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Taman tyoelamalahtéisen opinnaytetyon tarkoitukselngkuvata Muhoksen kunnan
kotihoidon tyontekijoiden kasityksid yhteistyosté@usakunnan diakoniatydon kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitéten yhteistyota kotihoidon ja seura-
kunnan diakoniatyon valilla voidaan kehittdd. Tdtemna oli lisdksi kuvata seurakun-
nan diakoniatyén merkitysta kotihoidon asiakkaartdtpossa kotihoidon tyontekijoi-

den kasitysten perusteella.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimukseAaneisto kerattiin avoimia kysy-
myksia sisaltavilla kyselylomakkeilla kolmeltat@stMuhoksen kunnan kotihoidon
tyontekijalta. Aineisto analysoitiin aineistolahgélla sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan kotihoidon tydntekijat kasittivgtkyisen yhteistydn kotihoidon ja

diakoniatyon valilla olevan satunnaista. Yhteistykehittdmiseksi toivottiin yhteisia

toimintaperiaatteita, moniammatillisen asiantunigan hyddyntamista seka yhteistyon
lisddmistd. Kotihoitoasiakkaan hoitotydssa diaktydia merkitys nahtiin erityisesti

emotionaalis-hengellisena tukemisena ja kiireettiiriasnéolona.

Jatkotutkimushaasteena on selvittda mita kotihotgontekijat ymmartavat diakonisen
hoitotyon kasitteella. Tarkeaa on myos lisatutlksndiakonisen hoitotydn merkityksesta
kotihoitoasiakkaan hoitotydssa. Yhteistyon kehiiseksi paikallisesti ehdotetaan
osaamiskartoituksen tekemistd, jonka avulla kunketihoidon ja seurakunnan dia-
koniatyOn valista yhteistyota voidaan mallintaa.
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ABSTRACT

Leskeld, Leena. The insights of Muhos homecareoperd about the co-operation
between homecare and diaconal work. 74p., 1 appehdinguage: Finnish. Oulu,
Autumn 20009.

Diaconia University of Applied Sciences, Diak NqgrtQulu. Degree programme in
Nursing, Option in Diaconal Nursing. Degree: NufsBeaconess.

The subject of this thesis came from the workirfg [The purpose was to describe co-
operation between home care and diaconal workamthnicipality of Muhos, Finland.
The main aim of the thesis was to produce inforomagvhich can be used in developing
co-operation between homecare and diaconal workrellwas also an ambition to
describe what homecare personnel think about thgpopa of diaconal work in
homecare.

This thesis was carried out as a qualitative stullye data were collected by
questionnaires with open-ended questions frometirthomecare staff members. The
data were analysed with inductive content analysis.

According to the findings the homecare workersizedl that co-operation between
home care and diaconal work was incidental. To awprco-operation the homecare
personnel hoped for common operational principlggization of multiprofessional
expertise and more co-operation. The role of diataork in homecare clients” nursing
was especially perceived as emotional and spirgupport and a peaceful presence.

A future challenge is to clarify what the homecpegsonnel’s understanding about the
notion of diaconal nursing is. It is also importaotdo further research on the role of
diaconal nursing among homecare clients. To improweoperation locally, it is
suggested that a skills survey could be done. Thatd be used to model the co-
operation between home care and diaconal work.

Keywords: home care, diaconia, co-operation, misitiglinary work, qualitative

research
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1 JOHDANTO

Kunnallinen kotihoito ja seurakunnan diakoniatydmivat molemmat hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi seka tukemiseksi. Molemfzianjen asiakaskunta koostuu eri
ikaryhmiin kuuluvista asiakkaista, mutta paaasasti kotihoidon palvelut kohdentuvat

iakkaimmille ja paljon apua tarvitseville (Hagg 20@3).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kahigéhjelmassa (KASTE) vuosille
2008-2011 paatavoitteena on lisata osallisuuttdljeentad syrjaytymista, lisata terveyt-
ta ja hyvinvointia, parantaa palveluiden laatuakwavuutta ja saatavuutta seka kaven-
taa alueellisia eroja (Sosiaali- ja terveysminiét@008). Useissa sosiaali- ja terveyspo-
liittisissa asiakirjoissa korostetaan ennakoivaaujaallista tukea, monitoimijaista yh-
teistyota palveluiden jarjestamisessa ja tuottassemeseka asetetaan kotihoidolle laatu-
tavoitteita (Terveys 2015- kansanterveysohjelmayiiiyointi 2015- ohjelma; Paami-
nisteri Vanhasen Il hallituksen ohjelma 2007; Salsiga terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma 2008-2011; Voutilainen 2007, &)Y hteiskunnallisten muutosten
myo6td myos kirkko on painottanut strategioissaavigmissaan yhteistyon ja verkostoi-
tumisen merkitystd (Kallunki, Pesonen & Yeung 2006]1; Kirkkohallitus 2009, 3;
Kirkon vanhustyon strategia 2015, 4).

Moniammatillisen yhteistydn haasteina ovat aiemrsektoroituneet toimintatavat seka
uudenlaisen, monitoimijaisen tytskentelymallin &yinen, jossa yhteistydosapuolten
vitaan tarkeiksi koettujen sisallollisten teemojesille tuomista. (Arnkil, Eriksson &
Arnkil 2006, 30, 63.)

Taman tyotelamalahtdisen opinnaytetyon tarkoituksemauvailla Muhoksen kunnan
kotihoidon tyontekijoiden kasityksia taman hetkiseghteistydsta ja yhteistyon kehit-
tamismahdollisuuksista seurakunnan diakoniatyorss@anMuhoksen kunnan kotihoi-
dossa tyoskentelee 17-21 henkilda (henkilolukun@agisaltyy kaytettavissad oleva
sijaistydvoima) muodostaen nelja tyotiimia. Tydtiimkuuluu kotisairaanhoitaja (ter-

veydenhoitaja, sairaanhoitaja tai perushoitajapdékihoitajia tai kodinhoitajia. Koti-



hoitoyksikdn esimiehend toimii vanhustyon johtaj@uula Niska, henkildkohtainen
tiedonanto 17.2.2009.) Muhoksen seurakunnan diakoniin kuuluu diakonissa, dia-
koni ja diakoniatydsta vastaava teologi.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitéien yhteistyota kunnan kotihoidon ja
seurakunnan diakoniatyon valilla voidaan kehittddhibksella. Tavoitteena on myos
kuvata seurakunnan diakoniatydn merkitysta kotiboidsiakkaan hoitoty6ssa kotihoi-
don tyontekijoiden kasitysten perusteella. Opina#jin tuloksia voidaan hyddyntaa

nain myds diakoniatydn kehittdmisessa.

Ajankohtaisia kehittAmistarpeita paikalliselle ybtgolle asettaa kunnan vaestoraken-
teen muutos. Vuoteen 2020 mennessa Muhoksen kuiin@b-vuotiaiden maara nou-
see prosentuaalisesti nykyisesta 13,8 prosent&t drosenttiin. Palvelujarjestelmalle
tama on merkittavad haaste ja etenkin ennaltaehkiisg/on merkitys korostuu. (Mu-
hoksen kunta 2009, 3.) Kaytannon haasteellinenrtdeon todettu kunnan ja seurakun-
nan toimintastrategioissa ja — suunnitelmissasganhustyo ja yhteistyé ovat yhtena
painopistealueena (Muhoksen kunta 2009, 4, 22M2Bjoksen seurakunta 2008, 2—4,
27-28). Oma mielenkiintoni seurakunnan diakoniatgbkunnan kotihoidon yhteistyon

kehittdmiseen perustuu pitkdaikaiseen tydskentelsgurakunnassa, diakonissana.



2 DIAKONIATYO JA KOTIHOITO KOTONA ASUVAN TUKENA

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvedkknaisuus, jonka tarkoituksena on
auttaa eri-ikéisia avuntarvitsijoita, joiden toirtakyky on tilapaisesti tai pysyvasti huo-
nontunut. Tavoitteena on palvelujen avulla mahdth asiakkaan hyva ja turvallinen
elama omassa kodissa toimintakyvyn heikkenemidastsairaudesta huolimatta. (Iko-
nen & Julkunen 2007, 14.)

Kotihoito on moniammatillista yhteistyota, jotaeattavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset (Ikonen & Julkunen 2007, 20). Parmmaittaan kotihoito on laajasti ver-

kostoitunut toimintamuoto (Lappalainen & TurpeinE®08, 8). Seurakunnan diakonia-
tydlla ja kunnan kotihoidolla on osin samankal&igiotehtavia ja ajoittain tydskennel-
ladn samojen asiakkaiden kanssa (Weissenfelt, |.dRsptsalainen & Haapalainen
2008, 5-7).

Taman opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa thakamoitotytn kasite maaritelladn
hoitotyon yhteydessa. Toisaalta diakonisen hoitotyésite olisi voitu maaritelld osana
diakoniatyota. Pohjolaisen (2005,126) mukaan diagtygd on kasitteena laajempi kuin
diakoninen hoitotyd. Myllylan mukaan diakoninen todyo on lisdarvo hoitotyolle, joka
avaa uuden ndkdkulman ihmisen kohtaamiseen selgh lgiritamiseensa ja palvelemi-
seensa hoitotydssa. Diakonian ja hoitotyon kasitseka niihin liittyvia l1ahikasitteita ei

voida asettaa hierarkkiseen jarjestykseen. (Myiyla4, 44, 81.)

2.1 Diakoniatyd kotona asuvan tukena

Diakonia-kasitteen maarittely ei ole helppoa. Sermmialainen ja monitieteinen ilmio.
(Latvus & Elenius 2007, 29.) Tassa opinnaytetydtiafionia ja diakoniaty6é kasitteita
kaytetdan synonyymeina toisilleen. Diakonia tatkaitpalvelua, jonka l&ahtékohtana on
kristillinen elamankatsomus. Se pohjautuu Raamatjauleesuksen toimintaan sairai-
den, kdyhien, vammaisten, orpojen ja syrjittyjetgana.Kristuksen rakkaus on dia-

konisen palveludéhde; Jeesus tuli palvelemaan ei palveltavgsiomen evankelislu-



terilainen kirkko i.a., a.) Usein méaariteltdessakdniaa viitataan rakkauden kaksois-
kaskyyn: "Rakasta Jumalaa yli kaiken ja lahimmdistéin kuin itsedsi” (Matt. 22:37—
39) (Ahonen 2002, 77; Kotisalo 2002, 12; Rattyd 2004y &kkola 2002, 107-108).
Raamatun kertomuksessa laupiaasta samarialaidesis. (10: 25-37) Jeesus 0soitti,
ettd jokainen ihminen on lahimmaisemme riippumkttasallisuudesta, rodusta, uskon-
nosta tai muista erottavista tekijoistd (Suomemkebsluterilainen kirkko i.a., a). Jolk-
konen maarittelee kristillisen diakonian yhdekslogiseksi perusteeksi jumalallisen
rakkauden vastaanottamisen, kierrattamisen ja jedamn{Jolkkonen 2006, 118).

Suomalaiseen seurakuntadiakoniaan on alusta sgakRa-luvun loppupuolelta) kuu-
lunut kotikayntityé (Juntunen & Saarela 2009, 3Bpthoni (2009) méaarittelee Anna &
Arvo-hankkeen tutkimusraportissa diakonisen kotikdyon kaikkein heikoimmassa
asemassa olevien ihmisten kotona tapahtuvaksi ityBksikayntitydssa pyritaan etsi-
maan niitd ihmisia, jotka eivat itse padse seurafariilaisuuksiin tai diakoniatyonteki-
jan vastaanotolle. Kotona tapahtuvan tyon merkyié tutkimuksessa perusteltiin
silla, etta koti on turvallinen paikka, jossa vauhassa keskustella vaikeistakin asioista.
(Gothoni 2009, 26, 28.)

Kotikayntityon kehittamiseksi haluttin Anna & Arvieankkeessa yhten& osa-alueena
selkiyttaa diakonisen kotikayntityon tehtavaa jaoiteita. Diakonisen kotikayntityon
tavoitteita voivat olla asiakkaan elamantilanteeikdnaisvaltainen kartoittaminen, asi-
akkaan tukeminen kayttdmé&an omia voimavarojaamgagaan apua ongelmien ratkai-
semiseksi. Tulosten perusteella diakoniatyontekgéttivat joustavasti eri auttamisme-
netelmia kotikaynneilla. Tarpeen mukaan auttamistedmaksi valittiin sielunhoidolli-
nen keskustelu, ratkaisukeskeinen menetelméa, huoldreeksi otto, verkostokartta-
tyoskentely, rukous, Raamattu tai virret. Tutkimerkgnukaan kokonaisvaltainen koh-
taaminen kuvasi parhaiten hyvaa kotikayntia. Kotikdyd sopii Gothonin mukaan
vanhusten, nuorten, yksinadisten ja perheiden katedgdvaan tyohon. Erityisesti koti-
kayntityon tarpeessa olivat muistisairauksista ikats paihteita kayttavat, mielenterve-

ysongelmaiset, masentuneet ja yksinaiset vanhulGethoni 2009, 26, 39-40.)

Sairas koyhyys-tutkimuksen mukaan terveysongejmigrveyteen liittyvaa avun tar-

vetta paadstaan kasittelemddn nopeammin ja syvalige kotikaynneilla kuin dia-
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koniatyontekijoiden vastaanotoilla. Kotikaynnit\@i avainasemassa erityisesti huono-
kuntoisten vanhusten ja koteihinsa eristaytyneideelenterveyskuntoutujien avuntar-
peen huomaamisen kannalta. (Kinnunen 2009 b, 71-72.

2.1.1 Diakoniatyon perustehtavéat

Diakonia on yksi kirkon perustehtéavista. Suomenn&eéis-luterilaisen kirkon kirkko-
laissa (KL 1:2) luetellaan tehtévaalueet, joillekkp toimii yhteiskunnassa:

Tunnustuksensa mukaisesti kirkko julistaa Jumataraa ja jakaa sakra-
mentteja sekad toimii muutenkin kristillisen sanonmewvittamiseksi ja la-
himmaisenrakkauden toteuttamiseksi (Kirkkolaki 10593).

Suomessa jarjestaytynyt seurakuntadiakonia sanatk@800-luvun loppupuolella (Jun-
tunen & Saarela 2009, 36). Kirkkojarjestyksen (K3)4mukaan seurakuntadiakonia
maaritelladn seuraavasti:

Seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa diakojonka tarkoitukse-
na on kristilliseen rakkauteen perustuva avun am@amerityisesti niille,
joiden hata on suurin ja joita ei muulla tavoin edat (Kirkkojarjestys
1055/1993).

Kyseisen Kirkkojarjestyksen kohdan mukaan diakgtiateurakunnissa kuuluu koko
seurakunnalle ja kaikille sen jasenille. Seurakgsadulee olla vahintdan yksi diakoni-
an virka (KJ 6:9), jonka kelpoisuusehtona on piiskakouksen hyvaksyma tutkinto
(KJ 6:49). (Kirkkojarjestys 1055/1993.) Diakoniaty@nallijohtosdénnéssa diakonian
virkaan vaadittavaksi tutkinnoksi maaritelladn dialssan tai diakonin tutkinto (Suo-

men evankelisluterilainen kirkko i.a.,c).

Diakonialla on useita perustehtavia, joista tarkeahovat karitatiivinen (hoito ja huo-

lenpito, sosiaalinen diakonia), pastoraalinen sikbidollinen), katekeettinen (kasvatus
ja opetus) ja liturginen (jumalanpalvelukseenyiti palvelu) (Lappalainen 2002, 130;
Veikkola 2002, 115). Diakoniatyd toteutuu laajaisg@ma ja monimuotoisena avun ja
tuen antamisena lahimmaiselle elaman kaikilla #ai€fuki ja apu on hengellista, hen-
kistd, fyysista ja taloudellista. (Suomen evankaiesilainen kirkko i.a., b.) Diakonia-

tyon tavoitteena on parantaa ja eheyttaa inmissddnlé ja yhteisdssa ja auttaa selviy-

tymaan vaikeuksienkin keskella (Suomen evankeéslainen kirkko i.a., a).
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Koska hadassa olevan auttaminen on keskeisin detlgon perustehtavista, on se tuo-
nut diakoniatydhon erilaisia painotuksia ja toinamiuotoja riippuen yhteiskunnallisista
olosuhteista, kulttuurista, sodista, sairauksigtahnettomuuksista (Kettunen 2001, 19;
Veikkola 2002, 115). 1800-luvun lopussa diakoniasgiintautui kdyhain- ja sairaan-
hoitoon. Kansanterveyslain voimaantulo vuonna 189d@ntasi diakoniaty6ta hengelli-
seen ja henkiseen tukemiseen. 1980-luvulla diakghipainottui vanhustyohon ja sie-
lunhoitoon. (Pyykkd 2004, 118, 127-128, 132.) 1884 laman myo6ta tyén painopis-
te siirtyi vanhuksista tyoikaisten ja taloudellgastai henkisissa vaikeuksissa olevien
parissa tehtavaan tyohon (Gronlund & Hiilamo 2008). 2000-luvulla diakoniaty® on
muuttunut aiempaa kirjavammaksi. Tyon perustehtsivdiakoniatyontekijat nakevat
ihmisen kokonaisvaltaisen auttamisen. (Juntunera&@&a 2009, 42—-43; Yeung 2007,
12-20.) Historiallisesti tarkasteltaessa seuraldiakmniassa ovat yhdistyneet ammatil-

linen terveydenhuolto, sosiaalityd seka kristilhr@elunhoito (Pyykkod 2004, 138).

2.1.2 Diakoniaty0 ja terveyden kysymykset

Terveydenhoito on liittynyt diakoniaty6hon aina Redun ajoista l&htien, Jeesuksen
itsensa toimiessa sairaiden parantajana (Kinnuig®9® 2, 128). Seurakuntadiakonian
alkuvaiheessa, 1800-luvun lopulta lahtien, diaksatisgoimivat aluksi sairaaloissa ja
vahitellen heitd l&hetettiin tydoskentelemaan myeésrakuntiin, paaasiassa kiertaviksi
sairaanhoitajiksi (Juntunen & Saarela 2009, 36)kyd@n seurakuntien toimintatilas-
toissa terveyteen liittyvat kysymykset ja taloutbelt kysymykset aiheuttavat lahes yhta
paljon yhteydenottoja diakoniatydntekijéihin (Kinmen 2009 a, 10).

