltiin yhteistydkumppaneille tehdyn kyse-
lyn tuloksia, joissa painottui yhteisten koulutusten seki terveytti ja hyvin-
vointia edistivien tapahtumien tarve. Yhteistybkumppanit olivat kokeneet
tirkeiksi seurakunnan perhekerhot ja erityisesti Muksupiirin. Seurakunnan
lapsityd oli yhteistyokumppaneille tutumpaa, mutta diakoniatyé oli jainyt
vieraammaksi.

Hankkeen yhteydessi kiynnistynyt vanhempien voimavararyhmi sai hy-
vin palautteen. Ryhmi toteutettiin yhteistydssi diakonissan ja Diakin dia-
konissaopiskelijan, neuvolan terveydenhoitajan, Martat ry:n toiminnanoh-
jaajan, perheasiainneuvottelukeskuksen perheneuvojan sek ravitsemustera-
peutin kanssa. Vanhemmille suunnatun ryhmin kiynnistiminen oli opis-
kelijan opinniytetyd, ja se tuki osaltaan diakonisen perhetydn kehittimistd
seurakunnassa. Yhteistydkumppanit pitivit tirkeini paikallista tiedottamis-
ta toiminnasta ja palveluista. Téstd syystd koottiin lapsiperheiden terveyden
edistimiseen verkosto (sihkdpostijakelu) ja sitouduttiin vuosittain toteutu-
viin yhteistyokokouksiin. Yhteiset kotikdynnit nihtiin myds mahdollisina,
vaikka ensisijaisena tarpeena oli henkilokohtainen tutustuminen. Yhteis-
tyd muuttui yhteistoiminnaksi, jossa tavoitteena oli ennaltachkiisevi tys.

Kolmas hankkeessa jirjestetty koulutus toteutui keviilld 2013. Vierailijana
oli ravitsemusterapeutti, joka piti alustuksen lapsiperheen terveellisistd ruo-
kailutottumuksista Sapere -menetelmin pohjalta. Koulutuksessa oli muka-
na seurakunnan tyontekijoiti ja paikallisia yhteistyokumppaneita. Syksyl-
142013 oli yhteistydneuvottelu, jossa oli mukana seurakunnan perhetiimin
ja diakoniatyontekijoiden lisiksi toimijoita kaupungin ennaltachkiisevisti

perhetydsti, neuvoloista, piivikodeista, perusturvasta sekd opinniytetdiden
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tekijit Diakista. Tavoitteena oli hankkeen yhteistyskiytintdjen juurruttami-
nen sekd yhteistydmallista sopiminen. Kiytinnoiksi nimettiin konsultoin-
ti, tiedottaminen, osaamisen jakaminen ja tarvittaessa lihetteen kiyttimi-

nen sekd lapsiperheiden vanhemmille kohdennetut voimavararyhmit. Yh-

teistoiminta sai nimen Terve perhe -verkosto. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Yhteistyd Keski-Porin Terve perhe -verkostossa

Karjasillan seurakunnassa hanke rajattiin tydikiisten terveyden edisti-
miseen. Hankkeen alkaessa keviilldi 2011 seurakunnan diakonissat kiyn-
nistivit ryhmin pitkiaikaistydttomille. Ryhmiin valittiin jisenet haastatte-
lemalla, ja ryhmi kokoontui kahdeksan kertaa. Tavoitteena oli, ettd pitki-
aikaistydttomit saavat tietoa ja vilineiti oman hyvinvointinsa edistimiseen
sekd kokemuksen yhteisollisyydestd ja vertaistuesta. Lisiksi ryhmin vetijit
varmistivat, ettd tydttdmien terveystarkastukset hoidettiin Oulun kaupun-
gin toimesta. Ryhmi vieraili esimerkiksi Hyvin Mielen talossa, he osallis-
tuivat diakoniatydn jirjestimiin avoimeen aamupuuro -tapahtumaan seki
hyvinvointipiiviin, joka toteutui yhteistydssid Diakin opiskelijoiden kanssa.

Keviin 2012 hankepalaverissa oli esilld yhteistyon kehittimisen tarve dia-
koniaty6n ja terveys- ja sosiaalitoimen kesken. Lisiksi tyokyvyttomyyseldk-
keelld oleville nuorille aikuisille oli tarve kiynnistid oma voimavararyhmi.
Keskusteluissa nousi esiin diakonissojen terveyden edistimisen valmiudet

ja hengellisen tyén osaaminen lisdarvona paikalliselle yhteistyslle. Syksyl-



14 2012 kdynnistyi diakonissan ja Diakin opiskelijan yhteistyond "Loydi
voimavarasi -ryhmi”, jonka painotus oli mielenterveyden vahvistamises-
sa, osallisuudessa ja luovuudessa. Lisiksi syksylld toteutui kaikille avoin hy-
vinvointipdivd. Yhteistyokumppaneille tehdyn kyselyn tuloksia kisiteltiin
hankepalaverissa, jossa oli mukana psykiatrisen hoidon tiimivastaava Ou-
lun kaupungista ja erikoisneuvoja Martat ry:std. Keskustelussa nousi esiin
konsultoinnin lisiksi mahdollisuus yhteisiin kotikdynteihin. Tédrkeimpini
kehittimisen kohteina olivat keskiniisen tiedottamisen lisdé@minen ja yhteis-
tyokokoukset (Karjasillan alue).

Keviilld 2013 johtava diakoniatydntekiji kutsui diakoniatydntekijit ja
paikalliset mielenterveystyon toimijat yhteiseen palaveriin. Uutena yhteis-
tydmuotona esitettiin kiytintd, jossa psykiatrinen sairaanhoitaja ohjaa asi-
akkaan tarvittaessa keskustelemaan diakoniatyontekijoiden kanssa. Hank-
keen arviointipalaverissa syksylld 2013 diakonissat tunnistivat, ettd heidin
tyossdin on paljon terveyden edistimisti. Lisiksi he totesivat, ettd Diakis-
ta valmistuneet kolme opinnidytety6ti olivat tukeneet diakoniatydn kehit-
timistd terveyden edistimisen suuntaan.

Juurrutettavia kiytintjd olivat kohdennetut ja miiriaikaiset voimavara-
ryhmiit tyoikiisille, yhteistyoni toteutetut hyvinvointipiivit, aamupuuro
-toiminta matalan kynnyksen tapahtumana ja paikallinen yhteisty$ mielen-
terveyden edistimisessd. Psykiatrinen sairaanhoitaja voi lihettdi asiakkaan
diakonissan luo jatkotapaamisiin (lihete ja konsultointi) ja tySparitydsken-
telyid kokeillaan esimerkiksi yhteiselld kotikdynnilld. Yhteistyon tavoite oli
tyoikiisten voimavarojen ja osallisuuden tukeminen. Lopuksi paikallista yh-

teistyotd hahmotettiin kuvion avulla. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Yhteisty tydikiisten mielenterveyden edistimisessd Karjasillan seurakunnassa

Lapsiperheiden ja tydikiisten terveyden edistimisessd painottui rajat
ylittdvi, paikallinen yhteisty® eri toimijoiden kesken. Perhon, lisalmen, Kes-
ki-Porin ja Karjasillan seurakunnissa kehitettyjd ja juurrutettuja ammatti-
kiytintojd olivat yksilotason terveyden edistimisessi konsultointi, lihetteen
kiyttd ja tyoparityoskentely. Ryhmien terveyden edistimisen tasolla paino-
tettiin matalan kynnyksen paikkoja ja voimavaralihtoisida ryhmii, joissa eri
toimijoiden edustajat vierailivat asiantuntijoina. Yhteison terveyden edisti-
misen tasolla eri toimijat toteuttivat yhdessi hyvinvointipdivii, yhteisollisid

tapahtumia ja paikallisia koulutuksia.

3.2 Yhteistyo ikddntyneiden terveyden edistimisessi

Seindjoen alueseurakunta tuli hankkeeseen mukaan syksylli 2011. Seu-
rakunnassa oli nimetty vastuu diakonisesta vanhustyostid yhdelle diakonis-
soista, joka kiinnostui hankkeesta ja sen rajauksesta ikdintyneiden tervey-
den edistimiseen. Ensimmaisessd hankepalaverissa todettiin, ettd Seinijoel-
la tehdidin monipuolista vanhustydtd. Diakoniatyontekijit tapaavat ikiddn-
tyneitid kotikdynneilld, vastaanotoilla, diakoniapiireissid, Hopeatiistai-ker-
hossa ja keskiviikkoaterialla. Lisiksi diakoniatydntekijoilld oli luontevaa
yhteistyotd ikddntyneiden asioissa kaupungin Ikikeskuksen ja kotihoidon

henkilokunnan kanssa.



Ensimmiisessd palaverissa sovittiin tutkimusaineiston keruusta diakoni-
an asiakkailta ja diakonissoilta. Toukokuun hankepalaverin aiheena oli yh-
teistyd lkikeskuksen, kotihoidon ja diakoniatydn kesken. Esilld oli myds
ikddntyneille tehdyn kyselyn tulokset. Niissd ilmeni, ettd hengellisyys ja us-
konnollisuus olivat tirkeitd ikddntyneille. He toivoivat myos kotihoidon ja
diakoniatyon tiiviimpii yhteistyotd terveyteen liittyvissi asioissa. Vanhus-
tyon diakonissan erityisend huolena terveyden yllipitimisen nikskulmasta
olivat ne ikidntyneet, jotka jadvit leskeksi. Hankepalaverissa sovittiin, ettd
hankkeen painotus on kotona asuvien ikdintyneiden surevien seki ikidinty-
neitd hoitavien omaishoitajien tukeminen. Lisiksi sovittiin, ettd Ikikeskuk-
sen tyontekijit ottavat puheeksi 75 vuotta tiyttineiden palvelutarvetta sel-
vittdessddn heidin tarpeensa seurakuntayhteyteen. Myos kotihoidon hen-
kilskunta lupasi kirjata asiakastietoihin asiakkaan luvalla hinen tarpeensa
esimerkiksi diakoniatyontekijin kotikidyntiin. Lisiksi todettiin, ettd vuosit-
taisia yhteistyokokouksia oli tarpeen jatkaa.

