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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata yli 65-vuotiaiden iakkaiden
asiakkaiden kokemuksia kotikdynneista Hailuodon seurakunnan diakoniaty0s-
sa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta Hailuodon seurakunnassa teh-
tavaa diakoniatyon kotikayntityoté voitasiin jatkossa kehittdd. Teoreettinen viite-
kehys tutkimuksessa muodostui ikddntymisen tuomien muutosten sekd avun
tarpeen tarkastelusta; ikaantyneille suunnattujen palvelujen muotoutumisesta ja
diakoniatyon paikasta tassa palvelujarjestelmassa.

Tutkimuksen aineisto muodostui kymmenen yli 65-vuotiaan kotikayntityon asi-
akkaan haastattelusta. Haastateltavat olivat kaikki Hailuodon alueella asuvia ja
heidéan luokseen oli tehty ainakin yksi diakoniatyon kotikaynti, joka oli ollut jokin
muu kuin seurakunnasta tehty onnittelukdynti. Haastattelut toteutettiin puoli-
strukturoidun teemahaastattelun avulla, jolla pyrittiin kartoittamaan haastatelta-
vien taustatietojen lisdksi kotikayntiin johtaneita syitd, kotikaynnin sisalt6a, koti-
kaynnista saatua apua seka kotikaynnin merkittavyyttd osana muita ikaantyneil-
le suunnattuja palveluja Hailuodossa. Lisaksi haastattelussa kartoitettiin, mihin
haastateltavat toivoisivat jatkossa saavansa apua seurakunnan diakoniatyén
kotikdynneista. Aineistoa analysoitiin teemoittelemalla haastatteluja erilaisten
teema-alueiden pohjalta. Tutkimuksessa kaytettiin myos deduktiivista analyysia
eli tutkimusaineistosta nousevia tuloksia peilattiin jo valmiina oleviin teorioihin ja
malleihin.

Suurin osa haastateltavista kertoi kotikayntitydon olevan merkittdvaa. Kotikaynnit
koettiin yleisesti hyddyllisiksi. Suurin kotikayntiin johtanut syy oli tervehdyskéaynti
ja yleisin kotikdynnin sisaltd oli henkinen apu. Merkittavimmiksi tekijoiksi hyvas-
sa kotikaynnissa nousivat puhumisen mahdollisuus, kdynnin tuoma turvallisuu-
den tunne seka luottamuksellinen suhde seurakunnan diakoniatyontekijaan.

Diakoniatytntekijan persoona, asiakkaan terveydentila seka elaméntilanne vai-
kuttivat siihen, millaisiksi kotikdyntikokemukset muodostuivat. Kotikaynnit koet-
tiin merkittavaksi erityisesti silloin, kun likkuminen muihin alueella jarjestettaviin
aktiviteetteihin ei endé ollut mahdollista. Kotikaynteja toivottiin lisaa ja erityisena
haasteena kotikayntitydlle nostettiin niiden idkkaiden ldytaminen, jotka tarvitse-
vat eniten apua.

Asiasanat

ikdantyminen, palvelujarjestelma, diakoniatyo, kotikayntityo



ABSTRACT

Kiveld, Jaana. Elderly people’s experiences of diaconal home visits in the parish
of Hailuoto. 70 pages., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2014.
Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Social Services.
Option in Diaconal Social Work. Degree: Bachelor of Social Services.

The purpose of the thesis was to study over 65-year-old clients’ experiences of
diaconal home visits in the parish of Hailuoto. The theoretical framework con-
sisted of ageing, social and health service system and diaconal work.

The material was collected by interviewing 10 diaconal work clients. They were
over 65 years old and the diaconal worker in the parish of Hailuoto had done at
least one home visit to them. The interviews included background information
and three themes: what kind of help elderly people had got from diaconal home
visits; what kind of experiences elderly people had about diaconal home visitis
among other services for elderly people; and what kind of help they would like
to have from diaconal home visits in the future.

The study showed that home visits were remarkable among elderly people. The
reason for home visits was commonly a situation when the diaconal worker
wanted to see elderly people’s life situation and commonly visits contained
mental help.

According to the results elderly people had good experiences of diaconal home
visits. A possibility to talk with the diaconal worker, a safe feeling and trust were
three factors which impacted good experiences of home visits. Life situations
and health conditions impacted how remarkable home visits were experienced.
Elderly people wished more home visits and a challenge for diaconia work is to
find elderly people who mostly need help.

Keywords

ageing, service system ,diaconal work, home visits
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1 JOHDANTO

Ikdantyneen vaeston maara Suomessa tulee seuraavien vuosien aikana kas-
vamaan merkittavasti. Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2012 lopussa 18,8 %
Suomen vaestosta oli 65 vuotta tayttaneita. Tilastokeskuksen mukaan yli 65-
vuotiaiden osuus vaestosta tulee nousemaan nykyisesta 18 prosentista 26 pro-
senttiin vuoteen 2030 mennessa. Tama tarkoittaa sitd, etta joka neljds Suomes-
sa asuva olisi yli 65-vuotias. Vuoteen 2060 mennessa jo l&ahes kolmasosan va-
estdstd ennustetaan olevan yli 65-vuotiaita. (Tilastokeskus 2012.) lkdantyneen
vaestbn nopeasti kasvava maara tuo yhteiskunnalle suuria haasteita. Kuinka
ikdantyneiden palvelut voidaan jarjestaa laadukkaasti ja niin, ettd ne tukevat

parhaalla mahdollisella tavalla jokaisen yksilon turvallista ja mielekasta arkea?

