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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla diakoniatyontekijan roolia Oulun
kaupungin organisoimassa kriisityéssa. Tavoitteena oli kertoa, millaista
omaleimaisuutta diakoniatydntekijan tekema kriisity6 sisaltaa verrattuna muiden
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kriisityohon.

Opinnaytetyé oli laadullinen tutkimus ja aineiston keruu toteutettiin
sahkopostitse lomakekyselylla kevaalla 2014. Kysely l&hetettin  Oulun
kaupungin kriisirynméssa mukana oleville diakoniatyontekijdille, joita oli
yhteensa yhdeksan. Kyselyyn vastasi viisi diakoniatyOntekijaa. Aineisto
analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan diakoniatyontekijan rooli Oulun kaupungin organisoimassa
kriisitydssa eroaa joiltakin osin muiden sosiaali- ja terveysalan tyontekijéiden
roolista. Selkeimpéna eroavaisuutena pidettin hengellisen tyon osaamista.
Diakoniatyontekijan yleisen tyonkuvan ja rajattoman tybajan nahtiin myos
vaikuttavan kriisitydhon.

Opinnaytetyon johtopaatoksena oli, etta kirkon alan ammattilaisuus heijastuu
diakoniatyontekijan rooliin  Oulun kaupungin organisoimassa Kkriisity0ssa.
Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia kriisitydn asiakkaiden kokemusta
seurakunnan tyontekijasta osana kriisiryhmaa.
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ABSTRACT

Loponen, Anne & Penttild, Johanna. Oulu. Diaconal worker’s role in the crisis
work organized by the city of Oulu. Spring 2014. Language: Finnish 31 pages.

Diaconia University of Applied Science. Degree Programme in Diaconal Nurs-
ing, Registered Nurse (UAS). Degree Programme in Diaconal Social Work,
Bachelor of Social Services (UAS).

The purpose of the thesis was to describe diaconal worker’s role in the crisis
work organized by the city of Oulu, Finland. The objective was to determine
what kinds of unique aspects the diaconal workers’ crisis work includes com-
pared to other social and healthcare professionals’ crisis work.

Thesis was a qualitative work. The material was gathered through e-mail ques-
tionnaires in spring 2014. The query was sent to diaconal workers who are a
part of the Oulu crisis team. The query was answered by five diaconal workers.
The material was analyzed by using the grounded theory analysis.

The results show that diaconal worker’s role in the crisis work organized by the
city of Oulu is slightly different than other social and health care professional’s
roles in crisis work. The most distinctive difference was considered to be the
spiritual skills of the worker. It also appeared that diaconal workers’ common
work image and limitless working hours have an impact on crisis work.

The conclusion of the thesis was that Christian work is reflected on a diaconal
worker’s role in the crisis work organized by the city of Oulu. A challenge of the
following work could be to analyze customers’ experiences of diaconal workers’
part of the crisis team.

Keywords: crisis, crisis work, diaconal work, qualitative work
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1 JOHDANTO

Kriisitilanteen sattuessa ihmisen tulisi saada apua mahdollisimman pian, jotta
tilanteen kasittely paasisi nopeasti kayntiin. Suurin osa Kkriisiin joutuneista
selvida laheistensa ja ystavien avulla. Oireiden pahentuessa on kuitenkin syyta
hakeutua terveyskeskukseen, muuhun paivystavdadn terveydenhuollon
yksikkdon tai sosiaali- ja terveysviranomaisten yhteiseen kriisipalveluun. Apua
tarjoavat myods mielenterveystoimistot, perheneuvolat ja auttavat puhelimet.
My6s seurakunnista ja jarjestdista on mahdollista saada kriisiapua.
(Terveyskirjasto 2012.)

Uudenaikaisen akuutin Kriisitydn toimintaperiaatteet tulivat Suomeen Norjasta
1990-luvun alussa. Suomen Psykologiliiton asettaman tyéryhman ehdotuksen
mukaisesti Suomeen syntyi kaksiportainen jarjestelm&, johon Kkuuluvat
valtakunnallinen valmiusryhmé& suuronnettomuuksien varalta ja paikalliset
kriisiryhmat arkielaméan traumaattisten tilanteiden varalta. Vuoden 1990 alussa
aloitti  Suomen  ensimméinen  kunnallinen  kriisiryhm&  toimintansa
Pietarsaaressa. Vuoteen 1998 mennessa Suomeen oli syntynyt kattava

kunnallisten kriisiryhmien verkosto. (Saari 2000, 18-19.)

Nykyddn Suomessa on ainutlaatuinen kriisityon jarjestelma, joka kestaa
kansainvalisen vertailun erinomaisesti. Kattava viranomaiskriisiryhmien
verkosto takaa sen, etta psykososiaalisen tuen valmius on hyvalla tasolla.
Kriisiryhmien ty6 on hallinnollisesti vahvistettua kunnan toimintaa, joten se

seisoo sitakin kautta vankalla pohjalla. (Hynninen & Upanne 2006, 43.)

Oulussa nykyisin toimivan kriisiryhman juuret eivat ulotu kovinkaan kauas.
Vuonna 2007 kriisiryhman toimintaan koulutettiin noin 50 henkil6d sosiaali- ja
terveysalan, seurakunnan ja opetustoimen henkilostosta. Tama oli tarpeen, silla
aikaisemman kriisiryhman toiminta loppui vuosituhannen vaihteessa. (Kaleva
2008.)