Syksylld 2012 diakonissat pohtivat erityisosaamistaan ja tydnsi lisiarvoa
hankkeen tyontekijoiden kokoaman koulutuspaketin avulla. He totesivat
olevansa sairaanhoitajia seurakunnassa, joilla on hengellisen tyén osaamista.
Palaverissa kisiteltiin myos diakonissoille tehdyn kyselyn tuloksia ja koottiin
konissat pddttivit kuvata pdivikirjoissa tyotddn terveyden edistimisen ni-
kokulmasta. Myshemmin diakonissat kokivat pdivikirjan hyvin myontei-
seni ja avartavana kokemuksena.

Tammikuun 2013 hankepalaveriin osallistuivat lihes kaikki diakonia-
tyontekijit ja tapaamiseen kutsutut yhteistykumppanit. Keskustelussa il-
meni, ettd Seindjoen ikdihmisten kerhot koetaan toimintakykyi yllipitivik-
si ja osallisuutta lisidviksi. Todettiin, ettd keskeistd on tiedostaa verkosto-
tyon mahdollisuudet, hyddyntid paikallisten toimijoiden tuntemista ja tie-
dottaa muista toimijoista asiakkaille. Uutena kiytinténi sovittiin, ettd dia-
konissat voivat kirjata kiyntinsi ja huomionsa ikdintyneen kotona olevaan
kotihoidon viestivihkoon. My®s koti- tai laitoskiynteji oli mahdollista ko-
keilla tydparityoskentelyni. Yhteistoiminnan tavoitteeksi kirjattiin ikdinty-
neiden surevien ja omaishoitajien terveyden edistiminen.

Viimeisessi hankepalaverissa syksylld 2013 aiheena oli yhteistyokiytinto-
jen juurruttaminen ja hankkeen arviointi. Palautteen mukaan diakonissojen

terveyden edistimisen osaaminen oli vahvistunut, paikallisten toimijoiden
% )
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verkosto oli laajentunut, ja ammattilaisten keskindinen tiedottaminen oli
lisdantynyt. Hankkeen aikana oli painotettu kotona asuvien ikiddntyneiden
tukemista, asiakaslihtdistd palvelutarpeen arviointia ja sithen liittyvii kir-
jaamista. Lisiksi seurakunnan ikiihmisten kerho-ohjelmiin oli tullut entis-
td selkeimmin mukaan terveytti, hyvinvointia ja osallisuutta edistivii tee-
moja. Juurtuneita kiytintdji olivat uudet kirjaamiskiytinnot, ammatilli-
nen konsultointi asiakastilanteissa, asiantuntijavierailut ja tydparitydsken-
tely kotikdynneilli. Lopuksi yhteistoimintaa kuvattiin toimijoiden verkos-
tona, jossa ovat mukana Seinijoen alueseuranta, Seindjoen kaupunki ja Ete-

li-Pohjanmaan jirjestot. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Yhteistyd ikddntyneiden terveyden edistimisessd Seindjoen alueseurakunnassa

Espoonlahden seurakunta oli hankkeessa mukana keviistd 2011 alka-
en. Ensimmaisessd hankepalaverissa todettiin, ettd Espoonlahden seurakun-
nan alueella asuu paljon yksinidisid ikddntyneitd ithmisid. Diakoniatydnte-
kijdt tapaavat heitd pddosin kotikdynneilld, mutta myos diakonian vastaan-
otoilla ja ikdihmisten kerhoissa. Yhteiseni huolena tuotiin esiin ne koto-
na asuvat ikidntyneet, jotka ovat hiljattain menettineet liheisensi. Moni-
puolinen ikdihmisten kerhotoiminta oli diakoniatyon vahvuus. Yksi seura-
kunnan diakonissoista oli nimetty diakoniseen vanhustyéhon ja hinelld oli
luontevaa yhteistyoti Espoon kaupungin kotihoidon henkilskunnan kans-

sa. Diakonissat saivat tutkimushankkeen kyselylomakkeet, ja sen lisiksi dia-



koniatyontekijit lupautuivat kokoamaan kyselylomakkeilla tutkimusaineis-
toa ikddntyneilti.

Syksylli oli kaksi hankepalaveria, joissa oli mukana Espoon kaupungin ko-
tihoidon edustajat. Palavereissa kisiteltiin diakonissojen terveyden edistimi-
sen osaamista ja roolia toimijana, yhteisty6td kotihoidon kanssa, hankkeen
rajausta ja ikdiihmisten kyselyn tuloksia. Hankkeen rajauksena kirjattiin “yk-
sin asuvat ja yksiniiset ikddntyneet ihmiset”. Palaverissa todettiin, ettd kau-
pungin kotihoidon tydntekijit tekevit ikddntyneiden, 75 vuotta tdyttinei-
den palvelutarpeen arviointeja. Tihin yhteyteen piitettiin kehittdd uutta
kdytintdd, jossa kirjataan asiakkaan tarpeet ja odotukset seurakuntaa koh-
taan. Kotihoidon tydntekijéilli on mahdollisuus myos tiedottaa alueensa
diakoniatyosti jakamalla esitettd. He voivat vilittdd tietoa alueensa ikiin-
tyneiden terveystarpeista diakonissoille.

Ikdiantyneille tehty kysely osoitti, ettd hengellisyys ja uskonto olivat heille
voiman antajia. Myds seurakunnan toiminta ja kirkkovuoden juhlat olivat
tirkeitd. Ikddntyneet toivoivat diakoniatyontekijoiden tukea terveyteen liit-
tyvissd asioissa ja tukea terveyspalveluiden kiytossd. Tulosten pohjalta pii-
tettiin kehittdd kerho-ohjelmia kokonaisvaltaista terveyttd ja hyvinvointia
edistdvidin suuntaan. Lisiksi paitettiin pyytdd asiantuntijoita vierailijoik-
si. Diakin sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijat kiynnistivit toiminnallisen
opinnidytetydn ikdihmisten kerhoissa teemoilla terveelliset elimintavat, omat
voimavarat ja hengellisyys voimavarana.

Keviilld 2012 hankepalaverissa todettiin, etti kotihoidossa oli otettu kiyt-
t66n uusi kirjaamiskiytintd. Lomakkeeseen oli lisitty kohta, jossa kysytdin
ikddntyneen tarpeita ja yhteyttd seurakuntaan. Diakoniatyontekijit koki-
vat, ettd uusia yhteydenottoja oli tullut, ja ikdihmisten kerhoihin oli tullut
uusia ithmisid. Syksyn palaverissa hanke rajattiin koskemaan ikidntyneiti,
yksiniisid ja liheisensd menettineiti. Diakonissat paittivit tukea erityises-
ti surevia kotikidyntityon avulla. Diakonissojen hengellisen tyén osaamista
tarvittiin ikdidntyneiden kokonaisvaltaiseen terveyden edistimiseen. Yhteis-
tyon kehittiminen piitettiin rajata kirjaamisen kehittimiseen ja asiakkai-
den tarpeista tiedottamiseen. Diakonissat paittivit kirjoittaa asiakastapaa-
misistaan myds paivikirjaa.

Tammikuun 2013 hankepalaverissa keskusteltiin kotihoidon ja diakonia-
tyon yhteistydstd sekd yhteistyokumppaneille tehdyn kyselyn tuloksista. Tu-

loksissa ilmeni, ettd yhteistyd diakonissojen kanssa oli sdinnéllistid. Yhteis-
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tyotd haluttiin kehittdid ikdintyneiden vertaistoimintaa vahvistamalla, tie-
dottamista parantamalla ja tiivistimilld yhteydenpitoa asiakkaiden asioissa.
Myos parityoskentely koettiin mahdollisuutena.

Viimeisessi hankepalaverissa syyskuussa 2013 arvioitiin hankkeessa va-
kiinnutettua paikallista yhteistyotid. Diakoniaty6n ja kaupungin kotihoidon
lisiksi tirkeitd yhteistyskumppaneita olivat paikalliset jirjestot esimerkiksi
SPR. Yksilotason terveyden edistimistydssd juurtuneeksi kiytinnoksi sovit-
tiin kirjaamiskiytintd, jossa kotihoidon henkilskunta ikddntyneen palvelu-
tarpeen arvioinnin yhteydessi kirjaa palvelusuunnitelmaan seurakuntayh-
teyden ja diakoniset tarpeet. Lisiksi sovittiin ammatillisesta konsultoinnis-
ta asiakkaan luvalla, ja tarvittaessa myos tyoparityoskentelysti. Kotihoidon
henkilskunta kannustaa ikdintyneitd asiakkaitaan osallistumaan seurakun-
nan yhteisollisiin tapahtumiin ja ryhmiin. Lisiksi kotihoidon henkilskun-
ta vierailee ryhmissi asiantuntijoina. Seurakunnan ikdihmisten kerho-ohjel-
mia suunnataan selkeimmin terveyden edistimisen teemoihin. Yhteistyotd
ikddntyneiden surevien terveyden edistimistyossid Espoonlahden seurakun-

nan alueella kuvattiin kuvion avulla. (Kuvio 8.)

