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Suomessa ik&antyneiden ihmisten kotona asumista tuetaan, jotta iakas pystyisi asumaan
kotonaan niin kauan kuin mahdollista. Yksindisyys on yhteiskunnassamme iso haaste
my0s idkkaiden kohdalla. 1k&&ntyneen ihmisen hyvinvointi véhenee ja terveyspalvelui-
den kaytto lisaantyy yksindisyyden takia. Kunnan ja seurakunnan moniammatillisesta yh-
teistydstd on hyvé ja pitkd kokemus. Molemmat toimivat samalla alueella ja samojen ih-
misten kanssa heidan hyvinvointia edistadkseen.

Opinndytetytssé lahdettiin vahvistamaan moniammatillista yhteisty6ta kaupungin koti-
hoidon ja evankelis-luterilaisen seurakunnan diakoniatyon valilla Lohjalla idkkaan ihmi-
sen yksinaisyyden lievittymiseksi. Vaikka joillain kotihoidon alueilla on yhteydenottoja
jossain madrin seurakunnan diakoniaan, on yhteistyd monella alueella véhaista tai satun-
naista. Yhteistyén vahaisyytend on ollut osin yhteistyokaytantdjen puuttuminen. Opin-
néytetyo toteutettiin kehittdmishankkeena, johon siséltyi yhteistyon kéynnistaminen ko-
tihoidon ja diakoniatyon vélilla yhteisessa tyOpajassa. Y hteistyGtapaamisen tavoitteena
oli kartoittaa olemassa olevaa tilannetta, tutustua seka l6ytaa ideoita ja ratkaisuja yhteis-
tyon vahvistamiseen. Kehittamishankkeen tuloksena selkiytettiin kotihoidon ja diakonia-
tyon yhteistyoté ja kehitettiin uudenlainen malli yhteistyokayténteista.

Teoreettisessa viitekehyksessé hyddynnettiin aiempia tutkimuksia idkkaiden yksinaisyy-
destd, kotihoidon ja diakoniaty®n yhteistyostd sekd moniammatillisesta yhteistydsta sosi-
aali-, terveys- ja kirkonalalla ja sen johtamisesta. Kaupungin kotihoidon ja seurakunnan
diakoniatydn yhteistyémallin soveltamiseen Lohjalla kdytettiin ndyttéon perustuvaa Las-
ten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittavan johtamisen mallia, joka on suunni-
teltu monialaisen johtamisen tueksi.

Y hteensovittavan johtamisen mallin avulla ja kdytanteiden vahvistuessa olemassa oleva
kotihoidon ja diakoniatydn yhteisty6 juurtuu ja selkiytyy seké kotihoidon iakkaan ihmi-
sen yksinaisyys lievittyy. Mallia kéytettdessa yhteisty6td on mahdollista suunnitella, to-
teuttaa, arvioida ja johtaa. Mallissa saadaan my®s esille kotihoidon idkkaan ihmisen osal-
lisuus hanta koskevassa paatoksenteossa. Lisdksi moniammatillinen tiimityd synnyttaa
uutta tietoa asiakkaan parhaaksi mallin avulla. Yhteistyémalli mahdollistaa tyon jatku-
vuuden. Yhteistydokumppanit arvioivat yhteistyon lisadntyvan toistensa kanssa kehitta-
mishankkeen myd6ta. Mallin avulla opinnaytetydn tulokset ovat siirrettavissa ja niité voi-
daan hyodyntédd muuallakin kuin Lohjalla.

Asiasanat: diakonia, ikdihmiset, kehittdmishankkeet, kotihoito, moniammatillisuus, yh-
teisty0, yksindisyys
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In Finland, living at home for older people is supported so the elderly can live at home
for as long as possible. Loneliness is a big challenge in our society even for the elderly.
The well-being of the elderly is decreasing and the use of health services is increasing
due to loneliness. There are good experiences and a long history of co-operation between
the municipality and the parish. Both work in the same area and with the same people to
promote their well-being.

The thesis started to strengthen the multiprofessional co-operation between home care
and diaconal work of the Evangelical Lutheran congregation in Lohja to alleviate the
loneliness of the elderly. Although some areas of home care have some contact with the
parish deacon, there is little or occasional co-operation in many areas. The lack of co-
operation has been partly due to the lack of co-operation practices. The thesis was
implemented as a development project involving the initiation of a collaboration between
home care and diaconal work in a joint workshop. The purpose of the co-operation
meeting was to survey the existing situation, to get acquainted and to find ideas and
solutions for strengthening co-operation. As a result of the development project, the co-
operation between home care and diaconal work was clarified and a new model of
collaborative practices was developed.

The theoretical framework utilized previous studies on loneliness in the elderly, co-
operation between home care and diaconal work, and multidisciplinary co-operation in
the social, health, and church sectors and its management. To apply the collaborative
model of municipal home care and church diaconal work, Lohja used an evidence-based
leadership model for child, youth, and family services that is designed to support
multidisciplinary leadership.

Through a model of coordinated leadership and as practices become stronger, existing co-
operation between home care and diaconal work becomes rooted and clearer, and the
loneliness of the elderly in home care is alleviated. Using the model, it is possible to plan,
implement, evaluate and manage collaboration. The model also highlights the
involvement of elderly people in home care in decisions concerning themselves. In
addition, multiprofessional teamwork generates new knowledge for the best of the
customer through a model. The co-operation model enables the continuity of work. The
partners estimate that co-operation with each other will increase with the development
project. The model enables the results of the thesis to be transferred and used outside
Lohja.

Keywords: co-operation, development project, diaconia, elderly, home care, loneliness,
multiprofessional
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtavat asiantuntijat Hammar ja Kehusmaa (2018)
Kirjoittavat blogissaan odotuksista, jotka kohdistuvat ikaantyneiden kotihoitoon. Samai-
sena vuonna tehdyn Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Aiheet. Ikadntyminen. Muuttuvat vanhuspalvelut. Vanhuspalvelujen tila) mukaan ko-
tihoidon péivittéiset asiakasméaarat ovat kasvaneet runsaasti ja se aiheuttaa kotihoidossa
suuria paineita. Kotihoidossa on silti paljon asiakkaita, joilla ei ole isoa avuntarvetta ja
ensisijainen tarve onkin kuuntelijalle tai rinnalla kulkijalle. Yksindisyys on iédkkaéalle ih-
miselle iso ongelma, ja apu voi I0ytya jérjestoisté tai seurakunnasta kotihoidon lisaksi.
(Hammar & Kehusmaa 2018.)

Kirkko ja kaupunki -lehden kirjoituksessa arkkipiispa Tapio Luoma (2019) kertoo, etta
seurakuntien ty6ssa nédkyy kotona asuvien vanhusten maéran kasvu. Diakoniatyontekijoi-
den kotikéynneilld tulee usein esille turvattomuus, arvottomuuden tunne ja ahdistus.
Eriarvoistuminen nékyy ik&antyneiden parissa, silla monet pienituloiset elékeléiset jou-
tuvat turvaamaan seurakuntien ruoka-apuun. Ik&éntyneiden pédihdeongelmat liséantyvat.
Diakoniatyontekijat kohtaavat yksinéisid vanhuksia, jotka pohtivat elaman paattymista ja
paattamista paljon. Avunpyynti on monelle vaikeaa, siksi on haaste 16ytaé apua tarvitse-
vat. Luoman mukaan kirkon tulee vahvistaa viranomaisyhteisty6té sosiaali- ja terveysvi-
ranomaisiin nykyisen yhteistyon liséksi. Vastuu ik&antyneistd kuuluu myds meille kai-
Kille, arkkipiispa sanoo lopuksi. Rakkaus on kéytdnndssa sitd, etta valitetddn ja pidetdédn
huolta. (Luoma 2019.)

Kuntaliiton viestinnan erityisasiantuntija Jari Seppéléan (2018) mukaan kunnan ja seura-
kunnan yhteisty6lla on vahva pohja ja pitkdaikainen perinne. Tavoitteina niin kunnan
kuin seurakunnankin tydssa ovat hyvinvointi, yhteisollisyys ja identiteetti yhteisten asuk-
kaiden ja alueen hyvaksi. (Kaira & Lahtiluoma 2018, 6.) Asiakkaat tarvitsevat moninaista
apua seka tukea sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa ja heidan elamansa kokonaistilan-
teen arviointi on aina haasteellista. Siksi moniammatillista yhteisty6ta pitadé vahvistaa,
jotta heidan tarpeisiinsa voidaan vastata. (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 50.) Kun-
nat ja seurakunnat eldvét yhteiskunnallisten ja ihmiseldamé&n muutosten keskelld. Koska

muutoksissa tarvitaan myos pysyvyyttd, vanhoja hyvid toimintamuotoja ei Voi



uudistumisen takia unohtaa. Kunta ja seurakunta tarjoavat pysyvyyden turvaa kulkiessaan
ihmisen rinnalla ja muuttuessaan ihmisen tarpeiden mukaan. (Kaira & Lahtiluoma 2018,
3.) Ik&éntyneiden ihmisten yksindisyyden lievittdmiseen ja vahentdmiseen thtaavilla toi-
milla on selked tarve (Jansson & Lahtela 2017, 246).

Kehittdmispainotteisen opinndytetyoni teen yhteistydssa kaupungin kotihoidon ja evan-
kelis-luterilaisen seurakunnan diakoniatyon kanssa Lohjalla. Tarkoituksena on moniam-
matillisen yhteistyon vahvistaminen ja sen myota kotihoidon idkkaan ihmisen yksindi-
syyden lievittdmiseen tahtadvat toimet. Yhteistyd on ollut satunnaista, vahaista ja alueel-
lista. Tavoitteena oli yhteistyon kaynnistdminen kotihoidon ja diakoniatyon valilla yhtei-
sessd tyOpajassa, jossa kartoitettiin olemassa olevaa tilannetta, tutustuttiin seké Ioydettiin
ideoita ja ratkaisuja. Toisena tavoitteena oli malli kotihoidon ja diakoniaty®én yhteisty6-
kaytanteistd. Esittelen aluksi teoriatietoa idkkaiden yksindisyydestd. Seuraavaksi kerron
kotihoidon- ja diakoniatyon toimenkuvasta sekd perusteista yhteistyéhon heidan vélil-
laén. Haluan korostaa yhteistydssd moniammatillisuuden nakdkulmaa. Taman jalkeen
kerron kehittamis- ja tiedonhankintamenetelmat, joita kaytin yhteistyotapaamisessa seké
kasittelen siitd kertyneen aineiston ja arvioin sen. Esitdn tekemani yhteistyomallin sek&
kehittdmishankkeen prosessin. Lopuksi arvioin kehittdmishanketta kokonaisuudessaan,
opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta sekd ammatillista kasvuani sen my6ta. Pohdin

myos tyoskentelyn myota esille tulleita ajatuksia.



2 IKAANTYNEEN IHMISEN YKSINAISYYS

2.1 Suomalaisten idkkaiden yksindisyys

Vanhuspalvelulaissa (L 980/2012) ei aseteta tarkkoja ikarajoja, vaan siind kaytetaan sa-
noja “ikdantynyt” ja "idkds”. Lain 3 § madrittelee, ettd ikddntynyt vdestd on vanhuuselak-
keeseen oikeutetussa i&ssé olevaa véestod ja iakas on henkild, jonka fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&n tuomien sai-
rauksien, vammojen tai rappeutumisen vuoksi. (Arajarvi 2014; L 980/2012; Nieminen
2014.) Vaikka itselleni on luontevaa kdyttdd sanaa ’vanhus”, oltuani vanhustyossd, eika
vanhus sanaan liity arvottamista, kdytan kuitenkin opinndytety6sséni sanoja ikaantynyt ja
iakas.

Y hteiskuntamme on suuntautunut elaman eteenpéin viemista kohti ja iakas ihminen nah-
daén nuorempien maailmankuvasta kasin. Ikaantynyt itsekin arvioi siksi elaméanséa nuo-
rempien nakokulmasta. Yksindisyys, turhautuminen ja tarkoituksettomuuden tunne syn-
tyvat, kun iékas ei pysty samoihin asioihin kuin nuoremmat. Aktiivisen eldman tavoittelu
ilman hyvaksyntaa ja arvostusta merkittdvassa elamanvaiheessa aiheuttaa syvaa yksinéi-

syyttd ja masentuneisuutta. (Saaristo 2011, 136-137.)

Ik&dantymisen yhteydessa puhutaan myos kehityskriisistd. Tassa prosessissa eletty elama
ja sen rajallisuus tiedostetaan monella tasolla. Ikaantymiseen liittyy toivo, mutta prosessi
voi olla toisaalta depressiivinen, tuhoava ja eldamanvoimaa vieva menetettyine ihmissuh-
teineen ja mahdollisuuksineen sek& oman ruumiin haurastumisen tuomine muutoksineen
(Jansson & Lahtela, 2017; Saaristo 2011).

Yksindisyys ja osallistumattomuus lisadvat masennusriskia, ladkkeiden kdyttoa ja kasvu-
suunnassa olevaa ikéantyneiden alkoholinkayttéd (Kolkka, Mantela, Holopainen, Lou-
hela, Packalen & Kaisvuo 2009, 173). lakkéiden ihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kéytto on lisdéntynyt, koska masennus ja yksindisyys on sekoitettu keskenaan
ja idkkaat ovat saaneet turhia ahdistus- ja unild&kkeitd seké tehneet turhia 1aakérissa kayn-

tejd (Jansson & Lahtela 2017, 246). Monet kielteiset tunteet liittyvat yksindisyyteen,



muun muassa suru, ahdistuneisuus, masentuneisuus, epatoivo seka tyhjyys, ja ne esiinty-
vét sisddnpain kadntymisend, passiivisuutena tai aktiivisuutena, sosiaalisina pelkoina ja
haitallisena terveyskayttaytymisend. Pahimmillaan yksinéisyys voi johtaa itsemurhaan.
(Jansson & Lahtela 2017; Tiikkainen 2007.)

Kotona asuvista suomalaisista ikd&ntyneista 39 prosenttia kokee yksindisyytta vahintaan
toisinaan. Samanaikaisesti idkk&alla voi olla myonteista yksin oloa ja kielteista yksinéi-
syyttd. (Jansson & Lahtela 2017, 242-243.) Osalla yksinéisyys on lyhytkestoista, osalla
jatkuvaa. On arvioitu, ettd kolmasosalle idkkaista yksinéisyys on jonkinlainen ongelma ja
yhdelle kymmenesta yksindisyys tarkoittaa vakavaa uhkaa terveydelle ja hyvinvoinnille.
(Tiikkainen 2007, 146.) Asuinseutu vaikuttaa yksinéisyyden kokemuksiin: l&nsiranni-
kolla on vdhemman yksindisyytté kuin Kainuussa (Jansson & Lahtela 2017, 242). 1hmi-
sen ik&éntyessd myos hanen kokemuksensa yksinéisyydesta lisdéntyvat. Vaikka yksinai-
syys liitetadn usein véhaisiin sosiaalisiin suhteisiin, saattaa yksindisyytta kokea myos sel-
lainen, jolla on ihmisia lahelld. (Kangassalo & Teeri 2017; Niemela & Nikkild 2009; Saa-
risto 2011.) Monet yksin asuvat eivat tunne yksinaisyyttd, vaikka heilla olisi véhan sosi-
aalisia suhteita (Jansson & Lahtela 2017; Niemela & Nikkila 2009; Saaristo 2011).

Riippuen tutkimuksista erot yksinaisyyden kokemisessa vaihtelevat miehilla ja naisilla.
Naiset saattavat olla valmiimpia kertomaan yksinéisyydestdan kuin miehet. Sukupuolta
maéarittavampi tekija on siviilisaaty. Jos mies on eronnut, naimaton tai leski, yksindisyys
on yleisempéé kuin vastaavalla naisella. Vaimon kuoltua mieheltd voivat katketa monet
sosiaaliset suhteet. Naisilla leskeys saattaa sité vastoin johtaa kontaktien lisdantymiseen,
koska he saavat muilta apua enemman kuin muut siviilisdadyt. (Tiikkainen 2007, 149.)
Huono taloudellinen tilanne, varsinkin idkkaiden naisten leskeys ja siita johtuva taloudel-
lisen tilanteen heikkeneminen, aiheuttaa yksinaisyytta. Koulutus on mahdollisesti vaikut-
tanut myonteisesti taloudelliseen tilanteeseen ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen. (Tiik-
kainen 2007, 150.) Puolison menetys, avioero, lasten tai lastenlasten eldmanvaikeudet,
muut luopumiset kuten eldkkeelle jadminen sekd omat sairaudet ovat yksindisyytta ai-
heuttavia elaméntapahtumia idkkaalla ihmiselld, jos niista ei voi puhua kenenkéén kanssa
(Niemel& 2009; Saaristo 2011; Tiikkainen 2007). Ik&&ntynyt yksindinen ihminen voi olla
asuntonsa vanki heikentyneen toimintakykynsa ja niukkojen palveluiden vuoksi (Kolkka
2009, 173).



Gerontologia -lehdessa on mielenkiintoinen tieteellinen tutkimusartikkeli, jossa Kangas-
salo ja Teeri (2017) tutkivat kotona asuvien suomalaisten idkkaiden ihmisten kokemuksia
yksindisyydestéd. Satakunnan Vanhustuki ry:ll& oli Yksindisyydesta aitoon kohtaamiseen
2016-2018 -hanke ja tdma tutkimus oli osa sitd. Haastatteluihin, jotka toteutettiin puolen
vuoden aikana, otettiin 10 ihmista keski-idltd&dn 85 vuotta. Tuloksista selvisi, ettd kun
monet yksinéisyyteen vaikuttavat tekijat yhdistyvat, aiheuttaa tdmé kokemuksen yksindi-
syydestd. (Kangassalo & Teeri 2017, 278-281.)

Kangassalon ja Teerin tutkimuksessa saatiin selville, mitd haastateltavat ajattelivat yksi-
néisyydestd omassa elaméassaéan. Osalla oli paivittéin ja osalla silloin talldin yksindisyy-
den tunteita. Haastateltavilla oli kokemus, ett4 vanheneminen aiheuttaa muutoksia el&-
massd, vaikkeivat muutokset sindnsé aiheudu vanhenemisesta. Asuin- ja elinymparistoon
liittyvat muutokset muun muassa omakotitalosta kerrostaloon muuttaminen saattoi huo-
nontaa eldmdnlaatua. Ihmissuhteiden merkitys ja niiden vdheneminen ik&&ntymisen
myG6té korostuivat haastatteluissa. Terveydessa ja toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset
lisasivat yksindisyyttd, kun ongelmat liikkumisessa ja heikentyneessa nédssa véahensivat
osallistumista. Arki toistui rutiineista ja pienistd askareista, ja siihen toivottiin ihmisten

tapaamista ja toimintaa. (Kangassalo & Teeri 2017, 281-285.)

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd oli pohdittu miten lievittdd omassa elamassé yksindisyytta
ja saada sisaltoa elamaédnsa. Osalle haastateltavista oli tarkead ottaa itse vastuu yksindi-
syydestéan seké eldmastaan ja he kertoivat keinoja siihen, kuten esimerkiksi lapsilta saatu
rohkaisu ja lehdisté saatu tieto harrastustoiminnasta. Suurelle osalle haastateltavista mui-
den tuki oli toivottavaa, etenkin lahistolla olevilta inmisilta, jarjestoilta ja vapaaehtoisilta.
Haastateltavat toivoivat, ettd kotiin tulisi ulkoiluttajan tai saattajan lisaksi myds sellainen
henkild, joka kuuntelisi ja keskustelisi ja jolla olisi samanlaisia kiinnostuksen aiheita.
(Kangassalo & Teeri 2017, 285-286.)

Vaikka vuorovaikutussuhteet muuttuvat menetysten myotd, sosiaalinen verkosto pysyy
kooltaan melko samana kokoonpanon ehka muuttuessa. lakkaat ovat valmiita hyvaksy-
ma&&n naapureita ja virallisia avunantajia ldheisikseen. L&heinen ja kiintymysté tuottava
suhde sekd avunsaaminen tarvittaessa on yksinéiselle ikdantyneelle ihmiselle todella tar-
kedd. (Tiikkainen 2007, 151.) 1&kkaiden yksindisyyden tunteet eivat liity niinkaan laheis-

ten tapaamistiheyteen vaan ihmissuhteista saatuun tyydytykseen (Saaristo 2011, 131).