2 KRIISITYO

2.1 Kriisi ja sen vaiheet

Kriisit voivat olla kehityskriisejd, elamankriiseja tai &killisia kriiseja, jolloin on
hyva tunnistaa, mika kriisi on kulloinkin kyseessa. N&in voidaan l6ytaa oikea
auttamiskeino. Kehityskriisit ovat normaaleja elaméaan kuuluvia tapahtumia tai
muutoksia, joita voivat olla esimerkiksi murrosika, perheen perustaminen,
lapsen saaminen, lapsen kotoa poismuutto, kolmenkympin kriisi tai elakkeelle
jaéminen. Elamankriisit eli toisin sanoen kypsymiskriisit liittyvat ihmissuhteiden,
tyon tai asuinpaikan muutoksiin. Niitd voivat olla esimerkiksi ihmissuhteen
paattyminen tai uuden suhteen luominen, avioero, tybpaikan vaihto tai
irtisanominen, asuinpaikan vaihto, muutto ulkomaille tai ulkomailta kotimaahan.
Akillinen kriisi tarkoittaa sellaista traumaattista kriisia, joka tapahtuu odottamatta
ja johon ei pysty valmistautumaan etukateen. Akillisia kriiseja voivat olla
esimerkiksi erilaiset onnettomuudet, laheisen itsemurha tai muu akillinen
kuolema ja vékivallan kohteeksi joutuminen. (Palosaari 2008, 23—-24; Saari ym.
2009, 9-11.)

Kriisin kulkuvaiheita ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, tydstamis- ja kasittelyvaihe
seka uudelleen suuntautumisen vaihe. Shokki on ensimmainen vaihe Kkriisin
laukaisseen tilanteen tapahduttua. Se voi kestdd muutamista minuuteista
useampaan pdaivaan. Potilaan ollessa shokissa han ei kykene ymmartamaan
tapahtuneen todellisuutta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2010, 233.) Reaktiovaihe kestdd yleensa muutamista paivista muutamaan
kuukauteen. Potilas alkaa tiedostaa, mita on tapahtunut ja mita se hanelle
merkitsee. Talldin suru, tyhjyyden tunne, ahdistus ja syyllisyydentunteet alkavat
nousta esille. Potilaalla iimenee my6s usein voimakkaita somaattisia oireita,
kuten vapinaa, pahoinvointia, kuvotusta, sydanvaivoja, lihassarkyja, huimausta
ja vasymysta. TyoOstamis- ja kasittelyvaiheessa potilas alkaa hyvaksya

tapahtuneen, mutta ei ole yleensa yhtad halukas keskustelemaan asioista kuin



shokki- ja reaktiovaiheessa. Asian kasittely jatkuu potilaan omassa mielessa ja
se voi kestaa muutamista kuukausista noin vuoteen. Aluksi tapahtunut asia on
mielessa koko ajan, mutta pdaivien kuluessa uudet asiat alkavat lisaantya.
Uudelleen suuntautumisen vaiheessa potilas hyvaksyy asian ja pystyy elamaan
sen kanssa. Han voi muistella tapahtumia ilman, ettd ne aiheuttaisivat
voimakasta pahaa oloa. Tama vaihe kestda noin 1-2 vuotta, ja se jatkuu koko
elaman. (Kuhanen ym. 2010, 234; Sundsten 1998, 246.)

2.2 Kriisiryhmé& osana psykososiaalista tuki- ja palvelujarjestelmaa

Suomessa on lain  mukaan maaritelty psykososiaalinen tuki- ja
palvelujarjestelma. Pelastuslain ja pelastuslakiasetuksen mukaan
onnettomuuden uhreille, uhrien omaisille ja pelastajille tulee jarjestaa
psykososiaalista tukea ja palvelua. Laissa maaritelladn siita, etta kuntien ja
kuntayhtymien tulee huolehtia yhdessd muiden asiantuntijoiden kanssa

kyseisten palvelujen ja tukien jarjestamisesta. (Saari ym. 2009, 109.)

Paikallisten terveyskeskusten yhteydessa toimivat Kkriisiryhmét jarjestavat
akuuttia kriisityotad. Toiminnasta vastaavat terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset
yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa. Suurin osa kriisiryhmista toimii vain
virka-aikana tarjoten reaktiovaiheen varhaisia kriisi-interventioita.
Keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa on useimmiten omat kriisiryhmat, ja
niiden toiminta keskittyy l&ahinn& omien potilaiden ja heiddn omaisten
tukemiseen akillisissa kriiseissa. Suuronnettomuuksien sattuessa
sairaanhoitopiireilla on vastuu psykososiaalisen tuen koordinoinnista ja
kriisiryhmien tukemisesta alueellaan. Psykososiaalisen tuen jarjestamiseksi
heilla tulee olla erityistilanteita varten tehtyna valmiussuunnitelmat. Paikalliset
kriisiryhmat ovat  kuitenkin  avainasemassa ihmisten auttamisessa.
Valtakunnallista psykososiaalista tukea ja palveluja on koordinoinut Suomen
Punaisen Ristin valtakunnallinen psykologien valmiusryhma, vaikka ketaan ei

ole virallisesti nimetty tdhén tehtavaan. (Saari ym. 2009, 109-110.)



Kriisirynmat ovat moniammatillisia ja niidden toiminta ulottuu yli
organisaatiorajojen. Kriisiryhméssd mukana olo ei ole sidottu virkaan, vaan
jokaisella on oikeus paattaa osallistumisestaan ryhman toimintaan. Kriisiryhman
jasenen tulee itse pohtia, onko hanen eldmantilanteensa ryhman toimintaan
sopiva ja onko han muutoinkin soveltuva tallaiseen tehtdvaan. Kriisiryhméan
jasenilta edellytetddn korkeaa ammattitaitoa, koska psykososiaalista kriisityota
tehdaan erittéin herkassa ja usein jarkyttyneessa mielentilassa olevien ihmisten
parissa. Kriisityd on vaativaa tyotd, jossa omien tunteiden ja reaktioiden
hallitseminen korostuu. Tyon tulokset riippuvatkin hyvin usein ammattitaidosta,
jolla ty6ta tehdaén. (Murtomaa ym. 1998, 20-21; 24.)



3 AMMATILLISET VALMIUDET KRIISITYOHON

3.1 Sairaanhoitaja kriisitytssa

Kriisipotilaan hoitopolun ymmartaminen on osa  sairaanhoitajan
mielenterveyshoitotydn osaamisen edellytyksistd (Kuhanen 2010, 232).
Sairaanhoitajan tulisi saada ammatilliset valmiudet mielenterveyshoitoty6hén
peruskoulutuksen kautta, jotta han voisi tydssdan toimia ihmisten
mielenterveytta edistaen. Kriisityd, niin kuin muukin mielenterveyshoitoty6, on
moniammatillista yhteistydtda, jossa jokainen ammattiryhméa tyoskentelee
asiakkaan hyvaksi. Tastakin syystd on térkeaa, ettd sairaanhoitaja on
koulutuksensa aikana saanut hyvan ammatillisen identiteetin, joka antaa
valmiuksia seka itsendiseen tydskentelyyn ettd ryhmésséa toimimiseen. (Tolli
2009, 15-16.)