Kotikayntityd on perinteinen diakoniatybn osa-alue Suomen evankelis-
luterilaisessa kirkossa. Kotikaynnilla seurakunnan diakoniatyontekijd kohtaa
asiakkaan hanen omassa elinymparistossaan. Diakoniatyontekija pyrkii koti-
kaynnilla kartoittamaan asiakkaan tilannetta seka tarjoamaan talle apua ja tu-
kea, joka parhaalla mahdollisella tavalla edistaa asiakkaan hyvinvointia ja yllapi-
taa asiakkaan toimintakykya. (Kirkon keskushallinto 2013a.) Diakoninen Kkoti-
kayntityd koki muutoksen 1990-luvun alussa, jolloin sen osuus diakonian ty6-
muotona vaheni merkittavasti (Rattya 2012, 84). Vuonna 2012 Suomen evanke-
lis-luterilaisen kirkon diakoniatyon asiakaskontakteja oli yhteensd 378 798.
Naista kontakteista 197 941 eli noin 52 % tapahtui vastaanotolla ja 124 671 el
noin 33 % kodeissa. Muualla tapahtuvia asiakaskontakteja on tilastojen mukaan
noin 15 % eli 56 186 kappaletta. Kaikista naista asiakaskontakteista 144 940 eli
noin 38 % tapahtui 64 vuotta tayttdneen asiakkaan kanssa. (Kirkon keskushal-
linto 2013b.) Tilastotietoa kotikayntitydn asiakkaiden ikajakaumasta ei ole saa-

tavilla.

Opinnaytetyossani teen yhteistyota Hailuodon seurakunnan kanssa, jossa koti-
kayntityd on merkittava diakoniatydn tydmuoto. Opinnaytetyoni aihe syntyi seka

seurakunnan toiveesta ettd omasta mielenkiinnostani idkkaiden parissa tehta



vaan tyohon seurakunnan diakoniatyossa. Kotikayntityd Hailuodon seurakun-
nassa kohdentuu suurelta osin iakkaisiin ihmisiin. Opinnaytetydssani kuvaan yli
65-vuotiaiden kotikayntityon asiakkaiden kotikayntikokemuksia. Opinnaytetyos-
sa selvitetdan, kuinka merkittavana kotikayntityon asiakkaat kokevat seurakun-
nan diakonian kotikaynnit, ja mitka tekijat ovat mahdollisesti vaikuttaneet koti-
kayntikokemusten syntymiseen.



2 IKAANTYMINEN ELAMANVAIHEENA

2.1 Yksil6llinen ikaantyminen

Yksilon ikd&ntymista voidaan tarkastella hyvin monista eri ndkdkulmista. Biolo-
giseen vanhenemiseen liitetddn kehon asteittainen fyysinen rappeutuminen.
Psyykkinen vanheneminen puolestaan kasittda alykkyyteen, oppimiskykyyn tai
muistiin liittyvat muutokset, seka persoonallisuuden kehittymiseen liittyvat muu-
tokset. Sosiaalinen vanheneminen taas tarkoittaa yksilon ja yhteiskunnan vuo-
rovaikutuksessa tapahtuvia muutoksia, jotka ilmaantuvat vanhenemisen myota.
Vanhenemisprosessi ja se, miten henkild sen kokee, on yksil6llistd. (Backman
2001, 20.)

Vaikka vanheneminen on ruumiillisia prosesseja tarkasteltaessa suhteellisen
yhdenmukaista, liitetdan ikaan ja tiettyihin ik&vaiheisiin erilaisia merkityksia, jot-
ka ovat sidoksissa aikaan ja kulttuuriin. Ikakasityksiin liittyy paljon stereotypioita
seka yleistyksid. Kulttuurisessa ja sosiologisessa ikatutkimuksessa on huomat-
tu, ettd ikaerottelut eivat nykyisen jalkiteollisen kehityksen aikana enaa ole yhta
vahvoja kuin aiemmin. Eldmankulku on monimuotoisempaa. Tahan vaikuttaa
muun muassa se, ettd opiskelu, perheellistyminen ja ty6elama limittyvat uusin
tavoin ihmisten eldméankulussa. Esimerkiksi opiskelun ja uuden oppimisen ei
katsota enda rajoittuvan ainoastaan nuoruusvuosiin. Ikd maarittelee ihmisen
elamantyylia vahemman kuin ennen ja ihmisen suhde omaan ikdan nahdaan
yksil6llisempana. (Julkunen 2008, 16-17.)

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
on Sosiaali- ja terveysministerion seka Kuntaliiton antama palvelujen kehitta-
mista koskeva laatusuositus, joka myds tuo esille asennemuutoksen merkitta-
vyyden yhteiskunnassa. lkaantynyt vaesto ei suinkaan ole yhtendinen ryhma,
kuten ei mikdan muukaan ikaryhma. Tahan ikdantyneiden vaesténosaan kuuluu
hyvin eri-ikaisia ihmisia, niin miehid kuin naisiakin. Osa tasta vaestosta on ter-
veitd ja hyvakuntoisia, osa puolestaan karsii lynyempiaikaisista sairauksista tai

on pitkaaikaissairaita. Osa myds kuuluu erilaisiin vdhemmistdihin. (Sosiaali- ja



terveysministerio 2013.) Vanheneminen tuo palvelujen jarjestamiselle erityisia
vaatimuksia. Keskeista on ymmartaa asiakkaan elamantilanteen erityisyytta ja

siihen liittyvia kysymyksia. (Vaarama & Ahonen 2002, 59.)

2.2 lkdantymisen maaritelmia

Yleisesti on katsottu, etta ikaantymiseen liitettavat toiminnanvajavuudet alkavat
iimeté teollisissa maissa 75—-80-vuotiailla. Gerontologiassa eli vanhuustieteessé
vanhuuden alkaminen ajoitetaan yleisesti 75 ik&vuoteen. Ikdantyneet jaetaan
neljaan joukkoon: nuoriin iakkaisiin, joka kattaa ikdvuodet 60-69; keski-ikdiset
iakkaat eli 70-79-vuotiaat; vanhat iakkaat eli 80—89-vuotiaat ja hyvin vanhat
iakkaat eli yli 90-vuotiaat. (Backman 2001, 20.) Koska ikdantymiseen liittyvien
muutosten alkaminen, niiden etenemisvauhti seka vaikutukset vaihtelevat kui-
tenkin yksilgilla merkittavasti, on vaikea maaritella milloin ihmisesta tulee ikaan-
tynyt tai vanha. (Heikkinen 2005.)