Vuodesta 2013 vuoteen 2017 niin naisten kuin miestenkin 75 vuotta tayttaneiden yksi-
néisyyden kokemus on vahentynyt Suomessa (kuvio 1). Itsensa yksindiseksi tuntevien
miesten osuus on véhentynyt naisiin verrattuna enemman. Vuonna 2013 yksindiseksi it-
sensé tuntevia miehié oli 3,9 prosenttia vahemmaén kuin naisia ja 5,1 prosenttia véhemman
kuin naisia vuonna 2017. Vuonna 2017 tunsivat naiset (11,3 %) itsensa yksindiseksi ldhes
kaksinkertaisesti miehiin (6,2 %) verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sotkanet.
Tilastohaku.)

SUOMESSA YKSINAISEKSI ITSENSA TUNTEVIEN OSUUS
(%) 75 VUOTTA TAYTTANEISTA
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KUVIO 1. Yksinaiseksi itsensa tuntevat suomalaiset vuosina 2013-2017

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sotkanet. Tilastohaku)

2.2 Kansainvalisia tutkimuksia iakkéiden yksinaisyydesta

Hauge ja Kirkevold (2010) tutkivat idkkaiden norjalaisten kasityksid yksindisyydesta
sekd minkalaisia keinoja ja tapoja he mielsivat tehokkaiksi ja soveliaiksi yksindisyyden
torjunnassa. Haastateltavia oli 30 ja he olivat idltdédn 70-97-vuotiaita. Naista 12 kuvaili
itsend yksinaisiksi ja 18 ei-yksindiseksi. Tuloksena oli huomattava ero siind, miten yksi-
néinen ja ei-yksindinen puhuivat yksinaisyydesta. Ei-yksinaiset osallistujat kuvailivat yk-
sindisyytta kivuliaana tilana, jonka henkil6 itse on aiheuttanut negatiivisella omalla kéy-
tokselladn ja josta heidan tuli itse selviytyd. Yksindiset osallistujat kuvailivat yksindi-
syytta myos kivuliaaksi ja he antoivat myds yksityiskohtaisempia kuvauksia yksinaisyy-

destd ja siitd, miten yksindisyys erottaa ihmisen muista ihmisistd, entisestd kodista ja
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taméan pdivan yhteiskunnasta. Yksinaiset haastateltavat olivat varautuneempia ja hillitym-
pié yrittdessadn selittdd yksindisyyttd, jonka arvioivat johtuvan osittain heista itsestaan,
mutta pa&osin sosiaalisten kontaktien puutteista tarkeiden ihmissuhteiden puuttuessa. Jot-
kut heisté kokivat parjadvansa yksindisyytensa kanssa, toiset kérsivat enemmén, eivatka
kokeneet pérjadvansa. Johtopéatoksend oli tarked kehittdd tukimuotoja ihmisille, jotka
kokivat, etteivat parjaa. Tutkijat alleviivasivat tutkimuksen tuloksessa osallistujien sub-
jektiivisen eli omakohtaisen kokemuksen tarkeyttd ilmiosta kuten yksinaisyys. (Hauge &
Kirkevold 2010, 1.)

Dykstra (2009) tarkasteli tutkimuksia idkk&iden yksindisyydestd, jotka oli suoritettu Eu-
roopassa ja Pohjois-Amerikassa. Artikkelissa jai epaselvéksi tutkittavien ika ja méaara.
Hé&n arvioi kolmea olettamusta tutkimuskirjallisuuden valossa: yksindisyys on ongelma
erityisesti vanhemmille ihmisille, ihmiset ovat yksindisempid asuessaan yksin ja yksindi-
syys on kasvanut menneiden vuosikymmenien aikana. Johtopaatdksena oli, ettd véittama
siitd, ettd yksinaisyys on ongelma erityisesti idkkaimmille ihmisille, 16ytaa vain osittaisen
tuen. Yksindisyys on tavallista vasta yli 80-vuotiaiden joukossa. Yleiseen uskomukseen
siitd, ettd ihmiset ovat yksindisimpia yksil6llisissa yhteisdissa on myds vastoin tutkimus-
tuloksia. Havainnot néyttivat kolmanteen yleisesti uskottuun havaintoon olevan vastak-
kaisia: yksindisyys on vahentynyt ajan kuluessa tai pysynyt muuttumattomana. (Dykstra
2009, 92-98.) Yksindisyyden kokemiseen vaikuttavat kulttuuritekijat. Yksilokeskeisessa
kulttuurissa, jossa yksin asuminen on hyvéksyttyd, ikaantyneet eivat koe itseaan niin yk-

sindiseksi, kuin perhekeskeisessé kulttuurissa. (Tiikkainen 2007, 150.)
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3 KUNNALLINEN KOTIHOITO

3.1 Kotihoidon jarjestdmisen yleisia periaatteita

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa kokonaisuutta, jonka muodostavat kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon tehtdvat. Kunnan tai kuntayhtyman organisaatiossa kotipal-
velu ja kotisairaanhoito on yhdistetty usein kotihoidon yksikoksi. (Kuntaliitto.fi. Sosiaali-
ja terveysasiat. Sosiaalihuolto. 1dkkaiden palvelut. Kotihoito.) Kotipalvelu perustuu sosi-
aalihuoltolakiin  (1301/2014) ja kotisairaanhoito perustuu terveydenhuoltolakiin
(1326/2910) (Sosiaali- ja terveysministerid.fi. Vastuualueet. Sosiaali- ja terveyspalvelut.
Sosiaalipalvelut. Kotihoito ja kotipalvelut). Kotihoidon toiminta perustuu voimassaole-
vaan lainsgadantoon (L 980/2012).

Sosiaalihuollon laki (812/2000) asiakkaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee, ettd sosi-
aalihuoltoa toteutettaessa on otettava ensisijaisesti huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide sek& kunnioitettava hanen itsemaaraédmisoikeuttaan (Helminen & Sukula-Ruu-
sunen 2017; Kolkka ym. 2009).

Koska véaeston elinikéd nousee ja ihmisia hoidetaan yha pidempéan omassa kodissaan, ko-
tihoidon asiakkaiden yksinaisyys tulee lisédntymaéan (Niemela & Nikkild 2009, 135). 1ak-
kaiden yksindisten ihmisten voimavaroja voidaan vahvistaa ja promotiivisia, terveytta
edistavia toimintoja kohdentaa niin yhteisd -kuin yksilétasoille. Koska iékas voi tuntea
olevansa pelkastaan avunsaajana ja taakkana muille, vastavuoroista vuorovaikutusta voi
tukea kannustamalla hanta osallistumaan paatoksentekoon sekéd kuuntelemalla hanen ko-
kemuksiaan ja ohjeitaan. On tarkeda lisata idkkaiden arvostusta ja oikeuksia, jotta he eivét
jaa ulkopuoliseksi yhteiskunnassa. Osallisuutta pystytdan myos lisaédmaéan vanhuspoliit-
tisilla ja -strategisilla toimenpiteilla. (Tiikkainen 2007, 157-158.)

Toimintakyvyn késite viittaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen toimin-
takykyyn. Péivittéisten toimintojen liséksi toimintakykyyn liittyvat myos unelmat seka
eldman haaveet ja pyrkimykset. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on kotihoidossa va-
héistd. (Tuominen & Tuuri 2017, 236-237.) Palvelutarvetta arvioidessa voidaan samalla

kysyd ihmisen odotuksia, hengellisid tarpeita ja toiveita suhteessa seurakuntaan.
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Asiakkaan terveydentilan muuttuessa hanella voi olla erityistoiveita. Vaikkei ihmisen yh-
teys omaan seurakuntaan olisi vahva, on hanelld oikeus saada seurakunnan palveluja ja
tukea sairaudessa tai kriisissa. Kotihoidon tyontekijan on hyva tuntea erilaisia seurakun-
nan toiminnan mahdollisuuksia, jotta han voi kertoa niistd asiakkaalle ja antaa seurakun-
nan tyontekijoiden yhteystietoja. Tyontekija voi myos valittdd pyynnon diakoniatyonte-
kijélle. (Gothoni 2009, 88-89.)

Asiakkaalla taytyy olla tieto siit4, mihin hanté koskevaa tietoa ké&ytetaan. Sosiaalihuollon
asiakaslainsaddannon tarkoituksena on turvata asiakkaiden yhdenvertainen ja hyvé koh-
telu. Tdma lainséd&danto tahtaa joustavaan yhteistyohon asiakkaan tarpeiden kannalta kes-
keisten tahojen kesken. Tavoitteena tdssa lainsaddanndssa on lisaté asiakkaan itsedén kos-

kevaa osallisuutta padtoksenteossa. (Kolkka ym.2009, 111.)

Jokaisella ihmiselld on oikeus kuulluksi tulemiseen ja oikeudesta osallistua oman tilan-
teensa kasittelyyn riippumatta hédnen rodustaan, uskonnostaan, suorituskyvystaan tai hen-
kilokohtaisista ominaisuuksistaan. Kokonaisvaltaisen, holistisen ihmiskasityksen mu-
kaan ihmisen tarpeisiin, elaméaan ja vaikeuksiin on olemassa monta eri tarkastelunakokul-
maa - fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Holistisessa ihmiskasityksessa huomioidaan
myds ihmisen uskonnolliseen ja elamankatsomukselliseen liittyvien tarpeiden huomiointi
ja niihin vastaaminen. Vaikka asiakastydssa arkipdivan tyotilanteita ja etiikkaa ei ole aina
helppo sovittaa yhteen ja niukat resurssit rajoittavat tyotd, asiakkaan ihmisarvon kunnioi-
tus, hyva kohtelu ja asiakkaan oma osallisuutta vahvistava ty6tapa ovat mahdollisia.
(Kolkka ym. 2009, 142-143.)

Kotihoidon palvelut ovat pirstaleisia ja kotihoitohenkildstd on liian vahan. Toimintaky-
vyn arviointi ja sen tukeminen jadvat usein paivittaisten toimintojen tukemisen alle. Mo-
nialaisuus ei toteudu kotihoidossa, eika yksilon riittdva huomioiminen. Henkilostolisayk-
set eivat pelkéstaan auta, vaan kotihoidon prosesseja tulee kehittéa ja kiinnittdd huomiota

ammattilaisten asiantuntijuuteen. (Tuominen & Tuuri 2017, 238.)
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3.2 Lohjan kaupungin kotihoito

Lohja on Uudenmaan maakunnan kaupunki, jossa asuu noin 47 000 henkil6a (Taskuti-
lasto 2017. Lohja jarvikaupunki). Lohjan kaupungin yhtena palveluna on kotihoito, joka
tuottaa kotihoitoa ja kotihoidon tukipalveluja ik&ihmisille, vammaisille ja muille kotihoi-
don palveluja tarvitseville asiakasryhmille. Asiakkaina on tilapaisen ja sd&nnollisen koti-
hoidon asiakkaita seka tukipalveluasiakkaita. Kotisairaanhoito siséltyy asiakkaalle annet-
tavaan kotihoitoon. (Lohja. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Ikd&ntyneiden palvelut. Tukea ja
apua kotiin. Kotihoito. Omavalvontasuunnitelmat.) Paivi Degerholmin (henkilokohtainen
tiedonanto 2.10.2019) mukaan Lohjan kotihoidossa on tilastoitu vuonna 2018 yhteensa
256 111 kotikayntid, 110 204 kayntituntia sek& 1454 asiakasta. Tukipalveluasiakkaita on
ollut kaikkiaan 658.

Kotihoidon palvelualueita ovat Mantynummi - Keskusta kotihoito, Nummentausta - Kes-
kusta kotihoito, Routio - Keskusta kotihoito, Virkkala - Ojamo kotihoito seka Lé&nsi -
Lohjan kotihoito, johon kuuluvat Sammatti - Karjalohja kotihoito ja Nummi - Pusula ko-
tihoito. Liséksi kotihoitoon kuuluvat paivatoiminta ja kotihoidon tukipalvelut. (Lohja.
Sosiaali- ja terveyspalvelut. Ik&&ntyneiden palvelut. Tukea ja apua kotiin. Kotihoito. Ko-
tihoidon palvelualueet.) Lohjan kotihoidossa on palvelupaéllikko, jonka vastuulla on pal-
veluohjaus ja kotona asumisen tuki ja viidella kotihoidon alueella viisi aluevastaavaa (l&-
hiesimiehet). Lisdksi on kaksi kotihoidon aluevastaavaa, joista toisella on vastuulla pai-
vatoiminta ja tukipalvelut, toisella taas kotiutus- ja kotikuntoutustiimi ja kotihoidon va-
rahenkilosto, resurssipooli ja tydnjako. Kotihoidossa on noin 150 vakanssia. Ylivoimai-
sesti suurin tyontekijaryhma ovat lahihoitajat, toiseksi eniten on sairaanhoitajia sek& muu-
tamia kodinhoitajia ja perushoitajia. Kullakin viiden kotihoidon alueella on kolme sai-
raanhoitajaa. Mantynummi — Keskusta alueella on lisdksi kaksi sairaanhoitajaa y6hoi-
dossa. (Péivi Degerholm, henkil6kohtainen tiedonanto 2.10.2019.)

Kotihoidon palvelumuotoja ovat esimerkiksi avustaminen tarvittaessa ympérivuorokauti-
sesti paivittaisissa toiminnoissa seké ladke- ja sairaanhoidollisista toimenpiteista huoleh-
timinen palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Tukipalveluja ovat mm. ateria-, turva-
ja kylvetyspalvelut, kauppa- ja asiointipalvelut sek& paivatoiminta. Tarkoituksena koti-
hoidossa on neuvonnan, ohjauksen, hoidon toteutuksen ja kuntouttavan tydotteen avulla

tukea niiden henkil6iden kotona asumista mahdollisimman pitkaan, joiden toimintakyky
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on heikentynyt. Kotihoidon palvelut lahtevat aina yksilollisista tarpeista hdnen toiminta-
kyky&an (fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista) tukien sekd hénen voimava-
ransa huomioiden. Asiakkaan palvelun arvioinnissa otetaan my6s huomioon toimintaky-
vyn heikkenemisté ennakoivat riskitekijat, kuten esimerkiksi turvattomuus ja sosiaalisten
kontaktien vahaisyys. Kdytossa on vastuuhoitajajarjestelmd, jonka avulla toteutetaan yk-
silollistd, kokonaisvaltaista ja omatoimisuutta tukevaa palvelua. Arvoiksi ikaantyneiden
laadukkaissa palveluissa on nostettu tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus, avoimuus, tur-
vallisuus, itsemadraamisoikeus, tuloksellisuus ja arkirealismi. (Lohja. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Ik&antyneiden palvelut. Tukea ja apua kotiin. Kotihoito. Omavalvontasuun-
nitelmat.)

Kotihoidossa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma ja sen toteutumista seurataan séan-
nollisesti. Suunnitelmaan tehdaan tarvittaessa muutokset asiakkaan tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti. Lohjan kaupungin kotihoidossa asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan kaytta-
mélla tarpeen mukaan toimintakyvyn arviointimittareita, haastattelua seka havainnoi-
malla ja arvioimalla asiakkaan sosiaalista toimintakykyé ja ympéristoon liittyvia riskite-
kijoita. (Lohja. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Ikéantyneiden palvelut. Tukea ja apua kotiin.

Kotihoito. Omavalvontasuunnitelmat.)

Kotihoidon omavalvontasuunnitelmassa on kohta Yhteistyd muiden palvelunantajien
kanssa”, missé kerrotaan tiedonkulusta asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien mui-
den sosiaali- ja terveydenhuollon palveluantajien kanssa. Alihankintana tuotettujen pal-
velujen osalta pidetdan palveluntuottajien kanssa sdéannénmukaisesti yhteistyo- ja kehit-
tdmispalavereja ja toteutetaan sopimusten valvontaa. (Lohja. Sosiaali- ja terveyspalvelut.

Ikéantyneiden palvelut. Tukea ja apua kotiin. Kotihoito. Omavalvontasuunnitelmat.)
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4 EVANKELIS-LUTERILAISEN KIRKON DIAKONIATYO

4.1 Diakoniaty0

Diakonia kuuluu kirkon perustehtaviin. Kirkkojarjestys méarittelee diakonian seuraa-
vasti: ”Seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoituksena on
kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille, joiden hét& on suurin
ja joita ei muulla tavoin auteta”. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010; Kolkka ym. 2009; Kuu-
simaki 2012; KJ 4, 3; Latvus & Elenius, 2007.) Diakoniatyon perustana on Kristillinen
ihmiskaésitys. Jokainen ihminen Jumalan luomana on yhté arvokas seka sielun, hengen ja
ruumiin erottamaton kokonaisuus. Kaikkia apua tarvitsevia on autettava. (Hanhirova &
Aalto 2009; Rattya 2012.) Auttamisen teologiset perusteet lahimmaéisen rakastamisesta,
sosiaalisesta auttamisesta ja yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta ovat vahvasti esill4 Raa-
matun eri teksteissa (Kolkka ym. 2009; Latvus 2007). Auttamisella ei ole mitéan rajoit-
teita tai esteitd, jotka liittyvat ihmisen sosioekonomiseen asemaan, poliittiseen va-

kaumukseen, uskonnollisuuteen tai kirkkoon kuulumiseen (Rattya 2012, 84).

Diakonisen auttamistyén ohjaavia periaatteita ovat luottamus (vaitiolovelvollisuus), Kii-
reettomyys, ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen (fyysiset, psyykkiset, hengelliset,
sosiaaliset ja taloudelliset kysymykset), todesta ottaminen, ldsna oleminen, toisen osaan

asettuminen, asiakaslahtoisyys seka yhteisty6 (Rattya 2012, 82-83).

Diakonian viranhaltijana toimii henkild, joka on koulutukseltaan diakoni tai diakonissa.
Diakoniatydssa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon seké diakonian asiantuntemusta.
Diakonilla on koulutuksensa (sosionomi (AMK), diakoni) pohjalta sosiaalialan erityis-
osaaminen ja diakonissalla (sairaanhoitaja (AMK), diakonissa) erityisosaaminen on ih-
misten kokonaisvaltainen terveyden edistaminen. (Suomen ev.lut. kirkko. Tietoa Kir-

kosta. Toissa kirkossa.) Diakoni ja diakonissa ovat diakoniatyontekijoita.

Diakoniatyontekijan tyohon kuuluu vapaaehtoistoiminnan jarjestaminen, kotikaynnit,
vastaanottotyd, sielunhoito, taloudellinen avustaminen, tukiasuntotyd, paihdety0 seka va-
pautuvien vankien tukeminen. Ryhmamuotoista ty6t4 diakoniatyontekija tekee diakonia-

piireissa, kylatoimikunnassa ja erityisryhmien kirkkopyhind. Myos perheiden, vanhusten,
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vammaisten, mielenterveysongelmaisten ja riippuvuuksista karsivien kanssa toteutetaan
ryhmid. DiakoniatyOn arkea ovat kriisiryhmat, sururyhmat, retket ja leirit. Diakoniatyon-
tekija huolehtii diakoniakasvatuksesta ja ohjaa sekd kouluttaa diakonian vastuuhenkil6ita.
Yhteiskunnallisella ty6ll4 diakoniaty® pyrkii vaikuttamaan erilaisten epékohtien hoitami-
sen liséksi niiden syihin. Diakoniatyontekija toimii yhteistydssa sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston kanssa ja pitd4 yhteytta alan laitoksiin ja jarjestoihin. (Helin ym.
2010; Kolkka ym. 2009.)