Sairaanhoitajan tekemalla akuutilla kriisity6lla on selked merkitys terveyden
edistamisen kannalta. Kriisityd on ennalta ehkéisevaa tyota, jolla pyritdédn
lievittamaan traumaattisten tapahtumien jalkeistd psyykkista stressia ja
vahentdmaan psyykkisten traumojen kehittymista. Traumat ovat usein monien
psyykkisten hairididen, kuten traumaperaisen stressihairion ja paniikkihairion,
laukaisevina ja altistavina tekijoind. Onnistuneella kriisity6lla voidaan ehkéaista
tallaisten psyykkisten hairididen muodostumista ja sitd kautta edistaa ihmisten

terveytta ja hyvinvointia. (Kuhanen ym. 2010, 46.)

3.2 Sosionomin kriisitybn osaaminen

Ojan tutkimuksen (2012, 37; 50) mukaan sosionomin kompetenssien nahdaan
vastaavan melko hyvin  kriisitydn = osaamisvaatimuksia. Tarkeimpana
kompetenssina kriisitybn kannalta pidetddn asiakastydon osaamista. Hyvat

vuorovaikutustaidot ovat edellytyksena onnistuneelle kriisitydn asiakastyolle.
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Kriisitydssa vuorovaikutustaidoista korostuvat kyky kuunnella, empaattisuus ja
jamakkyys. Kriisitybn menetelmista tarkeimpina nousevat esiin keskustelu ja
dialogisuus. Koska asiakas on aina oman kriisinsd paras asiantuntija,
tyontekijalle jaa tarkeimmiksi tehtaviksi kuuntelu ja keskustelun ohjaaminen

esittdmalla oikeita kysymyksia.

Sosionomin kompetensseista tarpeellisina kriisitydssa nahdaan myos eettinen
osaaminen ja palvelujarjestelmédosaaminen. Sosionomin eettisen osaamisen
lahtokohtana on asiakaslahtdisyys, joka on erittédin tarked lahtokohta myds
kriisityotd tehtdesséa. Kriisitybn asiakkaat ovat usein hyvin haavoittuvassa
tilassa, jolloin tyontekijan eettinen herkkyys ja osaaminen korostuvat.
Sosionomin palvelujarjestelmaosaamisen koetaan olevan melko hyvaa.
Kriisityossa  palvelujarjestelmaosaamisella on  merkitystd  asiakkaan
ohjaamisessa eteenpéin oikeanlaisten palvelujen piiriin. Sosionomilla on myds
usein toimivat verkostotydsuhteet, mika merkitsee uskallusta kysya neuvoja

muilta ja ymmarrysta etsia uusia yhteisty6tahoja. (Oja 2012, 40-43.)

3.3 Diakoniatydntekijan valmiudet kriisitydhon

Diakoniatyontekijd on kirkon ja seurakunnan edustaja, joka voi toimia
esimerkiksi ~ sosiaali- ja  terveydenhuollon seka eri  jarjestdjen
yhteistyoverkostoissa. Diakonian viroissa toimii diakoneja ja diakonissoja.
Diakonissa on diakonisen hoitotydn asiantuntija ja diakoni diakonisen
sosiaalityon asiantuntija. Kristilliseen ihmiskasitykseen ja
lahimmaisenrakkauteen pohjautuva diakoniatyd0 kohdistuu erityisesti niiden
ihmisten auttamiseen, joiden hata on suurin. Diakoniatydssa ihmiset kohdataan
yksil6ind, perheind ja ryhmina tukien ja vahvistaen heidan elaman hallintaa.
Tyontekijan tulee ndhda ja kuulla hadéssd oleva ihminen pystydakseen

auttamaan hanta. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a.a.)
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Kriisityd on yksi diakoniatyon tydaloista. DiakoniatyOntekija kohtaa erilaisiin
kriiseihin joutuneita ihmisid ja pyrkii eri menetelmin auttamaan heitd Kkriisin
ylitse. Keskeisia menetelmi&d ovat debriefing-ryhméat, sururyhméat ja
yksilékohtainen tyd. (Helin ym. 2010, 50-52.) Hengellisen tydn osaaminen on
yksi diakoniatyontekijdn ydinosaamisalueista. Diakoniatyontekija tunnistaa
ihmisten hengellisia ja sielunhoidollisia tarpeita seka kayttaa hengellisen tuen ja
sielunhoidon menetelmia osaamisensa mukaan. (Diakonian viranhaltijan

ydinosaaminen 2010.)

Kohdatessaan kriisitydssa ihmisen, jolla on toiveita hengellisten asioiden
kasittelemiseen, diakoniatyontekija voi ottaa kayttéon tilanteeseen sopivan
sielunhoidon valineen. Tallaisia voivat olla esimerkiksi sielunhoidollinen
keskustelu, rukous, virsien laulaminen tai Raamatun lukeminen. (Suomen
evankelis-luterilainen kirkko i.a.b.) Sielunhoidollinen keskustelu kriisissa olevan
ihmisen kanssa vaatii paljon. Eldmé&n perustan jarkkyessa ihmisen epadily
Jumalaa ja tadman rakkautta kohtaan ovat vahvasti lasnd keskustelussa.
Kriisissa oleva saattaa alkaa syyttda Jumalaa tai itseddn tapahtuneesta. Koska
tallaiset keskustelut ovat vaativia ja kuormittavia, on selvaa, etta sielunhoitajan
oma psyykkinen kestokyky on koetuksella. Tasta syysta sielunhoitajan ei tulisi
empatian perussaannon mukaisesti samaistua liikkaa asiakkaan tunteisiin. Nain
sielunhoitaja suojaa itsedan ja samalla valittda asiakkaille tukea seka
jatkuvuutta raskaissa kriisitilanteissa. (Sundsten 1998, 240; 366—367.)