Espoonlahden Espoon

seurakunta

eDiakoniatyo;
diakonissat, diakoni ja
diakoniapappi

lkadntyneiden
surevien
terveyden
edistiminen

kaupunki

eSosiaali- ja terveystoimi,
vanhuspalvelut,
eteldinen alue;

eSeurakunnan kotiutushoitaja,
vapaaehtoiset kotihoidon
|ahimmaiset aluevastaavaja
kotihoidon
henkilokunta
eliikuntatoimi
- Jarjestot . L/

*SPR

KUVIO 8. Yheistys ikddntyneiden terveyden edistimisessd Espoonlahden seurakunnassa

Ikaintyneiden terveyden edistimisessi korostui rajat ylittidvi, paikalli-
nen yhteistyo kotihoidon ja diakoniatydn kesken. Espoossa ja Seindjoella
yhteistyé muuttui hankkeen aikana yhteistoiminnaksi. Yksilotason tervey-
den edistimisessi ammattikdytinndiksi sovittiin ammatillinen konsultoin-

ti asiakkaan luvalla ja tyoparityoskentely. Uutena toimintatapana juurru-



tettiin kotihoidossa kiytints, jossa palvelutarpeen selvittimisen yhteydessi
kirjataan asiakkaan yhteys seurakuntaan ja odotukset yhteistydsti diakonis-
san kanssa. Yhteisojen ja ryhmien tasolla terveyden edistimistid kehitettiin
ikdihmisten kerhoissa, joiden ohjelmiin lisdttiin osallisuutta, voimavaro-
ja ja terveyttd edistivid sisiltji. Ryhmissd hyodynnettiin my6s asiantunti-
javierailijoita. Moniammatillisen yhteistyon tasolla vakiintuivat sidnnolli-
set neuvottelut, toiminnoista ja palveluista tiedottaminen seki yhteisollis-

ten tapahtumien jirjestiminen.

3.3 Valtakunnallinen terveyden edistimisen verkosto
diakoniatyon kehittdjani

Idea terveyden edistimisen asiantuntijaverkostosta syntyi hankkeen ohjaus-
ryhmissd. Hankkeen tydntekijit saivat diakonian hiippakuntasihteereil-
td apua diakoniatydssi toimivien diakonissojen nimeidmiseksi verkostoon.
Valtakunnallinen terveyden edistimisen verkosto perustettiin syksylld 2012
Kuopiossa Kirkon Diakoniapiivien yhteydessi. Lihes 20 diakonissaa tuli
mukaan asiantuntijaverkostoon. He edustivat kaikkia suomenkielisid hiip-
pakuntia ja kirkkohallitusta. Verkosto kokoontui lokakuussa 2012 ja huh-
tikuussa 2013 Helsingissid. Kokoontumisissa painottui terveyden edistimi-
sen koulutus ja sithen liittyvit ajankohtaiset teemat.

Verkosto jakaantui viiteen tydryhmiin, joiden tehtidvini oli tunnistaa ajan-
kohtaisia terveyden edistimisen haasteita ja koulutustarpeita diakoniatydssi.
Lisiksi he kehittivit diakoniatyéhon soveltuvia terveyttd edistivid tyome-
netelmii ja piivittivit Kirkkohallituksen raporttia " Terveyden edistiminen
diakoniatyossd” (Kirkkohallitus 2009). Tyoryhmit kiyttivit apuna Diakin
virtuaalista Fronter -oppimisympirist64 ja sihkdpostia. Diakonissoista koot-
tu valtakunnallinen terveyden edistimisen asiantuntijaverkosto on uusi toi-
mintatapa, jonka osaamista voidaan jatkossa hyddyntid koko Suomen evan-
kelis-luterilaisessa kirkossa ja hiippakunnissa.

Tydryhmien tuotoksia pilotoitiin seurakunnissa ja niitd esiteltiin hank-
keen loppuseminaareissa. Kootun palautteen perusteella diakoniaty6n kiyt-
t6n esitetdin kahta ammatillista tydvilinettd: Kokonaisvaltaisen terveyden
koontilomake eli “Terveyskysely” (liite 3) ja keskeisistd terveyden ja hyvin-

voinnin mittaresta koottu lista eli “Diakonissan salkku” (liite 4).
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3.4 Diakonissat terveyden edistimisen toimijoina

seurakunnassa - toimintamalli

Seurakunnissa toimivat diakonissat edistivit terveyttd ja hyvinvointia yksi-

16- ja perhetasolla, ryhmi- ja yhteisotasolla, paikallisen moniammatillisen

yhteistyon tasolla ja yhteiskunnan tasolla. Diakonissat ovat sairaanhoitajia

myds seurakunnan diakonian virassa toimiessaan. Diakonissojen ty tiyden-

tdd julkisia palveluja. He vaikuttavat vilillisesti my6s vieston hyvinvointiin,

terveyteen ja osallisuuteen paikallisen yhteistyon ja yhteiskunnallisen vai-

kuttamisen kautta. Hankkeessa luotiin toimintamalli, joka kuvaa diakonis-

soja toimijoina terveyden edistimisen eri tasoilla. (Kuvio 9.)

Yhteiskunnallinen
vaikuttaminen
vdeston terveyden ja
hyvinvoinnin
edistamisessa

Moniammatillinen
paikallinen yhteistyo
eri ikdisten terveyden

ja hyvinvoinnin
edistamisessa

Ryhmien ja yhteisdjen
terveyden, hyvinvoinnin
ja osallisuuden
edistdminen

Yksiloiden ja
perheiden
kokonaisvaltainen
terveyden
edistdminen

Terveyden edistamisen \
ammattikaytantoja:

e Kumppanuus ja
verkostomainen tydote

e Paikalliset, sdanndlliset
neuvottelut

e Tiedotusyhteisty®

e Ammatilliset
koulutukset

e Asiantuntijavierailut

e Voimavararyhmat

e Yhteisolliset tapahtumat

e Matalan kynnyksen
kohtaamispaikat

e TyOparitydskentely

e Konsultointi, lahete

Ammatilliset tyovalineet:

e Terveyskysely -lomake
e Diakonissan salkku

KUVIO 9. Diakonissa terveyden edistimisen toimijana seurakunnassa — toimintamalli



Yksilon ja perheen tasolla diakonissa edistii eri-ikiisten kokonaisvaltais-
ta terveyttd, hyvinvointia ja osallisuutta. Diakonissa voi kiyttdd diakonian
asiakkaan tai perheen tavatessaan ammatillisia tyovilineitd kuten diakonis-
san salkkua, johon on koottu erilaisia lomakkeita ja mittareita. Terveysky-
sely -lomaketta diakonissa voi kiyttdd apunaan selvittiessdin ihmisen eld-
mintilannetta, elintapoja ja voimavaroja. Diakonissa tukee ihmistd hinen
elimintilanteessaan, hin myds ohjaa yksilod ja perhetti terveysvalinnoissa
ja terveyspalvelujen saamisessa. Tdmin lisiksi hin voi kiyttdd ammatillis-
ta konsultointia asiakkaan luvalla. Hin voi tehdi lihetteen julkisen toimi-
jan vastaanotolle, ja hinen vastaanotolleen voidaan ohjata asiakkaita mui-
den toimijoiden taholta. Tavoitteena voi olla yksilon ja perheen toimintaky-
vyn ylldpitiminen, voimavarojen tukeminen tai osallisuuden vahvistaminen.

Ryhmien ja yhteison tasolla diakonissa voi hyodyntii paikallisia jirjes-
tojd tai julkisten toimijoiden asiantuntijoita. Diakonian ryhmitoimintaan
ja erilaisten vertaisryhmien ohjelmiin diakonissa voi sisillyttid terveytti, hy-
vinvointia ja osallisuutta edistivid teemoja. Hankkeessa kdynnistettiin usei-
ta kohdennettuja voimavararyhmii, joiden tavoitteena oli tukea ihmisten
terveyttd, hyvinvointia, toimintakykyi ja osallisuutta.

Paikallisen moniammatillisen yhteistyon tasolla diakonissa toimii yh-
teistybkumppanina ja yhteni terveyden edistimisen toimijana. Yhteistyo il-
menee toimijoiden kumppanuudessa, asiakaslihtdisessi ja verkostomaisessa
tyotavassa. Yhteistyokiytintojd voivat olla esimerkiksi sddnnolliset neuvotte-
lut, ammatilliset koulutukset ja tiedotusyhteistyd. Diakonissa vaikuttaa vi-
eston terveyteen ja hyvinvointiin mys yhteiskunnan tasolla. Hin voi toi-
mia seurakunnan edustajana kunnan hyvinvointityoryhmissi, ehkiisevin

perhetydn ryhmiissi tai paikallisessa vanhusneuvostossa.

3.5 Diakonissat terveyden edistimisen kehittidjind
diakonissalaitoksissa

Oulun ja Helsingin Diakonissalaitoksissa toteutettiin vuoden 2011 aikana
kysely, jonka alustavia tuloksia kisiteltiin hankepalavereissa keviilld 2012.
Tulokset kuvasivat laitosten diakonissojen (n=14) terveyden edistimisen val-
miuksia ja osaamista. Tulosten mukaan kokonaisvaltainen kisitys ihmisestd
ja hinen tarpeistaan ohjaavat diakonissojen toimintaa. Diakonissojen osaa-

misessa korostuu eettisyys ja kokonaisvaltainen kohtaaminen seki hengelli-
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nen tukeminen. Diakonissat korostivat diakonisen hoitoty6n ja yhteisslli-
syyden kehittdmisen tarvetta laitoksissa.

Oulun Diakonissalaitoksen (ODL) palvelukseen oli jdinyt vuoden 2011
organisaatiomuutosten jilkeen muutamia diakonissoja, joten hoitohenkils-
kunnan osallistuminen ja sitoutuminen hankkeeseen oli haasteellista. Han-
kepalavereissa vuonna 2012 sovittiin kehittimiskohteeksi kirjaamisen sisil-
16t, jotta ikddntyneiden kokonaisvaltaisen terveyden edistimisen tarpeet tun-
nistettaisiin ODL:n arvopohjan mukaisesti. Kehittdmisessi pddtettiin hyo-
dyntdd FinCC -luokituksen tarve- ja toimintoluokituksia. Kirjaamisen li-
siksi huomioitiin yhteisdtason juhlat ja ODL:n arvot ikddntyneiden hoito-
tydssi. Kaksi Diakin opiskelijoiden opinniytety6ti liitettiin yhteisollisyys
ja osallisuus -teemoihin.