Yksilon kohtaamisessa diakoniatyd koostuu aineellisista, henkisista ja hengellisista ele-
menteistd. Auttamisen keinoja kdytannon tasolla ovat aineellinen apu (osto-osoitukset,
laskujen maksaminen, ruoka-apu, diakoniarahastojen apu), neuvonta (sosiaalietuuksia ja
-palveluja koskeva ja taloussuunnittelu), ohjaus (mm. eri auttajatahojen luo), viranomai-
syhteistyd, keskustelu, myotaeldminen, rohkaiseminen, kannustaminen (talousasioiden
hoito, yhteydenotto viranomaisiin, koulutus, tydeldma, verkostojen rakentaminen) ja hen-
gellinen auttaminen. (Kolkka ym. 2009, 214-215.) Diakoniatyontekija tekee myds koti-
kaynteja yksinaisten ja hengellisté tukea tarvitsevien luo, jotka eivat esimerkiksi sairau-
den takia voi liikkua kodin ulkopuolella. Han kuulee néissé tilanteissa myds toiveita ko-
tihoitoa kohtaan. (Gothoni 2009, 89-90.)

Keskeinen osa diakonisessa yksilotydssa on henkisen ja emotionaalisen tuen antaminen:
vierella kulkeminen, mukana eldminen, toivon yllapitdminen, kokemusten jakaminen,
keskusteluapu, hengellisen tuen antaminen ja sielunhoito (Réttya 2012, 87 - 90). Kristil-
lisyydestad nouseva toivon valittdminen asiakkaalle on seka konkreettista auttamista, ettd
keskustelua. Diakoniatydntekijan asenteena kulkee mukana hengellisyys, mutta se ole it-
setarkoitus, vaan otetaan puheeksi asiakkaan niin halutessa. (Helin ym. 2010, 42.) Ihmi-
nen on jakamaton kokonaisuus, johon kuuluu henki, sielu ja ruumis. Thmisen elaméanti-
lannetta, sosiaalisia suhteita, henkistd ja hengellistd hyvinvointia on yhta tarkeé hoitaa,
kuin hdnen kehoaan. (Hanhirova & Aalto 2009, 11.) Yhteiskuntamme on maallistunut ja
olemme unohtaneet, ettd monet idkkaista turvaavat Jumalaan ja usko on tarked voiman
lahde (Heikkinen 2007, 141-142).

Diakoniatyontekija sitoutuu ehdottomaan vaitiolovelvollisuuteen tydhon liittyvissé asi-
oissa. Asiakkaan suostumuksella tyontekij& voi luopua vaitiolovelvollisuudestaan. Tie-

tyissa tilanteissa lastensuojelulaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
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seké laki holhoustoimesta saattavat menné vaitiolovelvollisuuden edelle. Yksityisen hen-
kilon sielunhoidossa ja diakoniatydssa esille tulleet asiat ovat kirkkolain (KL 25:8) ja
julkisuuslain (24 8) mukaan ehdottomasti salassa pidettavid. (Rattya 2012, 109-110.) Ol-
lessaan viranomaisiin yhteydessé diakoniatyontekijalla taytyy olla asiakkaan lupa siihen
ja mieluiten kirjallisena, myds viranomaisella on oltava asiakkaan lupa ollessaan diako-

niatyontekijaan yhteydessa tdmén asioista (Helin ym. 2010, 43).

4.2 Lohjan evankelis-luterilaisen seurakunnan diakoniaty®

Suomen evankelisluterilaiseen seurakuntaan Lohjalla kuuluu 34 592 jasentd, n.73 % koko
vaestosta (Suomen ev.lut. kirkko. Sakasti. Tilastot). Lohjan seurakunnalla on toiminta-
suunnitelma vuoteen 2023 asti, jossa sanotaan kaikkia kutsuttavan seurakunnan yhtey-
teen. Seurakunnan arvoina ovat usko, toivo ja rakkaus. Toimintaperiaatteena seurakun-
nalla on, etta toiminta perustuu Sanaan ja sakramentteihin, se on turvaa tuova ja tarjoava,
avoin ja oikeudenmukainen, rohkeasti hengellinen ja kasvava seurakunta seké se kannus-
taa jokaista seurakunnan jasenta vastuuseen. Seurakunnan painopistealueet kuvataan seu-
raavasti: Sanoma kirkkaaksi, kohtaaminen lampimaksi, jasenyys tarkeaksi, lahimmainen

rakkaaksi. (Lohjan seurakunta. Esityslistat ja poytékirjat.)

Diakoniaty6n toimintaa toteutetaan aluetydn mallilla. Aluetydn mallissa Lohjan kaupun-
gin alue on jaettu pienempiin vastuualueisiin ja jokaisella alueella on oma diakoniatyon-
tekijansa, joka vastaa alueen toiminnasta. Aluejako mahdollistaa asiakkaiden kohtaami-
sen heidan omalla asuinalueellaan. Aluetyd mahdollistaa my0ds verkostoitumisen tiiviim-
min oman alueen palveluntuottajiin. Diakoniatyon seurakunta-alueet (vastuualueet) ovat
Karjalohja-Sammatti, Keskusta, Metsola, Mantynummi-Lohjanportti, Nummi, Ojamo,
Pusula, Routio ja Virkkala. Seurakunnassa on yhdeksan diakoniatyonvirkaa, joista yksi

on johtava tydntekija ja toisten l&ahiesimies. (Diakonia. Perustoimintakuvaus 2019.)

Lohjan seurakunnan diakoniatyon toiminta-ajatuksena on, etta diakonia on kristilliseen
rakkauteen perustuvaa palvelua. Diakonian lahtokohtana ovat Jeesuksen esimerkki ja ha-
nen opetuksensa. Jeesus kohtasi apua tarvitsevat, koyhat, sairaat ja syrjaytetyt, kuunteli
heitd, paransi, auttoi ja julisti anteeksiantamuksen sanomaa. Seurakunnan tehtdavéana on,

ettd seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoituksena on
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kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille, joiden hét4 on suurin

ja joita ei muulla tavoin auteta. (Diakonia. Perustoimintakuvaus 2019.)

Diakoniaty6n kohderyhmand ja osallisena ovat apua tarvitsevat. Tavoitteena on auttaa
niit4, joita el muuten auteta ja 10ytad hadan &arimmainen péé. Diakoniatydhon kuuluu
my0s seurakuntalaisten ohjaaminen toteuttamaan keskinéista diakoniaa, lahimmaisyytta.
(Diakonia. Perustoimintakuvaus 2019.)

Diakonian perustoimintaa ovat asiakaspaivystykset ja -vastaanotot, kotik&ynnit (autetaan
kohtaamalla, kuuntelemalla ja tukemalla, tarvittaessa annetaan taloudellista tukea tai oh-
jataan edelleen muun avun piiriin), kriisiapu, diakoniaruokailut, erilaiset ryhmét ja kerhot
kohderyhmille, retket ja leirit, yhteiset olohuoneet ja kahvilat ja vapaaehtoisten ohjaus,
koulutus ja virkistys. Perustoimintaan kuuluu myos Y hteisvastuukeréys, tapahtumat, ver-
kostoituminen eri auttajatahojen kanssa, etsiva ty0 (piilossa olevan hadéan I6ytamiseksi),
osallistuminen aluetoimintaan, varsinkin alueseurakuntien alueella, tyénohjaus seka asia-
kas- ja varausohjelma Katrina, Vapaaehtoistyd.fi ja Kotimaanapu.fi. Diakoniaty6n arvi-
oinnissa ovat mittareina tilastot, toiminta linjassa strategiaan, saatu palaute, toiminta- ja
talouskertomukset seké reagointi toimintaympéristoon (esim. jos taloudellisen avustami-

sen tarve tai maahanmuuttajien maéara lisdéntyy). (Diakonia. Perustoimintakuvaus 2019.)

Ikaihmisille on kohdennettu erilaista kerhotoimintaa seurakunnan eri alueilla. Senioriker-
hoissa toiminnan tarkoituksena on yhdessaolo toisten ihmisten ja Jumalan kanssa. Ohjel-
massa on kahvittelua, keskustelua eri teemoista, hartautta, musiikkia, askartelua ja retkié.

Ké&sityOpiireissa tehdaan erilaisia kasitoita, jokaisen omaa sydanta lahelld olevaa.

Diakoniatyon ulkoisina sidosryhmind ovat Lohjan kaupunki (perusturva ja lastensuojelu,
paihde- ja mielenterveystyd, varhaiskasvatus, perhe- ja nuorisotyd, ikaantyneiden palve-
lut ja vammaispalvelut), KELA, rovastikunnan diakoniatydntekijat, Espoon hiippakunta,
Kirkon diakoniarahasto ja avustuksia myontavat saatiot seka alueella toimivat yhdistykset

(Diakonia. Perustoimintakuvaus 2019).
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5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

5.1 Asiantuntijoiden yhteisty0 sosiaali- terveys- ja kirkonalalla

Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa on ik&ihmisten ihmisoikeuksia ilmentéva 23 artikla,
ikaantyneiden henkildiden oikeus sosiaaliseen suojeluun. Sopimuksessa sopijapuolet si-
toutuvat toteuttamaan ja edistdméan asianmukaisia toimia, joko suoraan tai yhteistydssa
julkisten tai yksityisten jarjestjen kanssa, muun muassa antamaan ikaantyneille henki-
I6ille tietoa heiddn kaytettavissadn olevista palveluista ja heiddn mahdollisuuksistaan
kayttad niitd, jotta he pysyisivét yhteiskunnan téysipainoisina jasenind mahdollisimman
pitkaan. (A 80/2002; Mikkola 2014.)

lakkaan yksindisyyden lievittdmiseen ja osallisuuden seké yhteis6llisyyden turvaamiseen
tarvitaan yhteistyota kunnan, jarjestojen, yritysten ja seurakuntien kanssa (Jansson &
Lahtela 2017, 247). Vanhuspalvelulain 4 § velvoittaa kunnan yhteistydhon ulkopuolisten
toimijoiden kanssa. Viranomaisia sitoo vanhuspalvelulain 1 §, jossa idkkaalla henkilélla
on mahdollisuus saada sosiaali- ja terveyspalvelujen liséksi ohjausta muiden tarjolla ole-
vien palveluiden kayttoon yksilollisten tarpeittensa mukaan ja riittdvan ajoissa. (Arajarvi
2014; Jansson & Lahtela 2017; Hyvari 2017; L 980/2012.) Kirkko ja julkiset palvelut -
julkaisun (2018) mukaan hyvinvoinnin tuottamisessa seurakuntien tavoitteena on kump-
panuuksiin perustuva yhteistyd kuntien kanssa. Seurakuntia kannustetaan myds paikalli-
seen verkostoitumiseen (kunnat, jarjestot ja yritykset) ymparistonsa elinvoiman edisté-
miseksi. (Kirkkohallitus 2018, 29.) My0s kirkkolaissa saadetéén siitd, etta seurakunta voi

sopimuksella huolehtia jostain kunnalle kuuluvasta tehtdvasta (KL 12. luku 2. 8).

Monialaista yhteisty6ta ja verkostoitumista on tehtava yli sektori- ja organisaatiorajojen
(Kananoja, Lahteinen & Marjaméki 2011, 315). Yhteistydvelvoite asiakkaan palvelutar-
peen arvioinnista on kirjattu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, 41 §): ”Sosiaalihuoltoa to-
teutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa
muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.
Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin
seka tarvittaessa henkilén omaisiin ja muille 1&heisiin henkilGihin siten kuin tdssa laissa

tarkemmin sdddetdan”. (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 53.)
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Kunnat ja seurakunnat tekevat tiivista yhteistyota. Kirkon nelivuotiskertomuksen (Osal-
listuva luterilaisuus) mukaan vuonna 2015 yli kolme neljasosaa (78 %) seurakunnista teki
diakonian alalla sdannollista yhteistyota kuntien kanssa. Diakoniabarometrissa kuvataan
yhteisty6té siten, etté yleisin yhteisty6taho kunnassa on sosiaalitoimi, jossa varsinkin toi-
meentulotukiyksikko, kotisairaanhoito, kotipalvelu, lastensuojelu ja vammaispalvelu
ovat térkeitd yhteisty6toimijoita. (Suomen ev.lut. kirkko. Tutki uskoa. Sanasto. Seura-
kunta ja kunta.)

Kunnalla ja seurakunnalla on samanlaisia tavoitteita, kuten hyvinvoinnin edistdminen ja
paikallisen identiteetin yllapito. Kunnan tehtavé on kuntalaisten hyvinvoinnin edistami-
sessd ja kirkon tehtéva on tukea samojen kuntalaisten henkista kasvua ihmisen eldaman eri
vaiheissa. (Kaira & Lahtiluoma 2018, 12-13.) Kuntien sosiaalitoimi ja seurakunnan dia-
koniaty0 toimivat yhteistydssa etenkin haavoittuvissa elamantilanteissa olevien ihmisten
hyvinvoinnin edistdmiseksi ja yhteisten haasteiden voittamiseksi. Yhteisid haasteita ovat
muun muassa kéyhyyden, syrjaytymisen, yksindisyyden, mielenterveyden, pdihteiden,
muistisairauksien ja omaishoidon kysymykset. Seurakuntien diakoniatydntekijat koordi-
noivat ja kehittdvat myds monimuotoista vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaa. (Kaira &
Lahtiluoma 2018, 20-21.)

Vaikka moniammatillista yhteisty6ta tehdaén tydyhteisoissa, usein tydskentely on satun-
naista, henkilosta lahtevaa tai eri asiantuntijoiden tydskentelya rinnakkain. Yhteinen ta-
voite puuttuu ja yhteistd asiakasta saatetaan hoitaa omin tavoittein. Asiantuntijat kylla
huomaavat muitakin ihmisen eldaméankokonaisuuden osa-alueita, mutta ne jaavat helposti
hoitamatta yhteistydmahdollisuuksien puuttuessa. Kun tieto ei siirry organisaatiosta toi-
seen, tehd&an paljon turhaa tyota esimerkiksi hoitamalla vaaraa syyta. (Isoherranen 2008,
33)

Moniammatillinen yhteistyd on sosiaali- ja terveysalalla tavallaan sateenvarjokasite,
jonka madritelma riippuu sen maarittelijan orientaatiosta. Siksi késitteen avaaminen pois-
taa ennakkoasenteita ja monia vaarinymmarryksia, joita moniammatillisen yhteistyon ke-
hittdmiseen voi liittyd. Suomenkielesta ei 10ydy muita vastineita yhteistyon intensiteettia
kuvaaville Kasitteille interprofessional (ammattienvélinen) ja trans/crossprofessional
(poikkiammatillinen), kuin moniammatillinen yhteisty6. Moniammatillisesta yhteistyosté

puhuttaessa tarkoitetaan ammattienvélistd ja poikkiammatillista, ammatillisia rajoja
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rikkovaa yhteisty6td. (Isoherranen 2012, 19-20.) Moniammatillisessa tydssa puhutaan
rajapintojen késitteestd eli raja-alueesta, joka j&é eri tyotehtévien vélimaastoon. Kasitteen
tilalle on esitetty yhdyspinnan kasitettd, joka korostaisi yhtymakohtia, joissa yhteistyd on
tarkoituksenmukaista. (Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 16.)
Astetta tilvilmmassa moniammatillisessa yhteistydssa on sovittu mahdollisuus, aika ja

paikka yhteisten tavoitteiden luomiselle (Isoherranen 2008, 33).

Moniammatillinen yhteisty0 sosiaali- ja terveysalla on asiakaslahtoista eri asiantuntijoi-
den valista yhteisté tydskentelyd yli organisaatio- ja sektorirajojen, jossa pyritdéan huomi-
oimaan asiakkaan eldman kokonaisuus. Tiedot ja eri ndkokulmat integroituvat yhteen
asiakasléhtoisesti yhteisessa tiedon prosessoinnissa. Vuorovaikutustietoisessa yhteis-
tyossa rakennetaan tapauskohtainen yhteinen tavoite seké pyritdan yhteiseen késitykseen
(jaettu sosiaalinen kognitio) ongelman ratkaisusta. Asiakkaan sosiaalinen verkosto ote-
taan myds huomioon. Keskustelut tapahtuvat yhteisesti sovitulla foorumilla seka toimin-
taperiaatteilla, jotka on yhteisesti sovittu. Yhteisty0ssé rajoja voidaan ylittaa asiakaslah-

tOisesti ja joustavasti eri organisaatioiden kesken. (Isoherranen 2008, 34.)

Katariina Parna (2012) esittelee vaitoskirjassaan Kehittdva moniammatillinen yhteisty6
prosessina Danielle D" Amourin (2005) moniammatillisen yhteistydn strukturaatiomallin.
Tassa mallissa yhteistydn rakentuminen on kokonaisuus eli dynaaminen, aktiivisesti ke-
hittyvé, muuntuva ja muuntava prosessi, joka etenee vaiheittain. Se voidaan nahdé yhtei-
sen toiminnan struktuurina koostuen hyvinkin konkreettisista asioista, kuten paatoksen-
teon neuvotteluista ja kompromisseista seka yhteisesta suunnittelusta ja toteutuksesta (ku-
vio 2, sivu 22). (Parna 2012, 58, 61.)
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KUVIO 2. D’ Amourin yhteistyGprosessin strukturaatiomalli ja vaiheittainen eteneminen
(Parna 2012, 59)

Ensimmainen vaihe on toiminnan siséllista ja menettelytavoista sopiminen seka yhteisen
vision luominen ja yhteisten tavoitteiden asettaminen. Asioista keskustellessa tunniste-
taan erilaiset ndkokulmat ja hyvéksytadn moninaisuus. Lahtokohtana yhteistydssa on, etta
on tilaa erilaisille méarittelyille ja odotuksille. (Parna 2012, 59.) Toisessa vaiheessa toi-
minnan tavoitteet siséistyvat ja muodostuu yhteenkuuluvuuden tunne. Télle vaiheelle on
luonteenomaista ammattilaisten tietoisuus keskindisesta riippuvuudesta ja sen hallin-
nasta. Yhteistydhon tulee mukaan eri tieteenalojen viitekehyksid, joiden tietoja ja arvoja
sovitetaan yhteen. Tassé vaiheessa edellytetdan keskindistd luottamusta ja sen vahvista-
mista. (Parna 2012, 59.)

Kolmannessa vaiheessa toiminta virallistuu yhteistyokéytantdjen rakentamisella ja saan-
tdjen muotoilulla. Yhteistyokaytannoét lujittavat rakenteita ja séatelevat toimintaa. Toi-
minnassa nékyy formaalimpi ja vakiintuneempi muoto. (Parna 2012, 60.) Neljannessé eli
viimeisessé vaiheessa yhteistyon tarkoitus on jo kiinnittynyt hallinnolliselle tasolle, jossa
se ilmenee eri muodoissaan keskitettyna ja paikallisena johtajuutena. Hallinnossa kiinni-
tetadn aktiivista huomiota siihen, etta erilaiset asiantuntijuudet voidaan ohjata tarkoituk-

senmukaisesti uuden ja yhteisen toiminnan suunnitteluun. (Parna 2012, 60.)

Malli kuvaa yhteistydn prosessia systeeming, jossa paikallinen toiminta on seurausta eri
toimijoiden kayttamista strategioista ja niiden virallistumisesta kaytannoksi: mika on yh-
teistd, mistd ollaan riippuvaisia, mitd kumppanuus tarkoittaa meidan hankkeessamme,

mihin meilld on valta, mista asioista olemme vastuussa ja kenelle, sek& kuka tai mik&
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ohjaa tatd prosessia. Prosessi nahddan myos mahdollisuutena ammatillisten rajojen ylit-
tdmiseen. (Parn& 2012, 60-61.)

Erddssa kehittdamishankkeessa moniammatillisen ryhman jasenet kokoontuivat kerto-
maan toisilleen toimenkuvistaan ja ammateistaan sekd kysymaan toistensa ammateista jo
ennen varsinaisen tydskentelyn alkamista. Jasenid rohkaistiin kertomaan avoimesti osaa-
misestaan sek& kyseenalaistamaan aiemmin omaksuttuja tydskentelytapoja. Toisten am-
mattien toimenkuvat, osaaminen ja roolit selkiytyivat hyvin moniammatillisen ryhman
jasenille jo ennen varsinaisen tyoskentelyn aloittamista. Myds tyontekijoiden omat roolit
osana ty6ryhmaéa selkiytyivat samoin kuin koko moniammatillisen tyoskentelyn merki-
tys. (Kekoni ym. 2019, 22-23.)

