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LUKIjALLE

Krkon diakoniatyossid on kiyty keskustelua diakoniatyon ja hoito- tai so-
iaalialialan ty6n rajapinnoista sekd diakoniatydntekijin oman amma-
tillisen viitekehyksen tietoisesta kiyttimisestd seurakunnan diakoniatyossi.
Tissd yhteydessd on pohdittu myds, mitki olisivat niitd kisitteiti ja terme-
jd, jotka parhaalla mahdollisella tavalla kuvaisivat diakonissan ja diakonin
tyotd. Jos nostetaan tarkasteluun erilaisilla koulutuksilla hankitut asiantun-
tijuudet, on vaarana asettaa ne keskeniin kilpailevaan asemaan.

Tutkimus jakaantuu kahteen osaan. Ensimmiisessi osassa pohditaan dia-
koniatyssi ja koulutuksessa kiytettyjd kisitteitd. Tutkimuksen tekemiseen
innosti erityisesti tilastojen osoittama ristiriita diakoniatyon asiakkaiden on-
gelmien ja diakoniatydntekijoiden kiyttimien toimenpiteiden vililld. Tilas-
tojen mukaan diakoniatydntekijit kohtaavat lihes saman verran taloudellis-
ta hitdd ja sairauden tuottamaa hitdd, mutta toimenpiteissd eivit niy ter-
veydenhuollolliset toimenpiteet. Tdmi saa kysymain, kuvaako ero todelli-
suutta vai onko kyse kisitemiirittelystd. Siksi tutkimuksen alussa keskityt-
tiin diakoninen hoitoty® -kisitteen selvittimiseen. Koska seurakunnallisessa
diakoniatydssi toimii sekd terveys- etti sosiaalialan tydn kelpoisuuden saa-
neita tydntekijoitd, kysely suunnattiin seki diakonissoille ettd diakoneille.

Tutkimuksen toisessa osassa diakoniatydntekijoiden erilaisia tydorientaa-
tioita lihestyttiin kuvaamalla ja selvittimilld diakoniatydntekijéiden omia
kisityksid ja tulkintoja asiantuntijuudesta, rooleista, vastuista ja niiden ni-
kymisestd tydyhteisdjen tydnjaossa, diakoniatyontekijéiden keskiniisissd
keskusteluissa ja suhteessa yhteistyokumppaneihin.

Tutkiminen ja timin kirjan kirjoittaminen on toteutettu parityoni. Tami
on mahdollistanut hoitotieteellisen, diakonisen ja teologisen nikskulman
esilld olon tutkimusprosessin aikaisessa dialogissa. Tutkiminen on edennyt
seki tutkijoiden ettd aineistojen keskiniiseni vuoropuheluna. Aikaisempi-
en tutkimusten tulokset, opinniytetydt, empiirinen aineisto ja sen sisilti-
mi kokemuksellinen arkitieto ja asiantuntijatieto antavat pohjan tutkimus-
tulosten perusteluille ja pohdinnalle.



Kiitimme tutkimukseen osallistuneita diakoniatydntekijoitd ja niitd hen-
kiloiti, jotka ovat paneutuneet kyselylomakkeeseen ja kisikirjoitukseen an-
taen niistd hyodyllisii kommentteja. Olemme iloisia tutkimusajasta, jon-
ka olemme Diakilta saaneet. Ilo on my®s saada tutkimus Diakin tutkimus-
sarjaan. Kiitos kaikille, jotka loppuvaiheessa ovat hoitaneet ja mahdollista-
neet julkaisemisen.

Tutkimuksen tekijéind kutsumme lukijoita keskusteluun diakoniatydst,
diakonisesta tydstid ja toiminnasta. Tutkimuksen tarkoitus on tiedon tuot-
tamisen lisiksi innostaa diakoniatydntekijoitd, diakoniatydtid opiskelevia se-
ki diakoniasta kiinnostuneita tutkijoita tyon edelleen kehittimiseen, kisit-
teiden selkiyttimiseen, innostavaan reflektointiin sekd yhdessi etsimiseen

ja loytimiseen.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA, KYSYMYKSET JA
AINEISTO

1.1 Diakoniaty6n asiakkaiden kysymysten ja tyontekijoiden toimen-
piteiden vilinen ristiriita

Tutkimuksen taustalla on kirkon diakoniatyon asiakastilastoissa esiin-
tyvi ristiriita asiakkaiden ongelmien ja asiakaskontakteissa kiytetty-
jen toimenpiteiden vililld. Tilastojen mukaan kaksi yleisintd ongelmaa, jois-
sa ihmiset kiddntyvit diakoniatydntekijin puoleen, ovat taloudelliset kysy-
mykset (24 %) ja terveyteen liittyvit kysymykset (22 %). Yleisimpii dia-
koniatyontekijoiden kiyttimid auttamiskeinoja ovat olleet muu keskuste-
luapu (30 %) ja taloudellinen avustaminen (25 %). Terveydenhoidollinen
toimenpide on harvoin ollut auttamiskeinona (6 %). (Kirkon tilastollinen
vuosikirja 2008.)

Menetelmini diakoniatyontekijit ovat tilastojen mukaan kiyttineet eni-
ten keskustelua ja taloudellista auttamista. Myds sielunhoito ja eliminti-
lanteen selvittiminen ovat usein kiytettyjd diakoniatyén menetelmii. Ter-
veydenhoidolliset toimenpiteet ovat erittdin vihiisid. Onko kyse siitd, ettd
terveyteen liittyvissd kysymyksissi diakoniatyén auttaminen on ja sen tulee
olla lihinni keskustelua, elimintilanteen selvittimisti ja sielunhoitoa? On-
ko kysymys tilastolomakkeesta ja tilastointitavasta? Onko kyse siitd, miten
diakoniatyontekijit mairittelevit terveydenhoidolliset toimenpiteet? Nimi
kysymykset herittivit mielenkiinnon tutkimukseemme, vaikka emme tis-
sd tutkimuksessa lihdekiin etsimiidn niihin vastausta. Asioiden ja kisittei-
den selkiyttiminen samoin kuin tilastoinnin tarkoituksenmukaisuuden ja

informatiivisuuden pohtiminen on kuitenkin tirked.



12

Asiakaskontaktien syyt Asiakaskontaktien
toimenpiteet
Tyd/tyottdmyys
Terveydenhoidollinen
Muut kysymykset toimenpide
Eldmantilanteen
Hengelliset kysymykset selvittdminen
Sielunhoito/hengellinen

Ihmissuhdekysmykset keskustelu

Terveys ja sairaus Taloudellinen avustaminen

Taloudellisen kysymykset Muu keskusteluapu

Kuvio 1. Diakoniatydntekijéiden asiakaskontaktien syyt ja toimenpiteet
vuonna 2008. (Kirkon tilastollinen vuosikirja 2008)

Taloudellisen auttamisen on usein katsottu kuuluvan sosiaalialan osaami-
seen. Vastaavasti terveyteen ja sairauteen kuuluvissa kysymyksissi tukeminen
on terveysalan osaamista. Diakoniatyontekijin luokse tulevat asiakkaat tieti-
vit harvoin tydntekijin koulutustaustan tai tekevit eroa siind, millaisin ky-
symyksin he diakoniatyontekijii lihestyvit. Voidaan kuitenkin kysyi, onko
olemassa eroja eri tavoin koulutettujen diakoniatydntekijéiden tavassa hah-
mottaa asiakkaiden tilanteita tai omaa ty6td. Olemme kiinnostuneita tieti-
miin, miten diakoniatyontekijit kuvaavat tydtiin ja millaisia kokemuksia
ja ajatuksia diakoniatyontekijoilli on omasta asiantuntijuudestaan.

Pohdinta ristiriidasta tilastoissa olevista asiakkaiden tarpeista ja tyonteki-
joiden kiyttimistd menetelmistd heritti mielenkiinnon ensin diakonisen
hoitoty6n kisitteen selkiyttimiseen ja edelleen kartoittamaan, miten dia-
konissat ja diakonit kuvaavat asiantuntijuuksia sosiaali- ja terveysalan ni-

kokulmista.
1.2 Diakoniatyéntekijoilld on kaksoiskelpoisuus

Diakoniatydntekijoiden koulutuksessa on aina tihdennetty kaksoiskelpoi-
suutta, joka on taannut mahdollisuuden toimia kirkon diakoniatyon lisiksi
yhteiskunnan sosiaali- tai terveydenhuollossa seki jirjestojen palveluksessa.
Kaksoiskelpoisuus seurakunnan diakoniatyéntekijéiden voimavarana ja eri-

laisten viitekehysten rakentajana on toisena taustatekijini tissd tutkimuk-



sessa. Diakoniatyontekijéiden nykyiset peruskoulutukset ovat joko sairaan-
hoitaja-diakonissan tai sosionomi-diakonin. Tutkimuksellista mielenkiintoa
herittdd kysymys, nikyyko timid koulutuksellinen ero kiytinnon tydssi tai
tavassa sanoittaa ja kuvata ihmisten ongelmia ja omaa toimintaa. Seuraavas-
sa on lyhyt kuvaus diakoniatyontekijoiden koulutuksista.

Vanhimpaan eli diakonissojen koulutukseen sisillytettiin alusta alkaen kris-
tinopin ja raamattuopetuksen lisiksi sairauksien ja sairaiden hoitoon liitty-
viid opetusta. Sairaanhoitajakoulutus vakiintui osaksi diakonissojen kasva-
tusta ja koulutusta vuonna 1929, jolloin sairaanhoitajien koulutuksesta ja
pitevyysehdoista sdddettiin ensimmiisen kerran lailla. Diakonissojen koulu-
tus alkoi yli 70 vuotta ennen kuin kirkkolakiin tuli siidés seurakunnan dia-
konian virasta. Diakonien koulutus kiynnistettiin 1900-luvun alussa Sorta-
valan laitoksessa, ja siti toteutettiin tuolloin kahden vuosikymmenen ajan.
Uudelleen diakonikoulutus aloitettiin 1950-luvulla Seurakuntaopistossa ja
1960-luvulla Pieksimielld. (Vappula 2001, 60-70; Jadskeldinen 2008, 81—
96.) Koulutuksen tutkintonimikkein olivat alkuun nuoriso- ja sosiaalityon
tutkinto ja myshemmin diakonia- ja sosiaalitydn tutkinto.

Helsingissi alkoi vuoden 1972 alussa seurakuntakuraattorikoulutus. Sen
erityispainopisteind olivat aikuisvieston kohtaaminen seki paneutuminen
mielenterveyden ja sielunhoidon kysymyksiin. Koulutus oli ylioppilaspoh-
jainen ja se kesti kolme vuotta. Tutkinnon suorittaminen mahdollisti vih-
kimyksen diakoniksi. Keskiasteen koulunuudistuksen mydti seurakuntaku-
raattorikoulutukselle ei 16ytynyt mielekistd paikkaa ja se loppui kestettyiin
noin 20 vuotta. (Helsingin Diakonissalaitos.)

Maassamme 1980-luvulla toteutetun keskiasteen ammatillisen koulutuk-
sen uudistuksen yhteydessi koulutusajat ja sisillot seki tutkintojen raken-
teet muuttuivat. Sairaanhoitajakoulutus muuttui 3,5-vuotiseksi. Diakonis-
sojen koulutukseen tarvittiin sen lisiksi vield yhden vuoden seurakunta- ja
diakoniatyohén syventivi jakso. Diakonin ylioppilaspohjainen koulutus
sijoitettiin sosiaalialan peruslinjaan. Koulutus tuotti sosiaaliohjaajan pite-
vyyden. Vuonna 1987 piispainkokous hyviksyi diakonin koulutusammatin
opetussuunnitelman. Koulutuksen kestoksi tuli 4,5 vuotta. Siini oli piirtei-
td lakkautetusta seurakuntakuraattorikoulutuksesta.

Keskiasteen uudistuksen yhteydessi opetussuunnitelmissa otettiin kiyt-
t36n termit diakoninen hoitoty6 ja diakoninen sosiaalityd (Jadskeldinen
2008, 81-96). Diakoninen hoitotyd ja diakoninen sosiaalityé ovat nykyi-
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sin suuntautumisvaihtoehtojen nimissi, mutta diakoniatyossd niitd kisit-
teitd kiytetdin hyvin vihin. Yleisimmin puhutaan vain diakoniatydsti.
(Pyykks 2004.)

1990-luvun lopussa toteutetun ammattikorkeakoulu-uudistuksen tavoit-
teita olivat koulutusjirjestelmin rakenteellisten epikohtien korjaaminen,
koulutuksen tason ja laadun nostaminen seki yhteiskunnan ja tydelimin
muutosten huomioon ottaminen koulutuksen suunnittelussa. Diakonia-
tyontekijoiden koulutusta piddyttiin jirjestimiin edelleen sekd terveys-
alan ettd sosiaalialan orientaatioilla. Tutkintonimikkeiksi tulivat sosiono-
mi (amk) ja sairaanhoitaja (amk). Koulutusaika lyheni kolmeen ja puoleen
vuoteen. Piispainkokous piitti vuonna 1996, etti teologisia ja kirkollisia
opintoja tuli sisillyttdd opetussuunnitelmaan 60 opintoviikkoa (nykyisin
90 opintopistettd). Diakonissan koulutusta pidennettiin vuonna 2004 yh-
delld lukukaudella, jolloin sen laajuudeksi tuli 240 opintopistettd. (Jadske-
ldinen 2008, 81-96)

Koulutuksessaan diakonian virkaan kelpoisuuden saanut voidaan vihkii
diakonian virkaan. Vihkimyksen jilkeen sairaanhoitaja-diakonissakoulutuk-
sen suorittaneella on oikeus kiyttid virkanimikettd diakonissa. Sosionomi-
diakonikoulutuksen saanut ja diakonian virkaan vihitty voi kiyttdi virkani-
mikettd diakoni. Miespuolinen sairaanhoitaja-diakonissakoulutuksen saanut
on kuitenkin virkanimikkeeltiin diakoni. Diakonian viroissa toimivat dia-
koniatyontekijit ovat lihes poikkeuksetta diakonian virkaan vihittyji. (Dia-
konian virka ja sithen vihkiminen, 1975; Diakoninvirka 2008.)

Diakonian ja kristillisen kasvatuksen ylemmin ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaminen on diakoniatydntekijéiden yksi jatkokoulutusmah-
dollisuus. Hakukriteereini ovat amk-tutkinnon suorittaminen ja vihintiin
kolmen vuoden tyskokemus. Tutkintoon sisiltyy laaja opinndytetyni teh-
tivid kehittimishanke, johon myés tydelimin edustajat ovat sitoutuneet.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu)

Ammatillisen koulutuksen muutosvaiheissa my6s diakoniatyontekijoiden
koulutuksen tasoa, sisiltdd ja suuntaa seki tutkintonimikkeitid on joudut-
tu tarkistamaan. Niissi murrosvaiheissa on diakoniatyontekijéiden yhteis-
kunnallisen kelpoisuuden tuovan osuuden laajuutta ja tasoa koulutukses-
sa monin tavoin pohdittu. (esim. Vappula 2002, 22-43; Pakarinen, henki-
lskohtainen tiedonanto 7.1.2010). Diakoniatydntekijéiden kaksoiskelpoi-

suutta ei aina ole itsestddn selvisti katsottu kirkon tyossi yksinomaan eduk-



si. On my®&s epiilty koulutusten kirkollisen aineksen riittavyyted. Kirkolle
on kuitenkin ollut eduksi se, etti valtio on osallistunut diakoniatydnteki-
joiden koulutuksen kustannuksiin.

Ajoittain diakoniatydntekijit itse ovat asettaneet koulutustaustansa kes-
kindiseen vertailuun ja etsineet perusteluja niiden erilaiselle soveltuvuudel-
le seurakunnan diakoniatyon nikokulmasta. On ollut havaittavissa myds
eri koulutusorientaatioita edustavien diakoniatydntekijoiden puolustautu-
mista oman ammattiryhmin identiteetin lujittamiseksi ja oman koulutuk-
sen puolesta. Toisinaan tyontekijit painottavat diakoniatyon samanlaisuut-
ta tyontekijin koulutustaustasta riippumatta.

1.3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd diakonisen hoitotydn kisitteen kiyt-
tod seki diakonissojen ja diakonien tapoja hahmottaa diakoniatyon asiakas-
tyOtd ja osaamistaan siini.

Tutkimuksen tavoitteet ovat kiytinnélliset. Ensiksi pyrimme edistimain
diakoniatyontekijoiden koulutuksessa ja tydssi kiytettyjen kisitteiden ym-
mirtimisti ja yhteniistimiin kisitteiden kiyteod.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten Diakin sairaanhoitaja (amk) -diakonissaopiskelijat ovat opinndyte-
toissd kiyttineet diakonisen hoitotyon ja hengellisen hoidon kisitteiti?
2) Miten viimeaikaisessa tutkimuksessa on miiritelty diakonisen hoito-

tyon kisitettd?
3) Miten diakoniatyontekijit kuvaavat diakonista hoitotyoti?

4) Miten diakoniatydntekijit kuvaavat diakonista sosiaalitydta?

Toisena tavoitteena on kuvata diakoniatydntekijoiden kokemuksia ja aja-
tuksia erilaisista ammatillisista viitekehyksistd diakoniatydssi. Tutkimukses-
sa kuvataan diakoniatyontekijoiden itseymmirrystd suhteessa asiantuntijuu-
teen, vastuisiin ja rooleihin nykypiivin yhteiskunnallisessa tilanteessa, joka
haastaa diakoniatyoti seki taloudellisen laman ettd terveydellisen eriarvoi-
suuden tihden. (Juntunen 2006; Kinnunen 2009)
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Tutkimuskysymykset ovat:

1) Mitid kokemuksia ja ajatuksia diakoniatydntekijsilli on omasta asiantun-
tijuudestaan ja sen hyddyntimisestd seurakunnan diakoniatydssi?

2) Miti kokemuksia ja ajatuksia diakoniatydntekijoilli on omasta roolis-
taan ja vastuustaan asiakkaiden terveyteen ja sairauteen liittyvissd kysy-
myksissi?

3) Mitid kokemuksia ja ajatuksia diakoniatyontekijoilld on omasta roolistaan
ja vastuustaan asiakkaiden sosiaalisissa ja taloudellisissa kysymyksissi?

4) Mitd kokemuksia diakoniatydntekijoilld on diakonissan ja diakonin tydn-

jaosta ja erilaisten osaamisten hyddyntimisestd tydyhteisossdin?

1.4 Tutkimuksen toteuttaminen

1.4.1 Aineistona sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoiden opinniiytetyor

Kisiteanalyysin aineistoksi valittiin (1) sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoi-
den opinniytetydt ajanjaksolla 1999-2008. Opinniytetyot oli tehty Dia-
konia-ammattikorkea-koulussa Helsingissi, Lahdessa, Oulussa, Pieksimiel-
14 tai Porissa. Jos opinniytetyd oli tehty kahden tai kolmen opiskelijan yh-
teistydni, oli mahdollista, ettd vain toinen tai yksi kolmesta tekijisti oli sai-
raanhoitaja-diakonissaopiskelija.

Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat voivat tehdd opinniytetyoniin
tutkimuksen, hankkeen tai produktion. Ammattikorkeakoulujen opinniy-
tetdissd pyritddn tyon ja tydmenetelmien kehittimiseen. Opinnidytetydt teh-
dddn yhteistyossi tydelimitahojen kanssa. Sairaanhoitaja-diakonissaopiske-
lijoiden opintoihin sisiltyy diakonista hoitoty6ti terveysalan opintoihin in-
tegroituna. Opinnidytetoissd diakonisen ulottuvuuden tulee ilmeti joko ai-
heen valinnassa, opinniytetyon toteutuksessa tai pohdinnassa. (Kuokkanen
ym. (toim.) 2007)

Valmistuneita opinniytetditi oli opinniytetydtietokannassa yhteensd 91
kappaletta. Kolmea tehdyistd opinniytetdisti ei ollut tallennettu opinniy-
tetietokantaan. Niistd 39 oli empiirisii kvalitatiivisia tutkimuksia. 36 opin-
ndytetydssi oli tehty joko kehittdimishanke tai produktio. Opinniytetdis-
td 15 oli kvantitatiivisia tutkimuksia ja yksi oli tehty historiantutkimuksen
menetelmii soveltaen. Diakonissa-sairaanhoitajaopis-kelijoiden opinniyte-
toiden tydyhteisockumppanit olivat sairaaloista ja muista laitoksista, avoter-

veydenhuollon yksikéistd sekd seurakunnista. Diakoninen hoitotyé tai dia-



koninen hoitaminen oli asiasanana 35 opinniytetydssi.

Diakoninen hoitotyo -kisitettd kiyttiessddn opinndytetydn tekijit viitta-
sivat usein hengelliseen hoitamiseen ja hengellisyyteen. Hoitaminen ja hoi-
totyd olivat kaikkein yleisimpii asiasanoja sairaanhoitaja-diakonissaopiske-
lijoiden opinniytetoissi. Niitd kiytettiin tarkoitettaessa laajasti yleistd hoi-
tamista ja hoitotydtd. Siksi emme katsoneet niiden kisitteiden tarkastelun
olevan relevanttia tissd tutkimuksessa. Hengellinen hoitoty6 oli mairil-
lisesti kaikkein yleisin sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoiden opinniyte-
toissd diakonista ulottuvuutta kuvaava kisite. Siksi valitsimme sen lihiki-
sitteeksi, jonka avulla reflektoimme diakonisen hoitotyon kisitettd. Hen-
gellinen hoito tai hengellinen hoitotyd -Kiisite esiintyi asiasanana kaikkiaan
19 opinndytetyossd.

Rajasimme tutkimuksen ulkopuolelle muut sairaanhoitaja-diakonissa-
opiskelijoiden tekemit opinniytetydt. Niissd oli selvisti sairaanhoidolli-
nen painopiste ja diakonian osalta vain opinniytetydlti edellytetty pohdin-
ta tulosten sovellutusmahdollisuuksista diakoniatydssi. Muutamissa opin-
niytetdissd oli kisitelty kristillisen ihmiskisityksen ja teologian merkitystd
hoitotydssi.! Ulkopuolelle jitettiin myds ne opinniytetydt, joita ei ollut
tallennettuna opinniytetydtietokantaan.

1.4.2 Tutkimuksia diakonisesta hoitotyistii

Teoreettista kisiteanalyysia syvennettiin tutkimusten pohjalta. Tutkimusten
hysdyntiminen teoreettisessa vaiheessa pohjautuu (2) aineistoon, joka on saa-
tu systemaattisen kirjallisuushaun avulla. Kirjallisuushaut tehtiin Nelli-por-
taalin monihaku- ohjelmalla suomen ja englannin kielen diakonista hoito-
tyotd kisittelevistd kirjallisuudesta seki artikkeleista ja tutkimuksista.

Haun tulosten pohjalta voitiin todeta, ettd diakoninen hoitotyd esiintyy
ainoastaan suomalaisessa tutkimuksessa. Yhdistettyni diakonia ja hoitoty®
l6ytyi yhteensi 381 osumaa. Useimmat tutkimukset koskivat diakoniatyén
toteutumista, diakonian historiaa, diakonialaitosten toimintaa tai diakonis-
san tyon erilaisia ulottuvuuksia.

Diakonisen hoitoty6n kisite esiintyy myds suomalaisissa tutkimuksissa

1 Kuokkanen ym. 2007, Kohti tutkivaa ammattikdytintsd -ohjekirjassa todetaan, ettd kirkon tyéntekijin pite-
vyyden saavuttamiseksi opinndytetydn tulee tiyttid yleisten kriteerien lisiksi jokin seuraavista vaatimuksista:
* Ty on teemaltaan kirkon diakonia- tai nuorisotydtd kehittivi.
* Tyéssid pohditaan tulosten soveltamismahdollisuuksia kirkon tydssi.
* Ty6ssi on erillinen luku, jossa tutkimuksen teemaa ja tuloksia reflektoidaan teologisesti.
* Teologinen reflektio lipiisee koko tydn.
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hyvin harvoin. Marjatta Myllyldn (2004) viitoskirjatutkimus ”Diakonisen
hoitotyén mallin rakentaminen” oli ensimmaiinen diakonista hoitotyoti ki-
sittelevi viitoskirjatasoinen tutkimus. Lea Rittyd kiytti diakonisen hoito-
tyon kisitettd lisensiaatin tutkimuksessaan ”"Diakoniatydntekijoiden kuva-
uksia tydstddn ja siind jaksamisestaan” (2004). Lea Rittyd on my®és kirjoit-
tanut katsauksen diakonisen hoitotydn tutkimukseen (2009). Lisiksi hin
pohti viitoskirjassaan (2009) yhteiskunnallista vaikuttamista diakoniatyos-
si kdyttden diakonisen hoitotydn kisitettd. Pro gradu -tutkielmia diakoni-
sesta hoitotydstid on valmistunut muutamia (esimerkiksi Méttonen 1994;
Heikkild 2002; Kotisalo 2002; Vuoti 2005; Jauhonen 2006).

Tidmin tutkimuksen aineistona kisitteen diakoninen hoitoty$ analysoin-
nissa kiytetdin ainoastaan niitd tutkimuksia, joissa kisite esiintyy tirkeim-
pini asiasanana ja joissa kisitteen mdirittelyd on pohdittu. Lisiksi esitel-
lddn lyhyesti kansainvilisessi, lahinni amerikkalaisessa, tutkimuksessa kiy-

tetty diakonisen hoitotyon lihikisite parish nursing.
1.4.3 Kyselyn toteutus ja analysointi

Kolmantena tutkimuksen aineistona oli empiirinen aineisto. Se kerittiin dia-
koniatydntekijoiltd lomakkeella, joka sisilsi padosin avoimia kysymyksii (lii-
te). Aineiston keruumenetelmii valitessamme pidimme tirkeind mahdolli-
simman monen diakoniatydntekijin osallistumista aineiston tuottamiseen.
Kysely tehtiin webropol-ohjelman avulla sihképostikyselyni syyskuussa
2009. Vastausaikaa oli nelji viikkoa. Kiytetty sihkdpostiosoitelista oli Kir-
kon Diakonia- ja yhteiskuntatydssi (KDY) yllipidettivd, KDY-tiedotteen
postitusta varten koottu osoitteisto. Osoitteiden perusteella kysely meni 891
diakoniatyontekijille. Kirkossa oli vuoden 2008 tilaston mukaan yhteen-
si 1457 diakoniatyontekijid (Kirkon tilastollinen vuosikirja 2008, 29-34).
Kyselylli tavoitettiin ndin ollen vajaa kolmannes diakoniatydntekijdisti.

Kyselylomake sisilsi taustakysymyksinid koulutustaustan, diakoniatys-
si toimimisajan, tydpaikkakunnan asukasluvun ja diakoniatydntekijoiden
miidrin tydseurakunnassa. Lisiksi kysyttiin vastaajien toimimista terveys-
tai sosiaalialan tyossi muualla kuin seurakunnassa viimeisen viiden vuo-
den aikana.

Avoimissa kysymyksissi pyysimme vastaajia miidrittelemiin diakonista hoi-

totyotd ja diakonista sosiaality6td, kuvaamaan koulutuksen mukaisen am-



matillisen asiantuntemuksen hyddyntimisti, roolien ja vastuiden toteutu-
mista ja ammatillisia rajapintoja seki diakoniatyontekijoiden erilaisten kou-
lutustaustojen nakymisti tydyhteisoissi ja niiden toiminnassa. Avointen ky-
symysten avulla halusimme mahdollistaa diakoniatyontekijsille omista ko-
kemuksista, ajatuksista ja mielikuvistakin kirjoittaminen.

Kyselylomakkeen laadinnassa konsultoitiin diakoniatydntekijoitd seki
diakoniatutkimusta tekevii henkilsitd. Lomakkeen esitestasi viisi diakonia-
tyontekijad. Heiddn antamiensa palautteiden perusteella tehtiin muutamia
selventivii muutoksia.

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Aineiston kisittely
aloitettiin kuvailemalla muuttujia suorien jakaumien, taulukoiden ja kuvioi-
den avulla. Aineiston analyysissi kiytettiin frekvenssejd ja ristiintaulukoin-
tia. Erojen tilastollista merkitsevyytti testattiin khin nelio -testin avulla.

Vastaukset avoimiin kysymyksiin jaettiin tutkimuksen tekijéiden kes-
ken kahteen osaan. Molemmat suorittivat ensin luokittelun omien kysy-
mysten vastausten osalta. Sen jilkeen tehtiin keskindisid luokittelun pisto-
kokeita tulkintojen samankaltaisuuden varmistamiseksi. Keskustelujen yh-
teydessd kiytiin ldpi alkuperiisilmaisuja, tarkennettiin ryhmittelyn ja tee-
moittelun perusteluja kiinnittimilld huomiota ilmaisujen erilaisuuksiin ja
yhtildisyyksiin. Samaa tarkoittavat tai samaa asiaa kuvaavat ilmaisut yhdis-
tettiin samaan kategoriaan ja kuvattiin sen sisilt6d kuvaavalla nimella. Tee-
mat ja niiden nimet tarkistettiin yhdessi. Niin haluttiin vahvistaa analyy-
sin luotettavuutta.

Kyselyyn tuli kaikkiaan 236 vastausta ja tekstid avoimiin vastauksiin ker-
tyl yhteensii 75 sivua. Vastausprosentti jdi 26,5 prosenttiin. Vastaajista dia-
konissoja oli yhteensi 55, 7 %, diakoneja 32,5 % ja muita 15,1 %. Am-
mattikorkeakoulutuksen saaneita oli 27 %. Muu-vaihtoehdon valinneis-
ta oli vain muutama diakonissoja. Osalla oli terveydenhoitaja-diakonissa-
koulutus, osa oli esimerkiksi opistotasoisen diakonian virkatutkinnon lisik-
si suorittanut muuntokoulutuksena sosionomi (amk) -tutkinnon. Jotkut
olivat merkinneet kohdan muu suorittamiensa jatko-opintojen perusteel-
la. Useimmat muu koulutustausta -vaihtoehdon merkinneet vastaajat oli-
vat joko Jarvenpidssi tai Pieksimielld suorittaneet opistotason koulutuk-
sen vaiheessa, jolloin koulutuksissa olivat yhdistyneet nuorisotyontekijin ja

diakonin koulutukset.
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seurakuntakuraattori h 6,80 %

sosiaaliohjaaja-diakoni - 10,50 %

muu _ 11%
sairaanhoitaja(amk)-diakonissa _ 11,80
sosionomi(amk)-diakoni _ 15,60 %

sairaanhoitaja-diakonissa WQSO%

Kuvio 2. Vastaajat koulutustaustan mukaan

o

Vastaajien jakaantuminen diakonissoihin ja diakoneihin vastaa seurakun-
nissa tydskentelevien diakoniatydntekijoiden koulutustaustajakautumaa
vuonna 2008. Nuoremmissa ikdryhmissi diakonien midiri on hieman suu-
rempi kuin diakonissojen miiri. Kauan tydssi olleiden joukossa diakonis-
soja oli suhteellisesti enemmin kuin diakoneja koko vastaajamiirissi.
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Kuvio 3. Vastaajat tydpaikkakunnan asukasluvun mukaan



Vastaajista enemmistd (59 %) oli tydskennellyt diakoniatydssd yli 10 vuot-
ta ja vain yksi diakoniatydntekiji oli juuri tyshon tullut. Lihes viidennes
(24 %) oli ollut diakoniatydssi 6-10 vuotta. Loppujen osalta (17 %) tyo-
aikaa diakoniatyossi oli kertynyt 1-5 vuotta.

Seurakuntatalouksien miiri oli vuoden 2008 lopussa 388 ja vuoden 2009
alkaessa 328. Vuonna 2008 oma erillinen taloutensa oli 349 seurakunnalla
(351 vuonna 2007). Useamman seurakunnan muodostamia seurakuntayh-
tymi oli 39 ja niihin kuului 166 paikallisseurakuntaa. (Kirkon tilastollinen
vuosikirja 2008, 17.) Alueen asukasmiirid koskeneissa vastauksissa oli tul-
kinnallisia eroja. Osa vastaajista oli mieltinyt tydalueensa aikaisemman seu-
rakuntajaon mukaisesti. Osa oli kirjoittanut seurakuntayhtymien tai kunta-
ja seurakuntaliitosten mukaisten alueiden asukasluvut.
rakunnan kokoon. Tissikin kysymyksessi nikyivit tulkinnalliset erot. Sa-
man seurakunnan toinen tydntekiji saattoi merkiti diakoniatydntekijoi-
den miiriksi 21 tyontekijii ja toinen 7. Yhden diakoniatyontekijin seu-
rakuntia vastauksissa oli 16, 4 %. Heistd oli suhteellisesti yhti paljon se-
ki diakonissoja ettd diakoneja. Enemmistdssi (49, 1 %) seurakunnista toi-
mi 2-5 diakoniatyontekijin tiimi. 6-10 diakoniatyontekijid oli vastaajien
seurakunnista 26,3 %. Viime vuosien muutos on merkinnyt yhdistymisid
miirien suhteet jakaantuivat lihes tasaisesti. Joissakin suurissa seurakunnis-
sa tai seurakuntayhtymissi oli huomattava enemmistd joko diakonissoja tai
diakoneja. Vastauksista ei voitu pditelld, johtuiko ero erityyppisistd tydym-
piristoistd vai oliko tyontekijivalinnoissa kenties priorisoitu saman koulu-

tuksen saaneita.

1.4.4 Kiisiteanalyysin toteuttaminen

Kisiteanalyysin tavoitteena tissd tutkimuksessa oli selkiyttdd, miki tekee jos-
takin toiminnasta juuri diakonista hoitotydtd. Tarkastelemme my®os, mi-
td se ei ole ja miten se mahdollisesti eroaa muusta hoitotyosti. Diakoninen
hoitoty® asetetaan suhteeseen lihikisitteiden, kuten hengellinen hoitotys,
diakoniaty® ja diakoninen sosiaalityd, kanssa.

Jaakko Hintikka (2001) on todennut, ettd kysymysten esittiminen on
olennaista kaikessa tutkimuksessa. Kisiteanalyysi on kysymysten tekemisti.
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Kisiteanalyysid voidaan yksinkertaistaen kuvata kisitteen ja sen kiyton tut-
kimiseksi. Kisiteanalyysin avulla jasennetdin tutkimuksen kohteena olevaa
kidsitettd, pyritidn ymmirtimain sithen liitettyja merkityksid ja selkiyttd-
miin sen suhdetta lihikisitteisiin. Tavoitteena on tunnistaa kisitteen kriit-
tiset ominaispiirteet ja identifioida sen lihikisitteet. (Puusa 2008, 36-42.)

Schwartz-Barcott ja Kim (2000) ovat kehittineet kisitemuodostuksen sel-
kiyttdmisessd hyddynnettivin hybridisen mallin, jota mm. Myllyld (2004)
on kidyttinyt viitdskirjatutkimuksessaan. Menetelmissid noudatetaan her-
meneuttisen kehin periaatetta. Mallia sovelletaan tissd tutkimuksessa. Se
tarkoittaa sitd, ettd tutkimusprosessi on edennyt kolmivaiheisesti. Vaiheet
ovat teoreettinen, empiirinen ja analyyttinen vaihe. Vaiheet ovat osittain lo-

mittaisia.

Analyyttinen vaihe Teoreettinen vaihe:

eanalysoidaan ja evalitaan kasite
vertaillaan tuloksia

iriat tulokset. eetsitaan kirjallisuus
ekirjataan tulokset, ja e .
johtopaitskset ekdsitelladan merkitykset

Empiirinen vaihe

madritelldan tilanne

esovitaan aloitus
eetsitadn tapaukset
ekerdtdan tietoa

eanalysoidaan aineisto

Kuvio 4. Hybridisen mallin mukaisen kisiteanalyysin eteneminen (Schwartz-
Barcott ja Kim 2000)

Ensimmainen eli teoreettinen vaihe sisiltii kisitteen valinnan, kirjallisuu-
den etsinnin ja kisitteen merkityksien analysoinnin. Téssd tutkimuksessa
valittiin analysoitavaksi kisitteeksi diakoninen hoitotys. Kirjallisuus valit-
tiin kahdesta eri aineistosta. Yhteni aineistona olivat Diakonia-ammatti-
korkeakoulussa valmistuneet sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoiden teke-

mit opinndytetydt. Toisen aineiston muodostivat tutkimukset, joiden asi-



asanana oli diakoninen hoito tai diakoninen hoitotys.

Toisessa eli empiirisessd vaiheessa koottiin kyselyn avulla tietoa diakonia-
tyontekijoiltd. Avoimet vastaukset analysoitiin teemoittelemalla ja struktu-
roitujen kysymysten vastaukset SPSS-tilasto-ohjelman avulla.

Kolmannessa eli analyyttisessi vaiheessa esitetdin synteesi teoreettisen ja
empiirisen osan tuloksista. Téssd arvioidaan tuloksia ja kisitteen soveltuvuut-
ta. Samalla pohditaan mahdollisia johtopidtoksii kisiteanalyysin tuottami-
en tulosten pohjalta. Piitelmien muodostamiseen kuuluu kisitteiden yh-
teyksien ja suhteiden esittiminen seki kisitteen tismentiminen. Kisittei-
den avulla voidaan rakentaa siltaa diakoniaty6n ja diakonisen ty6n eri ulot-
tuvuuksien kesken.

John E. Warriner on kirjassaan English Composition and Grammar koon-
nut tutkimuksen avuksi viisi peruskysymysti, joita hin kutsuu nimelld “the
5-W-How”. Kysymykset ovat 1) Who? 2) What? 3) Where? 4) When? 5)
How? (Warriner 1988, 16). Titd kysymysten listaa on hoitotieteessi kiytti-
nyt esimerkiksi Toivanen (2009). Niiden viiden kysymyksen avulla tarkas-
tellaan opinniytetditd ja tutkimuksia. Tutkimus sisiltidd hermeneuttista tul-
kintaa, jossa kokonaisuus ymmarretdin osien kautta ja osia vuorostaan tul-
kitaan kokonaisuudesta kisin. (ks. Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006.)

Kuka-kysymykselli etsitdin vastauksia sithen, miten diakonisen hoitotyon
toimija on mairitelty. Onko rajauksia tehty esimerkiksi koulutuksen pohjal-
ta tai profession nikokulmasta? Miti-kysymyksen avulla pyritidn selvitti-
miin diakonisen hoitotydn sisiltdd ja ominaispiirteitd. Missi-kysymys an-
taa tietoa diakonisen hoitotydn toimintaympiristosti ja kontekstista. Siind
pohditaan my®s toimintaympiriston mahdollista merkitysti kisitteen kiy-
tossd. Onko joitakin tilanteita ja paikkoja, joissa diakoninen hoitoty eri-
tyisesti toteutuu? Onko joitakin toimintaympirist6jd, joihin diakonista hoi-
totyoti el voida sijoittaa? Missd ovat rajapinnat ja erimielisyydet kisitteen
kiytolle toimintaympiristén nikékulmasta? Milld ehdoilla -kysymys viittaa
diakonisen hoitotyon edellytyksiin. Mitki ovat olennaiset ja kriittiset teki-
jit, jotka vaikuttavat sithen, etti kisite on hyodyllinen ja etti se on riittdvin
yksiselitteinen ja kisitettd kiyttavien yleisesti hyviksymi. Miksi-kysymyk-
selld etsitddn seurauksia eli diakonisen hoitotyon tarkoitusta ja padmairaa.
Tarkoitusta pohdittaessa ei etsitd vain selitysti jollekin ilmiélle, vaan myds

sen oikeutusta ja perusteluja.
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itse toiminnasta. Esimerkiksi kirjan kirjoittamisen pidimiirind on kirja.
Praksis-pddmidrissi itse toiminta on piamidri. Esimerkiksi metsissd vael-
taminen ilman piimiirid tai poytilaatikkokirjoittaminen voivat olla ar-
vokkaita sininsi. (Aristoteles 1989, I Kirja, 1. luku 1094al) Jos taas jolla-
tuksetonta, arvotonta, ndenniistd ja turhaa. Niin ollen miksi-kysymys on
olennainen osa kisiteanalyysia ja olennaista diakoniatyontekijéiden koulu-
tuksessa ja tydn tekemisessi.

Lisiksi sovelletaan osittain Walkerin ja Avantin (1992) mukaista kisite-
analyysid. Sitd on kiytetty paljon hoitotieteellisissd tutkimuksissa. Walke-
rin ja Avantin mukaan kisiteanalyysi on kisitteiden kidyton huolellista tut-
kimista ja kuvailemista. Siini pyritdin tekemiin kisite ymmirrettiviksi ja
tarkastelemaan kisitteen eroavuuksia lihikisitteistdan. Walkerin ja Avan-
tin esittimissd kisiteanalyysissd on kahdeksan vaihetta: kisitteen valinta,
analyysin tavoitteiden miirittely, kisitteen kaikkien kiyttdtapojen tunnis-
taminen, ominaispiirteiden tunnistaminen kirjallisuudessa, mallitapauk-
sen laatiminen, erilaisten tapausten laatiminen, ennakkoehtojen ja seuraus-
ten tunnistaminen sekd empiiristen tarkoitteiden nimeiminen. Tissd tut-
kimuksessa sovellettiin ominaispiirteiden tunnistamista seki ennakkoehto-

ja ja seurauksia.