Keviilld 2013 paitettiin, ettd hoitohenkilskunta kirjaa palvelukotien hoi-
to- ja palvelusuunnitelmiin asiakaslihtdistd, kokonaisvaltaista terveytti ja
osallisuutta kuvaavaa tietoa. T4t aineistoa oli tarkoitus kiyttdd hankkeen
tutkimusaineistona, mutta myshemmin tistd tavoitteesta luovuttiin. Vii-
meisessd hankepalaverissa syksylld 2013 todettiin, ettd diakonissoilta koo-
tulla tutkimusaineistolla oli merkitysti kokonaisvaltaisen terveyden edisti-
misen kehittdmiseen. Hankkeen kehittimistoiminta painottui yhteisollisyy-
teen ja osallisuuteen, joita valmistuneet opinniytetydt hyvin tukivat. Kir-
jaamiskiytintojen kehittiminen jatkuu hankkeen jilkeen osana hoitotyén
kehittimisti.

Helsingin Diakonissalaitoksen (HDL) eettinen toimikunta myonsi hank-
keelle tutkimusluvan. Syksylld 2011 koottiin laitoksessa toimivien diakonis-
sojen yhteystiedot. Yhteystietojen keruun perusteella 16 diakonissaa sai ky-
selylomakkeet ja myshemmin kutsut hankepalavereihin.

Keviidn 2012 hankepalavereissa kisiteltiin diakonissoille tehdyn kyse-
lyn alustavia tuloksia. Kehittimishaasteiksi nostettiin HDL:n diakonisso-
jen osaamisen vahvistaminen diakonisen hoitotydn, terveyden edistimisen
ja yhteisollisyyden kehittimiseksi. Nami teemat liittyivit diakonissan am-
matti-identiteettiin ja lisiarvoon HDL:lla. Laitoksen diakonissoista pii-
tettiin koota kehittimisryhmi. Diakonissojen lihiesimiehiltd saatiin lupa
kdyttdd tyvaikaa kehittimisryhmidin osallistumiseen. Tdmid vertaisryhmi
kokoontui vuoden 2012 aikana seitsemin kertaa. Ryhmiin osallistui 4-10
diakonissaa kokoontumiskerrasta riippuen. Myshemmin ryhmiille annet-

tiin nimi “konsernin diakonissat”.



Vuoden 2013 hankepalavereissa oli laitoksen diakonissojen lisiksi mukana
myds Sisarneuvoston jisenid. Hanke oli esilli HDL:n Viesti-lehdessi, ja sitd
esiteltiin toukokuussa sisarten vuosittaisilla Yhteyspiivilld. Syyskuun hanke-
palaverissa keskusteltiin tutkimustuloksista, diakonissojen erityisosaamisen
hyodyntimisestd, kehittimistoiminnan kokemuksista ja juurruttamisesta.
Todettiin, ettd hanke teki nikyviksi diakonissojen erityisosaamisen ja asian-
tuntijuuden HDL:1l4. ”Konsernin diakonissat” -ryhmiin osallistuneet dia-
konissat kokivat myds yhteenkuuluvuuden lisiintyneen ryhmin ansiosta.

Konsernin diakonissat pidttivit jatkaa kokoontumisia johtavan diakonis-
san kutsumana. Kokoontumisten tavoitteiksi nimettiin keskiniinen vertai-
suus ja erityisosaamisen jakaminen koko laitoksen hyddyksi. Vertaistuki vah-
visti ammatti-identiteettii sisarena. Syksylld 2013 HDL:n diakonissojen ni-
milistan piivittdmisen yhteydessi todettiin, ettd konsernissa on nykyisin 16
diakonissaa eri tehtivissi. Konkreettisena kehittimiseni diakonissat aloitti-
vat hengellisen ty6n kisikirjan ja etitkan opetuspaketin kokoamisen. Hank-
keen pidttyessi erddn diakonissan palaute oli ” 7dmdiin hankkeen avulla olem-
me enenevissi médrin voineet sanoittaa sitii yhteisti osaamista, joka koostuu

koulutuksesta, kutsumuksesta ja tyon tuomasta kokemuksesta.”
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4 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKKEEN
TUOTOKSET

Hankkeessa on kolmen vuoden aikana tuotettu muistioita, esitteitd, ar-
tikkeleita, koulutusmateriaalia, prosessikuvauksia, opinniytetditi ja
terveyden edistimisen materiaalia. Lisiksi hankkeesta on tiedotettu ja han-
ketapahtumista on uutisoitu paikallislehdissi ja valtakunnan tason artikke-
leissa. Hankkeen tuloksista on kerrottu kansallisissa ja kansainvilisissd se-
minaareissa. Yhteenveto tuotoksista on esitetty taulukossa 3.

Hankkeen paikallinen kehittimistoiminta on kuvattu hankkeen tyonte-
kijoiden laatimissa muistioissa. Hankepalavereita oli seurakunnissa yhteen-
si 35 ja diakonissalaitoksilla 11. Niiden lisiksi kokoontuivat paikallisesti
Keski-Porin perhetiimi, Seinijoen diakonissat ja HDL:n diakonissojen ver-
taisryhmi (prosenttiryhmai). Niistd kaikista kokoontumisista (yhteensi 55)
on tehty muistiot, jotka on talletettu sihkaisesti, ja ne on jaettu kokouksiin
osallistuneille. Paikallinen kehittiminen koottiin lopuksi my®s prosessiku-
vauksiin, joiden avulla hanketta on arvioitu viimeisissi hankekokouksissa
seurakunnissa ja diakonissalaitoksissa. Hankkeen paikalliset yhteyshenkil6t
ovat saaneet ja tarkistaneet muistiot sekd prosessikuvaukset.

Hankkeen ohjausryhmi kokoontui yhteensi kuusi kertaa. Esityslistat ja
muistiot on jaettu ohjausryhmin jisenille sihkdpostin vilitykselld, ja ne on
tallennettu hankkeen tydntekijoiden arkistoon. Valtakunnallisen terveyden
edistdmisen verkoston kolmesta kokoontumisesta on laadittu muistiot, jot-
ka on koottu Diakin virtuaalisen Fronter -oppimisympiriston kansioihin.

Hankkeesta tiedotettiin eri tavoin. Hankkeesta painatettiin kaksi esitettd,

ja niitd jaettiin opiskelijoille ja hankepaikkakuntien ja diakonissalaitosten
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yhteyshenkioille. Hankkeesta tiedotettiin my®os erilaisissa hiippakunnallisis-
sa tapahtumissa, valtakunnallisissa seminaareissa ja Diakoniatyontekijoiden
pdivilld. Lisiksi hankkeesta oli tietoa Diakin (www.diak.f1), kirkon (www.
sakasti.fi) ja hankeseurakuntien sekd Innokylin (www.innokyla.fi) internet-
sivuilla. Paikallislehdissd oli hankkeesta yhteensi yhdeksin eri lehtikirjoitus-
ta. Aktiivisinta uutisointi oli Perhossa, Seindjoella ja Porissa.

Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat jirjestivit yhteistyossd hy-
vinvointipdivid hankeseurakuntien kanssa ja yhteisollisid tapahtumia, joi-
hin he laativat postereita ja esitteiti. Hankkeen tyontekijit kirjoittivat val-
takunnalliseen Diakonia-lehteen kaksi artikkelia. Hankkeessa on kirjoitettu
myds kaksi muuta julkaisematonta artikkelia. Diakonia-ammattikorkeakou-
lun hankkeistettuja opinniytetditd valmistui 13. Niitd hyodynnettiin han-
keseurakunnissa diakoniatydn kehittdmiseen. Hankkeen tavoitteiden mu-
kaisia muita opinniytetditd valmistui kuusi. Opinndytety6t on tallennettu
ammattikorkeakoulujen Theseus -tietokantaan (www.theseus.f1), ja ne on
koottu timin raportin liitteeseen 5.

Hankkeen yhteni tavoitteena oli tukea diakonissoja koulutusten avulla.
Paikallisten koulutusten lisiksi hankkeen tydntekijit jirjestivit valtakunnal-
lisia seminaareja ja osallistuivat kansainvilisiin seminaareihin. Hankeseura-
kunnissa toteutui yhteensi kahdeksan terveyden edistimisen koulutustilai-
suutta. Osallistujat saivat materiaalin joko monisteina tai sihkdpostin vili-
tykselld. Helsingin Diakonissalaitoksen yhteyspiivilli oli hankkeen tutkimus-
ja kehittimistoiminta myos esilli. Konsernin diakonissat saivat koulutus-
materiaalin sihkopostin vilitykselld. Valtakunnallisen terveyden edistimisen
verkoston (20 jisenti) kokoontumisten yhteydessi oli esilli terveyden edisti-
miseen liittyvid keskeisid koulutusteemoja. Koulutusmateriaalit jaettiin osal-
listujille sihkoiseni ja talletettiin Diakin Fronter -oppimisalustalle.

Hankkeen tutkimus- ja kehittimistoiminta oli esilld syyskuussa 2012 Ou-
lussa pidetyssd kansallisessa ja osin kansainvilisessi “Terve sielu terveessi
ruumiissa” -seminaarissa. Lisiksi hanketta esiteltiin kansainvilisessi Parish
Nursing -seminaarissa Englannissa marraskuussa 2013. Molemmissa tilai-
suuksissa koulutusmateriaalia jaettiin osallistujille monisteina. Hankkeen
tyontekijdt jarjestivit lokakuussa 2013 valtakunnalliset "Diakonissa tervey-
den edistidjind” -piddtdsseminaarit Oulussa ja Helsingissi. Seminaariesityk-
set on julkaistu evankelis-luterilaisen kirkon internetsivuilla (www.sakasti.
f1). Hankkeen tyontekijit esittelivit hanketta lokakuussa 2013 THL:n ter-



veyden ja hyvinvoinnin teemapiivissi. Tdmi materiaali 16ytyy sihkoiseni
THL:n Internetsivuilta (www.thl.fi). Hankkeessa kehitettiin kaksi amma-
tillista tydvilinettd, terveyskysely -lomake ja diakonissan salkku, jotka jul-
kaistaan timin hankeraportin liitteind (liitteet 3—4). Ne on talletettu myos
kirkon internetsivuille (www.sakasti.fi), ja niiden pdivityksesti vastaa kirkon
diakonia ja sielunhoito (KDS).