Y hteistydn onnistumisen kannalta on olennaista, etta yhteistyon osapuolet tutustuvat tois-
tensa ammatillisiin l&htokohtiin ja tyokéaytantoihin seka hyodyntévét toistensa asiantunti-
juusalueita arvostavasti. Heidan tulee myds jasentdd, miten kunkin tyd vaikuttaa koko-
naisuuteen. (Helin ym. 2010; Helminen 2017; Helosvuori 2012; Hyvéri 2017; Isoherra-
nen 2008.) Tarkeda on onnistua liikkumaan erilaisten ammatillisten ja organisaatiokoh-
taisten alakulttuurien ja tiedon muotojen valilla (Kekoni ym. 2019, 17). Eri asiantuntijat
tuovat keskusteluun koulutuksesta saamansa tiedon, kokemuksensa, ihmiskésityksensa,
arvostuksensa ja oman ammattisanastonsa. Lisdvivahteensa vuorovaikutukseen antavat

henkildiden erilaiset persoonallisuudet ja epaviralliset roolit. (Isoherranen 2008, 34.)

Y hteistydn rakentumista edistéa avoin vuoropuhelu ja ilmapiiri, yhteiset neuvottelut, yh-
teinen suunnittelu, yhdessa sovitut tavoitteet ja tehtévajako, yhteistyon toimintatapoihin
perehtyminen seka toiminnan seuranta ja vastavuoroinen tiedottaminen (Helminen 2017;
Isoherranen 2008; Méttdénen & Niemela 2005). Tydskentelyn alkuvaiheessa on tarkeda
tdsmentaa tavoitteet kaikille sekd yhdessa selkeytettdva ryhman jasenten roolit. Téten
tydskentely helpottuu jatkossa ja ristiriitoja tulee vahemman. (Kekoni 2019, 24-25.) Mo-
niammatillisessa tydskentelyssa luottamus ja avoimuus parantavat siihen sitoutumista,
jolloin myds yhdessa ratkaistava asia, asiakkaan ongelma, saa sille kuuluvan huomion
(Kekoni ym. 2019, 22). Moniammatillisen tydskentelyn tuloksellisuutta edistavat riittdva
perehtyminen asiaan ja ratkaisuehdotusten pohdinta yhdessa. Tama edellyttad, ettd kaikKki

saavat ajantasaiset ja riittavét tiedot. (Kekoni ym. 2019, 26.)
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5.2 Moniammatillisen yhteistyon haasteet ja mahdollisuudet

Yli sektorirajojen laajeneva yhteisty0 synnyttdd uusia haasteita. Jos vuoropuhelu ei ole
onnistunut projektissa niin, ettd on paésty rakentamaan yhteisymmarrysta riittavan syval-
lisesti, ei uusi toimintamalli tule toimimaan. My0s vanhan tehtdvakeskeisen ja roolirajoja
korostavan toimintatavan muuttaminen asiakkaan kokonaistilanteesta lahtevaksi voidaan
kokea uhkana sen rikkoessa toimintareviireja. Kun toiseen ammattiryhméén kuuluvat
seka eri sektorilla tydskentelevat asiantuntijat tulevat minun alueelleni, koetaan se luon-
nollisesti uhkana. Koska asiantuntija- ja sektorikeskeinen ajattelu on syvalla asiakasl&h-
tOisen ajattelun sijaan, on toimintakulttuuria kehitettdessé ja muutettaessa tarked huomi-
oida tunnetason tekijoitd. (Isoherranen 2006; Kekoni ym. 2019.)

Ennakkoluulot ja stereotypiat toisesta ammattiryhméstéd aiheuttavat luottamuksen puu-
tetta. Kun ammattilaiset nédkevat toisesta ammattiryhmasta vain pienen osan osaamista,
eivat he hahmota pinnan alla olevaa hiljaista tietotaitoa. Yhteinen tydskentely auttaa ym-
méartamaan toisten ammattikuntien toita ja nain on helpompi sulauttaa omat tehtavét tois-
ten tyohon. (Kekoni ym. 2019, 26-27.) Kasvokkain tapahtuvia tapaamisia tarvitaan riit-
tavasti, koska eri organisaatioiden vélille saattaa kehittya ristiriitoja, jos ne ovat pelkén
sahkdpostiviestinnan varassa (Isoherranen 2008, 138). Erilaisen koulutuksen saaneiden
ihmisten ndkemykset ja mielipiteet ovat kuitenkin tarked pohja moniammatillisessa paa-
toksenteossa, vaikka aiheuttavat ristiriitaa yhteistydssa (Isoherranen 2008; Kekoni ym.
2019). Moniammatillinen ty6 on parhaimmillaan tuloksekasta ja asiakasta kunnioittavaa,
mutta voi epaonnistuessaan olla asiakkaan oman nakemyksen ohittavaa asiantuntijaty6téa
(Kolkka ym. 2009, 109).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen moniammatilliseen yhteisty6éhon vaikuttavat paljon myos
ryhman ulkopuolelta tulevat paineet, kuten esimerkiksi tiukat aikataulut ja resurssien va-
héisyys - ndma aiheuttavat paljon ristiriitatilanteita. Eri alojen ammattilaisilla voi olla
vaikeuksia suhtautua myonteisesti moniammatilliseen tydskentelyyn, jos he kokevat sen

aiheuttavan liséa tyota jo ennestaan kiireisessa tyossa. (Kekoni 2019, 21.)

Asiakkaan tietosuojaa koskevat kysymykset tuovat lisdvaatimuksia yli organisaatioiden
valiselle yhteisty6lle — miten kasitell& asiakastapauksia rikkomatta tietosuojaa? (Isoher-

ranen 2008, 137). Eri ammattilaisilla ja heidan taustaorganisaatioillaan saattaa olla hyvin
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vaihtelevia kdytantdja siitd, mitd asiakastietoja saa luovuttaa ja mité ei ja tuleeko kaikki
tiedot luovuttaa vai pelkastdan osa tiedoista. Jos tiedot ovat riittdmattomat, aiheuttaa se
hankaluuksia tyGskentelylle sek& paatoksenteolle. Tiimin jasenten voi olla vaikea ottaa
kantaa esitettyihin asioihin, mikali heilld ei ole ajantasaista tietoa asiakkaan tilanteesta.
(Kaira & Lahtiluoma 2018; Kekoni ym. 2019.)

Haasteena saattaa olla myds se miten eri organisaatiot antavat mahdollisuuksia ja resurs-
seja verkostotyoskentelyyn. Tyoryhmét tarvitsevat riittdvasti valtaa kyetdkseen toimi-
maan tehokkaasti yhdessa. (Isoherranen 2008, 138.) Moniammatillisten tiimien tehok-
kuutta tulisi myos pyrkid mittaamaan, jolloin tydskentelyd voidaan seurata ja arvioida
sek& huomata mahdollisia kehittdmiskohteita (Kekoni ym. 2019, 25).

Laura Petrin (2010) tutkimuksen mukaan moniammatillisella yhteisty61la on monia posi-
tiivisia seurauksia. Asiakkaan hy6tyja ovat muun muassa hoidon ja hoivan laadun para-
neminen ja tehostuminen seka kokonaisvaltaisuus ja potilastyytyvéisyys. Organisaa-
tioissa kustannukset laskevat tehokkaamman henkilékunnan osaamisen hyddyntamisen
my6té ja tyon uudelleen koordinoimisesta. Ammattilaisilla lisdéntyy tyotyytyvéisyys,
tyoémoraali ja innostuneisuus kohentuu, tyéuupumus vahenee ja tyontekijat pysyvat. (Iso-
herranen 2012, 25.)

Seurakunnan ja kunnan yhteisessa kumppanuudessa toimijoiden resurssit ja osaaminen
taydentévat toisiaan (Kirkkohallitus 2018, 29). Yhdessa tekeminen haastaa uudelleen tar-
kasteluun ammatillisen reviirin, roolit ja tyokdytannot. Yhdessa tydskentelystd tulee
myads yhteinen oppimisprosessi. Kumppaneilla tulee olla halu muuttaa toimintakaytanto-
jaan yhteistoiminnalliseksi. Yhteinen tavoite ja tekemisen kohde ovat yhteisen ymmar-
ryksen lisaksi perusta yhteiselle tekemiselle. (Helminen 2017, 27.) Tiimin toimintakult-
tuuri kehittyy moniammatillisen tydskentelyn jatkuessa pidempéan ja tiimin jasenet pys-
tyvat paremmin reflektoimaan omaa tydskentelytapaansa ja muokkaamaan sita (Kekoni
ym. 2019, 24).

Moniammatillinen tiimityon kehittdminen on myds laatutyota. Pitkalla aikavélilla katsot-
tuna asiantuntijoiden joustava yhteistyd antaa taloudellisestikin parempia tuloksia. Mit-
taaminen on kovin vaikeaa, koska tarvitaan nopeasti lukuja, jotka osoittavat toiminnan
tehokkuuden. (Isoherranen 2006, 151.)
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5.3 Johtaminen asiantuntijoiden yhteistyon tukena

Jarna Saloranta (2019) on tehnyt pro gradu -tutkielman Johtaminen terveydenhuollon mo-
niammatillisissa tydryhmissé. Siind han on tutkinut Pearcen (2004) ja Pearch ja Mantzin
(2005) maaritelmad moniammatillisesta johtamisesta, joka on asiantuntijoiden johta-
mista. Vuorovaikutuksellisessa moniammatillisessa tiimissa asiantuntijat jakavat tieto-
jaan sekd osaamistaan ja se eroaa vanhasta ylh&alta alaspéin olevista malleista terveyden-
huollon organisaatioissa. Autoritdarinen johtaminen ei lisdé itsendista paatoksentekoa,
tyohon sitoutumista, luovuutta ja oma-aloitteisuutta — siksi moniammatillisissa tyoryh-

missé tyoskentely ja johtaminen koetaan tarkednd. (Saloranta 2019, 25.)

Asiantuntijaorganisaatioiden johtaminen on jaettua johtamista, joka tehddén yhteistydssa.
Koska yhden johtajan tehtévéksi asiantuntijoiden johtaminen on niin laaja-alaista, paa-
toksenteon tulisi olla itseohjautuvaa ja jaettua. (Saloranta 2019, 25.) Tyontekijoiden olisi
yhdessa tunnistettava, mita osaamista ty0yhteiséssa on, mita pitéisi olla, mika on osaami-
sen merkitys ja miten sitd pitdd kehittdd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti on
huomioitava vaeston palvelutarpeissa ja palvelujen tuottamisessa tapahtuvat muutokset.
(Rekola 2008, 158.)

Sosiaali- ja terveysalan johtamisessa korostetaan organisaation osaamisen johtamista ja
osaamisen jatkuvaa kehittdmistd. Osaamisen johtaminen voidaan maéritelld isona koko-
naisuutena, jonka avulla hallitaan ja ohjataan kaikkea sitd tietoa, taitoa ja kokemusta,
mika organisaatiossa on olemassa, hankittavissa tai muutettavissa. Osaamisen johtaminen
on vuorovaikutuksellista, joten se on enemman ihmisjohtamista kuin asiajohtamista. (Re-
kola 2008, 152-153.)

Henkilostdjohtamisen yksi tarkeimmista kehittamiskohteista on osaamisen, muutoksen ja
innovaatioiden johtaminen. Organisaation menestyminen riippuu siitd, kuinka hyvin sen
henkildsto pystyy hankkimaan ja luomaan yhdessa uutta tietoa ja kdyttdmaan sitd. Perusta
menestymiselle luodaan jatkuvaan oppimiseen ja kehittdmiseen kannustavassa kulttuu-
rissa, joka kayttdd kaikkien tyodntekijoiden osaamista yhteisten tavoitteiden saavutta-
miseksi. (Rekola 2008, 156.) Osaamisen johtamisen tulokset ndkyvét kehittyneempiné
toimintatapoina, tuotteina ja palveluina, osaamisena, innovaatioina ja parantuneena talou-
dellisena tuloksena (Rekola 2008, 155).
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Uudistuvan lainsdaddnnon myotd, jossa kunta- ja palvelurakenteita kehitetddn, kuntien
paattajat ja johtajat eldvat muutosten keskelld. Rakenteelliset uudistukset eivét yksin auta
saavuttamaan tavoitteita, vaan tarvitaan myos muutosjohtamista, jonka avulla uudet toi-
mintakaytannot juurtuvat arkeen. Kunnat ja ammattilaiset velvoitetaan monialaiseen yh-
teistoimintaan, mutta antavat vain vahan ohjausta siihen, miten toiminnot yhteensovite-
taan kaytdnnossa. Tahan tarpeeseen Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijat ja
tyoryhmé Kirjoittivat Lasten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittava johtaminen
-oppaan. Oppaassa kuvattuja toimintamalleja voidaan soveltaa kaikenlaisiin organisaatio-
ja hallintomalleihin. (Perél, Halme, Nykénen & tyoryhma 2012, 4.)

Edell& mainitun oppaan kirjoittanut tyéryhma on asiantuntijoiden avulla kehittanyt nayt-
toon perustuvan Lasten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittavan johtamisen mal-
lin (jatkossa Yhteensovittava johtaminen), joka on suunniteltu monialaisen johtamisen
tueksi. Kehittdminen on mennyt vaiheittain eteenpdin: tiedon hakeminen mallin kehitta-
misen perustaksi, ndyttddn pohjautuvan yhteensovittavan mallin prototyypin kehittami-
nen, yhteensovittavan johtamisen kehittdminen paikalliseen toimintatapaan sopivaksi
sekd ohjeen ja tukimateriaalin kirjoittaminen, lasten, nuorten ja perheiden palvelujen joh-
taminen kaytannossa seka lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi- ja terveyshyotyjen
arviointi. Yhteensovittava johtamisen mallia voidaan muokata paikallisiin tarkoituksiin

sopivaksi. (Peralda ym. 2012, 26.)

Yhteensovittava johtaminen tarkoittaa kaikkia niitd toimia, joilla eri tehtavissa toimivat
johtajat (sote, kunta, julkinen, yksityinen, kolmas sektori, ammattilaiset) pyrkivat vahen-
tdmaan hyvinvoinnin ja terveyserojen kasvua, yhdistavat alueen voimavaroja ja sitoutu-
vat yhteisiin tavoitteisiin, tavoittelevat palveluiden yhdenvertaista saavutettavuutta ja laa-
tua sek& toimivat proaktiivisesti (ennakoivasti) ja uudistavat toimintaansa aktiivisesti.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittaminen perustuu asiakkaan tarpeisiin. Yhteen-
sovittamisella parannetaan muun muassa palvelujen yhdenvertaisuutta, asiakkaan tarpeita
arvioidaan kokonaisuutena, tieto siirtyy sujuvasti toimijoiden valillg, véltytaan paallekai-

siltd toimenpiteilta ja asiakas saa oikea-aikaisia palveluita. (Perala 2017, 2-3, 6.)



28

6 KOTIHOIDON JA DIAKONIATYON YHTEISTYO

6.1 Kotisairaanhoidon ja diakoniatyon yhteistyon historiaa

1860-luvulla Suomessa oli suuri nalanhéaté ja silloin aloittivat toimintansa Helsingin Dia-
konissalaitos, Viipurin Diakonissalaitos, Sortavalan Diakonissakoti ja Oulun Diakonissa-
koti. Ne kouluttivat diakonissoja hoitamaan sairaita myos kodeissa. Kiertavéat sairaanhoi-
tajat alkoivat hoitamaan kunnan sairaita myds kodeissa 1890-luvun lopulla. (Ikonen 2015,
50.) Ennen toista maailmansotaa ja sodan aikana Suomessa diakonia oli hyvantekevai-
syytté ja yhteiskuntarauhan turvaamista sekd vahvasti kotisairaanhoitoty6ta. Diakonissat
olivat monilla paikkakunnilla seurakunnan ja kunnan yhdessé palkkaamia. Yhteistyotéa
tehtiin kunnanlaakérin kanssa siellakin, missa diakonissat olivat vain seurakunnan viran-
haltijoita. Vuonna 1945 rauhan toteuduttua perinteista diakoniaa laajennettiin sosiaalisen
diakonian suuntaan ja se seurasi kansakunnan eheyttdmisen valinettd, sosiaalipolitiikkaa.
(Malkavaara 2007, 102-105.) Kansanterveyslain tullessa voimaan Suomessa vuonna
1972 syntyi kuntien vastuulla oleva terveydenhuollon peruspalvelujarjestelma ja diako-
nissojen kotisairaanhoitoty® loppui kunnan terveydenhuollossa. Julkinen sektori alkoi
tuottaa hyvinvointipalveluja ja diakoniatydsta tuli kirkon ja seurakunnan omaa toimintaa.
(Malkavaara 2007, 110-111.)

Laman alettua 1990-luvun alkupuolella kriisissa oleva Suomi alkoi toteuttaa hallituksessa
toistuvia saastdpaketteja seka veronkiristyksia. Kunnilta poistuivat useimmat rajoitukset
koskien seurakuntien diakoniaty6td, ja vuodesta 1994 ne saivat itse paattaa valtionavun
kaytostd, joten yhteistyota alettiin taas tehdé. Diakoniaty®n asiakkaiksi tulivat nyt ty6tto-
maét, mielenterveysongelmaiset, konkurssin tehneet ja velkaongelmaiset — avunpyytéjille
seurakunnasta tuli viimesijainen turvan hakupaikka heidan hakiessa tuloksetta apua muu-
alta. Kirkko suuntautui paikkaamaan hyvinvointivaltion tuki- ja palvelujarjestelméan jat-
tamia aukkoja. (Malkavaara 2007, 114-115.)
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6.2 Kotihoidon ja diakoniatyon nykyinen yhteistyo

Kuntien sosiaalitoimi on saanut véhitellen seurakuntien diakoniatydsté luontevan yhteis-
tyokumppanin tdna péivana ja diakoniatyd onkin kdytannossa yksi palveluntuottaja pal-
velujarjestelmédssd. Kummankin organisaation koulutetut ammattilaiset tekevét yhteis-
tyotd muun muassa vanhustenhuollossa. (Helin ym. 2010; Malkavaara 2007.) Asiakkai-
den avunsaanti mahdollistuu sdéannollisen yhteistyon myota. Tallgin hyva tiedonkulku on
valttdamatonta sosiaali- ja terveyspalvelujen ja seurakunnan diakoniatoimen valilla.
(Gothéni 2009, 89.) Yhteistyopalaverit tutustuttavat kotihoidon ja diakonian tydntekijat
toisiinsa ja avaavat keskusteluyhteyden, jonka jalkeen on helpompi ottaa yhteytta vaikeis-
sakin asioissa. Yhteiselld tyoskentelyll& etsitddn keinoja ja haetaan muutosta juuri oman
kunnan Kipupisteisiin. (Helosvuori 2012, 173.) Kotihoidon yhteisty6 lahialueen palvelu-
tuottajien ja toisten toimijoiden kanssa sekd asiakkaiden vastavuoroinen tuntemus lisaa
paikallista yhteisollisyytta (Helosvuori 2012; Niemeld & Nikkila 2009).