3.4 Aiemmat tutkimukset

Kirkon kriisity0sta on tehty aikaisempia tutkimuksia, joissa kuvataan kirkon
tyontekijoiden tekemaa kriisitybta ihmisten erilaisten kriisien parissa.
Esittelemme tassa néaistd tutkimuksista Eetu Karppasen (2007) Kirkon rooli
kollektiivisissa kriiseissd, Katariina Rajalan ja Niina Soinisen (2002) "Vaikka
vuoret jarkkyisivat...” Lapuan hiippakunnan seurakuntien kriisitoiminta seka

Silja Kerttulan (2010) Kirkon kriisityd — Kouvolan seurakunnan valmius toimia
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vaestba koskevissa kriisitilanteissa ja yhteistyd muiden viranomaistahojen
kanssa. Naista tutkimuksista saa kasitysta siitd, millaista kriisitybn osaamista
diakoniatyontekijaltd kirkon tyontekijand odotetaan. Naihin odotuksiin voimme
peilata oman tutkimuksemme tuloksia. Opinnaytetydmme kautta tulee esiin

diakoniatydntekijéiden oma kokemus roolistaan kriisitydssa.

Karppasen (2007, 64) tutkimuksen mukaan kirkon kriisityolta odotetaan ennen
muuta sielunhoitoa ja vastausten antamista hengellisin ongelmiin ja
kysymyksiin. Vahemman painoarvoa annettiin esimerkiksi uskoa vahvistavien
puheiden pitamiselle mediassa sek& evankeliumin julistamiselle. Tutkimuksessa
kirkon rooli nimenomaan henkisten ja hengellisten asioiden ratkaisijana
korostuu selkeasti. Sen sijaan taloudellisten ja aineellisten ongelmien

ratkaisijana kirkon roolia ei ndhda niin merkittavana.

Vaikka kirkon kriisityolta odotetaan ennen kaikkea hengellisiin aspekteihin
tarttumista, on konkreettisella kriisity6llakin oma paikkansa. Kaytannon Kriisityon
perustana pidetddn kirkon diakoniakasitysta. Kirkon toivotaankin hoitavan
kriisiin ~ joutuneiden terveytta, aineellista ahdinkoa seka osallistuvan

yhteistydbhon viranomaisten kanssa. (Karppanen 2007, 70.)

Lapuan hiippakunnan seurakuntien kriisitoiminnassa tarkeimmiksi tydmuodoiksi
nousivat sielunhoito, aineellinen apu ja debriefing (Rajala & Soininen 2002, 26).
Debriefingilla tarkoitetaan akillisten ja odottamattomien tapahtumien jalkipuintia
ryhmassa 1-3 vuorokautta tapahtumien jalkeen, jonka tavoitteena on
normalisoida uhkaavien tapahtumien aiheuttamia jalkireaktioita. Tallaisessa
tilanteessa yleensa ihmisen omat auttamiskeinot ovat riittamattoméat, mika voi
johtua muun muassa laheisen kuolemasta, loukkaantumisesta tai vakivallan

kohteeksi joutumisesta. (Introspekt i.a.)

Kerttulan (2010, 32-35) tutkimuksesta selvisi, etta kriisityd Kouvolan
seurakunnassa toimi hyvin ja asiakkaat saivat apua ajoissa. Aineellisen avun

antaminen oli lisdantynyt huomattavasti. Tyontekijat korostivat omaa vastuuta
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tydssa ja itsenaista tydskentelya, jolloin tulee oma-aloitteisesti osata reagoida
erilaisiin tilanteisiin. Kriisitydskentelyssa néhtiin myds monenlaisia ongelmia.
Osa vastaajista kertoi tyon olevan hyvin uuvuttavaa tyon nopeuden ja henkisen
kuormittavuuden vuoksi puhumattakaan rajattomasta tydajasta. Véasymisen
estamiseksi kuitenkin oli annettu kaytdnnon ohjeita, kuten taukojen pitaminen,
saannolliset koulutukset ja tyonohjaukset. Keskindisen yhteistyon lisddminen
seurakunnissa ja muiden viranomaisten kanssa nahtiin myds merkittaviksi

tekijoiksi.

Kriisitydn toimintatavoista tarkeimmaksi nousivat diakoniatyd, palveleva puhelin,
kuuntelu ja rukoilu. Muita olivat muun muassa keskustelu, sairaalasielunhoito,
ohjaus muille viranomaistahoille, ihminen ihmisille oleminen, debriefing,
taloudellinen tuki, kotikaynnit, valiaikainen majoitus ja muistohetkien
jarjestaminen. (Kerttula 2010, 40-41.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkuvailla diakoniatyontekijan roolia Oulun
kaupungin organisoimassa kriisityossa. Tavoitteena on kertoa, millaista
omaleimaisuutta diakoniatydntekijan tekema kriisity6 sisaltaa verrattuna muiden

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kriisityohon.

Tutkimuskysymyksemme on seuraava: Miten diakoniatyontekijdn rooli Oulun
kaupungin organisoimassa kriisitydssa eroaa muiden sosiaali- ja terveysalan

tyontekijéiden roolista?
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5 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Opinnaytetydbmme aineisto perustuu yksittaisten ammattiryhman edustajien
kokemuksiin, joten hyvdksymme sen, ettemme voi tehda kattavia yleistyksia
sen perusteella. Opinnaytetydomme toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena
tutkimuksena. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 157) mukaan
laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on todellisuuden kuvaaminen. Laadullista
tutkimusta tehdesséd ei voida sanoutua irti arvolahtokohdista, silla arvot
vaikuttavat siihen, miten tutkittavia ilmidita ymmarretaan. Myoskaan
objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa, silla tutkija ja se, mita tiedetaan,
kietoutuvat jakamattomasti toisiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan
ennemminkin |0ytamaan tosiasioita kuin todentamaan jo olemassa olevia

vaittamia.