2 DIAKONINEN HOITOTYO JA SEN LAHIKASITTEET
2.1 Diakoninen hoitoty6 opinniytetoissi
iakoninen hoitoty® tai diakoninen hoitaminen olivat asiasanaluette-

lossa yhteensi 10:ssd Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
diakonissaopiskelijan tekemissi opinniytetyossi.! Lisdksi diakonista hoito-

1 Neljissi (Itkonen ym 2003, Muikku 2008, Huuki & Nappi 2007, Alavillamo 2000) opinniytetysssi diakoni-
nen hoitoty® oli avainsanaluettelossa, mutta siti ei ollut miiritelty tai analysoitu opinndytetydn raportissa. Mui-
kun (2008) pohdintaluvussa todetaan: ” Opinniytetydlld on merkitystd diakonisen hoitotydn kehittimiseen ja
se antaa tietoisuutta sururyhmin merkitykseen.” Alavillamo (2000) toteaa, ettei diakonista hoitotydti ole mii-
ritelty. Tekiji lihestyy kisitettd valitsemiensa lihikisitteiden avulla. Niiti ovat diakonia, hengellinen hoitaminen
ja huolenpito, caring-hoitaminen ja karitatiivinen hoitaminen seki sielunhoito.

Diakoninen hoitoty® tai diakoninen hoitaminen 18ytyivit kahden opinniytetydn sisillostd. Kuisma (2004) on
opinniytetydssiin laatinut hyvin hoidon kriteereji lyhytkirurgiseen hoitotyhén, joiksi hin mainitsee erityises-
ti hengellisten tarpeiden huomioimisen. Hin toteaa: "Hengelliset tarpeet ovat yksi diakonisen hoitotydn osa ja
diakoninen hoitotys on ihmisen kohtaamista jakamattomana sieluna, henkeni ja ruumiina.” Miki ja Rouhiai-
nen (2007) tarkastelevat diakonista hoitotyti laajasti kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta. He kiyttivit pai-
asiallisena lihteeni Pohjolaista (Diakoniatieteen vuosikirja 2005) kirjoittaessaan diakonisesta hoitotydsti. Kes-
keisind diakonisen hoitotydn ominaispiirteini tekijit kuvaavat Pohjolaista siteeraten Raamattuun perustuvia sy-
ddmen hyveitd: uskoa, toivoa ja rakkautta. "Diakonisessa hoitotydssi hoitotydn taito ja tieto seki kristillinen us-
ko ja lihimmiisenrakkaus yhdistyvit hoitotydntekijin ammatilliseksi kyvyksi ja tiedoksi, joiden avulla hin pal-
velee ja hoitaa lihimmaistiin.”

Holm ja Kinnunen (2005) kuvasivat sairaanhoitaja-diakonissakoulutuksessa opittua hoitotaitoa. Tekijit kiyt-
tivit luvussa "Hoitotaito ja diakoninen hoitotyd” hoitotieteellisid lihteitd (Janhonen & Pyykks 1997, Janhonen
ym. 1993). Diakonisen hoitotydn yhteydessi he viittasivat Henttoseen (1997) ja Raamattuun. Diakoniaa mii-
riteltiin Diakonian kisikirjan (2002) avulla. Hoitotaito diakonisessa hoitotydssd ymmiirrettiin potilaiden konk-
reettiseksi sairauksien hoitamiseksi ja ennaltachkiiseviksi toiminnaksi sairaalaosastolla. Hoitotaitoa on yksilsl-
linen vuorovaikutustilanne potilaan ja hoitajan vililli. Ammatillinen hoitotaito on tietoa, taitoa ja tiedetti hy-
viksi kiyttivid toimintaa.” Kirjoittajat ehdottivat johtopadtdksissi, ettd joka osastolla pitiisi olla sairaanhoitaja-
diakonissa, jonka vastuualueena ovat sielunhoito ja hengelliset asiat. Koko tydyhteisolli olisi helpompaa (kuin
kell#?) kidntyd tarvittaessa hinen puoleensa. Erityinen vastuualue oikeuttaisi my®s sairaanhoitaja-diakonissan
kidyttimiin osan tydajastaan sielunhoitoon ja hengellisiin asioihin. Samalla tulisi hyddynnettyi sairaanhoitaja-
diakonissan erityinen asiantuntijuus. Tutkimukseen osallistuneiden mielesti tulisi kehittid eri osastoilla olevi-
en sairaanhoitaja-diakonissojen yhteistydti, samoin yhteistydti sairaanhoitaja-diakonissojen ja sairaalateologien
kesken. Sairaanhoitaja-diakonissat kokivat, etti hengelliset asiat kuuluvat tystehtiviin. Heilld on oma rooli tys-
paikalla. Heitd pyydetdin usein sellaisiin tilanteisiin, mihin muut eivit kokeneet taitonsa riittivin, kun uskovat
potilaan tarvitsevan tukea hengellisissi asioissa. Opinniytetyon tekijit osoittavat myds kouluttavalle taholle toi-
vomuksia. Diakin tulisi tekijéiden mukaan jirjestid osastotunteja aiheesta, jotta jokaisella hoitajalla olisi kisitys
diakonisesta hoitotydsti ja sielunhoidosta. T4mi mahdollistaisi sairaanhoitaja-diakonissat kidyttimiin enemmin
omaa erityisosaamistaan ja erityisosaamista arvostettaisiin enemman.

Hokkd ym. (2005) esittelivit opinniytetydssiin diakonisen hoitotydn termin kiytdn historiaa, sen liittymi-
kohtia hoitotyshén ja sen hyddyntimistd hoitotydn toimintaympiristdissi. Tekijit ehdottavat, ettd diakonissa-
sairaanhoitajien diakonisen hoitotydn ammattitaitoa tulisi hyddyntid paremmin. Yhteisty6td sairaaloiden ja seu-
rakuntien vililld pitiisi lisitd. “Diakonisella hoitoty®lld olisi paljon annettavaa sydpiin sairastuneiden lasten si-
sarusten tukemisessa.” Hyvénen ja Ranne (2006) méirittelivit diakonisen hoitotydn ihmisten kokonaisvaltaisek-
si kohtaamiseksi, johon sisiltyy my®s sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Heiddn opinniytetydssiin dia-
konissat katsoivat, ettd diakoninen hoitotyd nikyy diakoniatyén asiakkaan toimintakyvyn ylldpitimiseni ja ko-
konaisvaltaisena tukemisena.
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tyotd tai diakonista hoitamista oli kisitelty 25 opinniytetyossi, joiden asi-
asanaluettelossa termii ei ollut.

Diakonisen hoitoty6n ja diakonisen hoitamisen kisitteiden kiyttd opin-
ndytetoissi on suurelta osin lihteisiin perustuvaa lainausta. Ammattikor-
keakoulujen opinniytetdissi painotetaan tydelimilihtoisyyttd ja niissd py-
ritddn tyon ja tydkiytintdjen kehittimiseen. Kisitteiden miirittelyi ja nii-
den kidyton johdonmukaisuutta tihdennetidin. Kisiteanalyyseji tai kisittei-
den kokoavia mairittelyji ei aina edellyteti. Diakonisen hoitotydn ja dia-
konisen hoitamisen kisitteiden kiytt6 opinniytetdissi kuvastaa laajemmin-
kin kyseisten kisitteiden mairittelyn keskenerdisyyttd.

Opinniytetdiden pohdintaosuuksissa tekijit ottavat usein kantaa ikidin
kuin diakonisen hoitotyén puolesta. Esimerkiksi viitetddn, etteivit sai-
raanhoitaja-diakonissat voi toteuttaa riittdvisti hengellisti ja sielunhoidon
osaamistaan sairaanhoitajan tyossi. Pohdinnat ja johtopddtokset eivit ai-
na nouse opinnidytetydn tuloksista tai muusta aineistosta. Ne ovat joissakin
tapauksissa ajatuksia, jotka tekijit kokevat tirkeiksi ja haluavat nostaa esil-
le. Tavoitteena ja suosituksena tekijit ovat esittineet mm. hengellisten asi-
oiden ja sielunhoidon “siirtdmisti” sairaanhoitaja-diakonissojen tehtivik-
si hoitotyossi.

Seuraavassa sovelletaan Walkerin ja Avantin (1992) kisiteanalyysimallin
vaiheista kolmea nostamalla esiin kisitteen ominaispiirteitd, lahikisitteitd
sekd ennakkoehtoja ja seurauksia sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoiden
opinniytetdisti. Diakonisen hoitotyén ominaispiirteet voidaan ryhmitel-
14 1) arvoperustaa 2) vuorovaikutusta ja 3) kiytinnon toimintaa luonneh-
tiviksi ominaispiirteiksi. Arvoperustaa kuvaavat asiakaslihtdisyys ja hengel-
lisyys. Vuorovaikutuksen ominaispiirteitd ovat lisniolo, hiljaisuus, kohtaa-
minen, toivo ja usko. Toiminta on etsimistd, kuuntelemista, sosiaalista tu-
kea, hengellisti tukea, ohjaamista, rukousta ja musiikkia.

Diakonisen hoitotyén ennakkoehdoiksi opinniytetdissi oli tunnistetta-
vissa diakonisen hoitoty6n toimijaan, hoitotapahtuman kontekstiin, kans-
sakdymisen laatuun seki hoitotydn asiakkaaseen liittyvit ehdot. Diakoni-
sen hoitotyon toimijalla on diakonissan koulutus (Ahrikkala & Mienpii
2003; Holm & Kinnunen 2005). Hinen ty6nsi perustuu kristilliseen ko-
konaisvaltaiseen ihmiskisitykseen (Kujanpid & Laitinen 2008). Diakonisen
hoitoty6n toimijalla on kutsumus tyohén ja hinen kuuluu huolehtia itses-

tddn. Itsestd huolehtiminen on omasta jaksamisesta ja hengellisestd kasvus-



ta huolehtimista. (Halonen 2004)

Diakonisen hoitotydn kontekstuaalisina ehtoina ovat joko seurakunta
(Hakala 2005, Komonen 2002, Himildinen 2008) tai olemassa oleva muu
yhteiso (Itkonen 2003). Kanssakidymisen laatuun liittyvit edellytykset ovat
henkilokohtaisuus, lihimmiisenrakkaus (Luoma & Varpuharju 2005) ja
vuorovaikutus (Jaakkola ym. 2004; livonen & Schwartz 2005).

Diakonisen hoitotyon asiakkuus niyttiytyy opinniytetoissd asiakkaan
hidin, elimintilanteen tai eliminvaiheen kautta. Diakonisessa hoitotyos-
si kohdataan kriisid, surua, kuoleman odotusta, kipua, kirsimysti, turvat-
tomuutta ja yksindisyyttd. Kriisin aiheuttajia voivat olla esimerkiksi raiska-
tuksi tuleminen tai liheisen itsemurha. Asiakkaan elimintilanteessa voi ol-
la sairautta, vammaisuutta, velkaisuutta, tydttomyytti tai syrjdytymistd. Yh-
tend eldimintilanteena nousee esiin omaishoitajuus. Eliminvaiheista tulevat
esiin lapsuus, aikuisuus ja vanhuus.

Diakonisen hoitotyén merkityksii voidaan kuvata opinniytetdiden poh-
jalta asiakkaan eldmissi ja elimintilanteessa diakonisessa hoitotydssi toteu-
tuvina seurauksina. Diakonisen hoitotydn seurauksia ovat eliminlaadussa
tapahtuvat muutokset, tdysipainoinen elimi, kasvu, sopeutuminen, selviy-
tyminen, integraatio ja vastuullisuus.

Seuraavassa kisitelldin diakonisen hoitotyon kisitettd apuna kysymykset
kuka, mitd, missd, milld ehdoilla ja miksi.

Diakonisen hoitotydn toimija on miiritelty opinniytetoissi koulutuksen
ja ammatin kautta. Niin on haluttu korostaa diakonista hoitotyéti amma-
tillisena toimintana ja diakonissan erityisosaamista suhteessa muihin hoito-
alan ammattilaisiin. Diakonissalla ajatellaan diakonian, diakonisen hoidon,
teologian ja sielunhoidon opintojen ja kutsumuksen tihden olevan edelly-
tykset toteuttaa diakonista hoitotyotd (Ahrikkala & Mienpii 2003, Halo-
nen 2004, Holm & Kinnunen 2005). Opinniytetoiden tekijit toivoivat, et-
td sairaanhoitaja-diakonissakoulutuksen tuoma osaaminen tunnistettaisiin
ja tunnustettaisiin terveydenhuollossa nykyistd paremmin. (Holm & Kin-
nunen 2005; Hokki ym. 2005)

Se, mitid diakonisessa hoitotydssi tehdiin, on kuvattu esitellen diakoni-
sen hoitotyén ominaispiirteiti. Diakonista hoitotydtd toteuttaessaan dia-
konissa on vuorovaikutuksellisesti lisni (Iivonen & Schwartz 2005, Jaakko-
la ym. 2004, Kenakkala & Peltola 2008), antaa tilaa hiljaisuudelle ja kuun-
telee (Sinkkonen & West 2008). Lihimmiisen rakkaus luo turvallisen il-
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mapiirin, jossa asiakas saa tukea ja ohjausta (Luoma & Varpuharju 2005;
Karja ym 2006). Hinen hengelliset tarpeensa tulevat kohdatuiksi ja niihin
vastataan kuuntelun, rukouksen, virsien ja musiikin avulla (Laitinen & Pa-
losaari 2007, Pitkinen 2007). Tyontekijin usko tukee myos asiakkaan toi-
voa ja uskoa (Kukkonen & Siika-aho 2008, Huuhka & Jauhiainen 2008).
Diakonisen hoitotyén ominaispiirre on myds kohtaaminen ja kokonaisval-
tainen tukeminen (Hyvénen & Ranne 2006)

Millaisissa konteksteissa diakoninen hoitotyd toteutuu? Diakoninen hoi-
totyd yhdistyy opinniytetdissd elimin luonnollisiin tai traumaattisiin krii-
seihin ja muutoskohtiin. Diakoninen hoitoty6 on tillsin merkittivi tuke-
misen muoto asiakkaiden ja potilaiden selviytymisessi (coping) ja ndin osa
kokonaisvaltaista hoitamista ja huolenpitoa. Opinniytetdissd diakonista hoi-
totyotd arvioitiin tarvittavan tilanteissa, joissa asiakas kohtaa eliminkriise-
jd kuten kirsimystd (Kuosmanen 2000), kipua (Mustola 2008), luopumis-
ta, sairautta, kuolemaa (Virolainen 2001), surua (Huumonen 2003, Muik-

tai raiskauksen (Nykinen 2004). Myos niihin tilanteisiin liittyvit koke-
mukset turvattomuudesta ja yksindisyydesti ovat asioita, joihin diakonisel-
la hoitotyslli olisi opinniytetdiden tekijéiden mukaan mahdollisuus vasta-
ta. Erityisesti vanhusten hoitotydssi tunnistettiin tarvetta diakoniselle hoi-
totyolle (Haggrén & Waselius 2008, Ryyninen 2006, Koskikumpu ym.
2008). My®os idkkdiden omaishoitajat esittivit haastatteluissa toiveita tuen
saamiseksi (Kettu-Ukkonen & Ruotsalainen 2001, Pitkinen 2007). Ylei-
simmin diakonista hoitotyotd kisittelevissid opinniytetdissd asiakasryhmi-
ni oli henkilditd, joiden kriisi liittyi sairastamiseen. Kuitenkin my®s syrjiy-
tyminen ja sithen usein liittyvi tydttomyys ja kdyhyys tulivat yhdessi tyos-
si esille (Huuskonen 2004).

Opinniytetoisti etsittiin niitd asioita, jotka ovat edellytyksii sille, ettd jokin
ilmid voidaan todeta diakoniseksi hoitotyoksi. Nami edellytykset liittyivit
tyontekijddn, toimintaympiristéon ja tyon toteuttamisen tapaan. Diakoni-
nen hoitoty® edellyttid sairaanhoitaja-diakonissan koulutusta (Ahrikkala &
Mienpii 2003, Holm & Kinnunen 2005) ja kristillistd ihmiskisitystd (Lai-
tinen 2008). Toimijan taustalla on seurakunta tai sairaalayhteisé (Komonen
2002, Itkonen ym. 2003, Hakala 2005, Himildinen 2008).

Diakonisen hoitotydn tavoitteena on asiakkaan eliminlaadun paranemi-
nen. Tihin liittyvit ithmisend kasvaminen ja joskus myds sopeutuminen



vaikeassa elimintilanteessa (Multisilta & Saarinen 2002) ja selviytyminen
kriisistd (Viitala-Nurmi 2005). Diakonisen hoitoty6én tavoitteena voi ol-
la myés integroituminen ja liittyminen yhteiséén (Multisilta & Saarinen
2002). Diakoninen hoitoty6 pyrkii tukemaan ihmisten mahdollisimman
tdysipainoista elimid vaikeuksienkin keskelld. Niin rakentuu myos asiak-

kaan oma vastuullisuus.

2.2 Tutkimuksellinen keskustelu diakonisesta hoitotyosti

Systemaattinen kirjallisuushaku osoitti, ettd kisitettd diakoninen hoitotys
ei 16ydy sellaisenaan kansainvilisistd tutkimuksista. Suomessa tutkimuksel-
lista keskustelua on kiyty vahvasti koulutuksen ja diakoniatydn kehittimi-
sen nikokulmasta. Tutkimuksista nousevat esille Marjatta Myllylin viitos-
kirja (2004), Helena Kotisalon pro gradu -opinndytety6 (2002) ja sithen
pohjautuva artikkeli (2005) seki Lea Rittyin lisensiaatin tutkimus (2004)
ja viitoskirja (2009).

Diakoninen hoitotyd otettiin kisitteend kiyttoon keskiasteen ammatil-
lisen koulutuksen uudistuksen yhteydessid 1980-luvun lopussa. Kisitteelld
haluttiin korostaa sitd hoitotydn osa-aluetta, joka muodostuisi diakonisso-
jen erityisosaamisalueeksi sairaanhoitajan koulutuksessa. (Mottonen, 1994.)
Diakonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa kiytetiin myos ki-
sitettd diakoninen hoitotyd (www.Diak, Opinto-opas 2008-2009). Diako-
ninen hoitoty6 -kisitteelld on pyritty sanoittamaan diakonissan tyotd riip-
pumatta siitd, toimiiko hin julkisessa terveydenhuollossa sairaanhoitajana
vai seurakunnan diakoniatyontekijini.

Marjatta Myllylin(2004) viitdskirjan aineisto muodostui tutkimuksista
sekd narratiivisella menetelmilld opiskelijoilta, opettajilta, sairaanhoitajil-
ta ja asiakkailta kootusta empiirisestd aineistosta. Myllyld kuvasi diakonista
hoitotyotd arvojen, profession, tietoperustan, toiminta- ja auttamiskeino-
jen sekd vuorovaikutussuhteen avulla. Myllylin (2004, 80) mukaan diako-
ninen hoitotyg on professio, joka opitaan kirkon diakonian virkaan suuntau-
tuvassa sairaanhoitajakoulutuksessa. Diakonisen hoitotyon osaamisessa ko-
rostuu koulutuksen merkitys.

Kotisalo (2002) selvitti diakonissojen nikemyksid heidin toteuttamas-
taan diakoniatydstd ja diakonisesta hoitotydstd Kuopion hiippakunnan seu-

rakunnissa. Tulosten mukaan diakoninen hoitoty® sisilsi harvoin sairaan-
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hoidollista seurantaa tai hoitotoimenpiteiti. Sen sijaan diakonisessa hoito-
tydssd painottuivat toivon ja voimavarojen vahvistaminen, sielunhoito, yk-
sindisten ihmisten kohtaaminen ja vierelld kulkeminen.

Lea Rittyin (2004) aineisto on koottu Oulun hiippakunnan diakonia-
tyontekijoiltd osin kyselyn ja osin eliytymismenetelmin avulla. Diakoni-
nen hoitoty6 nihdidin tutkimustulosten mukaan sairaanhoitaja-diakonis-
san osaamisena ja diakonissan profession erityispiirteeni. Rittydn viitos-
kirjan (2009) mukaan diakoniseen hoitotyshon kuuluvat yksils-, perhe- ja
yhteisollinen tyd. Ne ovat sidoksissa yhteiskunnalliseen muutokseen. Hi-
nen tutkimuksensa kisittelevit diakonista hoitotydtd, mutta se ei ole tut-
kimusten fokus.

Sisillsllisesti sekd Myllyli ettd Kotisalo tuovat esille samansuuntaisia tee-
moja, joita on kuvattu seuraavassa taulukossa (taulukko 1). Kotisalo painot-
taa toivoa ja terveyskasvatuksen nikékulmaa ja Myllylld kokonaisvaltaista
sielunhoitoa, jossa diakoninen vastuullisuus on ohjauksellista ja kattaa myds

kansainvilisen ulottuvuuden.

Taulukko 1. Diakonisen hoitotydn sisillot Myllylin ja Kotisalon mukaan

Marjatta Myllyli: Helena Kotisalo:

- auttaminen, tukeminen - yksiniisyyden kohtaaminen

- toivon antaminen - toivon mahdollistaminen

- opettaminen, ohjaus - terveyteen liittyvind ohjaaminen ja neu-
vonta

- rukous, sielunhoito - sielunhoidollinen keskustelu

- yhteiskunnallinen vaikuttaminen - voimavarojen vahvistaminen

Molemmat tutkijat nikevit sielunhoidon ja diakonisen hoitotyén liitty-
vin ldheisesti toisiinsa ja osin olevan rinnakkaisia ja jopa toistensa syno-
nyymeji. Kotisalon aineistossa yksilslihtoisyys tulee esille vahvemmin kuin
Myllylin tutkimuksessa. Kotisalo kuvaa diakonisen hoitoty6n tavoitetta voi-
mavarojen vahvistamisena. Myllyld puolestaan nostaa yhteiskunnallisen vai-
kuttamisen yhdeksi diakonisen hoitotyon sisilloksi. Samoin Rittyd (2009)
korostaa yhteiskunnallisen vaikuttamisen merkitystd osana diakonista hoi-
totyotd ja diakoniaty6ti.

Vuorovaikutustilanteissa kohtaamisen laatuun vaikuttavat diakonissan

kristillinen ihmiskisitys sekd usko siihen, ettd korkeampi voima eli Jumala



on lisni auttamistilanteessa. Auttamismenetelmit voivat olla monenlaisia
asiakkaan hidin mukaisesti (Myllyld 2004, 65-69).

Diakonissan tyotd yksinhuoltajaiidin tukemisessa on tutkinut Tiittanen
(2002) ja vanhusten nikékulmasta Heikkild (2002). Vuoti (2005) tutki dia-
konissan tyon muuttumista vuoden 1972 voimaan tulleen kansanterveys-
lain jilkeen ja Jauhonen (2006) tutki psykoemotionaalista hoitamista dia-
konissan tyossid. Kaikissa niissd tutkimuksissa korostuvat kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen elementit. Rinnalla kulkemisen ilmaisulla kuvataan dia-
konissan toimintaa luotettavana tukijana ja hyviksyvin ilmapiirin raken-
tajana. Vuoti (2005) pohtii muutosta konkreettisista hoitotoimenpiteisti
cheyttiviin kuunteluun, sielunhoidolliseen keskusteluun ja kokonaisval-

taiseen kohtaamiseen.

2.3 Diakoninen hoitoty6 kyselyn perusteella

Titd tutkimusta varten tehdyssi kyselyssd pyydettiin sekd diakonissoja ettd
diakoneja kuvailemaan, miti heidin mielestdin on diakoninen hoitotyé.
Diakonissojen kuvaukset diakonisesta hoitotydsti teemoiteltiin kuuteen
ryhmiin. Miirittelyissd olivat mukana ihmiskisityksen, arvojen, toimin-
nan sisillén, toimijan, tydorientaation ja yhteistyén nikokulmat. Diakoni-

en kuvaukset sijoitettiin samojen teemojen alle.
Ihmisen kokonaisuus ja hoitamisen kokonaisvaltaisuus

Noin kolmasosa diakonissakoulutuksen saaneista vastaajista tihdensi dia-
konisen hoitotyén miirittelyssi eri tavoin diakonisen hoitotyon kokonais-
valtaisuutta tai sen lihtskohtana olevan ihmiskisityksen kokonaisuutta. Ko-
konaisvaltaisuus yhdistettiin ihmisen erilaisten tarpeiden tunnistamiseen ja
thmisen huomioon ottamiseen, nikemiseen tai kohtaamiseen kokonaisuu-
tena. Kokonaisvaltaisuus merkitsi myds ihmisen kokonaisuuden ymmirti-
mistd ja valmiutta oivaltaa ihmisen olemisen eri puolien lisniolo auttamis-
tilanteissa. Muutamat diakoniatyontekijit kiyttivit termid kokonaisvaltai-
nen hyvinvointi. Se oli nihty diakonisen hoitotyon tavoitteena.

Ty6n toteuttamisessa kokonaisvaltaisuutta ilmaistiin kohtaamisen, hoita-
misen, tukemisen tai auttamisen tapana. Miirittelyissd oli kiytetty myos

termid kokonaishoito tai kokonaisvaltainen hoito.
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Ihmisen kokonaisuutta lihestyttiin useimmiten luettelemalla inhimillisid
tarpeita. [hmiselld on fyysisid, psyykkisii, sosiaalisia ja hengellisid tarpeita.
Monissa vastauksissa todettiin erikseen hengelliset tarpeet esimerkiksi “hy-

vin ja tasapainoisen elimin peruspilareina”.

Ihmisen tai hoidon kokonaisuus diakonissojen vastauksissa

Kohdattavana oleva ihminen kokonaisuutena
Kaikki eliminalueet

Fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen puoli
Fyysinen, psyykkinen ja hengellinen osuus

Mielen, kehon, sielun hyvinvointi ja sosiaalinen konteksti
Kaikki vaikuttaa kaikkeen
Esimerkiksi fyysinen vamma vaikuttaa psyykkisiin ja hengellisiin tarpeisiin

Kokonaisen ihmisen kohtaamisen tai hoitamisen tapa

Kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen

Thmisen kohtaaminen kokonaisuutena kristillisti taustaa unohtamatta

Koko ihmisen huomioon ottavaa kuuntelua ja sen mukaista toimintaa

Ihmisen kohtaaminen jakamattomana sieluna, henkeni ja ruumiina
Hoidetaan ihmisen fyysistd, henkisti ja hengellistd puolta

Kokonaisvaltainen ihmisen hoidon tarpeen mukainen kohtaaminen

Thmisten tarpeiden kokonaisvaltaista huomioimista

Asiakkaiden kokonaisvaltainen auttaminen

Thmisen huomioiminen kaikilla elimin osa-alueilla

Thmisen elimintilanteen kokonaisuuden huomioiminen

Ihmisen kokonaisvaltaisuuden ja ihmisen elimintilanteen kokonaisuuden huo-
mioiminen

Arvokkuuden siilyttdminen ja palauttaminen, tasavertaisuus ja ihmisen kunni-
oittaminen (tissd viittaus diakoniatydn eettisiin ohjeisiin).

Ihmisen kokonaisvaltaista huomioon ottamista ja auttamista niin, ettid ihminen
tulee autetuksi

Myos diakoneista suuri osa sisillytti kokonaisvaltaisen ihmiskisityksen tai
kristillisen ihmiskisityksen ajatuksiinsa diakonisesta hoitotydstid. Diakoni-
sessa hoitotydssd ihminen on kokonaisuus ja hintd hoidetaan kokonaisval-
taisesti. Osa kuvasi diakonista hoitotyotd kristillisin arvoperustein toteutet-
tavaksi ihmisten auttamistyoksi. Kokonaisvaltaisuus edellytti monien dia-
konien mielestd ihmisen koko elimintilanteen tiedostamista. Ympiristd ja

olosuhteet kuuluvat ihmisen kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen.



Diakonisen hoitotyin on oltava kokonaisvaltaista, ei hoideta vain perheen
kammarissa asuvaa isoditid, vaan senkin jilkeen kun hin kuolee, kiydiin

perheessi ja mietitiiin, milti se eliimdi nyt niyttii.

Yhden diakonin vastauksessa esitettiin diakonisen hoitotyon tunnusmer-

kiksi se, ettd “ei voi sanoa et ei kuulu tinne, tiilld hoidetaan vain titd”.
Diakonisen hoitotydn perusta: arvot ja toiminta-ajatus

Diakonisen hoitotydn lihtokohtina diakonissojen vastauksissa tarkasteltiin
ihmiskasityksen lisiksi diakonisen hoitotyén arvopohjaa ja ty6td ohjaavia
suuntaviivoja. Suuntaviivat olivat ilmaisuja, joissa tuli esiin vastaajan sanoit-
tama diakonista hoitotydtid ohjaava toiminta-ajatus.

Diakoninen hoitotyd nousee kristillisestd uskosta, kristillisestd ihmiskuvas-
ta, kristilliseltd arvopohjalta, lihimmiisenrakkaudesta tai kristillisestd rak-
kaudesta. Ihminen on Jumalan luoma. Diakoninen hoitoty on ihmisen py-
hyyden tunnistamista. Erityispiirteind mainittiin rakkaus, armo ja anteeksi-
anto. Diakoninen hoitoty6 on Kristuksen rakkauden viestinviejini toimi-
mista. Yhdessi vastauksessa oli tuotu esiin tyontekijin kutsumus.

Vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa diakonisen hoitotydn arvopohja
ilmenee ihmisen kunnioittamisena kaikissa eliminolosuhteissa, toivon yl-
lipitimisend, mahdollisuuksien nikemiseni ja asiakkaan mielipiteiden ar-
vostamisena.

Muutamat diakonissat kiyttivit kirkkolain ilmaisua. Diakoniatydn tilal-
le oli sijoitettu diakoninen hoitotyd: diakonisessa hoitotydssi autetaan nii-
td, joiden hitd on suurin joita muut eivit auta. Diakoninen hoitotyd koh-
distuu niihin, jotka putoavat yhteiskuntajirjestelmien lipi. Auttamatta jit-
timinen voi johtua siitd, ettei muualla huomata auttaa, ei haluta auttaa tai
el ole resursseja auttaa. Niistd syistd hiddin ja tarpeiden etsiminen nihtiin
diakonisen hoitotydn keskeiseksi toimintaperiaatteeksi. Diakonisessa hoi-
totydssi tuetaan heikoilla olevia asiakkaita hakeutumaan hoitoon ja ollaan
yhteistyossi kotisairaanhoidon ja muiden auttajatahojen kanssa.

Diakonien vastauksissa diakonisen hoitotydn toiminta-ajatus vilittyi usein
asiakaskunnan kuvausten kautta. Diakonisen hoitotyén asiakaskunnaksi
valikoituu diakoniatyon periaatteiden mukaan sellaisia, jotka jddvit muun
avun ulkopuolelle. Tihin linjaukseen oli liitetty myos hoitotyon laatua il-

maisevia mairitteiti.
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Diakonisen hoitotyon toimija

Diakonista hoitotydti tarkasteltiin diakonissojen vastauksissa myos tekijin
nikokulmasta. Diakonisen hoitotyon toteuttaminen rajattiin useimmiten
sairaanhoitajakoulutuksen saaneiden diakonissojen tehtivialueeksi. Jotkut
vastaajat nikivit sen kaikkien diakoniatydntekijoiden tavaksi palvella tai pi-

tivit sitd laajasti kaikkien kristittyjen sairaanhoitajien toteuttamana ty6ni.

Diakonissakoulutuksella ja tiydennyskoulutuksilla hankittu taito, johon

lisiindi myds kirkon sielunhoidollinen néikikulma.

Aitoa lisni olevaa ibhmisen kobtaamista, jolloin ei ole viilii onko kyseessi
diakoni tai diakonissa.

Kristitty sairaanhoitaja voi tehdi ilman diakonista koulutusta myos dia-
konista hoitotyiti.

Jos diakoninen hoitoty®é rajattiin diakonissojen tehtiviksi, tilloin valtuut-
tavaksi asiaksi nostettiin koulutus ja sen tuoma asiantuntijuus. Jotkut nime-
siviit diakonisen hoitotyon diakonissan mahdollisuudeksi kiyttid hoidolli-
sia tietoja ja taitoja seurakunnan diakoniatyossi.

Diakonien vastauksissa oli vain harvoin mainittu diakonisen hoitoty6n te-
kiji. Vain yhdessi kuvauksessa tuli esiin sairaanhoitajakoulutus ja diakonis-
sa diakonisen hoitotydn tekijiksi. Samoin yhdessi vastauksessa diakoni ku-

vasi tekemiinsi diakoniatyotd diakonisena hoitotydni.

Kirkon tyintekijin diakonissan koulutuksella tyiti seurakuntalaisten pa-
rissa, ei kuitenkaan sairaanhoitajana pelkistiin vaan laaja-alaisemmin:

Henkinen, hengellinen ja sosiaalinen.
Diakoninen hoitoty6 toimintana
Miti diakoninen hoitotys on tydntekijin toimintana: tydmuotoina ja me-

netelmini?

Diakonisen hoitotyén tyémuotoja ja menetelmii tarkasteltiin diakonis-



sojen vastauksissa jossain miirin yhteydessi tyon tavoitteisiin. Diakonisen
hoitotyon tavoitteiksi oli kuvattu esimerkiksi seuraavia: “ehyempi elimi ja
Jumalan tahdon toteutuminen ihmisen kohdalla” ja ” hyvin elimin toteu-
tuminen Jumalan luomassa maailmassa ja turvallisuuden 16ytiminen eli-
min perustaksi myds kuoleman kohdatessa”.

Diakoninen hoitotyd toteutuu seurakunnan diakoniatyossi asiakasvas-
taanotoilla, kotikdynneills, laitoskdynneilld, ryhmissd ja kerhoissa seki lei-
reilld ja reckilla.
peesta tai joskus myos yhteistydkumppanien aloitteesta. Rajanvetoa tehtiin

osaamisen ja asiakkaiden tarpeiden vilimaastossa.

Teen siti mitd pyydetiiin ja osaan, esim. mittailut, ohjaukset terveellisem-

piidin eldmiidin.

Diakonisen hoitotyon vuorovaikutuksellista luonnetta diakonissat kuva-
sivat vilittimisend, kuuntelemisena, puhumisena ja koskettamisena. Vilit-
timinen oli huolenpitoa ja lihimmaiisenrakkautta. Kuunteleminen oli seki
asiakkaan tarpeiden arvioimisen apuviline ettd tapa ilmaista lisnioloa se-
ki kiinnostusta asiakasta ja hinen esille ottamiaan asioita kohtaan. Kuun-
teleminen mainittiin myss monien muiden diakonisen hoitotyon toteutta-
mistapojen yhteydessi erdidnlaisena edellytykseni muulle auttamiselle. Kos-
ketusta kiytettiin vuorovaikutuksessa yksiniisten ihmisten kanssa samoin
kuin sellaisten ihmisten kohtaamisessa, joiden koskettamista ihmiset yleen-
sd haluavart vilcedd. Tillaisista thmisryhmistd mainittiin esimerkkeini ihos-
airauksia ja aidsia sairastavat seki piihteiden suurkuluttajat.

Puhuminen voi olla yhteistd keskustelua asiakkaalle tirkeisti asiasta, asi-
oiden tai ongelmien puheeksi ottamista, ohjaamista, opastusta, neuvontaa
tai tukemista. Puhumisen sisiltoni mainittiin uskon asiat, Jumala-suhde,
ihmissuhteet, terveystottumukset, ldikkeet ja erilaisten sairauksien oireet.
Hengellisiin tarpeisiin vastaaminen oli mys diakonisen hoitotyon tehtivi.
Ohjaaminen, neuvonta ja opastus olivat ohjausta terveellisempiin elimiin,
ohjausta hoitoon tai terveyspalvelujen etsimiseen. Tukeminen merkitsi huo-
lenpitoa, lohduttamista tai rauhoittamista.

Diakonien kuvauksissa diakoninen hoitotys toimintana ilmeni erityisini

vuorovaikutuksen piirteini sekd vuorovaikutuksen ja auttamistyon menetel-
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mien valintoina. Vuorovaikutus on lisnioloa, kuuntelemista ja kohtaamista.
Menetelmisti diakonit mainitsivat kaikkein useimmin tukemisen, henkisen
tukemisen, hengellisen tukemisen ja sielunhoidon. Diakonit totesivat dia-
konisen hoitotyén menetelmiksi myds rukouksen, sanan, ripin ja synnin-
pidston. Edelleen menetelmiksi mainittiin ohjaus ja neuvonta. Diakonissoja
selvisti useammin diakonien esittimissd diakonisen hoitotyén kuvauksissa

viitattiin yksilokohtaiseen tyohén tai kuvattiin laajasti tyén luonnetta.

Henkinen ja hengellinen tyo, asiakkaiden henkisten kapasiteettien tuke-
minen ja lohduttaminen, asiakas kokee, ettii hin ei ole yksin vaan hin-
ti tuetaan ja ohjataan loytimiiin itsestidn voimia selviytyi kulloisestakin
elimiin tilanteesta, vierelli eliminen

Diakonissat kuvasivat diakonisen hoitotydn toteuttamista myds tyomuo-
toina mainitsemalla asiakasryhmikohtaisia menetelmii. Tillaisia olivat krii-
sity6, mielenterveystyo, piihdety® tai tyd erityisryhmien parissa. Niiden yh-
teydessi ei ollut tarkempia kuvauksia siitd, mitd ne vastaajien mielesti pi-
tivit sisillddn.

Hoitotoimenpiteet tulivat esiin muutamissa diakonissojen vastauksissa.
Yksittiisistd diakonisessa hoitotydssi kiytettivistd instrumentaalisista me-
netelmistd mainittiin ensiaputilanteet, lddkityksestd huolehtiminen, veren-
paineen mittaaminen ja muut “mittailut”. Lisiksi tillaisia menetelmii ku-
vattiin yleisemmilli tasolla nimittien niitd esimerkiksi "hoitotoimenpiteik-
si” tai “terveydenhoitotilanteiden suorittamiseksi”. Yksi vastaaja rajasi toi-
menpiteet diakonisen hoitotyén ulkopuolelle todeten diakonisen hoitotyon
olevan “kaikkea ei-operatiivista hoitotyotd”.

Myos diakonit toivat esiin sairaanhoidollisia toimenpiteitd ja toiminta-
tapoja. Niiti olivat verenpaineen mittaus, ldsikehoito, haavanhoito ja ensi-
aputilanteissa toimiminen. Toimenpiteiti ja toimintatapoja diakonit olivat
kuvanneet useimmiten yhteydessi johonkin laajempaan asiaan tai korosta-
en sitd, ettei diakonisessa hoitotyossi ole kyse pelkistiin niistd. Toimenpi-
teet tai niistd osa rajattiin joissakin vastauksissa diakonisen hoitotydn ulko-

puolelle.

Ei ainakaan verenpaineenmittaus.



Varsinaisia sairaanhoidollisia toimenpiteiti ei ensiapua lukuun ottamat-
ta tehdd. Jotkut mittaavat tosin verenpainetta.

Laajassa miirittelyssi diakonit pitivit diakonisena hoitotyoni kaikkea si-
td, mitd diakoniatydssi tehdddn. Joskus diakoniaty6n toteuttamisen ympi-

ristd tai paikka miiritteli tyon diakoniseksi hoitotyoksi.

Diakoninen hoitotyd pitii mielestiini sisilliicin kaiken sen hoidon ja tuen

miti diakoniatyissi ibmisille tarjotaan.

Laitosvierailua, jossa kéiyddin keskustelemalla lipi Jumala-subdetta, eli-
mdin peruskysymyksii mm. kirsimyksestd, kivusta, merkityksesti

Diakonisen hoitotyon toimintaa oli kuvattu myos eri auttamisverkosto-
jen vilimaastossa toimimiseksi. Asiakkaita ohjattiin “oikean avun piiriin”,

"terveydenhuollon puolelle” tai “hoitoon”.
Tyoorientaatio ja tyoniky diakonisen hoitoty6n toteuttamisessa

Tyborientaatio- tai tydnikyteemaan sijoitettiin ajatuksia, joissa vastaajat
kuvasivat ihmiskisitystd ja arvoja laajemmin omaa ty6nikyidin diakonises-
sa hoitotydssi.

Nimi vastaukset olisivat voineet olleet sijoitettavissa myds ihmiskisitys-

tai arvopohja-teemoihin.

Ty6niyt saattoivat olla kantaa ottavia. Kannanotot olivat arvoihin liitty-
vid tai niissd kyseenalaistettiin diakoninen hoitoty® sisilténi tai termini dia-

koniaty6n yhteydessi kiytettyni.

Taloudellinen tehoajattelu ei voi ohjata koskaan diakonista hoitotyitii vaik-
ka se joutuisikin pérjiimiidin sen puitteissa. Se etsii aina eldmiéin suojele-
misen nikdkulmaa, oli se sitten rajojen luomista tai niiden murtamista.

Sen lihtokohta on aina sielunhoidollinen.

Se on myis laajempien kokonaisuuksien hahmottamista eli ei hoideta pel-

kiistidin yksilod, vaan aina otetaan huomioon se yhteisi ja eldmintilan-
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ne, jossa ihminen elii.

En nde asiaa niin, ettd seurakunnassa "hoidetaan" ketiin. Diakoninen
hoitotyi olisi enemmiin laitoksissa toteutettua hoitamista ihmisti kunni-
oittavalla, kristilliselli lihimmadisenrakkausniylli.

Muutamissa vastauksissa oli tiiviisti midritelmityyppisesti kuvattu diako-
nista hoitotyoti:

Asiakaslihtiisti, kuuntelevaa, rinnalla kulkevaa ja lisni olevaa hoitoa
seurakunnassa ja hoitoalalla.

Lihimmiiisen rakkaudesta kumpuavaa ihmisen kohtaamista hoidollisin
keinoin.

Thmisen hoitamista diakonisella otteella.

Miiritelmissd oli kiytetty myos selkeidsti sairaanhoidollisia termeji ja il-
maisuja.

Se on sairauksien ennaltaehkiiisy, lidkehoidon asiantuntijuutta, fyysisen
Jja psyykkisen terveyden yllipitoa.

Thmisen kohtaamisessa esiin tuleva kokonaisuus, ihminen kipuineen ja vai-

voineen otetaan huomioon ja mahdollistetaan hinen osallistumisensa.