Jonna Aho (2010) on tehnyt opinndytetyon Yl6jarven seurakunnan diakoniatyon ja koti-
hoidon yhteistyon kehittdmisestd vanhusten yksindisyyden tunnistamiseksi ja lievitta-
miseksi. Opinndytety0 toteutettiin haastattelemalla diakoniatyon, kotihoidon, seurakun-
nan ja SPR:n Ystévapalvelun sekd kolmannen sektorin kotipalvelun vastuuasemassa ole-
via henkil6itd. Haastatteluissa selvitettiin haastateltavien nakemyksia yksinaisyydesta
sekd millaisia kehittamisideoita heilld oli yhteistyon kehittamiselle. Yksindisyytta voi-
daan tunnistaa muun muassa vanhuksen kayttaytymisen muutoksesta, takertumisesta,
suuresta puhumisen tarpeesta ja alakuloisuudesta. Keinoja I0ytéa yksindiset ovat viestit
vanhuksen lahipiirilta ja viranomaisilta sekd ennaltaehkaisevat kotikaynnit. Yksindisyytta
voidaan lievittaa sosiaalisella toiminnalla, kuten erilaisilla ryhmilld, mutta myds tyonte-
kijan lasndololla, kuuntelemisella ja yhdessa tekemiselld sekd vapaaehtoisen auttajan
avulla. Yhteistyon kehittamiseen tuli ideoita esimerkiksi kodeissa jarjestettavat ryhmaét ja
vapaaehtoistyon kehittdminen. Ideoista hahmoteltiin yhteistydmalli. Haastatteluista nou-
seva selkea teema oli vapaaehtoistyd, jota haluttiin lahted yhdessa kehittaméan. (Aho
2010, 3.)

Opinndytetydssaan Paivi Koponen (2012) tutki diakoniatydn ja kunnallisen kotihoidon
yhteistyon toteutumista Outokummussa, Liperissé ja Polvijarvella. Tavoitteena oli kyse-

lyn avulla selvittdd tyontekijoiden kasityksid yhteistydsta kotona asuvien ikaihmisten
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tukemiseksi. Pa4dméaéarana oli edistéda kotona asuvien ikaihmisten terveyttd ja hyvinvointia.
Kyselyn tuloksena selvisi, ettd sdanndllista yhteistyota diakoniaty6lla ja kotihoidolla oli
kerhojen, hartauksien pitdmisen, vierailujen ja messujen sek& yhteispalaverin pitamisen
muodossa. Yhteistyd oli muuten kunnissa tarvittaessa tapahtuvaa, véhéista tai sité ei ollut
lainkaan. Vastaajat kertoivat, ettd esteeksi yhteistyolle nousi tiedonpuute diakoniatyosté.
Yhteistyon hyoty nahtiin asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisena, erityisesti
hengellisen tukemisen lisdantymisen kautta. Vastaajat kehittéisivat yhteistyota suoraan
idkkaille suunnattuja palveluja kehittamalla sek& kotihoidon ja diakoniatyon valista yh-

teistyOtd organisoimalla. (Koponen 2012, 2.)

Riitta R&sésen (2014) opinndytetydn tarkoituksena oli kehittad Turun ja Kaarinan seura-
kuntayhtyman diakoniaty6n ja Turun kaupungin kotihoidon yhteisty6té yli 75-vuotiaiden
yksindisten, kotona asuvien vanhusten terveydenedistamistydssa. Aineiston keruu toteu-
tettiin ryhmahaastatteluilla Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman diakoniatydntekijoilta
ja Turun kaupungin kotihoidon esimiehiltd. Haastatteluissa selvisi, ettd diakoniaty6lla ja
kotihoidolla Turussa ei ole yhteistyon toimintamallia kéytossé. Tulosten mukaan alueel-
liset palaverit vuosittain ovat tarkeita diakoniatyon ja kotihoidon kesken. Haastateltavien
mukaan alueelliset palaverit tulee jarjestaa niin, ettd diakoniatyontekija on yhdyshenki-
16n& ja kdy seurakuntansa alueella olevissa kotihoidon tiimeissa. Muita tavoitteita yhteis-
ty6lle olivat yhteiset virkistaytymiset, koulutukset, informaation jakaminen ja tietoisuus

toistensa tehtévista. (Rasanen 2014, 2.)
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Seuraavassa taulukossa on esitelty kotihoidon ja seurakunnan yhteistydmuotoja ja yhteis-
tyon etuja. Kéytannot vaihtelevat seurakunnittain.

TAULUKKO 1. Yhteistydmuodot ja yhteistyon edut (Gothoni 2009, 91)

- Seurakunnilla yhteistyota vanhustyon eri projekteissa.

- Yhteinen suunnittelu palvelujen integroimiseksi tukee asiakkaiden hyvin-
vointia.

- Kotihoidon ja seurakunnan tydntekijoille on yhteistd arvokeskustelu
yhteisollisyyden ja ihmisarvoisen el&man puolesta.

- Etsivassa toiminnassa hyvakuntoisimmat voivat 10yta4 tiensé ns. matalan
kynnyksen paikkoihin.

- Kaikki osapuolet hyotyvat koulutus- ja kehittdamistydssa yhteistyosta.

- Keskinéinen tiedottaminen auttaa asiakkaita ja asiat kehittyvat.

- Kotihoidon ja seurakunnan tyontekijat tekevat ennaltaehkdisevia ja kuntoutta-
via kotikaynteja.

- Yhteistyolla ehkaistaan paallekkaista tyota.

6.3 Kotihoidon ja diakoniatyon nykyinen yhteistyd Lohjalla

Lohjan kotihoidossa on ollut lisddntyneen saattohoidon my6ta enenevéassa maéarin yhtey-
denottoja seurakuntaan. Tarvetta olisi myos lisété kotihoidon ja diakoniatydn yhteistyota
erityisesti kotihoidon idkkaiden asiakkaiden osalta, jotta heidan yksindisyyttaan pystyt-
taisiin paremmin lievittdmaan. Vaikka joillain kotihoidon alueilla on yhteydenottoja jos-
sain maarin seurakunnan diakoniaan, on yhteistyd monella alueella vahaista tai satun-
naista. Diakoniatyontekijat kayvat kotihoidon asiakkaiden luona, mutta tietoa siitd on hy-
vin vahan kotihoidossa. Yhteistydn vahaisyytena on ollut osin yhteistyokaytantdjen puut-

tuminen.



Seuraavaan taulukkoon olen koonnut kummankin toimijan tehtavia ja tdman hetkista yh-

teistyoté:

TAULUKKO 2. Kaupungin kotihoidon ja seurakunnan diakoniatydn tehtévét ja nykyinen

yhteisty6d Lohjalla

Kotihoidon tehtavia

Diakoniatyon tehtavia

Nykyinen yhteisty0

- Avustaminen tarvit-
taessa ympéri-
vuorokautisesti
paivittaisissa toimin-
noissa

- Lé&éke- ja
sairaanhoidollisista
toimenpiteista
huolehtiminen
palvelu- ja hoitosuun-
nitelman mukaisesti

- Tukipalveluja ovat
mm. ateria-, turva- ja
kylvetyspalvelut,
kauppa- ja asiointi-
palvelut seké
paivatoiminta

- Asiakaspaivystykset ja -
vastaanotot (autetaan koh-
taamalla, kuuntelemalla ja
tukemalla, tarvittaessa an-
netaan taloudellista tukea
tai ohjataan edelleen muun
avun piiriin)

- Kotikaynnit
- Diakoniaruokailut
- Kriisiapu
- Erilaiset ryhmét ja kerhot
kohderyhmille, retket ja
leirit
- Yhteiset olohuoneet ja
kahviot
- Vapaaehtoisten ohjaus,
koulutus ja virkistys
-Yhteisvastuukerays
- Verkostoituminen eri
auttajatahojen kanssa
- Etsiva tyo piilossa
olevan héadan I6ytamiseksi
- Osallistuminen alue-
toimintaan, varsinkin
alueseurakuntien alueella

- Saattohoidon tukihen-
kilétoiminta

- Yhteistyota yksittaisen
kotihoidon asiakkaan asi-
oiden hoitamisessa

- Diakoniatyontekijan
yksittéisia kayntejé koti-
hoidon tiimissa

- Yhteistyomallia ei talla
hetkella

Lohjalla on kdynnistynyt vuoden 2019 alussa saattohoidon tukihenkil6toiminta. Tukihen-
kil6toimintaa tukee ja ohjaa ohjausryhma, joka suunnittelee ja toteuttaa tarvittavaa oh-
jausta ja koulutusta tukihenkil6ille. Ohjausryhmassa on mukana Lohjan kaupunki, Lohjan
seurakunta, HUS (kotisairaala), Hiiden seudun omaishoitajat ja laheiset ry, Laurentius
lahimmaispalvelu sekd Lohjan seudun mielenterveysseura ry. Ryhma kokoontuu nelja

kertaa vuodessa. (Tanja Makeld, henkilokohtainen tiedonanto 12.9.2019.)
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7 KOTIHOIDON JA DIAKONIATYON KEHITTAMISHANKE LOHJALLA

7.1 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Kehittdmishankkeessa on tarkoitus yhdessa tydyhteison kanssa kehittdd tai suunnitella
uusia kaytantoja, palveluita ja tuotteita heille. Hankkeen suunnittelun, toteutuksen ja ref-
lektoinnin taytyy perustua ammatillisiin k&ytantoihin ja hankkeen kohdetta koskevaan
tutkittuun tietoon. (Eerola-Ockenstrom, Kalmari & Kiviranta 2010, 35.) Kehittdmishank-

keen tavoite on muutoksen aikaansaaminen (Kananen 2015, 39).

Opinnéaytetyon tarkoituksena Lohjalla on kaupungin kotihoidon ja evankelis-luterilaisen
seurakunnan diakoniatyon moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen ja sen myota ko-
tihoidon idkkaan ihmisen yksinéisyyden lievittdmiseen téhtdavat toimet. Tavoitteena oli
yhteistyon kaynnistaminen kotihoidon ja diakoniatydn valilla yhteisessa tydpajassa, jossa
kartoitettiin olemassa olevaa tilannetta, tutustuttiin seka I6ydettiin ideoita ja ratkaisuja.

Toisena tavoitteena oli malli kotihoidon ja diakoniatydn yhteistyokéytanteista.

Diakonia-ammattikorkeakoulun osallistavan ja tutkivan oppaan mukaan tydelamalahtoi-
nen kehittdminen muodostuu tydeldmastd ja yhteiskunnasta tulevien haasteiden enna-
koinnista, havaitsemisesta ja niihin vastaamisesta seka tutkivasta ja kehittavasta oppimi-
sesta. Tutkiva ja kehittdva oppiminen on uuden tiedon ja toimintatapojen Kriittisté raken-
tamista, kokeilua ja arviointia yhdessa tyoelaméatahojen kanssa. Osallistava ja tutkiva ke-
hittdminen toteutuu muun muassa tydeldman kehittdmishankkeina ja tuloksena on esi-
merkiksi muutoksia kaytdnndssa ja toimintamalleja. (Diakonia-ammattikorkeakoulu.
Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas. Kehittdminen ja tutkiminen ammatillisena

osaamisena. Tydelaméalédhtdinen osallistava kehittdminen.)

Kehittdmispainotteista opinndytety6ta voidaan kutsua myds toiminnalliseksi opinndyte-
tyoksi. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytanndn toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen tai uuden tuotteen suunnittelu ja
mallintaminen. Tarke&é on, ettd kehittdmispainotteisessa tydssa yhdistyvét kdytannon to-

teutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Ideat syntyvat yksilossd, mutta innovaatiot ryhmasséd. Ammatillisessa toiminnassa ja tut-
Kimusty©ssé innovaatiot tarvitsevat syntyakseen verkostoitumista oman alan toimijoiden
sekd muiden ammattialojen kanssa. Uuden tutkimustiedon ké&ytantoon siirtdminen vaatii

myos yhteisty6té ja valmiutta dialogiin. (M6ttonen & Niemeld 2005; Vilkka 2015.)

Seurakunta ja kunta luovat paikallista identiteettid (Kirkkohallitus 2018, 29). Alueen am-
mattialojen yhteiset tutkimushankkeet pitavét aluekehityksen virednd. Tama edellytt&da
hankkeen osapuolilta osallisten toimintaympariston tuntemusta, alueen toimijoiden osaa-
misen tunnistamista ja tunnustamista seka talle perustalle kumppanuuden rakentamista.
(Méttonen & Niemeld 2005; Vilkka 2015.)

7.2 Kehittdmishankkeen menetelmat tydpajassa

Kotihoidon ja diakoniatydn alkutapaamiseen oli varattu rajallisesti aikaa ja siksi suunnit-
telin keskittyvani menetelmien my6té suurelta osin tulevaisuuden visioimiseen. Halusin
kuitenkin kéayttad myos menetelmid, jossa tuotiin esille alkuvaiheen tunnelmat, haasteet
ja toiveet. Valitsin menetelmiksi parikeskustelun, kirjoittamisen ja yhteisen keskustelun,
koska ne osallistavat tyopajaan osallistujia. Roolini tassa tydpajassa oli erdanlainen ryh-

maén vetdjd, fasilitaattori.

Fasilitaattorin kdyttamissa menetelmissa asenne, tapa arvostaa muita, on tarkeampi kuin
irralliset kikat. Fasilitoinnissa on tarked jattaytya taka-alalle ja antaa ryhmaén itsensa pa-
neutua asiaan. Fasilitaattori ei ole puheenjohtaja tai kouluttaja. Han on erdénlainen katilo,
joka auttaa puolueettomasti ja tasapuolisesti ideoiden ja toimintatapojen synnyssa, muttei
itse synnyta niitéd eiké paatéd lapsen syntymasta ja siitd millainen siité tulee. Fasilitaattori
varmistaa myds, ettd sitoudutaan yhdessd luotuihin péaatoksiin. Kaikkien osallistujien
osaaminen ja toiveet tulevat osaksi toimintaa. Fasilitaattori ei saa kayttdd menetelmia

omien tarkoitusperien edistamiseen. (Summa & Tuominen 2009, 6, 9.)

Fasilitaattori tekee paatoksen siitd, lahteeko ryhma ongelmanratkaisuprosessin alussa sel-
keyttdméan ongelmaa vai kartoittamaan mahdollisuuksia. Joskus on tilanteita, jotka kayn-
nistyvat selkeasti tietyn ongelman ympaériltd - mutta usein ei ongelmaa ole, on vain epé-

maéaraisen nakoinen tulevaisuus. Luovan ongelmanratkaisun prosessissa ovat kuitenkin
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tietyt elementit: tavoite (fokus), faktat (ymmarrys) ja ongelma (ydinkysymys). (Kanto-

jarvi 2012, 72.)

Taté seuraavaksi esittelemadni tydpajan runkoa sovelsin yhteistydtapaamisessa.

TAULUKKO 3. Tyo6pajan runko luovan ongelmanratkaisun prosessissa (Kantojarvi

2012, 29-30)

Aloittaminen

Turvallinen ilmapiiri kaikille
Virittdytyminen

Fokusointi: miksi, mité tapahtuu ja
miten, roolit ja pelisd&anndt, proses-
sin tarkoitus ja tavoitteet

Selkeyttdminen

Lahtotilanne ja fokuksen kiteytys
Fokusoidusta asiasta aikaisempi
tieto ja ratkaisuyritykset, myos
mahdolliset huolet

Kysymyksien kartoitus ja ydi-
nongelmaan valitaan kuvaava ky-
symys, johon tarvitaan ideoita

Ratkaisujen suunnittelu

Ideoiden tuottaminen

Valitaan ideoita

Ideoista valitaan mahdollisia rat-
kaisuja

Ratkaisut analysoidaan ja peilataan
alkuperéiseen kysymyksenaset-
teluun

Toiminnan valmistelu

Suunnittelua ratkaisun viemisesté
kéaytantoon
Mahdollisen vastarinnan kasittelya

Lopetus

Tydbpajan arviointi: tavoitteiden ja
odotusten toteutuminen

Sovitaan jatkosta: mitd seuraavaksi
tapahtuu

Tehd&én loppuhuipennus hyvassa
hengessa

Tamaén tydpajan rungon puitteissa osallistujat itse tuottivat sisallon.
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7.3 Tybpajan toteutus

Kutsuin toukokuussa 2019 kotihoidon palveluohjauksen ja kotona asumisen tuen palve-
lup&éllikén, hénen ehdottamansa aluevastaavat, johtavan diakoniatyontekijan ja hanen
ehdottamansa diakoniatyontekijat sédhkopostilla alkutapaamiseen sek& ehdotin heille
muutamia sopivia paivid. TyOpajan onnistumiseen vaikuttaa se, ettd paikalla ovat ihmiset,

joilla on tietotaito ja paatdsvalta (Kantojarvi 2012, 42).

Kotihoidon ja diakoniatydn yhteisty6tapaaminen oli Lohjalla syyskuussa 2019. Paikkana
oli seurakunnan neuvotteluhuone. Olin varannut tilan, kdynyt katsomassa sen ennakkoon
ja sopinut osallistujien kanssa pdivan. Varasin tilaisuuteen tarvittavat materiaalit ja tar-
jottavat. Lahetin vield kaksi viikkoa ennen tapaamista kaikille osallistujille sahkopostia,
johon olin liittdnyt viel& opinnédytetydn suunnitelmani. Olin kahden vaiheilla, laitanko sen
heille, mutta halusin osallistujien orientoituvan tapaamiseen suunnitelmani teoriatiedon

avulla.

Tervetulotoivotuksen jalkeen aloitimme lyhyell& rentoutumisharjoituksella. Tamén jal-
keen kotihoidon ja diakoniatyon asiantuntijat esittelivat lyhyesti itsensa ja missé tydsken-
telee seka halutessaan milla mielella tuli tapaamiseen. Pyytamisténi henkiloista yksi dia-
koniatyOntekija ei padssyt alkutapaamiseen. Viisi asiantuntijaa olivat yhteisty6ta aloitta-
massa. Kerroin opinnéytetyon tarkoituksen, joka oli yhteistyon vahvistuminen kotihoidon
ja diakoniatyon valilla seka tavoitteen, joka oli tydpajassa tutustua toisiinsa, kartoittaa
tilanne téalla hetkelld seka I0ytéa ideoita. Tarkensin myds omaa rooliani tapaamisessa —
vaikka olin koollekutsuja, halusin olla kuitenkin sivuroolissa ja korostaa osallistujien asi-
antuntijuutta seké saada heidéan tunnelmansa, toiveensa ja ideansa nékyviin. Pyysin osal-
listujia ottamaan parin yhteistyokumppanista ja kertomaan omasta tyostaan. Aikaa oli
noin kymmenen minuuttia. Tarkoitus oli tassd vaiheessa kertoa vain omasta tyostaan.
Seuraavaksi osallistujat tydskentelivat yksin ja Kirjoittivat post-it-lapuille vastauksia aset-
tamiini kysymyksiin. Kysymykset olin miettinyt valmiiksi ja soveltanut niihin tydpajan

runkoa luovan ongelmanratkaisun prosessissa (taulukko 3, sivu 35).
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Seuraavat kysymykset kirjoitin nékyville:
- Oliko teilla etukateen miten paljon tietoa yhteistyokumppanista? Oletko ollut
miten paljon yhteistyékumppanin kanssa tekemisissa?
- Odotukset yhteistyosta?
- Huolet yhteistydsta?
- Miksi ty6paja on térked ja miksi kannattaa toimia néin?

- Tunnelmia?

Valmiit kirjoitetut laput kéytiin kiinnittdmé&ssa taululle jokaisen kysymyksen alle ja niista
keskusteltiin yhteisesti. Molempien toimijoiden asiantuntijat tutustuivat ndin toisiinsa ja
toimenkuviinsa tapaamisessa seka kartoittivat muun muassa odotuksia, mahdollisuuksia
ja haasteita. Tyoskentelyn paatteeksi virisi vilkasta keskustelua. Osallistujat valitsivat
vield lapuista yhden, joka kiteytti heidan mielestdén koko tydpajatydskentelyn: olemassa
olevan toimintatavan juurruttaminen ja selkeyttdminen. Sovimme jatkosta ja paatimme

tapaamisen sovitun ajan puitteissa.

Dokumentoin yhteisty6tapaamisen kirjoittamalla muistiinpanoja keskusteluista ty6pajan

aikana sekd kuvaamalla osallistujien Kirjoittamat valmiit post-it-laput.