TAULUKKO 3. Hankkeen tuotokset vuosina 2011-2013
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Hankkeen tuotokset:
Muistiot (hankepalaverit, verkosto ja ohjausryhma) 35 | 11 3 6 55
Paikallisten kehittamisryhmien muistiot 7 7 14
Paikalliset prosessikuvaukset 6 2 8
Hanke-esitteet 2 2
Paikallislehtien uutisointi ja kirjoitukset hankkeesta 8 1 9
Diakin opiskelijoiden tapahtumat ja posterit 23 23
Artikkelit Diakonia -lehdessa 2 2
Julkaisemattomat artikkelit 2 2
Hankkeistetut opinnaytetyot 10 2 1 13
Muut hankkeeseen liittyvat opinnaytetyot 6 6
Koulutusmateriaalit (paikalliset, kansalliset ja 8 1 3 11 | 23
kansainviliset seminaarit)
Kehitetyt ammatilliset tyovalineet 2 2
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5 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKKEEN
ARVIOINTI

5.1 Hankkeen sisdinen arviointi

Hankkeen sisdinen arviointi toteutettiin Webropol -kyselyn avulla syksyl-
14 2013 (kyselylomake, liite 6). Yhteyshenkil6t seurakunnissa ja laitoksis-
sa seki hankkeen ohjausryhmiin jisenet ja valtakunnallisen terveyden edis-
timisen asiantuntijaverkoston jisenet arvioivat hankkeen tavoitteiden to-

teutumista. Vastaajien mielipiteiden jakautuminen on kuvattu kuviossa 10.

Vastaajat (n=24) kokivat edistineensi ikdintyneiden terveytti ja hyvin-
vointia kiitettdvisti tai hyvin. Sen sijaan lapsiperheiden ja tydikiisten ter-
veyden sekd hyvinvoinnin edistimisen toteutumiseen he suhtautuivat kriit-
tisemmin. Suurin osa (n=17) vastanneista arvioi vahvistaneensa diakonisso-
jen roolia terveyden edistimisen toimijana kiitettdvisti tai hyvin. Diakonis-
sojen kokonaisvaltaisen terveyden edistimisen osaamista arvioi vahvista-
neensa puolet vastanneista. Samoin puolet vastaajista arvioi kehittineensi
paikallista yhteistyotd ja uusia toimintatapoja tai malleja. Hankkeen tavoit-
teista toteutui parhaiten diakonissojen terveyden edistimisen toimijuuden
vahvistaminen. Vastaajat arvioivat myds omaa toimintaansa ja sitoutumis-
taan hankkeeseen. Kiitettivin arvion antoi vain kaksi vastaajaa. Hyvin ar-
vosanan antoi itselleen seitsemin vastaajaa, ja tyydyttivin arvioin antoi yli
puolet vastaajista (n=14). Vastaajat olivat melko kriittisid omasta osuudes-

taan hankkeessa.
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malleja kokonaisvaltaisen terveyden edistamiseen
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KUVIO 10. Hankkeen tavoitteiden toteutuminen hankkeen toimijoiden arvioimana

Kyselyssi oli myos avoimia kysymyksii. Vastausten perusteella yhteistyd pai-
kallisten kumppaneiden, hankkeen tyontekijéiden ja Diakonia-ammattikor-
keakoulun kanssa sujui hyvin. Yhteistyohon sitoutuminen seurakunnan sisilld
saattoi sen sijaan olla haasteellista. Yhteistyohon liittyneet kokoukset ja pala-
verit toteutuivat suunnitellussa aikataulussa. Yhteydenpito oli akdiivista ja oh-
jausta sai riittavisti. Hankkeen avulla loytyi uusia kumppaneita, ja yhteistys
vahvistui eri jirjestdjen sekd kunnan toimijoiden kanssa. Valtakunnallisessa
verkostossa toimivat diakonissat kokivat yhteisty6n ja verkoston toiminnan
merkittiviksi seki antoisaksi.

Diakonissojen rooli terveyden edistimisen toimijana selkiytyi hankkeen ai-
kana. Hankkeen myéti diakonissojen tietoisuus omasta osaamisesta vahvis-
tui, tiedon jakaminen lisdéntyi, ohjausvalmiudet paranivat ja terveyden edis-
timinen koettiin innostavaksi teemaksi. Diakonissojen nikokulma terveyden
edistimiseen laajeni. Hanke tarjosi heille mahdollisuuden kehittidi asiakkai-
den terveyttd edistivid tydmenetelmii tydssdan. Haasteellisimmiksi tekijoik-




si osoittautuivat kiire, ajanpuute, tydyhteisdon liittyvit asiat seki tiedottami-
sen ja tiedon kulun esteet. Hankkeelle oli vaikea irrottaa ja 16ytdd aikaa mui-
den tyokiireiden ja haasteellisten tydtehtivien vuoksi. Tydyhteisoissd tapah-
tuneet henkilovaihdokset ja tydtehtdvimuutokset verottivat voimia. Muuta-
man vastaajan mielesti hankkeen valtakunnallinen nikyvyys olisi voinut olla
kattavampaa. Yhteinen tydskentely ja tiedon jakaminen verkkoalustan kaut-
ta oli ajoittain ongelmallista tietoteknisten syiden vuoksi. Tiedonkulun estei-
td saattoivat aiheuttaa my®ds eri organisaatioiden tietosuojaan liittyvit tekijit.

Hankkeen tirkein anti oli vastaajien mukaan diakonissan ammatti-identi-
teetin vahvistuminen. Hoitotydn osaaminen ja rooli terveyden edistijini vah-
vistuivat. Hankkeen my®éti loytyi iloa ja intoa diakonissan koulutuksen pa-
rempaan hyddyntimiseen tydssi. Vastaajat nikivit tirkeiksi diakonissakoulu-
tuksen esillipidon, asennekasvatuksen, diakonissojen aseman vahvistamisen ja
heiddn osaamisensa esilli pitimisen. Nykyisessd yhteiskunnallisessa tilantees-
sa on tarvetta kokonaisvaltaiseen terveyden edistimiseen, koska palveluiden
kattavuus ja tavoitettavuus ovat heikentyneet. Ammatti-identiteetin vahvis-
tumisen seurauksena hankkeen ideat ja toimintatavat juurtuivat tyshén. Uu-
sista tydvilineistd erityisesti terveyskysely -lomake, terveystiedon jakaminen
ja terveyden edistimisen salkku nostettiin esiin tissd yhteydessi. Vastaajien
mukaan oli hienoa tehdi yhdessi tydtd paikallistasolla kuntalaisten ja seura-
kuntalaisten parhaaksi.

Vastaajat arvioivat hankkeen aikana tapahtuneen toiminnan muutosta dia-
konian asiakkaiden, diakonissojen ja yhteistyokumppaneiden nikokulmista.
Vastausten mukaan diakonian asiakkaiden kokonaisvaltainen terveys ja hyvin-
vointi lisidntyivit. Keskustelut ja kohtaamiset olivat aiempaa kokonaisvaltai-
sempia ja keskusteluihin varattiin enemmin aikaa. Terveyteen liittyvien asi-
oiden puheeksi ottaminen ja diakonissojen valmiudet huomata asiakkaiden
terveystarpeita lisddntyivit. Terveyskysely -lomakkeesta oli asiakkaille hyotyi
heidin kiydessiin lagkirissa.

Diakonissojen antama terveyteen liittyvi ohjaus oli sidnnéllisempiai, tervey-
teen kiinnitettiin tietoisesti enemmin huomiota, ja terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvid kysymyksid esitettiin asiakkaille enemmin. Diakonissat ohjasi-
vat asiakkaita aktiivisemmin hakemaan apua terveydellisiin ongelmiinsa. Asi-
akkaat saivat lisii oman terveytensi edistimiseen liittyvii tietoa ja materiaa-
lia joko henkilokohtaisissa tapaamisissa tai diakoniatyon ryhmissi. Kerhojen

tarjoiluissa kiinnitettiin enemmin huomiota terveellisyyteen. Vastaajien mu-
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kaan yhteisollisyys ja asiakkaiden oma aktiivisuus lisidntyivit hankkeen aika-
na. Yksindisyys viheni. IThmiset 16ysivit ystivid ja saivat vertaistukea enem-
min. Henkinen hyvinvointi koheni. Mys seurakunnan toimintaan osallis-
tuminen lisdidntyi.

Diakonissojen kokonaisvaltaisen terveyden edistimisen osaamisen niko-
kulmasta oleellisinta oli ammatti-identiteetin ja oman osaamisen vahvistumi-
nen. Luottamus omaan osaamiseen lisdzntyi, ja hoitotyon osaamista hyddyn-
nettiin tydssi rohkeammin ja uudella tavalla. Tydyhteisoissi ja tiimien sisilld
diakonissojen erityisosaaminen hoitotydssi sai nikyvyyttd. Muutamassa vas-
tauksessa korostettiin taitojen piivityksen tarvetta hoitotyon osa-alueilta. Yh-
teistybkumppaneiden roolit selkiytyivit, ja yhteisty6 oli suunnitelmallisem-
paa. Sitd organisoitiin uudella tavalla. Yhteistydtahojen tietoisuus toistensa toi-
den sisilloistd ja diakoniatyostd lisddntyivit. Se paransi asiakkaan paisyi oi-
kean palvelun piiriin. Yhteistyokumppaneiden valmiudet huomioida ihmisten
hengellisii tarpeita osana heidin hyvinvointiaan lisiéintyivit hankkeen aikana.