Toteutimme opinnaytetydmme aineiston keruun kyselytutkimuksena niille Oulun
evankelis-luterilaisten seurakuntien diakoniatyontekijoille, jotka ovat mukana
Oulun kaupungin organisoimassa kriisitydssa. Tutkimuksen kohdejoukko on siis
valittu tarkoituksenmukaisesti, mika on yksi laadullisen tutkimuksen tyypillisista
piirteista (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Kysely luotiin Webropol-sovelluksen avulla ja
lahetettiin  diakoniatyontekijoille  sahkopostitse.  Kyselytutkimusten  yksi
suurimmista ongelmista on kato eli vastaamattomuus (Hirsjarvi ym. 2007, 190—
191). Tatd mahdollisimman tehokkaasti valttadksemme, lahetimme
kyselylomakkeen uudelleen vastaanottajille vastausajan puolivélissa.

Kyselylomakkeeseen vastasi maaraaikaan mennessa viisi diakoniatyontekijaa.

Lomakekysely on aineiston hankintamenetelmané tehokas ja aikaa saastava.
Sen avulla voidaan kerdtd laaja tutkimusaineisto. Etuna on myds se, etta
tutkimuksen aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida suhteellisen tarkasti.
Luonnollisesti kyselytutkimukseen liittyy heikkouksiakin. Kyselyyn
osallistuneiden suhtautumisesta tutkimukseen ei voida varmistua eli ovatko he

pyrkineet vastamaan huolellisesti ja rehellisesti kysymyksiin. Ei voida myodskaan
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tietdd, kuinka onnistuneita kysymykset ovat olleet vastaajien nakokulmasta.
Talldin on vaikea kontrolloida vaarinymmarryksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 190; Valli
2010,109.)

Muotoilimme lomakekyselymme kysymykset avoimiksi kysymyksiksi, silla
tavoitteenamme oli kerdtd mahdollisimman monimuotoista ja runsasta
aineistoa. Hirsjarven ym. (2007, 193-196) mukaan avoimet kysymykset antavat
vastaajille mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin eivatka ehdota valmiiksi
rakennettuja vastausvaihtoehtoja. Avoimilla kysymyksilla on myés mahdollista
osoittaa vastaajien tietdmys aiheesta seka se, mikd on keskeista heidan

ajattelussaan.

Muodostimme lomakekyselyn kysymykset teema-alueiden mukaan, jotka olivat

seuraavat:

» Taustatiedot
» Kiriisitydn asiakkaat ja auttamismenetelmat

» Kiriisitydn rooli suhteessa muihin tydntekijéihin

Opinnaytetydssdmme kaytamme aineistolahtoistéa eli induktiivista aineiston
analyysia. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jolla pyritddn luomaan
tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleistetty kuvaus. Sisallonanalyysi voidaan
toteuttaa joko aineistoldhtbisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysin perustana on looginen paattely
ja tulkinta, jota tehd&&n tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 105; 110.)

Aineistolahtdinen siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa aineistosta seulotaan tutkimukselle
epaolennainen pois joko informaatiota tiivistamalla tai osiin pilkkomalla. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 111-112.)
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Opinnaytetydssdmme aineistoa pelkistetddn etsiméalla tutkimuskysymysten
kannalta olennaiset ilmaukset ja koodaamalla ne.

Prosessin toisessa vaiheessa aineiston Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa
aineistosta koodatut ilmaukset tutkitaan tarkasti. Taméan jalkeen etsitdan
samankaltaisuuksia tai mahdollisesti eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Naita
kasitteita ryhmitelldaédn ja yhdistetddn Iluokaksi, joka nimetddn sisaltéa
kuvaavaksi. Nain syntyneitd luokkia kutsutaan alaluokiksi, joista edetdan
ylaluokkiin, paaluokkiin ja lopulta yhdistdvaan Iluokkaan. Aineistolahtdisen
sisallonanalyysin kolmannessa vaiheessa aineistolle tehdaan abstrahointi eli
muodostetaan kasitteitd yhdistelemalla luokituksia niin pitkélle kuin se on
aineiston sisédllon kannalta mahdollista. Edellisen vaiheen eli klusteroinnin
nahdaan olevan jo osa abstrahointia. Abstrahoinnin tarkoituksena on siirtda
tutkimusaineistosta tehdyt johtop&atokset yleisemmalle kasitteelliselle ja
teoreettiselle tasolle. (Metsamuuronen 2006, 246; Tuomi & Sarajarvi 2002,

112-115.) Esimerkki téllaisesta prosessista opinnaytetydossamme:

» Alkuperaisilmaus: "En ole aikaan ja paikkaan sidottu samalla tavalla”

* Pelkistetty ilmaus: Sitoutumattomuus aikaan ja paikkaan

e Alaluokka: Rajaton tyoaika

* Ylaluokka: Eroavaisuudet

* Paaluokka: Rooli kriisitydssa

* Yhdistava luokka: Diakoniatyontekijan kokemuksia roolistaan kaupungin

organisoimassa kriisitydssa

Sisallonanalyysin tarkoituksena on ké&sitteita yhdistelemalla saada vastaus
tutkimustehtavaan.  Tulkinnan ja  pdaattelyn kautta edetdan  kohti
kasitteellisempaa nakemysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté.
Tavoitteena on ymmartaa tutkittavia heidan omasta perspektiivistadn kaikissa

vaiheissa analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydomme tavoitteena on kuvailla diakoniatyontekijan roolia Oulun
kaupungin organisoimassa kriisitydssa. Tarkoituksena on tuoda esille niita
merkityksid, joita diakoniatyontekija kriisity6llensd antaa. Téassad luvussa
esittelemme opinnaytetydmme tulokset.