Tervonen-Goncalves (2006) analysoi kirkkojen ohgdlisissa asiakirjoissa esiintyvia
tapoja puhua terveydesta ja terveyden edistamisBatimessa terveytta ja terveyspoli-
tiikkaa koskevat evankelisluterilaisen kirkon kano#t méaarittelee Kirkkohallituksen
toimielin, Kirkon diakonia- ja yhteiskuntatytén kesk (KDY). Tervonen-Goncalves'n
mukaan Suomessa kirkolla on v&h&n suoranaisegéy@en edistamiseen liittyvia kan-
nanottoja. Kansanterveydellisesti merkittavat deildbevat esille laajempaa hyvinvoin-

tia kasittelevien kannanottojen kautta. Kirkon ajatehtava vahempiosaisten ja syrjay-
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tyneiden auttamiseksi kannanotoissa mainitaan, ansiti ei perustella terveyssyin.
Osallisuuden- ja jakamisen yhteisO-asiakirjass®%)l&okonaisvaltaista terveytta edis-
tava toiminta on yksi yleistavoite, mutta asialsga ei terveydellisilla syilla perustella
yhtaan toimintaehdotusta. Kirkon ja diakoniatyohtésaksi ja hyvinvointia lisdéavaksi

keinoksi nahdaan sairaiden ja vanhusten sielunhdgovonen-Concalves tulkitsee Kir-
kon painottavan hyvinvoinnin ja terveyden spiritiigta ulottuvuutta. Kirkon diakonia-

ja yhteiskuntatyon strategiassa 2010, Vastuun gdlimsuden yhteisd (2003), osallisuu-
den vahvistamisella viitataan yhteisollisyyden tukseen ja kehittamiseen. Kirkon teh-
tavaksi nahdaan syrjaytymisen ehkaisy vahvistamahg/hteisoja ja niiden luontevaa

huolenpitoa jasenistaan. (Tervonen-Goncalves 28081, 20-27.)

Syksylla 2007 Kirkon diakonia- ja yhteiskuntaty@mikunta perusti tyéryhman selvit-

tamaan seurakunnissa tapahtuvaa terveydenedisigmdiakonista hoitotydta. Keskei-
sena kysymyksena oli, kuinka seurakuntadiakoniaiaavoitaisiin lievittaa sairaudesta

aiheutuvaa hataa. Kirkkohallituksen tyoryhnma es#uraavat toimenpide-ehdotukset:
diakonisen hoitotydn kehittaminen seurakunnisstgyisien vahvistaminen terveyden-
huoltoon, diakonisen hoitotydn osaamisen vahvistemikoulutuksen avulla, hoitotydn

osaamisen arvostaminen kirkossa, jarjestelméan le@mhoitotybn osaamisen paivitta-
miseen, ladkehoitosuunnitelman laatiminen seurakusgka diakoniatydntekijan roolin

selkeyttdminen sairaalasielunhoidossa. (Kirkkohel2009, 3, 8, 29-33.)

Sairas koyhyys-tutkimuksen mukaan diakoniatydstatuut asiakkaille "viimeinen
luukku” seka haettaessa apua terveysongelmiintatiédellisiin ongelmiin (Kinnunen
2009 a, 10). Etenkin kaikkein huono-osaisimpiertaamisessa tarvitaan kokonaisval-
taista auttamista, etsivaa tyootetta, asiakkaamaitilanteeseen perehtymistda, hoi-
tosuhteen jatkuvuutta, yhteistyotd viranomaisterkgdmannen sektorin valilla seka
luottamuksellisuutta autettavan ja auttajatahojéhil& (Kinnunen 2009 d, 167). Ter-
veyteen liittyvassa auttamisessa on tarkeda tukiekasta siten, ettd han padsee avun
saamista ehkaisevien esteiden yli. Naita esteitd mhan, tiedon tai itseluottamuksen
puute, jaksamattomuus, kyvyttémyys tai taitamattosnbbakea apua. Diakoniatydnteki-
ja toimii asiakkaan rinnalla tukena, kumppaninapagma ja linkkind varmistaen avun
hankkimisen ja sen saamisen. Sielunhoidon sisatigmdiakoniaty6hon tekee ihmisen
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auttamisesta erityista verrattaessa sita sosjaderveyspalvelujarjestelmén tarjoamaan
auttamiseen. (Kinnunen 2009 c, 120-121.)

2.2 Kotona asuvan asiakkaan hoitotyd

2.2.1 Hoitoty6

Hoitoty6 toteutuu terveysalan ammattilaisten antanioitona, jossa toiminnot perus-
tuvat tutkittuun tietoon, ammatilliseen kokemukseanhyvéaksi koettuihin kaytantei-
siin. Hoitamisen tavoite on auttaa ihmistéa kohtihahalisimman hyvaa elamaa. (Eriks-
son ym. 2007, 81-84; Haho 2006, 24-25; Kalkas 206280.) Asiakasta autetaan sel-
viytymaan jokapaivaisista toiminnoista, terveytdittyvissd kysymyksissa tai kuole-

maan arvokkaasti sekad tuetaan myods hanen lahei{gi@ihonen & Pyykko 1996, 30).

Sivosen (2003, 127) mukaan hoitotyolla voidaan migikoittaa vapaaehtoista autta-
mistyOta tai perheen sisalla tapahtuvaa hoitaneitduonnollista hoitamista. Hahon
(2006, 23) maarittelemana luonnollista hoitamigtailomisten huolehtiminen itsestaan
ja toisistaan, rakastaminen, kasvattaminen, ruokidm ohjaaminen ja neuvominen
elamaan liittyvissa kysymyksissa. Koti on peringsis paikka, jossa perheet ja suvut
ovat hoitaneet lapsia, sairaita ja idkkaita (Hagantio, Suikki, Vuori & lvanoff 2007,

8). Ammatillinen hoitaminen perustuu luonnollisd@itamiseen (Haho 2006,23).

Hoitotyon toiminnan lahtokohtana on ihmisen ja hinsemaaraddmisoikeutensa kunni-
oittaminen. Nain ollen hoitotyon tulisi olla tena§htdista ja vahvistaa asiakkaan omia
voimavaroja. Asiakkaalla on tarvittaessa oltavaeag myos tulla hoidetuksi ja saada
ammatillista apua silloin, kun han ei itse jaksaotaa toimia. Hoitotydn toiminnot to-
teutuvat asiakkaan ja hoitajan valisissa auttajaihjaustilanteissa. Toiminnan perus-
tana ovat hoitajan tiedot ja taidot, kuten esinlesikkadentaidot, kyky ohjata ja neuvoa,
vuorovaikutustaidot seka kyky antaa psyko-sositaliskea. (Leino-Kilpi & Lauri
2003, 13-14.)
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Eettisten ohjeiden tavoitteena on antaa ohjeeisesti hyvasta hoidosta ja samalla suo-
jella haavoittuvassa asemassa olevaa asiakastan@k#l2004, 149). Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENHaainut terveydenhuollon yhtei-
set eettiset periaatteet. Terveydenhuollon eetfisidaatteita ovat oikeus hyvaan hoi-
toon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeulseuaenmukaisuus, hyva ammatti-
taito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhsio ja keskinainen arvonanto. (Valta-
kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotteld&u®001.) Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet ovat yhtenevaiset terveydenhuollon yhteistettisten periaatteiden kanssa. Eet-

tisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavaiteli@in seuraavasti:

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveydetadisen ja yllapitami-
nen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimykseittdiennen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia eigas elamantilanteissa.
Sairaanhoitaja palvelee yksiloita, perheita ja igi@. Ihmisia hoitaessaan
han pyrkii tukemaan ja lisddmé&éan heidan omia voarng@an seka paran-
tamaan heidan elamansa laatua. (Sairaanhoita&d9.)

Ammatillista hoitotydta on pidetty kutsumusammeadtinoitotyon historiassa ja hoita-
minen on perustunut kristilliseen rakkauteen taisyhhimilliseen lahimmaisenrakkau-
teen seka yleiseen ajatukseen, etta toisesta ist@ipagaa huolehtia (Eriksson 1989, 37—
39, 43-44, 85; Eriksson 2004; Kalkas 2002, 78—P9hjalaisen mukaan nykyaikaisen
hoitotyon "kehto” on Kaiserswerthin Diakonissalait®aksassa, missd vuonna 1836
aloitettiin lastenhuolto- ja sairaanhoitodiakonjsso koulutus. Florence Nightingale,
jota pidetaan nykyaikaisen sairaanhoidon ja h@te&n perustajana, kavi perehtymassa
Kaiserswerthin koulutukseen. (Pohjalainen 2005,.)1RBghtingale toi hoitotydhon ja
hoitotieteeseen hengellisyyden ja uskon ulottuvtiudénen mukaansa sairaanhoito ol
Jumalan tahdon tayttdmista ja hoitotyd perustugk#éiseen kutsumukseen. (de Graaf,
Marriner-Tomey, Mossman & Slebodnik 1994, 77.) Mgiimin sairaanhoitajakoulu-
tus erkani alkuperaisesta kristilliseen rakkautaejaavasta perustastaan ja sen arvo-
pohjaksi muodostuivat humanistiset arvot (Pohj&aif005, 123).

Hoitoty® pohjautuu tutkittuun tietoon. Tutkitun dien avulla hoitotydn turvallisuus,
tehokkuus ja vaikuttavuus paranevat. (Eriksson 3007, 41.) Hoitotieteen ihmistutki-
muksen kohteina ovat hoidettava ihminen, perhegightja hoitava ihminen. Ihmista

tarkastellaan suhteessa ymparistoon, kulttuuriimngaotydohon. (Eriksson ym. 2007,
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76.) Hoitotieteessa korostetaan ihmisen kehon @emierottelemattomuutta eli ihmisen
kokonaisuutta ja kokonaisvaltaista hoitotyota. Kayion hoitotilanteissa ei voida erot-
taa ruumista, sielua tai henkea. (Aleksander yr41915; Eriksson 1989, 59; Eriksson
ym. 2007, 74-77Kuuppeloméki 2001, 28.) Hoitotieteen tuottamandieadvulla hoito-
tyontekija voi jasentdd hoitotodellisuutta ja saddiea hoitamisen paatoksenteossa
(Eriksson ym. 2007, 45). Osa tarvittavasta tiedsstdaan eri tieteenaloilta, kuten esi-
merkiksi ladketieteen, psykologian ja sosiologiaattamasta tiedosta (Leino-Kilpi &
Lauri 2003, 10-11).

2.2.2 Diakoninen hoitoty6

Saksassa, Kaiserswerthin Diakonissalaitoksellannaol836 aloitettu diakonissojen
koulutus oli mallina Suomen diakonissakoulutuksejtka aloitettiin Helsingin Dia-
konissalaitoksella vuonna 1867 (Pohjalainen 20@2, 124; Sivonen 2003, 129; Vuoti
2005, 8). Alusta asti diakonissakoulutus antoi kédsatevyyden seka sairaanhoitajan
ettd diakonissan tehtavaan (Kotisalo 2002, 7-9)kgildiakonissat toimivat sairaaloissa
ja vuodesta 1893 heita lahetettiin seurakuntiirn{&ainen 2005, 124), joissa he toimi-
vat pddasiassa kiertavind sairaanhoitajina (Junt@én&aarela 2009, 36). Diakonissat
hoitivat nalanhadasta ja kulkutaudeista karsivitaaissa ja kodeissa seka huolehtivat

koyhista ja turvattomista lapsista (Pyykké 20045)11

Diakonissojen kotisairaanhoitotyo6lla oli 1900-luvatkupuolella yhteiskunnallisesti ja
kansanterveydellisesti suuri merkitys. Kunta jarakunta saattoivat yhdessa palkata
diakonissan. (Juntunen & Saarela 2009, 36; Malkav2807, 30.) Diakonissan ty6-
laukun keskeiset tyovdlineet olivat sairaanhoid@tineet, Raamattu ja veisuukirja.
Esimiehia diakonissalla oli kaksi: kirkkoherra jarkanlaakari. (Vuoti 2008, 3.) Vuon-
na 1943 Kirkkolakiin tehdyn muutoksen myo6ta diakonvirasta tuli pakollinen seura-
kunnissa (Malkavaara 2007, 30-31). Lakimuutokséde@hn diakonissat tydskentelivat
paljolti kotisairaanhoidossa (Pyykko 2004, 123)nkuja seurakunta tekivat yhteistyota
sosiaali- ja terveyspuolella varsin tiivisti ainaoteen 1972, Kansanterveyslain voimaan
tuloon saakka. Lain voimaantulon myo6ta diakonigseéit voineet enda toimia kotisai-

raanhoitotydssa kunnanlaékarin alaisina. (Junt@&n&aarela 2009, 38.) Taman jalkeen
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diakonissojen tydssa alettiin korostaa kokonaisigthh kohtaamista ja sielunhoitoa
(Malkavaara 2007, 32; Juntunen & Saarela 2009, B&).ohjautui sielunhoidon lisaksi
virkistys-, leiri- ja ryhmé&toimintaan. 1980-luvullsairaanhoidollisten toimenpiteiden
sijaan diakoninen hoitotyd muuttui neuvoa antavakgievaksi ja ohjaavaksi. (Vuoti
2005, 16-17.)

Myllyla (2004, 42) seka Rattya (1998, 9) viittaawadttoseen (1994) todetessaan dia-
konisen hoitotydn kasitteen tulleen kayttoon 19@@illa. Diakoninen hoitotyd (dia-
conal caring/diaconal nursing) on oma professionsi, toteuttavat sairaanhoitajan
koulutuksen seka kirkon diakonian virkaan vaaddtaspinnot suorittaneet tyontekijat,
diakonissat. Diakoninen hoitoty® on yksi hoitoty@mkoistumisen alue, jonka ytimeksi
Myllyla maarittelee ihmisyyden, ihmisen kohtaamisémisena ja Jumalan kuvana.
Diakoninen hoitotyd on diakonissan toteuttamaaéygdiraaloissa, hoitolaitoksissa ja
seurakunnassa. (Myllyla 2004, 63, 66, 77.) Diakemigoimii itsendisesti ja laaja-
alaisesti terveydenhuollon ammattihenkilond edrstiéeveyttd seka toimii hengellisen
tyon tekijana (Kotisalo 2006, 14).

Diakonisen hoitotyon arvosiséaltdo pohjaa kristiléseihmiskasitykseen ja sen arvoihin
(Myllyla 2004, 43-44). Kristillisen ihmiskasityksanukaan ihminen on ruumiillinen,
henkinen, sielullinen ja sosiaalinen kokonaisuuskdfaisvaltaiseen ihmisen kohtaami-
seen kuuluu jakamaton ja yhtadlainen ihmisarvo,ojollkaikkia on kohdeltava tasa-
arvoisesti, kunnioittavasti ja oikeudenmukaise@tindqvist 1997, 34-39; Valopaasi
1996, 29.) Diakonisessa hoitotydssa ihmisarvo ayyy eikéa sitd voi menettaa (Puus-
tinen 2003, 146). Vuorovaikutustilanteet diakonsseboitotytssé kuvataan kolmiosuh-
teena: hoitajan, hoidettavan/asiakkaan/ryhman fjaajallisen lasndolon koosteena.
Asiakas kohdataan lahimmaisend, tasavertaisenaaldontuomana ja hanen auttami-
sensa on pyyteetonta. (Myllyla 2004, 44, 66, 68)ddttavana olevalta ei vaadita eri-
tyistd maailmankatsomusta, uskontoa tai aatettzkddiseen hoitotydhon sisaltyy myos
tietdmys erilaisista kulttuureista ja niissa toédtatvasta hoitamisesta. Myllylan tutki-
muksessa tuli esille kuinka nekin ihmiset, jotkea¢itunnustautuneet kristityiksi, koki-
vat diakonisen hoitotydn heijastavan turvallisuuytiesilollisyytta seka vilpitonta ja re-
hellista toivoa. (Myllyla 2004, 66—68.)
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Diakonisen hoitotydn tietoperusta on monitieteinBeoriatietoa hyddynnetaan hoitotie-
teen, teologian ja hoitotyon paattksentekoa tayoeen muiden tieteiden sovelluksista.
(Kotisalo 2002, 19; Myllyla 2004, 43-44.) Tietopsta antaa diakonissalle valmiuksia
luovaan paatoksentekoon, ratkaisujen etsimisedittjdaen ajatteluun ja yhteiskunnal-
liseen vaikuttamiseen (Kotisalo 2002, 19). Diaktyiasa diakonissa tarvitsee laaja-
alaista sosiaali- ja terveysalan osaamista, jossaskuu kohtaamisosaaminen, yhteis-
tyotaidot, kouluttajan ja hengellisen tyon valmitjaeman persoonan kayttd sielunhoita-
jana ja toivon mahdollistajana (Kotisalo 2002, 99jakoninen hoitotyo kasittaa kaikki
hoitotydssa edellytettavat osaamisen alueet, nmiiien lisaksi myds Karitatiivisen ja

liturgisen osaamisen (Myllyla 2004, 44).

Diakonisen hoitotyén auttamismenetelmid ovat kokoratainen palveleminen, pyy-
teetdn auttaminen, tukeminen, opettaminen, ohgakinhoito, rukous, kuunteleminen,
lasna oleminen, karsimyksen lievittdminen, toivesddminen, koskettaminen, lahella
olo, ammatillisen rakkauden osoittaminen ja yhtemsiallinen vaikuttaminen (Myllyla
2004, 53-57, 67). Kotisalon (2002, 2) tutkimuksedssdicesille myds voimavarojen vah-
vistaminen, yksindisyyden kohtaaminen, terveytdgtyva ohjaus ja neuvonta seka

yhteisty6 eri ammattikuntien kanssa asiakkaan peivisessa.