Ihmisen kokonaisvaltaista huomioon ottamista ja auttamista niin, ettd ih-
minen tulee autetuksi. Vaatii asioiden tirkeysjirjestyksen tarkkaa pohti-
mista yhdessi ihmisen itsensi kanssa, etteivit minkéidn osa-alueen tarpeet

estii muiden hyvinvointia tai paranemista.

Myos diakonien miirittelyissi tuli esiin periaatteita ja toimintatapoja, jot-
ka kuvasivat diakonista hoitotydtd. Nami sijoitettiin tydorientaatio-tydniky

-teemaan. Useimmiten diakonit toivat esille tydntekijin tapaa toimia.



Laastari ei auta, jos haavassa on kuraa Jos lasku on 100, niin kymppi vain
lisiii kierrettii. Diakoninen hoitotyi on kokonaisvaltaisesti asiakkaan ti-
lanteen huomioon ottavaa lihimmdisyytti, ilman arvostelua, ehtoja rai

oman edun tavoittelua, se on elimdii vieretyksin.

Diakoninen hoitoty® nikyy diakonien mukaan terveydentilan huomioon
ottamisena diakoniatydssi. Ihmisen kokonaisuudessa nihdiin terveyden- ja
sairaanhoitoon liittyvi ennalta ehkiisevi ja korjaava ty6. Ennen muuta dia-

koninen hoitoty6 on osa seurakunnan diakoniaty6ti.
Diakoninen hoitoty6 yhteistyoverkostossa

Yhdeksi teemaksi diakonisen hoitotyon kuvailuissa muodostui verkostoissa
tehtivi yhteistyd. Yhteistyotd ja yhteistydkumppaneita sivuavia kuvauksia
oli diakonisen hoitoty6n ja muiden tydalojen keskiniisessi vertailussa. Niis-
si oli tuotu esiin diakonisen hoitotydn erityisluonne tai paikka palvelujen
kokonaisuudessa ja mainittu niitd tahoja, joiden puoleen diakonissat olivat
ohjanneet asiakkaitaan. My®ds tydstid ja palveluista tiedottamisen yhteydes-
sd oli mainittu verkostoja, pddasiassa terveydenhuollon sektorin sisiltd. Yh-
teistydn sisiltod ei tdssd yhteydessd kuvattu tarkemmin, vaan todettiin yh-

teistyokumppaneita ja mainittiin kontaktit yhteistydtahojen kanssa.
Vilimaastossa oleminen on jonkinlaista toimintavalmiutta, jossa toimi-
taan muiden toimijoiden tarjoaman avun ollessa riittimiton tai tarpeeseen
nihden “viirinlaista”.
En tuppaudu mihinkidin, vaan seuraan ja toimin tarvittaessa.
Yhteistydtahojen tehtivistd diakonissat mainitsivat myos silloin, kun ha-
lusivat rajata diakonisesta hoitotydsti pois yhteiskunnalle kuuluviksi katso-
tut tehtivit.

... mutta ei oteta terveydenhuoltoon kuuluvia tyotehtivii meille.

Diakoneista osa totesi, ettd diakonisessa hoitotydssi verkostoidutaan ter-

veysalan kanssa. Yhteistyd nihtiin yhteyksien ottona "terveyspuolelle” ja ter-
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veydenhuollon toimijoiden palvelujen piiriin ohjaamisena. Jotkut korosti-

vat diakonisen hoitotydn ja julkisen terveydenhuollon rajoja.

Se ei ole samaa kuin julkisen sektorin hoitotys. Se ei ole pakollista, eiki
se saisi tehdd tehtivid, jotka kuuluu yhteiskunnan hoitaa. Tarkemmin en
osaa médritelli. On vaara ettii menniiiin yhteiskunnan tontille, ja tehdiiin
asioita, jotka kuuluisi muille. Toisaalta diakoniseen hoitotyihin kuuluu

aina hengellisyys.

Diakonien vastauksissa oli myds viittaus diakonisen hoitoty6n vaikutta-

mistehtiviin.

Diakoninen hoitotyg voisi olla tuntosarvina yhteiskuntaan ja tiydenti-

vand.
2.4 Hengellinen hoitaminen opinniytetoissi

Opinniytetoissi diakonisen hoitotyon kisitteen rinnalla tai sen sijasta oli
kiytetty ldhikasitettd hengellinen hoitotys, hengellinen hoito tai hengelli-
nen hoitaminen. Seuraavassa tarkastellaan hengellinen hoitaminen -kisitet-
td sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoiden opinniytetoissi.

Hengellinen hoitaminen eri muodoissa oli avainsana 19:ssi sairaanhoi-
taja-diakonissaopiskelijoiden opinniytetydssi. Niistd kuudessa oli toimin-
taympiristond seurakunta. Asiakasryhmini olivat omaishoitajat, mielenter-
veyskuntoutujat seki gospeljumppaan tai avioeron kokeneiden vertaistuki-
ryhmiin osallistuneet. Lisiksi oli keritty aineistoa diakoniatyontekijoil-
td ja sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoilta. Loput opinniytetyst oli teh-
ty erilaisissa terveydenhuollon toimintaympiristdissid. Hengellisen hoidon
kysymyksiin oli paneuduttu erityisesti vanhusten, kuolemaa lihelld olevi-
en tai mielenterveyskuntoutujien parissa. Vakavasti sairaiden ja kuolevien
hoitoon liittyvid opinniytetditd oli viisi. Neljidssd niistd kisiteltiin psykiat-
risessa hoitotydssi tai mielenterveyskuntoutujien hoidon yhteydessi toteu-
tuvaa hengellistd hoitamista. Muut olivat eri sairaanhoidon osa-alueilla toi-
mivien hoitajien nikokulmasta tehtyji kyselyji tai haastatteluja. Opinniy-
tetdissd nousivat esille myds henkisyys, hengellisyys ja uskonnollisuus sekd

niiden viliset rajapinnat.



Seuraavassa tarkastellaan hengellisen hoidon kisitettd kysymysten kuka,
mitd, missd, milld ehdoilla ja miksi niissd opinniytetdissi, joissa hengelli-
nen hoitaminen tai hengellinen tuki olivat avainsanoina.

Hengellisti hoitoa voi toteuttaa kuka tahansa sairaanhoitaja. Opinniyte-
toihin kuuluneissa kyselyissd hoitajat kuvasivat hengellisen hidin huomi-
oimisen osaksi kokonaishoitoa (Mustola 2008; Repo & Viisinen 2007;
Alaraatikka & Vinttinen 2004; Kuisma 2004; Luostarinen 2004; Turu-
nen 2004; Kiiski 2003; Jalonen 2003; Jirvinen & Perili 2002, Kosonen
2002). Useissa toissi viitattiin Valopaasin (1996) ja Ikolan & Kuuppelomi-
en (2000) tutkimuksiin hengellisen hoidon toteutumisesta tai toteutumi-
sen esteistd hoitotydssi.

Vaikka hengellinen hoito on osa hoitajien perustehtivid, hoitajat voivat
tarvittaessa konsultoida sairaalateologia tai ohjata potilasta tai asiakasta kes-
kustelemaan sairaalateologin kanssa. Koulutuksen pohjalta on myés nostettu
esille ajatus siiti, ettd sairaanhoitaja-diakonissoilla on parempi valmius koh-
data hengellisid kysymyksid kuin muilla sairaanhoitajilla (Holm ym.2005)

Jos opinniytetyd oli tehty seurakunnassa, hengellistd hoitoa tai tukea an-
toivat sekd diakoniatyontekijit ettd koulutetut vapaachtoiset. Vaikka opin-
ndytetoissi esiteltiin my6s hengellisen hoidon kisitettd, seurakuntaviiteke-
hyksessi yleisimmin kiytettiin termid hengellinen tuki erotukseksi hengel-
lisestd hoitamisesta, jonka katsottiin toteutuvan terveydenhuollossa. (Paa-
nanen 2008; Niironen & Rantanen 2006.)

Seurakunnissa tehdyissi opinniytetdissi korostuivat seurakuntayhteys ja
rukousyhteys. Hengellisen tuen antaminen merkitsi yhdessioloa, keskuste-
lua, hartauksia, Raamatun lukemista tai rukoilemista. Musiikin ja hengel-
listen laulujen merkitys nihtiin tirkeind hengellisen tuen vilineeni ja yh-
teyden rakentajana. (Paananen 2008; Niironen & Rantanen 2006; Lampi-
nen & Turunen 2008). Diakoniatyotekijit korostivat opinniytetydti varten
tehdyissi haastatteluissa sakramenttien merkitystd, synnin ja armon tunte-
miseen ohjaamista ja kristityn identiteetin 16ytimisti ja siind vahvistumis-
ta (Peltola 2008).

Sairaanhoitajan tyossi toteutettu hengellinen hoitaminen merkitsee jokai-
sen ihmisen ihmisarvon ja vakaumuksen kunnioittamista. T4ssd yhteydes-
si opinndytetoissd kiytettiin usein termeji asiakaslihtdisyys tai -keskeisyys
(Koskikumpu, Saarinen & Virtanen 2008; Repo & Viisinen 2007; Alaraa-
tikka & Vinttinen 2004; Santalihde 2002; Kuisma 2004). Keskustelun ja
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kuuntelun toteutuminen edellyttivit opinniytetdiden mukaan aitoa lisni-
oloa. Siihen voi my®s liittyd kosketus. Niin oli erityisesti dementiaa sairas-
tavien tai erittdin heikkokuntoisten kanssa tydskenneltiessi.

Useimmissa opinniytetdissd on tultu samoihin johtopiitsksiin Ikolan ja
Kuuppelomien (2000) kanssa, ettd hengellinen hoitaminen toimintana on
kuuntelemista ja keskustelua seki aitoa ja kokonaisvaltaista ldsnioloa. Poti-
laille mahdollistetaan pyhiin toimituksiin osallistuminen. Hinen kanssaan
ja hidnen puolestaan voidaan rukoilla, voidaan laulaa hengellisid lauluja tai
lukea Raamattua tai muuta potilaan uskonnollisen vakaumuksen mukais-
ta pyhid kirjaa. Hengellinen kirjallisuus ja hengellinen meditaatio tai ru-
kous riippuvat potilaan omista toiveista. (Koskikumpu, Saarinen & Virta-
nen 2008.)

Sairaaloiden ja erityisesti vanhustenhuollon laitosten koristelu seuraa kirk-
kovuoden juhlia ja on osa suomalaisen yhteiskunnan todellisuutta. Terve-
ydenhuollon piirissi tehdyissi opinniytetdissid puhuttiin liturgisten autta-
mismenetelmien, uskon ja jumalasuhteen vahvistamisen, ehtoollisen ja ri-
pin mahdollistamisesta, tiedottamisesta ja potilaiden toiveiden vilittimises-
td esimerkiksi sairaalapapille. Sen sijaan seurakunnan diakoniatyossi katsot-
tiin olevan kyse niiden toteuttamisesta. Kuitenkin Raamatun lukeminen,
virsien veisaaminen ja rukoileminen oli keskustelujen yhteydessi liitetty jo-
kaisen sairaanhoitajan mahdollisuudeksi ja kokonaisvaltaisen hoidon osaksi.
Uskon elimin hoitaminen oli osa sielunhoitoa. Potilaalla oli oikeus oman
eliminkatsomuksen mukaisesti saada hyvii hoitoa, johon kuuluu mahdol-
lisuus eliminkatsomuksellisten kysymysten pohdintaan. (Alaraatikka &
Vinttinen 2004.)

Erityisesti mielenterveyskuntoutujien kanssa keskusteltaessa nousivat esille
teemat tuonpuoleisesta, hengellisyydestd, rikki olemisesta ja keskeneriisyy-
desti sekd syyllisyys, suru, vihan ja pelon tunteet. Aito kiinnostus oli edelly-
tys lisndololle, avoimelle keskustelulle ja sitd kautta my6s hengellisten asioi-
den kohtaamiselle ja siitd nousevalle tuelle. (Repo & Viisinen 2007.)

Hengellinen hoito ja tuki oli liitetty monissa opinniytetdissi myds toi-
von ylldpitimiseen. Toivo vilittyy vain silloin, kun ihminen kohdataan ko-
konaisvaltaisesti. Toivon, jota vilitetddn, tulee olla realistinen ja pohjautua
ihmisten aitoon kohtaamiseen ja mahdollisuuksien mukaan kirsimyksen
lievittdmiseen.

Hengellinen hoitaminen on rakkautta ja kunnioitusta. T4hin kuuluvat



myos rauhallisuus, kiireettémyys sekd kuulluksi ja nihdyksi tuleminen.
Hengellisid toiveita voi aavistaa havainnoimalla potilaan ympirist63, esimer-
kiksi uskonnollisten symbolien kuten ristin tai ikonin lisnioloa. Hoitajan
herkkyys nikyy siind, miten hin kunnioittaa potilaan kisitysti sairaudesta,
elimin arvoista ja kuolemasta ja miten hin tunnistaa potilaan odotukset ja
toiveet sekd voimavarojen ja toivon lihteet. (Koskikumpu, Saarinen & Vir-
tanen 2008; Repo & Viisinen 2007.)

Hengellinen hoito oli aina yksilén vakaumuksen kunnioittamista. Se oli
mahdollistamista. Se ei ollut kdinnyttimistd, tyrkyttdmistd tai uskontoon
pakottamista. Uskonnonvapautta kunnioitettiin mahdollistamalla osallistu-
minen hengellisiin tilaisuuksiin. Vapauden kunnioittaminen merkitsi myos
sen varmistamista, ettei potilaan vastentahtoisesti tarvinnut osallistua hengel-
lisiin tilaisuuksiin tai kuunnella hengellistd ohjelmaa. (Luostarinen 2004.)

Hengellisen hoidon paikkaa ei opinniytetoissi miiritelld. Niissd ndyttii-
si olevan olettamus, ettd hengellinen hoito on olennainen osa kokonaisval-
taista hoitoa kaikkialla terveydenhuollon kentissi. Till6in jokaisen kohtaa-
misen hoitajan ja potilaan vililli tulee olla avoin my®s henkisen ja hengelli-
sen tuen tarpeiden ilmaisemiseen ja niihin vastaamiseen. Seurakunnan dia-
konissan katsottiin antavan sekd ryhmissi ettd yksiloitd kohdatessaan hen-
gellistd tukea. (Paananen 2008; Niironen & Rantanen 2006.)

Hengellisessi hoitamisessa hoitajat pitivit olennaisena, ettd aloite lihtee
potilaasta ja toteutus on aina asiakaskeskeistd. Hoitajat olivat erittdin herk-
kid pohtiessaan sitd, milloin hengellisten kysymysten kisittely oli sopivaa.
Opinniytetdissd korostui, ettd hoitajat kiyttivit omaa intuitiotaan havain-
noidessaan potilasta. He voivat tarkkailla ilmeitd ja muuta sanatonta vies-
tid. He tulkitsivat potilaan viesteji ja tarkistivat, olivatko ymmartineet ne
oikein. Voidakseen arvioida, milloin on hengellisen tuen aika, hoitajat ko-
kivat tarvitsevansa rauhallista aikaa ja mahdollisuutta herkkdin kuuntele-
miseen. (Mustola 2008.)

Seurakunnissa tehdyissi opinniytetdissi hengellisen tuen edellytykseni oli
diakoniatyontekijoiden kristillinen ihmiskisitys. Seurakunnassa asiakkaat
olettivat toiminnassa olevan aina sisiinrakennettuna hengellinen ulottu-
vuus, joka antaa syvyyden ja tilan eksistentiaalisille kysymyksille ja elimin-
tarkoituksen pohdinnalle (Niironen & Rantanen 20006). Terveydenhuollos-
sa ehtona on kokonaisvaltainen ihmiskisitys mutta myos taidolliset, tiedol-
liset ja asenteelliset valmiudet hyviin vuorovaikutukseen ja hengellisten ky-
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symysten kohtaamiseen (Kosonen 2002, Hiittola & Karvinen 2005; Koski-
kumpu, Saarinen &Virtanen 2008).

Hengellisen hoitamisen toteutumisen ehtona pidettiin avointa ilmapiirid,
joka mahdollisti asiakkaille kaikenlaisten kysymysten esille tuomisen. Aika
hengellisten kysymysten esille ottamiselle on merkittivi. Tarvittiin rutiineis-
ta rauhoitettua aikaa. Tilaa tarvitaan sekd symbolisessa ettd konkreettises-
sa merkityksessi. Joskus on syyti rakentaa tila esimerkiksi saattohartaudes-
sa tai pyhdpiivien vietossa. Kynttilin sytyttiminen tai vanhuksen auttami-
nen sijoittamaan hengellisyytti tukeva esine niin, ettd hin voi sitd katsella,
ovat osa hengellistd hoitotyotd. Tilaa rakennettiin myos esimerkiksi musii-
kin avulla. (Lampinen & Turunen 2008; Hiltunen 2009.) Hoitajien uskallus
oli edellytys hyville kokonaisvaltaiselle hoidolle, jossa hengellisyys huomi-
oitiin. Kauan tydssi olleet sairaanhoitajat kokivat, ettd heidin oli helpompi
kuin uransa alkuvaiheessa olevien tydntekijoiden tiedostaa potilaiden hen-
gelliseen ulottuvuuteen liittyvit kysymykset. (Jalonen 2003; Kuisma 2004;
Niironen & Rantanen 2006.)

Vaikka hengellinen hoito koettiin kaikkien hoitajien tehtiviksi, sen to-
teuttamista pidettiin vaikeana. Vaikeuttavat tekijit saattoivat olla yhteydes-
si potilaaseen, muiden ammattikuntien edustajiin, toimintaympiristoon
tai hoitajaan itseensi. Potilaat eivit aina ilmaisseet omia hengellisii toivei-
taan. Silloin heidin vakaumuksensa ei tullut hoitajien tietoon. Osa potilais-
ta halusikin pitdd vakaumuksensa ja elimin perusasioiden pohtimisen yk-
sityisasiana. Muiden ammattikuntien edustajien vaikutus nikyi erityisesti
lddkdreiden tai mielenterveystiimin asenteissa hengellisid kysymyksid koh-
taan. My®és sairaalapapin tapa olla yhteistyossi tai katsoa hengellisten kysy-
mysten kisittelyn kuuluvan vain hinelle tai koko henkilskunnalle vaikutti
hoitajien rohkeuteen ottaa asioita esille. Yhteiso ei tukenut hengellistd hoi-
tamista, jos ei ollut yhteisti sopimusta toimintatavoista. Osastoilla tyopai-
neet ja kiire sekid yksityisyyden puute usean potilaan huoneessa hankaloitti-
vat osaltaan vakaumukseen liittyvien kysymysten puheeksi ottamista. Hoi-
tajan oma tietojen ja taitojen vihyys, riittimittdmyyden tunne seki rohke-
uden puute estivit tarttumasta potilaan toiveisiin hengellisesti tuesta. Joskus
myds hoitajan oma vakaumus, asenteet uskonnollisuutta kohtaan ja ajatus,
ettei hengellinen hoitaminen kuulu kokonaisvaltaiseen hoitamiseen, saivat
hoitajan haluttomaksi antamaan tukea hengelliselld osa-alueella. (Jirvinen
& Perild 2002; Kokkonen & Oila 2004; Repo & Viisinen 2007.)



Hoitajat kokivat hengellisen hoitamisen velvollisuudekseen, mutta taiton-
sa tilld alueella puutteellisiksi. Lisiksi ajan puute oli ongelmana (Alaraatik-
ka & Vinttinen 2004). Tietoa eri uskonnoista kaivattiin. Yhteistyo seura-
kunnan ja sairaalapappien kanssa oli oleellinen hengellisen hoitotyon to-
teuttamisessa. Hengellisen hoidon edellytyksii olivat hoitajien riittivi tieto
hengellisisti tarpeista ja niihin vastaamisen mahdollisuuksista, empatia se-
ki ennakkoluuloton kohtaaminen. Niitd olivat mys hienotunteisuus, rau-
hallisuus ja erilaisuuden hyviksyminen. T4llsin hoitaja voi pysihtyd koh-
taamaan, kuulemaan ja toimimaan loukkaamatta itsemiiriimisoikeutta.
(Jalonen 2003.)

Seurakunnissa toteutetuissa opinniytetdissi hengellisen tuen tavoitteek-
si asiakkaat ja tyontekijit olivat maininneet seurakuntalaisten hengellisen
kasvun tukemisen ja yhteisyyden kokemisen mahdollistamisen. Hengelli-
sen hoitamisen tavoitteena oli myds uskon vahvistaminen ja lohdutuksen
vilittiminen. Seki seurakunnissa ettd terveydenhuollon toimintaympiris-
toissd hengellisen hoidon tavoitteena oli turvallisuuden lisidminen ja lohdu-
tus. Tukea annettiin my®os siksi, ettd asiakas pystyi tyydyttimiin uskonnolli-
sia tarpeita, voi eheytyd ihmiseni ja loytid tasapainoa. Hengellisyys nihtiin
vaikeiden kriisien aikana voimavarana ja toivoa tuottavana. (Alaraatikka &
Vinttinen 2004; Koskikumpu, Saarinen & Virtanen 2008.)

Hengellistd tukea osana kokonaishoitoa annettiin myos, koska haluttiin
tukea asiakkaan yhteytti persoonalliseen Jumalaan, joka voi antaa rauhaa ja
turvallisuutta. Hiljentymisen mahdollistaminen nihtiin yhdessi tyossi ta-
voitteeksi sindnsi. Jotkut sairaanhoitajat nikivit tavoitteeksi elimintarkoi-
tuksen pohdinnan mahdollistamisen ja sen kautta potilaan auttamisen saa-
maan sisdistd voimaa. Niin potilas voi 16ytidd tarkoitusta ja sisiltéd omal-
le elimilleen ja saada ymmiirryksen kuolemalleen. (Kyykkinen, Savolainen
& Luostarinen 2004.)

2.5 Teoreettisen ja empiirisen aineiston yhteistarkastelua

Seuraavana on analyysin kolmas vaihe eli analyyttinen vaihe. Siind vertail-
laan tuloksia seki kirjataan lopulliset tulokset ja johtopiitskset. Ensin ki-
sitelldin diakonisen hoitotyon kisitettd teoreettisen ja empiirisen aineis-
ton perusteella

Opinniytetdissi on luonnollista kiyttdd kisitteitd aikaisemman kirjalli-
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suuden pohjalta. Niissd on kuvattu diakonisen hoitotyon tarvetta ja toteu-
tumista erilaisissa hoitotydn toimintaympiristoissi ja seurakunnassa. Kisi-
te diakoninen hoitotys on timin tutkimuksen teoreettisessa aineistossa ra-
kentunut hoitotieteen ja teologisten kisitteiden pohjalta.

Seuraavassa kuvataan diakonisen hoitotydn kisitettd teoreettisen ja em-

piirisen aineiston pohjalta.



Taulukko 2. Diakoninen hoitotyd: teoreettisen ja empiirisen aineiston vertai-

lu ja synteesi

Diakoni- | Teoreettisessa Empiirisessd Synteesi
nen aineistossa aineistossa
hoitoty6
kuka sairaanhoitaja- - diakonissa (diakoni) sairaanhoitaja-diakonissa
diakonissa (kaikki kristityt)
miti - ldsni olevaa - kokonaisvaltaista koh- | - ihmisten kokonaisvaltais-
vuorovaikutusta taamista (fyysinen, ta kohtaamista
- kokonaisvaltaista psyykkinen, sosiaalinen | - kristillisen ihmiskisityk-
kuuntelua ja hengellinen ulottu- sen periaattein sielun-
- ldhimmaisen rak- vuus huomioiden) hoitoa
kautta - sielunhoitoa - kuuntelemista
- tukea, ohjausta ja neu- | - vilittdvid kuuntelemista | - tukea, ohjaamista ja neu-
vontaa - kosketusta vontaa
- toivon mahdollista- - rukousta - toivon mahdollistamista
mista - tukemista ja auttamista | - rukousta
- voimavarojen ja uskon [ - ohjaamista ja neuvontaa
tukemista - armoa
- rukousta ja sielun- - toivon mahdollistamista
hoitoa - lohduttamista
- kansainvilistd vas- - hoitotoimenpiteitd
tuuta - yhteistyotd
missi - terveydenhuollon toi- [ - seurakunnassa (vastaan- | - terveydenhuollon toimin-
mintaympiristdssi otot, kotikdynnit, lai- taympiristdssi
- seurakunnassa toskiynnit, ryhmi, - seurakunnassa
- diakonialaitoksissa kerhot, leirit, retket)
- lihetystyossi
milloin - ldhimmaisen elimin | - kun ithmiset ovat hi- - elimin kriisivaiheissa
erilaisissa kriisivai- dissi - ihmisten kokemassa hi-
heissa ja hidissi - kun ihmiset jadvit yh- dissd
- kun muut eiviit auta teiskunnan tukijirjes- | - lihimmiisten jiddessd
telmien ulkopuolelle auttamisjirjestelmien ul-
kopuolelle
miksi - ihmisten elimin laa- | - ihmisen kokonaisvaltai- | - ihmisten elimin laadun
dun parantamiseksi sen hyvinvoinnin tuke- ja kokonaisvaltaisen hy-
- kriisissi selviytymi- miseksi vinvoinnin tukemiseksi
seksi - elimin eheytymiseksi | - elimin eheytymiseksi
- yhteisé6n integroitu- - hengellisen kasvun tuke-
miseksi miseksi
- hengellisen kasvun - kristillisen lihimmaiisen-
mahdollistamiseksi rakkauden toteutumi-
- kristillisen lihimmiis- seksi
rakkauden toteutu-
miseksi
Milld - kristillinen ihmiskd- | - kristillinen ihmiskisitys | - kristillinen ihmiskisicys
ehdoilla sitys - ldhimmaiisenrakkaus - ldhimmaiisenrakkaus
- ldhimmdisyys - ammatillinen toiminta |- ammatillinen toiminta
- ammatillinen toiminta
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Diakonisen hoitoty6n toimijana on seki teoreettisessa ettd empiirisessd ai-
neistossa yleisimmin sairaanhoitaja-diakonissa. Siksi on perusteltua todeta,
ettd profession nikokulmasta diakoninen hoitotyd voidaan miiritelli sai-
raanhoitaja-diakonissan tyoksi. Sairaanhoitaja-diakonissalla on seki tervey-
denhuollon ettd diakonian koulutus.

Teoreettisessa ja empiirisessd aineistossa on kuvauksia diakonisesta hoi-
totyostd toimintana ja diakonisen hoitotyon auttamiskeinoina. Synteesivai-
heessa olemme valinneet ne asiat, jotka esiintyvit seki teoreettisessa ettd em-
piirisessd aineistossa. Kuvaus sisiltid diakonisen hoitotyon ydintoimintojen
kuvaukset niin sanotun pienimpien yhteisten nimittdjien periaatteen mukai-
sesti. Diakoninen hoitoty$ toteutuu kristillisestd ihmiskisityksesti johde-
tuin periaattein ihmisten kohtaamisena, kuuntelemisena, tukemisena, oh-
jaamisena, neuvontana, toivon mahdollistamisena ja rukouksena.

Diakonisen hoitotydn toimintaympiriston méirittelyissd heijastuu opin-
ndytetydn toteutusympiristd. Jos tutkimukseen osallistujat olivat toimineet
terveydenhuollon yksikoissd tyontekijoini tai olleet niissd asiakkaina, dia-
koninen hoitotyd oli kuvattu toteutuvaksi terveydenhuollon toimintaym-
piristdssi. Jos tutkimukseen osallistuneet olivat tygskennelleet seurakunnan
diakoniatydssd, oli heille ollut luontevaa ajatella, ettd diakoninen hoitotys
toteutuu seurakunnassa. Asiaa ei yleensi ollut problematisoitu. Muutama
timin tutkimuksen kyselyyn vastannut totesi, ettei seurakunnan diakonia-
tyotd tulisi kuvata diakonisen hoitotyon tai diakonisen sosiaalityon kisit-
tein. Ainoastaan Myllylin (2004) tutkimuksessa diakonisen hoitotyon ki-
site liitettiin my®s kansainviliseen toimintaan, diakonialaitoksiin tai lihe-
tystydhon. Tillaisia laajennuksia ei esiintynyt timin tutkimuksen empiiri-
sessd aineistossa tal opinniytetoissi.

Vastauksissa esiintyi toistuvasti kirkkojirjestyksen diakoniatyon mariteely
jossain muodossa. Siind kuvataan diakoniatyon toimivan sielld, missd hitd
on suurin ja mihin muu apu ei ylli. (Kirkkojirjestys 4:3.) Diakonista hoi-
totyotd el aineistossamme erotettu diakoniatyosti yleensd. Diakonisen hoi-
totyon paikka on aina sielld, missd ihmiset ovat kriisissd, missi heilld on hi-
tdd ja missd he jidvit muiden auttamisjirjestelmien ulkopuolelle.

Miksi diakonista hoitotyéti tehdididn? Tétd kysymystd on lihestytty tyon
tekemisen motiivin kannalta, ihmisen hyvinvoinnin ja elimin eheytymisen
nikokulmasta sekd hengellisen kasvun kautta. Diakonisessa hoitotyssi ta-

voitteena on, ettd apua tarvitsevaa ihmistid autetaan niin, ettd hinen koko-



naisvaltainen hyvinvointinsa paranee, elimi eheytyy ja hengellinen kasvu
mahdollistuu ja ettd kristillinen lihimmaisenrakkaus toteutuu.

Diakonisen hoitotyon toteutumisen vilttimittomid edellytyksii ovat am-
matillinen toiminta, kristillinen ihmiskisitys ja ldhimmaiisenrakkaus. Kris-
tillinen ihmiskisitys tulee olla tydntekijilli. Autettavalta ihmiselti ei edelly-
tetd mitdin tiettyjd arvoja, asenteita tai maailmankuvaa. Lihimmaiisenrak-
kaudessa tapahtuvassa kohtaamisessa on lisnd myos Jumala.

Vaikka haku englanninkielisilli termeilld diacony and nursing tuotti 540
viitettd, ei kisitettd diaconal nursing loytynyt. Useat viitteet koskivat dia-
konian teologiaa, diakoniatyotd yleensi tai laitosdiakoniaa. Lihimpini dia-
koninen hoitotyé - kisitetti oli parish nursing. Parish nursing -toiminta al-
koi Chicagossa vuonna 1984, jolloin kuusi sairaanhoitajaa palkattiin ty-
hén seurakuntiin. Parish nursing merkitsee seurakunnissa tai uskonnollisis-
sa yhteisoissi sairaanhoitajan tekemii terveydenhoitotydti. Toimija on re-
kisterdity sairaanhoitaja, jolla on teologista koulutusta ja hengellinen iden-
titeetti ja joka nikee tyonsi seurakunnassa kokonaisvaltaisena hoitotydni.
Samoihin aikoihin aloitettiin my®s alan tutkimus, joka on nykyiselldin erit-
tdin laajaa. (Rdttyd 2009, 163.) Merkittivini tutkijoina voidaan mainita esi-
merkiksi Miller (2000), Hickman ( 2006) ja Weis (2002). Kisitteen parish
nursing merkitys on hoitoty6n esiin nostaminen seurakunnan tyshén koh-
distuvassa tutkimuksessa.

Parish nursing -teemaa kisittelevissi tutkimuksissa on tarkasteltu kirkon
toimintaa, tukemista ja ohjausta terveysongelmissa. Parish nursing -tyos-
sd yhdistyvit usko, terveys ja ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen, jot-
ta ihmiset eheytyisivit ja paranisivat. (Hickman 2006; Miller 2000; Weis
ym. 2002). Parish nursing on lihelld avohoitoon ja terveyden edistimiseen
nivottua diakonissan tydtd. Se eroaa kuitenkin suomalaisesta diakoniatyos-
td ja suomalaisten diakonissojen tydstd seurakunnissa. Siind on vahvempi
terveyden- ja sairaanhoidollinen painotus, ja tyd on niveltynyt sairaalaan ja
terveydenhuollon toimintaan vaikka toteutuukin seurakunnissa tai uskon-
nollisissa yhteisoissi. Tyossd korostuvat yhteiséllisyys, kokonaisvaltaisuus
ja seurakuntalaisten hengellisten tarpeiden huomioiminen seki terveyson-
gelmien kartoittaminen ja terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvi ohjaaminen
(Miller 2000; Brunell 2003)

Syy diakoninen hoitoty® -kisitteen puuttumiseen muista kielistd johtunee

suomalaisen diakoniatyon ja sen organisoitumisen erityisluonteesta. Suomes-
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sa tulee lakisddteisesti jokaisessa seurakunnassa olla vihintdin yksi diakoni-
an virka. Poikkeuksellista Suomessa on myds diakoniatydntekijéiden kou-
lutus, jossa on koko peruskoulutuksen ajan integroidusti yhteiskunnallisen

ja seurakunnallisen pitevyyden tuottavia opintoja.

2.6 Pohdintaa diakonisen hoitotyon ja hengellisen hoidon eroista

Hengellinen hoito kuuluu jokaisen sairaanhoitajan tehtiviin. Sen sijaan
diakonisen hoitotyon tekiji on sairaanhoitaja-diakonissa. Diakonisessa hoi-
totyossd korostuu myds tyontekijin usko Jumalan lisndoloon lihimmiisen
kohtaamisessa sekd voimavarana ja motivaationa tyossi. Hengellisessd hoi-
dossa hoitajalla oletetaan olevan humanistinen ja kokonaisvaltainen ihmis-
kisitys, mutta hinelti ei edellyteti jotain tiettyd maailmankatsomusta. Eri-
tyisen mielenkiintoisen nikdkulman teemaan antaa pohdinta hengellisyy-
den eri osa-alueiden kohtaamiseen tarvittavasta ammatillisesta osaamisesta
ja osaamisen vaatimuksista.

Pohdittaessa diakonisen hoitotyon ja hengellisen hoidon kisitteiden eroa
voidaan tarkastella asiaa hengellisyyden, uskonnon ja uskon nikskulmista.
Jokainen niistd kisitteistd on saanut tutkimuksissa erilaisia mairitelmii, ja
keskustelu kisitteiden selkiyttimiseksi on edelleen kidynnissid. Usein hen-
gellisyyteen eli spiritualiteettiin liitetdéin laajasti kaikkea yleisinhimillisten
arvojen ja elimin mielekkyyden etsintdd (Kallioniemi, Risinen & Hilska
2003; Tirri 2004; Ryhinen 20006). Toinen kisitteen kiyttotapa on rajannut
spiritualiteetin kristilliseen hartauselimiin ja hiljaisuuden viljelyyn (Vai-
nio 2003; Kotila 2005). Titd voitaisiin kutsua spiritualiteetin teologiaksi.
Minna Valtonen on viitoskirjassaan kisitellyt laajasti spiritualiteetti-kisit-
teen miirittelyd ja rajausta ajankohtaisessa tieteellisessd keskustelussa (Val-
tonen 2009, 54—-66).

Tissd tutkimuksessa ei syvennytd tarkemmin keskusteluun spiritualitee-
tista. Diakonisen hoidon ja hengellisen hoidon kisitteiden vilisid eroja ava-
taan spiritualiteetin, uskonnon ja uskon vilisten suhteiden tarkastelun avul-
la. Uskontopedagogi John M. Hull (2002) maiirittelee spiritualiteetin (spi-
rituality), uskonnon (religion) ja uskon (faith) sisikkiisind kehini. Laajin
ja uloin kehd merkitsee spiritualiteettia. Se sisdltdd elimin tarkoitukseen ja
arvoihin liittyvid pohdintaa seki ei-uskonnollista henkisyytti, joka ilmenee

esimerkiksi taiteen ja tieteen kautta rakentuvana elimin sisiltond. Keskim-



miinen kehi kuvaa uskontoa, ja se sisiltid uskonnollista pohdintaa ja etsin-
tdd elimin eri vaiheissa. Kaikki, miki on uskontoa, sisiltyy spiritualiteettin,
mutta uskonto ei kata kaikkea spiritualiteettiin kuuluvaa. Sisin kehi tar-
koittaa yksilon omaa henkilskohtaista uskoa. Usko liittyy kiinteisti uskon-
toon ja uskonnolliseen ja hengelliseen elimiin ja sen syventimiseen. Se on
vahvasti subjektiivinen ja merkitsee positiivista vastausta spiritualiteetin ja
uskonnon nostamiin kysymyksiin. (Hull 2002, 171-174.)

Kun Hullin (2002) spiritualiteettimalliin yhdistetdin McGrathin (1999)
spiritualiteetin miirittely, kuten Valtonen (2009, 97) on tehnyt, vahvistuu
hengellisen hoidon ja diakonisen hoitotyén ero. McGrathin (1999, 8-9)
mukaan spiritualiteetti sisiltdd persoonalliset seikat, uskonyhteiséon liitty-

vit seikat seki yksilon asenteet maailmaa, kulttuuria ja historiaa kohtaan.

USKO/ persoonallinen usko

diakoninen hoitotys (diakonissa)

USKONTO/ yhteisollinen usko

diakoninen hoitoty6 (diakonissa) ja

osittain my®s hengellinen hoito

(sairaanhoitaja)

SPIRITUALITEETTI/ yksilon asen-

teet arvot, elimin tarkoituksen poh-

dinta sekd diakoninen hoitotyd

(diakonissa) ettd hengellinen hoito

(sairaanhoitaja)

Kuvio 5. Diakonisen hoitotyon ja hengellisen hoidon alueet suhteessa spi-

ritualiteettiin, uskontoon ja uskoon
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Diakonisessa hoitotyossi ja hengellisessi hoitamisessa on eroja suhtees-
sa spiritualiteettiin, uskontoon ja uskoon. Hengellinen hoito on miiritel-
ty osaksi asiakkaan kokonaishoitoa ja asiakkaan kohtaamista Jokaisella hoi-
tajalla tulisi olla valmius tunnistaa potilaan elimin mielekkyytti ja arvoja
koskevia tarpeita ja tukea hinti niissi. Niin hoitaja toimii ulomman kehin
eli spiritualiteetin alueella.

Jokaisen hoitajan tehtiviin kuuluu havaita asiakkaan uskontoon liittyvit
kysymykset ja tarvittaessa ohjata hinet toiselle asiantuntijalle, jotta ihmi-
nen saa tarvitsemansa tuen ja avun. Uskonnon kysymykset ovat luonteva
osa diakonista hoitotyoti. Uskonnon yhteisollinen ulottuvuus ei vilttdimiced
tule esille hengellisessi hoidossa. Diakonisen hoitotydn toimijana diakonis-
sa voi olla tukemassa seurakuntayhteyteen ymmirtien uskon yhteissllisen
merkityksen seki potilaan elimissi ettd omassa elimissdin.

Hengellinen hoito sairaanhoitajan toteuttamana ei ulotu uskon sisimmil-
le kehille. Diakonissan toteuttamassa diakonisessa hoitotydssi on tyypillis-
td joustava liikkkuminen kaikilla kolmella kehilli. Diakonisessa hoitotydssid
kohdataan ja tuetaan ihmisii silloin, kun he pohtivat oman eliminsi mie-
lekkyytti ja arvoja. Yhtilailla diakonisessa hoitotydssd kuunnellaan asiakkai-
den uskonnollista etsintd ja elimin kriisivaiheissa kaipausta uskonnollises-
ta tuesta. Diakoninen hoitotyd ulottuu my®ds sisimpéin kehiin. Diakoni-
sessa hoitotydssd tuetaan hartauden harjoittamista esimerkiksi keskustelun,
rukouksen, virsien tai raamatunluvun avulla. Diakonisen hoitotyon teki-
jiltd edellytetdin riittivien tietojen ja taitojen lisiksi henkilokohtaista sitou-
tumista kristilliseen ihmiskisitykseen ja kristilliseen uskoon. Lihimmainen
kohdataan sellaisena kuin hin on ilman mitdin vaatimuksia tai ehtoja.

Uskon alueella diakonissan osaaminen rajoittuu ainoastaan kristinuskoon.
Muihin uskontoihin kuuluvien osalta hin voi uskon alueella tukea asiakkai-
ta heidin omiin uskonyhteissihinsi ja mahdollisesti lukemalla niiden py-

hii kirjoituksia.



3 DIAKONINEN SOSIAALITYO

D iakonista hoitotydti ei opinniytetoissi tarkasteltu rinnakkain diakoni-
sen sosiaalitydn kanssa tai sithen peilaten. Diakoninen sosiaalityd ei
esiintynyt kisitteeni sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoiden opinniytetois-
si. Myoskiin yhdessikiin sosionomi-diakoniopiskelijan tekemissi opinniy-
tetydssd ei ollut asiasanana diakoninen sosiaalityd. Diakoninen sosiaalityo
esiintyy kisitteeni Diakin opinto-oppaassa diakonisen sosiaalitydn suuntau-
tumisvaihtoehdossa (Diakonia-ammattikorkeakoulu). Tdmi luku perustuu
ainoastaan empiiriseen aineistoon.

Diakonisen hoitotyon ja diakonisen sosiaalitydn kisitteet sisiltdvit mo-
lemmat miiritteen diakoninen. Molemmissa yhteiseni on kristillisen ih-
miskisityksen, kirkkojirjestyksen diakonian mairittelyn, diakonian ja teo-
logian nikékulmat. Siind missi diakoninen hoitotys nojaa lisiksi hoitotys-
hén ja sen kisitteistdon, diakonisen sosiaalityon viitekehys rakentuu sosi-
aalialan tyohon ja sen kiisitteiden pohyjalle.

Diakoninen sosiaalityd -kisitettd tarkasteltiin sekd diakonien ettd dia-
konissojen miirittelemini. Yksitoista diakonia ja 48 diakonissaa oli jitti-
nyt vastaamatta kysymykseen. Osa vastaajista oli todennut, ettd diakoninen
sosiaalityd on samaa kuin diakoninen hoitotyokin. Kaksi diakonia oli vas-
tannut kysymykselld: Miksi puhutaan diakonisesta sosiaalitydstid? tai Onko

diakonista sosiaalityotd?
Termeji tarvitsevat kouluttajat, emme me tyintekijit.