Maailman terveysjarjestdo WHO:n mukaan kehittyneimmissa maailman valtioissa
on hyvaksytty maaritelma, jonka mukaan yli 65-vuotiaasta henkilosta voidaan
kayttaa kasitetta ikaantynyt henkild. 65 vuoden ika ei kuitenkaan ole ainoa teki-
ja, joka maarittelisi kasitteen kaytén, vaan myos vanhuuselakettd saavasta hen-
kilosta kaytetaan yleensa kyseista termia. (WHO i.a.) 1.7.2013 Suomessa tuli
voimaan vanhuspalvelulaki eli laki ikaantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemi-
sesta sekad iadkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Kyseisessa laissa van-
huuselakkeeseen oikeutetusta véaestosta kaytetdan termia ikdantynyt vaesto.
Talla hetkella vanhuuselaketté ovat oikeutettuja saamaan yli 65-vuotiaat henki-
l6t. lakkaaksi henkiloksi kyseisessa laissa maaritellaan puolestaan henkild, jon-
ka:

fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. (Laki ikA&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista /2012.)
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Ikdantyneesta vaestosta kaytetdan monia eri kasitteita, joista osa sisaltaa arvo-
latauksen. Esimerkiksi kasitteet vanha, vanhus, seniori ja eldkeldinen kuvaavat
kaikki eri tavoin tiettya vaestonosaan kuuluvaa henkiléa ja sisaltavat omanlai-
sensa latauksen. Opinnaytetydssani kaytan kasitteita ikdantynyt vaestd seka
yksittdisesta ihmisesta kasitettd iakas henkilo sek& sosiaali- ja diakoniatyon

asiakas. Naméa pohjautuvat yleisesti lainsdadanndssa kaytettyihin termeihin.

2.3 Avun tarve ikaantyessa

Ihmisen vanhenemisprosessit, elaméantavan erilaiset muutokset ja idn muka-
naan tuoma sairastavuus lisdavat toiminnanvajavuuksia ja ikdantyvan ihmisen
avuntarvetta. lakkaat henkilot itse ovat littineet vanhuuden kokemuksen havait-
semiinsa kielteisiin asioihin, kuten terveydentilan heikentymiseen, aistitoiminto-
jen heikentymiseen, heikkouden tunteeseen ja muistin heikentymiseen (Back-
man 2001, 20). Fyysisten tekijoiden, kuten toiminnanvajavuuksien seka liikku-
miskyvyn heikkenemisen voidaan nédhda olevan elaméanlaatua heikentavia teki-
joita. Fyysinen toimintakyky on yhteydessa psyykkiseen toimintakykyyn. Fyysi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen voi aiheuttaa sen, ettéd ihminen kokee myds
toivottomuutta ja tarkoituksettomuutta. (Heikkinen 2005; Tahvanainen 2004,
137.)

Fyysisten muutosten lisaksi ikdantymisessa ilmenee usein myds muita tekij6ita,
jotka vaikuttavat yksilon mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Elaman
suuria kddnnekohtia ovat muun muassa oma tai laheisen sairastuminen. Hen-
kisen tuen tarpeen taustalla saattaa myds olla hyvin monimuotoisia tekijoita,
kuten esimerkiksi yksinaisyyden kokeminen tai paihdeongelma. Hanna Uotila
(2012) on tutkinut vanhusten yksindisyyden kokemuksia. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada lisétietoa yksinaisyyden tulkinnoista, merkityksista ja selityksis-
ta. Yleisesti ajatellaan, ettd yhteiskunnalla on velvollisuus puuttua jollain tavalla
ikdantyneiden kokemaan yksinaisyyteen. Perinteisesti sosiaalisten suhteiden
vaalimisen on nahty vahentavan yksinaisyytta. Tutkimuksessa sosiaalisten suh-
teiden lisaksi ikdantyneet nostivat esille erityisesti arvostuksen kokemuksen

yksindisyyden tunnetta lievittavana tekijana. lkaantyneestd on merkittavaa ko-
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kea itsensa arvostetuksi yhteiskunnan jaseneksi, ja tama kokemus valittyy esi-
merkiksi ik&antyneille suunnattuihin palveluihin panostamisena. (Uotila 2012,
74.) Yksinaisyys ei aina ole myodskaan negatiivinen kokemus. Yksinaisyyden
negatiivinen kokeminen on erotettava sosiaalisesta eristaytyneisyydesta, jolloin
yksindisyys voi olla myds vapaaehtoista ja myonteista. (Tahvanainen 2004,
137.) Vanhuusialle tyypillisin psyykkinen ongelma on masennus. Moni i&kas
ihminen karsii myos perhetilanteisiin liittyvistd ongelmista, kuten ristiriidoista,
perhevékivallasta ja mustasukkaisuudesta. (Heikkinen 2005; Tahvanainen
2004, 137.)

Vanhenemisen mukanaan tuomissa muutoksissa ja esimerkiksi sairauden ilme-
tessa voivat ihmiselaman merkityksellisyyteen ja kuolemaan liittyvat kysymykset
tulla keskeisiksi. Kysymyksid maailmankatsomuksesta voidaan pitd& herkimpina
ja henkilékohtaisimpina alueina ihmisen elaméassa. Maailmankatsomus vaikut-
taa merkittavasti silhen, miten ihminen suhtautuu elamaan ja vakaumuksen voi-
daan katsoa tuovan elamalle mielekkyyttd ja tarkoitusta. Moni idkas kokee va-
kaumuksen tuovan perustan elamalle ja tama olisi hyva ottaa huomioon myos
esimerkiksi tukea ja palveluita jarjestettdessa. Mikali ihminen on kokenut va-
kaumuksen positiivisena voimavarana elamansa aikana, voidaan ajatella, etta
my6s myéhemmin elamassa se voi kantaa ja vieda eteenpain. (Kivikoski & Vou-
tilainen 2004, 31-32.) Ihnminen voi kaivata hengellista apua ja lohtua kuolemaan
seka elaman tarkoituksellisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Kristillisessa hengel-
lisen avun toimintatavoissa korostuvat muun muassa kuuntelu, hyvaksyva suh-
tautuminen, lasnéolo, toivon yllapitdminen, Raamatun lukeminen, yhdessa ru-
koileminen, erilaisten uskonnollisten aktiviteettien jarjestaminen seka tiedotta-

minen ja osallistumisen mahdollistaminen. (Gothéni 2005, 100.)

2.4 lkarakenteen muutos haastaa yhteiskunnan palvelujarjestelman

Vaeston elinajanodote on pidentynyt huomattavasti kuluneiden vuosikymmen-
ten aikana Suomessa. Elinajanodotteella tarkoitetaan vuosien maaraa, jonka
tiettyna vuonna syntynyt henkild eldisi kuolleisuuden pysyessa ennallaan.