Lahetin tyopajan jalkeen sédhkopostilla osallistujille tekemani kenttdmuistiinpanot ja va-
lokuvat heidan Kirjoittamistaan post-it-lapuista ennen niiden tyostamista. Pyysin tarvitta-
via korjauksia, lisdyksid tai muuta kommentoitavaa. Ndma saatuani aloin késitteleméén

aineistoa.
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Saamastani aineistosta (post-it-laput, muistiinpanot, sahkopostipalaute tytpajasta) koko-

sin seuraavaan taulukkoon ne, joista vastausten ja keskustelun perusteella selkedsti oli

eroteltavissa moniammatillisesta yhteistyosta luettavat hyddyt ja haasteet:

TAULUKKO 4. Moniammatillisen yhteistyon hyddyt ja haasteet

HYODYT

HAASTEET

Asiantuntijuus

Odotukset positiiviset
Mydnteinen, innostava tunnelma
Ty0Opaja lisda tuttuutta ja vuo-
rovaikutusta

Monialainen ndkemys

Y hteistydssa voimaa

Saadaan eri alojen ndkemykset
esille

Diakoniaty6 nékyvéksi/tutuksi
kotihoidolle

Yhteistyon rakentaminen
Olemassa olevan toimintamallin
juurruttaminen ja selkeyttdminen
Kotihoidon tyén “helpottaminen”
Ei paallekaisyyttd, kun tiedetaan
yhteistyén mahdollisuudesta
Matala kynnys ottaa yhteyttd, kun
on néhnyt yhteistyékumppanin

Y hteistydssa 10ydetadn paremmin
avuntarvitsijat

Asiakkaan uusien ongelmien 16-
ytyminen ja niihin tarttuminen
Asiakkaan kokonaisvaltainen hu-
omiointi, myos hengelliset ja hen-
Kiset tarpeet

Kotihoidon asiakkaiden
yksindisyys véhentyy

Kotihoidon asiakkaiden hyvin-
vointi lisdantyy

Mahdollisuus lievittdd vanhusten
yksindisyytta

Laajempi edustus tydpajassa olisi
ollut hyva

Miten saadaan yhteistydssa tieto
toisista

Tyd0alojen erilaiset kriteerit ja ni-
iden kohtaaminen

Resurssien riittavyys, Kiire,
hoitajien vaihtuvuus
Vaitiolovelvollisuus
Tiedonkulku
“Pyorittajaasiakkaat”

Uskonto

Kotihoidon ja diakoniatydn asiantuntijat kuvasivat oman tyonsa ndkokulmasta moniam-

matillisen yhteistydn hyotyja ja haasteita seka yhteistyon merkitysta idkkaalle kotihoidon

asiakkaalle. Keskeistd nayttéisi olevan, ettd hyoddyt yhteistydsta ovat suuremmat kuin

haasteet.
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Ty0Opajaan osallistujilla oli erilaisia kokemuksia aikaisemmasta yhteistydsta toisen toimi-
jan kanssa. Osalla ei ollut yhteisty6ta ollut aikaisemmin, osalla jonkin verran. Joillakin ei
ollut juurikaan tietoa toisen toimijan tyostd. Erddn alueen kotihoito oli ottanut yhteytta
alueen diakoniin, joka oli tullut kertomaan tydstaan kotihoidon palaveriin. Yksi diakonia-
tyontekija oli ollut tekemisissa kotihoidon tyontekijoiden kanssa vuosien ajan aikaisem-
massa tyopaikassaan. Sielld oli ollut s&&nnolliset tapaamiset kotihoidon tyontekijoiden
kanssa ja yhteistyota oli tehty eri tavoin. Hanelle kotihoidon ty0 oli tuttua.

Yhteisty6hon liittyi paljon odotuksia. Nahtiin, ettd oman tyon nakdkulmasta késin tutus-
tuminen toisiin madaltaa ja helpottaa kynnysta yhteistydhon ja on matalampi kynnys ottaa
yhteyttd, kun on tavannut yhteistydkumppanin. Toiveena oli myds helppo yhteistyd, yh-
teistyon jatkuminen matalalla kynnyksella ja sen olevan sujuvaa puolin ja toisin. Yhteis-
tyon myd6td on mahdollista tiedon kulun parantuminen. Odotettiin tuttuuden lisdéntyvan
alueittain yhteistyon kdynnistyessa. Toivottiin kotihoidon tyon helpottumista ja sitd, ettei
tule paallekkaisyytta, kun tehdaédn yhteistydtd. Odotuksena oli myds olemassa olevan toi-
mintatavan juurruttaminen ja selkeyttdminen. Kotihoidon asiakkaan kohdalla ajateltiin
olevan hyotya yhteistydsta siind, ettd yhteistydssa l0ydetddn paremmin avuntarvitsijat,
uusien ongelmien 16ytyminen ja niihin tarttuminen, lievitetddn vanhusten yksindisyytta,
asiakkaiden hyvinvointi kohenee ja yksindisyys véhenee seké asiakkaan kokonaisvaltai-

nen huomiointi, myés henkiset ja hengelliset tarpeet.

Huolenaiheita tuli esiin yhteistyosta: resurssien riittdvyys, kotihoidon kriteerit ja diako-
niatyon Kkriteerit seka niiden kohtaaminen ja erilaisuus, miten saadaan yhteisty6ssa tieto
toisista, vaitiolovelvollisuus, tiedonkulku, asiakkaan lupa ja uskonto. Mielenkiintoinen
keskustelu syntyi, kun kotihoidon aluevastaava toi esille niin sanotut “pyoérittdjaasiak-
kaat”. Namaé asiakkaat ovat niita, jotka kertovat kotihoidon tydntekijélle ja diakoniatyon-
tekijalle erilaista kertomusta tilanteestaan. He antavat esimerkiksi ymmartaa, etteivat saa
apua johonkin, vaikka saisivatkin. He ovat silti tyytyméattomia elaméansa. Tallaisesta ti-

lanteesta voi tulla tyontekijalle yliméaraista tyota.

Kaksi vastauksista asettui odotuksien ja huolien valiin. Asiakkaan arvomaailman kunni-
oittaminen oli toisaalta odotuksena yhteistyon lisaéantymisen myota, toisaalta huoli siitd,
ettd kunnioittaminen sdilyy. Samoin odotus siitd, ettd yhteisty6 on asiakkaan tarpeesta

lahtevaa ja huoli siit4, ettei se lahde asiakkaan tarpeista.
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Ty0Opaja koettiin tarkeédksi, koska ndin saadaan eri tahojen nakemykset esille, tydpaja lisaa
tuttuutta ja vuorovaikutusta, yhteistyon rakentaminen paranee sen myot4, monialainen
nékemys tulee esille, diakoniaty0 tulee nékyvéksi ja tutuksi kotihoidolle sek& ikdihmiset

tarvitsevat ihmisié yksindisyydessaan.

Kysymyksissé haluttiin vastauksia osallistujien tunnelmista yhteistyon suhteen. Osa vas-
tasi yhteistydssa olevan voimaa. Vastauksia tuli muitakin, kuten positiivinen, odottava,
myaonteinen ja innostava tunnelma. Erds osallistujista Kirjoitti, ettd laajempi edustus voisi

olla hyva tytpajassa.

Kotihoidon puolelta haluttiin tietdd, miten diakoniaty0 ehtii vastata tarpeeseen, kun koti-
hoidon asiakas kuolee ja omaiset tarvitsevat apua. Johtava diakoniatyontekijé vastasi ta-
maén jarjestyvén hyvin. Alueen diakoniatydntekija on mahdollista saada kotiin nopealla-

kin aikataululla.

Keskustelussa kévi ilmi se, ettd hoito- ja palvelusopimuksessa kysytédén asiakkaan arvo-
maailmaa. Henkiset ja hengelliset tarpeet ovat usein hoitajien tiedossa, mutta asiakkaalle
annettavan ajan puitteissa niihin ei ehdita tarpeeksi vastata. Myos hoitajien vaihtuvuus
koettiin tassa asiassa haasteena, koska asiakas ei esimerkiksi surun keskelld jaksa kertoa

monelle erilaiselle ihmiselle asioistaan.

Kotihoidon palvelupaallikko Kkertoi, etta kotihoidon asiakastyytyvéisyyskyselyssa olivat
tulleet esille yksindisyyden kokemukset, jopa kolmannes vastaajista vastasi olevansa yk-
sindinen. Vaikka hoitaja koettiin luotettavana ja odotettuna, tyontekijoiden kiire vaivasi.
Tarve seurakunnan tyontekijan kotikéyntiin on. Taman asiakastyytyvéisyyskyselyn tulos

oli tarked tieto diakoniatyontekijdille.

Johtava diakoni puhui siita, etta

seurakunnan tavoitteet voisivat olla vahvistaa seurakuntayhteytta ja tukea
kotihoidon asiakkaita vaikeissa henkisissd elaméntilanteissa ja yksindisyy-
den kysymykseen vastaamiseen meidan pitéa tehda tyoté tulevina vuosina.
Emme saa kaikkea tehtya kerralla.
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Yhteistyon lisddntyminen oli kaikkien osallistujien toiveena ja siihen toivottiin tyonteki-
joiden séannollisia yhteisia tapaamisia. Keinoina lisata yhteistyota sai kannatusta se, etta
vieraillaan sd&nnollisesti yhteistydkumppanin luona esimerkiksi tiimipalavereissa kerto-
massa omasta tyosta ja tapahtumista seurakunnassa. Yhteystietojen paivittdmisen sanot-
tiin olevan tarpeellista, jotta yhteydenotto kotihoidon ja seurakunnan vélilla sujuisi ja
asiakas saisi avun. Yhteystietojen pitdd olla kaikkien tiedossa ja kdytossa. Esitettiin myos
tarpeellisena koota diakoniatyon tapahtumat kotihoidolle ja Ikahelppiin (Lohjan kaupun-

gin palveluohjaus ikaantyneille).

Pohdittiin ensi kevéan 2020 ennen pé&asidista olevaan ehtoolliskirkkoon osallistumista ja
kuljetusta kotihoidon asiakkaille. Kotihoidon asiakkailta oli tullut toiveita muutenkin
kirkkoon kuljetuksista — tdmé asia jai mietintéan. Ideana tuli talokerhojen perustaminen
taloyhtioiden tiloihin liikuntaesteisten kokoontumiseen sekd sururyhmien kokoontumi-
nen pdivaaikaan. Haasteena pohdittiin olevan sen, ettd kotihoidon asiakkaat ovat usein
niin huonokuntoisia, etteivat padse osallistumaan ryhmiin edes autettuna. Koska tarvitsi-
joita on paljon, toivottiin seurakunnalta omia vapaaehtoisia ikdihmisia kohtaamaan. Loh-
jalla vapaaehtoistoiminta on padosin keskitetty Laurentius -lahimmaispalveluun
(Apuomena ry). Seurakunnalla ei ole kokoavaa toimintaa omaishoitajille, keskusteltiin,

ettd onko sille tarvetta. Sovittiin, etté linkitan osallistujat omaan sédhkdpostilistaansa.

7.4 Arviointia tyépajasta

Tyo6skentelyn lopuksi pyysin palautetta tyopajasta suullisesti seka sahkopostilla seuraa-
vana paivana. Kohtaamisen sanottiin olevan térked ja kokouksen hyvé seka siitd olevan
oikeasti kdytdnnon hyotya. Aihe on hyva ja konkreettinen. Kynnys ottaa yhteytta on nyt
matalammalla. Vuosittainen tapaaminen olisi hyva. TyOpajassa tiedostettiin myds haas-
teet yhteistyosta. Toivottiin, ettd isompi tyontekijoiden edustus kummaltakin tydalalta eri
puolilta Lohjaa olisi ollut hyva tyépajassa. Osalle tdmé osallistujamaaré oli hyva. Johtava

diakoniatyodntekija kirjoitti muun muassa sahkopostiin, etta

olisi tarke&d, ettd asiakkaalta pyydettéisiin suostumus olla yhteydessa mui-
hin auttajatahoihin, ettd epaselvét tilanteet ja erilaiset huolenaiheet voidaan
selvittdd ja yhdessa toimia asiakkaan parhaaksi (Anna Helenius, henkil6-
kohtainen tiedonanto 13.10.2019).
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Puhuttiin myos, ettd tdimé on hyva sysdys laajentaa ja syventéa yhteistyota sen lisaksi mita
Lohjalla on tehty tdhdn saakka. Osallistujien keskuudesta tuli toive, etta esittelisin ke-
vaalla 2020 valmiin opinnéytetyoni heille.

Opinnéaytetyon toiminnallisen osuuden, tyépajan, yhteenvedossa ja arvioinnissa tarkaste-
lin moniammatillisen yhteistyon kdynnistymistd, kdytettyja menetelmid ja sisaltéa suh-
teessa toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin (olemassa olevan tilanteen kartoitus seké ide-
oiden ja ratkaisujen syntyminen). Tarkoituksena oli, ettd yhteistyd kotihoidon ja diako-
niatyon vélilla vahvistuisi. Arvioinnin kohteena olevana aineistona ovat tyépajan kirjal-
linen ja suullinen tuotos, pajan osallistujapalaute sek& omat muistiinpanot. Aineistosta en

tehnyt varsinaista analyysia, vaan tarkastelin sitd kokonaisuutena, teoriaan peilaten.

Ty0Opajaan olin pyytanyt rajatun méaéran asiantuntijoita. Halusin pitda tapaamisen osallis-
tujamaéaran pienend kahdestakin syysta. En ole ennen tehnyt opinndytety6td enka fasili-
soinut tyOpajaa ja jotta olisin hallinnut niiden kaiken vaatiman tyon, péatin tehdé sen
omista resursseistani kasin. Minulla oli myds kokemusta siitd, ettd mitd isommasta osal-
listujamaarasta on kyse, sitd haasteellisempi on saada paikalle tarvittavat henkil6t johtuen
aikatauluista ym. Naihin paatokseen vaikutti myos se, ettd halusin pyrkia hyvaan loppu-

tulokseen tydeldmatahojen yhteistydn alkamisen ja oman tydskentelyni suhteen.

Summa & Tuominen (2009) sanovat, etta fasilitaattorin muita arvostava asenne ja jattay-
tyminen taka-alalle on tarkedd. Mietin, kuinka fasilitaattorin roolissa toimin ja miten va-
linnat vaikuttivat tyopajan tuotoksiin seka lahteiden kayttdon opinnaytetydssa. Tydpajan
osallistujat vastasivat itse ideoista, paatoksista ja ratkaisuista. Pohdin myds sitd, onko fa-
silitaattorina mahdollista olla tasapuolinen sekéd samalla tehda yhteenvetoa ja arviointia

koko prosessista.

Valitsemani menetelmat tyOpajassa osoittautuivat toimiviksi. Tydpajan alkupuolen pari-
keskustelussa pystyi vuorovaikutuksellisuuteen toisen tyfalan edustajan kanssa ja ndin
tutustumaan nopeammin lyhyessé ajassa. Kysymykset, joihin osallistujat vastasivat kir-
jallisesti, olivat riittdvan selkeéat tiedon saamiseen. Nain jalkeen péin mietittyna olisin
vield halunnut lisatd joitain kysymyksid, esimerkiksi ratkaisuehdotuksia yhteistyon li-
saantymiselle, mutta tydpajan loppupuolella tah&nkin tuli vastauksia osallistujien yhtei-

sessd keskustelussa. Muistiinpanojen Kirjoittaminen ja samalla koko tydpajan vetaminen
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suunnitellusti oli valilla haasteellista. Toisaalta yhteisen keskustelun ollessa kdynnissa

minulla oli hyvéa aikaa kirjoittaa samalla muistiinpanoja.

Pohdin my®és, olisiko ollut hyvé alustaa tyOpajaa aikaisemmista tutkimustuloksista koti-
hoidon ja diakoniatyon yhteistydstd muissa kunnissa. Olen kuitenkin paatynyt siihen, etta
suunnitelmani l&hted liikkeelle tavallaan tyhjésté tilanteesta tdssa tyopajassa nosti esille
ideat ja ratkaisuehdotukset juuri Lohjan alueen tilanteesta. Tuon kuitenkin tassé lopulli-
sessa raportissani muiden kuntien kotihoidon ja diakoniatyon yhteisty6ta esille.

Y hteistydtapaamisessa osallistujien oma ymmarrys ja osaaminen jaettiin sek& osallistu-
jien ndkokulmat selkiytyivat. Diakin osallistavan kehittdmisen oppaan mukaan tyopajassa
onnistuttiin idkkaiden yksinaisyyden haasteiden ennakoinnissa, havaitsemisessa ja niihin
vastaamisesta. Nakisin, ettd tydpajassa tyostetyt ideat jadvat elamaén ja asiantuntijoiden
tyoskentely kantaa hedelmé&éd. Summa & Tuomisen (2009) mukaan fasilitaattorin tehtdva
on varmistaa, etta sitoudutaan yhdessa luotuihin paatoksiin. Nain kaikkien osallistujien
osaaminen ja toiveet tulevat osaksi toimintaa. Konkreettinen, helppo ja nopea ratkaisueh-
dotus yhteistyon alkamiseen oli linkittaa osallistujat omaan sahkopostilistaansa. Heidén
yhteydenpitonsa jatkuu tyopajan jélkeen ja kynnys jatkaa yhteisty6ta on matala. Osallis-
tava kehittdminen toteutui myds siing, etta tuloksena tydpajasta tein mallinnuksen yhteis-

tyokaytanteistd, josta kerron seuraavaksi.
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8 YHTEISTYOMALLI LOHJALLE

8.1 Kotihoidon ja diakoniatyon yhteensovittava johtamisen malli Lohjalla

Olen perehtynyt tassa raportissani kahteen mielenkiintoiseen malliin (a: kuvio 2, sivu 21),
joista valitsin ndyttdon perustuvan Lasten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovitta-
van johtamisen mallin (b: sivu 26) yhteistydmallipohjaksi. TyoOpajasta saamani aineiston
perusteella ja soveltaen yhteensovittavan johtamisen mallia, olen tehnyt mallin kotihoi-
don ja diakoniatyon yhteistyokaytanteista (kuvio 3, sivu 43). Kuten Lasten, nuorten ja
perheiden palveluja yhteensovittava johtaminen oppaassa kerrotaan ja suositellaan, yh-
teensovittava johtamisen mallia voi kéyttad ja soveltaa paikalliseen tarkoitukseen sopi-
vaksi eri organisaatiomalleissa (Peréald ym. 2012, 4, 26). Y hteensovittava johtaminen mal-
lissa kehittdminen menee vaiheittain eteenpéin ja jatkuu keh&maéisesti. Johtaminen mah-
dollistaa tyon kehittdmisen ja uudistamisen, siksi yhteensovittava johtaminen on téssa

tarkeaa.
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Tiedon hakeminen

Kyselyt idkkalta, omaisilta,
tyontekijoilta. Tutkimustietoa.
Tietoa toimintaymparistosta.
Tietoa johtamiskayténteistéa.

Moniammatillisen yhteistyon
ja mallin kehittdminen
Kotihoidon ja diakoniaty6n
yhteistyoryhmassa tyodskentely.

Yhteistydn juurruttaminen °

Asiantuntijatydskentely
kotihoidon ja diakoniatyon
omissa tiimeissa. Saanndlliset
vierailut yhteistydkumppanin
luona esim. tiimipalaverit,
valiarviointia. Asiakkaalle ja oman tyon ja tapahtumien
omaisille tietoa kertominen. Yhteistyota
diakoniaty0sta ja kaikilla Lohjan kotihoidon- ja
seurakunnan palveluista. diakoniatyon alueilla.
Diakoniatydsta tietoa mm.
paivatoimintaan.