PAALUOKKA YLALUOKAT ALALUOKAT

[ Rooli kriisitydssa ]—>{ Eroavaisuudet ]

\

Samankaltaisuudet ] \ kirkko J

Rajaton tydaika ]

{
\{ Hengellisyys }
{
Diakonian
L tyonkuva

Instituutiona

Nakemys sos. ja
terv - aloista

Sama tyd

)

( Tasavertaisuus ]

KUVIO 1. Diakoniatydntekijan rooli kriisitydssa
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Kyselytutkimukseen osallistujat olivat sitd mielta, ettd diakoniatyontekijdn rooli
kriisitydssa eroaa joiltakin osin muiden sosiaali- ja terveysalan tyontekijéiden
roolista. Toisaalta oltin sitd mieltd, ettei eroavaisuuksia ole vaan
diakoniatyontekijan rooli on samankaltainen verrattuna muihin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisiin. Aineistosta roolin eroavaisuuksina nousivat esiin
rajaton tyodaika, hengellisyys, diakonian tyonkuva ja kirkko instituutiona.
Samankaltaisuuksina pidettin nakemysta sosiaali- ja terveysalasta, samaa

roolia samassa tydssa ja tasavertaisuutta.

Tutkimukseen osallistujat kertoivat, ettd rajaton tybaika on yksi tekija, joka
muovaa diakoniatyontekijan roolia kriisitybssa. He kokevat olevansa
kaytettavissa 24 tuntia vuorokaudessa ja voivansa liikkua vapaasti eri paikkojen
valilla. Rajattomaan tybaikaan liittyen mainittin myos palkkaukseen liittyvéat
asiat. Diakoniatyontekijalle ei korvata rahallisesti ylimaaraisia tunteja, joten

tamankin koettiin eroavaisuutena verrattuna muihin tyontekijéihin.

Vastaajat pitivat hengellisyyttd selkeand eroavaisuutena diakoniatydntekijan
roolissa suhteessa muihin kriisiryhman sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin.
Hengellisyys nahdaan koulutuksen antamana lisdarvona, jota voi tarjota
kriisitydon asiakkaalle taman sita toivoessa. Diakoniatyontekijat korostavatkin,
ettd aloite hengellisistd asioista keskustelemiseen odotetaan tulevan
asiakkaalta itseltddn. Vastaajat kuvasivat hengellisyyden merkitysta

seuraavasti:

Mikali asiakas tuo esille hengellisen avun tarvetta, tahan pyyntéon
vastataan, edetddn asiakkaan tarpeen ja toiveen mukaisesti.

Oma usko ja viitekehys heijastuvat tyossa, antavat lisdarvoa ja
mahdollisuuden  uskosta  nousevan  toivon nakokulman
nakemiseen/esilletuloon kriisin kohdanneen tapaamisessa.

Kristillinen vakaumus voi joissakin tapauksissa tulla nakyviin.

Jos asiakas ottaa esille hengelliset asiat, niihin vastaaminen
luontevaa.
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Diakonian tyonkuva ohjaa yleisestikin vastaajien mukaan kriisitydssa
tyoskentelyd. Diakoniatyontekijd on tydssaan tottunut ihmisten erilaisiin
elamantilanteisiin  eivatkd kuolemaankaan liittyvat asiat ole vieraita.
Diakoniatyontekijalle on luontevaa esimerkiksi menna kriisin kohdanneiden
ihmisten kotiin, kun on oman tydnkuvan kautta kokemusta erilaisten ihmisten
kohtaamisesta erilaisissa kodeissa. Diakoniatyontekija kayttaa kriisitydssaan
pitkalti samoja auttamismenetelmid, joita on muutoinkin tydéssaan jo tottunut
kayttamaan. Vastausten mukaan keskeisimpid auttamismenetelmia, joita
diakoniatyontekija kriisity6ta tehdessdédn kayttda, ovat kuunteleminen,
keskusteleminen, asioiden konkretisointi, rauhoitteleminen ja sitd kautta
turvallisuuden tukeminen. Yksi vastaajista kertoo kriisiasiakkaan kohtaamisesta
nain:

Kriisikeskusteluissa keskitytaan &killisen traumaattisen Kkriisin
aiheuttamiin ajatuksiin, tunteisiin ja reaktioihin.

Vastauksista nousi esiin my0s ajatus siita, etta ollessaan mukana kaupungin
kriisitydssa  diakoniatyontekija edustaa  kirkkoa ~my6s instituutiona.
Diakoniatyontekija on kirkon tyontekija eikd tama perspektiivi katoa, vaikka
ollaankin mukana kirkon ulkopuolella tehtdvassa tydssa. Vastaajien mielesta se,
ettd on kriisitydbssd4 mukana seurakunnan tyontekijdna, tuo mukanaan seka
haasteita ettd mahdollisuuksia. Joillekin kriisitydon asiakkaille voi olla vaikeaa
suhtautua diakoniatyéntekijaan, jos oma vakaumus on erilainen tai jos
uskonnollista pohjaa ei ole ollenkaan. Toisaalta diakoniatyontekija voi
tietAmyksensa pohjalta ohjata asiakasta seurakunnan tarjoamiin palveluihin,
kuten sururyhmiin. Vastaajat kuitenkin muistuttavat, etta jokaisessa tilanteessa
edetddn asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.

Vastaajat nakivat diakoniatyontekijan kriisityon roolissa myds samankaltaisuutta
suhteessa muihin kriisityontekijoihin. He olivat sita mielta, etta kirkon alan
koulutus ja tyokokemus antaa nédkemysta sosiaali- ja terveydenhuollon asioihin.
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Vastauksista tuli myds ilmi ajatus siitd, ettd kaupungin organisoimassa
kriisitydssa kaikilla tyontekijoilla on sama rooli samassa ty6ssa. Virkanimikkeilla
ei nahty olevan merkitysta kriisityota tehtdessa. Erds vastaajista kuvasikin tata

ytimekkaasti nain:

Oulun kaupungin kriisityossa toimimme ensisijaisesti
kriisityontekijoina.