Vuonna 2012 syntyneiden tyttdlasten elinajanodote oli 83,4 vuotta ja poikalas-
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ten hieman alhaisempi eli 77,5 vuotta. (Tilastokeskus 2013.) Todellisuudessa
elamme kuitenkin pidempaan kuin elinajanodote kertoo, silla kuolleisuus on jat-
kuvasti alentunut viime vuosikymmenina. Elinajanodote ja odotettu eliniké eivat

ole siis synonyymeja. (Myrskyla 2010.)

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2012 lopussa Suomessa oli 5 426 674 asu-
kasta. Naista asukkaista 18,8 % eli noin viidesosa oli 65-vuotiaita tai sitéa van-
hempia. Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta tulee nou-
semaan nykyisesta 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessé. Vuo-
teen 2060 mennessa jo 28 prosenttia eli noin kolmasosan vaestostd ennuste-
taan olevan yli 65-vuotiaita. Vaestbennuste kertoo sen, mihin kehitys johtaa,
mikali se jatkuu nykyisen kaltaisena. (Tilastokeskus 2012.) Vaeston ikaantymi-
nen on tulevaisuuden haaste sosiaalisesti ja taloudellisesti l&Ahes kaikissa Eu-
roopan valtioissa. (Euroopan Komissio i.a.)

Ikdantyneiden maaran runsas kasvu haastaa nyky-yhteiskunnan palvelujarjes-
telman, silla kyseisen vaeston maaran kasvaessa on oletettavaa, etta myos
ikadntyneiden asiakkaiden maara sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjissa kas-
vaa. Hyvinvointivaltion huolenpidon ja kansalaisten oman vastuun suhdetta on
kuvattu universalistiseksi ja tarveperustaiseksi. Talla tarkoitetaan sita, etta kai-
killa on oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, kun tarve naihin palve-
luihin todetaan. (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010.) Sosiaalipalveluilla tarkoi-
tetaan tassa yhteydesséa kokonaisuutta, johon kuuluvat kaikille annettavat sosi-
aalipalvelut seka sosiaalisten ongelmien lievittamiseen tarkoitetut palvelut ja
tuet. Terveyspalveluilla tarkoitetaan puolestaan koko vaestolle suunnattuja sai-
raanhoidollisia sekd sairauksia ehkaisevid palveluita. (Paasivaara 2004, 19.)
1990-luvulta [&htien Suomessa on pyritty muuttamaan ik&&ntyneiden palvelujen
rakennetta niin, ettd muun muassa terveydenhuollon laitoshoitoa on pyritty va-
hentdmaan ja kotiin annettavia palveluja on pyritty lisddméaan, voimavaroja on
pyritty tehostamaan ja kustannuksia vdhentamaan. (Vaarama & Noro 2005).
Avopalvelut ja erityisesti kotihoito ovat olleet ensisijaisia ikd&antyneille suunnattu-
ja terveys- ja sosiaalipalveluita. Tata on perusteltu muun muassa laitospalvelui-
den kalleudella ja silla, ettd koti on paras paikka ikaantya. (Makela, Karisto, Val-
ve & Fogelholm 2008, 609.)
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Resurssien vdheneminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on johtanut siihen, etta
ikaantyneelle vaestdlle suunnattua hoito- ja palvelujarjestelm&a on organisoitu
uudelleen ja se on tuonut kriittiseen keskusteluun myés palvelujen laadun.
(Paasivaara 2004, 20.) Vuonna 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain tarkoi-
tuksena on taata ikdantyneen henkilon palvelutarpeisiin vastaamisen yleisista
periaatteista, palvelutarpeiden selvittamisesta ja palvelukokonaisuuksien suun-
nittelusta, ikdé&ntyneiden mahdollisuuksista osallistua heidan palveluitaan kos-
kevaan paatoksentekoon, pitkaaikaishoidon toteuttamisen periaatteista seka
sosiaalipalvelujen jarjestamisen aikarajoista. (Laki ikdantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

Resurssien vahetessa on keskeista kartoittaa, mitkd muut tahot kuntien lisaksi
pystyvat vastaamaan ikadntyneen vaeston tuen tarpeeseen nyt ja tulevaisuu-
dessa. Kolmannen sektorin, yhdistysten ja jarjestdjen seké seurakuntien toimin-
ta ja resurssit nousevat merkittaviksi, kun puhutaan yksilon hyvinvoinnista ja
mielekkaan arjen tukemisesta. Suomessa evankelis-luterilaisen kirkon paikallis-
seurakuntien toteuttama diakoniatyd ja erityisesti aineellisen avun antaminen
muistuttaa kolmannen sektorin toimintaa. Kirkon toiminnan voidaan katsoa si-
joittuvan kunnallisen sektorin ja kolmannen sektorin valiin. Yhteiskunnallisesti
katsottuna kyse on epdvirallisesta toiminnasta, mutta kuitenkin erittain laajasta

ja vaikuttavasta sosiaali- seka terveystyosta. (Helin, Hilamo & Jokela 2010, 12.)
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3 IKAANTYNEILLE SUUNNATUT PALVELUT

3.1 Ikaantyneiden palvelujarjestelméa

Poliittiset paatokset, lainsdadantd seka valtakunnalliset linjaukset maarittelevat
sitd, miten palvelujarjestelma ja sen eri osat jarjestetaan paikallisella tasolla.
Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on sovittaa toimia, joilla lisatdan vaes-
ton hyvinvointia, terveytta, sosiaalista osallisuutta seka toimintakykyéa. Tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisen huomioonottaminen on keskeinen tavoite paa-
toksissa ja toimissa. Kunnilla taas puolestaan on vastuu hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisesta alueellisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Ik&éanty-
neen vaeston kohdalla sosiaali- ja terveyspalvelut limittyvat usein vahvasti yh-
teen. Onkin merkittavaa, etta ikaantyneen vaeston parissa tyoskentelevat tyon-
tekijat tekevat moniammatillista yhteistyota ja kartoittavat asiakkaan tilannetta

seka avun tarvetta monesta eri ndkdkulmasta.