Kasitteena diakoninen hoitotyé on laajempi kuintbiy®, silla se merkitsee ihmisen
kohtaamista jakamattomana sieluna, henkend, ruarjdirankaikkisena yksiléna (Koti-
salo 2006, 10; Myllyla 2000, 37-38; Myllyla 20048-44). Diakonisen hoitotyon kasit-
teen kayttd kansainvalisissa yhteyksissa on Jauh(##6, 8) mukaan ongelmallista
johtuen koulutusrakenteiden erilaisuudesta. Enigésessa ja amerikkalaisessa kult-
tuurissa diakonia-kasitetta vastaa lahinna hemgpllhoito (spiritual care), yhteiséhoito
(community care) tai seurakunnassa tehtava saio#taniparish nursing) (Myllyla
2000, 31). Parish nursing -kasite tarkoittaa USA$5397 hyvaksyttya ohjelmaa hoito-
tyon toteuttamiseksi seurakunnissa. Sairaanhdibajaii terveydenedistamistydssa seu-
rakunnassa sekd hyvéaksyttyna yhteistyokumppaninaasan henkilékunnan seké alu-
een sosiaalityontekijoiden kanssa. Tyo sisaltddmmuassa ohjausta, neuvontaa, en-
naltaehkaisevaa tyota, terveyskasvatusta, hertgetlikemista, vertaisryhmien tarjoa-
mista seka perheiden tukemista. Parish nursingskamoyhteisollisyyttd, hengellisyytta
ja kokonaisvaltaista hoitamista. (Cassidy 2002,-183; Kotisalo 2002, 17; Matteson,
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Reilly & Moseley 2000, 144-147; Parish Nurse Ingéti.a.; Rattyd 2008; Solari-
Twadell 2006, 17-18; van Dover & Pfeiffer 2007, 2231.)

2.2.3 Koti hoitoympaéristona

Hoitoty6ta tehdaan erilaisissa toimintaymparis@isbloitotydn perustoiminnat ovat
rakenteellisesti samanlaiset eri toimintaymparsstéj mutta toiminnan sisallot vaihtele-
vat paljon. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 10-11, 164siakkaan koti on yksityinen, jossa
hoitotyontekija on vieras. Kotia ei ole tarkoitetalun perin hoitotydon ymparistoksi.
Tama voi olla haaste kotona tapahtuvalle hoitogy§dl kotona suoritettaville hoitotoi-
menpiteille. (Leino-Kilpi 2004 b, 231.) Kotonaanuaa asiakas paattaa itse millainen
hanen kotinsa on ja kuka hanen kotiinsa voi tidletona toimitaan asiakkaan ehdoilla
niin pitkélle kuin se on mahdollista vaarantam&i@@en hyvinvointiaan, terveyttdan ja
turvallisuuttaan. Tama vaatii hoitajalta joustavapiuovuutta ja yhteistyokykyd seka
vahvaa osaamista ja ammattitaitoa. Toisaalta hygitdekijalla on usein paremmat
mahdollisuudet tydskennelld yhteistydssa asiakkadréinen omaistensa kanssa kotona

kuin sairaalassa, joka on asiakkaalle ymparistéexas. (Hagg ym. 2007, 8, 17.)

Hoitoty® asiakkaan kotona on vaativaa ja itsengestita on jatkuvasti kehitettava asi-
akkaiden ja yhteiskunnan muuttuvien tarpeiden muakéitotydntekija tarvitsee koti-
ymparistossa tyoskennellessaan vahvaa ja monipaiadsaamista, joka perustuu teo-
reettiseen osaamiseen. (Hagg ym. 2007, 22-23.jt&fakkn toiminnan tason tilanteita
ja ongelmia ei voida aina ennakoida, vaan niidg¢karsemiseen tarvitaan hoitotyén
erityistietoa (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 15). Teryden edistdmisen osaaminen auttaa
hoitotydntekijaa tunnistamaan asiakkaan elinympiis ja elintapoihin liittyvia terve-
ysriskeja sekéd auttaa hoitajaa tukemaan asiakast@mriskien vahentadmisessa. Kilii-
nisten taitojen soveltaminen kotiymparistosséa gtiél hoitotyontekijaltéa luovaa ja
itsendista paatoksentekokykya seka konsultointiyheeistyotaitoja. Hoitotyontekija
tarvitsee tietoa arvioidakseen asiakkaan vointiaia@mintoja ja toimintakykya. Tarkea
osa kotona tehtavaa hoitotyota on sekéa asiakkaama@nen laheistensa ohjaus, neuvon-

ta ja opettaminen. (Hagg ym. 2007, 22—-23.)
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Kotona olevan asiakkaan hoitotydssa hoidon jatkdeauurvaaminen korostuu. Tiedon
siirtyminen ja luottamuksellisuus ovat keskeisi@minitavia tekijoita. Hoitotydnteki-
jan on kotiolosuhteissa oltava erityisen huolelinetta oleellinen tieto siirtyy, mutta
samalla varottava tiedon levidmistd muille kuinll@ikenelle asiakas sallii tietojensa
luovuttamisen. (Leino-Kilpi 2004, 231-232.)

2.3 Kotihoito

Hammar viittaa useisiin lahteisiin tuodessaan etitihoidon olevan vaikeasti maari-
teltdva kasite. Sisallot ja toimijat vaihtelevait tetkimuksissa ja eri maissa. Englannin-
kielisissa tutkimuksissa kaytetaan termeja home,dasme health care, home-care nur-
sing, home nursing, home help services ja domilyjctare. (Hammar 2008, 21.) Koti-
hoidon kasitteen vakiintumattomuus johtuu osittlaatihoidon historiasta. Kotihoidon
kaksi osaa, kotisairaanhoito ja kotipalvelu, ovetdriallisesti kehittyneet erilldan ja
kuuluneet 1990-luvun alkuun saakka kunnissa etintakuntiin. Kotisairaanhoito on
kuulunut terveystoimeen ja kotipalvelu sosiaaliteen. (Tepponen 2009, 17.) Kotihoito
on asiakkaalle kotiin annettava sosiaali- ja tesa¢ggn palvelukokonaisuus. Siihen voi
sisaltyd kotisairaanhoito, kotipalvelu, ladkarigsibterapeutin, sosiaalitybntekijan ja
muiden erityisammattiryhmien kotikaynnit, ilta- yekotihoito, tuki- ja turvapalvelut,
omaishoidontuki ja perhetyd. Kotihoito on ryhmagyg moniammatillista yhteistyota.
(Hagg ym. 2007, 24; Friis 2004, 3.)

Suomessa kotisairaanhoidon juuret yltavat 1800duypuolelle, vaikka laki kunnallisis-

ta terveyssisarista tuli voimaan 1940-luvulla. Q9@vun alussa maaseudulla alkoi toi-
mia Kiertavia sairaanhoitajia, jotka tekivat kogkéityota ja osallistuivat terveyden- ja
sairaanhoidon seka yhteiskunnallisten olojen kémiseen. He toimivat tuberkuloosi-
hoitajattarina, lastenhuoltajattarina, kouluhoiti@ana ja tehdassairaanhoitajattarina.
Heidan rinnallaan tyoskentelivat seurakuntasisaiakonissat. Sairaanhoitajat tyosken-
telivat lahella ihnmisid, heidan erilaisissa elanianteissaan ja antoivat ohjausta yksi-

|6ille, perheille ja yhteisdille. (Hagg ym. 2007) 9
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1972 voimaantullut Kansanterveyslaki velvoitti kianrjestamaan kuntalaisten tarvit-
semat peruspalvelut, joihin myds kotisairaanhoualli. Terveyspoliittista painopistet-
ta siirrettiin sairaalassa tapahtuvasta hoidostasperveydenhuoltoon ja avohoitoon.
Kotisairaanhoidon tavoitteeksi tuli auttaa toimkyayn sailyttamisessa ja terveyden
yllapitdamisessa. (Hagg ym. 2007, 9-10; Friis 2QI%&l)

Kotipalvelu on monipuolista henkilokohtaiseen hunpigoon ja jokapaivaiseen elamaan
kuuluvissa toimissa avustamista. Se on tarkoitedtokilGille, jotka tarvitsevat henkil6-
kohtaista hoivaa ja huolenpitoa voidakseen asuankotYleisimpid perusteita kotipal-
velun kaytolle ovat alentunut toimintakyky, yksen puutteellisesti varustetuissa asun-
noissa asuminen seka tukihenkildiden vahyys. (Rioeka Ahonen, Backman & Paasi-
vaara 2002, 100-101.) Alkujaan kotiapua suunnattionilapsisille vahavaraisille per-
heille. 1950-luvulla kotiapu laajeni myds vanhusgeritamiseen. Aluksi kotiapua orga-
nisoivat vapaaehtoisjarjestot, mutta vuonna 196&letlly laki kunnallisesta kotihoi-
toavusta siirsi kotiavun kuntien vastuulle. Lain 6ty apua laajennettiin myoés muille

kuin vahavaraisille. (Hagg ym. 2007, 9.)

1980-luvulla voimaan tuli sosiaalihuoltolaki, jokeelvoitti kuntia painottamaan avo-
huoltoa ja kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhigi¢d alettiin korostaa. 1990-luvun
alkupuolella osassa kuntia kotipalvelu ja kotisanaoito yhdistettiin yhdeksi toimin-
naksi, kotihoidon yksikdksi, jonka keskeisin tatksi on ollut tiedonkulun ja asiakkai-
den hoidon jatkuvuuden parantaminen. Palvelut kotwat paaasiallisesti iakkaimmil-
le ja paljon apua tarvitseville. 1990-luvun lopukatinoidossa pyrittiin monialaiseen
yhteistybhon, asiakaslahtdisyyteen seké otettiiraieat ja lédheiset mukaan hoitoon.
Hoitoajat sairaaloissa lyhenivét ja entistd huomb&isempia potilaita hoidettiin kotona.
(Hagg ym. 2007, 10-12; Perala, Gronroos & Sarvie2(0) Muutokset ovat jatkuneet
2000-luvulla. Kotipalvelu- ja kotisairaanhoitotoimiojen yhdistamistd on edelleen jat-
kettu. Kotihoidon asiakkaiden avuntarve on kasvgawamalla kuntien taloudellinen
tilanne on huonontunut. Asiakkaat joutuvat ostamaeeluja muilta palveluntuottajil-
ta (esim. siivouspalvelu) ja turvautumaan entisi&neman omaisten apuun. Paljon apua
tarvitsevat asiakkaat vaativat myos tyontekijGjtiéistavuutta, yhteistyokykya ja moni-
puolisia ammattivalmiuksia. (Hagg ym. 2007, 12; dda 2007, 9-11.)
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Tassa opinnaytetydssa kotihoidolla tarkoitetaamastibuoltolain (710/1982, 208) ja —
asetuksen (607/1983, 98) mukaista kotipalveluajesanterveyslain (66/1972 148, 158§,
178) mukaista kotisairaanhoitoa, jotka toimivat ighettyind. Kotihoito voi toimia yh-
distettyna niissa kunnissa, joissa sosiaali- jaelgstoimi on yhdistetty organisaatio- tai
lautakuntatasolla (Hammar 2008, 23). Yhdentynekethoidossa kotipalvelu- ja koti-
sairaanhoitohenkilostd tekevat asiakastyotd yhdgeBéain eri ammattiryhnmat tuovat
oman osaamisensa niin asiakkaan kuin toisten tkijdigeen avuksi. Ydintehtavia yh-
dentyneessa kotihoidossa ovat kotisairaanhoitohistén suorittama hoitotyd ja koti-
palveluhenkiléston suorittama hoiva- ja huolenyiot(Larmi, Tokola & Valkkié 2005,
12-13, 42.) Kotipalveluhenkilostolla on kodinho#taj kotiavustajan tai l&hihoitajan
koulutus ja kotisairaanhoitohenkilostolla terveydeitajan, sairaanhoitajan, perushoita-

jan tai lahihoitajan koulutus (Hammar 2008, 23).

Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan kotona selwyhen mahdollisimman pitkaan
tukemalla hanen toimintakykyaan (Makinen, Niinisgalminen & Karjalainen 1997,
10). Asiakkaiden avuntarve liittyy arkielaman sujseen, elaméanhallintaan, toimeentu-
loon, asumiseen tai terveyden ja sairauden hoilidbyviin kysymyksiin. Avunpyynt6
voi tulla asiakkaalta itseltddn, omaiselta, nadfautai jostakin hoitoyksikdsta asiakkaan
kotiutuessa ja haluttaessa turvata hoidon jatkuviy®s seurakunnan tydntekija voi

olla aloitteellinen ja pyytaa arvioivaa kotikaynaaiakkaalleen. (Larmi ym. 2005, 44.)

Kotihoitoon osallistuvien henkiliden samansuurn&istavoitteiden, toiminnan ja pal-
veluiden arvioinnin turvaamiseksi tulee laatia beifa palvelusuunnitelma, jonka ta-
voitteena on tukea ja edistaa asiakaslahtoistaijaokittavaa tyota. Hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatiminen perustuu Sosiaalihuolldakksian asemaa ja oikeuksia maa-
rittavaan lakiin (812/2000, 78). Hoito- ja palvalusnitelma on asiakirja tai asiakirja-
kokonaisuus, josta kay ilmi kaikki asiakkaan teserat palvelut ja hoito. Asiakkaan
kokonaisvaltainen hyvinvointi ja yksilolliset tamgte toiveet, tavat ja tottumukset toimi-
vat suunnitelman lahtékohtina. Hoidon ja palvelunimitteluun tulisi osallistua kaik-
kien asiakkaan auttamiseen osallistuvien tahojetdk{nen ym. 1997, 106-115.) Asi-
akkaalla on oikeus paattaa antamiensa tietojenultenwmisesta ja oikeus tietojen salas-
sapitoon (Larmi ym. 2005, 48). Kotihoitotydssa atk§én ollut kaytdssa tiedonkulun

apuvalineena viestivihkot. Kotihoidon tydntekijatad kirjanneet niihin suorittamansa
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tyotehtavat ja seuraava tyontekija sekd omaiset woimeet seurata palvelun toteutu-
mista. Tietosuojamaaraysten vuoksi viestivihkoihittlyy nykyisin ongelmia. Esimer-
kiksi asiakkaan terveydentilaa tai kayttaytymistivéavat tiedot ovat arkaluontoisia
eika niita saa ilmaista sivullisille ilman asiakkalupaa. Viestivihkon kaytoélle taytyy
olla asiakkaan lupa ja tdméa lupa tulee kirjata dioja palvelusuunnitelmaan. (Larmi
ym. 2005, 87.)

2.4 Seurakunnan ja kunnan valinen moniammatillyteeistyo

Historiallisesta perspektiivista katsottuna kuntjarseurakuntien yhteisty6lla on pitkat
perinteet. Kirkollisten tehtavien liséksi seurakilienon ajan saatossa kuulunut tiettyja
yhteiskunnallisia tehtavia. Jo vuodesta 1617 seuntik velvoitti sdanté kdyhainhoidos-
ta, jonka myoté alkoi syntya pienia hoitoyksikoit@spitaaleja. Mikéli avuntarvitsija ei
itse kyennyt huolehtimaan hoitokuluistaan, kuntakeupunki maksoi kulut. Kansan-
opetus tapahtui lukkarinkouluissa ja my6hemminj@itiouluissa, kunnes 1860-luvun
lopulla kansa- ja oppikouluja koskevat asiat smé@y kunnille. Kdyh&inhoito siirtyi
kuntien vastuulle 1923 kdyhainhoitolain mukaisebtaallinen valta alkoi vastata ter-
veydenhuollosta 1800-luvun loppupuolella. Samadaaa kuitenkin perustettiin dia-
konissalaitoksia, ensimmainen 1867 Helsinkiin, gothkoivat kouluttaa sairaanhoitaja-
diakonissoja seurakuntien palvelukseen. Yhteistgotiaali- ja terveyspuolella tehtiin
varsin tiivisti, aina vuoden 1972 Kansanterveyshaimmaan tuloon saakka. (Suomen
Kuntaliitto 1998, 5-9; Suomen Kuntaliitto 2002, 9-)1

Vuotin (2005) tutkimus Sairaanhoidosta eheyttavigimaamiseen, kuvaa diakonissan
tyon sisallon muotoutumista kahden, pitkaan diaktyissa tyoskennelleen diakonissan
kertomana. Tutkimuksessa haastateltavat kuvasiiaké 1970-luvulla kotisairaanhoi-
tajat ja kotiavustajat olivat diakonissojen tarkeiyotovereita, joiden rinnalla toteutet-
tiin kotikayntity6ta ja jopa huolehdittin loma-aijen lomituksista. Tieto asiakkaista

kulki diakonissojen, kotisairaanhoitajien ja kotigtajien valilla. (Vuoti 2005, 50-51.)

Kuntien ja seurakuntien valisen yhteistyon kehitsiarpeista keskustelu lisdantyi

1990-luvun laman myota, jotta mahdollisimman mané&knsalaiselle voitaisiin turvata
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paasy palveluprosesseihin. Ensimmainen suositosekuja luterilaisten seurakuntien
yhteistyosta annettiin 1976, jota ovat seurannaeswa 1983 ja 1996 annetut suosituk-
set, joiden tuloksena ovat Suomen kuntaliiton jiskbKunnat ja seurakunnat yhdessa
(1998) seka Kunta ja seurakunta — yhteistyossésygntenyvaksi (2002). (Suomen kun-
taliitto 2002, 7.)

Isoherranen (2008) viittaa Argyleen (1991) madatsdaan yhteistyolla pyrittavan sel-
laiseen toimintaan, jossa yhteinen tavoite tuntasie ja saavutetaan mahdollisimman
onnistuneesti ja tehokkaasti. Toiminnan lisdkskeigtydssa korostuvat sosiaaliset suh-
teet ja vuorovaikutus. Kasiteltavien asioiden martiaistuessa yhteinen kieli ja kasit-
teet seka vuorovaikutukseen liittyvat sdannot atedrkeammiksi. Toteutuakseen yh-
teistyd vaatii opettelua ja yhteistydn hyvaksymistisiaalisena kayttaytymismallina.
(Isoherranen 2008, 26-28.) Ikalainen (2008) viittaanisiin ym. (2006) maaritelles-
saan yhteistyon olevan muuttuvaa. Yhteistyo kepigijan kuluessa osapuolten oppiessa
tuntemaan toisiaan ja kun heidan valilleen syntygtthmusta. Toiset yhteistydsuhteet
luodaan tiettya, kertaluontoista tavoitetta vajtetoiset rakentuvat pidemman aikavalin
tavoitteille. Toteutuakseen yhteisty6 vaatii resefa, jonka vuoksi sen tulee olla suun-

niteltua ja tarkoituksenmukaista. (Ikalainen 202@.)