Samaa tyoti tehdiiin, ei ole muuta kuin diakoniatyintekijoiti ja dia-
koniatyiti.

Kisittelemme seuraavassa diakonisen sosiaalityon kisitettd kysymysten ku-
ka, mitd, missd, milld ehdoilla ja miksi avulla.

Kukaan vastaajista ei mairitellyt tai kuvannut termii diakoninen sosiaali-
tyo profession kautta. Taustaoletuksena niytti olleen, ettd toimijana on dia-

koni, jolla on sosiaalialan pitevyys osana diakoniatydntekijin pitevyyttd.
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Vastauksissa korostui asiakkaan kokonaisvaltainen tilanteen huomioimi-
nen ja siind toimiminen. Sitd kuvasivat ilmaisut "vierelld kulkeminen”, ih-
misen huomioiminen kokonaisuutena” tai “kokonaisvaltainen kohtaami-
nen”. Thmisten kohtaaminen tapahtuu monissa eri tilanteissa, joissa toteu-
tuu diakoniaty® ja joissa ihmisen elimintilannetta selvitetddn ja ihmistd tu-
etaan eteenpiin. Kuten diakonisen hoitotyn, myés diakonisen sosiaalityén
olennaiseksi piirteeksi kuvattiin sielunhoidollinen kohtaaminen ja asiakkaan
tilanteen edellyttimi laaja-alainen auttaminen.

Kokonaisvaltaista hidin /ymmirtimisti/puuttumista/auttamista/  vai-

kuttamista.

Soppaa, saippuaa ja sielunhoitoa eli ihmisen kokonaisvaltaista kobtaa-
mista ja auttamista henkisesti, hengellisesti ja aineellisesti, vierellii kulke-

mista hetken matkaa.
Huomioidaan ihminen kokonaisuutena.

Tyomenetelmien osalta diakonisessa sosiaalitydssd nostettiin esiin talou-
dellisen auttamisen osaaminen. Samalla korostettiin asiakkaan elimin- ja
sosiaalisen tilanteen kartoittamista ja asiakkaan ohjaamista tukipalvelujen
saannissa. Yhteistyo kunnan ja jirjestdjen kanssa ilmeni vilttimictomini,

jotta asiakkaan suurimpaan hitdin voitiin vastata.

1y on taloudellisen laman aikoina paljon taloudellisiin vaikeuksiin pai-
nottuvaa

Verkosto ja vaikuttamistyd nihtiin yhteni diakonisen sosiaalityén osana.
Vaikuttaminen kohdistui seki yhteiskunnan rakenteisiin ettd yhteisollisyy-

den tukemiseen.

Se on yhteiskunnan muutosten tuomiin kysymyksiin reagoimista, palaut-
teen antamista, vaikuttamista, usein myis “palomiehend oloa”, nopeaa

reagointia.

Vaikuttaa ja edistiii lihimmiiisen rakkautta yhteiskunnassa, “naapuri-

»

apu’.



Palveluohjaaminen erityisesti sosiaalisissa kysymyksissd mairiteltiin osak-

si diakonista sosiaalityotd.

Se, ettii huomaa asiakkaiden elimintilannetta ja ehdottaa hinelle avun
hankkimista. Taloudellisessa ahdingossa kartoittamalla tilannetta, newvo-
malla velkanewvojan ja sosiaalipuolen avustusten pariin, kotipalvelun pal-
veluiden, piihderiippuvuuksista kirsiville AA-toiminnasta, mielentervey-

teen liittyvien tukipalvelujen saannissa.

Useimmat vastaajista kirjoittivat, ettd diakonista sosiaality6ti toteutetaan
kaikessa diakoniatydssi. Taloudellisen auttamisen osalta auttaminen tapah-
tui useimmiten vastaanotolla. Kukaan vastaajista ei viitannut sosiaalista dia-
koniaty6td miiritellessddn julkiseen sosiaalitoimeen. Ero on selvi diakoni-
sen hoitotydn miirittelyyn verrattuna. Diakoninen hoitotyd oli miiritel-
ty joskus jopa pelkistiin terveydenhuollon toimintaympiristdissi toteutu-
vaksi tydksi.

Diakonisen sosiaalityon miirittelyssd diakonisen sosiaalitydn ehtoina ko-
td ohjaavien lakien ja ohjeiden ei katsottu rajaavan esimerkiksi taloudellis-
ta auttamista samalla tavalla kategorisesti kuin sosiaalitoimessa tai Kelassa.
Ihmisen hiti on riittidvi ehto. Vaikea elimintilanne, muualta saadun avun
riittimittomyys tai se, ettei henkild ymmairrd avun tarvetta tai ei osaa pyy-

tdd apua, edellyttivit diakonisen avun antamista.

Ihmisen kohtaamista ihmisen omilla ehdoilla kokonaisvaltaisesti.
Ei perustu lakiin ja normeihin, voi ottaa huomioon elimintilanteen

kokonaisuuden.

Tilanteesta riippuen diakonisen sosiaalitydn tavoitteeksi oli miiritelty ih-
misen koko persoonan huomioiminen ja asiakkaan identiteetin eheyttimi-
nen. Ehji identiteetti mairiteltiin yleensi subjektiivisesti yksilon kokemuk-
sen nikokulmasta. Ehji identiteetti merkitsi esimerkiksi asiakkaan kokemus-

ta kuulluksi tulemisesta tai kuulumisesta turvalliseen yhteisoon.

Tavoitteena tulee olla ehji ihminen, kaikkine raihnaisunksineen ja kes-

keneriisyyksineen.
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Useimmat vastaajat toivat esille konkreettisia yksiloiden hyvinvointiin liit-
tyvid tavoitteita. Diakonista sosiaality6td tehtiin ihmisten elimin perusasi-
oiden turvaamiseksi ja vaikuttamiseksi siihen, ettd jokaisella olisi niihin ta-
savertainen oikeus. Tavoitteena oli my6s edistdd ihmisten sosiaalisia kon-
takteja, lisitd elimin tyytyviisyytti ja jaksamista. Ihmisen omien voimava-
rojen vahvistaminen ja ratkaisujen [dytyminen nihtiin niin ikdin diakoni-

sen sosiaalityon tavoitteiksi.

Diakonisessa sosiaalityissi nihdidin ihminen osana yhteisii ja tuetaan
hinti oikeuksien ja tukien saamisessa. Ei pidi tyytyi vain kuuntele-

maan.

Muutamat katsoivat, ettd diakonisen sosiaalityon tavoitteena tulee olla vai-
kuttaminen oikeudenmukaisemman yhteiskunnan rakentumiseen. Useim-
pien vastauksissa korostui yksilon tukeminen ja tukiverkoston mahdollisim-
man hyvi hyédyntiminen.

Diakoniatyissi toimiminen vaikuttamalla oikeudenmukaisuuden lisiin-

tymiseen.



4 DIAKONIA JA DIAKONIATYO

4.1 Diakonian méirittelyjid

S eki diakonissat ettd diakonit tekevit seurakunnassa diakoniatydta. Sik-
si tidssd kappaleessa tarkastellaan diakoniatyon kisitettd. Diakonian ki-
sitteelliset midritelmit ovat erittdiin monimuotoisia. Osassa tutkimuksista
kuvaukset diakoniatydsti nousevat kiytinnon tyosti kisin (esim. Astrand
1995; Juntunen 2009). Osassa kisitettd on avattu ja perusteltu teologisesta
tulkinnasta kisin (Rydkis 1991; Mannermaa 1995). Toimintana diakoni-
an on kuvattu ilmenevin palveluna, toivon vilittimiseni, tukemisena, ru-
kouksena ja sielunhoitona. (esim. Henttonen 1997, Blennberger 2002; Ko-
tisalo 2005).

Seuraavassa rajataan diakonia-kisitteen tarkastelu mainintoihin viimeai-
kaisesta tutkimuksesta Uuden testamentin eksegetiikan, sanakirjamiiritel-
min, Vastuun ja osallisuuden yhteisé (2003) - strategian ja diakonaattikes-
kustelun nikskulmiin. Kutakin teemaa kisitellddn lyhyesti timin tutkimuk-
sen kysymystenasettelun nikokulmasta.

Diakonos-sana on tavallisesti kiddnnetty sanalla palvelija. Silloin on viitat-
tu Apostolien tekojen kuudenteen lukuun ja ensimmaisten diakonien va-
lintaan ja 1. Tim. 3. lukuun, jossa kuvataan jo diakonien virkaa seurakun-
nassa. John N. Collins on kyseenalaistanut tulkinnan ja todennut sen yk-
sipuolisuuden (Collins 1990 ja 2002). Suomessa pohdintaa diakonos-ter-
min uudesta tulkinnasta on jatkanut Kari Latvus. Hin korostaa, ettei Uusi
testamentti sisilld selkeid modernin diakonian viran karitatiivis-sosiaalista
tyotd, vaan kyse on seurakunnan johtajan (episkopos) tydtoverista ja apulai-
sesta. Evankeliumien keskiossd on kuitenkin toisen huomioon ottaminen
ja lihimmdisen rakkaus. Vastuu lihimmiisen rakkaudesta on kaikilla kristi-
tyilld, ei ainoastaan seurakunnan tydntekijoilld. (Latvus 2007, 52—-82.)

Nykyisen tutkimuksen mukaan viran kehitysti ei voida pitdi jatkumona
alkukirkosta nykypiividin. Lihimmiisen auttamisen virkamalli on ammen-
tanut sekd kunkin ajan uskon tulkinnasta ettd sen hetkisen yhteiskunnan tar-

peesta. Diakonian virka on kehittynyt aivan erityislaatuisella tavalla suoma-
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laisessa kontekstissa. Vuonna 1943 kirkolliskokous teki kirkkolakiin muu-
tokset, joilla diakoniasta ja diakonian virasta tuli seurakunnan lakimairii-
nen tehtdvd. (KL 11 § ja 88 §; Malkavaara 2007, 83-12.) Seki opinniyte-
toissi ettd kyselyn vastauksissa viitattiin kirkkolakiin, kirkkojirjestykseen ja
diakoniatychén palveluvirkana kirkon vastauksena ihmisten hitdin.

Kirkon ja uskon sanakirjan mukaan diakonia on kristilliseen uskoon ja rak-
kauteen perustuvaa palvelua kirkon elimiissi... Diakonia etsii, lievittid ja
poistaa ihmisten hiitiii ja kirsimysti. Diakonia pyrkii herittelemdidin myds yh-
teiskunnallista ja kansainvilisti vastuuta. Kirkollinen diakonia pyrkii autta-
maan ja tukemaan erityisesti heikoimmassa asemassa olevia ja niiti, jotka jidi-
vit kaiken muun avun ulottumattomiin tai ovat muutoin kestimdirtomdssi ti-
lanteessa elimiissiiin. Diakoniatyi on luonteeltaan karitatiivista, liturgista, ja
yhteiskunnallista. (Jussila ym. 2004, 51.) Tamin miirittelyn mukaan dia-
konia kuuluu kristillisen uskon tulkinnan mukaan kaikille ihmisille. Jokai-
nen kristitty on kutsuttu palvelemaan lihimmaistdin.

Blennberger on kisitellyt erilaisia mairitelmii diakoniasta. Hin on kuvan-
nut diakonisen toiminnan eri midritelmii sisikkiisten ympyrodiden muodos-
sa. Kapein nikemys diakoniasta on ammattilaisten tekemii diakoniatyta.
Vihin laajempi nikemys on diakonian nikeminen kirkollisten toimijoiden
auttamistyoni. Kolmas diakoniatydn miirittely laajentaa diakoniatyon kir-
kon tyoksi, jossa suuntaudutaan kirkosta ulospiin. Neljinteni korostetaan
diakonian toteutumista kaikessa kirkon tydssi, joka tukee ihmisten ehey-
tymistd. Viidenteni diakoniatyd kuvataan jokaisen kristityn hyvin tekemi-
seksi. Laajimmillaan kaikki ihmisten ldhimmaisilleen tekemi hyvi voidaan
katsoa diakoniaksi. (Blennberger 2002, 167-171)

Strategiassa Vastuun ja osallisuuden yhteisé (2003) diakonia on miiritel-
ty kirkon tehtiviksi: "Diakoniatyossi kirkko toimii vaikeuksissa olevan ih-
misen kokonaisvaltaiseksi auttamiseksi. Sithen kuuluu hengellinen, henki-
nen, aineellinen ja sosiaalinen tukeminen, yhteiskunnallinen vaikuttaminen,
diakoniakasvatus sekd ihmisen vastuullisuuden ja omachtoisen toimintaky-
vyn tukeminen.” Juntunen ja Saarela (2009, 50) haluavat lisiti sithen ter-
veyden edistimisen ja huolenpidon nikékulman.

Diakonia toteutuu jokaisen seurakuntalaisen ldhimmaiisvastuun kantami-
sena. Diakoniseen toimintaan osallistuvat seurakuntalaisen ja erityisesti va-
paachtoistyontekijit. Seurakuntalaisten osallistumista diakonisen vastuun
kantamiseen nimitetdin diakoniatoiminnaksi tai yleiseksi diakoniaksi. Tis-



sd tutkimuksessa on rajauduttu kisittelemiin ainoastaan ammattilaisten te-
kemiid tyotd. Diakoniatyd kuvaa diakoniatydntekijéiden tydtd.

Diakonian viran suhde kirkon muihin virkoihin ja diakoniatyén suhde
julkisen sektorin toimijoiden tekemiin tyshon on ollut jatkuvan uudel-
leenmiirittelyn prosessissa. Raija Pyykko on todennut, ettd diakonaattikes-
kustelun prosessin tulokset voivat tuoda muutoksia kirkollisten ammattien
tyonjakoon. Diakonaattiin sisillytettivien ammattien toimialueet laajene-
vat perinteisesti papistolle kuuluneelle toimialueelle. (Pyykks 2007) Dia-
koniatydntekijoiden tehtivit sijoittuvat lihinni karitatiiviseen tyshon, joka
merkitsee hidissd olevan ihmisen yksil6llistd ja vilitontd auttamista. Kate-
keettinen eli opetus- ja kasvatustyd on nykyiselldin pidasiassa nuorisotydn-
ohjaajien tehtivii. Liturgiset eli jumalanpalvelukseen liittyvit tehtivit ovat
papiston ja kanttoreiden tyonkuvien piisisiltoni. (Diakonian virka ja sii-
hen vihkiminen, 1975; Diakoninvirka 2008.)

4.2 Pohdintaa diakoniatyon kasitteistd

Tissd kappaleessa tarkastellaan ensin diakoninen hoitoty -kisitettd kielel-
lisen rakenteen nikokulmasta. Toiseksi tehdiin ehdotus Kisitteiden mii-
rictelyksi.

Tarkasteltaessa kisitettd diakoninen hoitotyd suomen kielen rakenteen ni-
kokulmasta, vahvistuu kisitys, ettd siind on kyse hoitotydsti. Suomalais-ug-
rilaisten kielten ominaispiirre on, ettd attribuutti edeltdd aina pidsanaa. Ha-
kulinen toteaa, ettd yleissdintd niissi kielissd on, ettd “selittivi kiy selitet-
tivin edelld”. Suomenkielen rakenteen mukaisesti pddsanana on substan-
tiivi, jota midrittdd sen edessi oleva tai olevat adjektiivit. (Hakulinen1978,
499-500) Diakoninen hoitoty® -kisitteessd pddsana on hoitotyd, ja diako-
ninen on tydn luonnetta kuvaava sana. Joissakin timin tutkimuksen kyse-
lyn vastauksissa todettiin, ettid hoitotyd-termi kuuluu terveydenhuollon toi-
mintaympiristihin. Osa kyselyyn vastanneista diakoniatydntekijoistd ko-
rosti, ettd tyd on diakoniatydti eikd hoito- tai sosiaalitydtd.

Kun on kyse diakonissan tyosti seurakunnassa, hinen tehtiviniin on dia-
koniaty®d. Silloin piisanan tulisi olla diakoniaty® eiki hoitotyd. Sitd kuvaa-
va adjektiivi on silloin hoidollinen, joka kuvaa sitd nikokulmaa ja siti toi-
minnallista ulottuvuutta, jolla diakoniatyoti tehdididn. Vastaavasti diakoni
tekee diakoniatyoti sosiaalialan viitekehyksesti kisin ja kompetenssilla, jon-

ka hin on saanut koulutuksessaan.
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Ehdotus kisitteiden masritelmiksi:

Hengellinen hoito tarkoittaa jokaisen hoitotydntekijin kokonaishoidon
osana tekemii tyotd, jossa huomioidaan asiakkaan tai potilaan hengelliset

tarpeet, spiritualiteetti ja uskonnollisuus.

Diakoninen hoitotyo tarkoittaa sairaanhoitaja-diakonissan diakoniseen
asiantuntemukseen ja kristilliseen ihmiskisitykseen pohjaavaa hoitotyti,
jossa toimitaan ottamalla huomioon ihmisen henkisyys, hengellisyys ja us-
ko voimavaroina, tuen tarpeina, toivoa lisidvini ja yhteisollisyyteen kutsu-

vina asioina.

Hoidollinen diakoniaty tarkoittaa sairaanhoitaja/terveydenhoitaja-dia-
konissan hoitotydn viitekehyksestd tekemii karitatiivista diakoniatyotd seu-
rakunnassa. Se on hidissi olevan ihmisen yksiléllisti ja vilitontd ldhimmai-
senrakkauteen perustuvaa auttamista, jossa ihminen otetaan huomioon fyy-

sisend, psyykkiseni, sosiaalisena ja hengelliseni kokonaisuutena.

Diakoninen sosiaalityé tarkoittaa sosiaaliohjaaja/seurakuntakuraattori/
sosionomi amk (tai muu vastaava)-diakonin diakoniseen erityisasiantunte-
mukseen ja kristilliseen ihmiskisitykseen perustuvaa sosiaalialan ty6ti, jos-
sa erityisesti huomioidaan ihmisen henkisyys, hengellisyys ja usko voima-
varoina, tuen tarpeina, toivoa lisdivini ja yhteisollisyyteen kutsuvina asioi-
na. Perustellumpaa olisi kiyttid kisitettd diakoninen sosiaalialan tys, koska
sosionomi-diakoneilla ei ole sosiaalityontekijin pitevyytti.

Sosiaalinen diakoniatyé tarkoittaa sosiaaliohjaaja/seurakuntakuraatto-
ri/sosionomi amk (tai muu vastaava)-diakonin sosiaalialan viitekehyksesti
tekemii karitatiivista diakoniaty6ti seurakunnassa eli hidissi olevan ihmi-
sen yksilollistd ja vilitontd ldhimmaiisen rakkauteen perustuvaa auttamista
huomioiden hinet fyysiseni, psyykkiseni, sosiaalisena ja hengelliseni ko-

konaisuutena.

Diakoniatyo tarkoittaa kirkon toimintaa vaikeuksissa olevan ihmisen ko-
konaisvaltaiseksi auttamiseksi. Sithen kuuluu hengellinen, henkinen, aineel-

linen ja sosiaalinen tukeminen, yhteiskunnallinen vaikuttaminen, diakonia-



kasvatus sekd ihmisen vastuullisuuden ja omachtoisen toimintakyvyn tuke-

minen. (Strategiassa Vastuun ja osallisuuden yhteiss, 2003)

Diakoniaty6n perustehtivi jakaantuu Veikkolan (2002, 107-128) mukaan
viiteen alueeseen. Katekeertinen eli opetuksellinen ja kasvatuksellinen dia-
konia, karitatiivinen eli hidissi olevan ihmisen yksilollinen ja viliton aut-
taminen, sosiaalinen eli vaikuttamistyd heikompiosaisten tilanteen paranta-
miseksi ja rakenteellisten epioikeudenmukaisuuksien korjaamiseksi, pasto-
raalinen eli sielunhoidollinen ja liturginen eli jumalanpalveluksissa toteutu-
va tehtivid. Missionaarinen funktio on toisaalta nihty osana diakoniatyoti.
Toisaalta se on haluttu pitdd selvisti omana erillisalueenaan.

Veikkolan (2002) perustehtivijaottelu ei vastaa kokonaisuudessaan timin
tutkimuksen tuloksia. Kisitteiden sekoittumisen vilttimiseksi on tirkeid,
ettd diakoniatydhon kuuluvaa vaikuttamistydtd ei kutsuta sosiaaliseksi dia-
koniaksi. Yhteiskunnallista vaikuttamistyotd olisi selkeimpi nimittdd yhreis-
kunnalliseksi diakoniaksi. Missionaarisen tehtivin osaksi tai siitd erilliseksi
on nostettu kansainvilisen diakonian ulottuvuus. Luomakunnan eheyden
nikokulmasta on aloitettu keskustelu myés ekologisesta diakoniasta.

Diakoniatydntekijoille lihetetyn kyselyn kysymykset kisittelivit ainoas-
taan diakonista hoitoty6ti ja diakonista sosiaalitydtd. Kysymykset rajasivat
vastaukset padsiintoisesti asiakastydn ja karitatiivisen diakonian alueelle.
Jossain miirin vastauksissa kuitenkin esiintyi myos yhteiskunnallisen dia-
konian nikékulma. Vastaukset avasivat eri viitekehyksien merkitysti tyén
painopisteiden asettelussa ja niiden ilmaisemisessa. Diakonit ja diakonissat
kuvasivat samanlaisiakin tyon sisiltdji toisinaan erilaisten kisitteiden avul-
la ja toisinaan yhteisen diakoniatyon kautta. Tdmin tutkimuksen aineiston
perusteella seki diakonissat ettd diakonit tekevit diakoniaty6ti. Joissakin yh-
teyksissd jompikumpi, hoitoalan tai sosiaalialan nikskulma, painottuu. Se-
ki diakonit ettd diakonissat tekevit karitatiivista diakoniatyotd auttaen yk-

siloitd, perheitid ja ryhmii erilaisia menetelmii kiyttden.
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5 ASIANTUNTEMUKSEN HYODYNTAMINEN DIAKO-
NIATYOSSA

iakoniatydntekijoille tehdyssi kyselyssi kartoitettiin vastaajien koke-
mubksia ja kisityksid asiantuntijuudesta. Aluksi tarkastellaan asian-
tuntijuutta kisitteeni.

5.1 Asiantuntijuus

Asiantuntijuutta kisittelevidd tutkimusta on runsaasti. Asiantuntijuuden
miidritelmit ovat monitahoisia ja eri nikékulmia korostavia. Diakoniatyon-
tekijoiden asiantuntijuuden analyysissi asiantuntijuutta voidaan tarkastel-
la kolmen eri asiantuntijuuden miirittelyn nikokulmasta. Ensinnikin dia-
koniaty6ntekijoiden asiantuntijuutta kuvaavat kirkkohallituksen diakonia-
tyoén koulutuksen seurantaryhmin kvalifikaatiomairittelyt ja sithen liittyvi
tutkimus. Toiseksi asiantuntijuutta on miiritelty terveysalan asiantuntijuu-
teen liittyvissd keskustelussa. Kolmas nikékulma on sosiaalialan asiantun-
tijuuskeskustelu. Kaikki nimi ovat lisiksi hyddyntineet kasvatustieteen ja
aikuiskasvatuksen asiantuntijuuskeskustelua, jossa asiantuntijuuden ja osaa-
misen erilaiset ulottuvuudet tulevat esille.

Asiantuntijuus-kisite yhdistetdin perinteisiin professioammatteihin, kuten
ladkirit, papit ja lakimiehet. Muutokset yhteiskunnassa ovat vaikuttaneet
asiantuntijuus—kﬁsitteen laajenemiseen, rajojen muuttumiseen ja jopa raja-ai-
tojen kaatumiseen. Asiantuntijuudessa ei enid korosteta vain yksilon asian-
tuntijuutta, vaan sen katsotaan rakentuvan entisti vahvemmin vuorovaiku-
tuksessa. ( Launis & Engestrom 1999, 64—67; Aitta 2007, 7-9). Asiantun-
tijuutta kuvataan my®és tiimien ja verkostojen yhteisolliseni osaamisena.

Osaaminen on tydelimin asiantuntijuuden keskeinen osatekiji. Asian-
tuntija osaa tuoda esille osaamisensa, ominaisuutensa ja tynsi saavutuk-
set. Seurakuntien diakoniatydssd palkkaus on miiritelty viimeisten vuosien
aikana tyon vaativuuden arviointiin perustuvan palkkausjirjestelmin mu-

kaisesti. (Kirkon yleinen ty6- ja virkachtosopimus, Diakoniatyontekijoiden



liitto 14.2.2009)

Yksilokeskeisesti painottunut asiantuntijuuden mérittely on muuttunut.
Viimeaikaiset tutkimukset painottavat laajaa asiantuntijuutta, joka poh-
jautuu moniammatillisuuteen ja tieteidenvilisyyteen (Kirjonen ym.1997).
Myés diakoniassa ongelmien monimutkaisuus ja monimuotoisuus ovat li-
sinneet tarvetta sekd yksilo- ettd yhteistydosaamisen kehittimiseen. Ver-
kostoituminen ja yhteiseen toimintaan osallistuminen on asiantuntijuuden
merkittidvi osa.

Erityisosaaminen on korkeatasoista ammatillista osaamista jokaisella eri
osaamisen ulottuvuudella. Niitd ovat tyon sisillot ja prosessit, taidot, arvort,
kontekstuaalisuus, reflektiivisyys, monipuolisuus, joustavuus, luovuus, teo-
reettisuus ja ammatillinen kiytints. Kokemus ja omat mielenkiinnon alueet
rakentavat ja suuntaavat asiantuntijuutta. (Etelipelto & Onnismaa, 2006)

Asiantuntija kiyttid laaja-alaista tiedonhallintaa seki tiedon luovaa ja aloit-
teellista soveltamista muuttuvissa tilanteissa. Asiantuntijuuteen on liitetty
tyontekijin valta ja tieto tukea asiakkaan tarkoituksenmukaista toimintaa
vaikeuksien keskelld. Toiminta lihtee asiakkaan asiasta, jonka asiantuntija
kuulee ja johon asiantuntija ottaa kantaa. Hin kommentoi, ehdottaa, tuo
teoreettista tietoa ja reflektoi kiytedmailld hyviksi aikaisempaa kokemus-
taan. Monialaisen yhteistyon edellytys on yhdessi jaettu tulkinta toimin-
nan tavoitteista ja arvoista seki tyontekijoiden samansuuntainen ihmiski-
sitys. (Kiikkala 2000)

Juhila on kritisoinut sosiaalityntekijin asiantuntijuuden miirittelyn ver-
tikaaliasetelmaa noviisi—ekspertti-jatkumona, koska silloin sosiaalityonteki-
jd madrittyy helposti diagnostisoivaksi parantajaksi (Juhila 2006, 85-86).
Horisontaalinen asiantuntijuus mairittyy asiakkaan ja asiantuntijan viliseksi
kumppanuussuhteeksi, jossa molemmat tasavertaisesti tuottavat tietoa (Kar-
vinen-Niinikoski 2005, 82). Avoimelle ja kontekstisidonnaiselle asiantunti-
juudelle on ominaista prosessinomainen ongelmien uudelleen miirittely ja
neuvottelujen kautta syntyvi tiedon pitevyys (Erisaari 2004).

Tissd tutkimuksessa asiantuntijuuden miirittelyi lihestytiin induktiivi-
sesti vastaajien kuvaamien kokemusten pohjalta. Lisiksi heidin miirittely-
jadn reflektoidaan diakoniatyontekijin, sairaanhoitajan ja sosionomin kva-
lifikaatioiden kautta.
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Diakoniatyontekijin asiantuntijuutta on méiritelty kvalifikaatioiden
kautta

Diakoniatydntekijin kvalifikaatiot on ryhmitelty neljain osa-alueeseen. Ne
ovat hengellisen tyén osaaminen, diakonisen asiakastyén osaaminen, kir-
kon organisaation tunteminen ja yhteistyotaidot seki yhteiséllinen ja yh-
teiskunnallinen osaaminen. Tissd tutkimuksessa tarkastellaan diakonisso-
jen ja diakonien asiantuntijuuden yhteisid osa-alueita diakoniatyontekijoi-
den kvalifikaatioiden kautta.

Taulukko 3. Diakoniatyontekijéiden ydinosaamisalueet (Diakoniatydnte-

kijéiden ydinosaamiskuvaus)
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Diakonia-
tyontekijin
ammatilli-
set osaamis-
alueet

Osaamisalueen kuvaus

Hengellisen
tyon osaa-
minen

- diakonian virkaan vihkimisen ja kutsumuksen merkityksen tiedos-
taminen.

- kirkon perusarvojen tunteminen ja sisdistiminen seki niihin sitou-
tuminen.

- kristilliseen ihmiskisitykseen ja lihimmaiisen rakkauteen perustuva
puolustaminen.

- kristillisen uskon keskeisen sisillon ja teologian perusteiden tunte-
minen ja tulkinta muuttuvissa tilanteissa.

- kirkon perusteoksien Raamatun, katekismuksen, kirkkokisikirjan ja
virsikirjan seki jumalanpalveluselimin tunteminen.

ihmisten erilaisten hengellisten, uskonnollisten ja sielunhoidollisten
tarpeiden tunnistaminen.

- avoimuus persoonalliselle ja hengelliselle kasvulle

Diakonisen
asiakastyon

osaaminen

- diakoniaty®n eettisten normien ja ammattikdytintdjen tunteminen
ja niihin sitoutuminen.

- yksilsiden ja eri ryhmien elimintilanteiden ja voimavarojen tunnis-
taminen ja toiminta heidin eliminolosuhteittensa parantamiseksi.

- diakoniatydn keskeisten tydalueiden tunteminen.

yksils-, ryhmi- ja yhteiséty6taitojen ja menetelmien osaaminen.

- diakoniatytd koskevan kirkon ja yhteiskunnan lainsiidinnén tun-
teminen ja soveltaminen.

- ammattitaidon jatkuva yllipitiminen ja kehittiminen
tutkimustiedon, arvioinnin ja reflektoinnin kiyttiminen tydnkehitti-
miseen




Kirkon or- | - kirkon perustehtivin ja tavoitteiden seki organisaation jisentimi-
ganisaation | nen.

tunteminen | - diakoniatydn toiminnan ja talouden suunnittelun ja arvioinnin
ja yhteisty6- | osaaminen
taidot - johtajuuden ja tyénorganisoinnin merkityksen tunnistaminen osa-

na diakoniatyon toteuttamista.
- Diakoniakasvattajana ja -asiantuntijana toimiminen

Yhteisolli- - ty6n suunnitteleminen ja kehittiminen kansallisten ja kansainvilis-
nen ja yh- ten toimintaympiristdn muutosten perusteella
teiskunnalli- | - kirkollinen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen ihmisten elinolosuh-
nen osaami- | teiden ja hyvinvoinnin parantamiseksi
nen - moniammatillinen yhteistyd
- monikulttuurisen toimintaympiristén tunnistaminen ja siind toimi-
minen

- diakoniatydn arvojen yhteiséllisyyden, osallisuuden, oikeudenmu-
kaisuuden ja tasa-arvon puolustaminen yhteiskunnan eri foorumeilla

Hoitotyon asiantuntijuus rakentuu asiantuntijuudeksi kokemuksen

myoti

Bennerin ym (1999) mukaan hoitoty$n asiantuntijuus on ammatillisen ke-
hittymisen ylin aste. Asiantuntijuutta on jisennetty osaamisen, kompetens-
sien tai osaamisvaatimusten kautta. Sirpa Tuomen (2008) tutkimuksessa tar-
kastellaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista kliinisen osaamisen, yh-
teistyd-, muutos- ja kehittimisosaamisen seki motivaation nikokulmista.
ICN:n (International Council of Nurses) mukaan hoitotyon asiantuntija on
rekisterdity sairaanhoitaja, jolla on vaadittava erityisosaaminen, kyky mo-
niammatilliseen ja vaativaan piitoksentekoon ja kliininen pitevyys laajen-
netulle tyonkuvalle, jota muovaavat asiayhteydet ja se maa, jossa henkilslld
on lupa tydskennelli (International Council of Nurses 2007.)

Nina Leppinen ja Anna Puupponen piityivit kirjallisuuskatsauksessaan
(2009) midrittelemiin hoitotydn asiantuntijaksi “itsendisen toimijan, jo-
ka voi toimia missi tahansa terveys- tai sosiaalialan organisaatiossa. Hin on
laadukkaan hoidon antaja, erikoisasiantuntija, tiedon antaja, kliinisen hoi-
totyon kehittdjd ja muutosten alullepanija. Niiden lisiksi keskeisid ovat joh-
tajuus, potilaan puolesta puhuminen ja kehittyneet vuorovaikutustaidot”.
Katsauksen perusteella tekijit kuitenkin toteavat, ettei hoitotyon asiantun-

tijuutta voida yksiselitteisesti miiritelld. (Leppinen & Puupponen 2009)
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Sairaanhoitajan ammattikorkeakouluopinnoissa rakentuva asiantuntijuus
on ammatillista, kiiytinnon tehtivid koskevaa asiantuntijuutta, jossa harjoit-
teluilla on suuri merkitys. Tiedon ja taitojen lisiksi korostuvat arvot, asen-
teet ja reflektiivisyys tydssi. (Ora-Hyytidinen 2004, 23-24.) Kdytimme tis-
si Diakonia-ammattikorkeakoulussa voimassa olevia osaamisvaatimuskuva-
uksia. Ne perustuvat yleisiin sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kiti-
16n osaamisvaatimuksiin (STM, Monisteita 2000:15).

Tissi tutkimuksessa diakonissojen erityisosaamista peilataan kliinisen osaa-
misen, yhteistyd-, muutos- ja kehittimisosaamisen sekd motivaation niks-

kulmista. Analyysi tehdddn ensin induktiivisesti.

Taulukko 4. Sairaanhoitajan kompetenssit eli osaamisvaatimukset (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu)

Sairaanhoitaja | Osaamisalueen kuvaus

(AMK) amma-

tilliset osaa-

misalueet

Hoitoty6n asi- | - tunnistaa holistisen ihmiskisityksen ja thmisen kokonaisuuden eri
akkuusosaa- olemisen muodoissa lihitieteiden tietopohjaa hyddyntien.

minen - tunnistaa erilaisia ja eritasoisia toimintavajauksia ihmisessi.
Terveyden - tuntee potilaan hoitoketjut ja ymmairtid tavallisimpien sairauksi-
edistimisen en (yleislidketiede ja lidketieteen erikoisalat, yleiskirurgia ja kirur-
osaaminen gian erikoisalat, lastenhoito ja lastentaudi, ditiyshuolto, mielenter-

veys ja psykiatria, vanhustenhoito ja geriatria) etiologian ja ldiketie-
teelliset hoitoprosessit hoitotydn tarpeen miirityksessi

- tunnistaa ja ennakoi yksilon ja perheen/ryhmin terveysongelmia
ja -uhkia

- tukee ja aktivoi yksildd, perhettd ja ryhmid ottamaan vastuuta ter-
veyden, voimavarojen ja toimintakyvyn ylldpitimisessi ja edistimi-
sessd

- toimii kuntouttavan hoitotydn periaatteita soveltaen

toimii hoitotydn asiantuntijana kestivii kehitystd ja ympiristén
terveyttd edistivissd tydssd




Kliininen
osaaminen

- vastaa potilaan / asiakkaan fyysisesti, psyykkisestd, hengellisestd ja
sosiaalisesta turvallisuudesta

- seuraa potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta tavallisim-
pien sairauksien hoidossa seki tekee tarvictavat johtopiitskset

- tutkii, arvioi ja yllipitii peruselintoimintoja

- torjuu infektioita

- hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissi tarvit-
tavien vilineiden ja laitteiden oikean ja turvallisen kiyton seki te-
kee tutkimuksia vilittdmiin hoitoon soveltuvilla pienlaitteilla

- hysdyntii tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon seurannassa

- tukee potilaan ja hinen liheistensi hyvinvointia ja jaksamista

- ehkiisee ennalta ja tunnistaa potilaan / asiakkaan mielenterveytti
uhkaavia tilanteita ja auttaa hinti tarvittaessa hoitotydn keinoin

- lievitedd potilaan / asiakkaan kipua ja kirsimysti eri tilanteissa,
myds elimin piittyessi

- antaa ensiavun erilaisissa hoito- ja toimintaympiristoissi seki toi-
mivaltaansa kuuluvan peruselvytyksen, apuvilinetasoisen perusel-
vytyksen ja tehoelvytyksen

- toimii normaaliolojen hiiristilanteissa ja poikkeusolojen tervey-
denhuollossa voimassa olevien toimintaohjeiden mukaisesti

- hallitsee apuvilineiden kiyton potilasturvallisesti ja ergonomisesti
- hallitsee kokonaishoidon tarpeen arvioinnin

- toteuttaa lidkirin hoito-ohjeen mukaisen liikehoidon turvallises-
ti ja seuraa liikehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta

- hallitsee liikehoidon toteutuksen edellyttimin lidkelaskennan

ja lidkehoidon perustana olevan keskeisen kliinisen farmakologian
tiedon eri-ikiisten hoitotydssi

- hallitsee nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan liikehoi-
don ja verensiirron valmisteluun liittyviit toimenpiteet, potilaan
valmistamisen niihin hoitoihin seki potilaan tarkkailun nestehoi-
don ja verensiirron aikana ja niiden jilkeen

- osaa kanyloida perifeerisen laskimon ja toteuttaa nestehoidon

- toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja liikehoi-
don

- tunnistaa liikehoitoprosessiin liittyvit riskikohdat ja kiyteis l44-
kityspoikkeamista koottua tietoa liikehoitoprosessin kehittimiseksi

ko-osaaminen

- toimii asiakaslihtoisessi ja tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa ja
hoitosuhteessa potilaan, perheen ja yhteison kanssa

- vastaa hoitotydn tarpeen midrittelysti ja suunnittelee, toteuttaa
ja arvioi potilaan / asiakkaan hoitoty6ti yhteistyssi potilaan ja hi-
nen liheistensi kanssa

- dokumentoi hoitotydn potilasasiakirjojen ja potilastietojen edel-
lyttimin tietosuojan ja -turvan mukaisesti

Ohjaus- ja
opetusosaami-
nen

- opettaa ja ohjaa erilaisia potilaita / asiakkaita, heidin omaisiaan ja
liheisiddn sekd ryhmii

- ohjaa ja tukee potilasta / asiakasta itsechoidossa ja potilaan oman
terveysongelman hallinnassa

- ohjaa ja opettaa opiskelijoita ja henkilostd

- kiiyttdi ja tuottaa tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia
tueksi ja hyodyntid sihkéistd potilasohjausta

- ohjaa potilasta / asiakasta liiikehoitoon liittyvissi asioissa potilaan
terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistimiseksi
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Sosiaalialan asiantuntijuus kasvaa reflektiivisen tyGotteen myoti

Sosiaalialan asiantuntemuksen peruspilareina ovat ihmisti ja yhteiskuntaa
koskeva teoreettinen ja kidytinndssi saatu tieto, sosiaalityén arvot seki so-
siaalityon sisiltd ja siind sovellettava eri tieteenalojen tuottama teoreettinen
tieto. Asiantuntijuus nikyy tyontekijin taitona ja kompetenssina toimia kiy-
tinnon tilanteissa ja reflektoida toimintaa. (Raunio 2009.)

Sosiaalialan asiantuntijuutta kisittelevi keskustelu huomioi yhteiskunnal-
lisen epdvarmuuden, muutosten edellyttimin joustavuuden, moniammatil-
lisuuden ja vaihtoehtoisten toimintamallien vaatimukset (Juntunen 2009,
80). Kiytimme tidssi Diakonia-ammattikorkeakoulussa voimassa olevia so-
sionimin osaamisvaatimuskuvauksia. Ne perustuvat Sosiaalialan ammatti-
korkeakouluverkoston laatimiin ECTS —kompetenssikuvauksiin (Sosiaa-

lialan ammattikorkeakouluverkosto)

Taulukko 5. Sosionomin osaamisvaatimukset (Diakonia-ammattikorkea-

koulu)

Sosionomin am- Osaamisalueen kuvaus (tiedollinen ja taidollinen osaami-
matilliset osaamis- | nen)

alueet

Sosiaalialan eetti- | Sosionomi (AMK) on sisdistinyt sosiaalialan arvot ja ammat-
nen osaaminen tieettiset periaatteet ja sitoutuu toimimaan niiden mukaises-

ti. Hin kykenee sosiaalialan ammattien edellyttimiin eettiseen
reflektioon. Hin ottaa huomioon jokaisen yksilon ainutkertai-
suuden ja kykenee toimimaan arvoristiriitoja sisiltivissi tilan-
teissa. Sosionomi (AMK) edistii tasa-arvoa ja suvaitsevaisuut-
ta sekd pyrkii huono-osaisuuden ehkiisemiseen yhteiskunnan,
yhteison ja yksilon nikskulmista.

Asiakastyon osaa- Sosionomi (AMK) osaa luoda ammatillisen ja asiakasta osallis-
minen tavan vuorovaikutus- ja yhteistyosuhteen. Hin ymmiiredi asi-
akkaan tarpeet ja voimavarat kontekstisidonnaisesti. Sosiono-
mi (AMK) osaa soveltaa erilaisia teoreettisia lihestymistapoja ja
tyomenetelmii tarkoituksenmukaisesti seki arvioida niiti. Hin
osaa tukea ja ohjata tavoitteellisesti erilaisia asiakkaita ja asia-
kasryhmii heidin arjessaan, kasvun ja kehityksen eri vaiheissa
ja eri elimintilanteissa.




Sosiaalialan palve-
lujirjestelmiosaa-
minen

Sosionomi (AMK) tuntee hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuut-
ta tukevan palvelujirjestelmin ja siihen liittyvin lainsdidinnon.
Hin osaa hahmottaa palveluiden muutoksia ja pystyy osallistu-
maan niiden monipuoliseen kehittdimiseen. Hin osaa suunna-
ta ja koota tarpeen mukaisia palveluita erilaisissa elimintilan-
teissa olevien asiakkaiden tueksi, osaa toimia moniammatillisis-
sa verkostoissa ja hallitsee palveluohjauksen.