Yhteiskunnan palvelujarjestelmééa on rakennettu eri arvoperustoihin eri aikoina.
Haasteena voidaan ndhdéa asiakaslahtdisyyden toteutuminen palvelujarjestel-
massa. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta palveluja raataloitaisiin asi-
akkaan tarpeisiin ja toiveisiin pohjaten niin, etta asiakkaan muuttuva elamanti-
lanne otettaisiin huomioon mahdollisimman kattavasti. Tamé& on poikkeavaa
sellaisesta palvelujarjestelman periaatteesta, jossa ikaantynyt vaestd nahdaan
melko yhtendisend ryhmana, jolla on samankaltaiset tarpeet seka voimavarat.
Tallaiseen yleistamiseen pohjautuva palvelujen tarjoaminen voi johtaa siihen,
ettd kaikille tarjotaan hyvin samankaltaisia palveluita riippumatta siita, minka
asiakas kokisi itselleen mielekkaaksi ja omaa hyvinvointia edistavaksi. (Paasi-
vaara 2004, 32.)

3.2 Keskidssa nahdyksi ja kuulluksi tuleminen

Jokaisella ihmisella on tarve tulla néahdyksi ja kuulluksi. Voidaan sanoa, etta

ihminen tulee ihmiseksi vasta ollessaan yhteydessa muiden ihmisten kanssa.
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(Gothoni 2005, 92.) Nahdyksi ja kuulluksi tuleminen ovat keskiossa puhuttaessa
sosiaalialan auttamistydsta. Keskeisena sosiaali- ja terveysalan tyota ohjaavana
periaatteena voidaan nahda se, etta jokaisella ihmiselld on arvo ja jokainen an-
saitsee kunnioituksen riippumatta siitd, miten henkilé on toiminut tai toimii ny-
kyisin, miten han uskoo tai millainen hanen elamantilanteensa on. Merkittavaa
on, ettd tyontekij toiminnallaan osoittaa asiakkaan itseisarvoisen arvokkuuden
kunnioitusta. (Rostila 2001, 31.) Konkreettisesti kunnioituksesta tai sen puut-
teesta viestivat kohtaamisissa ilmenevat eleet ja ilmeet. Esimerkiksi sosiaalialan
tyosséd asiakkaan vastaanotto tai kohtaaminen seka se, miten tyontekija katsoo
tai puhuttelee asiakasta, viestittaa myds kunnioituksesta. Hyvan auttajan omi-
naisuuksina pidetaan yleisesti ottaen empatiakykya, aitoutta, asiakkaan kunni-
oittamista seka konkreettisuutta. Asiakkaan asemaan asettuminen ja elamanti-
lanteen tarkastelu hanen nakodkulmastaan ovat keskeisid asioita empatiassa.
(Sarkelad 2001, 41-42.)

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksessa tapahtuvan yhteistyon voidaan katsoa ole-
van sosiaalialan tyon perustaa. Tama tuli esille myds Jari Helmisen (2013) te-
kemassa tutkimuksessa, jossa haastateltiin sosiaaliohjaajakoulutuksessa vuon-
na 1996 opiskelevien, seka koulutuksesta samana vuonna valmistuneiden hen-
kiloiden ndkemyksia sosiaalitydn lahtokohdista. Tamén lisadksi haastatteluja to-
teutettiin my6s kolmannessa osassa vuonna 2009, jolloin valmistuneet olivat
tydskennelleet allalla noin 13 vuoden ajan. Sosiaaliohjaajat painottivat erityisesti
lasnaolon merkitystd tydssa tapahtuvissa asiakaskohtaamisissa. Tyodntekija,
joka on lasna asiakastilanteessa, on valmis kohtaamaan ihmisen ja kuuntele-
maan hanta. (Helminen 2013, 83.) Aitoon kohtaamiseen liitetaan vilpiton kiin-
nostus asiakasta ja hdnen elaméantilannettaan kohtaan seka todellinen pyrkimys
auttaa saavuttamaan asetettuja tavoitteita. (Sarkeld 2001, 41-42.) Helmisen
tutkimuksessa sosiaaliohjaajaopiskelijoiden mukaan tyon ytimeen nousi ihminen
eli asiakas. Sosiaalialalla tehdaén ty6ta asiakkaan kanssa ja asiakkaan parasta
ajatellen. Tyontekijoiden tuli tutkimukseen osallistuvien mukaan kohdata asia-
kas kokonaisvaltaisesti asiakkaan hyvinvointia tukien. (Helminen 2013, 62.)

Kuten aina tyontekijan ja asiakkaan vuorovaikutuksessa, myods ikaantyneiden

kohdalla on muistettava, etta asiakas on aina oman elamé&nsa asiantuntija.
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Tyontekijan tehtdva on enemmankin toimia tutkijan ja rinnallakulkijan roolissa
kuin asiantuntijana tilanteessa. Keskeisia toimia vuorovaikutuksessa ovat hy-
vaksyminen, luottamus seka valittdminen. Joissain tilanteissa tyontekijan taytyy
olla myo6s jamakka. (Sarkela 2001, 31-40.)

3.3 Kotona asumisen tukeminen ja palvelut

Moni idkas kokee kotona asumisen merkittavaksi. Valtaosa ikaantyneista halu-
aa asua kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista. Kotona asuminen mahdollistaa
oman rauhan, jossa ihminen saa tehda arkiaskareensa omassa tahdissaan ja
olla oma itsenséa. Usein my6s vapauden tunne ja itsemaaraamisoikeuden toteu-
tuminen liitetd&n ikdantyneen vaeston kotona asumiseen. (Ronkainen, Ahonen,
Backman & Paasivaara 2000, 100.) Julkisen palvelujarjestelmén tavoitteena on
tukea kotona asumisen sujuvuutta niin, ettd henkil6lla olisi mahdollisuus asua

omassa kodissaan niin kauan kuin mahdollista.