Isoherranen (2008, 29) méaarittelee sellaisen asid@ktdisen yhteistyon, jossa on muka-
na useita asiantuntijoita ja mahdollisesti eri oigaatioita, moniammatilliseksi yhteis-
tyoksi. Kasitteena moniammatillinen (multiprofesgdy interprofessional, trans-
/crossprofessional) yhteistyd on esiintynyt erij@hoyhteistydon kuvauksissa jo 1980-
luvun lopulta lahtien ja vakiintunut kayttoon Suasa 1990-luvulla. Moniammatilli-
suus tuo yhteisty6hon useita eri tiedon ja osaamgdgkokulmia, joita systeemisen ko-
konaisuuden rakentaminen edellyttdd. Asiakasladtokokonaisvaltaista tietoa kootta-
essa, tavoitteena on kaikkien eri asiantuntijoideahdollisuus vaikuttaa keskusteluun,
dialogiin ja p&atdoksentekoon, tuoden siihen omaltyispsaamisensa nakokulman.
Etenkin sosiaali- ja terveysalalla moniammatillingmeisty6 ja sen merkitys korostu-
vat, koska asiakastapauksissa tarvittavaa tietoallaopaljon. (Isoherranen 2008, 33—
34, 37, 40.)
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Moniammatillisessa ryhméssa jokainen ryhman jaaekastelee asioita oman asiantun-
tijuusalueensa nakokulmasta muiden asiantuntijolderssa. Luottamus omaan amma-
tilliseen osaamiseen, kyky omien nédkemysten setkegdtamiseen ja perustelemiseen,
selkeys omasta roolista ja tehtavasta tyoryhmdegsien asiantuntijuuden arvostami-
nen ja siihen luottaminen auttavat yhteistyon ttiéenisessa. Myds organisaatioraken-
teen on tuettava yhteistyon toteutumista. Orgatimadulisi arvostaa tyontekijoiden
osallistumista, autonomiaa, tasa-arvoa ja ilmaisautta. Esteind moniammatilliselle
yhteistyolle ovat olleet jaykat hierarkkiset rakestt pitkalle viety tyonjako ammatti-
ryhmien kesken ja eriytynyt paatdksentekomenettplyitteet tiedonvélityksessa ja

vuorovaikutuksessa seka yksittaisten tehtaviendtaminen. (Rekola 2008, 13, 15-17.)

Uusimmissa tutkimuksissa on tullut esille tarveit@A kunnan ja seurakunnan vélista
moniammatillista yhteisty6ta. Kotihoidon tyontekgén tiedonpuute seurakunnan tuot-
tamista palveluista tuli esille Stakesin PALKO-kiotus- ja kehittamisprojektin osatut-
kimuksessa Kotihoidon henkiloston tyo ja hyvinvainEniten puutteita kotihoidon
tyontekijat kokivat valmiuksissaan vastata iakkaideengellisiin tarpeisiin, mutta toi-
saalta ottivat harvoin yhteytta seurakunnan tydyigsn. (Peralda ym. 2006,18, 20, 27.)
PALKO- hankkeen kahdessa osatutkimuksessa tulegsiita hoitoketjussa tieto asiak-
kaasta ei kulje saumattomasti hoitopaikkojen \&@l{fPeralda ym. 2006, 27; Toljamo &
Perala 2008, 28-29). Verkosto arjen tyota tekevmavaraksi- hankkeessa (VerVo)
todettiin, ettad yhteistyd seurakunnan ja kunnamasdis ja terveystoimen valilla oli sat-
tumanvaraista ja toteutui tyontekijoiden tuttavuugehjalta (Weissenfelt ym. 2008, 4,
6, 17, 24).

Syrjaytymisen ehkaisemiseksi on tarvittu laajaaepgtyota kirkon, kuntien seka eri yh-
teisbjen ja jarjestdjen kesken. Yhteistyotd tehdtgimeydenedistamisessa, kasvatus-
tyossé, perheiden tukemisessa ja kulttuuritoimisaagunnat ja seurakunnat tekevét
yhteistyotd myos tilojen ja véalineiden kéytossaéseki tapahtumien jarjestelyissa.
(Suomen Kuntaliitto 1998, 22—-27.) Grénlundin jathgen tutkimuksessa viimesijaisen
sosiaaliturvan aukoista, yhtena tutkimuskohteen&i@nomaisten yhteistyd ja nimen-
omaan diakoniatydn rooli julkisen sosiaalityon afa. Tutkimuksessa tuodaan esille
kirkon, kolmannen sektorin ja jarjestojen tuottavaan hyvinvointipalveluista ja paik-
kaavan julkisen turvan aukkoja. (Gronlund & Junturg906, 185.) Sairas koyhyys-
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tutkimuksen mukaan viranomaisyhteisty6lla diakoyoatekijat pyrkivat vaikuttamaan
yhteiskunnallisesti. Heikompiosaisten terveyderdwit liittyviin ongelmiin pyrittiin
vaikuttamaan paikallistasolla ja arkipaivan pdidin kautta. (Kinnunen 2009 c, 114.)

Rattyan (2004) tutkimuksessa Diakoniatyontekijoidewvauksia tyostaan ja siina jak-
samisestaan, vastaajat korostivat yhteistyon jaitwian suunnittelemisen merkitysta
kostojen, kirkollisten toimijoiden, organisaatioijegarjestdjen ja yhdistysten kanssa.
Kunnan sosiaali- ja terveystoimi, mielenterveystsim kotisairaanhoito, terveyskeskus
ja muut kuntien viranhaltijat olivat merkittavia tghstydtahoja. Verkostotyolla voitiin
lisdta ihmisten hyvinvointia. Eri auttajatahojernsibtyt esti paallekkaisyyksia ja vapa-
utti resursseja. (Rattya 2004, 39-41, 93.)

Tepponen (2007) tuo esille kotihoidon monipuolisatieuttamisen edellyttavan useiden
eri toimijoiden yhteisty6ta. Naihin toimijoihin klwvat asiakkaat, omaiset, vapaaehtoi-
set, eri ammattilaiset ja eri organisaatiot. Taiksén onnistumiseen tarvitaan palvelui-
den hyvaa koordinointia. Tepposen kuvaamassa ktidsiakkaan palveluverkostossa
seurakunta on mainittu yhtena toimijana ja diakty@atekijat merkittavind kotihoidon
yhteistydkumppaneina. (Tepponen 2007, 61-63, 70.)

Sairas koyhyys- tutkimuksessa (2009) tuli esilldéd esosiaalitoimi on diakoniatydssa
tarkein yhteistyokumppani, toiseksi tarkein on kotto ja kolmantena on terveyskeskus
ja sen monien eri tydalojen edustajat. Yhteistytusein asiakaskohtaista ja kahdenva-
listd, mutta myods laajempia verkostopalavereja itiam Tutkimuksen mukaan pienilla
paikkakunnilla yhteisty6 oli tiivimpéaa. Merkillegmtavaa on, etté haastatellut diakonia-
tyontekijat ilmoittivat sdannoéllisen yhteistyon s@di- ja terveysalan viranomaisten
kanssa vahentyneen viime vuosina. Tahan olivat&gyganisaatiomuutokset, sosiaali-
tyontekijoiden suuri vaihtuvuus seka paikkakunnddéytdossa oleva aluejako. Myds
yhteisty6 kotihoidon kanssa oli muuttunut epasalliseinmaksi ja asiakaskohtaiseksi.
Syyksi ilmoitettiin kiireinen tydtahti, henkilokumam suuri vaihtuvuus, vaitiolovelvolli-
suuteen liittyvat rajoitukset, vaitiolovelvollisued puutteellinen pohdinta sek& kotihoi-
don tyontekijoiden vaarat kasitykset diakoniatysnteden tydsta. (Kinnunen 2009 c,
111-113))
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Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa tuodaae asikoimmassa asemassa olevien
oikeus terveydelliseen tasa-arvoon. Sosiaali- feetesministerido on asettanut kansalli-
siksi tavoitteiksi eri vaestoryhmien valisten terserojen kaventumisen ja kaikkien
asiakkaiden ulottuvilla olevan kokonaisvaltaisemdba seké palvelut. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2001, 13-15.) Kansallinen kehittahjelma (KASTE) korostaa sau-
mattomia hoito- ja palveluketjuja. Keskeista on sgktorien ja ammattiryhmien seka
yksityisen, julkisen sektorin ja jarjestdjen yhtgis Kehittamisohjelman tavoitteina on
osallisuuden lisaantyminen ja syrjaytymisen vahanem hyvinvoinnin ja terveyden
lisddntyminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kawentinen, palveluiden laadun, vaikut-
tavuuden ja saannin paraneminen sekad alueellistganekapeneminen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008.) Seurakuntaa yhteistyokusnpm ei kehittdmisohjelmassa

yksil6idysti mainita.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoitukseola kuvailla Muhoksen kunnan kotihoidon tyonteki-

joiden kasityksia yhteistyosta Muhoksen seurakurthakoniatyon kanssa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat olivat:

1. Millaista yhteisty6ta kunnan kotihoidon ja sdamanan diakoniatyon valilla on ny-
kyisin kotihoidon tyontekijoiden kasityksien muk&an

2. Miten kunnan kotihoidon ja seurakunnan diakgriatvalista yhteistyota voitaisiin
kehittaa kotihoidon tyontekijoiden kasityksien maka

3. Mika on seurakunnan diakoniatytn merkitys katlbo asiakkaan hoitotytssa koti-

hoidon tyontekijéiden kasityksien mukaan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa simdten yhteisty6ta kunnan kotihoidon ja
seurakunnan diakoniatyon valilla Muhoksella void&ahittaa. Tavoitteena oli liséksi
kuvata seurakunnan diakoniatydn merkitysta kotiboidsiakkaan hoitotyéssa kotihoi-

don tyontekijoiden kasitysten perusteella.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN LAADULLISENA TUTKIMUK SENA

4.1 Laadullinen lahestymistapa

Tassa opinnaytetyossa tarkoitukseni oli tutkia Mdgsm kunnan kotihoidon tydnteki-
joiden kasityksia, joten oli luontevaa kayttaa kediivista eli laadullista lahestymista-
paa (qualitative research). Lahtokohtana laadsligeutkimuksessa on kuvata todellista
elamaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152) j&/€arkastella tutkittavaa ilmidta
luonnollisessa yhteydessa ja tutkimukseen osalistuihmisten ndkdkulmasta (Kylma
& Juvakka 2007, 23; Tuomi & Sarajarvi 2004, 74; Viginen-Julkunen & Paunonen
1997, 20). Laadullisen tutkimuksen tavoitteenaleitdastollinen yleistys, vaan pyrki-
myksena on kuvata jotakin ilmiota tai tapahtumaamgrtad tiettya toimintaa tai antaa
tutkittavalle ilmidlle teoreettisesti mielekas tulka. Tama edellyttda sita, ettd tietoa
kerataan ja kysytaan heilta, joilla on tietoa tankil6kohtaista kokemusta tutkittavasta
iImiosta mahdollisimman paljon. (Kylma 2008, 111yomi & Sarajarvi 2004, 87-88.)
Tassé opinnaytetydssa lahtokohtana oli ymmartaaokkdn kotihoidon tyontekijéiden
nakokulmia ja kokemustodellisuutta. Tutkimuskonteies oli kunnan kotihoitotydssa

toteutettava yhteisty6 seurakunnan diakoniatyors&an

Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on tutklzdktta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti ja pyrkimyksena on tuoda esille odo##iomia seikkoja. Taman vuoksi lah-
tokohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaamigidirsjarvi ym. 2004, 152,155.)
Tutkijalla ei ole etukateen lukkoon lyotyja ennakidettamuksia tutkimuskohteesta tai
tutkimustuloksista. Sen sijaan tutkija voi yllatfgaoppia uutta tutkimuksensa edetessa.
(Eskola & Suoranta 2003, 19-20.) Opinnéaytetytn gssm edetessa tutkimussuunni-
telman alustavista tutkimustehtavista kaksi liitgyiteen ja lisdksi syntyi yksi uusi tut-
kimustehtava. Laadullisessa tutkimuksessa on psosesletessa mahdollista, etta tut-
kimustehtavat tarkentuvat (Kylma 2008, 111; Hirgjdm. 2004, 152,155; Eskola &
Suoranta 2003, 15) tai voi myds syntya uusia tutlst@htavia. Lopullisessa muodos-
saan ne ilmaistaan tutkimusraportissa. Mikali auat tutkimustehtavéat eivat asetu

mielekkaasti tutkimusasetelmaan, opinnaytetyordekipn joustettava ja muutettava
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tutkimustehtavia, jottei tutkimukseen osallistuvieggikokulman esilletulo vaarannu tut-
kimuksessa. (Kylma 2008, 111.)

4.2 Opinnaytety6hon osallistujat ja aineiston keriggn

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa usdi@neistonkeruumenetelmia. Ylei-
simpia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattglsely, havainnointi ja erilaisiin do-
kumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvio20 73.) Taman opinnaytetyon ai-
neistonkeruumenetelmana oli kysely. Valitsin kysedyneistonkeruumenetelmaksi sik-
si, etta tyoskentelen samalla paikkakunnalla misgsakyselyn. Kyselylomakkeen kéayt-
t6 varmistaa Vallin (2001, 101) mukaan sen, etpeneéytetyontekijan lasnaolo vaikuta
vastauksiin. Esimerkiksi haastattelutilanteesddjaut lasnéolo voi vaikuttaa osallistuji-
en vastauksiin siten, ettda he pyrkivat miellyttamaipinnaytetyontekijaa (Nieminen
1997, 217). Hirsjarvi ym. (2004, 182-183) tuovatlesettei kvalitatiivinen tutkimus
valttamatta vaadi laheista kontaktia tutkittavjmten myos kysely aineistonkeruumene-

telmana on mahdollinen.

Opinnaytetyon kyselylomake (Liite 1, sivuilla 723 4dbostui 1ahinnd avoimista kysy-
myksista. Avoimilla kysymyksilla on mahdollista sl@avastaukseksi mahdollisimman
aitoja, manipuloimattomia ja uusia nakokulmia estilovia vastauksia (Hirsjarvi ym.
2004, 188-190; Nieminen 1997, 217; Vehvilainen-do#n 1997, 32). Avoimien ky-
symysten lisaksi kyselylomakkeessa oli kaksi taiedtahin liittyvdd strukturoitua ky-
symysta, joiden avulla oli mahdollista kontekstsida opinnaytetyon tulokset eli ker-
toa minkéalaiset ihmiset tuottivat taman kuvauksgkitmuskohteesta (Kylma & Juvak-
ka 2007, 76). Kyselylomakkeeseen liittyi saatek({tigte 1, sivulla 72), jossa kerroin
opinnaytetyoni tarkoituksesta, osallistumisen vapé@isuudesta, luottamuksellisuudes-
ta seka kaytannon ohjeet liittyen kyselylomakkeigatauttamiseen. Taman opinnayte-
tyon kyselylomakkeen testasi kaksi kotihoidon tghkijgida. Kysely tulisi testata etuka-
teen, jotta kyselylomaketta voidaan tarpeen mukaajata ennen varsinaisen kyselyn
suorittamista (Makinen 2006, 93). Esitestauksemigieella tAméan opinnaytetyon kyse-

lylomakkeeseen ei tarvinnut tehda muutoksia.
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Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen osallistujingablMuhoksen kunnan kotihoidon
tyontekijat. Muhoksen kunnan kotihoidossa tyoskieetd 7—21 henkil6a (henkil6luku-
maaraan on sisallytetty kaytettavissa oleva sjjaigiima). Opinnaytetyon tutkimusai-
neisto kerattiin 30.1.—-16.2.2009. Jaoin kyselylokest osalle tutkimuksen osallistujista
henkilokohtaisesti kotihoidon palaverissa 30.1.200%olloin oli mahdollista informoi-
da kotihoidon henkilokuntaa opinnaytetyon tarkosiesta sek& vastata mahdollisiin
kysymyksiin. Tallaisesta kyselyn muodosta kaytetd@mtysta kontrolloitu informoitu
kysely. (Hirsjarvi ym. 2004, 185-186.) Paikallaeat tyontekijat lupasivat toimittaa
kyselylomakkeet myo6s heille, jotka eivat vuorotyidonteesta johtuen paasseet palave-
riin. Osan lomakkeista vein kotisairaanhoidon t@tmon samana paivana, jattaen ne
yhdelle kotisairaanhoitajalle edelleen jaettavaksitihoidon tiimien esimies, vanhus-
tyon johtaja, informoi kyselysta viela toistamisdastihoidon yhteistyépalaverissa vii-
kon kuluttua kyselylomakkeiden jakamisesta. Tutkisen osallistujat tayttivat lomak-
keet ja palauttivat ne suljetuissa kirjekuorissaden viikon sisalla kunnan siséisen pos-
tin valityksella kunnan paivakeskukseen, mista m&menkilokohtaisesti.

Kyselylomakkeita sain takaisin taytettyind 13, jotestausprosentti oli 76 %. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa etlsg@iaara vaan laatu, silla tutkimuk-
sella ei tavoitella tilastollista yleistettavyyttéaan rikasta kontekstisidonnaista tietoa
tutkittavasta ilmiosta (Kylma 2008, 115). Tutkimussstossa pyritddn saavuttamaan
kyllaantymispiste eli saturaatio, joka tarkoittat# settéd tutkimusaineisto toistaa itsedén
eika lisdaineisto tuo tutkimusongelmaan uutta #efdbama edellyttaa sita, etta tutki-
musongelma on maaritelty tdsmallisesti. (Eskolau®r@nta 2003, 62—63; Vilkka 2005,
127.) Luin palautuneet kyselylomakkeet alustavkgii heti ne saatuani ja huomasin

saturaatiota tulevan esille.