Vastaajat nostivat esiin hyvini juurtuneina toimintatapoina tydparitydsken-
telyn kotikidynneilld, terveyskyselylomakkeen kiyttimisen ja erilaisten terveys-
mittareiden tehokkaamman hyddyntimisen. Kerhojen tarjoilut olivat aiem-
paa terveellisempii ja diakonissat hyddynsivit terveyteen liittyvii tietoa tyds-
sidn aiempaa enemmain. He antoivat terveysneuvontaa ja parempaa hoitoon
ohjausta asiakkaille. Kokoavan toiminnan osalta vastaajat painottivat hyvin-
vointipiivien, erilaisten tilaisuuksien, teemailtojen ja ryhmien jirjestimisti.
He nikivir tirkedksi hankkeessa saavutettujen hyvien kiytintdjen ja toimin-
tamallien levittimisen myos muihin seurakuntiin. Valtakunnallisen diakonis-
soista kootun terveyden edistimisen verkoston haluttiin jatkavan ty6td hank-
keen loputtua. Vastaajat toivoivat hankkeelle jatkoa, ja he kaipasivat lisid vas-

taavanlaisia projekteja.

5.2 Hankkeen tyontekijoiden ja ohjausryhmin
itsearviointi

Hankkeen haasteet liittyivit hankkeen laajuuteen. Hankkeessa oli useita
kohderyhmii, toimintaympiristdji ja toimijoita. Diakonian asiakkaista koh-
deryhmiksi oli nimetty lapsiperheet, tydikiiset ja ikddntyneet. Kahdeksan
erilaista toimintaympiristod, kolme eri kohderyhmaii ja useita erilaisia tut-
kimusaineistoja aiheuttivat hankkeen tyontekijoille haasteita. Hankkeessa



tutkittiin ja kehitettiin paikallistason terveyden edistimistd, mutta samalla
kehitettiin mys valtakunnallisia rakenteita ja toimintamalleja. Hankeseu-
rakunnat sijaitsivat eri puolilla Suomea. Se oli hankkeen kannalta rikkaus,
mutta hankkeen tyontekijoille se oli ajankiytollisesti haastavaa.

Tutkimus- ja kehittdmistyd etenivit rinnakkaisina prosesseina. Hankkeen
tyontekijit kerisivit runsaasti erilaisia tutkimusaineistoja. Hieman vihempi
ja kohdennetumpi aineistojen miiri olisi riittinyt. Hankkeen tydntekijit
tekivit mittarit itse. Valmiiden mittareiden hyddyntiminen ainakin osittain
olisi ollut perusteltua. Tyoikiisiltd kerdtty kyselyaineisto oli suppea, ja siitd
saatuja tuloksia hyodynnettiin ainoastaan paikallisen ryhmitoiminnan ke-
hittimisessi. Projektipaillikks ja tutkija-kehittiji olivat 50 % hankkeessa.
Hankety® oli rytmitettivi Diakonia-ammattikorkeakoulun muiden tysteh-
tivien lomaan, eikd yhteniisid hanketyshon keskittymisen periodeja ollut
mahdollista jirjestda.

Hankkeen vahvuutena voidaan piti sitd, ettd se oli ajankohtainen ja mo-
nelta nikokannalta arvioiden tirked. Vahvuutena voidaan pitid myos hank-
keen tyontekijoiden toimivaa yhteistydtd ja sitd, ettd heilld oli hankkeen
edellyttimiai substanssiosaamista diakoniatydstd ja diakonisesta hoitotyos-
td. Diakonia-ammattikorkeakoulu tarjosi hanketydlle sen edellyttimin toi-
mintaympiriston. Hankkeen sisilt64 ja toteutumista arvioitiin sidnnollises-
ti hankepaikkakuntien tapaamisissa ja ohjausryhmin kokouksissa. Tyonte-
kijdt arvioivat keskendin reflektoiden hankkeen etenemisti, hankeproses-
sia ja hankkeessa saatuja tuloksia. Hankkeen vastuulliselta johtajalta saatiin
myos palautetta ja ohjausta hankkeen kriittisissd vaiheissa. Hankerahoitus
haettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) vuodeksi kerrallaan,
jolloin vuosittainen hakemuksen tekeminen toimi hankkeen arvioinnin vi-
lineend ja onnistumisen peilini.

Yhteistyd ohjausryhmiin kanssa sujui hyvin. Ohjausryhmi oli koko ajan
kiinnostunut hankkeen etenemisesti ja hankkeessa aikaansaaduista konk-
reettisista tuloksista. Ohjausryhmin antama kannustus, ohjaus ja asiantunti-
ja-apu olivat hankkeen tyontekijoille merkittivii ja hankkeen loppuun saat-
tamisen kannalta erittdin tirkeitd. Ohjausryhmi piti hanketta merkittavi-
nd, koska se vahvisti diakonissojen toimijuutta terveyden edistijing, ja teki
nikyviksi diakonissojen osaamisen seki paikallisesti ettd valtakunnallisesti.

Ohjausryhmi niki tirkeiksi sen, ettd valtakunnallisen terveyden edistimi-

sen asiantuntijaverkoston toiminta jatkuisi osana kirkon diakonian ja sielun-
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hoidon (KDS) toimintaa hankkeen loputtua. Ohjausryhmi tihdensi myds
sitd, ettd piispoja, diakonian hiippakuntasihteereiti ja seurakuntien diako-
niajohtajia informoidaan hankkeen tuloksista, ja ettd tuloksia hyddynnetiin
sairaanhoitaja (AMK) -diakonissan tutkintoon johtavan koulutuksen lisik-
si myos kirkon lisd- ja tiydennyskoulutuksissa. Ohjausryhmi ehdotti, ettd
KDS jirjestiisi yhdessi valtakunnallisen terveyden edistimisen asiantunti-

javerkoston kanssa terveyden edistimisen neuvottelupdivit vuonna 2015.
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Liite 1. Hankkeen yhteistyotahot, yhteyshenkilot ja
hankkeen ohjausryhmin kokoonpano

TAULUKKO 1. Hankkeen yhteistydtahot ja yhteyshenkilét v. 2011-2013

Pirjo Hagmark

Hankkeen yhteistyotahot | Yhteyshenkilst Aika
Keski-Porin seurakunta Lea Rantamaa 2011-2013
Perhon seurakunta Tiina Karhulahti 2011-2013
Iisalmen seurakunta Anne Pulkka 2011-2013
Karjasillan seurakunta Nina Niemelid 2012-2013
Marjukka Hamari 2011-2013
Piivi Rahja 2012-2013
Espoonlahden seurakunta | Tiina-Liisa Soderqvist kevit 2011

syksy 2011-2013

Seinijoen alueseurakunta

Kirsti Esala

syksy 2011-2013

Oulun Diakonissalaitos Helena Purola 2011-2012
Piivi Rdinid 2013
Helsingin Diakonissalaitos | Tuija Astedt kevit 2011
Karin Strandberg syksy 2011-2013

TAULUKKO 2. Hankkeen ohjausryhmin kokoonpano v. 2011-2013

Ohjausryhmin Tausta Aika

kokoonpano

Pirjo Aho, jisen Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2011-2013
koulutuspiillikks

Jaana Fohr, jisen Helsingin Diakonissalaitos, 2011-2013
diakoniapalveluiden ylilddkiri

Sirkka Jakonen, jisen Itd-Suomen aluchallintovirasto, 2011-2013
johtaja, peruspalvelut, oikeusturva ja
luvat -vastuualue

Mirva Kuikka, Oulun hiippakunnan tuomiokapituli, [2011-2013

puheenjohtaja diakonian hiippakuntasihteeri

Helena Kotisalo, sihteeri | Diak (Pori), lehtori, tutkija-kehittdji 2011-2013

projektipiillikko

Esko Kihkénen, jisen Diak (Helsinki), tutkimuspaillikks, 2011-kevit 2013
osaamisalueen johtaja

Kari Ruotsalainen, jisen | Diak (Oulu), yliopettaja, syksy 2013
osaamisalueen vt. johtaja

Mika Nokelainen, jisen | Diak (Pori), aluekoordinaattori 2011

Helena Purola, jisen Oulun Diakonissalaitos, 2011-2012
hoitotydn asiantuntija

Piivi Rdini, jisen Oulun Diakonissalaitos, palvelujohtaja | 2013

Lea Rittyi, jisen Diak (Oulu), aluekoordinaattori, 2011-2013




Liite 2. Suunnitelma hankeyhteistyosta
Hankeyhteisty6 vuosina 2011-2013

TERVE SIELU TERVEESSA RUUMIISSA — DIAKONISSAT TERVEY-
DEN EDISTAMISEN TOIMIJOINA -hankkeessa

Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) on kidynnistinyt hankeyhteistyon
seurakuntanne kanssa. Seurakunnasta on nimetty yhteyshenkild ja sovittu
hankkeen rajauksesta joko lapsiperheiden, tyéikiisten tai ikddntyvien ter-

veyden edistimiseen.

Diak on saanut hankkeesta rahoituspditoksen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta (THL). Rahoitus my6nnetiin Diakille vuosi kerrallaan tutkimus-
ja kehittimistoiminnasta esitettyjen raporttien perusteella. Hanke on suun-
niteltu ajalle 1.3.2011-31.12.2013.

Diakin Kirkkotutkimusohjelman tutkimuspaillikks Esko Kihkénen (esko.
kahkonen@diak.f1) vastaa tistd hankkeesta. Kiytinnon hankeyhteistydssi toi-
mivat puoliaikaisina tydntekijoind projektipaillikko, tutkija Lea Rittyi (lea.
rattya@diak.fi) ja tutkija-kehittdji Helena Kotisalo (helena kotisalo@diak.f1).

Diak huolehtii hankkeeseen liittyvisti taloushallinnosta ja kustannusseuran-
nasta rahoittajan ohjeiden mukaisesti. Seurakunta osallistuu hankkeeseen
tyontekijoidensi tydpanoksella seki antaa tarvittavat tilat ennalta sovittuihin
hankeyhteistyon kokoontumisiin ja koulutuksiin. Hankeyhteistyolld tar-
koitetaan Diakin ja seurakunnan sitoutumista paikalliseen tutkimus- ja ke-
hittimistoimintaan tutkimussuunnitelman mubkaisesti (ks. Liite 1). Hank-
keesta " Terve sielu terveessd ruumiissa — diakonissat terveyden edistimisen

toimijoina” on laadittu myds oheinen tiedote (ks. Liite 2).