Vuoden 2013 tilastojen mukaan yli 75-vuotiaista suomalaisista lahes 200 000
asui yksin. Naisten pidemman elinajan vuoksi noin 80 % yksin asuvista ikaanty-
neista on naisia. (Jaako 2013.) Kotona asumisen voidaan nahda olevan ela-
manlaatua yllapitava tekija, mutta samalla erityisesti yksinasumisen voidaan
nahda olevan ongelmallista. Varsinkin syrjaseuduilla pitkat valimatkat ja lahipal-
velujen huono saatavuus voivat muodostua ongelmallisiksi fyysisen toimintaky-
vyn heiketessa. Puutteelliset asuinolot voivat myds vaikeuttaa arjessa selvia-
mista. Liikkkumisvaikeudet aiheuttavat usein turvattomuuden tunteen ja negatii-
viset tunteet voivat pahimmillaan johtaa siihen, ettd idkas henkild ei uskalla
poistua kotoaan. Liikkumisen vaheneminen johtaa hiljalleen myos toimintakyvyn
heikkenemiseen. Liikkumisvaikeudet tai pelko liikkumisesta aiheuttavat myds
usein sen, ettd sosiaalinen kanssakayminen vahenee iakkdan jaadessa yha

useammin omaan kotiinsa. (Sisaasiainministerio 2012, 10.)

Moni iakas tarvitsee tukea, apua ja huolenpitoa arkeensa. Oma perhe ja lahei-
set ihmiset on luonnollisin tuen antaja idkkaan ihmisen elamassa, mutta kaikis-

sa tapauksissa perhe tai laheisverkosto ei kykene olemaan iakkaan henkilon



17

tukena niin paljon kuin olisi tarvetta. Tall6in erittdin merkittavia ovat julkiset tuki-
palvelut ja eri ammattilaisten toiminta iakkaan henkilon toimintakyvyn tukemi-
seksi. (Lehtinen 2000, 250.) Vaikka ikaantymisen voidaan monessa suhteessa
nahda lisdavan yksilon avun tarvetta, kattaa ikaantynyt vaestd myos joukon
toimijoita ja osallistujia. He eivat ole ainoastaan palvelujen kayttgjia ja avun tar-
vitsijoita. Kuten kaikki ihmiset, idkkaat valitsevat omat kiinnostuksen kohteensa
seka toimintatapansa, asettavat tavoitteita omalle toiminnalleen ja arvioivat sité.
Tallainen yksilollisyys tulisi ottaa huomioon kaikessa paatdksenteossa. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2013.)

3.3.1 Palvelutarpeen arviointi

Keskeinen tehtava ikaantyneiden sosiaalipalveluissa on palvelutarpeen arvioin-
ti. Se on sosiaalihuoltolakiin kirjattua lakisdateista kuntien jarjestamaa palvelua,
johon on oikeus kaikilla 75 vuotta tayttaneilla ja Kelan ylinta hoitotukea saavilla.
Palvelutarpeen arviointi on myos aina perusteena sosiaali- ja terveyspalvelujen
myontamiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.) Palvelutarpeen arviointi
siséltdd muun muassa toimintakyvyn arviointia. Arvioinnissa otetaan huomioon
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. Pal-
velutarpeen arviointiin kuuluu myods elamanlaadun ja kotona parjagamisen kar-
toittamista. Tama tapahtuu muun muassa kotikayntien yhteydessa tehtavassa
palveluohjauksessa seka asiakasneuvonpidolla. Mikéli arvioinnissa havaitaan
tarpeita sosiaalisille muutostéille, voidaan asiakkaan tilanteeseen pyrkid vaikut-
tamaan muun muassa interventioilla eli valiintuloilla tilanteen muuttumiseksi,
tilannearvioilla, erilaisilla tukitoimilla, sosiaalitydn menetelmilla sekd myds seu-
rannalla. Ty0ssa pyritdan vaikuttamaan rakenteisiin myods laajemmalla tasolla.
(Lilkanen 2007, 73.)

Palveluohjaus on prosessi, jossa kartoitetaan asiakkaan yksil6lliset palvelutar-
peet ja sen jalkeen etsitdan tarpeisiin soveltuvia tuki- ja palvelumuotoja. Kes-
keistd on, etta palveluohjauksen avulla ty6ta voidaan jasentdd, koordinoida ja

ideoida yhteistyossa asiakkaan kanssa. Palveluohjaukseen kuuluu se, ettad
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asiakasta ohjataan myos julkisten palvelujen ulkopuolelle kayttamaan seka yksi-
tyisten etta jarjestojen tarjoamia palveluita. (Liikanen 2007, 77.)

3.3.2 Kotipalvelut ja kotisairaanhoito muodostavat kotihoidon

Yleinen ikdantyneille suunnattu sosiaalipalvelu on kotipalvelu. Kotipalvelu on
palvelua, jolla tuetaan ja autetaan asiakasta, joka sairauden tai toimintakyvyn
alenemisen vuoksi tarvitsee apua arkipdivan askareiden hoitamisessa ja henki-
|Iokohtaisissa toiminnoissa kuten hygienian hoitamisessa. Kotipalvelun tyonteki-
jat seuraavat myos asiakkaan vointia ja antavat palveluneuvontaa seka asiak-
kaille ettd omaisille tarpeen vaatiessa. Kotipalveluissa tydskentelee muun mu-
assa lahihoitajia, kodinhoitajia sek& kotiavustajia. Kotipalvelua taydentavat tuki-
palvelut, joihin kuuluu esimerkiksi ateriapalvelut, kylvetyspalvelut seké siivous-
ja kuljetuspalvelut. Kotisairaanhoidon tehtavia ovat puolestaan laakarin maa-
réaamien sairaanhoidollisten toimien suorittaminen asiakkaan kotona. Naytteiden
otto, ladkityksen valvominen, asiakkaan voinnin seuraaminen seka saattohoito
ja omaisten tukeminen ovat muun muassa kotisairaanhoidolle kuuluvia tyoteh-
tavid. Kotisairaanhoidossa tydskentelee p&aosin sairaanhoitajia. Kunta voi
myos yhdistaa terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon seka sosiaa-
lihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun yhtenaiseksi palveluksi. Talldin puhutaan
kotihoidosta ja sen tavoitteena on tukea asiakkaan kotona selviytymista. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2013.)

Lahtokohtaisesti ikddntyneen vaeston parissa tehtdvan sosiaalityon tehtavana
on asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Sosiaalinen toimintakyky
siséltdd muun muassa kyvyn olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa
seka suhteen ja vastuuntunteen omaisiin ja laheisiin. lakkaan henkilén hyvaan
elamaan voidaan katsoa kuuluvaksi sosiaaliset, psyykkiset, kognitiiviset, sosio-
ekonomiset ja yksilolliset tekijat. Yksilon hyvinvointia puolestaan tukevat
elinymparisto, lahipalvelut, vapaa-ajan aktiviteetit seka henkilokohtainen auto-
nomia eli mahdollisuus paattdd omaa elamaéd koskevista asioista. (Liikanen

2007, 72.) lakkaalla henkilolla saattaa olla arkaluontoisia ja kipeitad tekijoita
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avuntarpeensa taustalla ja tama vaatiikin hienotunteisuutta ja ammattitaitoista

tyOotetta sosiaalialan tyontekijalta.