Kyselyyn vastanneiden kotihoidon tyontekijoiden jaiéauma vaihteli 20—60 vuoden
valilla (Taulukko 1, sivulla 31). Kaksi vastaajigtailmoittanut ikdansa. Vastaajista 20—
40-vuotiaita oli viisi ja 41-60-vuotiaita oli kuusYli 60-vuotiaita ei vastanneiden jou-

kossa ollut yhtaan.
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TAULUKKO 1. Kotihoidon tyontekijoiden ikdjakauma

20-40v 5
41-60 v 6
ei vastausta 2
Yhteensa 13

Osallistujat olivat tydskennelleet Muhoksen kunhkatihoidossa alle vuodesta 23 vuo-
teen (Taulukko 2). Tahankin kysymykseen jatti kadsallistujista vastaamatta. He oli-
vat samat henkil6t, jotka eivat ilmoittaneet ik&inSeitseman vastaajaa oli ollut koti-
hoitotydssa alle vuodesta yhdekséén vuotta. Nelgiaajista oli tydskennellyt kotihoi-

dossa 12-23 vuotta.

TAULUKKO 2. Vastaajien kotihoidossa tydskentelyaika

0-9v 7
12-23v 4
ei vastausta 2
Yhteensa 13

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysilla pyritaan luom&aganaisesta aineistosta selkeda, mie-
lekasta ja tiivistettyd uutta tietoa tutkittavadtaiosta (Eskola & Suoranta 2003,137).
seka kykya huomioida useita eri nakékulmia (Niemia897, 219). Siséllonanalyysi on
systemaattinen aineiston analyysimenetelmd, jonk#laakeratty tietoaineisto pyritdan
tiivistdmaan siten, etta tutkittavana oleva ilmididaan kuvailla lyhyesti ja yleistetta-
vasti tai tutkittavien ilmididen valiset suhteetdaan selkeina esille (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 21-23).
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Tassa opinnaytetytssa tutkimusaineistona oli 1&lgi@mmaketta. Aineiston analysoin-
nissa kaytin induktiivista siséllonanalyysia, jeissutaan myos aineistolahtbiseksi ana-
lyysiksi. Siina konkreettisesta, kyselysta saadastaistosta, siirrytddn kuvaamaan ai-
neistoa kasitteellisesti. Lahtokohtana on kyseiai@eisto ja lopputuloksena on kuvaus
tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta. (Kylma &akka 2007, 8, 29.)

Prosessina aineistolahtbinen siséllonanalyysi et@é@éperiaatteiltaan seuraavasti: ana-
lyysiyksikon valinta (sana, lause, lauseen osduskakonaisuus tai sanayhdistelma),
aineistoon tutustuminen ja yleiskuvan hahmottamira@meiston pelkistaminen, aineis-
ton luokittelu ja tulkinta sekad siséllonanalyysmotiettavuuden arviointi (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-25).

Aloitin opinnaytetyén aineiston analysoinnin vastsien lukemisella ja kirjoittamalla

ne sana sanalta auki. Seuraavaksi luin aineisfrukeita kertoja tarkoituksenani hah-
mottaa yleiskuva aineistosta. Analyysiyksikoksiitgah lausuman, jolla tarkoitetaan
useammasta sanasta koostuvaa ajatusta tai ajatastebausuma voi olla my6s koko

virke tai useamman virkkeen tekstikappale. (Janh@®likkonen 2003, 26.)

Analysoin aineiston kysymys kerrallaan. Aineistdtiagen siséllénanalyysin ensimmai-
sessda vaiheessa, pelkistamisessa, esitin saathdistalle tutkimustehtavan mukaisia
kysymyksia. Alleviivasin I6ydetyt vastaukset, dkaperaiset ilmaisut, eri vareilla. Seu-
raavaksi pelkistin alkuperdaiset ilmaisut aineistermein ja kirjoitin alkuperéiset ilmai-
sut ja pelkistetyt ilmaisut rinnakkain. Koodasirki&etyt ilmaisut voidakseni prosessin
edetessa palata vaivattomasti alkuperdiseen aneisKoodasin pelkistetyt ilmaisut
seuraavaa logiikkaa kayttaen: vastaaja nro 1:rauastysymykseen 5 ja hanen lausuma
numero 5 on koodattu v.1.5.5. Pelkistamisen jallkkgbmittelin aineiston, etsien ilmai-
sujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksid. Yhdistin santarkoittavat pelkistetyt ilmaisut
samaksi luokaksi, jotka nimesin sisalt6a kuvaavaksuraavaksi prosessi jatkui yhdis-
telemalla samansiséaltdisia luokkia eli pyrin aldistienaan aineistoa ylaluokiksi. Lopuk-
si pyrin l6ytamaan ylaluokkia yhdistavan paaluok@anhonen & Nikkonen 2003, 26—
29; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26—29.) Agsly etenemista olen kuvannut
kuviossa 1, sivulla 33.
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Alkuperéinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu ilmaisu
"Antaa kiireetonta | Kiireettéman Kiireetonta las-
aikaa ikaihmiselle” | ajan antaminen| néoloa

ikdihmiselle
"Se on ammattitai- | Ammattitaitoa | Ammattitaitoista | Emotionaalis- | Diakoniaty®
toa antaa asiak- antaa henkista | henkista ja hen- | hengellisen osana kotihoi-
kaalle henkista tukea gellista tukea tuen antaja toasiakkaan
tukea erilaisissa kokonaisvaltaista
elamantilanteissa.” hoitoty6ta

"...pystyy parem-
min huomioimaan

asiakkaan hengelli

paremmat mah-
dollisuudet

huomioida hen-

Ammattitaitoista
henkista ja hen-

gellista tukea

sen puolen gellisyys

KUVIO 1. Esimerkki analyysin etenemisesta

Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avaliaeistossa pyritdan synteesiin. Kaik-
kea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan vastaukaeiaan tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtaviin, jolloin lopulta aineisto kertaman tarinansa tutkittavasta ilmiosta
siihen osallistuneiden ihmisten nakokulmasta. (Ky&nJuvakka 2007, 28, 112-113.)

Opinnaytetyon analyysiprosessi vei runsaasti aif&n useita eri versioita aineistoa
luokitellessani. Valilla analyysiprosessi ei edenumgan juuttui paikoilleen. Pyrin ole-

maan alkuperéiselle aineistolle uskollinen pellidstit tehdessani. Analyysiprosessin
aikana minun piti usein palata alkuperdisiin vals$an, jotta saatoin tarkistaa mika al-
kuperdaisilmaus oli pidemmalle edenneen analyysisttdla. Erityista huomiota kiinni-

tin tAhan siita syysta, etta tydskentelen samadiilkiakunnalla, missa toteutin kyselyn
ja nain halusin mahdollisimman tarkoin varmistagektivisuuden aineistoa kohtaan.

Opinnaytetydn seminaareissa esittelin ohjaajaltska opiskelutovereilleni ongelma-
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kohtia, joita pohdittiin yhdessa. Etsin ohjeita owbkirjallisuudesta, mutta sain huoma-
ta, etta opinnaytetyontekijand minun oli itse |dyéea aineistoni kertoma kuvaus koti-
hoidon ja diakoniatyon valisesta yhteistyosta ja lsghittdmismahdollisuuksista. Kylmé
tuo esille kuinka analyysiprosessiin tulee vardatiévasti aikaa, ettei tutkimusaineisto
hahmotu jo olemassa olevan tiedon nakdkulmast#aiii aika ja saatu ohjaus auttavat
loytamaan tutkimukseen osallistujien nakokulmarkitiavasta ilmiosta. (Kylméa 2008,
113))
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kotihoidon tyontekijoiden kasitykset yhteisti@sliakoniatyon kanssa

Opinnaytetyohon osallistuneet kotihoidon tyontekikivasivat nykyisen yhteistyon
kotihoidon ja diakoniatyon valilla olevan satunnaisVastaukset olivat lyhyita, niuk-
kasanaisia ja osin ristiriitaisia. Satunnainen igty® kotihoitoasiakkaan hoitotydssa
sisélsi asiakkaiden hengellisten tarpeiden huomsam ryhmatoimintaan liittyvan yh-
teistyon, yhteiset asiakkaat, vahaisen yhteistgderijlaan tydoskentelyn (Kuvio 2, sivul-
la 37).

Jotkut vastaajista toivat esille asiakkaiden hdiggein elamaan liittyvaa yhteistyota.
Yhteisty0 asiakkaan hengellisten tarpeiden huomgm®ssa sisalsi avun pyytamista dia-
koniatyontekijoilta silloin, kun asiakkaalla olirtee hengelliseen keskusteluun tai koti-
hoidontydntekijat havaitsivat asiakkaan olevan stutiut ja kokevan sisdista hataa.

Sisdisen hadan kokemusta ei vastauksissa tarkemédintelty.

Joitakin kotikdyntejd pyydetty seurakunnalta kummesasiakkaallamme
sisdinen hata ja ahdistus tai muuten tarvetta hiesemn keskusteluun.
(v.7.3.)

Hartaustilaisuuksien jarjestaminen yhteistyona ituasille muutamissa vastauksissa.
Vastaajat mainitsivat hartaudet palveluasunnoiasaanhusten rivitaloasuntojen ker-
hohuoneissa. Osan asiakkaista tiedettiin kayvakowiain seurakunnan tarjoamissa
tilaisuuksissa paivakeskuksessa tai seurakunnanmigten kerhoissa. Yksikaan vas-
taajista ei kertonut, millaista yhteistyotéa hartsiek jarjestamiseen sisaltyi.

Ryhmatoimintaan liittyvad yhteistyota oli kerhotainta vanhusten rivitaloyhteisdissa.
Vastaajat kertoivat kerhoja olevan osalle asiakidisrran kuukaudessa ja niiden lisak-
si joskus oli pienid yhteisia tilaisuuksia. Yhtgis sisaltoa kukaan vastaajista ei tar-

kemmin kuvannut.
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Vastauksista kavi ilmi, ettd kotihoidolla ja diakatyolla on jonkin verran yhteisia asi-
akkaita. Asiakkaiden asioita hoidettiin yhteisty@isSe, mitd ndma hoidettavat asiat

olivat, ei vastauksista selvinnyt.

Yhteisia asiakkuuksia on jonkin verran ja sita kayhteista asioiden hoi-
toa asiakkaan hyvéksi. (v.8.3.1; v.8.3.2.)

Kotihoidon tyontekijat ottivat yhteytta diakoniatyi@kijoihin tarvittaessa ja yleensa
asiakkaiden pyynnosté. Osalla vastaajista oli kakegiita, ettd diakoniatyontekijoilta
on mahdollisuus pyytda keskusteluapua asiakkdiligds vastaaja ei nahnyt keskustelu-
avun pyytamista hoidollisena yhteistyona, vaan kuyateytta otettavan diakoniatyon-

tekijdén silloin, kun asiakas tarvitsee keskustetngpania.

...Jos avun tarvis ei ole hoidollista, esimerkiksiskastelukumppani.
(v.5.3.4)

On mahdollista, ettd vastaaja koki hoidolliseksieystyoksi konkreettisiin hoitotoimiin
liittyvan yhteistyon, kuten esimerkiksi asiakkaagrenpaineen seurantaan liittyvan yh-

teistyon.

Useissa vastauksissa yhteistyota kuvattiin vahéisakvastaajat kokivat, ettei sita ollut
juuri ollenkaan. Vastauksissa tuli esille ristaiguuksia. Osa heistd, jotka vastasivat
yhteisty6téa olevan vahan, hyvin vahan tai ei jualienkaan, ilmoittivat kuitenkin, etta
seurakunnan diakoniatyontekijoilta pyydetaan téaesgsa kotikaynteja tai yhteytta ote-
taan tarpeen tullen asiakkaiden asioissa. Vaststaksi kaynyt ilmi vastattiinko naihin
yhteydenottoihin diakoniatydn puolelta myodnteisesti kielteisesti. Vastauksista voisi
paatella, ettd osa kotihoidon tyontekijoista ei kakaista yhteydenpitoa varsinaiseksi

yhteistyon tekemiseksi.

Ei juuri mitaan. Tarvittaessa ollaan pyydetty dinissaa vierailemaan yk-
sindisen vanhuksen luona. (v.6.3.1.; v.6.3.2.)

Jotkut vastaajista kertoivat kotihoidon ja diakayim tyoskentelevan erillaan toisis-

taan. Erillaan tydskentely ilmeni tietamattomyytedieistyokumppanin tyonsisalloista
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ja tyoskentelemisend omilla tahoilla. Eras vasséajoli vain kuullut pari kertaa puhut-

tavan yhteistydsta, mutta omaa kokemusta hanellfiteistyosta ollut.

Alaluokka Ylaluokka

Yhteisty0 asiakkaan
hengellisten tarpeiden

huomioimisessa

Ryhmatoimintaan

liittyva yhteistyo

Satunnainen

yhteistyo

Yhteisia asiakkaita

Vahainen yhteistyo

Erillaan tyoskentely

KUVIO 2. Kotihoidon tydntekijoiden kasitykset nylegsta kotihoidon ja diakoniatyon
yhteistyosta
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5.2 Kotihoidon ja diakoniatytn yhteistyon kehittéen

Kotihoidon ja diakoniatydn yhteistyon kehittdmineoostui yhteistyon toimintaperiaat-
teista, moniammatillisen asiantuntijuuden hyddyns@sta, diakoniatydlta toivottavista
vastuualueista seké olemassa olevan yhteistyOpitdtaisesta ja kehittdmisesta (Kuvio
3, sivulla 42).

5.2.1 Yhteistydn toimintaperiaatteet

Yhteistyon kehittamisen lahtokohdaksi vastaajatnmsivat yhteisten toimintaperiaat-
teiden luomisen. Yhteistydn haasteita, tavoitt@taoimintamalleja haluttiin selvitella

yhdessa seurakunnan diakoniatyontekijoiden kanésstaajat toivoivat selkeytta tyon-

Yhteistyon kehittamisen lahtékohtana yhteistyossddlit toimintamallit
asiakas tilanteisiin; selkeat vastuut yms. (=tyka)a(v.8.5.)

Suurin osa vastaajista ehdotti kotihoidon tyontalgn ja diakoniatyontekijoiden yhtei-

sid palavereja. Yhteydenpidon toivottiin olevanms#lista. Toiveet palaverien mééaras-
ta vuositasolla vaihtelivat yhdesta neljddn kesaadessa. Toimintamallien luomisen
lisdksi palavereissa haluttiin tutustua yhteistydkpaniin ja yleensakin keskustella,
suunnitella, sopia yhteistyostéa ja keskustella ighgt asiakkaista. Eras vastaajista toi-
voi yhteisia koulutustilaisuuksia, mutta niidenk&mpaa sisaltbd han ei tuonut esille.
Erds vastaajista toi esille epatietoisuutensa gty@n kaynnistamiseen liittyvista toi-

menpiteista ja siité kenelle yhteistyon kehittdmiaéoitusvastuu kuuluu.

En tieda mita toimenpiteita yhteistyon kaynnistaamredellyttaisi ja milta
taholta. (v.2.5)

5.2.2 Moniammatillisen asiantuntijuuden hyédyntaemiryhteistyossa

Kotihoidon ja diakoniatydntekijéiden ammattitaidbgdodyntaminen yhteistyon kehit-

tamiseksi tuli esille useissa vastauksissa. Vastaanielestd molempien osapuolten
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tyontekijoilla on annettavaa toisilleen. Vastautasisaattoi paatella kotihoidon tyonteki-
joiden pitavan diakoniatyontekijoitd hyvaksyttavigiiteistybkumppaneina. Voimavarat
yhdistamalla voitaisiin saavuttaa paremmin asiakkaaidon kokonaisvaltaisuus. Yh-
distamalla niukat resurssit sekd karsimalla pak#esd kaynteja hoitotyota voitaisiin

tehostaa ja parantaa. Yhteistyon tuloksena kotikiéiyaydentaisivat toisiaan.

Hienoahan olisi, jos kotihoidon ja diakoniatydn maivarat voisi joltain
osin yhdistdd asiakkaan parhaaksi. Mol. ammattitj&nolisi varmasti
annettavaa toinen toisilleen. (v.2.4.1.; v.2.4.2.)

Molempien tahojen osaaminen kayttoon tavoitteemdwisen kokonais-
valtainen hoito, mahdolliset paallekkaiskaynnit diaisiin. (v.7.5.2.;
v.7.5.3.;v.7.5.4.)

Vastaajat toivat esille tyoparityoskentelyn kemtisen yhtend uutena mahdollisena
toimintamuotona ja sen toteuttamismahdollisuuttaottiin selvitettavan. Eras vastaa-
jista toi ilmi sellaisen nakdkulman, ettd joskuakdiniatyontekijan kaynti voisi korvata
kotihoidon tyontekijan kaynnin. Han ei kuitenkaamkentanut millaisissa tapauksissa

tallainen toiminta olisi sopiva kaytanto.

Kolmantena kehittdmisalueena moniammatillisen asr#ijuuden hyddyntdmisessa
tuotiin esille yhteistyd saattohoidossa, akillididsriiseissa seké ennaltaehkéaisevassa
kotihoidossa. Sisallollisesti vastaajat eivat tamk@n maaritelleet yhteistyota saattohoi-
dossa ja kriisitydssa. Ennaltaehkaisevassa kotissal vastaajien mielesta olisi uuden-
laisen yhteistyon paikka. Muhoksen kunnassa onydgk&008 aloitettu ennaltaehkai-
sevien kotikayntien tekeminen ja vastaajat toivhie#d naitd kaynteja tehtaisiin yhdes-

sa tai diakoniatyontekijat tekisivat ennaltaehké@géaynteja itsendisesti.

Diakoniatyontekija voisi olla my6s henkild, jok&kisi naita "ehko” kayn-
teja. (v.13.5.4.)