Tutkimukseen osallistujat olivat vahvasti sitd mieltd, ettd kaupungin kriisitydssa
tydskenneltaessa toimitaan tiiviissa yhteisty0ssa tavoitteena asiakkaan paras.
Tyota tehdaan tasavertaisina kriisityon pareina. Kriisitydn asiakkaita kohdataan
ja tilanteita arvioidaan yhdessa. Kriisiasiakkaan tapaamisen jalkeen puretaan
tuntemuksia ja ajatuksia, mikd edellyttaa luottamuksellista yhteistydsuhdetta.
Tasavertaisuutta ja yhteistyota vahvistetaan yhteisissa kriisitydn koulutuksissa
ja tybnohjauksissa. Tassad yksi kuvaus tasavertaisuuden toteutumisesta

Kriisityossa:

Kriisitilanteissa tiivistd, tasa-arvoista, kollegiaalista tyon tekemista
yhdessa kukin omien vahvuuksiensa kautta.



22

7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTE

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli kuvailla diakoniatydntekijan roolia Oulun
kaupungin organisoimassa Kkriisitydssa ja esitella diakoniatyontekijan omia
kasityksia tyonkuvastaan. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta kirkon alan
ammattilaisuus heijastuu  diakoniatyontekijan rooliin  Oulun  kaupungin
organisoimassa  kriisitydssd. Hengellisen tydbn osaaminen on o0sa
diakoniatyontekijoiden ammatti-identiteettia (Helin ym. 2010, 40), joten on
luonnollista, etta myos kriisitydn kentélla tatd osaamista tarvittaessa kaytetaan.
On siis perusteltua, etta diakoniatyontekijat ovat mukana kaupungin
kriisitydryhmésséa. Heillda on koulutuksen ja tyokokemuksen kautta saatuja
valmiuksia kohdata kriisissd oleva ihminen seka erityisena valmiutena kyky

vastata hengellisen avun tarpeeseen.

Tassa opinnaytetyossa kuvailtiin  diakoniatyontekijoiden nékemyksia ja
omakohtaisia  kokemuksia tydskentelystdan kaupungin  Kriisiryhnmassa.
Jatkotutkimushaasteeksi nousi kriisitybn asiakkaiden kokemus seurakunnan
tyontekijastd osana kriisiryhmaa. Voisi tutkia, millaisena kriisitydn asiakkaat
nakevat seurakunnan tyontekijoiden lasnaolon ja merkityksen kriisiryhméssa

omien kokemustensa nakodkulmasta.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa on tavoitteena valttaa virheiden syntymista, mutta siita
huolimatta tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tastd syysta tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta pyritddn aina arvioimaan. Luotettavuuden
arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym.
2007, 226.)

Olemme selostaneet opinndytetydmme prosessin mahdollisimman tarkasti.
Tutkimuksen osallistujat ja perustelut heidan valinnalleen ovat selkeésti esilla.
Kerromme myo6s aineiston keruu- ja analyysimenetelmistd seka syyt, miksi
valitsimme juuri nama menetelméat. Tulosten tulkinnassa olemme kayttdneet
suoria lainauksia aineistosta, jotta p&atelmiemme perusta olisi paremmin
ymmarrettavissa. Hirsjarven ym. (2007, 227-228) sekd Tuomen ja Sarajarven
(2002, 138) mukaan tasmallinen selostus tutkimuksen eri vaiheiden
toteuttamisesta parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Kun
tutkimuksen lukijoilla on tarpeeksi yksityiskohtaista tietoa tutkimuksen teosta, he

voivat arvioida sen tuloksia paremmin.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvailla diakoniatyOntekijoiden roolia
kaupungin Kkriisityéssa heidan omien n&kemystensa pohjalta. Hirsjarven ja
Hurmeen (2010, 189) mukaan tutkija ei voi sivuuttaa sitd tosiasiaa, etta
kyseessd on tutkijan oma tulkinta aineistosta ja, ettd han itse muodostaa
tutkimuksen kasitteiston, johon tutkittavien nakemyksia sovitetaan. Tutkijan on
pystyttdva kertomaan perustelut tutkittavien kasitysten luokittamiselle ja
kuvaamiselle, jotta tutkimuksen luotettavuus ei karsisi (Hirsjarvi ym. 2007, 227,
Hirsjarvi & Hurme 2010, 189). Taman tiedostaen, olemme aineiston analyysissa

esitelleet esimerkin kasitteiden muodostuksesta ja luokittelusta.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Olemme opinnaytetydssamme kiinnittdneet huomiota myods tutkimuksen
eettisyyteen. Tutkimukseen vastaajien tietojen kasittelyssd olemme huomioineet
luottamuksellisuuden ja anonymiteetin (Eskola & Suoranta 2008, 56) siten, etta
emme ole kasitelleet tietoja muiden lasnd ollessa. Olemme myds pyrkineet
valttamaan kaikenlaista eparehellisyytta ja vilppia opinnaytetyota tehdessamme.
Hyva tieteellinen kaytanto edellyttad, ettei sepiteta eli esitetd tekaistuja tuloksia,
vaarenneta oikeita tuloksia, eika esitetd muiden tutkimustuloksia omina
(Karjalainen & Saxen 2002, 221; Tuomi & Sarajarvi 2002, 129).

Tutkimuksen aineiston keruumenetelmiin liittyy myds eettisia kysymyksia
(Eskola & Suoranta 2008, 52). Kyselytutkimuksen yhtena keskeisena eettisena
lahtokohtana pidetdaan tutkimuksessa mukana olevien ihmisten lukumaaraa eli
otoskokoa (Clarkeburn & Mustajoki 70). Opinnaytetydmme aineisto on
otoskooltaan suhteellisen pieni, silla moni kriisitybssa mukana oleva
diakoniatyontekija ei vastannut kyselyyn. Toisaalta kyselyyn vastanneiden
vastauksista l0ydettin melko paljon yhtalaisyyksida, joten suuremmasta

otoskoosta ei valttamatta olisi ollut merkittavaa tutkimuksellista hyo6tya.