3.3.3 Ikaantyneiden hyvinvointia edistavat kotikaynnit

Sosiaalitybn menetelméana on kaytetty myds iakkaiden hyvinvointia edistavia
kotikaynteja. Aikaisemmin kaynnista kaytettiin nimitystd ehkaiseva kotikaynti.
Talla tarkoitetaan tydmuotoa, jolla sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekija kay
kotona asuvan iakkaan asiakkaan luona. Kaynnin tavoitteena on usein kartoit-
taa iakkaan henkilon elamantilannetta, elinymparistdd ja arjessa selviytymista.
Hyvinvointia edistavat kotikaynnit sekoitetaan joskus palvelutarpeen arviointiin,
mutta ne ovat kuitenkin erillisia toimia. Hyvinvointia edistava kotikaynti voi sisal-
taa tilanteesta riippuen palvelutarpeen arviointia, mutta kaynnin paapaino on
ensisijaisesti kotona selviytymisen tukeminen niin, ettei sdanndéllisiin palveluihin
olisi tarvetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.) Suomen Kuntaliitto on tehnyt
tutkimusta kotikayntien yleisyydesta ja kayntien sisallésta vuonna 2001. Tall6in
kyselyyn vastasi 85 % Suomen kunnista. Kyselytutkimuksessa ilmeni, ettd 36
kunnassa tehtiin kotikdynteja kevaalla 2001 ja useat kunnat suunnittelivat toi-
minnan kaynnistamista. Kunnissa kotikaynnit olivat osa ehkaisevaa vanhustyo-
ta. (Hakkinen 2002a, 5.)

Kotikayntien tarkoituksena on luoda turvallisuuden tunnetta ja tukea idkasta
asiakasta hanen omassa elinymparistossaan. Kotikayntiin voi myos kuulua pal-
veluohjausta ja neuvontaa. lakkaan asiakkaan hyvinvointia edistava kotikaynti
eroaa perinteisesta sosiaali- ja terveydenhuollon kotikdynnista siina, ettd asiak-
kaan itsensa tai h&nen laheisensd, omaisensa tai tyontekijdn pyynnon sijaan
kotikaynti on ennalta suunniteltu. Se on yleensa sovittu tietylle ikéryhmaélle ja se
voidaan tarvittaessa toistaa. Kotikaynnit ovat osa harkinnanvaraisia kunnan pal-
veluja, joihin ei muodostu subjektiivista oikeutta. Toiminnan tarkoituksena on
tukea toimintakykyisten ja turvallisten elinvuosien lisdamista, jotta sdanndllinen
palveluntarve siirtyisi myéhempaan vaiheeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos i.a. & Hakkinen 2002b, 96.)
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lakkaiden hyvinvointia edistavid kotikaynteja on kokeiltu ensimmaisend Tans-
kassa ja siella kaynnit ovat olleet lakisadateisia vuodesta 1995 saakka. Tanskan
ja Suomen lisaksi kotikaynneistd on kokemuksia Ruotsissa, Norjassa, Sveitsis-
sa sekd Saksassa. Toiminnan kokemuksista on kerétty tietoa kyseisissa valti-
oissa. Hyvinvointia edistavat kotikaynnit ovat ikdantyneiden mukaan korosta-
neet muun muassa yksilon ihmisarvoa, tuoneet turvallisuudentunnetta seka
kannustaneet aktiiviseen elamé&éan. Puolestaan idkkaat, joiden toimintakyky oli
joko erittéin hyva tai erittain huono, kokivat kotikaynnit vahemman merkittaviksi.
(Behm, Ivanoff & Zidén 2013, 4.) Tutkimustulokset kayntien vaikuttavuudesta
ovat kuitenkin ristiriitaisia. Pienet, menetelmiltdan puutteelliset ja huonosti yleis-
tettavat tutkimukset eivat valttamatta kykene antamaan totuudenmukaista ku-
vaa toiminnan vaikuttavuudesta. (Hakkinen 2002a, 5.) Suomessa ehkaisevien
kotikayntien sisalloistd on tehty tutkimuksia, mutta kayntien vaikuttavuudesta

tarvittaisiin lisda tutkimusta.

Kotikaynti on ainutlaatuinen mahdollisuus olla tasavertaisessa kanssakaymi-
sessa asiakkaan kanssa ja kartoittaa tilannetta hanen omassa elinymparistés-
saan. Kotikaynnin ytimena voidaan pitdd keskustelua, jonka tyontekija ja asia-
kas kayvat yhdessa. Keskustelussa pohditaan iakkaan henkilon tilannetta ja
mahdollisia tuen tarpeita. Tyontekijan tulisi aina ottaa huomioon asiakkaan it-
semaaraamisoikeus ja kunnioitus, kun vieraillaan toisen kodissa. Erilaisten tot-
tumuksien ja toimintatapojen kunnioittaminen on myo6s keskeinen lahtokohta

tydlle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)
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4 DIAKONIATYO SUOMEN EVANKELIS-LUTERILAISESSA KIRKOSSA

4.1 Diakoniaty6 kirkon tehtavana

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkkolaki (1993) maarittelee seurakunnan

perustehtavan seuraavalla tavalla:

Tunnustuksensa mukaisesti kirkko julistaa Jumalan sanaa ja jakaa
sakramentteja seké toimii muutenkin kristillisen sanoman levittami-
seksi ja lahimmaisenrakkauden toteuttamiseksi.” (KL 1:2)

Kirkkolaki maéarittelee myds sen, mitad tama tarkoittaa seurakuntien osalta kay-

tAnnossa:

Toteuttaakseen kirkon tehtdvaa seurakunta huolehtii jumalanpalve-
lusten pitdmisesta, kasteen ja ehtoollisen toimittamisesta seka
muista kirkollisista toimituksista, kristillisesta kasvatuksesta ja ope-
tuksesta, sielunhoidosta, diakoniasta, lahetystyosta sekda muista
kristilliseen sanomaan perustuvista julistus- ja palvelutehtavista.
(KL 4:1)