Ennaltaehkaisevaa tyota haluttiin yleensakin kaigthteistydossa. Mitdan konkreettisia

kehittdmisehdotuksia ei vastauksissa tuotu esille.
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5.2.3 Diakoniatydlta toivottavat vastuualueet

Diakoniatyolta toivottiin erityisesti hengellistakea ja kiireetdonta lasnéoloa. Kotihoi-
don tyontekijat odottivat diakoniatyontekijoidenyk@n etenkin kaikkein yksinaisimpi-

en asiakkaiden luona, joilla ei ole omaisia eikéys. lkdryhmana vanhukset ja heidan
tarvitsemansa tuki tuli vastauksissa esille. Diaatydntekijoiden toivottiin yleisesti

lisddvan kotikaynteja ja kotikayntien toivottiineslan sdanndéllisia. Kotihoidon tydnteki-
jat toivoivat, ettéa diakoniatyontekijat sopivat Ha@tynnilla seuraavan kayntinsa ajan-
kohdan. Mikali sovittuihin kotikaynteihin tulee miaksia, niista tulee ilmoittaa asiak-

kaalle.

Toivoisin, ettd seurakunnan diakonitydlla olisi ankiireetonta keskuste-
luaikaa tms. ainakin yksindisille vanhuksille, faiki ole ollenkaan suku-
laisia tai ystavia lahella heita. (v.9.4.)

Kotihoidon tyontekijat kokivat, etteivat he pystgstaamaan asiakkaidensa hengellisiin
tarpeisiin. Syyksi ilmoitettiin tydajan puute jausakunnan diakoniatyon toivottiin otta-
van vastuulleen tdméa alue asiakkaiden hoitotydssis vastaajista koki, ettei kotihoi-

don tyontekijoille kuulu puuttua uskon asioihin.

Vastaajat toivoivat diakoniaty6n kehittavan vapdamstoimintaa ja vastaavan vapaaeh-
toistyontekijoiden koulutuksesta. Etenkin vanhustksindisyyteen haluttiin helpotusta.
Vastaajien mukaan asiakkaat tarvitsevat keskusdgkria, ystavaa, ajatusten jakajaa ja
yleensékin juttuseuraa. Saattajapalvelun tarpeeasitbe yksi vastaajista. Han kaipasi

saattaja-apua laakarin vastaanotolle ja sairaahaieiNe.

Voisiko seurakunta panostaa niihin palveluihin, arkotihoidossa ei voi
tarjota, esim. saattajat oysiin/ |a&karin vastaallet(v.4.5.4.)

Diakoniatyon toivottiin jarjestavan kyydityksia sakunnan laulu-, rukous- ja keskuste-
lutilaisuuksiin. Yksi vastaajista toi esille toiveasiakkaiden kylailyn mahdollistamises-

ta ja sitd myo6ten sosiaalisen vuorovaikutuksendi&misesta, ilmaisten asian nain:

Voisi kayttaa kylassa omalla autolla?? (v.10.4.6.)
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5.2.4 Olemassa olevan yhteistyon yllapitaminergjaittiminen

Lahes kaikki vastaajat halusivat lisaa yhteistyétihteistyota haluttiin tehostaa ja ke-
hittdd. Yksikaan vastaajista ei ilmaissut yhteitiyolevan liikaa eikd kukaan tuonut

esille yhteistyon olevan tarpeetonta tai ei toiao#a.

Viriketoiminnan jarjestaminen yhdessa koettiin ralddaaksi ja sen maaraa haluttiin
lisatd nykyisesta. Esimerkkeind halutusta toimiten&sotiin esille yhteiset tapahtumat,
retket sekd palveluasunnoissa jarjestettava toanigtas vastaaja toi esille talkoohen-

gen herattelyn. Han ei tarkemmin maaritellyt tallygo sisaltoa.

Tiedotuksen tehostaminen nousi selkeaksi kehit@oeeksi. Diakoniatyolta toivottiin

esitettd toiminnasta ja eri palvelumuodoista. Etenllevista tapahtumista, leireista ja
kerhotoiminnasta toivottiin tiedotettavan, jottatikoidon tydntekijat voisivat tiedottaa
niistd asiakkaille hyvissa ajoin. Vastaajat halasitnyos lisatd yhteydenottoja puheli-
mitse ja sdhkodpostin kautta. Yhtd&n mainintaa maisa@h yhteistyota tukevan teknolo-
gian hyoddyntamisesta ei tullut esille. Tama kereonesien hyvinvointiteknologia so-
vellutusten olevan viela kayttamaton mahdollisuyéntenetelmana tutkimuspaikka-

kunnalla.

Yhteydenottoa srk:n jarjestamiin leireihin ja pilm@, joihin kh:n asiak-
kaat voisivat osallistua- esim. tapahtumakalenteri, jolloin tyontekijat
saisivat tietoa tapahtumista jo hyvissa ajoin jaarsiin kertua niista kiin-
nostuneille asiakkaille. (V13)

Kotihoidon tydntekijat kokivat nakevansa asiakkaideuntarpeen kenttatydssa ja halu-
sivat parantaa keskindista tiedottamista talta. dsastaajat nakivat tarpeelliseksi myos
tiedonkulun parantamisen yhteisten asiakkaidenoty@issa. Tiedon valityksen kehit-

tamiseksi ehdotettiin raportointikaytantda.

Kotihoidon tyontekijat voisivat viestia kentéltaradle asiakkaalle toivoi-
sivat esim. keskusteluhetkia. Koska kh-tyontekijéaelestani nakevat ti-
lanteen, kuka kipeimmin tarvitsee apua. (v.9.5.1.)

.. Jos on yhteinen asiakas niin asiakkaan tilanéegs ongelmista tulisi
keskustella ja tavallaan "pitaé raportti” sillogl6in. (v.5.5.)
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kehittdminen

Diakoniatyolta
toivottavat
vastuualueet
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kehittaminen
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Paaluokka

Kotihoidon ja
diakoniatyon
yhteistyon
kehittdminen

KUVIO 3. Kotihoidon tydntekijoiden kasitykset yhstyon kehittamisesta
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5.2.5 Kotihoidon ja diakoniatyon valisen yhteistyésteet

Yhteistyon esteisiin sisaltyi resurssien puute, revaikutukseen liittyvat esteet, asen-

teelliset esteet seka esteetdn yhteistyo (Kuvsivilla 45).

Resurssien puute koettiin yhteistyota estavakdgidted. Vastaajat kokivat niukat henki-

|6storesurssit, kuten tyontekija vajeen ja jatkuvajaamiehityksen vaikeuttavan yhteis-
tyon tekemistd. Eras vastaajista mietti yndeksemgtyon esteeksi luovuuden puutetta,
selittAmatta kuitenkaan tarkemmin mitd han siltkdataa. Vastauksesta voisi paatella,

etta tyon ylikuormittavuus ja vasymys tukahdutiaavuuden.

Tyontekijoiden jaksaminen? Onko tyontekijoitd jot myin vahan, etta
voimavarat vahissa? Luovuus? (v.7.7.5.; v.7.7.9.6.7.7.)

Henkiloresurssit koettiin liilan pieniksi suhteessaakkaina olevien ikdihmisten maa-
raén. Kun Kkotihoitotyota tehtiin vahaisilla ressesla, yhteistydlle ei koettu jaavan
aikaa. Kotihoitotyon tydntekij6ille aiheuttama vésys ja stressi koettiin hankaloittavan
yhteistyon tekemista. Vastauksista voisi paatetty vasyneenda ja stressaantuneena ei

jaé& voimavaroja ottaa yhteytta yhteistyokumppaniagn perusty6 vie voimat.

Tyontekija pula; sairaslomat ym. Kiire tydossékjata vajaamiehitys tyo-
yhteisdssa, josta seuraa vasymys tyduupumus, istfigaghmisia) paljon;
tyontekijoita vahan. (v.9.7.)

Yhteisen ajan |6ytyminen ja aikataulujen sovittaemrkoettiin yhdeksi esteeksi ja haas-
teeksi yhteistydssa. Ajankayttoon liittyvat vastsetkolivat hyvin Iyhyita ja ytimekkai-
ta. Erdastd vastauksesta voi paatellda konkreettistétotoimien vievan paljon aikaa

kotihoidossa ja néin vaikeuttavan yhteistyon telstani
Kotihoidon hoidollisuus vie aikaa. Yhteiset aikdta@? (v.11.7.)
Vuorovaikutukseen liittyvina esteina olivat tiedguute seka salassapitoon liittyvat

tekijat. Tiedon puute seurakunnan tarjoamista paista seka tiedon huono kulku han-

kaloittivat yhteistyota. Tarkemmin osallistujat &@i\perustelleet vastauksiaan. Salassapi-
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toon liittyi joitakin yhteistyota estavia tekijoit&astaajat olivat epéatietoisia vaitiolovel-
vollisuuteen liittyvista rajoituksista ja asiakkial/aadittavista lupamenettelyista. Salas-
sapitoon liittyviin kysymyksiin haluttiin selvyyttdAsiakkaan ja tyontekijan valisen
hoitosuhteen haluttiin sailyvan luottamuksellisei&si vastaajista piti mahdollisena
etteivat asiakkaat aina halua kertoa olevansa kegala myo6s jollakin muulla auttajata-

holla.

Vaitiolovelvollisuus. Millainen lupa asiakkaalta tgstyon (asiakasta kos-
kevan) mahdollistamiseksi? Asiakkaat voivat halpii@a erillaan nama
kaksi tahoa. (v.2.7)

Asenteelliset esteet tulivat esille muun muassaigktinnallisten asenteiden ja niiden
seurauksien pohdintana. Taman hetkisen taanturaaranl, koettiin sekd mahdollista-
van etta hankaloittavan yhteistyota. Taloudellistesurssien jakamiseen liittyy vastaa-
jien mielesta yhteiskunnallisia arvovalintoja, jatknyotavaikuttavat yhteistyon tekemi-
seen. Yhteisty0 saatetaan kokea pakkona johtu&eniuneesta taloudellisesta tilan-
teesta. Toisaalta tehostettu yhteistyd voi parhail@aam johtaa kotona asuvien vanhus-

ten hyvinvoinnin lisdantymiseen ja terveyden ediss&en.

Mitd arvoja yhteiskunta talla hetkella suosii jadgi tairkeana — miten ta-
loudelliset varat jaetaan. Koetaanko yhteisty6 palgk’laman” vuoksi vai
otetaanko se mahdollisuutena kehittaa vanh. hyunieokotona. (v.7.7.2;
v.7.7.3;v.7.7.4.)

Eréiden vastaajien mielesta kaikki asiakkaat emgikiinnostuneita hengellisista asiois-

ta, jolloin he eivat nahneet ndiden asiakkaiderdidih tarvetta yhteistyoélle.

Useat vastaajat kokivat, ettei yhteistyolle ollut&an esteita. Vastaukset olivat hyvin
niukkoja toteamuksia. Joissakin vastauksissa négfriitainen suhtautuminen yhteis-
tyon esteisiin. Vastaajat kertoivat, ettei estgitdeistyodlle ole ja kuitenkin ilmaisivat
yhteistybesteen. Vastauksien perusteella voisigflddetta yhteistyolle ei koettu olevan
periaatteellisia esteitd, mutta kaytannon arkit§ioghteistyotd hankaloittivat niukat

henkildresurssit.

Mielestani esteita ei ole. Tyontekija vaje. (v.p.7.
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Ei mielestani mitdan, ehka tyontekija "pula” ailteat onkelmia toteuttaa
yhteisty6ta? (v.1.7.)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Niukat
henkilostdresurssit

Resurssien puute

Ajan puute
Tiedon puute
Vuorovaikutukseen Yhteistyon
liittyvat esteet esteet
Salassapitoon
liittyvat esteet
Asenteet Asenteelliset
esteet
Ei esteita Esteeton
yhteistyolle yhteisty6

KUVIO 4. Kotihoidon tyontekijoiden kasitykset kobidon ja diakoniatyon yhteistyon
esteista



46

5.3 Diakoniatydn merkitys kotihoitoasiakkaan hoytissa

Kartoitettaessa kotihoidon tyontekijoiden kasitgkdiakoniatyon/ diakonisen hoitotyén
merkityksesta kotihoitoasiakkaan hoitotydssa, kiaibkallistujat kayttivat vastauksis-
saan diakoniatyon kasitetta ja pohtivat diakoniatyderkitysta. Tasta voi paatella dia-
koniatyOn kasitteen olevan tunnetumpi kuin diakenisoitotyon kasite. Vastaajat ku-
vasivat yleensé diakoniatydn olevan hyvin merkigthkisen ja tarke& osa asiakkaan hoi-
totyota. Merkityksen arviointi koettiin todennakéssi vaikeaksi, silla vastaukset olivat
paasaantoisesti suppeita. Yksi vastaajista ei nastadhan kysymykseen. Paaluokaksi
muodostui diakoniaty0 osana kokonaisvaltaista hitd. Paaluokkaan sisaltyi emo-
tionaalis-hengellisen tuen antaja, osa moniamns#ltyoryhmaa seka tietdmattomyys

diakonisen hoitotyon merkityksesta. (Kuvio 5, slau8).

Emotionaalis-hengellinen tuki sisalsi vastaajienkean kiireettoman lasnaolon, emo-
tionaalisen tuen antamisen sek& ammattitaitoisakiden ja hengellisen tuen. Vastaajat
kuvasivat kiireettoman lasnaolon tarkeyttd kokovalimisessa hoitotydssa. He kuvasi-
vat myos tassa yhteydessa kotihoitotyon kiireigtiahtia. Kotihoidon tyontekijat ko-

kivat etenkin vanhusten olevan yksinaisia ja heidénntarpeensa olevan suuremman
kuin mihin voitiin kotihoidon puolelta vastata. &dfarvittavaa lisdtukea vastaajat koki-
vat diakoniatydn antavan. Diakoniatyontekijoillaatgjtin olevan enemman aikaa
kuunnella asiakkaita ja jakaa heidan kokemusmaaihsa kuin kotihoidon tydnteki-

joilla.

Emotionaalisen tuen antaminen koettiin diakoniatyénkeaksi osatekijaksi. Vastaajat
kuvasivat ajatusten, pelkojen ja ahdistuksen tdeteijakamisen tarkeytta asiakkaan
terveydenedistamisessad. Keskustelut diakoniatygatekanssa ja kotikaynnit lisasivat

asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja mielenvitiéeyDiakoniatyontekijan saannollis-

ten kotikayntien kuvattiin lisdavan asiakkaan tllisauden tunnetta. Saanndllisten

kayntien seurauksena kotihoidon asiakas tutustakodiatyontekijaan ja myos se lisaa
asiakkaiden turvallisuuden tunnetta. Kotikaynti@ettiin myods antavan elaménsisaltta
vanhuksille. Erds vastaajista koki asiakkaiden saaliakoniatyon kautta kokemuksen
siitd, etta heista valitetdan ja ettd he ovat vaaka tarkeita.
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"minusta valitetddn” tunteen lisdantyminen (v.13.56.

"olen tarke& vanhanakin” tunteen lisaantyminen\64.)

Vastaajat kokivat diakoniatyontekijoilla olevan amttitaitoa ja kokemusta erityisesti
henkisen ja hengellisen tuen antamiseen. Vastaajavat merkityksellisena sen, etta
asiakkaat saavat mahdollisuuden keskustella hesigll kysymyksista diakoniatydn-
tekijdn kanssa. Hengellisen tuen antamisen koedtitavan esimerkiksi voimia, toivoa
ja iloa sairauksien, yksinaisyyden ja vanhuuderkéds Vastaajat nakivat diakonia-
tyon osuuden merkittdvaksi etenkin niiden asiakéaitohdalla, jotka kokivat uskon-
non olevan tarkeéa osa elamaa. Asiakkaan vakaumdksg@nioiminen ja kunnioittami-
nen nahtiin tarkeéksi. Vastaajat kuvasivat diakiyoiatekijan tukevan asiakkaan hen-
kistd hyvinvointia erilaisissa elamantilanteissankisen tuen sisalttéd ei vastauksissa

tarkemmin selvitetty.

Diakoniatydén merkitys on hoitotydssa hyvinkin t&ikevarsinkin sellaisil-
le asiakkaille joille uskonto on tarkeaa. (v.6.6v16.6.2.)

— Hengelliset ja henkiset asiat ovat yksi osa e&imée, se antaa voimia,
toivoa, ajatuksia, iloa ym. sairauksien, yksinadsty, vanhuuden keskelle
— monille vanhuus tuo mukanaan hengelliset kysymtykstuolloin niihin
taytyisi vastaus saada (v.7.6.1.)

Diakoniaty6 nahtiin osana moniammatillista hoitd&6Sen koettiin vahvistavan julki-

hoidon tydtiimia nahtiin yhtené uutena yhteistyéahdollisuutena.

Diakoniatyd on hyvin merkityksellinen ikdihmisenjemsa, se tukee ja
vahvistaa julkisen palvelutuotannon palveluja, gotlsein jaavat resurssi-
en puutteen vuoksi niukoiksi. Tama nakyy erityiskstikayntien lyhyena
kestona. (v.8.6.1.;v.8.6.2.)

Yhdesséa vastauksessa tuli ilmi, ettei vastaajanyietarpeeksi diakoniatyon sisallosta,

joten han ei kokenut mydskaan voivansa arvioidanserkitysta asiakkaan hoitotydssa.