Yhteiskunnallinen
analyysitaito

Sosionomi (AMK) ymmirtdd yksilon ja yhteiskunnan vilisen
suhteen ja osaa jisentii ja analysoida sitd erilaisista teoreettisis-
ta nikokulmista. Hin ymmairtidd ihmisten sosiaalisten toimin-
taedellytysten muotoutumisen ja yhteiskunnallisen piitsksen-
teon vilisen yhteyden.

Sosionomi (AMK) osaa jisentii sosiaalisia ongelmia yhteiskun-
nallisesta viitekehyksesti.

Reflektiivinen ke-
hittimis- ja johta-
misosaaminen

Sosionomi (AMK) on sisiistinyt reflektiivisen ja tutkivan tys-
otteen. Hiin osaa arvioida toimintansa teoreettisia lihtokohtia
ja soveltaa vaihtoehtoisia ajattelu- ja lihestymistapoja. Hinelld
on kiytintdpainotteista tutkimuksellista osaamista ja hin osaa
tuottaa uutta tietoa. Hin osaa toimia tySyhteison aloitteellise-
na esimicheni ja aktiivisena jiseneni. Hin osaa kehittd ja joh-
taa sosiaalialan osaamista, tydyhteisdjd ja palveluja moniamma-
tillisena yhteistyoni.

Yhteisollinen osaa-
minen ja yhteis-
kunnallinen vai-
kuttaminen

Sosionomi (AMK) ymmirtid yhteisdjen toimintaperiaatteita
ja kulttuureita seki osaa yhteistydssd muiden kanssa vahvistaa
ja luoda kansalaisuutta tukevaa yhteiséllisyyttd ja osallisuutta.
Hin osaa toimia erilaisissa kansalais- ja viranomaisverkostois-
sa ja luoda niitd. Sosionomi (AMK) kykenee osallistumaan yh-
teiskunnalliseen arvokeskusteluun ja vaikuttamaan pidcsksen-
tekoon yhteistydssd asiakkaiden ja muiden toimijoiden kanssa.
Hin tunnistaa epitasa-arvoa tuottavia rakenteita ja toimii nii-
den purkamiseksi.

Karvinen (1996, 60-62) on miiritellyt sosiaalialan asiantuntijuuden kes-
keisiksi ulottuvuuksiksi instrumentaalis-rationaalisen ulottuvuuden eli so-
siaalitydn vilineellisten tietojen, taitojen ja periaatteiden hallinnan, kom-
munikatiivisen asiantuntijuuden eli vuorovaikutustaidot seki itsereflektiivi-
sen otteen eli tutkivan orientaation omaan ty6hon. Tidssi tutkimuksessa dia-

konien ammatillisuutta tarkastellaan ensin induktiivisesti sisillon analyysin

kautta ja sen jilkeen suhteessa sosiaalialan ammatillisiin osaamisalueisiin.
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5.2 Diakonissa on terveyden ja kohtaamisen asiantuntija

Kyselyn vastauksissa diakonissan asiantuntijuutta kuvaavat maininnat jaet-
tiin seitsemiin teema-alueeseen, jotka muodostettiin induktiivisesti sisdllon
analyysin pohjalta. Ne ovat 1) terveysalan yleinen osaaminen 2) kliininen
toimenpideosaaminen 3) yhteistyd- ja verkosto-osaaminen 4) kumppanuus-
suhdeosaaminen 5) tilannekohtainen kontekstuaalinen osaaminen 6) hen-
gellinen osaaminen sekd 7) kehittimisen ja reflektoinnin osaaminen.
Terveysalan yleistd osaamista kuvattiin oikeutena ja mahdollisuutena toi-
mia terveysalan organisaatiossa ja kykyni ymmirtii terveyteen ja sairauteen
liiteyvid kysymyksid ja kisitteitd. Terveysalan yleistd osaamista on kisitelty
my®&s suhteessa terveydenhuollon palveluihin ja hoitotydn edellyttimin ase-
man puuttumiseen. Tieto seki fyysisesti ettd psyykkisestd hyvinvoinnista ja
pahoinvoinnista oli osaamista, jota voitiin hyddyntii vastaanotoilla ja ko-
tikdynneilld. Seurakuntalaisten terveyteen ja turvallisuuteen liittyvien asi-
oiden tunteminen leireilld ja retkilli sisillytettiin diakonissan osaamisaluei-
siin. Turvallisuuteen liittyi myés tydturvallisuuden nikskulman huomioon
ottaminen. Sairauksien tuntemisen lisiksi diakonissoilla oli osaamista ldik-
keiden vaikutuksista ja sivuvaikutuksista. Terveydenhuollon osaaja tuntee
omat rajansa lihtemittd hoitamaan liikaa ja ottamatta vastuuta, joka kuu-
luu viralliselle terveydenhoitojirjestelmille. Mainintoja terveysalan yleises-

ti osaamisesta oli 41 % vastauksista.

Terveydenhuollollinen puoli on hallussa, ymmiirtii syvemmin esim. mie-

lenterveyden hiiriviti tai sairauksien vaikutuksia..

Diakonissa-sairaanhoitajalle ei ole minkiinlaista virallista asemaa. Kun-

ta on ottanut itselleen vastuun sairaiden hoidosta.

Terveysalan yleiseen osaamiseen liitettiin vahvasti ihmisen ruumiillisuuden
huomioiminen. Ruumis biologisena tosiasiana merkitsee ravinnon ja suo-
jan tarvetta, mahdollisuutta nauttia ja kokea kipua, tarvetta apuun ja huo-
lenpitoon, oikeutta vanheta ja kuolla. Ruumiilla on myos konstruktionis-
tinen puoli, jossa korostuvat ruumiin sosiaaliset merkitykset sekd ruumiin
fenomenologinen puoli, jonka mukaan ihminen on ruumiillaan olemassa

ja ruumis saa ja kantaa kokemuksiaan olemassa olosta litkkumalla, tunte-



malla ja havaitsemalla.

Diakonissakoulutus roi erittiin hyvin kokonaisvaltaisen "lihestymisotteen”

ihmisiin. Jo koulutuksen aikana kobtasimme ihmisen niin vastasyntynee-
nd kuin ruumishuoneella obduktiossa, siini pespektiivii elimdin. Thmi-

nen tarvitsee kosketusta, diakonissa kosketuksen osaamista.
Sielu ja ruumis yhti, ruwmis viisaampi kuin mieli, oireilee ennemmin.

Liheisesti terveysalan yleiseen osaamiseen liitettiin kliininen toimenpide
-osaaminen, joka ilmeni hoitotaitoina. Vastaajat korostivat sen erityisluon-
netta suhteessa yleiseen terveysalan osaamiseen. Tilld alueella osa diakonis-
soista totesi, etteivit he pidd omaa kliinistd osaamistaan ajantasaisena. Osal-
le oli merkittivii saada sidnnollisesti paivicedd kliinistd toimenpideosaamis-
ta toimiessaan seurakunnan diakoniatydssi. Jotkut korostivat, etti sairaan-
hoidolliset toimenpiteet kuuluvat yhteiskunnalle. Toisille taas oli luontevaa
auttaa tarvittaessa toimenpiteitikin tekemalli.

Vastaajista 8 % kiytti omassa tydssidn sairaanhoitajan asiantuntemusta
tehden kliinisid toimenpiteiti. Monilla oli valmius toimenpiteisiin, jos ne
nihtiin laaja-alaisesti. Esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan koulutuksen
saaneet diakonissat korostivat kriisitydssi olevan hydtyd koulutuksessa opi-
tuista keskustelu- ja terapeuttisista menetelmistd. Hoitoon ohjaus miellet-
tiin menetelmiksi siind missd yleinen terveysneuvontakin esimerkiksi ryh-
mitoimintojen osana. Monille ensiaputaidot, vaikka ne todettiinkin osin
joka miehen taidoiksi, olivat sairaanhoitajan ammattiosaamista, jota sdin-
néllisesti haluttiin piivicedd. Leireilld ja ryhmitoiminnassa vastaajien mie-
lestd hyddynnettiin sairaanhoidollista asiantuntemusta ja tarvittaessa valmi-
utta kliinisiin hoitotoimenpiteisiin. Erityisesti alueilla, joilla etdisyydet oli-
vat suuria, diakonissat kokivat verenpaineen mittauksen mielekkiini osa-

na tyotaan.

Diakonissa mittaa verenpainetta vastaanotollaan, koska hinen toimipis-

teensi on kauimmainen terveyskeskuksesta.

leen pienii haavahoitoja, selvitin uudelleen kyseleviille vanhukselle esi-

merkiksi laboratoriotuloksia. Osaaminen helpottaa arjessa. En ymmdirrd,
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mibin osaaminen hiviiisi, kun siirtyy seurakuntaan.

Tiilla meilli diakonissa vastaa seurakunnan ensiaputarvikkeista, leiri-
majan lidikkeisti, on retkilli turvallisuusvastaavana. On valmius pieniin

toimenpiteisiin ja o/ojaamiseen hoitoon, tarvittaessa myos saattaen.

Vastauksissa oli useita mainintoja siitd, etteivit diakonissat nihneet tar-
peelliseksi lisitd tydssiddn, poikkeustilanteita lukuun ottamatta, sellaisia toi-
menpiteitd kuten verenpaineen mittaus tai lidkehoito. Tillgin korostettiin,
ettd terveyden- ja sairaanhoidosta vastuu on yhteiskunnalla, ei seurakunnal-
la ja sen diakoniatyslld. Kuitenkin ohjaaminen, neuvominen ja tukeminen
koettiin kuuluviksi niihin toimenpiteisiin, joissa sairaanhoitaja-diakonis-
san osaamista tuli hyddyntdd. Verenpaineen mittaus voitiin kokea matalan
kynnyksen mahdollisuutena kisitelld elimintilannetta yleensi. Diakonia-
tyon tilastollisiin merkintoihin viitattiin parissa vastauksessa. Erimerkiksi
terveysneuvonnan ja asiakkaan ohjauksen terveyteen liittyvissd kysymyk-
sissd voisi mahdollisesti kirjata tilastoissa terveydenhuollollisiksi toimenpi-
teiksi. Nyt ne saatetaan yleisimmin merkiti keskusteluksi tai sielunhoidol-
liseksi keskusteluksi.

Yhteistyd ja verkosto-osaaminen

Yhteistyd ja verkosto-osaaminen merkitsee osallistumista yhteistyoneuvot-
teluihin. Diakonissa voi olla asiakkaiden d4neni, puolestapuhujana tai tilan
raivaajana. Usein koettiin, ettd diakoniatyontekiji joutuu olemaan tai saa olla
auttajaverkoston kutojana ja ylldpitdjini. Tdmi vastaa Myllirniemen tutki-
mustulosta Espoon diakoniatydssi. Sen mukaan aloitteentekovastuu yhteis-
tyostd oli yleisimmin diakonityontekijilld. (Myllarniemi 2009, 75.)
Yhteistyo- ja verkosto-osaamiseen katsottiin kuuluvan palvelujirjestel-
min tunteminen, joka on edellytykseni sille, ettd osaa toimia yhteistydssi
tarkoituksenmukaisella tavalla. Palvelujirjestelmin tunteminen mahdollis-
taa my9s vaikuttamisen. Diakonissalla on osaamista yhteistyokuvioissa kun-
nan hoitotyontekijéiden kanssa. Erityisesti kotipalvelu ja kotisairaanhoito
ovat vanhustyossi tirkeitd yhteistyskumppaneita, joiden kanssa yhteistys-
td toivottiin olevan nykyisti enemmin. Yhteistyhon myos kutsutaan. Esi-

merkiksi vanhustydn strategiatydskentelyyn pyydetdin usein mukaan dia-



konissa seurakunnasta.

Pitid tuntea terveydenhuollon organisaatio ja sen toimintatavat ja olla

yhteistyoverkostoja. Niiden luominen on osa asiantuntijatyiti.

Olen tydssiini verkostoitunut erilaisten ryhmittymien kanssa. Teen yhteistyo-
1 sosiaalipuolen ja terveydenhoitopuolen ym. ryhmien kanssa. Huoli pie-
nistd ja heikoimmista ihmisisti on suuri itsellini ja heidiin asioitaan ajan.

Verkostoasiantuntijuus on tirkedid kun tekee paljon kotikiyntityiti.

Yhteisty6- ja verkostoasiantuntijuuden oli maininnut 13 % vastaajista.

Kumppanuussuhdeosaaminen

Horisontaalinen asiantuntijuus mairittyy asiakkaan ja asiantuntijan vili-
seksi kumppanuussuhteeksi. Siind molemmat tuottavat tasavertaisesti tie-
toa. Erityisesti Karvinen-Niinikoski (2005) on korostanut horisontaalisen
asiantuntijuuden merkitysti vuorovaikutteisessa asiakastyossi. Talloin tyon-
tekijd voi tukea asiakasta vaikeassa tilanteessa. Diakonissat kuvasivat usein
olevansa juuri tilld alueella erityisasiantuntijoita. He miirittelivit kump-
panuussuhdetta ja kumppanuussuhdeosaamista ilmaisulla vierellii kulkemi-
nen. Samoin kokonaisvaltainen kohtaaminen oli liitetty diakonissan kump-
panuussuhdeosaamiseen. Joissakin vastauksissa kokonaisvaltaiseen kohtaa-
miseen oli liitetty ilmaisu ihminen ihmiselle. Thmiselld on tilaa kertoa omas-
ta elimistdin. Kumppanuussuhdeosaaminen liittyi vahvasti diakonissojen

tapaan tydskennelld.

Hoitotyin asiantuntijana osaan eliytyi ja kuunnella asiakkaan omaa
kertomusta ja tietoa tilanteesta. Vierellii kulkijana asioihin yleensi liy-
detdiiin ratkaisu.

Kiirsiviin ihmisen tai surevan vierelli eliytyen ja suurella sydimellii ei tur-
haan asiantuntemustaan korostaen diakonissat toimivat asiantuntijoina.

Kumppanuussuhdeosaamiseen sisiltyvit vuorovaikutustaidot. Vuorovai-

kutustaidot jakaantuivat yleisiin kommunikaatiotaitoihin seki ihmisten

73



74

kohtaamisen ja ldsniolon taitoihin. Kumppanuussuhdeosaaminen edellyt-
tdd kykyi kuunnella sekd herkkyyttd ja halua nihdi asioita asiakkaiden ni-

kokulmasta.

Thmiset haluavat pubua ja tulla kuulluksi. Se edellyttiii vuorovaikutustaito-
Jja, silmdii nihdi ja erottaa asioita, mutta myis nihdi kokonaisuuksia.

Kumppanuussuhdeosaamiseen osa vastaajista oli liittdnyt koskettamisen.
Koskettaminen koettiin luonnolliseksi osaksi diakonissan ty6td, ja kosketta-
misen osaaminen merkitsi sekd tilanneherkkyyttd ettd valmiutta tarvittaes-
sa koskettaa. Diakonissat ajattelivat koskettamisen luontevuuden heilld joh-
tuvan sairaanhoitajan koulutuksen ja tydelimikokemuksen aikana saadusta

kokemuksesta ihmisten koskettamisesta ja ruumiillisuuden kohtaamisesta.

Diakonissa on koulutettu menemdiin lihelle ihmisti kaikenlaisissa tilan-
teissa. Erityisesti vanhukset ja sairaat ovat diakonissalle luontaisia asia-
kasryhmid. Sairaanhoitaja uskaltaa koskettaa ja tarttua monenlaisiin ti-
lanteisiin ammattitaidolla.

Kumppanuussuhdeosaamista korostettiin, ja kumppanuussuhdeosaami-

sen tunnuspiirteiti oli 69 % diakonissojen vastauksista.
Tilannekohtainen kontekstuaalinen osaaminen

Kontekstuaalinen osaaminen tarkoittaa yksittdisiin asiakastapauksiin, dia-
konissojen toiminta-alueeseen, paikalliseen ja tydyhteison kulttuuriin sidot-
tua asiantuntijuutta. Tilannekohtainen kontekstuaalinen osaaminen oli osa-
alueena 31 % vastauksista.

Yksittiisid asiakastapauksia ja tilanteita kuvaavat diakonissojen vastauk-
set vaihtelivat toiminta-alueiden mukaisesti. Yleisimmin mainittiin iikkiit
ja mielenterveyskuntoutuvat, suru- ja muut kriisiryhmit. Erityisosaamista
diakonissat kokivat itsellddn olevan kriisi- ja surutyossi, jossa merkittdvi-
ni koettiin kokonaistilanteen hahmottamisen kyky. Kriisitydssd mainittiin
kriisin vaiheiden tuntemus ja tunneskaalojen seki oman alueen auttajaver-

koston tunteminen.



Kriisissi olevat ibmiset — ja idkkdiiit ihmiset usein muulloinkin — kertovat
asioista hyvin katkonaisesti ja usein monesta asiasta piillekkéiin. Vaikka
asioita pitidkin usein tarkentaa, hoitotyon viitekehys ja kriisin vaibeiden
tietiimys helpottaa asioiden kokonaisuuden ymmiirtimisti... Usein kuul-
tu kommentti asiakkaalta on ” sinihin olet sairaanhoitajana nihnyt jo

kaikkea, joten voin kai mini timéinkin kertoa/niyttii...”

Kauan tyossi olleet diakonissat korostivat oman tydympériston tuntemus-
ta ja toimintaa sen asettamien vaatimusten mukaisesti. Osaaminen ilmeni
myds tyontekijoiden valmiutena toimia paikkakunnan kriisitilanteissa ja rek-
rytoida seurakuntalaisia toimimaan niissi. Ennakointivalmius on osa kon-
tekstuaalista osaamista. Diakonissat tunsivat seurakuntalaisia ruohonjuuri-
tasolla. He osasivat omasta mielestiin suhtautua koyhiin, sairaisiin, vam-

maisiin ja heikompiosaisiin ihmisini.

Kokemuksen mukana olen oppinut tuntemaan alueen ja sen asukkaat. Pie-
nelli paikkakunnalla asiantuntijuus tiytyy olla erittiin laaja. Ei ole ke-
tidin toista, jolta kysyisi neuvoa. Tydskentelen vanhusten, tyittomien, mie-
lenterveyspotilaiden, nikivammaisten, vakavasti sairastuneiden, omaishoi-
tajien, lapsiperbeiden, eronneiden, abdistuneiden, taloudellisissa vaikeuk-
sissa olevien ja muuten vain elimiissi lyotyjen parissa seki tietysti taval-
listen lapsiperheiden sekii tyiikiisten kanssa, joten jokaisen ongelmaan ja
kipuun olisi loydyttivi apu.

Kontekstuaalinen osaaminen nikyy siini, ettd diakonissa tuntee yhteis-
kunnan palvelu- ja etuusjirjestelmin ja tuntee kirkon ja diakoniatyon hal-
linnon ja toimintakulttuurin. Toiminta sekid seurakunnassa etti erityisesti
yhteistyoverkostotapaamisissa edellyttii paitsi tietimistd myos taitoa tuoda

asiat oikealla tavalla esille.

Hengellinen osaaminen

Diakonissat kokivat oman ammatillisuuden pohjautuvan vahvasti juuri hen-
gelliseen osaamiseen. Se oli vastauksissa kuvattu heidin tyorientaationsa
perustaksi. Eettinen arvopohja merkitsi jokaisen ihmisen kunnioittamista.

Diakonissat korostivat olevansa seurakunnassa hengellisen tyon tekijoiti.
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Asiantuntemuksen ydin on sielunhoidolliset taidot — hengellisyys ja eetti-
nen arvopohja.

Hiin(diakonissa) edistiii terveytti ja toimii hengellisen tyon tekijind.

Hengellisessid osaamisessa sielunhoidollinen osaaminen ja sielunhoidon
menetelmien hallinta koettiin diakonissojen ydinosaamiseksi. Sielunhoidos-
sa pidettiin tirkeini ainutkertaisen ihmisen kohtaamista ja asiakkaan mah-
dollisuutta kehittyi ja kasvaa ihmiseni kokonaisuudessaan. Sielunhoidos-
sa on myos hengelliselle kasvulle tilaa. Sielunhoitoon liitettiin toivon mah-
dollistaminen vaikeissakin tilanteissa ja erityisesti silloin, kun hiti on suu-
rin ja muut eivit auta tai eivit enii jaksa uskoa muutokseen tai edes toivoa
sitdi. Muutosvalmius ei ole diakoniatydn asiakkuuden edellytys. Lohdutta-
misen ja rohkaisemisen taidot liitettiin erityisesti masentuneiden ja yksinii-

syydestd kirsivien auttamiseen.

Meillii on sielunhoidolliset valmiudet. Diakoninen sielunhoito pitii kai-
ken sisillidin. .... Kun hin oven sulkee jiljessiin, hin tietid mihin me-
nee ja voi tarvittaessa tulla takaisin. Asiantuntijuutta on myos se, ettii ant-
taa ihmisid nousemaan omille jaloilleen, ainutkertaisena ihmisend, ei tar-

rautumaan auttajaansa.

Hengellisen osaamisen katsottiin edellyttivin omasta hengellisesti elimis-
td huolehtimista. Se ilmeni seurakunnan hengellisyyden arvostamisena, osal-
listumisena ja joskus arjen kristillisyyden toteuttamisen puolesta puhumise-

na.
Diakonissa on seurakunnan omatunto.

Diakonissa vahvistaa asiakkaan uskoa ja Jumala-suhdetta. Tihin osaami-
seen kuului oikea-aikainen Raamatun, rukouksen ja virsien kiytts osana sie-
lunhoitoa. Asiantuntemus merkitsee kykyi kohdata asiakkaat ottaen huo-
mioon heididn hengelliset ja henkiset tarpeensa. Yhteisollisyyden korosta-
mista, seurakuntayhteyteen kutsumista, seki rakkauden ja toivon sanoman

vilittimistd pidettiin myds hengelliseen osaamiseen kuuluvina. Hengelli-



sen osaamisen alueella nikyi vastauksissa isoja eroja siind, miten keskeise-
ni asiaa oman tyon kannalta pidettiin ja myds siind, miten vahvana oman
hengellisen elimin katsottiin olevan suhteessa diakonissan tyén vaatimaan

hengelliseen osaamiseen.

Oma henkilokohtainen usko viestittii ehki parbaiten titi asiantunti-
Juutta.

Kiiyn kuolevien luona, koska tunnen heidiit. Sielunhoidolliset keskustelut
koen luonteviksi itselleni. Kiynneillini laulan ja luen rohkaisevia Raama-
tun tekstejd, rukouksia, rukoilen heidin puolestaan, annan synnin pdiis-
ton ripittiytyneellii. Henkilon halutessa jitin robkaisevan laulun, Raama-
tun kohdan, runon muovikalvon sisillid héinelle. Olen seurakuntalaisilta,
mutta myds omaisilta saanut palautetta, etti isotekstinen Herran siunaus

ja laulun sanat rohkaisevar myis omaisia ja jopa henkilkuntaa.

Hengellisten asioiden esille tuominen riippuu siitd, ottavatko asiakkaat ne

pubecksi. Valmius on asiantuntemusta, enempiii ei pidii tehdi.

Hengellisen osaamisen useimmin mainittu osa-alue oli sielunhoito. Sie-

lunhoidon osaamisen mainitsi 12 % diakonissoista.

Kehittimisen ja reflektoinnin osaaminen

Diakonissat tunnistivat itsellddn olevan runsaasti hiljaista tietoa, jota oli ker-
tynyt tyon tekemisen myoti. Kehittimisen ja reflektoinnin osaamiseen dia-
konissat liittivit omat elimin- ja tydkokemukset. Niiden avulla tyontekijit
olivat kehittineet omaa intuitiotaan ja valmiuttaan hahmottaa tilanteita ja
toimia niiden vaatimalla tavalla.

Jatkuva itsensi kehittiminen, koulutuksen ja tiedon etsinti, niytti olevan
itsestddnselvi osa diakonissan asiantuntijuutta. Keskeinen tyoviline oli oma
persoona. Reflektoinnin osaaminen sisilsi myds itsestd ja omasta persoonal-
lisesta kasvusta huolehtimisen. Persoonallisuuden kehittimiseen liitettiin
myds luovuuden kehittdminen. Luovuutta tarvittiin ylldctdvissd tilanteissa
ja uusien mahdollisuuksien havaitsemisessa. Joskus luovuus voi nikyi us-

kalluksena poiketa rutiineista. Muutamassa vastauksessa todettiin, ettd dia-
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konissoilla olisi parantamista juuri tilld asiantuntijuuden alueella. Rohke-
us ja uskallus uuteen edellyttivit luottamusta omaan osaamiseensa, jolloin

litkkumavara on suurempi.

Diakonissat ovat litan turvallisuushakuisia. Enti jos asiantuntijuus olisi-

kin rutiineista poikkeamista.

Kehittimisen ja reflektoinnin osaaminen oli 19 % vastauksista.

Diakonissojen asiantuntijuuden eri osa-alueiden esiintyminen vastauksis-
sa nikyy seuraavassa kuviossa 6). Hengellinen osaaminen koettiin lipiise-

vini kaikessa toiminnassa ja osana arvo-osaamista. Toinen korostunut osaa-
misalue oli kumppanuussuhdeosaaminen. Kolmantena tuli terveysalan ylei-

nen osaaminen.

Kliininen toimenpideosaaminen

Hengellinen osaaminen

Yhteisty6- ja verkosto-osaaminen

Kehittdmisen ja reflektoinnin osaaminen

Tilannekohtainen kontekstuaalinen
osaaminen

Terveysalan yleinen osaaminen

Kumppanuussuhdeosaaminen

Kuvio 6. Diakonissojen asiantuntijuuden muodostuminen

Diakonissat korostivat eniten asiakaslidhtoistd vierelld kulkemista, kump-

panuussuhdeosaamista.
5.3 Diakoni on sosiaalitukien ja yhteison asiantuntija

Diakonien asiantuntijuutta kuvaavat vastaukset oli sisillonanalyysin poh-



jalta jaettavissa seitsemiin ryhmiin. Ne olivat: 1) sosiaalialan osaaminen
2) asiakastyon osaaminen 3) yhteisty- ja verkosto-osaaminen 4) kumppa-
nuussuhdeosaaminen 5) tilannekohtainen kontekstuaalinen osaaminen 6)
hengellinen osaaminen ja 7) kehittimisen ja reflektoinnin osaaminen.
Sosiaalialan osaaminen ilmenee kokonaisnikokulmana ihmisestid osana
yhteisoid ja yhteiskuntaa. Monipuolinen sosiaalisten ja taloudellisten on-
gelmien ja niihin liittyvien etuuksien tuntemus ja osaamisen soveltaminen
diakonian asiakkaiden avuksi ovat osoituksia sosiaalialan osaamisesta. Dia-
koni ymmirtid mielen ja kehollisuuden yhteyden. Sosiaalialan osaamisen
pohjalta ihminen ja hinen hyvinvointinsa hahmotetaan yhteydessi perhee-

seen, sukuun ja yhteiskuntaan.
Ymmdirrys sosiaalipuolen asioihin, nikee ne asiat kokonaisemmin.

Ihminen on aina perheensi ja yhteisonsi jisen. Sosiaalialalla timdi on tir-
kedid.

Sosiaalialan osaamiseen kuuluvat tiedot sosiaalipalvelujen kentisti ja tai-
dot hyodyntii tietoja tydssi. Asiantuntijana diakonilla on kisitys siitd, mil-
laisia palveluja on, miten asiakas kohdataan, miten hinen kanssaan keskus-
tellaan ja minne voi ohjata asiakkaan. Sosiaalihuollon organisaation ja sen
toimintatapojen tunteminen mahdollistavat yhteistyon. Sosiaalisen jirjestel-
min tunteminen sisiltdd vammaispalvelun, lastensuojelun, perustoimeen-
tuloturvan, velkajirjestelyn ym.

Sosiaalialan osaamiseen liitettiin yhteiskunta- ja poliittinen osaaminen ja
elinkeinorakenteen tuntemus. Positiivinen asioiden kyseenalaistaminen on
osa sosiaalialan osaamista. Sosiaalialan yleistd osaamista asiantuntijuudes-
saan painotti 42 %

Asiakastyén osaaminen

Asiakastyon osaamisessa nousevat esille toisaalta taloudellisen auttamisen
prosessin hallinta toisaalta palveluohjaus. Diakonin katsottiin tai oletet-
tiin hallitsevan talous, hidto- ja katastrofitilanteet. Taloudellisen avustami-
sen osaamisen kiyttomahdollisuudet saatettiin kokea kapeana ruokakassi-

en jakamisena tai mahdollisuutena asiakkaan kokonaistilanteen ymmirti-
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miseen ja kohtaamiseen.

Mielestiini diakonin asiantuntijuus tulee parbaiten ilmi taloudellisessa
avustamisessa. Nyt laman aikana diakonin ammattitaidolle on paljon kéiyt-

10 erityisesti kun hin tuntee prosessiin vaikuttavat eri tekijit ja etuudet.
Taloudellisen avustamisen huippuja! Ihmisten kohtaamisen ekspertteji.

Palveluohjaus koettiin erittdin vahvaksi osaamisalueeksi. Asioiden kisitte-
ly ongelma- ja ratkaisukeskeisesti koettiin toimivaksi diakoniatyossi yleisesti
ja erityisesti talous- ja piihdeasiakkaiden kanssa tydskenneltiessi.

Osa diakoneista koki ryhmitoimintaosaamisensa vahvaksi. Erityisesti ryh-
mitydssi isojen ryhmien ja vapaachtoistoiminnan organisointiin koettiin
saadun valmiuksia. Samoin projektitoiminnan ja siihen liittyvien prosessi-

en osaamisen mainitsivat useat diakonit.

Diakonina osaan organisoida erilaisia tapahtumia, vetii erilaisia ryh-
mid, isojakin.

Projektit ovat diakonin arkista kamaa.

Diakonit eivit olleet kirjanneet konkreettisia toimenpiteitid kuvatessaan
omaa asiantuntijuuttaan. Sen sijaan he olivat kuvanneet toimenpideosaa-
mista erilaisten prosessien ja asiakasryhmien kautta. Mainintoja asiakastyon

osaamisesta oli 30 % vastaajista.

Yhteisty6- ja verkosto-osaaminen

Yhteistyd- ja verkosto-osaamiseen kuuluvat tarkoituksenmukaisten verkos-
tojen ja auttamiskanavien tunteminen ja etsiminen. Diakonit korostivat eri-
tyisesti sekd kunnallisten ettd yhdistysten ja kansalaisjirjestdjen sosiaalipal-
velujen ja toimintaperiaatteiden tuntemusta. Diakonit kokivat, ettd osaa-
minen ja toiminta asiantuntevana linkkini sosiaalitoimistoon tai Kelaan on
diakonien erityisosaamista Yhteistyovalmiudet merkitsivit yhteiséllisen ja

aktivoivan tydotteen kiyttimistd diakoniatydssi.



Yhteistysosaaminen sosiaalitoimen ja muiden tukitoimien kanssa. Asiak-

kaiden tukemisessa, ohjaamisessa ja aktivoinnissa

Yhteistybosaaminen merkitsi yhteiskunnalliseen tilanteeseen reagoimista
ja tietoa siitd, mitd kanavia voi kiyttdd. Tdm3 on erityisen tirkei erilaisis-
sa diakoniatyon projekteissa, joissa diakonit kokivat olevansa projektiver-
kostoissa solmukohtia ja ylldpitijid. Heidin ammattitaitoaan on moniam-
matillinen tiimityd.

Sosiaaliturvan tuntemus ja moniammatillinen tiimityon nikikulma.

Vahvimpia osaamisalueita ovar moniammatillinen tiimityiskentely, asi-
akkaan taloudellinen avustaminen, eri avustustahojen yhbteistyokuvioiden
selvittiminen

Yhteistyon merkitys nikyi kéyhien, syrjdytyneiden ja vihiosaisten puolus-
tamisena. Osaamiseen kuuluu kyky asenteiden muokkaamiseen seurakun-
talaisten, kunnan viranomaisten ja seurakunnan tyontekijoiden keskuudes-
sa. Diakonit painottivat toiminnassaan siti, etteivit he tee asioita valmiik-
si toisen puolesta, vaan pyrkivit saamaan muut toimimaan ja kantamaan

vastuuta.
Rohkeus tarttua rakenteellista muutosta vaativiin tarpeisiin.

Diakonin osaamista on puolustaa, silli niin monen dini on heikko eiki
kanna kauas, jos edes uskaltaa yrittiii. Vetoamista isoihin, niihin joilla on
vastuuta ja valtaa.

Yhteistyo- ja verkosto-osaaminen niytti vastausten perusteella olevan dia-
konien erityisosaamista. Yhteistyoosaaminen liittynee vahvasti asioiden tar-
kasteluun yhteiss- ja yhteiskuntalihtoisesti. 70 % diakoneista oli jossain

muodossa maininnut yhteistydosaamisen ammatilliseksi vahvuudekseen.
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Kumppanuussuhdeosaaminen

Kumppanuussuhde rakentuu asiakkaiden tilanteiden kokonaisvaltaises-
ta kuuntelemisesta ja arvioinnista. [hminen kohdataan kokonaisvaltaisesti
ja hidntd arvostetaan ainutkertaisena ihmiseni. Kumppanuussuhdeosaami-
nen ilmenee rinnalla kulkemisena. Diakoni osaa olla empaattinen ja eldy-
tyd asiakkaan tilanteeseen. Diakonit arvioivat paisevinsi lihemmiksi ja ole-
vansa lihempini asiakasta kuin kunnalliset sosiaalityontekijit. Tyon luon-
ne mahdollistaa heiddn toiminnassaan kumppanuussuhdeosaamisen kehit-

tymisen.

Diakonien ammattitaito on mielestini jotakin hyvin kokonaisvaltaisesti

asiakkaan elimdin pureutuvaa osaamista, vélittimisti ja tukemista
1oki niin diakonissoissa kuin diakoneissa perusluonne miédréii tabdin.

Diakoni kohtaa ihmisen kokonaisvaltaisesti, ei ainoastaan ruuwmista tai
henkeii tai sosiaalista puolta. Moni asia vaikuttaa siihen, etti ihminen
voi hyvin ja diakonilla on yleensi aikaa siti kaikkea kuulostella ja  ym-
mdrtid, antaa aikaa.

Diakoni osaa eliii seurakuntalaisen rinnalla jonkun matkan.

Kumppanuussuhdeosaamisessa asiakkaan ja tydntekijin asiantuntijuudet
yhdessi rakentavat parhaan mahdollisen asioiden tuloksellisen hoitamisen.
Asiakas on asiantuntija omassa asiassaan. Joskus hin voi tuoda diakonille

tietoa myos palveluverkoston toimimisesta.

Tosin tilanteet muuttuvat koko ajan. Asiakkailta saamme usein ensimmiii-

sind tiedon wusista muutoksista palveluissa ja etunksissa.

Kumppanuussuhdeosaamisen toi esille 11 % diakoneista. Taustalla saat-
toi olla painopisteasettelun tai ilmaisutavan erilaisuus verrattuna diakonis-
soihin. Mahdollista on my®s, ettd kumppanuussuhdeosaaminen ei painot-

tunut heidin tydssddn yhtd vahvasti kuin diakonissojen tydssi.



Olen liisni silloin, kun ibminen tarvitsee kuuntelijaa ja tukijaa. En koe,
ettdi erityisesti diakonikoulutus olisi antanut parbaat valmiudet juuri ti-

héin tyohin.
Tilannekohtainen kontekstuaalinen osaaminen

Kontekstuaalinen osaaminen kehittyy asiakkaiden kokemuksia kuunnel-
taessa ja ympiristdd havainnoitaessa. Tieto marginaalissa eldvien ihmisten
elimintilanteista johtaa yksiloiden arjen kautta tietoisuuteen yhteiskunnan
tilanteesta. Lisiksi tilannekohtainen osaaminen on valmiutta havainnoida

ympiristéd kokonaisuudessaan.

Tunnemme kohtuullisesti asiakkaittemme tarinoiden kautta minkdilaises-
sa maailmassa he elivit. Tosin kuva on vino. Niemme ne ihmiset joilla

on ongelmia. Se luo vain tiedon ja tunnun marginaalista.

Tilannekohtaisessa toiminnassa diakonit nostivat esille vaikuttamisen yh-
teiskunnalliseen pidtoksentekoon. Kulttuuriherkkyys on osa asiantuntijuut-
ta. Sen kautta ymmiirretiin maahanmuuttajatydn tarve. Tydympiriston ana-
lyysi on diakonin tydssi jatkuvaa.

Diakoni tuntee myos oman alueensa tilanteen ja ihanteellisessa tapaukses-

sa olisi vastustamassa erilaisten palveluiden karsintaa alueellaan.

"Kentiin” ongelmien esiin nostaminen, esimerkiksi herkkyys tarttua ja nih-

dii asunnottomuuden ongelmat.

Piihdetyd, kriminaality® ja tyottomien kanssa tehtivi tyo ovat diakoneil-
le luontevia tybaloja. Yhteiskunnallisten muutosten mukana pysyminen ja
kuulolla oleminen tukee valmiutta ottaa lyhyellikin varoitusajalla haasteita
vastaan. Tilanteita tulee diakonien vastausten mukaan reflektoida ottamal-
la huomioon konteksti. Tilannekohtaisen kontekstuaalisen osaamisen mai-

nitsi jossain muodossa 21 % diakoneista.
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Hengellinen osaaminen

Asiantuntijuuttaan hahmottaessaan diakonit kuvasivat, ettd ihmisen koh-
taamisessa tirkeitd ovat ihmisen sosiaalinen ja hengellinen ulottuvuus, vaik-
ka ihmisen kokonaisuus ja ihminen myés biologisena olentona tunnistet-
tiin. Hengellinen osaaminen nikyi asenteessa ja eettisten kysymysten esil-

14 pitdmisessi.

1yi tehdiiin aina suurella sydimelli ja ihminen kobdataan kristillisen ih-
miskdisityksen lipi.

Hengellinen osaaminen ilmenee tavassa toteuttaa hartauksia ja pitii rip-
pikoulutunteja. Seurakunnan sisilld diakoni osaa auttaa seurakuntalaisia ja
tydtovereita nikemiin jokaisen ihmisen arvokkuuden Jumalan luomana.
Diakoni nikee hengelliset arvot muiden arvojen rinnalla. Tyén sisiltd pai-
nottuu ihmisen sosiaalisen, hengellisen ja taloudellisen hyvinvoinnin alu-
eille Tyostd ei ole suljettu pois fyysistd, psyykkistd tai emotionaalistakaan

nikokulmaa.

Tyiyhteisissi yleensi diakonin rooli on puolustaa pienti ihmistd, ymmir-
tiid niitd, joita muut eivit ymmdirrd, auttaa niitd joita ei muulla tavoin
auteta... Syrjdytyneiden rinnalla kulkija ja puolustaja! Jokainen ihmi-
nen on arvokas ja_fumalan luoma... se on joskus “hurskailla” tyitovereil-
la hukassa.

Myés diakonit kokevat sielunhoidollisen osaamisen omakseen seki mene-
telmien ettd asenteiden nikokulmista. Diakonin osaamisen kuvauksissa ja
osaamisessa nikyy se, ettd teologisia asioita on kiisitelty koulutuksessa. Hen-
gellinen osaaminen nikyy tyontekijin antamana tukena erilaisissa hengelli-

sissd kysymyksissd, sielunhoitona, rukouksena ja rippini.

Diakoni on hengellisen tyon asiantuntija. Osaa auttaa ihmisti kokonais-
valtaisesti ja on kristillinen ihmiskdsitys.

Tiind piiviné tiytyy olla monenlaista asiantuntemusta. Mukaan tulee
myds seurakunnan tyontekijini osata antaa tuki erilaisissa hengellisissi
kysymyksissd, sielunhoito rukous jopa rippi.



Hengellisen osaamisen mainitsi diakonin osaamisalueeksi 9 %.

Kehittimisen ja reflektoinnin osaaminen

Kehittdmisen ja reflektoinnin asiantuntijuus merkitsee kykyi kyseenalais-
taa ja pyrkid vaikuttamaan yhteiskunnan oikeudenmukaisempaan ja tasa-ar-
voisempaan kehittymiseen. Vaikuttamiseen tarvitaan tiedottamisosaamista.
Osa poliittisesta vaikuttamisesta toteutuu kasvatuksen ja aikuiskasvatuksen
keinoin. Rohkeus tarttua rakenteellista muutosta vaativiin tarpeisiin vah-

vistaa kehittimisosaamista.

Virka edellyttiiii sitii ettii on itse kasvanut “isoksi”, aikuiseksi, mutta tarvit-
taessa osataan myos kontata ja katsoa maailmaa alhaaltapiinkin Ei tuo-
mitsevaa, silli sithen ei kristitylli ihmiselli ole lupa Aina sydimelli tehtya,
aivoilla on mietittivi, mutta sydimelli tehtivi. Tarttua robkeasti.

Oman asiantuntemuksen kehittiminen ja reflektointi sen puutteista johta-
vat kouluttautumiseen ja tiedon etsimiseen. Asiantuntemus merkitsee omi-
en rajojen tuntemista ja tunnustamista. Oman asiantuntemuksen tiedosta-
minen ja esille ottaminen tarkoittavat myos kykyi rajata tyotd ja suunni-

tella tydnjakoa.