Johtamisen ke-
hittamisen tarve

Kotihoidon ja
diakoniatyon
yhteensovittava
johtamisen
malli Lohjalla

Kotihoidon idkkaan
ihmisen hyvinvointi
Asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelman

Asiakastyoskentely
Kotihoidon yhteys
diakoniaaan asiakkaan
eldmantilanteen muuttuessa
henkisissé ja hengellisissé
tarpeissa, myos ruoka - ja
vaateapu. Diakoniaty6n
yhteys kotihoitoon

tarvittaessa. Asiakkaan lupa. °

KUVIO 3. Kotihoidon ja diakoniatydn yhteensovittava johtamisen malli Lohjalla (mu-
kailtu Perald ym. 2012; Pearson ym. 2005)

Ensimmaisessa vaiheessa haetaan nayttéon perustuvaa (parasta tunnettua) tietoa mallin
kehittdmisen perustaksi ja paivittdmiseksi. Tarkoituksena on vastata kotihoidon ik&ihmi-
sen yksinéisyyden lievittymisen tarpeeseen. Tiedon hakeminen voi toteutua kyselyill&

(asiakkaan tilanne, avun tarve, toiveet) kotihoidon iékkaéille asiakkaille ja omaisille seka
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kotihoidon ja diakoniatyon tyontekijoille. Tutkimustietoa haetaan vaikuttavista menetel-
mist4, toimintatavoista ja muista kehittdmishankkeista. Tietoa haetaan my6s toimintaym-
péaristosta ja edellytyksista kuten henkilston osaaminen, voimavarat ja lainsdadanto. Tie-
toa tarvitaan viel& johtamiskaytanteistd, joita saadaan hakemalla vaikuttavia kaytantoja
jarjestelmallisista katsauksista, ndyttdon perustuvista suosituksista ja yksittaisista tutki-
muksista. Uuden tiedon hakemisen jalkeen on enemman vaikuttavia menetelmid ja kdy-

tantoj4, joita voidaan hyddyntaa yhteistydmallissa suunnittelun ja p&atoksenteon tueksi.

Toisen vaiheen tarkoituksena on moniammatillisen yhteistydn ja mallin kehittdminen ko-
tihoidon ja diakoniaty6n yhteistyoryhmassa. Tyoskentelyyn tarvitaan sadnnolliset yhteis-
tyotapaamiset kevaélla ja syksylla. Tapaamisissa tehddén kirjalliset sopimukset yhteisista
tai yhtendisista tavoitteista, vastuun- ja tyonjaosta, kartoitetaan tilanne, toiveet ja ideat
sekd suunnitellaan toimintaa ja kasitelld&n palautteet. On myds sovittava, kuka vastaa
koolle kutsuista ja pdivityksestd. Mallin kehittdminen auttaa yhdistdmaén toimijoiden

voimavaroja.

Yhteistyon juurruttaminen tapahtuu kolmannessa vaiheessa. Kotihoidon ja diakoniatyon
omissa tiimeissé on asiantuntijatydskentelyé yhteistyon vahvistamiseksi. Nimetaan jokai-
sella kotihoidon alueella yhteyshenkil®, joka on tarvittaessa yhteydessd oman alueseura-
kunnan diakoniatyontekijaan. S&anndllisia vierailuja tehdaén yhteistybkumppanin
luokse, esimerkiksi tiimipalavereihin kertomaan omasta tyosta ja tapahtumista ja jaetaan
esitteitd (myos yhteiset koulutukset ja yhteiset virkistykset). Diakoniatyosté ja seurakun-
nan tapahtumista jaetaan tietoa myos paivatoimintaan, Ikahelppiin ja kotiutustiimille. Va-
paaehtoistydta vahvistetaan kotikdyntien osalta. Kotihoidon ja seurakunnan verkkosivus-
tojen molemminpuolinen linkittdminen. Kotihoidon ja diakoniatyon henkildston osaami-
nen vahvistuu ja toiminnot tulevat sujuvimmiksi. Henkildston asiantuntemusta kaytetaan
kehittdmistyon suunnittelussa. Y hteistydté on kaikilla Lohjan kotihoidon ja diakoniatyon
alueilla ja kaytannoista tulee yhtendisia. Yhteistyd vakiintuu ja toimijat yhdistavat voi-

mavarojaan. Tyoskentely siirtyy yksindisyyttd ehkdisevaan toimintaan.

Neljannessé vaiheessa kehitetddn asiakastyoskentelyd. Kotihoito ottaa yhteytt4 diakoni-
aan asiakkaan eldmantilanteen muuttuessa henkisissé ja hengellisissé tarpeissa, esimer-
Kiksi jos ikdantynyt haluaa keskusteluapua yksindisyyden tai surun kohdatessa - myos

ruoka - ja vaateapua tarvittaessa. Diakoniaty0 ottaa yhteytt4 kotihoitoon tarvittaessa, jos
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havaitsee diakoniatyon asiakkaalla mahdollisesti olevan tarvetta kotihoidon palveluihin.
Y hteydenotossa pidetddn matala kynnys puolin ja toisin. Asiakkaalta pyydet&én lupa, etta
voidaan olla yhteydessé toiseen toimijaan. Asiakkaan tuen tarpeisiin vastaaminen paran-
tuu. Asiakas saa oikea-aikaisia palveluita. Palvelujen yhdenvertaisuus paranee. Tieto siir-
tyy sujuvasti toimijoiden valilla. Véltytadn paallekkaisiltd toimenpiteiltd. Kehittdmis-

tyOsté tulee osa paivittaistd toimintaa.

Viidennen vaiheen tarkoitus on kotihoidon idkkaan ihmisen hyvinvoinnin kokonaisval-
tainen huomioiminen. Vastuuhoitaja huomioi yhdessé asiakkaan (ja omaisen) kanssa ko-
tihoidon hoito- ja palvelusuunnitelman véliarvioinnissa mahdollisesti muuttuneet henki-
set ja hengelliset tarpeet, jos ne eivét ole aikaisemmin asiakkaan kanssa tulleet esille.
Asiakkaalle vieddén esitteitd ja tietoa diakoniatyosté ja seurakunnan palveluista — myds
omaisille jaettavaksi. Palvelut tulevat asiakaslahtdisimmiksi ja muodostavat kokonaisuu-

den. 1dkkaan osallisuus parantuu ja yksindisyys lievittyy.

Vaiheiden kehittdmisen jalkeen mietitddn johtamisen kehittdmisen tarvetta ja mallin ke-
hittdminen jatkuu taas eteenpdin vaiheen yksi kautta tiedon hakemisella, kyselyilla jne.
Y hteensovittava johtamisen malli ohjaa luomaan edellytykset toimivalle moniammatilli-

selle yhteistydlle.
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8.2 Kehittdmishankkeen prosessi

Esitdn kokonaiskuvauksen opinndytetydskentelyn eri vaiheista. Tyovaiheiden tuotokset
ovat kuvioissa harmaissa puhekuplissa.

Opinndytetyon
suunnitelma

Syksy 2018 _

Y hteydenotot Huhtikuu 2019
puhelimitse | Kevat 2019 Ideointia, __ Suunnitelman
kotihoidon suunnittelua, teoria- lahettdaminen etukteen

palvelupaallikélle ja | tutkimustietoon e Ja tapaaminen

seurakunnan perehtymista |k0t'h9-'-q o
johtavalle palvelupéallikén

diakonille ja idean kanssa.
esittdminen
Yhteistyo-
sopimus Huhtikuu 2019 Huhtikuu 2019
‘ Yhteydenotto Kotihcl)li“do_n )
Toukokuu 2019 _ Johtavaan . palvelupaallikon
- diakoniin ja hanen suositusten
‘ Korjatun suosittelemiinsa mukaan
suunnitelman P ' A
lahettaminen diakoniatyontekija kahiteen kotihoidon
kotihoidon an aluevastaavaan
palvelupaallikol .
le

Muistiinpanot, post-
it laput, valokuvat

Syyskuu 2019 S Syyskuu2019
: yyskuu 2019 oAU
tutklmutslupa | ) \ Kotihoidon ja tylgpaliassal
I — diakoniaty®n ﬁ{?‘r.' eskustelu,
yhteistyttapaa |rjor|]ttqm|nen,
s yhteinen

Opinnéytetyon keskustelu

késikirjoitus

Lokakuu 2019

Yhteis- Palaute
Joht%r;ééték?et & tyémalli | tyopajasta
yhteenveto
tydpajasta, L Lokakuu 2019 S%’Yﬁt‘fu 2?.19
kasikirjoituksen " | Aineiston d ”.OFEO.S.I:a
tekoa " / kasittely, teoria- — osallistujille
ja
] tutkimustieoon
N perehtymista
Valmis opin-
'(-)Og‘iilr‘]g‘;é%g Loka-jouluk naytetyo
kasikirjoituksen 2000 | Kevit2020
lahettaminen I pohdintaa, ' Valmiin
kotihoidon ' ! rf‘.r"..'o“f‘tt']a g | — opinnaytety6n
alvelupaallikolle enittamishan esittely
palvelpadti keesta yhteisty6tahoille

KUVIO 4. Kehittdmishankkeen vaiheet
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Kehittdmishankkeen arviointi

Lohjalla on kaupungin kotihoidolla ja evankelis-luterilaisella seurakunnalla kummallakin
paljon keinoja, joilla kohdata kotihoidon yksinaisia idkkaita ihmisia perustyon liséksi (va-
paaehtoiset auttajat, kerhot, ryhmat, kotikdynnit). Yhteistydokumppanit tietavat kuitenkin
véhan toistensa toimenkuvasta. Kumpikin tyoskentelee omalla alallaan ja keskinéinen yh-

teisty® on véhaista.

Kotihoidon ja diakoniaty®n kehittdmistarpeet arjen ty0dssé tunnistavat ne, jotka sité tyota
tekevét. Tyon kehittdminen kuuluu kaikille, ei pelkastddn tyopajaan osallistuville. Teke-
maéni yhteistydmallin (kuvio 3, sivu 43) mukaisesti yhteistydtapaamisissa seka kotihoidon
ja diakoniatyon omissa tiimeissa voidaan miettid kehittdmistarpeita. N&in kaikkien asian-
tuntijoiden kokemus, tieto ja taito tyOyhteisossé tulee hyddynnettyd kehittdmistydssa.
Moniammatillisen yhteistyon tarkoituksena ei ole kuormittaa kotihoidon tyontekij6ita
eiké diakoniatydntekijoitd, vaan yhteistyon kehittdmisen avulla yhdistdd kummankin toi-
mijan voimavaroja sekd tukea kaikkien tyoskentelyé iakkaan asiakkaan parhaaksi. Yh-
teensovittavan mallin avulla johtaminen haastaa tyontekijét ottamaan vastuuta oman tyén
ja ammattitaidon kehittdmisestd; tyonkuvan laajentuminen liséa tyon mielekkyyttd, ke-
hittdd ammattitaitoa ja motivoi oman tyon kehittdmiseen, mahdollistaa tehokkaan mo-
niammatillisen toiminnan, nopeuttaa avun saamista seka vahentaa idkkaiden ihmisten oh-
jaamista muille asiantuntijoille (vdhentdd “luukuttamista”), kun eri alojen osaaminen on

nopeasti kaytossa (Peréld 2017, 29).

Lohjan kotihoidon ja diakoniatydn yhteistyd on télla hetkelld aika samanlaista, kuin mui-
denkin kuntien kohdalla, joiden opinndytetdiden tuloksia esittelin tassa raportissa aikai-
semmin. Péivi Koposen (2012) opinnéytetydssa selvisi, ettd yhteistyo oli vahaista tai sita
ei ollut lainkaan. Vastaajat kertoivat esteend yhteistyolle olevan tiedonpuutteen diako-
niayosta. Yhteistyon hyoty nahtiin asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisena,
erityisesti hengellisen tukemisen lisddantymisen kautta. Namé asiat tulivat hyvin esille
myds Lohjalla, jossa on monta kotihoidon aluetta ja useita alueseurakuntia. Yhteistyota

on jonkin verran, mutta ei yhtendist4d ohjeistusta tai mallia yhteisty6lle. Molemmin
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puolinen tieto toisen toimijan tydnkuvasta oli véhaista. Yhteistyon lisédminen oli kaik-
kien tyGpajaan osallistujien pyrkimyksena ja toivottiin kotihoidon ja diakoniatyon s&én-
nollisia yhteisia tapaamisia. Yhteistydon myota hyotya ndhtiin tulevan siitd, ettd 10ydetaén
paremmin avuntarvitsijat, idkkaiden yksindisyys lievittyy ja heidan hyvinvointinsa kohe-
nee sekd ikaantynyt asiakas tulee huomioiduksi kokonaisvaltaisesti henkisine ja hengel-
lisine tarpeineen. Asiakkaiden avunsaanti mahdollistuu saannéllisen yhteistydn myo6té
(Gothoni 2009, 89).

Jotta asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi toteutuisi, tarvitaan tietoa. Yhteistyomallin
(kuvio 3, sivu 43) ensimmadisessé vaiheessa ehdotan, miten haetaan ndyttdon perustuvaa
(parasta tunnettua) tietoa, jota voidaan hyddyntaa yhteistyémallissa suunnittelun ja péa-
toksenteon tueksi. Tiedon hakemisen tarkoituksena on vastata kotihoidon idkk&én asiak-
kaan yksinéisyyden lievittymisen tarpeeseen. Asiakkaan oma osallistuminen hént4 itse-
aan koskevassa paatoksenteossa on tarkead. Y hteistyokumppanit tarvitsevat uutta tietoa,
mutta my0s asiakas, jotta han voi tehda paatoksia. Tiikkaisen (2007, 158) mukaan osalli-

suutta voidaan lisatd vanhuspoliittisilla ja -strategisilla toimenpiteilld.

Koponen (2012) sanoo tutkimustuloksessaan, etta vastaajat kehittéisivat yhteisty6ta suo-
raan idkkaille suunnattuja palveluja kehittamalla seka kotihoidon ja diakoniatydn vélista
yhteisty6té organisoimalla. Riitta Rasanen (2014) tuo opinndytetydssaan esille, ettéd alu-
eelliset palaverit vuosittain ovat tarkeita diakoniatyon ja kotihoidon kesken. Y hteistyota-
paamisessa Lohjalla osallistujat kannattivat yhteistydn lisadmisté ja tyontekijoiden saan-
nollisia yhteisia tapaamisia. Moniammatillista yhteistyota kehitetddn molempien toimi-
joiden yhteisty6ryhmassé seké kotihoidon ja diakoniatydn omissa tiimeissé on asiantun-
tijatydskentelyd. Olen soveltamani mallin (kuvio 3, sivu 43) toisessa ja kolmannessa vai-
heessa esittanyt keinoja ja ehdotuksia yhteistyon juurruttamiseksi ja vahvistamiseksi.
Laura Petrin (2010) tutkimuksen mukaan moniammatillisella yhteisty6lla on monia posi-
tiivisia seurauksia muun muassa asiakkaan hoidon ja hoivan laadun paraneminen ja te-
hostuminen, kokonaisvaltaisuus ja potilastyytyvaisyys (Isoherranen 2012, 25). Mallin ke-
hittyessa yhteisty0 vakiintuu ja toimijoiden voimavarat yhdistyvét. Tydskentely on avuksi
iakkaan yksindisyytté ehkaisevéssa toiminnassa. Yhteensovittavan johtamisen malli va-

hentaa pitkalla aikavalilla korjaavia palveluja ja kustannuksia (Peralda 2017, 31).
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Mallin (kuvio 3, sivu 43) neljannessa vaiheessa asiakastydskentely kehittyy kotihoidon
ja diakoniatyon valilla ja siitd tulee osa paivittaista toimintaa. Valtytdadn myos péaallekkai-
siltd toimenpiteiltd. Tieto siirtyy sujuvasti toimijoiden vélill4. Hyva tiedonkulku on valt-
tdmatonté sosiaali- ja terveyspalvelujen ja seurakunnan diakoniatoimen vélill&, jotta asia-
kas saisi itselleen kuuluvia palveluja ja tukea sairaudessa tai kriisissa (Gothéni 2009, 89).
Viranomaisella ja diakoniatyontekijalla on oltava asiakkaan lupa ollessaan toisiinsa yh-
teydessa tdman asioista (Helin ym. 2010, 43). Yhteisen asiakastydskentelyn vahvistuessa
asiakkaan tuen tarpeisiin vastaaminen parantuu ja hén saa oikea-aikaisia palveluita. Myos
palvelujen yhdenvertaisuus paranee. Niin Kangassalon ja Teerin (2017) kuin Tiikkaisen
(2007) mukaan idkkaat ihmiset ovat valmiita hyvaksymaan apua jarjestoilta, vapaaehtoi-
silta ja virallisilta avunantajilta. He toivoivat ihmisté, joka kuuntelisi ja keskustelisi. L&-
heinen suhde sek& tuensaaminen tarvittaessa on yksindiselle ik&antyneelle ihmiselle to-
della tarkedd. (Kangassalo & Teeri 2017; Tiikkainen 2007.) Jonna Aho (2010) kertoo
opinndytetydssadn, etta yksindisyytta voidaan lievittdd muun muassa tyontekijan l&sna-
ololla, kuuntelemisella ja yhdessa tekemiselld seka vapaaehtoisen auttajan avulla. Kes-
keista diakonisessa yksilotyossa on vierella kulkeminen, mukana eldminen, toivon ylla-
pitdminen, kokemusten jakaminen, keskusteluapu, hengellisen tuen antaminen ja sielun-
hoito (Rattya 2012, 87-90).

Lohjan kaupungin kotihoidossa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan tehdaén tarvit-
taessa muutokset asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti seké palvelutarvetta arvioi-
daan sdanndllisesti havainnoimalla asiakkaan sosiaalista toimintakykya ja ympéristoén
liittyvia riskitekijoitd. Vastuuhoitajan kanssa toteutetaan yksiléllista, kokonaisvaltaista ja
omatoimisuutta tukevaa palvelua. (Lohja. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Ikdéntyneiden pal-
velut. Tukea ja apua kotiin. Kotihoito. Omavalvontasuunnitelmat.) Palvelutarvetta arvi-
oidessa voidaan samalla kysya ihmisen hengellisia tarpeita suhteessa seurakuntaan. Asi-
akkaan terveydentilan muuttuessa hénella voi olla erityistoiveita. (Gothoni 2009, 88.)
Koska idkés voi tuntea olevansa avunsaajana ja taakkana muille, hanté voi tukea kuunte-
lemalla hdnen kokemuksiaan ja ohjeitaan (Tiikkainen 2007, 157). Mallin (kuvio 3, sivu
43) viidennen vaiheen tarkoitus on kotihoidon idkkaan ihmisen hyvinvoinnin kokonais-
valtainen huomioiminen. Palvelut tulevat asiakaslahtéisimmiksi ja muodostavat kokonai-

suuden. 1&8kkaan osallisuus parantuu ja yksinéisyys lievittyy.
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Yhteistydmallin toteuttamisessa on haasteita. Menetelmien vaikuttavuudesta ei ole viela
tietoa. Kaytannot saattavat vaihdella Lohjan eri alueilla, joten mallin kehittdmisty6 on
hajanaista. Joskus diakoniaty6lté tai kotihoidolta odotetaan valitonta reagointia, johon ei
pystytd vastaamaan. Ennakointi puuttuu, kun esimerkiksi asiakkaan tilanteet saattavat
muuttua akisti. Palvelut voivat olla asiakkaan ja omaisten nakdkulmasta hajanaiset. En-
naltaehkaisevaa tyoté ja reagointia asiakkaan tarpeisiin ei ehdita tehd& kotihoidon ja dia-

konityon resurssien ja voimavarojen niukentumisen takia.

Yhteistyomalli (kuvio 3, sivu 43) on ehdotus yhteistyékumppaneille Lohjalla. Se on va-
paasti muokattavissa, jos se palvelee siten kotihoidon ja diakonitydn yhteistyon vahvis-
tumista. Mallia kaytettéessa yhteistyota on mahdollista suunnitella, toteuttaa, arvioida ja
johtaa. Mallin mukainen yhteensovittava johtaminen on térkedd, koska se mahdollistaa
tyon kehittamisen. Yhteensovittavan johtamisen mallin avulla kotihoidon ja diakoniatydn
yhteistyokaytanteet juurtuvat ja selkeytyvat. Mallissa saadaan my®ds esille kotihoidon idk-
kaan ihmisen osallisuus hanta koskevassa paatoksenteossa (mm. véliarviointi ja kyselyt).
Lisaksi moniammatillinen tiimity6 synnyttda uutta tietoa asiakkaan parhaaksi yhteenso-
vittavan johtamisen mallin avulla. Yhteistyémalli mahdollistaa tyon jatkuvuuden. Mallin
avulla opinndytetydn tulokset ovat siirrettavissé ja niita voidaan hyodyntédd muuallakin

kuin Lohjalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kaupungin kotihoidon ja evankelis-luterilaisen seura-
kunnan diakoniatyén moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen Lohjalla. Tavoitteena
oli toimijoiden yhteistyén kdynnistaminen tyopajassa, jossa kartoitettiin olemassa olevaa
tilannetta, tutustuttiin seké l6ydettiin ideoita ja ratkaisuja. Toisena tavoitteena oli malli
kotihoidon ja diakoniatydn yhteistyokaytanteistd. Mielesténi saavutin télle opinnéyte-
ty6lle asettamani tavoitteet kohtalaisen hyvin. Yhteistydn vahvistumista on vieléd vaikea
mitata, mutta kahden muun tavoitteen kuten yhteistyon kdynnistamisen ja mallin suhteen
tavoitteet toteutuivat. Tavoitteiden kautta olemassa oleva yhteisty® vahvistuu, juurtuu ja

selkiytyy seké iakkaan ihmisen yksindisyys lievittyy.