Tahan en osaa vastata, kun en oikein tieda mdlaisakoniatyd on.
(v.5.6.)
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kiireetonta

lasnaoloa

Emotionaalisen

tuen antaja Emotionaalis-hengellisen

tuen antaja

Ammattitaitoista

henkisté ja

hengellista tukea

Diakoniaty6 osana

kokonaisvaltaista

Julkisten hoitotyota

palveluiden

taydentaja

Osa moniammatillista

tyéryhmaa
Tarked osa
asiakkaan
hoitotyota
Ei tietoa TietAmattomyys
diakoniatydsta diakoniatydn
merkityksesta

Kuvio 5. Diakoniatydon merkitys kotihoitoasiakkaaaitetydssa kotihoidon tyontekijoi-

den kokemana
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettiset nakokulmat l&paisivat koko opinnaytety@essin. Eettinen asenne nakyy siing,
miten tyon aihe valitaan, miten prosessista jakiikia puhutaan ja miten tuloksia so-
velletaan. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattdnen & Ock#om 2007, 27; Vehvildinen-
Julkunen 1997, 28-31.) Erityisesti tutkittaessanmllista toimintaa ja ihmisten ollessa
tiedonlahteind, eettisten ratkaisujen merkitys eskieista. Tavoitteena tulee olla eetti-
sesti hyva ja luotettava tutkimus. (Leino-Kilpi 2D@, 285.) Opinnaytetyon tekijana
minulta vaadittiin sitoutumista tutkimuseettisiierfaatteisiin, joita ovat hyvan tekemi-
nen, pahan tekemisen valttdminen, oikeudenmukaiguastonomian kunnioittaminen.
Tutkittavaa ilmiota tulee l&hestya osallistujia kioittaen. (Kylmé& 2008, 111.) TAmén
opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa, jopkdnjalta yhteistyotad voidaan kehittaa
kunnan kotihoidon ja seurakunnan diakoniatytn Néj#& siten parantaa kotihoidossa
olevien asiakkaiden kokonaisvaltaista hoitoa javglal Muhoksella. Tama asetelma

tahtasi nimenomaisesti hyvan tekemiseen seké tabsyuteen palvelutarjonnassa.

Pyrin koko opinnaytetyon prosessin ajan rehellisgyt huolellisuuteen ja tarkkuuteen
sekad noudattamaan avoimuutta tulosten julkaisesasesuistaen kuitenkin tutkittavien
tietosuojan (Vehvilainen-Julkunen 1997, 31; SuorRenustuslaki 1999; Henkilotieto-
laki 1999). Varsinaisen tutkimusluvan anoin tutksasuunnitelman valmistuttua alku-
kevaalla 2009. Olin keskustellut Muhoksen kunnanhustytn johtajan kanssa opin-
naytetyon aihepiirista jo aiemmin sekéa loppuvuoal@i07 ettd tyontekijan vaihduttua
loppukevaalla 2008. Vanhustyon johtajan toiveessakkstelimme tutkimussuunnitel-
man ja kyselylomakkeen valmistuttua, jonka jalkédmetin tutkimuslupahakemuksen
sosiaali- ja terveysjohtajalle, joka mydnsi tutkstuvan kevaalla 20009.

Tutkimuksen osallistujien intimiteettid on suojekiaeikd heitd saa vahingoittaa (Eskola
& Suoranta 2003, 56-57; Henkilotietolaki 1999; Leeiilpi 2004 a, 290; Suomen pe-
rustuslaki 1999; Vehvilainen-Julkunen 1997, 29gnyhteisda tutkittaessa tutkimuksen
tekijaltd vaaditaan erityista tarkkuutta ja hiemg@iasuutta (Kylma & Juvakka 2007,
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152). Tassa opinnaytetyossa kyselylomakkeen taedtassa ei esimerkiksi voinut ky-
syd ammattia, koska tutkimuksen osallistujista yNsivanhustyon johtaja ja yksi ter-
veydenhoitaja ja heidan anonymiteettinsa tuli gaojMydskdén sukupuolta ei voinut
kysya johtuen miestyontekijoiden vahaisyydesta akilo). Opinnaytetyon osallistuji-
en kuvauksessa minun oli kuvattava osallistujigiiila tydskentelyaikaa kotihoidossa

tarpeeksi laajalla vaihteluvalilla, jotta yksitti@ivastaajia ei voida tunnistaa.

Kaksi vastaajista jatti vastaamatta taustatiet@eoittaviin kysymyksiin. Tasta voisi
paatella, ettd en onnistunut saatekirjeessani \teknaan kaikkia vastaajia opinnayte-
tyon luotettavuudesta nimenomaan anonymiteetigra@éen kohdalla. Tutkimusetiikan
mukaan sek& yksityishenkilGille ettéd organisadgobn heidan halutessaan taattava
mahdollisuus sailya valmiissa tutkimuksessa anotegttind. Julkisen organisaation
tulisi kuitenkin edistdd yhteista hyvaa ja olla mvqulkiselle tarkastelulle. (Mékinen
2006, 114,119.) Tassa opinnaytetyossa kohteentjolkinen organisaatio ei kokenut
tarvetta olla ilmaisematta paikkakunnan nimea. Kysmakkeeseen liittAmassani saa-
tekirjeessa (Liite 1, sivulla 72) kerroin kasitie@i saamiani vastauksia luottamukselli-

sesti ja sailyttavani kyselylomakkeet koko opinedydprosessin ajan vain itsellani.

Kyselylomakkeiden jakamisen jalkeen kukaan kotibaidyontekijoista ei ottanut mi-

nuun yhteyttd opinnaytetyohon liittyvissa kysymwssi. Tutkimukseen osallistujilla
tulee olla oikeus kysya tarvittaessa selventaviykyksia koko aineistonkeruun ajan,
joten liitin yhteystietoni kyselylomakkeen saat@gk@seen. Tutkimuksen osallistujilla on
my0s oikeus saada tietoa tutkimustuloksista, jé&moin vanhustydn johtajalle haluni
esitella valmista opinnaytetyotani kotihoidon tyékijoille heidan yhteisesséa kokoon-
tumisessaan seka lupasin toimittaa kotihoitoyksikkghden kappaleen valmiista opin-
naytetyostani. (Leino-Kilpi 2004 a, 290-291.).

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuskysymykset liittyvat fjgln, aineiston laatuun, aineiston

analyysiin ja tulosten esittamiseen (Janhonen &kbiilen 2003, 36). Luotettavuuden

arvioinnilla pyritdan selvittdmaan kuinka totuuderkaista tietoa tutkimuksella tuotet-



51

tiin kyseisesta ilmidsta. Luotettavuuden arviokiikee mukana koko tutkimusproses-
sin gjan. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 130-134.)

Ollessani kaytannon harjoittelujaksolla kotisaita@idossa syksylla 2008, kysyin koti-
hoidon tyontekijoiltd heidan mielipidettaan suutelgmani opinnaytetyon aiheen tar-
keydesta seka heidan halukkuuttaan osallistuanutkseen. Sain heidan hyvaksyntansa
aiheelle ja he antoivat alustavan suostumukseredstisa tutkimukseen. Tutkimuksen
osallistujien yhteistydohalu on tutkimusaineistomtkitavuuden perusta. Tutkimuksen
osallistujilla pitéaa olla myos riittdvasti tietogionaytetydn luonteesta ja tavoitteesta.
Heilla on kuitenkin oltava mahdollisuus kieltaytigi keskeyttad tutkimukseen osallis-
tuminen niin halutessaan. (Eskola & Suoranta 26683 Kylma & Juvakka 2007, 149—
150; Leino-Kilpi 2004 a, 290; Vehvilainen-Julkungd97, 29.) Muhoksen kunnan koti-
ta osallistui 13, eikéd heista yksikaan ilmoittamatiuavansa keskeyttda tutkimukseen

osallistumistaan.

Neutraalisuuden uhkana oli se, etta tyoskentelenaka paikkakunnalla missa tein
opinnaytetyon tutkimuskyselyn. Huomioin tdman sitetta kysely kohdistettiin nimen-
omaan toiselle yhteistydkumppanille, kotihoidolfneistonkeruumenetelmana kaytin
kyselya, silla haastattelutilanteessa vastaajaivali saattaneet vastata opinnaytetyonte-
kijad miellyttadkseen (Nieminen 1997, 217). Eterlkadullisessa haastattelututkimuk-
sessa tutkijan ja tutkittavan vuorovaikutussuhdeé siséltdd manipulaation vaaran
(Vehvilainen-Julkunen 1997, 32). Mittarin laadins@aga tulosten analysoinnissa tuli
huomioida subjektiivisuuden ja tarkoituksenhakudem vaara, koska opinnaytetyon
odotukset tai epailyt tutkittavasta ilmiosta ja kgr vapautumaan niista seka pyrittava
mahdollisimman suureen objektiivisuuteen (LeinopKiR004, 293; Nieminen 1997,
215; Vehvilainen-Julkunen 1997, 31). Aineiston Kiga analyysia tehdessani pyrin
erityiseen tarkkuuteen ja uskollisuuteen alkupetiisaineistolle, jotta omat mahdolli-
set ennakkoasenteet eivat paasisi ohjaamaan talok8ma toisaalta vaikeutti abstra-

hointia ja jarrutti oivaltamisprosessia.
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Aineiston analysointiin vaikuttaa opinnaytetyonjéhitaidot, arvostukset ja oivallusky-
ky. Analyysiprosessi on aikaa vievaa ja opinnayietgkijan tulisi antaa ajatteluproses-
seille tarpeeksi aikaa eika pyrkia liian nopeaaalysiin. Opinnaytetyossa tulee myos
luotettavasti tuoda esille aineiston ja tulosteting® yhteys. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 36; Nieminen 1997, 219.) Analyysgassi vei paljon aikaa. Valilla
aineiston analysointi taytyi keskeyttda ja jattééilksian kuin "hautumaan”. Tallaisten
taukojen jalkeen oli mahdollista nahda aineistoastal nakokulmasta ja analyysi saattoi
parhaimmillaan edeta hyppéayksen eteenpdin. Tutlderagaareissa oli mahdollista
pohtia aineiston analysointia ohjaajan ja opiskelateiden kanssa yhdesséa ja saada
ohjeita sekéa vertaistukea prosessin etenemisekgmaa (2008, 113) mukaan riittdva
aika ja saatu ohjaus auttavat l[6ytdmaan tutkimukssallistujien n&dkdkulman tutkitta-
vasta ilmiosta. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon utkauus lisdantyy kaytettaessa riit-

tavasti aikaa tutkittavaan ilmiooén (Kylma & Juvakk@07, 128).

Vahvistettavuuden lisaamiseksi olen opinnaytetyd@isdé@vannut tutkimusprosessin
etenemista ja perustellut tehtyja ratkaisuja, jtutdaja voisi seurata prosessin kulkua.
Opinnaytetyon raportissa kaytin analyysin tukerlkupéraisia vastauksia, jotta lukija
voi arvioida luokittelun onnistuneisuutta. Rapa@éiskuvasin myos esimerkin avulla
analyysin etenemista (Kuvio 1, sivulla 33). Kyln@&Jjuvakka toteavat vahvistettavuu-
den liittyvan koko tutkimusprosessiin ja sen eteisem selkeddn kuvaamiseen. Lukijan
pitaisi pystya seuraamaan sitd, miten tutkimuksgrjé on paatynyt tuloksiinsa ja joh-
topaatoksiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetyoprosessin edetessa tutkimustehtavértanivat. Alkuperaisista tutkimus-

tehtavista kaksi liittyi yhteen ja lisdksi syntytsy uusi tutkimuskysymys. Laadullisessa
tutkimuksessa nain on mahdollista tapahtua (Es&ddaoranta 2003, 15; Hirsjarvi ym.

2004, 152,155; Kylma 2008, 111). Mikali alustavatkimustehtavat eivat asetu mie-
lekkaasti tutkimusasetelmaan, opinnaytetyontekganoustettava ja muutettava niita,
jotta tutkimukseen osallistuvien nakékulma paasaedopullisessa raportissa (Kylméa
2008, 111).

Pyrin huomioimaan lahdekritiikin tassa opinnaytsigé@ mahdollisimman tarkasti koko

tutkimusprosessin ajan. Lahdekritiikissa tulee tiiithd huomio lahteen aitouteen, riip-
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pumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettonenu{®akinen 2006, 128). Muu-
tamaa poikkeusta lukuun ottamatta lahteet ovakadsn lahteité ja julkaisut ovat mah-
dollisimman ajankohtaisia. Lahdeviitteet on tehtyjaamukaisesti Kuokkanen ym.

(2007) ohjeistuksen mukaisesti.

Kylma ja Juvakka (2007, 129) viittaavat Lincoln Gaibaan (1985) todetessaan, etta
tutkimuksen tekijdn on kuvailtava tutkimuksen asd#lijia seka tutkimusymparistoa,

jotta lukija voisi arvioida tutkimustulosten siittévyytta. TAman opinnéaytetyén kysely-

lomakkeessa oli vain kaksi osallistujien taustajegetkartoittavaa kysymysta. Paadyin

tahan ratkaisuun siksi, etta osallistujien anongatit séilyisi. Taustatietojen vahainen

maara hankaloittaa tutkimustulosten siirrettavyydenoimista.

6.3 Tulosten vertailua aiempiin tutkimuksiin

Taman opinnaytetyon perusteella kotihoidon tyonpéelsuhtautuivat myonteisesti seu-
rakunnan diakoniatyon kanssa toteutettavaan ykt#ién. Tulos on yhtenevéinen Kal-
lungin (2005) tutkimukseen kuntien ja seurakungbteistydsta. Kallunki viittaa Yeun-
giin (2007) seka Heikkildan ja Karjalaiseen (200@jetessaan taméan myonteisyyden
yhteisty6lle johtuvan kuntien hyvista kokemuksikikon ja diakonian yhteiskuntavas-
tuusta etenkin laman aikana. (Kallunki 2007, 184;186.) Kallunki puhuu diakonia-
tyon limittdisesta tyonaysta, jonka kautta diakbydavoi kytkeytya muihin yhteiskun-
nan toimijoihin menettamatta yhteyttd uskonnollisgglintehtavaan (Kallunki 2007,
188-190).

Yhteistyota on tutkittu diakoniatyontekijoiden kuaraana useissa tutkimuksissa. Sairas
terveys-tutkimuksessa diakoniatyontekijat halusitiniistad yhteistyotd perustervey-
denhuollon kanssa (Kinnunen 2009 c, 131). Ratt®94) tutkimuksen mukaan dia-
koniatyontekijat tekivat yhteistyota runsaastigajh-alaisesti eri verkostojen, kirkollis-
ten toimijoiden, organisaatioiden, jarjestdjen faigtysten kanssa. Sosiaali- ja terveys-
toimi, mielenterveystoimisto, kotisairaanhoito,vieyskeskus ja muut kuntien viranhal-
tijat olivat merkittavia yhteisty6tahoja. Verkosgoétla voitiin lisata inmisten hyvinvoin-
tia. (Rattyd 2004, 39-41, 93.) Kotisalon tutkimuitaeilmeni, etta diakonissoista 65%
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teki yhteistyota eri toimijoiden kanssa ja kukaastaajista ei ilmoittanut tekevansa “ei
lainkaan” yhteisty6ta. Ne diakonissat, joiden skurmassa oli kolme tai useampia dia-
konian virkoja, tekivat enemman yhteistydta muidenmattilaisten kanssa asiakkaan
palvelemisessa kuin yhden tai kahden diakoniamvéeurakunnissa. (Kotisalo 2002,
21, 37, 44.)

Yli puolet opinnaytetyon vastaajista ilmoitti yrggrota kunnan kotihoidon ja seurakun-
nan diakoniatyon valilla nykyisin olevan vahan. ¥assista saattoi paatella yhteistyén
toteutuvan satunnaisesti. Samansuuntaisiin tuloksdadyttiin Verkosto arjen tyota
tekevien voimavaraksi- hankkessa (VerVo) 2006—208&rVo-hanke syntyi tydelaméan
tarpeista, silla kuntien ja seurakuntien tyontekigkivat arkityotddn samankaltaisten
tyotehtavien ja aika ajoin samojen asiakkaiden &anghteistydn todettiin olevan valil-
|& sattumanvaraista ja se toteutui tyontekijoidgmatuuden pohjalta. (Weissenfelt ym.
2008, 4, 6, 17,24.) Tassa opinnaytetydssa ei tilthittyontekijoiden tuttavuuden vai-
kuttavan helpottavasti yhteydenottoihin. Myos Tagea (2004) opinndytetydn tulosten
mukaan kunnan vanhustyon ja diakoniatyon valineteigty® toteutui vain yksittaisina
hankkeina tai toimintoina. Eniten yhteistyotéa tehpalvelutaloissa ja paivakeskuksissa.
Kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta tuli diakdpéntekijoille vain muutamia koti-
kayntipyyntoja. (Toivainen 2004, 33-37.)

Kotihoidon tydntekijat halusivat yhteistyon kehittéseksi yhteisia palavereja ja koulu-
tustilaisuuksia ja ylipdataan tutustua yhteistyGppamiin. Yhteisten tavoitteiden ja
toimintamallien luominen nahtiin keskeisiksi keéittisalueiksi. Tutkimustulos on yh-
tenevainen Toivaisen opinnaytetyon tuloksissaeesillleisiin toiveisiin voimavarojen
yhdistamisestd, avoimesta yhteydenottamisesta s@Ekdnollisesti kokoontuvista suun-
nitteluryhmista. Eniten tarvetta koettiin olevamsen organisaation henkiléston ja hei-
dan tyonkuvansa tuntemiseen. (Toivainen 2004, 33-SAiras koyhyys-tutkimuksessa
haastatellut kertoivat diakoniaty6n ja kotihoidaek#® terveystoimen vélilla olevan tu-
tustumis-, koulutus- ja virkistystilaisuuksia satarsesti sen sijaan diakoniatyon ja so-
siaalitoimen valilla koulutus- ja tutustumistilaiglet olivat vakiintuneita (Kinnunen
2009 c, 114). Rattyan (2004) tutkimuksessa diakpordekijat korostivat yhteistyon ja
toiminnan suunnittelemisen merkitystd osana amtadttista auttamista (Rattya 2004,
39-41, 93).
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Moniammatillisen asiantuntijuuden hyédyntadminen sioghdeksi yhteistyon kehitta-

misalueeksi tdssa opinnaytetydssa. Vastaajat kplattéi molemmilla yhteistybosapuo-
lilla on annettavaa toisilleen ja voimavaroja ylémsalla voitaisiin saavuttaa paremmin
asiakkaan hoidon kokonaisvaltaisuus. Tulos on ghienevainen Rattyan (1998) tut-
kimuksen kanssa. Tutkimuksessa diakoniatyon asehkiéakivat diakonisella hoitotydl-

|& olevan annettavaa kunnan sosiaalityontekijoktgjsairaanhoitajille ja mielenterve-
ystyon tyontekijoille. (Rattya 1998, 41.) Lukkarems tutkimuksessa (2002) todettiin
nykyisisséd palvelurakenteissa palveluntuottajienitimellisen yhteistydén ja avun tar-
joamisen paallekkaisyyksien vaikuttavan asiakkaeamnsen palveluiden maaréan. Alu-
eellisesti palvelujen siséltd vaihteli. Asiakkaidieiona kavi liian monia avun antajia,
jolloin hoito pirstoutui ja yhteistyon tarve kasv@Lukkaroinen 2002, 74.)