Jos jotakin ei osata, osaamme ammattitaidolla ohjata eteenpiiin ja reilusti
todeta, etti sind et nyt saa minun kauttani kaikkea sitii apua, miti tarvit-
set! Ei kukaan, tydssi missi hyvéinsd, voi hallita kaikkia maailman aloja,
mutta on pyrittivi pitimdin mielessi suurer kokonaisuudet, miellettiivi
itsensd sithen kenttiiin ja itsekunnioitustaan menettimiitti osattava sanoa,

etten tiedd kaikkea, joku muu osaa tiettyji asioita paremmin

Erityisesti ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet mainitsivat reflek-
siivisyyden ja kehittivin tydotteen osaksi diakonin asiantuntemusta. Asi-
antuntijana kehittymisen yhdeksi rakennuspalikaksi mainitaan omat ja li-

heisten kriisit.

Jatkuva tyin reflektointi on osa diakonin asiantuntemusta.
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On pidettiivii koko ajan itsensi koulutuksilla ajan hermolla, mm. lakinu-
distusten osalta. On syyti tuntea laaja-alaisesti oikeudet seki etuuder.

Asiantuntemus tulee esiin myds laadittaessa kriisirabastojen anomuksia ja
talousselvityksid. Ei voi jiidi joskus saadun tiedon varaan. Kebittyminen

ammatissa on ammattitaitod.

Diakonit kokivat, etti tydelimissi oppiminen liittyy jaettuun tiedon hal-
litsemiseen jossa tiydentiminen ja kehittiminen ovat kivijalkoja. Kehitti-
misen ja reflektoinnin asiantuntijuuden mainitsi 21 %.

Kootusti diakonien asiantuntijuuden koostuminen seitsemisti osaamis-
alueesta on kuvattu seuraavassa kuviossa. Se osoittaa, ettd yhteistys- ja ver-

kosto-osaaminen korostuu vastauksissa.

Hengellinen osaaminen

Kumppanuussuhdeosaaminen

Tilannekohtainen kontekstuaalinen
osaaminen

Kehittdmisen ja reflektoinnin osaaminen

Asiakastyon osaaminen

Sosiaalialan osaaminen

Yhteistyo- ja verkosto-osaaminen

Kuvio 7. Diakonien asiantuntijuuden muodostuminen

5.4 Huomioita ja kommentteja asiantuntijuudesta

Kirsti Launis on todennut, ettd ammattiryhmiit ja osakulttuurit ovat tyon-
tekijaryhmille kuin koteja. Ne tarjoavat jisenilleen samastumisen malleja ja
identiteetin rakentamisen aineksia, yllipitivit tieto- ja taitoperustaa ja har-

joittavat osaamisen kontrollia. (Launis, 141). Diakonit ja diakonissat ovat



timin tutkimuksen mukaan ensisijaisesti diakoniatyontekijoitd ja korosta-
vat diakoniatydn yhteistd asiantuntijuutta. Monille oli tuottanut vaikeuksia
kirjoittaa diakonissojen ja diakonien asiantuntijuuksien eroista. Joillekin taas
sen saaneisiin. Muutamat diakonissat ja diakonit painottivat omaan koulu-
tustaustaansa perustuvan osaamisensa paremmuutta suhteessa toiseen.

Diakoniatydntekijoiden asiantuntijuutta kisittelevissi vastauksissa koros-
tui horisontaalinen kumppanuussuhdeosaaminen. Siti oli kuvattu useimmi-
ten vierelld kulkemisen termilld. Diakonissoilla oli niitd kuvauksia enemmin
kuin diakoneilla. Diakoniatyontekijit tarkastelivat asiantuntijuutta vahvasti
sellaisena asiakkaan ja tydntekijin vilisend vuorovaikutuksena, jossa molem-
pien asiantuntijuus tuli tasapuolisesti esille. He korostivat vuorovaikutuk-
sen dialogisuutta. Siini sekd tyontekijin ettd asiakkaan merkitykset ja odo-
tukset kohtaavat. Diakoniatyontekijilli on ammatillista osaamista, mutta
hinelli ei ole tietoa luokseen tulleen lihimmiisen elimintilanteesta tai eli-
mintapaan ja ongelmiin liittyvistd asioista. Niistd tydntekiji tarvitsee asi-
akkaan kertomusta ja tietoa siitd, miki hinti auttaa, miti hin toivoo ja mi-
ten hin asiat ymmirtidd. Dialogissa ja asiantuntijuuksien kohtaamisessa dia-
koniatydntekijit kokivat osaamisensa vahvimmaksi.

Verkostoituneen toimintamallin lihtokohtana on organisaatioiden voima-
varojen riittimittdmyys. Kaikki diakoniatydntekijit tekevit yhteisty6td. Eri-
tyisesti taloudellisessa auttamisessa tulee esiin diakonien laaja verkosto-osaa-
minen. Anneli Etelipelto (2006, 86) on todennut, ettd verkostoissa jactaan
taloudellisia ja tiedollisia resursseja. Samalla vahvistetaan infra- ja infostruk-
tuuria. Tuloksissa kuvastui se, ettd diakoniatyossd hengellinen ja konkreet-
tinen auttamistyd, vaikuttaminen ja verkostotyo ovat yhdistyneet toisiinsa.
Saman on todennut myos esimerkiksi Mikko Malkavaara (2007, 120).

Tyéntekijin persoona ja mahdollisuus tehdi valintoja osaamisen kehitti-
misessd ja tyotavoissa vaikuttivat asiantuntijuuteen. Diakoneilla korostui
diakonissoja enemmin yhteisty- ja verkosto-osaaminen. Verkosto-osaami-
sen tirkeyden mainitsivat erityisesti pienilld paikkakunnilla asuvat diakonia-
tyontekijit (khi 0.006). Vastaavasti terveysalan osaamista korostivat yleisem-
min diakonissat, jotka toimivat 1001-20000 asukkaan seurakunnissa (khi
0.005). Tyéssdoloajan mukaan ei esiintynyt merkittivid eroja siind, miki
osaaminen painottui vastauksissa.

Tieto on aina kulttuurisidonnaista, eikd asiantuntijuuspotentiaali ole hen-
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kilsisti irrotettavissa. Yhteistd diakonissoille ja diakoneille oli ammatillisuu-
den ja osaamisen kiinnittyminen kristillisiin arvoihin. Tyon koettiin mah-
dollistavan itseohjautuvuuden, laajan valinnanvapauden ja piitosvapauden.
Asiantuntijuuden ja pitevyyden tunteen koettiin rakentuvan osaksi juuri
autonomian varaan. Diakoniatyotekijit katsovat itsellddn olevan osaamis-
ta ja mahdollisuus vaikuttaa ympiristdonsi. Toisaalta he kokevat usein ole-
vansa nikymittdmii puurtajia.

Diakoniatydntekijit kuvasivat itsedin toisaalta asiantuntijoiksi ja toisaalta
tavallisiksi ihmisiksi, rinnallakulkijoiksi. Tyéntekijin odotetaan kiyttivin
asiantuntijuuttaan ja ihmisyyttiin persoonallisella tavalla ja siten, ettd mo-
lemmat nivoutuvat kiinteisti toisiinsa. Diakoniatydntekijin ammattitaito ja
asiantuntijuus nikyvit kykyni tunnistaa, mairitelld ja tulkita diakoniatyén
asiakkaiden ongelmia. Samoin asiantuntijuuteen sisiltyy kyky nihdi vaih-
toehtoisia tapoja: seki tukea ja auttaa ongelmien ratkaisussa ettd vahvistaa
asiakkaan voimavaroja. Diakoniatydn organisoinnissa korostuu asiantunti-
jan laaja itsendisyys, joka nikyy sekd tyon suunnittelussa ettd jirjestelyissi.
Diakoniatydssi yhteistyd on entisti tirkeimpid. Asiantuntijan edellytetiin
sietdvin epdvarmuutta ja muutoksia. Asiantuntija omaksuu myds ammatti-
kuntansa kulttuuriin sisiltyvit arvot ja ihanteet ja ammattieettiset periaat-
teet. Diakoniatyontekiji ei ole perinteiselld tavalla ymmiirrettivin asiantun-
tijan mukainen vahvan profession auktoriteetti ja toisen puolesta tietiji.

Rajalla olevassa tyossi korostetaan ammatillista autonomiaa (Gieryn 1999,
17). Diakoniatydntekijit eivit halunneet sementoida tyonkuvaa tai asian-
tuntijuusvaatimuksia liian tiukasti. Vastauksissa korostettiin tyon luonteen
edellyttimii vapautta liikkua tarpeen mukaan seki seurakunnan sisiisessid
tyonjaossa ettd suhteessa julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Jokaisen
erityisosaamista sekd oikeutta omaan ammatilliseen identiteettiin ja sen mu-
kaiseen tyon rajaamiseen pidettiin tirkeini.

Useat diakoniatydntekijit kuvasivat osaamisen sisiltdvin monenlaista hil-
jaista tietoa. Se yhdistdi diakoniatydssd toimivia ja on luonteva osa arjen toi-
mintaa. Osa ammatillisuudesta koettiin toteutuvan tydntekijoiden ja heidin
kiyttimiensi menetelmien monidinisend ilmentymini. Samanlaisia havain-
toja ovat tehneet Toom ja Oinismaa (2008) sekd Suhonen (2009) pohties-
saan hiljaista tietoa ja Korkalainen (2009) tutkiessaan asiantuntijuuden ke-

hittymistd varhaiskasvatuksessa.



Asiantuntijuuden kehittyminen
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Kuvio 8. Asiantuntijuuden kehittyminen koulutuksen ja kokemuksen kaut-

ta

Tulokset diakonien ja diakonissojen asiantuntijuudessa olevista eroista ovat
suuntaa antavia. Sekd diakonissat ettd diakonit totesivat, ettd diakoniatyon-
tekijin osaaminen on vahvasti ty6- ja eliminkokemukseen perustuvaa, kon-
tekstisidonnaista ja usein luonteeltaan miirittelemitonti. Se on kiytinnos-
sd toimivaa asiantuntijuutta, joka ilmenee kykyni tunnistaa tilanteet, huo-
mata ongelmat seki kykyni asioiden etenemisen edellyttimiin padtoksen-
tekoon.

Hieman yleistien asiantuntijuuden kuvausten perusteella voidaan sanoa,
ettd diakonissoille on tyypillistd toimia yksiloldhtéisesti ja diakoneille yh-
teiso- ja systeemildhtoisesti. Ajattelu- ja toimintaprosesseissa on kuitenkin
huomattavia yksiléllisid eroja, jotka ovat yhteydessi tyontekijin persoonaan,
tyokokemukseen ja jatkokoulutusten tuomiin nikskulmiin. Erot saattavat
kuvastaa my®6s taloudellisen auttamisen ja terveydellisissi ongelmissa autta-
misen erilaisia vaatimuksia. Taloudellinen auttaminen edellyttii tietoisuut-

ta asiakkaan muilta tahoilta saamista taloudellisista tuista. Terveyteen liitty-
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vissd kysymyksissi yksilon kokemukset ovat auttamisen keskidssi, ja verkos-
toa hyddynnetiin asiakkaan ohjauksessa tarpeen mukaan.

Diakoniaty$ssi kompleksisuus, monimuotoisuus ja ongelmien piillek-
kiisyys eivit merkitse sitd, ettd lihtokohdista seuraa loogisten askelten pe-
rusteella ratkaisu. Diakoniatydntekijéiden asiantuntijuus nikyy siini, ettd
toimitaan tarkoituksenmukaisesti tilanteissa, joissa ongelmien ratkaisemi-
nen edellyttdd valintoja ja pddtoksii, jotka perustuvat osin puutteellisiin ja
ristiriitaisiinkin tietoihin.

Asiantuntijaksi kehittymisessi ongelmien miirittely ja tunnistaminen ovat
tirkeitd. Diakoniaty6ntekijoilld oli kokemuksia oman osaamisen ja tietimi-
sen riittimittdmyydesti tai asiantuntemuksen hyddyntimisen vaikeudes-
ta. Ongelmallisiksi koetut tilanteet saattoivat olla my®s ristiriitoja tai arvo-
konflikteja. Niissd oli vddrintulkintoja seki vertikaalisesti organisaatioiden
eri hallinnollisten tasojen vililli ettd horisontaalisesti eri toimijoiden vililla.
Asiantuntijuus rakentuu vuorovaikutuksessa sosiaalisena prosessina. Asian-
tuntijuutta haluttiin kehittdd sekd itsereflektion kautta ettdi muiden ammat-
tilaisten kanssa reflektoiden. Useissa vastauksissa todettiin asiantuntijuuden
jatkuvan kehittdmisen tarve.

Muutamat diakoniatydntekijit kokivat, ettd tyénjaon jaykkyys seurakun-
nassa on tarjolla olevien henkisten voimavarojen tuhlausta. Yhteinen suun-
nittelu, kehittiminen ja vastuualueiden muuttuminen himartivit perintei-
sen asiantuntijuuden reviireji. On yhi vaikeampaa miiritelld asiantuntijoik-
si yksittdisid ammattiryhmii ja samalla sulkea muut asiantuntijuuden ulko-
puolelle. Lisadntyvi verkostotyd merkitsee jatkuvaa ja yhteisollistd oppimista.
Asiantuntijuutta voidaankin kuvata yhteisollisend osaamisena. Diakoniatyon-
tekijit painottivat yhteiskunnan ensisijaista vastuuta sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Oma asiantuntijuus nihtiin tirkeini osana kokonaisuutta.

Diakoniatyontekijoiden kaikissa vastauksissa korostui eniten hengelli-
sen tyon osaaminen ja siini kristilliseen ihmiskisitykseen ja ldhimmaisen-
oikeuden puolustaminen sekd ihmisten erilaisten hengellisten, uskonnollis-
ten ja sielunhoidollisten tarpeiden tunnistaminen. Asiantuntemukseen lii-
tettiin avoimuus persoonalliselle ja hengelliselle kasvulle. Yhteisollisti ja
yhteiskunnallista osaamista kuvattiin kirkollisena ja yhteiskunnallisena
vaikuttamisena ihmisten elinolosuhteiden ja hyvinvoinnin parantamisek-

si, moniammatillisena yhteisty6n ja diakoniatydn arvojen yhteisollisuuden,



osallisuuden, oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon puolustamisena yhteis-
kunnan eri foorumeilla. Diakonisen asiakastyon osaaminen ilmeni mai-
ninnoissa diakoniaty6n eettisten normien ja ammattikiytintsjen tuntemi-
nen ja niihin sitoutuminen, yksildiden ja eri ryhmien elimintilanteiden ja
voimavarojen tunnistamien ja toiminta heidin eliminolosuhteittensa pa-
rantamiseksi, diakoniatyon keskeisten tyvalueiden tunteminen, yksils-,
ryhmi- ja yhteisotyotaitojen ja menetelmien osaaminen sekd ammattitai-
don jatkuva yllipitiminen. Kirkon organisaation tunteminen ja yhteis-
tyotaidot civit vastauksissa juurikaan esiintyneet, miki saattoi johtua ky-
symyksenasettelusta.

Sairaanhoitajan kompetensseista eli osaamisvaatimusalueista diakonisso-
jen vastauksissa kohosi tirkeimmiksi hoitoty6n asiakastyon osaaminen.
Diakonissat tunnistavat holistisen ihmiskisityksen ja ihmisen kokonaisuu-
den eri olemisen muodoissa. Toiseksi vahvimmin tuli esiin ohjaus- ja ope-
tusosaaminen. Titd osaamista diakonissat hyddynsivit ohjatessaan erilai-
sia asiakkaita, heidin omaisiaan ja liheisiddn sekd ryhmii, tukiessaan asia-
kasta itsechoidossa, ohjatessaan asiakasta liikehoitoon liittyvissi asioissa po-
tilaan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistimiseksi. Kolmannek-
si vahvimpana oli terveyden edistimisen osaamisen alueella. Diakonis-
sa osaa tunnistaa ja ennakoida yksilon ja perheen/ryhmin terveysongelmia
ja -uhkia seki tukea ja ohjata yksilod, perhetti ja ryhmid ottamaan vastuu-
ta terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn ylldpitimisesti ja edistimises-
ti. Kliinisen osaamisen alueella painottuivat seuraavat: tukee asiakkaan
hyvinvointia ja jaksamista, antaa ensiavun erilaisissa toimintaympiristdis-
si, seuraa asiakkaan terveydentilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta tavalli-
ta ja tunnistaa asiakkaan mielenterveyttd uhkaavia tilanteita ja auttaa hin-
ti tarvittaessa hoitotydn keinoin. Pddtoksenteko-osaamista tarkasteltiin
yleensi diakoniatydn viitekehyksestd. Padtoksenteko-osaaminen on tarkoi-
tuksenmukaisen, tietoon perustuvan toimintatavan etsimisti ja l16ytimistd
asiakkaiden terveyteen liittyvissi tilanteissa.

Sosionomin osaamisvaatimuksista diakonien vastauksissa korostui asia-
kastyon osaaminen ja siini erityisesti kyky tukea ja ohjata tavoitteellisesti
erilaisia asiakkaita ja asiakasryhmid heidin arjessaan, kasvun ja kehityksen
eri vaiheissa ja eri elimintilanteissa. Sosiaalialan palvelujirjestelmin osaa-

minen on taitoa loytdd tarpeen mukaisia palveluita erilaisissa elimintilan-
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teissa olevien asiakkaiden tueksi, kykyi toimia moniammatillisissa verkos-
toissa ja hallita palveluohjauksen menetelmit. Jonkin verran tuli esiin sosi-
aalialan eettinen osaaminen, jota oli sanoitettu diakonian nikékulmasta.
Diakoneilla oli myos reflektiiviseen kehittimis- ja johtamisosaamiseen
ja yhteisolliseen osaamiseen ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen viit-
taavia diakonin asiantuntijuuden kuvauksia.

Riippumatta koulutustaustasta diakoniatyontekijit pitivit yhteisty6ti so-
siaalitoimiston ja sosiaalipalvelujen kanssa merkittivini. Jo harjoitteluai-
koina omaksuttu yhteinen kieli sosiaalialan tydntekijoiden ja sosiaalialan
jirjestdissd toimivien kanssa oli diakoneilla diakonissoja vahvempi. Vastaa-
vasti diakonissat olivat omaksuneet terveydenhuollon terminologian, jo-
ka edisti yhteistyotd terveydenhuollon edustajien kanssa. Diakonissat pi-
tivit kotisairaanhoidon ja muita terveydenhuollon tydntekijoitd luontevi-
na yhteistyskumppaneinaan. Tulkkaustehtivid viranomaisten lausuntojen
ja ohjeiden sisilldistd samoin kuin asiakkaille kuuluvista oikeuksista tekivit
vonta etuuksien hakemisessa ja palveluohjaus olivat diakonien vahvuuksia.
Laidkirilausuntojen ja laboratoriotulosten sisiltojen tulkkauksen, liikeneu-
vonnan, palveluohjauksen ja terveysneuvonnan kokivat diakonissat omik-
si vahvuusalueikseen.

Diakoniatydntekijoiden koulutusaktiivisuus tuli esille esimerkiksi velka-
neuvontakoulutuksien kiymisessi tai ensiaputaitojen yllipitimisessi puhu-
mattakaan monenlaisista jatko- ja tiydennyskoulutuksista oman mielenkiin-
non ja seurakunnan tarpeen mukaisesti. Kehittdmisen ja reflektoinnin asi-

antuntemukselle oli nidin hyvi pohja.



6 ERILAISTEN VIITEKEHYSTEN NAKYMINEN DIA-
KONIATYOSSA

Vitekehys on midritelty yleiseksi asetelmaksi jossakin ilmidssi esiinty-
vistd yhteen liittyvistd tekijoistd. Tutkimuksellisessa kiytossi viiteke-
hys usein tarkennetaan teoreettiseksi viitekehykseksi tai taustaksi tarkastel-
tavalle ilmislle. Viitekehyksen tehtivi on suunnata kysymysten ja toimin-

nan muotoilua ja rajaamista. (Anttila 1996, 97.)

Tissd tutkimuksessa viitekehys ymmirretdin diakoniatyontekijin toi-
mintaa suuntaavaksi taustaksi. Viitekehys perustuu diakoniatydntekijoi-
den omiin kisityksiin. Viitekehys nikyy avainprosessien tunnistamisessa,
ihmisten elimitilanteiden hahmottamisessa ja diakoniatydssi tarvittavien
tietojen, taitojen, arvojen ja asenteiden miirittelyssi sekd toimenpiteiden
valinnoissa ja priorisoinnissa. Seuraavassa tarkastellaan laadullisen analyy-
sin pohjalta tuotettuja diakoniatydntekijoiden kisityksid diakoniatydn vii-
tekehyksen yhteisesti sisillosti ja sen osatekijoistd. Lisiksi pohditaan erik-
seen diakonissojen ja diakonien viitekehysten tunnusomaisia piirteitd arvi-
oiden, miten diakonissan ja diakonin koulutusten erilaiset taustaviiteke-
hykset mahdollisesti tulevat nikyviin tydn ja asiantuntijuuden hahmotta-
mistavoissa. Analyysin tuloksia on suhteutettu muihin diakoniatyosti teh-

tyjen tutkimusten tuloksiin.

6.1 Yhteisti kristillinen ihmiskisitys ja kokonaisvaltainen kohtaami-
nen

Diakonia on kirkon olemuksen ydin, korostavat diakoniatyontekijit. Se on
méiritelty kirkkolaissa julistuksen ja sielunhoidon lisiksi kirkon yhdeksi pai-
tehtiviksi. Useimmat vastaajista viittasivat kirkkolain (nykyisin kirkkojir-
jestyksen) mairitelmiin diakoniatyotd kuvatessaan. Se on vuodelta 1943.
Seurakunnan ja sen jisenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoituksena

on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille, joiden
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hiiti on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta. Toiminnasta miéiréitiin tar-
kemmin kirkkoneuvoston tai seurakuntaneuvoston hyviksymiissi diakoniatyon
Johrosiinndissi. (Kirkkojirjestys 4:3.)

Diakoniatydntekijit hahmottavat asiakasty6ti sekid yksilon tarpeen ettd yh-
teistydn mahdollisuuksien kautta. Diakonian historian tutkimukset osoit-
tavat, ettd diakoniaty$ on aina ollut kulloisenkin ajan tarpeita tunnistavaa,
monipuolista, yhteistydhaluista ja aikaansa analysoivaa. (Veikkola 2002,
115-121, Latvus 2007, 79) Diakoniatyén ohjenuoraksi muodostunutta
midritelmid on arvioitu myds kriittisesti. Diakoniatydntekijoiden neuvot-
telupiiville vuonna 2007 osallistuneista neljannes kyseenalaisti kirkkolain
midritelmin. (Yeung 2007, 13). Tami varsin yleiselld tasolla ilmaistu mii-
ritelmi suo periaatteessa mahdollisuuden tyon sisillon ja hidin midritte-
lyyn erilaisista viitekehyksisti.

Erilaisten viitekehysten nikyminen ja erilaisten painotusten ilmeneminen
diakoniatydssi seuraa yhteiskunnassa ja erityisesti sen hyvinvointi- ja terveys-
palveluissa tapahtuvia muutoksia. Diakonissojen sairaanhoidollisen tyon pai-
notuksessa tapahtui selvi tydnkuvan muutos vuonna 1972. Silloin voimaan
astunut kansanterveyslaki merkitsi selvii tyonjakoa suhteessa avoterveyden-
huoltoon. Diakonissojen henkilokohtaiset tapaamiset sisilsivit vuonna 1971
jopa 40 % sairaanhoitajan tydti: haavojen hoitoa, injektioiden antamista,
verenpaineen mittausta ja saattohoitoa. Tyo muuttui ohjauksen, tukemisen
ja neuvonnan suuntaan, ja muu sairaanhoidollinen toiminta vihentyi hie-
man alle kymmeneen prosenttiin. (Lehto 2005, Malkavaara 2002.)

Hyvinvointivaltion vahvimmassa vaiheessa ennen 1990-luvun lamaa dia-
koniaty6n painopiste oli asiakkaiden sielunhoidossa seki kokoavassa ja tu-
kevassa ryhmi-, retki- ja leiritoiminnassa. Tydssi oli lisnd hengellinen ulot-
tuvuus. Laman aikana diakoniatydn yhteiskunnallinen asema muuttui. Dia-
koniaty® sijoittui osaksi julkista sektoria. Vahva verkostoituminen ensin so-
siaalitoimen ja myShemmin myds terveystoimen kanssa alkoi muodostua.
(Saari ym. 2005, 142-146.) Yeung kuvaa diakoniatyén uutta profiloitu-
mista koyhien auttajaksi seki yhteiskunnan tukien tiydentijiksi ja paik-
kaajaksi. Diakoniatyossi lisddntyi sosiaalinen ja taloudellinen auttaminen.
(Yeung 2003, 216.) Kunnallisen sosiaalitoimen ja seurakunnan yhteisty6 on
lisddntynyt. Sitd on kartoitettu viime vuosina (esim. Kallunki 2007, Paaja-
nen 2008, Myllirniemi 2009). Tutkimus Sairas kdyhyys nostaa esille terve-
yden ja koyhyyden vahvan keskiniisen yhteyden ja terveyserot. Diakonia-



tyo el toimi vain sosiaalipalvelujen vaan my®os terveyspalvelujen tiydenti-
jand. (Kinnunen 2009)

Diakoniatyti tehdiin kokonaisvaltaisesti kristillisestd thmiskisityksestd.
Ihminen kohdataan Jumalan luomana ja Jumalan kuvana. Jokaisella kris-
titylld on velvollisuuksia lihimmiisten auttajina. Jokainen diakoniatyon-
tekija miirittelee diakoniatydn kuitenkin omalla tavallaan. Yleisesti otta-
en diakoniatyontekijit olivat tyytyviisid juuri omassa peruskoulutukses-
sa saamaansa viitekehykseen. Kaikki painottivat jatkokoulutuksen tarvet-
ta asiakkuuden ja toimintaympiristén muuttuessa. Niin koettiin viiteke-

hyksen avartuvan.

Olen ollut erittiiin tyytyviiinen koulutukseeni nykypiivin diakoniatyissi,

jolloin aineellisen avustamisen tarve on lisidintynyt ja ilm. lisiintyy.

Olen tyytyviiinen koulutukseeni. Minusta on tirkeitd, etti diakonissat voi-
vat tyoskennelli seurakunnassa omaa osaamistaan hysdyntien. On tirkedi-
1, etti he saavar virkavapautta, jos he haluavat vililli tyoskennelli sai-
raanhoitajan tyissi. Ko. alojen sekoittaminen tai puolittaminen kunnan

Jja seurakunnan kanssa ei ole realistinen. Osaamisen yllipitiminen on.

Kaksi diakonissaa totesi nykyisen diakoniatyon olevan avustuspainotteista
ja arveli siksi sosiaalialan koulutuksessa saadusta viitekehyksesti ja harjoitte-
luista olevan enemmin hydtyid kuin terveysalan koulutuksesta. Joitakin pet-
tymyksen d4nid nousi kokemuksesta, ettei diakonissojen asiantuntemusta ja

terveysalan viitekehyksestd nousevaa diakonianikyi arvosteta.

Onko arvoa diakonissan sairaanhoitajan asiantuntijuudella ja terveys-
alan néikiokulmilla. Niiden yli organisaatio ja hyviveli -verkostot kivele-

vt mennen tullen?

Diakoniaty6ntekijéiden vastauksissa diakonisen viitekehyksen pohjan nih-
tiin olevan Raamatussa. Auttamisen tulee toteutua luomisteologian merki-
tys tunnustaen. Se on universaali ja kaikkia ihmisid koskettava. Jokainen
ihminen on Jumalan kuva. Jokaiselle ihmiselle kuuluu elimi, jokapdiviinen
ravinto ja turvallisuus (esimerkiksi Moos.1-2, Ps. 104) Heikoimmassa ase-

massa olevien puolustaminen ja auttaminen liitettiin kirkkojirjestykseen ja

95



96

Raamattuun. Jumalan erityinen huolenpito koskee yhteison haavoittuvia ji-
senid ja ryhmii (2. Moos. 22:3, Ps. 9-10 ja Ps. 146). Niiden ja rakkauden
kaksoiskdskyn perusteella diakoniatyd on ihmisti eheyttivid, kokonaisval-
taiseen hyvinvointiin ja terveyteen, itsensi ja muiden tasapainoiseen arvos-
Luther tihdensi Jumala rakkauden kohdistumista syntisiin, pahoihin, tyh-
miin ja heikkoihin. Jumalan rakkaus tekee heistd vanhurskaita, hyvig, viisaita
ja vahvoja. Jumalan rakkaus kuuluu kaikille, ja se toteutuu kirkossa kristitty-
jen yhteisossi. (Kopperi 2007, 157.) Niin diakonia on kristillisen yhteison,
Jumalan rakkauden toimintakentin eli seurakunnan ydin olemus.
Kristillisen oikeudenmukaisuuskisityksen mukaisesti kirkon velvollisuus
on tehdi nikyviksi terveyseroja, kdyhyyttd sekid sosiaalisen oikeudenmukai-
suuden vajeita. Kun seurakunnissa tyoskentelee seki diakonissoja ettd dia-
koneja heilld on yhdessi mahdollisuus havaita ja vaikuttaa siihen, ettd huo-
mioidaan piitdsten vaikutukset terveys- ja sosiaaliongelmien lisdintymi-

seen tai vihenemiseen.

Diakoniatyissi nikyy asuntopolitiikka, sosiaalipolitiikka, eliketurva, van-

hempien vapaat, ruuan ja palvelujen verotus jne.

Koulutuksellisen viitekehyksen vaikutusta pohtiessaan osa diakoniatyonte-
kijoistd totesi peruskoulutuksestaan kuluneen jo sen verran aikaa, etti elimi,
tyokokemus ja tdydennyskoulutukset vaikuttavat tyohon peruskoulutusta
enemmin. Diakonissat ajattelivat nikékulman vaihtelevan myos sen poh-
jalta, oliko koulutukseen sisiltynyt esimerkiksi terveydenhoitajan vai psy-
kiatrisen sairaanhoitajan koulutus. Diakonien nikékulmat vaihtelivat kou-

lutuksen ajankohdasta ja suuntautumisvaihtoehdosta riippuen.



Kuvio 9. Kokonaisvaltainen ihmiskisitys

Vastaajista kahdella oli sekd diakonissan etti diakonin kelpoisuus. Toi-
nen heistd korosti, ettd molemmilla koulutuksilla oli ollut kiyttoid kiytin-
nén diakoniatydssi. Toinen piti tirkedni erilaisten koulutusten vahvuuksi-
en nikemisti. Eroja ei tulisi nostaa esille negatiivisessa merkityksessi tai eri-

laisia nikemyksii keskiniiseen paremmuusvertailuun asettaen.

Sellaisissa tilanteissa, joissa keskustellaan liikkeisti, on sairaanhoitajan
osaamisesta hyityi. Sosiaalituen oikeuksien tunteminen antaa pohjaa ob-
Jaamiselle taloudessa. Muuten ei tiissi tyossi huomaa kummankaan hyi-
dyllisyyttii tai hyodyttomyytti

En toivo, etti tehdiin tillaista jakoa, samaa tyiti teemme. Kirkko sai-
si olla iloinen, ettii on monipuolista osaamista ja erilaisia katsantokanto-
ja. Diakonissa on terveydenhuollon ammattilainen ja diakoni sosiaalialan
ammattilainen. Molemmista on hyotyi diakoniatyissi ja asiakkaiden ko-
konaisvaltaisessa auttamisessa ja kohtaamisessa.
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Myos monet muut vastaajat korostivat diakoniatyshon kelpoistavien kou-
lutusten tasa-arvoisuutta. Erilaiset viitekehykset l6ytivit paikkansa. Niilld

on myos omat tirkeit historialliset juuret ja perustelut.

Mielestini katsomme samaa kokonaisuutta eri sisiintulokulmista, dia-

konissa enemmiin yksilvisti ja diakoni enemmiin rybmisti libtien.

Thminen voi lihestyi tyontekijii viitekehyssuuntautuneesti ja  jat-
kotydskentely voi sitten olla sielunhoitoa. Vahvuus on kokonaisvaltainen

kohtaaminen ja kristillinen ibmiskdsitys.

Pienessi seurakunnassa diakoniatydntekiji ei voi valita tydalaansa. Silloin
on toimittava laaja-alaisesti. Useat mainitsivat, ettd koulutusten erilaisuu-
den merkitys kiytinnon tydssi on melko vihiinen. Mitd enemmin tydko-
kemusta tulee, sitd mukaa rajat hilvenevit entisestdin. Diakoniatydssi asi-
akkaille annetaan aikaa ja diakoniatydn vastaanotolle on lyhyet jonot. Apua

pyritiin antamaan nopeasti diakoniatyontekijin taustasta riippumatta.

Diakoniatyissi etumme joustavuuteen on, ettei laki siitele meidin toi-

mintaa.

Olennaista ei ole viitekehys vaan, etti on ihminen seurakuntalaisia var-

ten.

Diakoniatyd edellyttidi laaja-alaista viitekehysti. Muiden tahojen kanssa
piillekkiisten ja rinnakkaisten tehtivien suorittaminen koetaan seki rik-
kaudeksi ettd rasitteeksi. Diakoniatydntekijoiden tyo ei muodostu perik-
kiisten tehtivien sarjoista. Asiantuntijoina he toimivat eri toimintajirjes-
telmien rajapinnoilla. Diakoniatydntekijit osallistuvat tekijoind moniin eri
toimintajirjestelmiin ja siirtyvit jirjestelmisti ja tilanteesta toiseen lyhyen-
kin ajan kuluessa. Kirsti Launis ja Yrjé Engestrom kuvaavat tillaista tyon-
kuvaa neuvottelevaksi solmutyoskentelyksi asiantuntijatydssi. Asiakkai-
den muuttuvat tarpeet muokkaavat koko ajan tyonkuvaa, (Launis & En-
gestrom, 1999, 78)



6.2 Diakonissan viitekehyksen kuvauksissa korostuvat ihminen, ter-
veys, ympiristo ja hoitoty6

Diakonissojen vastauksissa nikyivit hoitotieteen paradigman nelji perus-
kisitettd: Ihminen, terveys, ympiristé ja hoitotys. Tutkimuksen kdynnisty-
essd el osattu suunnitella hoitotieteen peruskisitteiden kiyttod. Diakonis-

sojen vastaukset kuitenkin kutsuivat niiden tarkasteluun.

Ihminen

Diakonissojen vastauksissa esiintyi eniten mainintoja, joiden mukaan he
kokivat hoitotyon viitekehyksen antavan hyvin pohjan kohdata ihminen
eri-ikdisend kokonaisvaltaisesti: ruumiillisena, sosiaalisena, psyykkiseni ja

hengelliseni.

Helppo mennd ihmisti lihelle. Kohdata kokonaisuus: ihminen ruumiil-
lisena, henkisend, sosiaalisena ja hengelliseni.

Diakonissat huomioivat ihmisen kehollisuuden. Heilld oli valmiutta olla
fyysisesti ldhelld ja auttaa myos konkreettisesti fyysistd kosketusta edellyt-
tdvissd tilanteissa. Kohdatessaan ihmisid vastaanotolla, kotikdynneilld, ryh-
missd tai leireilld he havainnoivat ihmisten vointia ja osasivat kysy4 havain-
tojensa pohjalta tarkennuksia. Samoin he osasivat rohkaista ja ohjata tarvit-

taessa lddkirin vastaanotolle tai sairaalaan.

Diakonissat ovat rohkeampia kiytinnin tilanteissa tarttumaan esimerkik-
si vessassa apua tarvitsevan henkilon konkreettiseen auttamiseen tai huo-
mioimaan, kuka tarvitsee apua kahvikupin kantamisessa tarjoilupoydis-
ti omalle paikalleen.

Useimmiten olen patistanut asiakkaita lidkéiriin. He ovat arkailleet
lidikdiriin menoa, vaikka esim. haava tai psyykkinen kunto on ollut tosi
huono. Ajan mittaan on robkeus lisdintynyt tarttua asioihin ja kysya,
kun havaitsee jotain erityisti.

Terveydenhoitaja-diakonissa koki rippikoulutyossi luontevaksi seksuaa-

lisuuteen liittyvistid asioista opettamisen ja keskustelun. Silloin, kun tarvi-
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taan ymmarrysti eri-ikiisten terveydentilasta ja sithen vaikuttamisesta, on

terveysalan osaajan nikokulma kiyttokelpoinen.

Diakonissat eivit pelinneet ihmisen sairautta, rujoutta tai kuolemaa. Sai-
raan ja kuolevan kohtaaminen on sairaanhoitajalle ja terveydenhoitajalle tut-
tua. Ihmisten kohtaamisissa diakonissat kokivat merkitykselliseksi sen, et-
td koulutuksessa oli saanut kehittidd vuorovaikutustaitoja monipuolisissa ti-
lanteissa. Erityisesti osaaminen tuli esille mielenterveys- ja piihdeasiakkai-

den kohtaamisissa.

Liihes kaikissa piihde- ja mielenterveyteen liittyvissi tilanteissa. Sairaan-
hoitaja koulutus antaa edellytykset havainnoida ihmisen vointia ulkoisten
seikkojen perusteella. Sairaanhoidon koulutuksessa opitaan myds tarkenta-
maan havaintoja oikeilla kysymyksilli tilanteen kartoittamiseksi ja mah-
dollisen hoidontarpeen miidrittelemiseksi. Keskusteluissa usein on apuna
psykiatriasta tutut menetelmdi.

Ihminen on mielen, kehon ja hengen muodostamana kokonaisuus. Psyyk-
kisyyden ja hengellisyyden huomioiminen osana ihmisen kokonaisuutta nih-
dddn diakonissan tyossi keskeisend. Hengellisten tarpeiden huomioiminen
ja hengellisen elimin vahvistaminen jidvit diakonissojen kokemuksen mu-

kaan usein seurakunnan tyontekijin vastuulle.

Yhteistyissii eri verkostojen kanssa huomaa, etti ihmisen hengellisyys
usein unohdetaan hyvinvointiin liittyvind asiana ihmisten elimdissi ku-

ten ikddntyvien, leskien tai kriisissi olevien!

Ymmdirrys mielen ja ruumiin yhteydesti ja koko eliméinhallinnan koko-

naisuudelle.

Terveys eri ikikausina

Valmius eri ikdisten kohtaamiseen tuli esille diakonissojen maininnoissa vau-
vasta vaariin, kehdosta hautaan, syntymistii kuolemaan kobtasimme (koulu-
tuksessa) ihmisen niin vastasyntyneend kuin ruumishuoneella obduktiossa, sii-

nd perspektiivid elimiiin. Sairaanhoitajina diakonissoilla on kisitys eri iki-



kausiin liittyvistd kehitysvaiheiden mukaisista luonnollisista muutoksista,
eri-ikdisten terveydesti ja terveysmuutoksista. Asiakkaiden kannustamiseen
oman itsensi terveyden hoitamisessa oli myds saatu tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia. Kannustamista toteutettiin esimerkiksi ohjaamalla terveelliseen
ruokavalioon ja litkuntaan. Diakonissakoulutuksessa oli diakonissojen mie-

lestd opittu hyvi kokonaisvaltainen "lihestymisote” ihmisiin.

Vanhusten kanssa on tirkeidi erottaa lwonnollinen vanheneminen ja eri-

laiset sairaudet.

Thmiset myos purkavat tapaamisissa paljon tunteitaan sairauksista, kuole-
masta ja terveyden menettimisen pelosta. Niiissi keskusteluissa diakonis-
san viitekehys auttaa.

Nuorten mielen sairauksista kéirsivien ymmirtimisessi sairaanhoidolli-
sesta tietimyksestii on todella hyotyi. Vaikeissa asiakastapaamisissa. Mi-
ten heitii kohtaan ja autan.

Ympirist6

Ympiriston terveyteen yhteydessi olevan merkityksen ymmirtiminen ja sii-
hen huomion kiinnittiminen nikyivit konkreettisissa asioissa. Asiantunti-
juus ilmeni esimerkiksi huomiona, ettd portaiden yhteyteen tarvitaan luis-
kat esteettomin ympiristdn aikaansaamiseksi. Huomiota osattiin kiinnit-
tdd myds osallistujien nikemisen ja kuulemisen varmistamiseen esimerkik-
si hartauksissa ja ryhmissi. Ympiriston havainnointi oli luonnollista my®és,

kun tavattiin asiakkaita sairaalassa tai vanhainkodissa.

Hoitoty6n toiminta edellyttid tietoa terveydestid ja sairauksista, niihin
liittyvistd muutoksista ja tarpeista seki eri hoitomuodoista. Taito tunnistaa
hoidon tarve koettiin vahvuudeksi. Asiakkaan terveydentilan ja hoidon tar-
peen arvioinnissa taustatietoa sairauksista ja toimenpiteistd pidettiin arvok-
kaana asiakkaan ymmirtimisen ja ohjauksen kannalta. Suurella osalla dia-
koniaty6n asiakkaista on erilaisia sairauksia, usein moniakin samanaikai-
sesti. Erityisesti idkkait ihmiset haluavat kertoa sairauksistaan ja ladkityk-
sestddn. Yleensd kuuntelu riittdd asiakkaalle. Tyontekijille kuunteleminen

on helpompaa, jos asioita ja niiden yhteyksid ymmirtidd laajemmin. Tillsin
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on perusteita arvioida hoidon tarvetta ja my6s ohjata eteenpdin. Sairaan-
hoitajakoulutuksen koettiin lisddvin paitsi diakonissan toimintaedellytyk-
sid myos asiakkaiden turvallisuutta kohdattaessa vaikeasti sairaita, saatto-

hoidossa olevia tai surevia.

Hoitotyin viitekehys helpottaa asioiden kokonaisuuden ymmiirtimisti ja
tuo turvallisuutta heille (asiakkaille).

Hoitotyon nikdkulma tuli esille tunnistamisessa, ymmirtimisessi, tuke-
misessa ja eteenpiin ohjaamisessa. Verkostoty® ja yhteisty6 olivat sekd dia-
koneille ettd diakonissoille erittdin tirkeiti. Diakonissoille oli yleensi tu-
tumpi terveydenhuollon palveluorganisaatio. Yhteisty6ti tehtiin kuitenkin

huomattavan paljon my®ds sosiaalitoimen ja Kelan kanssa.