Kyselytutkimukseemme vastasi lopulta viisi diakoniatyontekijad, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 56 %. Otannan tulisi edustaa riittavalla
tarkkuudella tutkimuksen kohteena olevaa perusjoukkoa. Riittavan otoskoon
maadrittelyyn on olemassa erilaisia vakiintuneita kaytant6ja. Kuitenkaan ei ole
mitdan yleistd sdantba, joka kertoisi, kuinka monta yksiloa tulisi tutkia otannan
ollessa riittavan tarkka. Otoskoolla on myds merkitysta tutkimuksen laadun ja
ajan rajallisuuden valilla tasapainoiltaessa. Laatu puoltaa suurempaa otantaa,
kun taas ajan ja resurssien rajallisuus pienempaa otantaa. (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 70-71.) Jouduimmekin tasapainoilemaan ajan ja otannan

laajuuden valilla. Kyselyn vastausaika oli noin kuukausi, jota pidimme riittavana
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aikana. Emme voineet pidentda vastausaikaa, koska meidan taytyi paasta

analysoimaan vastauksia aikataulutuksemme mukaisesti.
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10 POHDINTA JA VERTAILUA AIEMPAAN TUTKIMUKSEEN

Opinnaytetydmme tulosten mukaan tutkimukseen osallistuneiden
diakoniatyontekijoiden kokemus roolistaan Oulun kaupungin organisoimassa
kriisitydssa oli kaksitahoinen. Heidan nakemyksensa mukaan
diakoniatyontekijan rooli eroaa muiden kriisitydntekijoiden roolista esimerkiksi
hengellisyyden ja diakonian yleisen tydnkuvan kautta. Toisaalta oma rooli
kriisityontekijana néhtiin my0s vastaavan muiden sosiaali- ja terveysalan

tyontekijoiden kriisityon roolia. Tasavertaisuus samassa tydssa korostui.

Karppasen (2007) tutkimuksessa vastaajat pitivat sielunhoitoa ja hengellisiin
kysymyksiin vastaamista tarkeimpina Kkriisitybn osa-alueina, joista kirkon
tyontekijoiden odotetaan vastaavan. Opinnaytetydomme tuloksista kavi ilmi, etta
myos  diakoniatyOntekijat  pitavat  hengellisyytta  oman  kriisitybnsa
erityispiirteend. Myods Rajalan ja Soinisen (2002) opinnaytetydtutkimuksessa
tarkeimméksi tyomuodoksi nousi sielunhoito, mik& vastaa diakoniatyon
hengellistd puolta. Tarkeina pidettin myods aineellista apua ja debriefingié.
Aineellisen avun antaminen taloudellisessa kriisissa oleville ihmisille kuuluu
sekd diakoniatyontekijan etta sosiaalitoimen tydnkuvaan. Debriefingia voivat
hyodyntad muiden tahojen lisdksi my6s sosiaali- ja terveysalan tyontekijat etta
diakoniatyontekijat.

Kerttulan (2010) tutkimuksen mukaan aineellisen avun tarve oli lisdantynyt
huomattavasti. Tyontekijat korostivat omaa vastuuta ja itsenaista tyoskentelya.
Tutkimustuloksista myds diakoniatyontekijan rajaton tydaika nousi esille, jota
useat pitivat psyykkisesti kuormittavana tekijand tydajan venyessa. Omien
tutkimusvastauksiemme mukaan rajaton tybaika on yksi tekija, joka muovaa
diakoniatyontekijan roolia kriisitydssa. Vastaajat kokivat voivansa liikkua
vapaasti eri paikkojen valilla, koska he olivat kaytettavissa ympéari vuorokauden.
Diakoniatyontekijdlle ei kuitenkaan korvata rahallisesti ylimaaraisia tunteja, mika

koettiin my6s eroavaisuutena verrattuna muihin tydntekijoihin. Luultavasti
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puuttuvien korvausten vuoksi tydajan venyessa kriisityd koetaan usein
henkisesti kuormittavaksi asiaksi. Jos korvaukset otettaisiin kayttoon tai
rajatonta ty0aikaa muutettaisiin erilaiseksi, diakoniatyontekijéiden motivaatio ja

jaksaminen tydssa varmasti kohentuisivat.

Kerttulan (2010) tutkimuksessa tarkeimmistda toimintatavoista diakoniatyd,
rukoilu, sairaalasielunhoito ja muistohetkien jarjestaminen eroavat sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden tydnkuvasta. Muita tarkeita toimintatapoja olivat
palveleva puhelin, kuuntelu, keskustelu, ohjaus muille viranomaistahoille,
ihminen ihmiselle oleminen, debriefing ja taloudellinen tuki, joita hytédynnetaan
sekd sosiaali- ja terveyspuolella ettd diakoniapuolen kriisitydssa. Naita
yksittaisia tekijoitd ei omassa opinnaytetyotutkimuksessamme noussut esille.
Yleisesti katsoen diakoniatydntekijoiden tydnkuva ei paljoa poikkea sosiaali- ja
terveysalan Kkriisityontekijoiden tydnkuvasta, silla diakoniatyOntekijat ovat
koulutukseltaan my0ds sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd. Suurimpana
erottavana tekijand kriisitybssa nahdaan diakonian koulutuksen tuoma

hengellisyys.

Opinnaytetyoprosessimme aikana olemme tutustuneet seka valtakunnallisen
ettd paikallisen kriisitydn toimintajarjestelméaan. Olemme olleet yllattyneita siita,
kuinka hyvin organisoitua kriisiryhnmien tyoskentely yleisesti ottaen on. Oulussa
kriisiryhman toiminta saatiin uudelleen kayntiin 2000-luvun lopulla ja on siita asti
ollut saanndllisesti kaynnissa. Kriisiryhmissa tyoskentelee henkil6ita eri
ammattinimikkeiden alla, joten kriisitydn voidaankin sanoa olevan toimiva
esimerkki moniammatillisesta yhteistydstd. Moniammatillinen verkostoyhteisty®
on diakoniatyontekijalle tarkea asiakastydon menetelmd, jonka odotetaan olevan
tasavertaista ja toisen tyota kunnioittavaa (Helin 2010, 92). Opinnaytetydmme
tuloksista kavi ilmi, etta diakoniatyontekijoilla oli hyva kokemus kriisiryhmassa
tehtavasta yhteistyosta. Voikin olla, ettd tdhan tyytyvaisyyteen vaikuttaa heidan

tottumuksensa tehda tyota useiden eri toimijoiden kanssa.
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