Tassa opinnaytetydssa diakoniatyon merkitys kdiilasiakkaan hoitotydssa nahtiin
emotionaalis-hengellisen tuen antajana ja sitemasikokonaisvaltaista hoitotyota
Opinnaytetyd on osin yhtenevainen Rattyan (2004 tdt&imuksen kanssa, jonka mu-
kaan diakoniatyon asiakkaan kokonaisvaltainen tukemmerkitsi hengellisen, henki-
sen ja emotionaalisen tuen ja kaytdnnon avun astamiiassa opinnaytetydssa kotihoi-
don tyontekijat kuvasivat, etteivat he pysty taEeastaamaan asiakkaidensa hengel-
lisiin tarpeisiin ja nékivat sen sijaan diakoniatygkijoilla olevan ammattitaitoa ja ko-
kemusta téalla alueelld@ulos on osin yhteneva Sairas koyhyys-tutkimuksamska, jon-
ka mukaan asiakkailla on usein tarve siihen, ekka pysahtyisi ja kuuntelisi heitd. Tut-
kimuksen mukaan julkinen palvelujarjestelma ei pygt riittavasti vastaamaan tahan
tarpeeseen. Sen sijaan diakoniaty0ssa asiakkastgta§n tarpeen tullen tukemaan pit-
kaaikaisella keskusteluavulla. (Kinnunen 2009 ¢-11119.)

Yhdessakaan tdman opinnaytetyon vastauksessateidsitie diakoniatydlta odotetta-
van terveydenhoitopalveluja (haavanhoito, verergenmittaus yms.) eikd kodinhoi-
toon liittyvia tehtavia. Kotisalon tutkimuksessadi tesille, ettd diakoninen hoitoty6 to-
teutui harvoin sairaanhoidollisina seuranta- tatdtoimenpiteind. Sen sijaan diakoni-
sen hoitotyon auttamismenetelmina kaytettiin teteey liittyvaa ohjaamista ja neuvon-
taa. (Kotisalo 2002, 38, 55.) Sairas kdyhyys- tatkksen mukaan diakoniatyon tervey-
denhoidollisessa avussa on tarkedd ohjata asiakeslen palveluiden piiriin, auttaa

ajanvarauksessa laékarille, tukea sairauden kadsgeEmisessa, tulkita laakarinlausun-
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toja tai hoito-ohjeita, antaa terveysneuvontaaklstella voinnista, mielialasta, oireista
tai ladkityksesta. Varsinaisten hoitotoimenpiteid®muus diakoniatydssa oli vahainen.
(Kinnunen 2009 c, 103-108.)

Amerikkalaisen seurakuntatyon tutkimuksissa tereeyubito on sita vastoin hyvin kes-
keisella sijalla. Parish Nursing- ohjelmalla ontuoiarjota terveydenhoitoa niille vaes-
toryhmille, jotka ovat jAdneet vaille tarvittavapua ja tukea. Naitd vaestoryhmia ovat
esimerkiksi maahanmuuttajat ja vanhukset. (Hughesfjno, O Brien, Mack & Marri-
nan 2001, 46-57.) Amerikkalaisissa seurakunnigsahtavan hoitotyén ydinosaamista
on kokonaisvaltainen tietdAmys ihmisten terveyslé@ytmisesta. Kustannuksia on saatu
vahenemaan ja valtetty ennenaikaiseen laitoshoijmataminen, kun esimerkiksi van-
hukset, jotka ovat haluttomia hakeutumaan hoitamm,saatu suostuteltua tarpeeksi
ajoissa hoidon ja tuen piiriin. Tutkimuksissa oatsanayttoa seurakunnissa tapahtuvan
hoitotyon auttavan pysyvien elaméantapamuutostenvugamisessa. Seurakunnissa
tyoskentelevat hoitajat (parish nurse) toimivatiliekkildina esimerkiksi silloin, kun
vanhukset pyrkivét laihduttamaan, likkumaan enemn@pettamaan tupakoinnin, va-
hentamaan alkoholin tai kipuladkkeiden kayttoa.r&eunnissa tapahtuva hoitotyé on
onnistunut olemaan siltana hengellisen tyon jaigelk perusterveydenhuollon valilla.
Naiden tulosten perusteella kirkon parissa tapatlahoitotydlla tulee olemaan entista
tarkeampi osa pitkdaikaissairauksien ennaltaehgsdsya hallinnassa. (Rydholm ym.
2008, 26-27.)

Tassa opinnaytetyossa tuli esille toive kehitt&gttehoitotyota yhteistyona kunnan ko-
tihoidon ja seurakunnan diakoniatyon valilla. Lehten (2006) opinnaytetydéssa muo-
dostettiin kotisaattohoidon palveluohjausmalli jan sektorin ja kolmannen sektorin
palveluntuottajien kesken. Tuloksena syntyi kotisd®idon tyon- ja vastuunjakomalli
Espoon kotisairaalaan. Eri palveluntuottajien dtigilla potilaan ja hanen laheistenséa
turvallisuuteen ja selviamiseen kotona vaikutettamoamalla hoitotarpeen mukaista
apua ympari vuorokauden. Yhteinen koulutus auttidntekijoitd kohtaamaan kuolevan
ihmisen ja korosti yhteistydn merkitysta seka tmspalveluntuottajien asiantuntijuuden
ymmartamista. (Lehtomaki 2006, 50-53.)
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Kotihoidon tydntekijat kuvasivat viriketoiminnanrjéstamisen yhdessa seurakunnan
diakoniatyon kanssa olevan mielekasta ja yhteiatgota alueella haluttiin lisata nykyi-
sesta. Tepposen (2009) tutkimuksessa todettiin &lisen kotihoidon riittdméattéman
tyontekijamaaran ja kiireen rajoittavan sosiokultisten tydmuotojen kayttéa seka
psyko-sosiaalisen tuen antamista. Tutkimuksessealsgntien tyontekijat nahtiin tar-
keind yhteistybkumppaneina ja sosiokulttuuristeintyotojen tarjoajina. Tepponen tuo
esille, ettei sosiokulttuuristen toimintojen kaykoétihoidossa vaadi aina niink&an lisaa
resursseja kuin uutta asennetta ja uusia tyoatt€atihoidolta vaaditaan koordinoivaa
tyOotetta, jotta eri palvelut olisivat kaikkien Katidon asiakkaiden saatavilla. (Teppo-
nen 2009, 177.) Heikkilan (2002) tutkimuksessa wdshkt itse antoivat eniten kiitosta
seurakunnan kerhotoiminnasta. Kerhoihin ja leeetibivottiin hengellisen ohjelman
rinnalle mm. laulua, liikuntaa ja kasitditd. Herlgegln ohjelman ohella korostettiin toi-
minnan sosiaalista merkitystda. Vanhukset haludilasuuksia, jossa kaikenikaiset oli-
sivat koolla. (Heikkila 2002, 54-57) Juntusen jaiisen tutkimuksissa diakoniatyon-
tekijat nakivat erilaiset vertaisryhméat merkittéija ohjasivat asiakkaita osallistumaan
esimerkiksi elékelais-, suru-, omaishoitaja- ja leméerveyskuntoutujien ryhmiin, eri

leireille seka jarjestdjen tapahtumiin (Kinnunerd2®, 110; Juntunen 2006, 88).

Tassa opinnaytetydssa esitettiin toiveita vapaaehfa ystavapalvelutoiminnan kehit-

tamiseksi. Diakoniatyon toivottin myos jarjestavlgpydityksia seurakunnan laulu-,

rukous- ja keskustelutilaisuuksiin. Sairas koyhyykimuksessa tuli esille, ettd ihmiset
eivat voineet kayttaa terveyspalveluita esimerks®ga syysta, ettd lyhyista matkoista
aiheutuneita matkakuluja ei korvattu. Vaikka asgakéisi oikeutettu kayttdmaan kun-

nalta saatuja taksiseteleitd, niitéa ei saanut &ayterveyskeskuskaynteihin. Talldin oli
kuljetusapuna kaytetty diakonian vapaaehtoisianiikinen 2009 d, 149.) Tutkimukses-
sa todettiin, ettd maaseutuseurakunnissa hiljdgtaa jaa loytymatta etenkin pitajan
reuna-alueilta. Julkiset palvelut, vapaaehtoisgifjeja diakonia eivat edes yhteistoimin
ehdi auttamaan kaikkia niitéd vanhuksia, jotka tarsivat juttuseuraa ja ulkoilutusapua.
Hyvékuntoisista ja autoilevista vapaaehtoisistékgovoisivat auttaa nimenomaan naita
vanhuksia, on kova pula. (Kinnunen 2009 b, 85-88ihoksen kunnassa on todettu
tarve lisata kuljetuspalveluita vanhustenhuollokigalveluina (Muhoksen kunta 2009,

22).
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Yhteistyon kehittdmisen esteiksi vastaajat kuvasigaurssien puutteen, kommunikaa-
tioon liittyvat esteet seka asenteet. Riittamattbhenkiloresurssit aiheuttivat kiiretta,
voimavarojen vahyytta, vasymysta ja stressia, joilleettiin vaikeuttavan yhteistyon
tekemista. Yhteistyon ei siis ndissa vastauksiggaynlisaavan hoitotydssa tarvittavia
resursseja vaan se painvastoin koettiin yhtendaaevana tekijana. Vuorovaikutuk-
seen liittyvat yhteistyon esteet muodostuivat sapgoon liittyvista tekijoista ja tiedon
puutteesta. Tiedotuksen tehostaminen nousi selké&@k#tamisalueeksi. Vaitiolovel-
vollisuuteen liittyvista rajoituksista ja asiakki&alvaadittavista lupamenettelyista oli
epatietoisuutta ja niihin haluttiin selkeyttd. Oméytetyon tulokset olivat yhtenevaiset
Toivasen opinnaytetyon kanssa, jonka tuloksissenéiaton ja diakoniatyOn yhteistyon
esteiksi koettiin kiire, tiedon puute, vaitioloveliisuus ja ennakkoluulot (Toivainen
2004, 33-37). StakesiRALKO-tutkimus- ja kehittamisprojektiin liittyneissa ostii-
muksissa tuli ilmi kuinka kotihoidon tyontekijois&uurella osalla oli tiedon puutetta
mielenterveyspalveluista sekd seurakunnan ja vapaagirjestdjen tuottamista palve-
luista (Perala ym., 37). Kotihoidon tyontekijat kedt eniten puutteita valmiuksissaan
vastata idkkaiden hengellisiin tarpeisiin (Perdta 2006, 20), mutta toisaalta he ottivat

harvoin yhteytta seurakunnan tyontekijoihin (Tol@ag Peraléa 2008, 29).

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyd tuotti uutta tietoa paikallisen yhtgism kehittamismahdollisuuksista kun-
nan kotihoidon ja seurakunnan diakoniatyon valdgké diakoniatyon merkityksesta
kotihoitoasiakkaan hoitotydssa kotihoidon tyont@kien kokemana. Opinnaytetyén

tulokset my6s vahvistivat jo olemassa olevaa tietoa

Opinnaytetyoni tulosten perusteella olen paatyeytraaviin johtopaatoksiin.

1. Kotihoidon tyontekijat kokevat seurakunnan disiktyon kanssa toteutettavan yh-
teistydon myonteisend. Yhteistyd ndhddédn mahdobistarpeellisena ja toivottuna. Ny-
kyiselta yhteistyo6ltd puuttuvat paikalliset rakestteYhteistyd ei ole jarjestelmallista,
vaan se toteutuu satunnaisesti. Yhteistyon kehisg&medellytyksena on avoin ja sdan-

ndllinen vuorovaikutus seka yhteisten toimintapattigiden luominen.
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2. Diakoniatyd on parhaimmillaan osa kokonaisvattakotihoitoasiakkaan moniamma-
tillista hoitotyota. Etenkin diakoniatydn tarjoaramotionaalis-hengellinen tuki koetaan
merkittdvaksi osaksi asiakkaan terveydenedistasises

3. Diakoninen hoitoty® on kotihoidon tyontekijoiljekseenkin tuntematon kasite. Tie-

don puute diakonisesta hoitotydsta estad osaltat@msiyon toteuttamista.

4. Opinnaytetydn kysymysten asettelu ei rajautuniiinkaan tiettyyn kotihoitoasiak-
kaiden ryhmaan. Kotihoidon tyontekijat nakivat diakatyon vanhustybhén painottu-

vana.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Yhteistyota on tutkittu kotihoidon kentassa useasikOkulmasta. Kotihoidon ja dia-
koniatyOon yhteistydsta tehty tutkimus rajoittuu aattikorkeakoulujen tuottamiin opin-
naytettihin. Diakoniatyon ja diakonisen hoitotyorerkityksesta kotihoito asiakkaan
hoitotydssa ei [6ytynyt aiempaa tutkimusta ja tAropmnaytetyon tutkimusaineistossa
sen arviointi jai suppeaksi. Tasta johtuen diakemisoitotyon merkityksen syvallisem-
pi tutkiminen kotihoitoasiakkaan hoitotydssa olisielenkiintoinen jatkotutkimushaas-

te.

Yhtena jatkotutkimushaasteena olisi kuvata mitéihkadon tyontekijat ymmartavat
diakonisen hoitotyon kasitteelld. Kartoitettaessdinioidon tyontekijoiden kasityksia
diakoniatyon/ diakonisen hoitotydon merkityksestdilkmitoasiakkaan hoitotytssa vas-
taajat kayttivat yleisesti diakoniatyon kasiteasta voi paatella diakoniatydn kasitteen

olevan tunnetumpi kuin diakonisen hoitotyon kasite.

Yhteistyon kaytdnnon toteutus on omanlaistaan ailikakunnilla ja muualla tehtyjen
toimintamallien siirrettavyys on haastavaa. Yhigistkehittamiseksi paikallisesti ehdo-
tan osaamiskartoituksen tekemista, jonka avullankarkotihoidon ja seurakunnan dia-

koniatyOn valista yhteistyoté voitaisiin mallintaa.
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LIITE 1 Kyselylomake Muhoksen kunnan kotihoidon mygkij6ille
Hyva kotihoidon tyontekija!

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa muuntaempaa opistotason sairaanhoi-
taja-diakonissa- tutkintoani ammattikorkeakoulutotioksi. Opintoihini kuuluu opin-
naytetyon tekeminen, jonka tarkoituksena on kuazaMuhoksen kunnan kotihoidon
tyontekijoiden kasityksia yhteistyomahdollisuukaisteurakunnan diakoniatyén kanssa.

Kiinnostukseni aihepiiriin pohjautuu pitkaan tyoskelyyni Muhoksen seurakunnassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on saadun tiedon avwdlattéa kotihoidon ja seurakunnan
valistd moniammatillista yhteistyotd Muhoksellav@dteena on myos saada vastauksia
kysymykseen mikd on seurakunnan diakoniatyon/diseonhoitotyon merkitys asiak-
kaan hoitotydssa kotihoidon tyontekijoiden mielesfipinnaytetydn toivoisin voivan
olla alku saumattoman yhteistyoén kehittamisessa disélla, jonka tavoitteena olisi
kotona asuvien asiakkaiden mahdollisimman hyvéojkokaisvaltainen terveydenedis-

taminen, hoito ja palvelu.

Opinnaytetyoni toteuttamisessa juuri Sinun vastesikevat erittain tarkeitd, joten toi-

von Sinun osallistuvan tdhan vapaaehtoiseen kyselygstauksesi kasittelen luotta-
muksellisesti ja kyselylomakkeet sailytdn koko ayiptetyoprosessin ajan vain itsella-
ni. Taustakysymyksissa olen tarkoin ottanut huomisen, ettei henkildllisyytesi mis-

saan kohden tule ilmi. Niinpa vastaat nimettomasistausvaihtoehtojen ikahaarukka
on tarpeeksi laaja, enka kysy sukupuoltasi tai attinvaikettasi.

Toivon opinnaytetyoni valmistuvan loppukevaallaalusyksylla 2009, joten toivoisin
sinun vastaavan _ / mennessa. Sulje tayttdmasiykysiake palautuskirjekuoreen,
jonka voit lahettaa sisaisessa postissa Paivakseskonk mistd haen ne henkilokohtaises-
ti. Tarvittaessa saat lisatietoja minulta.

Ystavallisin terveisin

Leena Leskela

diakonissa, erikoissairaanhoitaja, sairaanhoitaMK)- diakonissa-opiskelija

p. 040-5470 785; leena.leskela@student.diak.fi.



73

Kyselylomake Muhoksen kotihoidon tyontekijdille

[EEN

. Ik&: (rengasta oikea vaihtoehto)

a. 20 - 30 vuotta
b. 31 - 40 vuotta
c. 41 - 50 vuotta
d. 51 - 60 vuotta
e. yli 60 vuotta

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt Muhoksen kunkatihoidossa? vuotta

w

. Mitd yhteisty6ta on nyKkyisin kotihoidon ja sekwanan diakoniatyon valilla?

4. Millaisia odotuksia ja toiveita sinulla on yrggiosta seurakunnan diakoniatydon kans-

sa?
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5. Miten mielestasi kotihoidon ja seurakunnan dralityon valista yhteisty6ta voitai-

siin kehittaa?

6. Mika mielestasi on seurakunnan diakoniatyonkali#sen hoitotydn merkitys asiak-

kaan hoitotytssa?

7. Mita esteita kotihoidon ja diakoniatyon valisejihteistyolle voisi mielestasi olla?

Kiitos vastauksistasi!