Hyvin usein silloin kun seurakuntalainen ei ole minkdin kotisairaanhoi-
don tai kotipalvelun piirissi, koska ei halua “vaivata” yhteiskuntaa. Roh-
kaisen hakeutumaan palvelujen piiriin ja otan yleensi yhreytti kotisai-
raanhoitoon ja sosiaalipuoleen. Jos omaiset ovat kaukana tai niiti ei ole,
olen monesti se joka huomaan muutokset esimerkiksi vanhuksen kunnos-
sa. Monet eiviit milliiin uskalla ottaa yhteyttii esim. kotipalveluun eiviit-
kii tiedii oikeuksistaan. Sairaanhoitajakoulutus on erittiin hyvi pohja ko-
konaisvaltaiselle huomioinnille. Sosiaalipuolen palveluista vain pitiii ko-

ko ajan itsei pitii ajan tasalla.

Hoitotyon nikdkulmasta diakonissa nikee myos erilaisia puutteita pal-
velujirjestelmissd. Tillaisiksi mainittiin vanhusten ja mielenterveysasiak-
kaiden lagkehoito, jota ei diakonissojen kokemuksen mukaan ole riittivis-
ti valvottu. Samoin mainittiin kotona yksin ilman apua asuvat, joskus de-
mentoituneet, vanhukset ja heiddn avun piiriin saattaminen. Lievisti kehi-
tysvammaiset tarvitsevat edunvalvonnan jirjestimistd. Perheiden ja lasten
terveyden edistiminen psykiatrisella puolella on jiinyt diakonissojen mu-

kaan joskus taloudellisten nikékulmien jalkoihin.

Palvelujiirjestelmiin velvollisuudet ja puutteet tulevat esille. Kisitteet

ovat tuttuja ja siksi voi olla tuki-ihmisend moneen suuntaan.



Laitosvierailut vanhainkodissa ja terveyskeskuksissa ovat meille hoitotyo-
taustaisille ehkd ymmdrrettivimpii ja osaamme toimia sielld lwonnik-
kaasti.

Hoitotoimenpiteistikin oli mainintoja, mutta yleensi diakonissat eivit pai-
nottaneet niiden merkitysti. Jotkut diakonissat totesivat, ettei ”pistiminen”
tai verenpainemittausten korostaminen ole oikea tapa sanoittaa diakonis-
san sairaanhoidollista osaamista. Ensiaputaidot olivat kiytdssi erityisesti lei-
reilld ja vammaistydssi. Leireilld ja retkilld sekd niiden suunnittelussa tarvit-

tiin ennalta ehkiisevii tydotetta esim. turvallisuusasiakirjojen laatimisessa.

Kun esim. mittaan verenpainetta tai verensokeria asiakkailtani, leireil-
li liiikehoitoasiat. Kun viesto ikéidntyy, koen hoitotyin viitekehyksen tir-
keiind asiakastyiskentelyssi kaikkialla asiakkaiden ja oman hyvinvointi-

ni turvaamiseksi

Erityisesti leirityossi. Kehitysvammatyi kuuluu itselleni erityisvastunalu-
cena ja leirilld, kerhoissa, kirkkopyhissi varaudun mahdollisiin terveyden-
hoidollisiin toimenpiteisiin (perushoito, pesut, auttaminen WC-kiyntien

yhteydessi, sairauskohtaukset, terveysneuvonta,).

Kiytinnolliset syyt, kuten esimerkiksi pitkit matkat, oli mainittu peruste-
luiksi silloin, kun diakonissa oli sairaanhoitajana katsonut aiheelliseksi tehdi
hoitotoimenpiteiti. Tutkimuksista verenpaineen mittaus koettiin joskus so-
pivaksi keskustelun avaamiseksi asiakkaan laajemman elimintilanteen kar-
toittamisessa. Terveyskeskusmaksut saattavat olla joillekin este avun hake-

miseen. Silloin luotetaan diakonissaan.

Olen poistanut hakaset asiakkaalta, mitannut verenpainetta ja ohjannut
terveydenhoidon piiriin. Olen voinut myos suomentaa ja selventiii terve-
ydenhuollon edustajien asiakkaalle antamia newvoja. Jos on pitkit mat-
kat, ei kaikkien ole syyti matkustaa.

Esim. verenpaineen mittaus voi olla asiakkaalle helppo syy tulla diakonia-

toimistoon. Samalla hin tulee kertoneeksi muutkin murheensa.
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Tiind péiviind aina enemmdin hyiotyd, koska kaikki kotisairaanhoidon pal-
velut maksavat asiakkaille ja elikkeet tiilli maalla ovar pienid, ei raha
riitii kaikkeen palvelun ostamiseen ja kun seurakunnan palvelut ovat il-

maisid...

6.3 Diakonin viitekehysten kuvauksissa korostuvat yhteiso ja sosiaa-
lietuuksien tuntemus

Sosiaalialan viitekehyksesti tarkastellaan ihmisen hyvinvointia. Hyvinvoin-
tiin vaikuttavat ihminen itse, lihiyhteisd, palvelujirjestelmi ja yhteiskun-
tapolitiikka. Hyvinvointia voidaan katsella yksilon kokemuksena, ulkois-
ten mittareiden avulla ja lainsiddinnollisten normien kautta. (Perttild ym.
2004.) Diakonien viitekehysten kuvaukset rakentuivat kisitteiden ihminen,

lzhiympiristd ja sosiaalipalvelujirjestelmi ympirille.

Ihminen kohdataan keskusteluissa, joissa ongelmia kartoitetaan kokonais-
valtaisesti ja usein ratkaisukeskeisesti. Tyon tavoitteena on monipuolinen
hyvinvoinnin lisdiminen. Merkittavini pidettiin kokonaisvaltaista kohtaa-
mista. Jokaisella ihmiselld on muutakin ajateltavaa kuin omat viat ja vaivat.
Ihminen taloudellisine ja sosiaalisine ongelmineen tulee kohdatuksi. Diako-
nin toiminnassa moniongelmaisten asiakkaiden kohtaamisissa painottuivat

kokonaistilanteen kartoittaminen ja tarvittavien toimenpiteiden arviointi.

Yksindisyytt, ihmissubdevaikeuksia. Sosiaalialan vahvuus on sen laaja
néikiokulma asioihin, mutta toki perustietoja terveydesti ja sairauksistakin

tarvitaan, pitii ainakin tietid minne asiakasta tulisi ohjata asioissaan.

Osaan/pystyn kohtaamaan erilaisissa eliméntilanteissa olevia ibmisii
enkd ihan vihdsti himmenny ja hitkihdi. Monet eldmin alueet ongel-
mineen ovat tuttuja ja niisti on tietoa ja kokemusta — auttaa mo-

niongelmaisten asiakkaiden kohtaamisessa

Lihiyhteisén merkityksen painottaminen nikyi diakonien tydssi yhteisol-
lisen toiminnan korostamisena ja yhdyskuntatyén menetelmin kiyttamise-
nd. Systeeminen lihestymistapa auttaa kartoittamaan eri tekijoiden vaiku-

tuksia ja merkityksid asiakkaiden elimissi.
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Laaja-alaisuus on valttia tilanteissa joissa perheen problematiikka ulottuu
monelle elimén eri osa-alueelle. Thminen ei ole koskaan irrallinen saari.

Yhteistyiverkostojen luomisessa sosiaalialan toimijoihin, yhdyskuntatyin-
omaisessa jalkautumisessa alueen ihmisten pariin nikyy, etti katselen ti-

lanteita systeemisestii lihestymistavasta ja sosiaalialan viitekehyksesti

Yhteiskunnan muutokset ja yhteiskuntapolitiikka vaikuttavat jokaisen ih-
misen elimiin. Sosiaalialan viitekehyksesti tarkastellaan ihmisten elimin-
tilanteita suhteessa yhteiskunnalliseen tilanteeseen, kunnalliseen paitoksen-
tekoon ja palvelujen toteuttamiseen. Diakoniatydssd kiinnitetdin huomio-

ta lihiyhteis66n ympiristoon.

Sosiaalipalvelujirjestelmi

Diakonit tunsivat sosiaalietuuksien kiemurat ja sosiaalialan tydntekijoiti.
Etuuksien tuntemisesta katsottiin olevan eniten hyotyi taloudellisten vai-
keuksien kanssa kamppailevien asiakkaiden ohjauksessa, velkaneuvonnas-
sa, erilaisten lomakkeiden tiyttimisessd, hakumenettelyjen esittelyssi ja tu-

kien vaatimisessa asiakkaille.

Oikeastaan kaikki asiat, jotka liittyviit sosiaalityohin ja palvelujirjestel-

mdiiin ovat tuttuja. On sitten kyse lapsista, aikuisista tai vanhuksista sosiaa-

litygskentelyn tunteminen auttaa selittiimdin asiakkaalle “kansankielelli”

byrokratiaa ja toimintatapoja. Ja myos sitii misti on oikeus saada apua.

Sosiaalialan asiantuntemus auttaa havainnoimaan palvelujirjestelmien
puutteita ja vaikuttamaan niiden korjaamiseen esimerkiksi lastensuojelu-
kysymyksissi tai vammaisen henkilén henkilokohtaisen avustajan mahdol-

lisuuden huomioimisena.

Sellaisissa tilanteissa, jotka tarvitsevat yhteiskunta ja sosiaalityon, talous-
eliimiin rai tyollisyyden ja tyortomyyden tuntemusta edes jollain lailla. Oma
tyoala tyittimyys- ja piihde- seki asunnottomuustyi ja yhdyskuntatyin me-

netelmien hallinta osana aluesosiaalityitii
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Oikeastaan olen sitii mieltd, ettei oma tyoni olisi lainkaan ollut néiin tu-
loksellista, ellei taustalla olisi ollut sosiaalialan viitekehysti. Pitkd tyiko-
kemus sosiaalityisti Helsingin kaupungin palveluksessa, eri tehtivissi, on
ollut upea pohja tehdii diakoniatyiti nykyisessi tehtiivissini

Sosiaalialan osaaminen vahvistaa yhteistyén tekemisti monipuolisesti se-

ki kunnallisen sosiaalitoimen ettd alan jirjestdjen kanssa.

Sosiaalialan viitekehykseni on auttanur minua rekemiiiin yhteistyoti eri
tahojen kanssa. Auttaa yhteistyon kehittimisessi, kun tietid tai tajuaa jo-

tain toisten tyon kuvasta ja tietid vihin myds lainsiddinnosta.

Sosiaalipolitiikka ja sen muutokset vaikuttavat diakoniatyon asiakkaiden
elimiin. Diakoniatyontekiji nihtiin yhteni vaikuttajana. Vaikuttaminen
toteutuu osallistumisena paikalliseen kuntatason ja jirjestojen toimintaan

ja kirjoittamalla paikallislehtiin.

Diakoneilla on taipumus tarttua korjausta vaativiin epikobtiin ja vai-
kuttaa pétisten kautta niiden kobteena oleviin asiakkaisiin.  Huumo-
rilla voisi sanoa, etti diakonissa lohduttaa ja palvelee, ja diakoni potkii
persuksille lisitikseen asiakkaan omatoimisuutta.

Paikallinen lehdist julkaisee kirjoituksia mielelliiin, pitiisi enemmiin vie-

li kiyttiiii titi etua hyvéiksi.
6.4 Yhteenvetoa diakonissojen ja diakonien viitekehyksista

Seuraavassa taulukossa (taulukko 5) on koottu yhteisii erityispiirteitd dia-

konissojen ja diakonien viitekehyksisti.



tyon kokonaisvaltaisuus
erityisosaaminen: ruumiil-
linen, psyykkinen ja hen-
gellinen

Terveys ja sen vajeet eri
ikikausina

Ympiristo: terveyden-
huollon palvelujirjestel-
min tunteminen, asiak-
kaan oikeuksien tunte-
minen
Verkostoituminen terve-
yden- huollon eri toimi-
joiden kanssa asiakkaiden
ohjauksessa ja palveluis-
sa olevien aukkojen tun-
nistajana

yksild ja yhteiso

Hoitoty6n toiminta:
vierelld kulkeminen ja oh-
jaus

- kristillinen ihmiskisitys

- kokonaisvaltainen l3-
himmiisen auttaminen
erityisesti hidin ddripaissi
ja muiden palvelujen ul-
kopuolella oleville

- moniammatillinen yh-
teistyd

terveysalan viitekehys diakoniatyontekijoiden | sosiaali-alan viitekehys
yhteinen
viitekehys

Ihminen: kokonaisuus ja - diakonia ithminen: kokonaisuus

erityisosaaminen: sosi-
aalinen, taloudellinen ja
psyykkinen

hyvinvointi ja sen vajeet
eri ikidkausina ja lihiyh-
teisOssd

sosiaalialan palvelujirjes-
telmi, oikeudet, hakume-
netelmit ja toimintatavat
tuttuja tukien yhteistydtd
sosiaalitoimen ja jirjesto-
jen kanssa asiakkaiden oh-
jauksessa ja palveluaukko-
jen havainnoinnissa

yhteisd ja yhteiskunta

voimaannuttaminen ja
palveluohjaus

Taulukko 6. Kooste diakoniatydntekijoiden viitekehyksisti

Diakonissat ja diakonit kohtaavat ja auttavat asiakkaita taloudellisissa, ter-
veydellisissi ja sosiaalisissa ongelmissa. Toimintaympiristo, asiakaskunnan
rakenne ja tydnjakoon perustuva diakoniatydn erikoisala vaikuttivat joskus
koulutusta enemmin piitsksentekoon ja tapaan suunnata toimintaa. Dia-
konissojen hoitotyén osaaminen tuli esiin pddasiassa muussa kuin hoitotoi-
menpiteiden suorittamisessa. Hoitotoimenpiteitd tehtiin kuitenkin etenkin
leiriolosuhteissa ja joskus kotikiynneilld. Hoitotoimenpiteiti tehtiin enem-
min maaseudulla ja erityisesti alueilla, joissa oli pitkidt matkat lihimpien ter-
veyspalvelujen piiriin. Taloudellinen auttaminen painottui selkeimmin suu-
rissa kaupungeissa. Samanlaiseen tulokseen pddtyi Kinnunen (2009).

Talous ja terveys liittyvit yhteen. Esimerkiksi lddkkeiden hankintamenot

ja sairaalalaskujen erdintyminen aiheuttavat asiakkaille taloudellisen avun
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tarvetta. Gothénin (2006) tutkimuksen mukaan osalla ylivelkaantuneista
velkakierre oli alkanut omasta tai liheisen pitkdaikaisesta ja monia hoito-

jaksoja vaativasta sairastamisesta.
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7 ROOLIT JA VASTUUT

Kifsymykseen roolin ja vastuun rajojen miettimisesti sosiaalisissa ja ta-
oudellisissa kysymyksissd oli vastannut yhteensi 212 diakoniatydnte-
kijad. Diakonissoista vastamaatta kysymykseen oli jittinyt 18, diakoneista
nelji sekd muista kaksi. Kaksi vastaajista oli viitannut johonkin edelliseen
vastaukseensa. Vastaukset jakaantuivat toisaalta asiakkaiden terveys- ja sai-
rauskysymyksien kisittelyyn ja toisaalta sosiaalisten ja taloudellisten kysy-
mysten kisittelyyn.

7.1 Diakoniatydntekijin roolin ja vastuun tarkastelua asiakkaiden
terveys- ja sairauskysymysten yhteydessi

Diakoniatydntekijit olivat pohtineet omaa rooliaan ja tai vastuutaan asiak-
kaidensa terveyteen ja sairauteen liittyvissi kysymyksissi monenlaisten asia-
kastilanteiden yhteydessi. Vastuu ja rooli sisiltyivit kyselylomakkeessa sa-
maan kysymykseen. Vastauksia ei tarkasti ottaen ollut mahdollista jakaa tai
tulkita selkedsti niiden vililla.

Seki diakonissojen (34) ettd diakonien (19) yleisimmin kuvaama roolien
ja vastuun rajojen pohdinta nimettiin huolenpitovastuuksi. Sillid tarkoite-
taan huolenpidon ja vastuun pohdintaa tilanteissa, joissa oli punnittava si-
td, minka verran ja milld tavalla diakoniatyontekijilld oli vastuuta varmistaa
asiakkaalle riittivi turvallisuus. Huolestumista aiheuttivat tilanteet, joissa
saamastaan avusta riippuvaiselta asiakkaalta puuttui riittivi tukiverkosto tai
asiakkaan saama avun mairi oli selviytymisen kannalta riittimiton tai asi-
akkaan avun tarve oli dkillisesti lisiantynyt. Epidvarmuus yksin asuvien asi-
akkaiden kotona selviytymisesti oli tavallinen huolenaihe. Seki diakonissat
ettd diakonit olivat huolissaan erityisesti muistisairauksista kirsivien ja sai-

raalasta kotiutettujen yksin asuvien asiakkaidensa turvallisuuden takia.

Kun asiakas ei ole saanut terveyden huollosta tarvittavia palveluja: hoi-
topaikkaa, lidkiriaikaa, kotipalvelua, tai tarvittavien liikkeiden hanki-
taan ei ole rahaa.
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Etenkin muistiongelmista kirsivien vanhusten tapaamisten yhteydessi.
Tulevatko liikkeet otetuiksi, kiyko esim. kotipalvelu ja kotisairaanhoi-

to vanhuksen luona.
Esim. kotiin lihetetyn tai jitetyn potilaan kohtaamisissa.

Myés itsetuhoisten ja itsemurhalla uhkaavien asiakkaiden kohtaamiseen
liittyi huolenpitovastuun rajojen miettimistd. Huolenpitovastuun pohdin-
taa lihelld olevia ajatuksia olivat omiin henkilékohtaisiin rajoihin liittyvit
pohdinnat, joita I6ytyi enemmin diakonissojen kuin diakonien vastauksis-
ta. Omia rajojaan ihmiseni ja diakoniatydntekijini oli jouduttu arvioimaan
erityisesti psyykkisesti sairaita ja paihdeongelmista kirsivid sekd monisairai-
ta asiakkaita kohdattaessa.

Oman ammatillisen osaamisensa rajoja terveyteen ja sairauteen liittyvien
kysymysten direlld miettivit myds monet. Diakonissoilla sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan koulutusajasta saattoi olla jo kulunut aikaa, eiki ammat-
titaidon paivittdimiseen ollut seurakuntatydssi aina mahdollisuuksia. Dia-
konit taas olivat joutuneet ajoittain tilanteisiin, joissa heiltd odotettiin ter-
veysalan tydntekijin orientaatiota ja taitoja.

Valtuuksien rajojen arvioimiseksi nimettiin sellaiset diakoniatydntekijoi-
den kuvaamat tilanteet, joissa diakonissalla olisi ollut tietoa ja toiminnassa

tarvittavaa osaamista, mutta varmuus oikeudesta toimia puuttui.

Miti voin tehdi: Voinko muuttaa insuliinin annostusta leirilli verenso-
kerimittauksen jilkeen toiseksi kuin miti hoito-ohjeessa lukee? Voinko ja-
kaa lidkkeet dosettiin?

Kotihoidossa olevien asiakkaiden hoitovastuu on terveydenhuoltohenki-
16stolli. Joissakin tilanteissa diakonissa olisi kokenut tarkoituksenmukaisek-
si esimerkiksi asiakkaan hoitoon toimittamisen. Epivarmuutta syntyi kui-
tenkin siini, kenen tehtiviksi se tulisi mieltid kotihoidon asiakkaan olles-

sa kyseessi.

Mielestiini olisin voinut saattaa potilaan lidkéiriin itsekin, mutta koska
kotisairaanhoitaja oli tulossa jitin ratkaisun hinen tehtivikseen, koska
hin oli vastuussa asiakkaan hoidosta.



Diakoniatydntekijit joutuivat punnitsemaan monin kohdin sitd, milloin
tulisi puhua asiakkaan puolesta ja milloin tulisi itse toimia. Joskus jinnite
puhumisen ja toimimisen vililld syntyi siitd, ettd diakoniatyontekijin ki-
sitys asiakkaan tarpeesta poikkesi asiakkaan omasta kisityksestd. Ristiriita
syntyi asiakkaan itsemairiimisoikeuden kunnioittamisen ja sen rajoittami-

sen raja-alueella.

Tilanteissa, joissa on joutunut arvioimaan asiakkaan hoidon tarpeellisuu-

den vastoin asiakkaan omaa arviota.

Rooliristiriitoja tuli esimerkiksi silloin, kun asiakkaan odotukset kohdis-
tuivat tyontekijadn "vanhojen mielikuvien mukaisesti”. Asiakkaiden taholta
tulleita ammatillisen osaamisen kanssa ristiriitaisia odotuksia kuvattiin var-
sin vihin. Asiakkailla onkin harvoin selked kuva diakoniatyontekijin am-
matillisesta koulutuksesta. Joskus diakoni saattoi joutua tilanteeseen, jossa

hineltd odotettiin sairaanhoitajan osaamista.

Erityisesti silloin, kun ilmassa leijuu oletus vanhasta seurakuntasisaresta,
joka mittaa verenpaineet, putsaa haavat, hoitaa pesut ja rokottaa. Kun
oma ammattitaito ei riiti sokeritulosten seurantaan ja diagnoosien teke-
miseen. Kun tiediin, ettei kotisairaanhoitajaa saa paikalle, enki mindi

osaa auttaa.

Rajanvetoa diakoniatydntekijit olivat tehneet myds diakoniatydn perus-
tehtivin perusteella. Silloin diakoniatydn perustehtivi oli koettu selkedni.
Kunnalliselle terveydenhuollolle miiriteltyihin velvoitteisiin perustuivat
muutamat vastaukset, joissa diakoniatydntekijit rajasivat terveyden- ja sai-
raanhoidon selkeisti oman tyonsi ulkopuolelle. Kinnusen mukaan hoito-
toimenpiteiden suorittamisen ristiriidat ja episelvyydet liittyivit ensiksikin
sithen, ettei diakonissa seurakunnan tyéntekijini toimi ladkirin valvonnan
alaisena, vaan joutuu toimimaan niin ollen liiaksi omalla vastuullaan. Toi-
seksi diakonissa ei aina ole piivittidnyt sairaanhoitajan ammatillista osaamis-
taan. Kolmanneksi osa diakonissoista kokee oman ammattitaidon sairaan-
hoitajana kyseenalaistetun vuoden 1972 kansanterveyslain voimaan tultua.
(Kinnunen 2009, 104-105).
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Noin 14,5 % kaikista diakoniatydntekijoistd koki vastuualueensa ja roo-
linsa olevan itselleen selvii. Heissd oli yhtd paljon diakonissoja ja diakone-
ja. Muutamat taas totesivat miettivinsi vastuutaan ja rajojaan tydssddn jat-
kuvasti. Joissakin vastauksissa vastuu oli mielletty vastuullisuudeksi tai vas-
tuuntuntoisuudeksi.

Vastauksissa ei ollut kuvattu tydyhteisosti tai tyonantajasta aiheutuvia ris-

tiriitaisia rooliodotuksia, vastuualueita tai tehtivimairiteelyja.

7.2 Diakoniatyontekijin roolin ja vastuun tarkastelua asiakkaiden
sosiaalisten ja taloudellisten kysymysten yhteydessi

Lihes kaikki diakonissojen ja diakonien vastaukset sijoittuivat asiakkaiden
ja perheiden taloudellisen auttamisen ja taloudellisen ohjaamisen alueelle.
Vain muutamassa vastauksessa oli pohdittu roolia ja vastuuta sosiaalisissa
kysymyksissa. Muutamat vastaajista kokivat roolinsa ja vastuunsa rajat sel-
keiksi. Osa oli tietoisesti pyrkinyt selkiyttimiin omaa tehtiviinsi taloudel-
lisissa kysymyksissi diakoniatydntekijind. Kukaan heistd ei ollut mainin-
nut yhteison tukea roolin ja vastuun rajaamisessa. Toisaalta oli paljon myds
niitd vastaajia, jotka kertoivat miettivinsi rooliaan ja vastuun rajoja jatku-
vasti tai lihes jokaisessa asiakaskontaktissa. Roolin ja vastuun miettimisen
merkitys ilmeni monitasoisten ongelmien yhteydessi.

Nuorten uusavuttomuuden kanssa, péiihdekysymyksissi, talouden hoidon
vaikeuksissa ja riistotilanteissa, sosiaalisten oikeuksien hakemusten koh-
dalla, tyorromyyden kohdatessa asiakkaita, perbevikivallan ilmitullessa
tai epdilyissii jne.

Omaa roolia ja vastuuta oli mietitty erityisen usein hyvin niukalla toimeen-
tulolla eldvien, ylivelkaisten ja hdddolld uhattujen asiakkaiden auttamisessa.
Tissd yhteydessi ilmeni myos huolenpitovastuuksi tulkittavissa olevaa poh-
dintaa. Tyontekijit olivat olleet usein huolissaan asiakkaiden taloudellisis-
ta selviytymismahdollisuuksista. Osaamisen rajoja ja omia henkilskohtaisia
rajoja oli myds jouduttu kohtaamaan asiakkaiden taloudellisten kysymys-
ten yhteydessd. Muutamat diakonissat kokivat, ettei heidin koulutuksensa
ollut antanut valmiuksia taloudelliseen auttamiseen. Myés diakoneissa oli

niité, jotka pitivit omia taitojaan riittimittomini. Osa diakoneista taas ko-



ki timin alueen omaa osaamistaan parhaiten vastaavaksi.

Koen timiin alueen olevan itsellini vahvempi jo pelkiistiin opintojen kaut-

ta. Jilleen kuitenkin enemmdin newvojalobjaaja/kuunteleva osapuoli.

Diakoniatydntekijoiden roolin ja vastuualueen episelvyys johtuu suurelta
osin diakoniatyon viljistd tehtdvimairittelystd ja puuttuvista normeista. Sen
koetaan olevan diakoniatyolle myonteisessd mielessd omaleimaista. Tyonte-
kija joutuu kuitenkin sen seurauksena jatkuvasti pohtimaan mahdollisuut-
ta ja mahdollisuuksien rajoja. Diakoniatydntekijoiden vastauksista vilittyi
toisaalta mydtitunto avun tarpeessa olevia kohtaan ja toisaalta kriittisyyttd
asiakkaiden oman vastuun siirtoyrityksistd tyontekijoille taloudellisissa krii-
sitilanteissa. Turhautumista diakoniatyontekijoissi oli aikaansaanut erityi-
sesti se, ettd asiakkaiden velkaantumiskierteet saattoivat jatkua yhteisisti so-
pimuksista ja tyontekijoiden interventioista huolimatta. Turhautumista ja
rooliristiriitaa sai atkaan my®s se, kun tyontekiji halusi auttaa asiakasta laa-
jemminkin, mutta asiakas rajasi avun vastaanoton pelkistiin taloudellisen
tuen muotoon. Oman roolin ja vastuun seki auttamisen mahdollisuuksien
rajoja oli jouduttu miettimddn niin ikddn tilanteissa, joissa asiakas oli tullut
diakoniatyontekijin vastaanotolle mukanaan suuri miird maksamattomia
laskuja tai saatuaan hiidén maksamattomien vuokraristien takia. Niihin
tapauksiin liittyi diakoniatydntekijoiden kokemusten mukaan usein yritys
siirtdd vastuu asioiden hoitamisesta diakoniatydntekijin harteille ja odotus

vilittdmistid avun saamisesta.

Vastaanotolla, kun asiakas tulee laskupinon ja sekavan elimintilanteen-
sa kanssa.

Rajankiynti taloudellisen auttamisen rooleissa niytti aiheuttavan tyonte-
kijoille eettistd kuormittumista. Tydntekijit pohtivat omaa vallankiyttodin
avustusten mydntimisen yhteydessi. Samoin pohdinta taloudellisen aut-
tamisen mielekkyydestd ja moraalisesta oikeellisuudesta mietitytti monia.
Pienimuotoisten avustusten jakaminen saatettiin kokea armopalojen jaka-
misena, jossa asiakkaiden arvokkuuden siilyminen ja asiakkaiden kunnioit-
tamisen toteutuminen nihtiin haasteena. Asiakkaiden avun tarve oli usein

paljon suurempi kuin mitid diakoniatyon avustukseen varatuilla varoilla oli
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mahdollisuus tukea. Seki diakonissat ettd diakonit olivat saman taloudelli-
sen niukkuuden kanssa kasvokkain ja jakamassa ihmisten varatctomuudesta

ja veloista aiheutuvaa ahdistusta.

Pitkiaikaistyottimit ovat usein hyvinkin vaikeissa taloudellisissa ongel-
missa. On otettu pikavippilainoja selvitikseen piivittiiseen elamiiin liit-
tyvisti kustannuksista ja edellisten lainojen lyhentimisesti. Ja velka kas-
vaa kasvamistaan, tyottomyys abdistaa ja elimd menettii merkityksensd.
Miten voisi tillaisia ihmisiii auttaa ja tukea? Diakonia- avustuksiakaan
ei voi rajattomasti antaa, kuuntelu ja rinnalla kulkeminen ei tuo leipdi

ndilkiisiin vatsoihin.

Taloudellisen avun arveltiin joskus heikentivin asiakkaan omaa vastuun-
ottoa elimistiin ja valinnoistaan taloutensa hoidossa. Niitd mietteiti sai
aikaan erityisesti asiakkaan taloudellisen avun tarpeen muuttuminen pysy-
viksi. Diakoniatydssi taloudellista auttamista pyritddn rajaamaan tilapdisiin

taloudellisen avun tarpeisiin.

Roolin ja vastuun rajoja oli pohdittu my6s suhteessa yhteistyokumppa-
neihin. Vaikka yhteistyd toimikin piddsidntoisesti hyvin, myos jinnittei-
td koettiin yhteistydssd sosiaalitoimiston tai muun sosiaalitoimen edustaji-
en kanssa. Yhteistydkumppaneiden taholta oli koettu niin yli- kuin aliar-
vostustakin. Yliarvostus ilmeni asiakkaiden ohjaamisena sosiaalitoimistos-
ta diakoniatyon asiakasvastaanotolle. Aliarvostamisena diakoniatyontekijit
kokivat itsensd rinnastamisen maallikoihin, miki esti joskus asiakkaiden oi-
keudenmukaisessa palvelussa tirkeiksi koetun neuvotteluyhteistyon. Dia-
koniaty6ntekijoiden arvion mukaan sosiaalitoimistossa ei aina kuultu riit-
tdvisti asiakasta. Asiakkaat eivit aina piisseet hoitamaan asioitaan henkils-
kohtaisesti sosiaalitydntekijin vastaanotolle, vaan heidin oletettiin asioivan
sihkoisesti. Vaitiolovelvollisuus oli muodostunut esteeksi sosiaalitoimistos-
ta tarvittujen avustustietojen saannille asiakkaan taloudellisessa auttamises-
sa. Sosiaalitoimiston tiukat normit ja normien tulkinta taloudellisessa aut-
tamisessa koettiin joskus hidissi olevien asiakkaiden kannalta kohtuutto-
miksikin. Normien tiukkuuden ja asiakaspalvelun viiveiden vuoksi asiak-
kaat ja sosiaalityontekijitkin saattoivat pitdd diakoniatoimistoa sosiaalityén
korvikkeena.



Sosiaalitoimisto auttaa lain ja normien puitteissa. Asiakas tulee sen jil-
keen meille néilissiin koska normeissa ei huomioida kaikkia menoja. Ke-
nen on vastuu nélkdisisti ihmisisti? Diakoniatyitekiji koettaa auttaa pie-
nelli ostokortilla ja eu-ruoka-avustuksella. Tilanne ei parane, se vain siir-

tyy tuonnemmaksi.

Diakoniatydntekijit joutuivat mielestdin monesti puhumaan asiakkaiden
oikeuksien puolesta. Diakoniatyontekijin nikemys asiakkaan selviytymise-
dellytyksisti ja taloudellisen avun tarpeesta saattoi myos olla hyvinkin eri-

lainen kuin kunnan sosiaalityontekijin arvio.

Kun asiakas on ns. viliinputoaja — kunta katsoo henkilon olevan selvidji
ja mind taas nien, etti edellytyksii selviytymiselle ei ole.

Diakoniatydntekijit toivat myos jonkin verran esille kokemaansa vastuu-
ta epikohtiin puuttumisessa ja asioiden esilld pitimisessi. Vaikuttaminen
koettiin diakoniatydntekijin keskeiseksi tehtiviksi.

Tehtiiviini on olla Ginitorvena yhteiskuntaan péin. Yhi enemmiin olen mu-
kana myds eri strategioiden suunnittelussa alueellani ja se on tirkedd, kos-
ka diakonilla on ruohonjuuritason reaalitieto, sen olen huomannut. Muut

meneviit yleisen median mukana. Itse olen valvonut arkitodellisuutta.

115



116

8 ERI KOULUTUSPOHJAT — YKSI TYOYHTEISO

8.1 Keskustelua erilaisista osaamisista diakonityossi

Vastaajista lihes puolet (46 %) ei ollut keskustellut diakoniatydnteki-
joiden erilaisista osaamisista omassa tydyhteisossddn. Vastaamatta ti-
hin kysymykseen jitti 13 %. Osan mielestd timin tyyppistd keskustelua
ei ole eikd siti tarvitakaan, silld kaikki ovat diakoniatydntekijoiti ja tekevit

tyotd omalla persoonallaan.

Olemme yleensi ottaen diakoniatyintekijoiti, ja jokainen tuo oman per-

soonallisuutensa peliin ja tyohon.
Nob, ei todellakaan.

Ei varsinaisesti keskustella, mutta en oikein hahmota, ettii miti pitiisi
keskustella?

Jos vastaaja toimii ainoana diakoniatydntekijini seurakunnassaan, hi-
nelli ei ole keskustelukumppania. Yksi vastaaja oli erittidin tyytyviinen ro-
vastikunnallisiin kokoontumisiin ja mahdollisuuteen keskustella my®os eri-
laisten osaamisten mahdollisimman monipuolisesta hyddyntimisesti. Yh-
den toiveena oli seurakuntien yhdistymisten my6td mahdollistuva diako-
nien ja diakonissojen vilinen keskustelu, joka samalla voi edistid diakonia-

tyon kehittdmisti.

Ei oikeastaan, koska olen ainoa diakoniatyontekiji, ja "puurran” yksin.
Rovastikunnalliset kokoontumiset ja tyonjako on toimiva.

Keskustelua erilaisesta osaamisesta oli seurakunnassa joskus tai hyvin har-
voin vajaan viidenneksen (23 %) mukaan. Joskus keskustelu oli rajoittunut

tyonjaolliseksi midriykseksi tai vaatimukseksi.



Leirille pitid loytyi diakonissa, tai sitten karsitaan heikompikuntoiset

pois. Sanotaanko sitii keskusteluksi. Lihinnd se on médrdys.

Rajanvedollista keskustelua oli kidyty hoitotoimenpiteiden tekemisesti ja
niiden tarpeellisuudesta tai ruoka-avustusten jakamisesta ja niiden tarpeelli-
suudesta. Sairaanhoitaja-diakonissan tydsti oli nostettu esille verenpaineen
ja veren sokerin mittaaminen sekid toiminta ensiaputilanteissa yleisdtapah-
tumien yhteydessi seki leireilld ja retkilld. Leirien ja retkien yhteydessi oli
mietitty sitd, tuliko niissi varmuuden vuoksi olla mukana diakonissa vastaa-
massa turvallisuudesta ja toimimassa mahdollisten sairauskohtausten ylltti-
essd. Diakonissan vastuulle katsottiin kuuluvan myés vastuu liikekaapista.
Eu-ruoka-avustusten jakaminen ja talouteen ja rahaan liittyvit asiakaskon-
taktit liitettiin keskusteluissa diakonin harteille. Silloin taustalla saattoi olla

diakoniatyontekijoiden osaamisen nikeminen toimenpidekeskeisesti.

Liihinnii silloin, kun asiakkaan raha-asiat nousevat esille. Asia lykitiin

suoraan diakonille.
Liihinnii siiti, kuka mittaa verenpainetta vai mittaako kukaan endi.

Keskusteltiin juuri, jotta saatiin verenpainemittaukset lopetettua koko-
naan, tarpeettominako? Omasta osaamisestani sosiaalityon hyodyntimi-
sessii on keskusteltu aina. Olen se, jolta kysytiin kun pohditaan mm. ta-

loudelliseen avustamiseen liittyvidi asioita.

Diakonissat mielelliiin jittiisivit kaikki taloudelliset avustamiser  dia-

koneille.

Hieman alle viidennes (18 %) kaikista vastaajista kertoi seurakunnan ja/
tai diakoniatiimin sisdisistd keskusteluista. Keskustelua ja keskiniistd kon-
sultaatiota tapahtui muutamissa seurakunnissa diakoniatiimin jisenten kes-
ken. Parhaimmillaan tiimissi oli monenlaista osaamista.

Tiimissimme (keskustellaan) yksittiisten asiakastapausten yhteydessi.

Painopisteet keskusteluissa heijastivat yhteiskunnan muutoksia. Taloudel-
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linen lama on lisinnyt puhetta avustuksista, velkaneuvonnasta ja ruokapan-
kista. Seurakunnissakin on korostettu vahvaa osaamista sosiaalialan verkos-
tossa ja etuuksien viidakossa. Kun vanhusten suhteellinen osuus lisidntyy,
on keskustelun yhdeksi painopistealueeksi noussut diakoninen vanhustyd ja
sen edellyttimin erityisosaamisen haasteet. Koko ajan pohditaan sosiaali-,
terveys-, ja diakonia-alan t6iden rajapintoja. Diakonissan osaamisen alueis-
ta terveys- ja sairauskeskustelun osaamiselle on tullut kysyntii. Vanhusten

usein monet samanaikaiset sairaudet vaikuttavat heidin elimin laatuunsa.

Mielestiini keskustelu painottui diakonien osaamiseen ja taloudelliseen
avustamiseen. 1osin nyt seurakunnassamme pohditaan paljon diakonista

vanhustyitd, joka mielestiini on diakonissan tyoti.

8.2 Osaamisen hyodyntimisti ja hyodyntimisen esteitid diakoniatyos-
sa

Keskustelu diakoniatyon kehittimisestd on keskittynyt yleiseen osaamisen
hyddyntimiseen. Tilloin nikokulmana ei ole ollut peruskoulutuksessa saa-

tu osaaminen tai viitekehys.

Ei yleensi ole keskusteltu tiisti nikokulmasta. Muuten osaamisen hyodyn-
timisestdi kylld.

Osaamisen monipuolista hyddyntimisti edesauttaisivat toimivat kehitys-
keskustelut sekd yksilo- ettd tiimitasolla. Yhden diakoniatyontekijin seura-
kunnissa tydntekijilld oli mahdollisuus kiyttdd laaja-alaisesti osaamistaan.
Ty6n moninaisuus rajoitti omimmaksi koetun osaamisen kehittdmisti tai
keskittymisti sithen.

Tiimin kebityskeskustelut ovat hyvi foorumi samoin mahdollisuus todel-
lisiin kehityskeskusteluibin oman tyin osalta.

Keskustelua diakoniaty6ntekijéiden osaamisesta toivottiin mys seurakun-
nan koko tydyhteisdon. Diakoniatyontekijit toivoivat, ettd esimerkiksi pa-
pit osaisivat paremmin hyddyntid heidin osaamistaan. Papit voisivat ohja-

ta seurakuntalaisia sielunhoidollisiin keskusteluihin tai elimintilanteen kar-



toittamiseen ja saamaan apua diakoniatyontekijiltd. Jotkut vastaajat koros-
tivat diakonian kuuluvan kaikille seurakuntalaisille. Siksi sen tulisi kiinnos-

taa myds kaikkia seurakunnan tyontekijoiti.

Yleiselli seurakuntatasolla tuntuu, ettd keskustelua voisi olla enemmidinkin.

Tuntuu, etti aina meiti ei loydeti tai meille ei osata objata ihmisti.

Omassa diakoniatiimissi, vihemmdn koko seurakunnan tasolla, esim. pi-
tiisikd kirjoittaa lehtiin enemmiin huono-osaisten asioista. Diakoniatyissi
tehddiin tyoti marginaalissa olevien ibhmisten kanssa, ne eiviit jaksa kiin-
nostaa koko seurakunnan kysymyksend. Se on kylli siili, koska se on seu-
rakunnan ominta tyitd, pitid huoli heikoista ja vihiisisti.

Diakoniatiimissi kiyty keskustelu saattoi joskus olla rajojen etsimisti suh-
teessa yhteiskunnan sosiaali- ja terveystoimeen seki kolmannen sektorin toi-
mintaan. Merkittiviksi koettiin diakoniatyén perustehtivin tunnistami-
nen. Joskus diakoniatyd merkitsee asiakkaan etujen ja tukien vaatimista ja
vaikuttamista paikalliseen ja valtakunnalliseenkin piitoksentekoon. Entis-
td useammin diakoniatydntekijit muistuttavat yhteiskuntaa sen vastuusta

heikompiosaisia kohtaan.

Jonkin verran. Siinii ollaan aika samoilla linjoilla. Vastuu terveydenhuol-
losta ja sosiaalihuollosta on viime kidessi yhteiskunnalla. Annamme hi-
tiensiapua ja olemme kolmannen sektorin auttajina tukemassa asiakkai-

tamme y/)tez's/eunmm avun piiriin.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd diakoniaty6ntekijéiden hoi-
terveyspotilaiden osuus diakoniatyon asiakkaista on suuri (Kinnunen 2009,
253). Tdami edellyttid keskustelua tiydennyskoulutuksesta ja tynjaoista.