Jatkotutkimusaihe olisi luontevasti se, millaista yhteistyd on esimerkiksi kahden vuoden
pééstd, onko yhteistydmallista ollut hyotyé ja miten yhteisty6 on vaikuttanut tyontekijoi-

den ja asiakkaiden elamaéan.
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Kehittdmishankkeessa korostui Diakonia-ammattikorkeakoulun osallistavan- ja tutkivan
kehittdmisen ldhtokohdat, joiden mukaan tydskentely on kdytannonlaheista ja tyoelama-
lahtoistd seké tavoitteena on vastata yhteistyokumppaneiden kehittdmistarpeisiin ja oman
alueen kehittymiseen ja hyvinvointiin (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Osallistavan ja
tutkivan kehittdmisen opas. Kehittdminen ja tutkiminen ammatillisena osaamisena. Tyo-

elamalahtoinen osallistava kehittdminen).

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Oman toiminnan tarkastelu 1&pi koko opinndytetydskentelyn on keskeista sen luotetta-

vuutta ja eettisyytta arvioitaessa.

Opinndytetyon luotettavuuden arviointi kohdistuu koko kehittamistyonprosessiin. Kehit-
tdmistyon luotettavuudessa tarkastellaan johdonmukaisuutta suhteessa tutkittavan ilmion
perusrakenteeseen, tutkimusaineistoon, lahestymistapaan, analyysitapaan, tulosten esitta-
miseen ja johtopédatdsten teon loogiseen kokonaisuuteen. Kehittdmistydssa arvioidaan
myos validiteettia, sitd kuinka hyvin tutkimusote ja siind kdytetyt menetelmét sopivat sen
ilmion tutkimiseen, jota tutkitaan. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Osallistavan ja tutki-
van kehittdmisen opas. Kehittdminen ja tutkiminen ammatillisena osaamisena. Tutkimus-
ja kehittamistyon luotettavuus.) Olen pyrkinyt johdonmukaisuuteen kehittamistydssani.
Prosessin eri vaiheissa olen perustellut valintani tekemiini ratkaisuihin. Valitsemani me-

netelmét olivat mielestani toimivat ja tarkoituksenmukaiset oleellisen tiedon saamiseen.

Opinnéytetydn eettisyys pohjautuu normatiiviseen etiikkaan, jolla pyritdan estamaan vaa-
ryydet ja listdmaan hyvia kaytantdja. Kehittamistydprosessissa noudatetaan hyvén tie-
teellisen kdytannon ohjetta, jonka eettisiné periaatteina ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus koko tydskentelyn ajan. Opinndytetyoskentelyssa tdma tarkoittaa eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid ja avoimuutta. Eettinen tydsken-
tely nakyy myds muiden tydn kunnioittamisena ja julkaisuihin viittaamisena asianmukai-
sella tavalla. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas.
Kehittdminen ja tutkiminen ammatillisena osaamisena. Eettiset periaatteet tutkivassa ja

kehittavassa tydssa.)
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Opinn&ytetyon ideaa miettiesséni ajattelin aluksi, etta olisin haastatellut joko kotihoidon
hoitajia tai asiakkaita, jotta olisin saanut tietoa kotona asuvien idkkéiden yksindisyyden
kokemuksista. Kotona asuvien ikaintyneiden ihmisten yksindisyydesté 10ytyy kuitenkin
paljon tutkimustietoa, joten olen hyddyntanyt sité lahteend. Olen kéyttanyt koko opinndy-
tetyOskentelyni lahteitd tarkoituksenmukaisesti ja monipuolisesti, viitannut niihin asian-
mukaisesti sekd etsinyt uusinta tietoa olevia julkaisuja. On hyva valita mahdollisimman
tuoreet lahteet, silla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin sisaltyy
my6s aiempien tutkimuksien kestava tieto (Vilkka 2003, 73). Osaa valitsemistani lah-
teista tarkastelin kriittisesti, koska ne ovat yli 10 vuotta sitten julkaistuja. Tieto niissé on
kuitenkin yhtenevad tuoreempiin tutkimuksiin verrattuna. Lisaksi uudemmissa lahteisséa

viitattiin valilla vanhempiin lahteisiin.

Opinndytetyontekijalla on eettinen vastuu valinnoistaan tyon eri vaiheissa. Tutkimuslupa
anotaan eettiseltd toimikunnalta kunnan tai suuremman jarjeston ollessa tydelamataho.
Opinnéytetyontekijan ja ohjaavan opettajan allekirjoittama toiminta-/tutkimussuunni-
telma liitetd&n hakemukseen. Luvan myontaa toimialan johtaja, joka on ottanut huomioon
eettisen toimikunnan puoltavan tai kieltavan lausunnon. (Diakonia-ammattikorkeakoulu.
Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas. Kehittdminen ja tutkiminen ammatillisena
osaamisena. Eettiset periaatteet tutkivassa ja kehittdvassa ty6ssd.) Pyysin opinndytetyn
tekemiseen tutkimusluvan kotihoidon palvelupaéllikéltd. Olin liittdnyt hakemukseen
opinndytetyon tutkimussuunnitelman. Lupaan oli Lohjan kaupungin sosiaali- ja terveys-
lautakunnalta puoltava lausunto. Lisaksi tehtiin sopimus opinndytetydstd, jonka allekir-
joittivat opiskelija, tydeldmataho ja ohjaava opettaja. Kotihoidon ja diakoniatyon yhteis-

tyGtapaaminen toteutui toimialajohtajan myonteisen viranhaltijapaatoksen jalkeen.

Kehittdmistyon tekijén eettinen tydote nakyy siing, ettd hén ottaa vastuun hankkeen suun-
nittelusta, seuraamisesta ja arvioinnista sekd noudattaa sovittuja aikatauluja (Eerola-
Ockenstrom ym. 2010, 10, 35). Sitoutuessaan kehittamistydn tekemiseen opinnaytetyon-
tekija sitoutuu rehellisyyteen, vaitiolovelvollisuuteen, aikatauluihin ja laadukkaaseen
tyodskentelyyn seka hankkimaan, kayttdmaan, kasittelemaan ja sailyttamaan aineistoa lu-
pausten mukaisesti. Opinnédytetyontekijan on hyvéa olla tietoinen ammatillisista intres-
seista ja taustalla vaikuttavista arvoista ja reflektoida rooliaan kriittisesti. (Diakonia-am-
mattikorkeakoulu. Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas. Kehittdminen ja tutkimi-

nen ammatillisena osaamisena. Eettiset periaatteet tutkivassa ja kehittdvassa ty0ssa.)
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Vaikka kiinnostukseni opinnéytetyoni aihetta kohtaan alkoi vuosia sitten ollessani hoita-
jana kotihoidossa t6issd, en tuonut tydpajassa mielipiteitani esille enk&d muutenkaan koko
opinndytetyOprosessin aikana. Mielestani minulla ei ole opinndytetydntekijana kehitté-
mistyohon osallistujien kanssa eettisté ristiriitaa siitd, ettd opinnédytetydprosessin aikana
olin osin toissé kotihoidossa hoitajana ja seurakunnassa diakoniatyontekijana. Tyosken-
tely yhteistyokumppaneiden kanssa oli luottamuksellista, avointa, kunnioittavaa ja vasta-
vuoroista. Olen ottanut vastuun kehittdmishankkeen prosessista ja sitoutunut sovittuihin

aikatauluihin tyon eri vaiheissa.

9.3 Ammatillinen kasvu

Diakin kirkon alan tutkintoihin siséltyvien opinndytetdiden tulee tayttaa seké sosiaalialan
ettd kirkon alan opinnéytetéille asetetut tavoitteet ja kriteerit. Kirkon alan opinndytetydn
kriteereiden mukaisesti diakoniksi opiskelevan tulee syventaa opinndytetydssadn sosiaa-
lialan ammattitaitoaan ja kirkollisen alan ammatillista osaamista. Kirkon tyontekijan kel-
poisuuden saavuttamiseksi opinnaytetyon tulee tayttaa jokin neljasta vaatimuksesta. YKksi
vaatimuksista on, etta kirkon alan opinnéytetdiden tavoitteena on kehittaa kristillista dia-
koniaty6ta. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas:
Sosiaali-, terveys- ja kirkon alan perustutkintojen opinndytety6t. Opinnéytety® Diakissa).
Mielestani olen tdssa opinndytetydssani parhaani mukaan pyrkinyt kehittdamaan kristil-
lista diakoniaty6td. Kotihoidon ja diakoniatyén moniammatillisen yhteistyon kehittami-
sen myota diakoniaty0 saavuttaa paremmin myds kotihoidon turvin kotona asuvat yksi-
naiset iakkaat ihmiset. Ikdantyneiden ihmisten yksinaisyys lievittyy sekad heidén hengel-

liset tarpeensa tulevat kohdatuksi.

Ammatillisen kasvuni tarkastelussa peilaan opinndytetydprosessia sosionomi (AMK),
diakoniatydén kompetensseihin eli osaamisvaatimuksiin. Néaitd kompetensseja ovat sosi-
aalialan eettinen osaaminen, asiakastydn osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelméosaa-
minen, Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja in-
novaatio-osaaminen, tyodyhteiso-, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen, hengellisen tyon
osaaminen, diakonisen asiakastyon osaaminen, kirkon organisaation tunteminen ja yh-
teistyOtaidot seké yhteisollinen ja yhteiskunnallinen osaaminen. (Diakonia-ammattikor-

keakoulu. Osaamisvaatimukset: Sosionomi (AMK), diakoniatyd.)
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Opinnéytetydssa korostuivat sosionomi (AMK), diakoniatyon kompetensseista Kriittinen
ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, yhteisollinen ja yhteiskunnallinen osaaminen, sosi-
aalialan palvelujarjestelmaosaaminen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaa-
minen sek& tydyhteiso-, johtamis- ja yrittajyysosaaminen. Halusin t4ssé opinnaytety6ssa
saada yksin kotona asuvien idkkaiden ihmisten yksindisyyden kokemuksia tutkimustie-
don avulla esille. Monet heidén sukupolvensa ihmiset ovat tottuneet elaméan vaatimatto-
masti ja suurta aanta pitamatta. 1akas ihminen on haavoittuvassa asemassa oleva yhteis-
kunnassamme ja hénen osallisuutensa vahvistaminen tdysivaltaiseksi yhteiskunnan jése-

neksi on nuorempien tehtava.

Pyrin ratkomaan hyvinvointiin ja kestavaan kehitykseen liittyvid paikallisia haasteita sek&
niiden vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoon t&alla Lohjalla kotihoidon ja diakonia-
tyon yhteistyotd kehittdmalld. Opin soveltamaan keskeista lainsaddantod. Kehittdmis-
hankkeen asiantuntijoiden kanssa moniammatillisessa yhteistydssa edistin mielestani iék-
kaan danen kuuluvuutta, jotta hdnen yksinéisyytensa tulisi kohdatuksi. My®s silld on vai-
kuttavuutta ja merkityksellisyyttd, etta rakenteisiin kirjataan kotihoidon ja diakoniatydn
yhteisty®. Toin tydssani esille kotihoidon jarjestdmisen ja tuottamisen tavat seka sen oh-
jauksen ja valvonnan. Minulle selkeni tutustuessani lahteisiin, miten paljon johtaminen
vaikuttaa moniammatillisen yhteistydn onnistumiseen. Y hteistydmallin suunnittelussa ja
kehittdmisessé tahdoin soveltaa yhteensovittavaa johtamisen mallia, koska sen avulla uu-
det toimintakéytannot juurtuvat arkeen. Perehtyessani moniammatillisen yhteistyon teo-
riaan ja toimiessani tydpajan fasilitaattorina opin, miten voi toimia yhteistyokykyisesti
moniammatillisessa tiimissa ja tyOyhteisdissd. Oman itsensa johtaminen vahvistui seké

tyon laadun, tuloksien ja vaikutuksien arviointitaito tassa kehittdmishankkeessa.

Osaamisvaatimuksista myds diakonisen asiakastyon osaaminen, hengellisen tydn osaa-
minen ja sosiaalialan eettinen osaaminen olivat lasna kehittamishankkeen eri vaiheissa.
Diakoniatydn keskeisten tydalueiden tunteminen vahvistui. Opin soveltamaan diakonia-
tyotd koskevaa kirkon ja yhteiskunnan lainsdddantdd. Tutkiessani kotona yksin asuvan
idkkaan yksindisyysteorioita opin laajemmin tunnistamaan heidan eldmaéntilanteitaan,
voimavarojaan, yksindisyyttaan, hengellisid ja sielunhoidollisia tarpeitaan seké& toimi-
maan tdman kehittdmistyoni kautta heidan elamanolosuhteittensa parantamiseksi. Pyrin
edistdméan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa ja asetuin yhteiskunnalliselta asemaltaan haa-

voittuvassa asemassa olevien yksindisten kotona asuvien ikaantyneiden puolelle. Toimin
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koko tydskentelyni ajan sosiaali- ja kirkonalan arvojen ja ammattieettisten periaatteiden
mukaisesti niihin sitoutuen. Opinnéytetydprosessini kokonaisuudessaan perustui Kristil-

liseen ihmiskésitykseen, lahimmaisen rakkauteen ja ihmisarvon kunnioittamiseen.

Verratessani oppimaani sosionomi (AMK), diakoniatyon kompetensseihin ja reflek-
toidessani itsedni huomaan ilokseni, ettd opinnéytetydskentely on opettanut minulle pal-
jon. Teoriatiedon omaksuminen ja soveltaminen sek& sen my6té uusien nédkdalojen avau-
tuminen ja vanhojen ndkemysten paivittyminen tai jopa unohtuminen, suunnitelmallisuu-
den tarkeyden vahvistuminen ja tehtdvien priorisointi, suullisen ja kirjallisen ilmaisutai-
don kehittyminen, tietotekniikan harjoittaminen, innostuksen ja pettymyksen tunteiden
vuorottelu — enpé tiennyt aloittaessani miten hieno matka olisi edessa. Myds sen oppimi-
nen, ettei mik&&n opinndytetyoprosessiin liittyvé teoriatieto ole turhaan opiskeltu — tieto,
jota en tarvinnutkaan téssa ty0ssd, on ollut kuitenkin hyodyllistd. Olen joissain asioissa
voittanut itseni, toisissa taas riittad kehitettdvaa edelleen. Opiskelu on osaltaan tukenut
jaksamistani erilaisissa eldmantilanteissa ja antanut voimia. Tarkeimpana johtotahtend
tyoskentelyssani oli kuitenkin kotona asuvan ikaantyneen ihmisen yksindisyys ja sen lie-

vittyminen toivottavasti tamén tyoni avulla.

9.4 Lopuksi

Kokemukseni siita, ettd ikaantyneet toivovat kotiin tulevalta ihmiseltd enemman kuun-
telu- ja keskustelutaitoa, sai vahvistuksen opinndytetyoprosessin my6té. Diakoniatydnte-
kijaa tai vapaaehtoistyontekijaa tarvitaan joskus lievittdmaan yksindisyytta keskusteluin
ja lasndololla. Tulevana sosionomi-diakonina toivoisin enemman seurakunnalta koti-
kaynteja vanhusten kotiin, vaikka ymmarran kylla seurakuntienkin taloudellisen tilanteen
ja toimintojen supistamisen paineen. lakkadiden ihmisten yksindisyys tai yksinaisyyden
kokemukset ovat mietityttdneet minua jo kauan median kautta saadun tiedon mukaan seké
elinympariston ja oman aikaisemman hoitotyén kokemukseni kautta. Opinnaytetyoni
aihe on lahella sydantéani ja mielestani tamé yhteistyon kaynnistys on ajankohtainen.

Vaikka omalta osaltani opinndytetydskentelyni paattyy, kehittdminen ei paaty koskaan.

Minulla oli olettamuksia idkkaiden ihmisten yksindisyyden kokemuksiin liittyen. Ajatte-

lin yksindisyyden lisd&ntyneen, mutta luettuani Dykstran artikkelin yllatyin hénen



58

johtopaatoksistaan. Siina todettiin, ettd yksinaisyys on véhentynyt tai pysynyt ennallaan.
My0s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastot tukevat tatd suuntausta. Ajattelin
myos, etté eteldeurooppalaisilla olisi jo kulttuurin mukaan, jossa heilla hoidetaan vanhuk-
set kotona, vahemman yksinéisyytta kuin meilla pohjoismaisilla vanhuksilla, jotka asuvat
laitoksissa tai kotihoidon turvin kotona. Tutkimustulos oli pdinvastainen todeten yksindi-
syyden olevan vahdisempaa yksilollisissé yhteisoissa. Sen sijaan en yllattynyt tuloksesta,
jossa ilmeni yksindisyyden olevan tavallisempaa vasta yli 80 vuotiaiden joukossa. Eléke-
ian alkuvaiheessa nykypaivan seniorit ovat hyvinkin aktiivisia riippuen toimintakyvysta,
eivdt mitddn “harmaata massaa”. Aloin my6s pohtimaan tulosta, jossa tuli esiin se, etta
miehet kokevat vahemman emotionaalista yksindisyyttd, kuin naiset. Johtuuko se ehka

siitd, etteivat he niin helposti tunnista sita tai tuleeko se heilld ilmi fyysisena oireiluna?

Miten saataisiin ikdystavallinen yhteiskunta, jossa ik&dihminen on toimintakykyinen seka
saa my0s halutessaan apua? Siihen tarvitaan yhteinen tahtotila. Siksi jarjestdjen, vapaa-
ehtoisten ja idkkaiden omaa potentiaalia olisi hyddynnettdvd enemman kuin nykyaan.
(Hammar & Kehusmaa 2018.) Arkkipiispa Tapio Luoma (2019) toi esille Kirkko ja kau-
punki -lehdessé huolensa idkkéaiden ihmisten arvostuksen puutteesta yhteiskunnassamme.
Kynttilanpaivan Twitter-saarnassaan Luoma kertoo, miten evankeliumissa vanha Simeon
ottaa pienen Jeesus-lapsen syliinsd. Ihminen ei synny tyhjioon vaan yhteisdon, jonka
identiteettid ja kokemusmaailmaa tukevat sen vanhimmat jasenet. Nuoremmilta sukupol-
vilta j&& puuttumaan kyky nahdé tulevaan ja rakentaa sitd, jos he eivét arvosta vanhuutta.
Ihmisen ikd&ntyessd mukaan tulee luopuminen, kokemus ulkopuolisuudesta ja siitd onko
enda hyvaksytty. Jos ikadntyneen ajatukset sivuutetaan ja ollaan vélinpitaméattomia, ker-
too se aikamme koventuneista asenteista ikaantyneitd kohtaan. Saallisessa yhteiskunnassa
pitaa 1oytya keinot, jotta oikeus ihmisarvoiseen vanhuuteen, hyvinvointiin, turvalliseen
arkeen seka osallisuuden tunteeseen toteutuu. ArkKipiispa muistuttaa myds Raamatussa
olevan kohtia vanhusten kohtelusta. Vanhenevan ihmisen tuntoja kuvaa psalmista 71

kohta: ”Kun nyt olen vanha ja harmaapdinen, dld hylkdi minua, Jumala”. (Luoma 2019.)
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