Hankkeessa tuotettuja kirjallisia aineistoja kiytetdan tutkimustarkoituksiin.
Diakin tutkijat julkaisevat artikkeleita ja kokoavat hankkeesta loppurapor-
tin, jossa kuvataan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tuloksia yhteistygseu-
rakunnissa. Diakin sairaanhoitaja (AMK) -diakonissaopiskelijoille tarjotaan

hankkeen yhteydessid mahdollisuuksia opinniytetdihin. Hankkeessa tuotet-
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tuja tutkimustuloksia ja aineistoja voidaan hyédyntiid seurakunnan tydyh-
teison sisidisissd koulutuksissa, moniammatillisessa yhteistydssd ja kehitti-
mistoiminnassa huomioiden salassapito- ja luottamuksellisuusnikokulmat.
Allekirjoittajat sitoutuvat edelld kuvattuun hankeyhteistyshon ja keskinii-
seen tiedottamiseen. Yhteistyoseurakunnasta allekirjoittajina ovat esimies
(kirkkoherra) ja nimetty viranhaltija (yhteyshenkils). Diakin puolesta alle-
kirjoittajina ovat hankkeen vastuuhenkilst (tutkimuspiillikks ja projekei-
paillikks). T4td asiakirjaa hankeyhteistyostd on tehty kaksi kappaletta, toi-

nen seurakunnalle ja toinen Diakille.

Paikka ja aika: /2011
Kirkkoherra Yhteyshenkilo
seurakunta seurakunta
Paikka ja aika: /2011
Esko Kihkonen Lea Rittyi
Tutkimuspaillikko Projektipdillikko

Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy  Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy

LIITTEET: Tutkimussuunnitelma ja tiedote hankkeesta



Liite 3. Hankkeessa tuotettu terveyskysely -lomake

TERVEYSKYSELY — lomake diakoniatyon kayttoon

Lomakkeelle kootaan asiakkaan kanssa hanen elamantilannettaan, terveyttaan ja hyvinvointiaan
kuvaavaa luottamuksellista tietoa. Diakoniatydntekija kdyttaa lomaketta ja siihen tallentamiaan tietoja
asiakkaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen ja ohjaamiseen. Asiakas voi myos itse kdyttdd lomaketta oman
terveytensa ja voimavarojensa arvioimiseen.

Ohje: Kirjoita avoimiin laatikoihin (11-12 fontti) ja valitse rastittamalla (x) sopivat vaihtoehdot.

Seurakunta: | | Paivadys:

Nimi: | |

1. Sukupuoli: I:I nainen I:I mies
2. lka: I:I vuotta

paikka kuvalle

3. Asuminen, perhesuhteet ja palvelujen saatavuus

a. || asunyksin

b. asun parisuhteessa (ei huollettavia lapsia kotona)

(o || asun kahden huoltajan lapsiperheessa (lapset kotona)

d. olen yksinhuoltaja (asun lapseni/lasteni kanssa)

e. palvelut ovat kaukana (asun haja-asutusalueella tai syrjdisella maaseudulla)

f. palvelut ovat ldhella (asun kuntakeskuksessa tai kaupungissa)
4. Nykyinen eldmantilanne

a. || opiskelen

b. olen tydssa

c. | olen tyoeldaman ulkopuolella

d. olen eldkkeelld

e. muu, mika?

5. Mita palveluja ja tukimuotoja kaytat saannollisesti?

a. kotihoito (kotisairaanhoitaja tai kotipalvelu)

b. | |siivousapu

c. saatto- tai kuljetusapu

d. vapaaehtoinen ystava tai lahimmainen (SPR, seurakunta tms.)
e. diakoniatyontekijan henkilokohtainen tuki

f. [~ | ryhmétoimintaan osallistuminen (seurakunta, jarjesto tms.)
e. | muuta, mita?

6. Jos olet kdynyt viimeisen vuoden aikana vastaanotolla tai tutkimuksissa, missa kavit?

a. |adkarin vastaanotolla  d. hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolla
b. naon tutkimuksessa e. terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla
c. kuulon tutkimuksessa  f. muualla, missa?
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

172

Onko Sinulla pitkaaikaisia sairauksia tai vaivoja?
Jos on, millaisia?

Tarvitsetko terveytesi hoitoon sdanndllista laakitysta?

Jos tarvitset, mita?

Miten laakkeiden ottaminen toteutuu? (oma arvio)

Pystytké maksamaan tarvitsemasi hoidon ja lddakkeet?

Kuinka monta tuntia keskimaarin nukut vuorokaudessa?
Onko tama mielestasi riittava?

Miten usein liikut vahintaan puoli tuntia kerrallaan?
a. padivittdin

muutaman kerran viikossa

b

c muutaman kerran kuukaudessa
d. |~ | harvemmin tai en lainkaan
e

Tupakoitko?
Jos tupakoit, kuinka monta savuketta pdivassa?

Kaytatko alkoholia?
Jos kaytat alkoholia, kuinka monta annosta viikossa?

Pelaatko raha- tai muita peleja?

D kylla

tuntia
kylla

en voi vamman tai sairauden takia harrastaa liikuntaa

:I kylla
savuketta

:I kylla
annosta

D kyll3

Aiheuttavatko paihteet tai muut riippuvuudet sinulle ongelmia? I:I kylla

Jos aiheuttavat, millaisia?

ei

olet, mista?

Oletko huolissasi terveydestdsi, elamdntavoistasi tai jostakin muusta?

D kyll D en

Mika antaa elamadasi voimaa, intoa ja toivoa?

Missa olet mielestdsi hyva?

Jos



Kysymyksissad 19-22 voit itse arvioida terveydentilaasi. Merkitse rasti (X) janalle sopivaan kohtaan.

19. Millaisena koet terveytesi tilla hetkella?

Hyva Huono

20. Millainen tukiverkosto Sinulla on télla hetkelld? (sukulaiset, naapurit, ystavat...)

Hyva Huono

21. Onko Sinulla viime aikoina ollut seuraavia oireita tai vaivoja?
voimattomuutta tai vasymysta

Kylla Ei
alakuloisuutta tai masentuneisuutta

Kylla Ei
hermostuneisuutta tai jannittyneisyytta

Kylla Ei
ylirasitusta tai tyduupumusta

Kylla Ei
surua tai menetyksia

Kylla Ei
yksindisyyden tunnetta

Kylla Ei
muistamattomuutta

Kylla Ei

22. Miten selviat seuraavista toiminnoista?

jokapaivdiset askareet (esim. ruuanlaitto, pukeutuminen, peseytyminen)

Hyvin Huonosti
raskaan kotityon tekeminen (esim. kodin siivous, mattojen piiskaus)

Hyvin Huonosti
portaiden nouseminen levahtamatta kaksi kerrosvalia

Hyvin Huonosti
polvistuminen, kumartuminen

Hyvin Huonosti
asiointi kodin ulkopuolella (esim. kaupassa, pankissa, ldakarissa kaynnit)

Hyvin Huonosti
osallistuminen paikalliseen toimintaan (esim. seurakunnassa, jarjestoissa)

Hyvin Huonosti
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23. Tuliko ndiden kysymysten kautta esille asioita, joiden vuoksi tarvitset apua tai tukea?

I:I kylla I:I ei Jos tuli, millaisiin asioihin tarvitset apua tai tukea?

24. Millaisia tavoitteita ja keinoja Sinulla on terveytesi yllapitamiseksi ja edistamiseksi?

25. Mita odotuksia Sinulla on seurakunnan toiminnasta ja diakoniatyontekijan tuesta?

Allekirjoitukset

Suostun siihen, ettd asioiden kasittelyn yhteydessa esille tulleita minua koskevia arkaluontoisia tietoja

saa tallettaa | seurakunnan diakoniatydn asiakasrekisteriin.

Paikka ja aika: |

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Tyontekijdn allekirjoitus ja nimen selvennys

Tama lomake on koottu aiempien terveyskyselylomakkeiden pohjalta Diakonia-ammattikorkeakoulun
hankkeessa "Terve sielu terveessa ruumiissa — diakonissat terveyden edistdmisen toimijoina”.

Lomake l6ytyy sdhkoisenad: www.sakasti.fi > Toiminta > Diakonia > Terveyden edistdminen > Terve sielu
terveessa ruumiissa. Lomake on paivitetty 20.2.2014.
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Liite 4. Hankkeessa tuotettu diakonissan salkku

DIAKONISSAN SALKKU

Tdmi diakonissan salkku sisiltdd erilaisia terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
miseen liittyvid lomakkeita, mittareita, kirjallisuutta ja vilineitd, joita dia-
koniatydntekiji voi kiyttdd apuna asiakkaan (yksils, perhe tai ryhmi) eli-

mintilanteen selvittimiseen, kokonaisvaltaiseen tukemiseen ja ohjaamiseen.

Alkoholinkiyton riskit (AUDIT ): hetp://www.paihdelinkki.fi/testaa/audit
Alkoholin kiytto, yli 65-vuotiaat:
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8c20d06e-9e1c-43dc-baf9-d4ab8aadeObs
Laikeinfo (entinen Pharmaca Fennica): http://www.laakeinfo.fi
Mielialakysely: http://www.paihdelinkki.fi/testaa/mielialakysely
Mielenterveystalo, psyykkistd hyvinvointia edistivi nettipalveluiden koko-
elma: https://www.mielenterveystalo.fi/

Muistitesti (huom. MMSE ja CERAD -testit ovat terveydenhuollon testeji):
http://www.tohtori.fi/?page=6510432

Ruokailutottumukset -kysely:
htep://www.ttl.fi/partner/virkeana_ratissa/materiaalit/Documents/
Keskeiset_ruokailutottumukset-kysely.pdf

Sosiaaliturvan tarkistuslista:
http://www.sosiaaliturvaopas.fi/files/sosiaaliturvaopas/sosiaaliturvan_tarkis-
tuslista_250111.pdf

Sosiaaliturvaopas:
http://www.sosiaaliturvaopas.fi/files/sosiaaliturvaopas/Jarjestojen_sosiaali-
turvaopas_2013.pdf

Terveyskysely -lomake:
http://sakasti.evl.fi/sakasti.nst/sp2?open&cid=Content3198F7
Toimeentulolaskuri:
heep://www.sosiaalikollega.fi/virtu.fi/laskurit/toimeentulotukilaskuri
Viitearvot:
htep://www.laaketietokeskus.fi/laaketieto/tietoa-laakkeista-ja-terveydesta/
laakehoitoon-liittyvat-laboratoriotutkimukset
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Voimavaramittari, ensimmdisti lastaan odottavat:
heep://www.thl.fi/thl-client/pdfs/cc19809a-24e6-4bd8-b031-08f29d266080
Voimavaramittari, yli 65-vuotiaat:

heep://www.thl.fi/thl-client/pdfs/10907c5b-c6al-42fe-ae4b-877bab351b7f

Paikallisia lomakkeita:
Elimini tarina — asiakaslomake ja ohje

Verkostokartta (alueellinen)

Vilineiti ja kirjallisuutta:

Risti, krusifiksi, matkaikoni, led-kynttild
Virsikirja, kirkkokisikirja, Raamattu
Kuumemittari

Kertakiyttokisineet

Kisidesi

Sidetarpeita yms.