Tissd tutkimuksessa diakonissojen terveysalan osaamisen hyddyntimisen
yhdeksi esteeksi koettiin se, ettd seurakunnan diakoniatydntekijini diakonis-
soilla oli harvoin mahdollisuuksia nimenomaan terveysalan osaamisen pii-
vittimiseen tiydennyskoulutuksessa. Koulutusta joko ei ole tarjolla tai sel-

laiseen ei ole mahdollisuutta, koska diakoniatyén nikékulmasta on prio-
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risoitava muuta tiydennyskoulutusta. Pieni osa diakonissoista yllidpiti hoi-
totaitojaan tekemilld “keikkatyotd” sairaanhoitajana. Hoitotydssi on viime
vuosina tapahtunut paljon kehitystd myos tutkimuksen kautta. Hoitotaito-
jen pdivittdmisen lisiksi on syytd pohtia diakonissojen tiydennyskoulutusta

my®&s laajemmin hoitotydn teoreettisen osaamisen nikokulmasta.

Korostunut yksil6llinen vapaus voi innostaa luovuuteen tai estdi osaami-
sen hyddyntimisti. Kyselyn tulokset osoittavat, ettd seurakunnassa voidaan
toimia tyontekiji- ja tybmuotokeskeisesti. T4lloin jokainen tydmuoto hoi-
taa ja vastaa itseniisesti tehtivistdin. Usein mahdollistuu myés tyontekijois-
td johtuvien individualististen painotusten mukainen tyén priorisointi. Sa-

mansuuntaisia tuloksia on saanut Rantama (2001.)

Vapaus myis korostaa omapdisti sekoilua ja individuaalisuusta. Tukee se
myds luovuuteen, jos huvittaa ja jaksaa.

Diakoniatydntekijit toivoivat toisaalta vastuiden ja roolien selkeyttimisti
ja yhteisid periaatteita ja toisaalta korostivat yksilsllistd vapautta ja autono-
miaa, johon ei saa tulla muutosta. Vastauksissa nikyy aikaisemmissa tutki-
mubksissa todettu ristiriita sen vililld, ettd tyd on vapaata ja tydtapa henkils-
kohtaisen luovaa (Juntunen 2007, 96) ja samalla kipuillaan tyénkuvan epi-
midriisyyden kanssa. (Sthvo 1969). Diakoniatyontekijit ovat voineet ja voi-

vat erittdin itseniisesti pddttdd oman tyonsi sisillostd (Yeung 2007, 16).
Onneksi on vapautta joka jittii tilaa.

Tehdiiiin tid perustyi, joka voi olla miti vaan. Kirkkolaki velvoittaa, ettii
seurakunnassa tulee olla yksi diakonian virka. Sithen se sitten loppu. Si-
silti voi olla miti tahansa kukin haluaa tehdi. Eli voimme “harrastaa’.
Miki vapaus ja miki epiamiiriisyys.

Joustavuuden ja subjektiivisuuden korostaminen on Julkusen mukaan
(Julkunen 2008, 137-139) osa tydn ja koko yhteiskunnan subjektoitumis-
kehitystd. Liikkuvuus ja joustavuus eivit siten nouse ainoastaan diakonia-
tyon luonteesta vaan myds yleisestd vapauden ja autonomisuuden periaat-

teen esille tulosta.



Itse olen kylli lwonut nikoiseni toiminnan. Toiminnan vapaus on suuri

asia kirkossa. Se on nykyaikaa. Muuten ei jaksaisi olla tydssi.

Kirkollisiin paittdjiin vedottiin diakoniatydn roolin ja vastuun selkiytti-
miseksi. Tydnkuvan selkiyttamisti kaivattiin mys tydtiimien keskustelujen
ja paikallisten painopisteiden tarkemmalla miirittelylld. Isommilla paikka-

kunnilla esiintyi toivetta paritydskentelyyn.

Tiind piivini diakoniatyissi pitii hallita asioita litan laajasti. .. Mieles-
tini diakonin ja diakonissan tyonkuvan eriyttiiminen ja tyon painopistei-

den uudelleen miidirittiminen olisi hyvi ja selkeyttivii asia.

Ebkii selkeimmin vastuun jakoa esim. jonkinlaiseen tyoparittyiskentelyyn
siirtyen ainakin joissakin kotikiyntitehtivissi, mielenterveysleireilli, ret-
killi. Surutyossi myds.

Enemmiin tyintekijin vahvuudet syyniin ja sitten kiyttoon. Nyt joku te-
kee kaikkea, vaikka hammasta purren tai vain omaa erityissarkaa raja-

ten tyot.

Joskus yksilollinen vapaus toteutuu epitasa-arvoisesti. Silloin se voi herit-
tdd katkeruutta ja myrkyttdd tydyhteison vilisid suhteita. Keskindinen pu-
humattomuus ylldpitdd vapauden nimissid sementoituja tydskentelytapoja

ja tyonjaollisia ratkaisuja.

Olen omaishoitaja, reilun kolmen vuoden vahvuuksia ei vielii ole kukaan
tahtonut hyodyntid, omaishoitajien ryhmdi hoitaa toinen diakoniatyin-
tekiji, omasta halustaan. Olen ollut lapsityinohjaajana yli 8 v. mutta dia-
konista lapsityoti en ole saanut. .. Yhteydet lapsiperbeisiin olisi luotava ja

saatava toimimaan, koska lama yms. kuormittavat nuoria perheiti.

Joissakin seurakunnissa tyontekijit keskustelivat ja liikkumavapautta kiy-
tettiin asiakkaiden tarpeiden mukaisesti kuitenkin huomioiden myés tyonte-
kijoiden yksilslliset toiveet vastuunjaossa. Myos espoolaistutkimuksessa ni-

kyi, ettd diakoniatydtd miirittelevit tydntekijit itse. Yksittdinen tyontekiji
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on varsin vapaa pidttimain, mitd hin tydssiin tekee. (Helin 2009, 50)

Jokaisella on piivastunalueenaan alue, johon hinelli on painottuva kou-
lutus tai muuten mielenkiintoa. Pyrimme, etti jos jokin asia on vasten-
mielinen tai vaikea jollekin, joku muu hoitaa sen. Meiti on monta, jo-

ten jakokin on ollut helppoa. Toki teemme piisiintiisesti kaikki kaikkea
tarpeen mukaan.

Yleensi mahdollisuudet diakoniatyon painotusten muutoksiin tapahtuvat
uusien tydntekijivaihdosten yhteydessi. Se oli yksi perustelu seurakunnan
diakonissan ja diakonin virkojen muuttamiselle diakonian viroiksi. Kirkko-
lakiin tehtiin kyseinen muutos 23.7.1982/584. Niin voitiin varmistaa mah-

dollisuus muutoksiin ja tyénkuvien uudelleen miirittelyihin.



9 POHDINTAA JA ARVIOINTIA
9.1 Pohdintaa

T utkimuksen lihtokohtana oli tarve selvitti ja selkiyttdd diakonisen hoi-
totyon kisitettd. Tulokset osoittivat, etti seki teoreettisessa ettd empii-
risessd aineistossa kisitettd on kiytetty vaihtelevasti ja epimairiisesti. Yh-
teistd molemmissa aineistoissa oli ainoastaan se, etti toimijana on diakonis-
sa. Toimintaympiristoni saattoi olla yhtd hyvin terveydenhuolto kuin seu-
rakunta. Kun kisitettd tarkasteltiin kielitieteellisesti, diakoninen hoitotyd
sijoittui ehdottomasti terveydenhuollon alueelle. Samoin osa kyselyyn vas-
tanneista korosti, ettd pidsanana tulisi olla diakoniatys. Seurakunnassa dia-
konissa tekee diakoniaty6ti ja osa hinen tekemistiddn diakoniatydsti toteu-
tuu hoidollisena diakoniatyéni. Niin myds diakoninen sosiaalityd toteu-
tuu sosiaalialan toimintaympiristossi ja sosiaalinen diakoniatyd seurakun-
nassa osana diakonien tekemii diakoniatydti.

Kisitteitd diakoninen hoitoty® ja diakoninen sosiaalialan ty$ voidaan ti-
min tutkimuksen pohjalta kiyttdd koulutuksessa, jossa sairaanhoitaja-dia-
konissat tai sosionomi-diakonit opiskelevat asiakkaiden kohtaamista niin,
ettd siind huomioidaan my®s hengellinen ja diakoninen ulottuvuus. Dia-
konisen hoitotyon roolia ja merkitystd Diakonia-ammattikorkeakoulussa
opiskelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien koulutuksessa on tar-
peen selkiyttii.

Esittimimme tapa mairitelld kisitteitd osoittaa tarvetta suunnata tulevaa
tutkimuksellista huomiota diakoniseen hoitotyshon ja sielunhoitoon ter-
veydenhuollossa. Kisitteiden operationalisointi, havainnollistaminen ja tis-
mentiminen ovat jatkotutkimusten tehtiviid. Tutkimus selkiytti hengelli-
sen hoidon ja diakonisen hoitotydn eroja sekd profession nikskulmasta et-
td asiantuntijuuden pohjalta. Tissd analyysissi Hullin (2002) ja McGrat-
hin (1999) spiritualiteetin, uskonnollisuuden ja uskon mairittelyt antoivat
tarkoituksenmukaisen viitekehyksen.

Tutkimuksen toinen kiytinnollinen tavoite oli edistdd diakoniatydnteki-
joiden arkitiedon nikyviksi tekemistd ja muuttumista tietoiseksi tiedoksi.
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Tdmai tavoite onnistui osittain. Kyselylomakkeen sijasta tai sen lisiksi olisi
voitu kiyttdd muuta aineistoa diakoniatydntekijéiden arkikokemusten sa-
noittamiseksi. Kiyttimimme aineisto oli kuitenkin sellaisenaan monipuo-
lista ja monidinistd. Diakoniatyostd, asiantuntijuudesta, rooleista ja velvol-
lisuuksista saatiin kiinnostavaa tietoa. Aineiston perusteella oli mahdollis-
ta myos tarkastella diakonissojen ja diakonien samanlaisuutta ja erilaisuut-
ta tavassa kuvata diakoniatydn toteutumista.

Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa tutkia tarkemmin diakonissojen ja dia-
konien tapaa tehdi asiakastydtd ja tavallaan testata viittimai, ettd tyd on sa-
maa tai samanlaista. Tyontekijit korostivat suurta yksilollistd vapautta suun-
nata tyétian oman mielenkiinnon ja osaamisen mukaisesti. Yksilonvapau-
den merkitysti ja suhdetta tydympiriston analysointiin, strategiseen tiimi-
ja seurakuntakohtaiseen tydskentelyyn ja tydnjakoon olisi myds syyti tut-
kia lisad. Niin on erityisesti silloin, kun yksiléllinen vapaus voidaan kokea
samanaikaisesti innostavana, mutta seki johtamiseen etti tydyhteison ilma-
piiriin negatiivisestikin vaikuttavana tekijini.

Ammatillisten osaamisalueiden tiedostaminen ja hyodyntiminen mah-
dollistavat seurakuntalaisten auttamisen ja tarkoituksenmukaisen tyonja-
on suunnittelun. Erilaisten vahvuuksien tunnustaminen selkiyttidd vaikut-
tamisty6ti sosiaali- ja terveysalan paittijien suuntaan.

Tutkimus motivoi tekemiin kriittisid kysymyksii myds koulutukselle.
Koulutusohjelmissa tulisi pitdd huolta riittivistd yhteisestd opetuksesta dia-
koniassa ja teologiassa. Ihmisen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengel-
linen ulottuvuus tulisi voida ymmirtid kokonaisuudeksi ja liittdd ne dia-
koniatyon laajempiin kokonaisuuksiin ja kisitteisiin.

Diakonissat ja diakonit painottivat molemmille ammattiryhmille yhteistd
ja diakoniatyén samanlaisuutta. Téssd painotuksessa korostui diakoniatyén
erityislaatu suhteessa ei-diakoniatyshon. On syytd pohtia, voiko samankal-
taisuuden korostaminen merkiti kuitenkin toisaalta diakoniatydntekijin
oman ammatti-identiteetin himirtymisti. Tarvitaanko diakoniatyonteki-
joiden kaksoispitevyydesti selkeimpid tiedottamista asiakkaille ja muille
tyontekijoille seurakunnan sisilld ja yhteistyverkostoissa? Jaectun moniam-
matillisen asiantuntijuuden toteutumiseksi on edelleen ajankohtaista miet-
tid, miten diakonisen lihestymistavan erityispiirteet ja diakoniatydntekijoi-
den asiantuntijuus erityisesti hengelliseni osaamisena tulisivat nikyviksi yh-

teistyoverkostoissa.



Tutkimus vahvistaa Juntusen (2006) ja Kinnusen (2009) tuloksia, joiden
mukaan diakoniatydntekijit auttavat ihmisii, jotka kamppailevat saadak-
seen jokaiselle kansalaiselle kuuluvat terveydenhoito- ja sosiaalipalvelut. Jat-
kossakin tarvitaan seurantatutkimusta palveluverkostojen viliinputoajista.
Kirkon ja sen tyontekijoiden tehtivi on vaikuttaa seki terveys-, talous- et-
td sosiaaliongelmien tihden koyhtymis-, sairastumis- ja syrjiytymisvaaras-
sa olevien puolesta. Tdami tutkimus osoitti, ettd diakoniatydntekijoilld on
runsaasti ammatillista ja hiljaista tietoa yhteiskunnan auttamisjirjestelmien
toimimisesta ja toimimattomuudesta.

Tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli herittdd keskustelua. Dialogi-
suus ja avoin vuorovaikutus edellyttivit, ettd omia kisityksii ja omaa osaa-
mista tuodaan esille. Samalla voi paljastua myés piiloisia oletuksia ja uusia
luovia ideoita. Tutkimus on paljastanut ainakin diakoniaty6n ja siini hyo-
dynnettivin asiantuntijuuden monimutkaisuuden. Esimerkiksi yksin seu-
rakunnassa toimiva diakoni tai diakonissa ei voi eriyttdd toimintaansa sen
mukaan miki hinen koulutuksensa on. Samanaikaisesti kun diakoniatyon-
tekijit ihannoivat mahdollisuutta toimia yksilsllisten tyonikyjen mukaises-
ti, esitettiin tarvetta yhteisten linjojen sopimisesta ja tydnjaollisista keskuste-
luista. Tutkimus tukee timin keskustelun tarvetta. Diakoniatyontekijoiden
tydssi jaksamisen ongelma, joka voidaan kokea asiantuntijuudesta erillise-
ni kysymykseni, saattaa liittyd korostettuun yksilolliseen vapauteen ja jos-
kus lifankin vahvaan kumppanuuden korostamiseen. Parhaillaan kuitenkin
kumppanuussuhdeosaamista halutaan vahvistaa sosiaalitoimessa seki koti-
kdyntien ettd jalkautumisen kautta. (Karvinen-Niinikoski 2005).

Diakoniatydntekijit korostivat diakoniatydn etsivii ja yhteiskunnallises-
ti vaikuttavaa luonnetta heikompiosaisten auttamiseksi. Tulokset osoitta-
vat, ettd tilld hetkelld etsivi ty6 tai vaikuttamistyd ei painotu diakoniatydn-
tekijoiden tyossd. Samanaikaisesti, kun taloudellinen lama lisii taloudellis-
ta ja sosiaalista hitdd, vanhusten miirin kasvu ja terveyserojen suuruus li-
odotukset kohdistetaan kirkkoon ja sen kaikkiin hengellisen tyén tekijoi-
hin. Tutkimus osoittaa, ettd taloudelliset, terveydelliset ja hengelliset kysy-
mykset liittyvit kiinteisti toisiinsa. Tdydennyskoulutuksessa tulisikin olla
riittdvisti tarjontaa, joka tukee monipuolista diakoniatydn auttamismene-
telmien kehittimisti.

Henkilokohtainen kokonaisvaltainen kohtaaminen, kirsimyksen jaka-
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minen ja toivon vilittiminen korostuivat tissi tutkimuksessa. Tulokset tu-
kivat aikaisempien tutkimusten tuloksia (Elenius 2007; Henttonen 2007;
Pessi 2008; Rittyd 2009). Diakoniatyontekijéiden asiantuntijuus rakentuu
toisaalta osaamisalueiden kautta ja toisaalta ammatissa toimittaessa kehit-
tyvini intuitiona. Intuitiokyky kehittyy asiakkaiden kohtaamistilanteissa.
Diakoniatyontekijit kokivat asiakkaiden ongelmien monimutkaistuneen ja
niiden katsottiin kietoutuvan toisiinsa. Ongelmien ja niihin puuttumisen
keskindisten yhteyksien nikeminen on muuttunut yhi haasteellisemmak-
si. Reviirien ylldpitiminen ei edistd diakoniatydn tavoitteen toteutumista.
Seki diakonissat ettd diakonit tarvitsevat ja kiyttivit kokonaisvaltaista tys-
otetta, jossa yksipuolinen koulutuksella perusteltu asiantuntijuus osoittau-
tuu keinotekoiseksi jaotteluksi. Tillainen jako enemminkin ehkiisee kuin
mahdollistaa uusien vaihtoehtojen nikemisti ja ratkaisujen kehittelya. Tii-
meissd ja verkostoissa loydetiin yhdessd uusia ratkaisuja ja jaetun asiantun-
tijuuden etuja. Tiimit ja niiden tehtdvit rakentuvat eri tavoin toimintaym-
piriston ja seurakunnan koon mukaan. Konkreettinen toiminta auttaa kiyt-
timiin hyviksi erilaisia osaamisia.

Muuttuneessa yhteiskunnassa tarvitaan rajanylityksid asiantuntijatydssi.
Yhteni rajanylityskohtana ovat asiantuntijan ja asiakkaan viliset rajat. Toi-
nen ylitettdvi raja-alue l6ytyy sisillsllisen asiantuntijuuden vilisiltd reviirira-
joilta ja organisaatioiden hierarkkisista rajoista. Diakoniatyontekijit ylittidvit
koko ajan monia niisti rajoista. Voidaan my®os sanoa, etti diakoniatydnteki-
jdt toimivat diakoniatyon luonteen vuoksi koko ajan rajavyshykkeelld.

Diakoniatydntekijit toimivat ja liikkuvat yhteiskunnan ja kirkon vilis-
si (Pyykks 2004). He ovat kirkon tyontekijoitd, mutta kohtaavat ihmisid
ja toimivat myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisina. Niin heidin
asemansa sijoittuu usein yhteiskunnan tydn rajavyshykkeelle. Diakonia-
tyontekijit tunnistivat oman mahdollisuuden toimia vapaammin ja kiyt-
tdd laajempaa tarveharkintaa kuin yhteiskunnan sosiaali- tai terveystoimen
tyontekijit. Diakoniatyontekijoilld oli mahdollisuus ja velvollisuuskin olla
kriittisid yhteiskuntaa ja sen epikohtia kohtaan. Toiminnan joustavuus ja
yhteisollisyyden rakentamisen korostus liittdd diakoniatydn kansalaisyhteis-
kuntaan (Kallunki ym. 2006, 460).

Nykyajan diakoniatyontekijit ovat sillanrakentajia asiakkaan ja eri autta-
mis- ja palveluorganisaatioiden vililli. Mikelin (2002) mukaan diakonia-
tyon lisidntynyt verkostoituminen 2000-luvulla kuluttaa tyontekijoiden



voimavaroja, samalla kun se on parantanut yhteistyoti. Verkostoituminen
ja yhdessi tekemisen tydtapa vahvistavat yhteisollisyyttd. Diakoniatydn-
tekijoilld on suuri valmius etsid yhteistyskumppaneita, ja yhteistyd on dia-
koniaty6n toteutumiseksi vikletdmitontd. Rittydn tutkimuksen mukaan
diakoniatyontekijit ovat yhteysagentteja ja verkonpaikkaajia alueillaan, yh-
teisdissd ja kodeissa (Rittyd 2009, 133).

Tyéntekijin ammatti-identiteetin rakentaminen on lopulta tyontekijin
henkilokohtainen prosessi. Diakoniatyontekijoiden erilaisten koulutustaus-
tojen nikeminen seurakunnan diakoniatyon voimavarana ja koulutuksien
erojen tunnustaminen on tirkedd esimerkiksi tiimitydtid kehitettdessi. Yh-
teistydssd seurakunnan ulkopuolisten yhteistyskumppanien kanssa tieto kak-
soispitevyydesti ja viitekehysten eroista edistdd keskindistd kommunikoin-
tia ja luottamuksen rakentumista seki laajemmin myds jaettua asiantunti-
juutta diakoniatyon asiakkaiden palvelun kehittimiseksi.

Tissi tutkimuksessa selvitettiin diakoniatydntekijoiden eri viitekehysten
tyohon tuomia eroja ja yhtiliisyyksid. Rittydn mukaan niiden tunnistami-
sen kautta tydyhteison jisenet oppivat kuuntelemaan toisiaan, kommuni-
koimaan avoimesti ja toistensa ammattitaitoa kunnioittavasti sekd jakamaan
asiantuntijuuttaan. TySyhteison rakentava avoin vuorovaikutus kehittdd yh-
teisyyttd ja vahvistaa tydmotivaatiota ja jaksamista. (Rittyd 2004) Tutkimuk-
semme antaa aihetta tutkia diakoniatyontekijéiden ammatti-identiteetin ra-
kentumista esimerkiksi kysymalld, ovatko he diakoneja tai diakonissoja vai
ensisijaisesti diakoniatyontekijoiti.

Tutkimus on tehty ammatillisen diakoniatydn ja profession nikokulmas-
ta. Diakonia-ammattikorkeakoulun Kirkko-tutkimusohjelmassa on suun-
nitteilla diakoninen hoitoty eri ympiristdissi -hanke. Sen tavoitteena on
toteuttaa diakonissa-professiota monipuolisesti tarkasteleva tutkimus. Ky-
seinen hanke on mielekis jatko tille tutkimukselle, jossa kisitteiden selki-
yttimisen tarve ja erilaisten viitekehysten ilmeneminen kiytinnon tyossi

olivat kiinnostuksen kohteina.

9.2 Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan seuraavassa tutkimusprosessia, ai-
neistoa ja sen analyysii seki raportointia lomittain arvioimalla.

Tutkimusprosessissa ja sen raportoinnissa on pyritty johdonmukaisuu-
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teen ja sithen, ettd lukija pystyy seuraamaan tehtyji valintoja ja niiden pe-
rusteluja. Haasteeksi muodostui jossain miirin aineistojen monidinisyys ja
joskus ristiriitaisenkin tuntuiset kuvaukset ja mairittelyt. Kisitteiden ylei-
nen episelvyys heijastui tavassa, jolla kisitteitd kiytettiin. T4mi toi haastet-
ta analyysivaiheessa.

Tutkimusprosessi alkoi hybridisen mallin mukaisesti. Tdmi osio muodostaa
tavallaan itsendisen kokonaisuuden. Toisen osan metodiset ratkaisut pohjau-
tuvat padosin laadullisen tutkimuksen menetelmiin. Kyselyaineiston avoi-
met vastaukset analysoitiin laadullista sisillonanalyysid soveltamalla.

Kyselylomakkeen selkeytti ja ymmirrettivyyttd pyrittiin parantamaan lu-
etuttamalla lomake sekd diakoniatydntekijoilld ettd tutkijakollegoilla. Lisik-
si esitestasimme lomakkeen. Lomakkeeseen oli kuitenkin jidnyt virhe kysy-
mykseen 3, joka koski vastaajien tydssioloaikaa. Ensimmaisessi ja viimeises-
si vaihtoehdossa nuolet olivat vairinpiin. Kirjaimellisesti lukien kysymyk-
sestd puuttuivat vastausvaihtoehdot alle 1 vuotta ja yli 10 vuotta. Vastaajat
olivat kuitenkin ymmirtineet vaihtoehdot asiayhteydessi oikein.

Seki vastaajien tydalueen asukasluvuissa ettd diakoniatydntekijoiden mai-
rissd ndytti olleen vaihtelevaa tulkintaa erityisesti juuri yhdistyneissi seura-
kunnissa. Osa oli laskenut mukaan koko kuntaliitosalueen ja osa rajannut
tyotd, tyonjakoa ja diakoniatyontekijoiden ammatillista osaamista kisitte-
levien kysymysten osalta tilli saattoi olla vaikutusta.

Osa kyselyyn osallistuneista diakoniatydntekijoistd oli viitannut joissakin
vastauksissa edellisiin vastauksiinsa. Tdmi saattoi merkiti sitd, ettd kysymyk-
set (lihinnd kysymykset 8, 9, 10 ja 11) oli koettu samansisiltdisind. Avoi-
miin kysymyksiin vastaaminen on vastaajalle tyoldstd. Edelld mainitun kal-
taiset viittaukset saattoivat merkitd myos sitd, ettd vastaajalla ei ollut aikaa
tai muuten mahdollisuutta paneutua kuhunkin kysymykseen erikseen.

Teoreettisessa analyysissi valittiin aineistoksi kaikki ne Diakonia-ammat-
tikorkeakoulussa vuosina 1999-2008 valmistuneet sairaanhoitaja-diakonis-
saopiskelijoiden opinnidytetydt, joissa ainakin yksi tekijoistd oli sairaanhoi-
taja-diakonissa ja joissa asiasanana oli diakoninen hoitotyd. Muut opin-
ndytetyot rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Niin saatiin mukaan kaikki
ne opinniytetydt, joissa oli julki ilmaisten tarkasteltu diakonista hoitotys-
td. Opinniytetdissd tukeudutaan yleensi aikaisempiin tutkimuksiin ja alan
aukroriteetteihin. Opinniytetdiden ohjaajilla voi olla joskus suurikin vai-



kutus sithen, mitd ja miten kisitteitd kidytetdin ja miten niitd méiritellddn.
Opinniytetydt antoivat kuitenkin kuvaa siitd, miten diakonisen hoitotyon
kisitettd koulutuksessa kiytettiin.

Aineiston kattavuudessa tutkimusten osalta ongelmana voidaan pitdd kan-
sainvilisen tutkimuksen puuttumista. Tdmi johtuu Suomen evankelis-lu-
terilaisen kirkon diakoniaty6n erityislaatuisuudesta. Kaiken kaikkiaan dia-
koniaty6n tutkimus on paisidntdisesti pohjoismaista tai saksalaista. Suo-
messa diakoninen hoitotyo -kisitteen mairittelystd on oltu kiinnostunei-
ta lihinni sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoita kouluttavien keskuudessa.

Empiirisen aineiston kattavuudessa kriittinen kohta oli siini, ettei kyse-
ly tavoittanut liheskiin kaikkia diakoniatydntekijoiti. Koska Kirkon dia-
konia ja yhteiskuntaty oli tutkimuksemme yhteistyskumppani, pyysim-
me diakoniatydntekijoiden sihkopostiyhteystiedot KDY:std. Kiytto6n saa-
mallamme sihkdpostiosoitelistalla (yhteensi 1065 osoitetta) oli vanhentu-
neita tietoja. 174 kyselyn saaneen sihkopostista tuli ilmoitus, ettid osoite oli
muuttunut tai vastaanottaja ilmoitti, ettei ollut diakoniatyontekiji. Erillis-
td diakoniatyontekijoiden sihkopostilistaa ei ollut. Diakoniatyontekijoicd
oli vuoden 2008 tilaston mukaan yhteensi 1457. Postitus tavoitti vain 891
diakoniatyontekijid. Kattavampi kyselylomakkeen jakelulista ja sen myoti
aineisto olisi mahdollisesti ollut saatavissa hiippakuntien diakoniasihteerei-
den kautta. Vastausprosentti oli 26,5 % kyselyn saaneista. Sihkoposti ei ole
kaikkien diakoniatyontekijoiden aktiivisessa kiytossi. Kyselyyn vastaaminen
saatettiin kokea toissijaiseksi tyokiireiden keskelld. Diakoniatyontekijit saat-
tavat olla my®ds visyneitd osallistumaan erilaisiin selvityksiin ja tutkimuksiin.
Vastaukset jakaantuivat kuitenkin monipuolisesti seurakuntien koon, tyon-
tekijoiden tyossioloajan ja koulutustaustan mukaisesti. Niin ollen tuloksia
voidaan pitdd melko luotettavina edustavuuden ja kattavuuden perusteella.
Tavoitteena ei ollut tilastollinen yleistettivyys, vaan erilaisten kokemusten
ja kisitysten kuvaaminen luokittelun ja ryhmittelyn avulla.

Kyselyyn vastanneet myds kommentoivat kyselyi ja nostivat esille kriitti-
sizkin huomioita. Vastaajat olivat kokeneet kyselyn merkittivini. Kisittei-
den selkiyttimisti ja diakoniatydn sisillon sanoittamista pidettiin tirkedni.
Tutkimuksen toivottiin lisidvin keskustelua diakoniatyontekijoiden erilai-

sista koulutuksista ja niiden tuomasta asiantuntemuksesta.
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Than hyvd, etti olette titi asiaa lihteneet kartoittamaan! Kiitos kun
kysytte kentin kuulumisia diakoniatyon kehittimiseksi.

On korkea aika selvittii, miten tyissi voi kukin koulutuksensa hyodyn-
tid parhaiten.

Kiitos, ettii tartuitte tihin kysymykseen. Paljon kuplii pinnan alla.

Hyvii kun tutkitte diakoniatyiti. Voisimme olla enemmiin esillii yhreis-
kunnassa ja heritelli keskustelua meille tutuista aibeista.

Avoimet kysymykset koettiin haastavina ja niihin vastaaminen oli aikaa
vievid. Osa kiitteli mahdollisuutta ilmaista itsedin vapaasti ilman valmiita
vaihtoehtoja. Joillekin kysely antoi kimmokkeen keskustella omasta osaami-
sestaan ja osaamisen piivittimisestd omassa tydyhteisssddn. Joissakin vas-
tauksissa on harmittelua siité, ettei vastaaja ollut jaksanut ajatella vastauk-

siaan omasta mielestdin riittdvin syvillisesti.

Kamalan vaikeita kysymyksid, melkein jii vastaamatta. Tyokaveri ei ru-
vennut edes vastaamaan.

Niin muun tyon obella timdi kysely oli aika kattava ja olisi vaatinut var-

maan pitemmdin ajan ja pohtimista enemmdn niin tirkeisti asioista.

Kysely oli kiinnostava, kiitos kysyjille. Sai vaihteeksi itse ilmaista  mie-

lipiteensi ja kokemuksensa. Ei mitidn ruksi ruutuun.

Tiimii oli erittiiin hyvi kysymyssarja. Palautti taas mieleen, miki on tiis-
sd tydssi tirkeditd ja mikd vihemmiin tirkeditd. Saa piivittid omaa ajat-
teluaan diakoniasta.

Muutamat kysymykset olivat sisillsllisesti lihelld toisiaan. Se ilmeni jois-
sakin vastauksissa siten, ettd vastaaja oli jittinyt kysymykseen vastaamatta
ja viitannut muihin vastauksiinsa.

Tutkimuksen tekijéiden omat persoonalliset nikemykset, tunteet ja intui-

tiot vaikuttavat aina laadullisessa aineiston analysoinnissa (Nieminen 1997).



Analyysin luotettavuutta lisittiin kahden tutkijan dialogisella tyoskentelylla.
Sisillénanalyysin toteutuksessa tehdyt ristikkdinanalysoinnit tarkensivat tee-
moittelua ja varmistivat kuvausten tulkinnan ja aineistolihtdisyyden. Koko
aineiston rinnakkaisanalysointiin ei ollut ajallista mahdollisuutta. Tulososa
sisltdd lainauksia diakoniatydntekijéiden vastauksista. Lainauksilla on py-
ritty havainnollistamaan tuloksia, lisidamiin kiinnostavuutta seki antamaan

lukijalle mahdollisuus arvioida tulkintojen johdonmukaisuutta.
9.3 Ftiikka

Tutkimukseen liittyvid eettisid haasteita ja nikokulmia tarkastellaan aiheen
valinnan, tutkijoiden, tutkimuksen raportoinnin ja julkistamisen nikskul-
mista.

Aiheen valinnan eettisyys liittyy tutkimuksen tarpeeseen, tutkijoiden omiin
motivaatioihin ja sithen, onko aiheen valinta esimerkiksi vain itsekkiisti pyr-
kimyksistd nouseva (Syrjild ym. 2006, 185-186). Ensimmiisessid vaihees-
sa tutkimustehtivi oli diakoninen hoitotyd -kisitteen mairittely. Se nou-
si esille tilastollisesta ristiriidasta ja tarpeesta selkiyttid edelleen sekd kou-
lutuksessa ettd diakoniatydssi kiytettivid kisitteitdi. Olemme myos opetta-
jan tyossd havainneet kisitteiden epamidriisyyden. Diakin Kirkko-tutki-
musohjelma mahdollisti tarttumisen tihin tutkimukselliseen haasteeseen.
Eettisend ratkaisuna koimme tutkimustehtivin laajentamisen niin, ettd se-
ki diakonissat ettd diakonit saivat dinensi kuuluville. TAmi merkitsi tut-
kimusasetelman uudelleen mairittelyi, uusia tutkimuskysymyksii ja aineis-
ton keruun monimuotoistaimista

Kirjallisen lihdeaineiston kiytto ja webropol-kyselyaineiston kisittely ei-
vit aiheuta samassa midrin eettistd pohdintaa kuin esimerkiksi narratiivi-
nen lihestymistapa tai asiakasaineistot. Térkedd mielestimme oli, ettd nou-
datimme yleisid tutkimuseettisid ohjeita. Niissd korostuvat koko tutkimus-
prosessin systemaattisuus, rehellisyys ja lipinikyvyys. Vastaukset olivat ni-
mettomii ja jokaisen diakoniatydntekijin osallistuminen kyselyyn oli va-
paachtoista. Vain tutkimuksen tekijit ovat kisitelleet aineistoa. Kyselyyn
osallistuneilla oli tieto, miten aineistoa kiytetdin. Nimettdmyys, tunnista-
mattomuus ja osallistujien saama tieto, mihin aineistoa kiytetiin, ovat tut-
kimusetiikan kulmakivii (Kuula 2006).

Tutkijan rooliin liittyvid eettisid kysymyksid ovat omat ennakko-oletukset
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ja tutkijan viitekehys. Kahden tutkijan osaamiset tidydensivit toisiaan. Al-
kuvaiheessa tutkimuskysymys oli diakoninen hoitoty® -kisitteen selittimi-
nen ja miirittely. Silloin oli mielekdstd, ettd toinen tutkija oli sairaanhoi-
taja-diakonissa ja toinen teologi. Vaikka tutkimus laajeni koskemaan myos
diakoneja, emme katsoneet aiheelliseksi laajentaa tutkijaryhmii. Molem-
milla tutkimuksen tekijoilld on pitki opettajankokemus diakoniatyonteki-
joiden kouluttajina seki opistotasolla ettd ammattikorkeakoulussa. Toinen
on lisiksi ollut Helsingin Diakoniaopistossa vastuussa seurakuntakuraatto-
rikoulutuksesta seki toiminut kirkon alan yliopettajana ja sen kautta sosio-
nomi-dia-konikoulutuksessa. Tiedostimme tyskokemuksen esiymmarrystd
muokanneen merkityksen samoin kuin osaamisemme mahdollisen rajoit-
tuneisuuden. Olemme pyrkineet analysoinnin ja tulosten kuvaamisen yh-
teydessid olemaan tarkkoja siind, ettd tulokset tulevat tutkimusaineistosta.
Diakonissojen ja diakonien tyborientaatioiden ja tyén nikyviksi tekeminen
oli yhteni taustalla olevana tavoitteenamme.

Tutkimusraporttiin ja julkistamiseen liittyvit eettiset kysymykset ovat yh-
teydessi prosessin lipinikyvyyteen. Eettistd on myos pohtia, miten tutki-
mus palvelee niitd diakoniatydntekijoitd, joilta aineistoa on saatu ja sitd tys-
td, jota tutkimukseen osallistuneet tekevit. Osa diakoniatydntekijéistd kom-
mentoi kyselyvaiheessa, etti jo vastaaminen oli ollut merkittivi oman tydn
reflektoinnin paikka. Jotkut toivoivat, ettei tutkimus toimisi negatiivises-
ti diakonissan ja diakonin tydn ja koulutuksen arvottavan vertailun lisidji-
nd. Tutkimuksen tekijoind olemme pyrkineet kuvaamaan sosiaali- ja terve-
ysalan osaamisalueita diakoniaty6ssi aineistoldhtoisesti. Tulokset osoittavat
seurakunnan diakoniatyon rikastuvan, kun sairaanhoitaja-diakonissat ja so-

sionomi-diakonit toimivat diakoniatydntekijéini rinnakkain.
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Liite. Kyselylomake diakoniatyontekijoille

Hyvi diakoniatyontekijd,

Kirkon diakoniatydssi on kiyty keskustelua diakoniatyon ja hoito- tai sosi-
aalialialan ty6n rajapinnoista sekd oman ammatillisen viitekehyksen tietoi-
sesta kiyttimisestd. Olemme kiinnostuneita tietimiin, millaisia kokemuk-
sia ja ajatuksia diakoniatyontekijoilld on omasta asiantuntijuudestaan. Tut-
kimuksen tarkoituksena on edistid diakoniaty6n ja sen koulutuksen kehit-

timistd. On tirkedd, ettd vastaat jokaiseen kysymykseen.

Toivomme, ettd vastaat tihin kyselyyn omien kokemusten pohjalta
21.9.2009 mennessi. Vastaukset tulevat suoraan tutkijoille, jotka kisittele-
vit ne luottamuksellisesti. Tulokset julkaistaan niin, ettei yksittiistd vastaa-

jaa voida niistd tunnistaa.
Sihképosti on lihetetty KDY:n kautta. Kyselyyn liittyvissd asioissa voit ha-
lutessasi ottaa yhteytti tutkijoihin sihkopostitse. Vastaamme mielellimme

kysymyksiisi.

Lomake aukeaa alla olevan linkin kautta.

Helsingissi 4.9.2009

Raili Gothéni Eila Jantunen

TT, yliopettaja TtL, lehtori
Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeakoulu
raili.gothoni©diak.fi eila.jantunen©diak.fi
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Taustatietoja

1)Koulutus

1 sairaanhoitaja-diakonissa

2 sairaanhoitaja-diakonissa (amk)
3 sosiaaliohjaaja-diakoni

4 sosionomi-diakoni (amk)

5 seurakuntakuraattori

6 muu miki

2) Tyokokemuksesi seurakunnan diakoniatyossi
1 >1 vuotta

2 1-5 vuotta

3 6-10 vuotta

4 <10 vuotta

3) Oletko toiminut terveys- tai sosiaalialalla (muualla kuin seurakunnassa)

viimeisen viiden vuoden aikana

1 kylld, aika kuukausina ja tyopaikka/tydpaikat

2 en

4) Montako asukasta tydpaikkakunnallasi on
1 —1000 asukasta
2 1001-20 000
220 001-50 000
350 001-100 000
4 y1i 100 000
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5) Kuinka monta diakoniatyontekijid seurakunnassasi on yhteensi

b

heistd on diakonissoja ja diakoneja

6) Kuvaile diakoniatyon asiakastilanne, jossa olet tietoisesti hyddyntinyt
omaa hoitoalan (diakonissa) tai sosiaalialan (diakoni) asiantuntemustasi
seurakunnassa?

7) Millaisissa tilanteissa olet huomannut, ettd hoitotydn viitekehykses-
td (diakonissa) tai sosiaalialan viitekehyksestd (diakoni) on ollut erityises-

ti hyotyd diakoniatydssd?

8) Kuvaile lyhyesti diakonissan asiantuntijuutta seurakunnan diakoniatys-

sd?

9) Kuvaile lyhyesti diakonin asiantuntijuutta seurakunnan diakoniatyossi?
10) Miti sinun mielestisi on diakoninen hoitotyo?

11) Mitid sinun mielestisi on diakoninen sosiaalitys?

12) Millaisissa tilanteissa olet pohtinut omaa rooliasi/vastuutasi asiakkaiden

terveyteen ja sairauteen liittyvissd kysymyksissi?

13) Millaisissa tilanteissa olet pohtinut omaa rooliasi/vastuutasi asiakkaiden

sosiaalisissa ja taloudellisissa kysymyksissi?
14) Keskustellaanko tyoyhteisossisi diakonin sosiaalialan ja/tai diakonis-
san hoitotydn osaamisen hyddyntimisestd seurakuntatydssi? Jos keskustel-

laan, mitd

15) Onko seurakunnassasi tydnjaossa otettu huomioon diakonistydnteki-

joiden erilaiset koulutustaustat?

16) Jos on niin miten?



17) Miten seurakunnassa hyddynnetidin sinun hoitotyon tai sosiaalialan

osaamistasi?
18) Mihin suuntaan haluaisit kehittdd diakoniatydtid hoitotyon tai sosiaali-
tyon nikokulmasta?

Miti muuta haluat sanoa?

Kiitos vastauksestasi!
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Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja A Tutkimuksia

Sarjassa julkaistaan merkittivii tutkimuksia. Julkaisun on tuotettava uutta ja
innovatiivista tutkimustietoa Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tut-
kimus- ja kehittdmistoiminnan alueilta. Sarjaan voivat tarjota julkaisuja niin

Diakonia-ammattikorkeakoulun omat tydntekijit kuin ulkopuoliset.

1 Kainulainen, Sakari (toim.) 2002:

Ammattikorkeakoulu - tehdas vai akatemia?

2 Rask, Katja & Pasanen, Sina 2003:
Perhekuntoutuksesta valmiuksia piihteettémyyteen, vanhemmuuteen ja
eliminhallintaan. Perheen yhdistetty hoito (PYY) -kuntoutusprosessin ar-

viointi.

3 Rask, Katja & Kainulainen, Sakari & Pasanen, Sina 2003:
Diakoniatyén ja kirkon nuorisotyon arki vuonna 2002. Tutkimus diakonia-
tyontekijoiden ja kirkon nuorisotyonohjaajien kokemuksista seurakunta-

tyostd ja tyotaidoistaan.

4 Rask, Katja, Kainulainen, Sakari & Pasanen, Sina 2003:
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