Verenpainemittari

Muita hyodyllisia www -linkkeja:
www.thl.fi

hetp://www.terveysportti.fi/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu
www.sakasti.fi

http://sakasti.evl.fi/sakasti.nsf/sp?open&cid=ContentCB179

Omat linkit:

Tdmi salkku on koottu Diakonia-ammattikorkeakoulun ” 7erve sielu ter-
veessii ruwmiissa — diakonissat terveyden edistiimisen toimijoina” — hankkeen
(2011-2013) yhteydessi ja julkaistaan internetissi, osoitteessa: www.sakas-
ti.fi > Toiminta > Diakonia > Terveyden edistiminen > Terve sielu tervees-

si ruumiissa. Salkku on piivitetty 20.2.2014.
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Liite 5. Hankkeen opinniytetyot

Taulukko 3. Diakonia-ammattikorkeakoulun opinniytetydt hankkeessa (ks. www.theseus.f1)

diakonisesta hoitotyosta kliinisessa hoitotydssa

Vedenoja, Marja

Opinndytetyon nimi Tekija(t) Vuosi | Paikkakunta
Pitkaaikaistyottomien terveyden edistaminen Klinga, Miika & 2011 Karjasilta
Karjasillan seurakunnassa Harkonen, Antti
Diakonian asiakkaiden kokemuksia Igendia, Miriam 2013 Karjasilta
voimavararyhmasta terveyden edistdjina
LOYDA VOIMAVARASI Vahaaho-Kuusisto, 2013 Karjasilta
—TYOTTOMIEN RYHMA Paivi
YHTEISOLLISYYTTA YHTEISTYOLLA Yhteisllisyys Ansamaa, Arja 2013 | Perho
perheiden terveytta edistavana tekijana Perhossa
Perhon seurakunnan perhekerhot vanhempien Pohjola, Hanna-Kaisa 2013 Perho
terveyden edistdjina & Tervo, Veera
Kouluikaisten kehitysvammaisten terveyden Ulander-Aaltomaa, 2013 Perho
edistdminen ja palvelujen saatavuus Perhon Teija & Sorvola, Arja-
kunnassa Leena
VOIMAVARARYHMA Vertaisryhma lapsiperheiden | Suni, Mirva 2013 Keski-Pori
vanhemmille Keski-Porin seurakunnassa
Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen Keski- Luotonen, Paivi 2014 Keski-Pori
Porin seurakunnassa
IKAIHMISTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN. Makitalo, Ulla & 2012 Espoonlahti
Terveyden edistdminen Espoonlahden Virtanen, Helena
seurakunnan diakoniatyon ikdihmisten kerhossa
Diakoniaty6 ikdadntyneen surusta selviytymisen Holma, Milla, 2014 Espoonlahti
tukena Espoonlahden seurakunnassa Lehtinen, Mira &
Tornberg, Noora
Diakonissa mielenterveyden edistajana Leskeld, Leena & 2013 seurakuntien
Luoma, Heli vhteinen
Kristillinen hengellisyys ikadntyneen terveyden Ervasti-Inkala, Teija & | 2013 OoDL
edistdamisessa Oulun Diakonissalaitoksen Jokiranta, Miia
Vesper- ja Veljes-kodissa
IKAANTYNEEN ELAMANKULUN KANSIO Niemela, Sari & 2013 ODL
Oulun diakonissalaitoksen veljeskodin asukkaille Nikula, Kreetta
"Terve tyoton” Diakoniatyon asiakkaiden ajatuksia | Alasentie, Jaana 2011 yhteinen
ja kokemuksia terveydesta ja tyottomyydesta
Sairaanhoitaja lapsiperheiden terveyden Halonen, Sanna & 2012 yhteinen
edistajana Tervonen, Maria
Sairaanhoitaja ikdantyneiden terveyden edistdjana | Karhumaa, Tiina & 2012 vhteinen
Taskila, Henna
RINTASYOPAA SAIRASTAVAN NAISEN Hyytidinen, Marketta 2012 yhteinen
SELVIYTYMISEN TUKEMINEN Naisten ilta Keravan & Karppinen, Sari
seurakunnassa
IKAIHMISTEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN Koponen, Padivi 2012 yhteinen
EDISTAMINEN Diakoniatyén ja kunnallisen
kotihoidon yhteistyd Outokummussa, Liperissa ja
Polvijarvella
Sairaanhoitaja-diakonissojen kokemuksia Nurkkala, Kirsi & 2013 yhteinen
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Liite 6. Itsearviointi Webropol -ohjelmalla hankkeen
toimijoille

{ Diak

HAMNKKEEN ITSEARVIOINTI
syyskuu 2013

"Terve slelu terveessd roumilssa - diakonissat terveyden edistimisen toimijoina" -hanke péifittyy vooden 2013 lopassa Timd
kysely on osa hankkeen sisistl isearvioinia Kysely on Hhetetty hankkeen yhieyshenkiliille semralamnissa ja diakonksssalaitolsissa
sekd ohjansryhmdn jisenille ja valtalomnallisen terveyden edistimisen verkosmon jisenille.

Pyydinme Sines'tydyhtelstiinne vastaamaan t3hdn s3hkilseen kyselyyn 13.9.2013 mennessd. YhieltyStervelsin projelt pillikki
Lea Riittyd ja tutddja-kehittiji Helena Kotizalo.

1. Olen hankkeessa ensisijaisesti: -

Walitse yksi valhtoshto

& Thteyshenkile Keski-Porin seurakunnassa

& Yhteyshenkild lisalmen seurakunnassa

1]

¥hteyshenkild Perhon ssurakunnassa

]

Yhteyshenkild Karjasillan seurakunnassa

1]

Yhteyshenkild Seindjoen seurakunnassa

1]

¥hteyshenkild Espoonlahden seurakunnassa

1]

¥hteyshenkild Helsingin Diakonissalaitoksella

1]

¥hteyshenkild Oulun Diakonissalaitoksella

]

Hankkeen ohjausryhman jasen

]

Valtakunnallisen terveyden sdistimisan verkoston jdsen

2. Arvioi/arviocikaa hankkeen tavoitteiden toteutumista vuosina 2011-2013 (seurakunnan, laitoksen,
ohjausryhman tai verkoston nakikulmasta).

Valitse yksi valhtoshdoista: kiitettdvast, hyvin, tyydyttavastl, el toteutunut.

El
Kiftettavast] Hyvin Tyydyttavastl toteutunut

Olemme edistaneet lapsiperheiden terveytta ja - - ~ ~
hyvinveointia - - - -

Olemme edistaneet tydikaisten terveytta ja hyvinvontia -
hyvinvontia - - - -
Olemme edistaneet ikddntyneiden terveytta ja
hyvinveointia - - - -

Olemme vahvistaneet diakonissojen kokonaisvaltaisen _
terveyden edistamisen osaamista - - - -

Olemme vahvistaneet diakonissojen roclia terveyden
edistamisen toimijana . o 8 z
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Olemme kehittaneet paikallista yhteistydta terveyden
edistamiseksi muiden toimijoiden kanssa

Olemme kehittdneet uusia toimintatapoja tai malleja
kokonaisvaltaisen terveyden edistamiseen

3. Arvioi/arvioikaa omaa sitoutumistanne kehittimistoimintaan hankkeen aikana (seurakunnan,

laitoksen, ohjausryhman tai verkoston nakakulmasta):
Valitse yksi valhtoehto

& Tolmimme ja sitcuduimme kiltettdvisti
& Tolmimme ja sitouduimme hywin

F Teimimme ja sitouduimme byydyttavasti

# Toimintaa el ole toteutunut lainkaan

4. Mitk3 asiat ovat sujuneet hyvin?

Kirjoita avolmeesn kenttaan:

5. Mitk3d asiat ovat aiheuttaneet ongelmia tai olleet haasteellisia?
Kirjoita avolmeen kenttdsn:

6. Mik3 on ollut hankkeen tirkein anti tihin mennesss?

Kirjoita avoimeen kenttisn:

7. Mik3 on muuttunut hankkeen aikana ja miten ?
Kirjoita avoimiin kenttiin:

Diskonisn ssiskkaiden terveyden ju hyvinvoinnin nikikal 13
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[iskonisojen kokonaisvaltaisen terveyden edistimisen esanmisen kannalta?

A Ita (esim. senrakunnan eri tySalat, konta ja jirjestie)?

8. Mikid hankkeessa kehitetty toimintatapa tai malli on juurtumassa pysyviksi kdytinniksi?
Kirjoita avoimeen kenttan:

9. Miten aiotte kehitt3i diakonian asiakkaiden kokonaisvaltaista terveyden edistimisti hankkeen
jalkeen?

Kirjoita avoimeen kenttan:

10. Mitd muuta haluat/haluatte sanoa hankkeesta?

Kirjoita avoimeen kenttan:

Kiitos vastauksistal

Faina lopuksi *lahets®.
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