Diakoniaty6lla tarkoitetaan kristilliseen lahimmaisenrakkauteen perustuvaa aut-
tamistyota. Kirkkojarjestyksessa (1991) maaritellaan, ettd seurakunnan ja sen
jasenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoituksena on erityisesti kristilliseen
rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille, joiden hata on suurin ja
joita ei muulla tavoin auteta. (KJ 4:3) Kiristillisen ihmiskasityksen mukaan ihmi-
nen on luotu Jumalan kuvaksi ja siksi jokainen ihminen on yhta arvokas. Jokai-
sella ihmisella on luovuttamaton ihmisarvo, joka ei perustu esimerkiksi sosiaali-
seen asemaan tai ikdan. Kristillisen ihmiskasityksen mukaan ihmista tulisikin
kohdella ihmisarvoisesti kaikissa elamanvaiheissa. Tasta ihmiskasityksesta
nousee myos kasitys diakoniasta. (Havukainen, Litmanen, Viitanen & Nummela
2010, 6.)

Diakoniatyon lahtékohtana on kohdata ihmisid, jotka ovat kaikkein syrjay-
tyneimmassa asemassa yhteiskunnassamme. Nain on myds ikdantyneiden pa-

rissa tehtavassa diakoniatyossa. Ik&antyneiden parissa tehtdvassa diakonia-
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tyossa pyritddn kohtaamaan niitd ihmisid, jotka ovat jganeet muun avun ulko-
puolelle tai jotka ovat vaarassa jaada ilman apua. Tyon keskeisimpina tehtavina
voidaan nahda ihmisen luovuttamattoman ihmisarvon puolustaminen, yhdenve-
taisuuden ja oikeudenmukaisuuden edistdminen seka henkisen ja hengellisen
elaman tukeminen ja vahvistaminen. Seurakunta on yksi toimija, joka on mah-
dollistamassa laadukkaan ja moniammatillisen verkoston toimintaa ikaantynei-

den ihmisten avun ja palvelujen turvaamiseksi. (Havukainen ym. 2010, 5-6.)

Myds Jeesuksen toiminta ja esimerkit toimivat lahtokohtana diakoniatyélle. Dia-
koniatybn keskeinen sanoma |0ytyy myos Evankeliumin ytimesta. Matteuksen
evankeliumin mukaan "ihmisen Poika ei tullut palveltavaksi, vaan palvelemaan
ja antamaan henkensa lunnaiksi kaikkien puolesta.” (Matt. 20:28.) Keskeisina
diakonisina periaatteina pidetaéan myos Raamatusta loytyvia kehotuksia Juma-
lan rakastamisesta, lahimmaisen rakastamisesta sek& toisen asemaan asettu-
misesta. Tallaisia kehotuksia ovat muun muassa Kultainen sadant6 (Matt. 7:12)
seka rakkauden kaksoiskasky (Matt. 22:36—39).

Diakoniatyon juuret ovat Raamatussa ja eraand muodollisena lahtokohtana dia-
koniaty6lle voidaan pitdd Apostolien tekojen luvun 6 kuvausta Jerusalemin al-
kuseurakunnan ongelmasta ja siihen syntyneesta ratkaisusta. Kertomuksessa
kaksitoista apostolia katsoi, ettd he eivat voi laiminlyddad Jumalan Sanan jaka-
mista ruoan jakamisen tdhden. Jumalan Sanan jakamisen lisdksi on olemassa
aineellisen avun jakamista ja molemmista kaytetddn termia diakonia. Kertomuk-
sen mukaan tilanne ratkaistiin niin, ettéd seurakunta valitsi aineellisen avun ja-
kamiseen seitseman hyvamaineista, Hengen ja viisauden tayttdmaa miesta.
Apostolit asettivat nAm& miehet virkaan rukoilemalla ja panemalla k&det heidan
paéalleen. (Veijola 2002, 13.)

Diakonian tehtavind voidaan nédhdéa ihmisten hadan seka karsimyksen etsimi-
nen, lievittdminen ja poistaminen. Tavoitteena on parantaa ja eheyttaa ihmista
yksilona keskella yhteis6a niin, ettd han voisi selviytya vaikeuksienkin keskella.
Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa diakoniaty® organisoituu osana pai-
kallisseurakuntien toimintaa ja sita toteuttavat ammatillisesti koulutetut diakoni-

an viranhaltijat sek& lukuisat seurakuntien vapaaehtoiset. (Kirkon keskushallinto
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2013c.) Diakoniatyd on melko valjasti normitettua. Seurakunnat voivat paattaa
itsendaisesti esimerkiksi diakonityon eri painotuksista ilman yhteisia valtakunnal-
lisia tai hiippakuntakohtaisia paatoksia. Kirkkolain perusteella jokaisessa seura-
kunnassa tulee kuitenkin olla diakonian virka. Yhteisia paatoksia siitd, miten
diakonian viranhaltijan tulisi tyotadan tehda, ei ole. Tasta johtuen voidaankin sa-
noa, etta diakoniaty6 on tekijansa nakoista. (Helin ym. 2010, 12.)

4.2 Diakoniatyon erityisyys

Diakoniaty6hon ajatellaan kuuluvan erityisia piirteitd kunnallisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen rinnalla. Diakoniatyon erityispiirteena voidaan nahda sen pe-
rusajatuksena oleva pyyteettomyys, jonka mukaan diakonisessa auttamisessa
auttaja ei pyyda auttamisesta maksua tai odota vastapalvelusta itselleen. Myos-
kaan hyddyn hakeminen auttamisesta ei kuulu perinteiseen diakoniseen ajatte-
luun. Pyyteettdmyyden ajatus ainoastaan diakoniatyon erityispiirteena on Kkui-
tenkin kyseenalainen, silla myos kunnallinen sosiaalityd on osaltaan pyyteeton-
ta auttamalla ihmistd hdnen hadasséaan ilman korvausvaatimuksia. (Veikkola
2002, 118.)

Diakoniatyontekijoiden ydinosaamisena voidaan nédhda hengellisen tyon osaa-
minen, diakonisen asiakastybn osaaminen, kirkon organisaatio- ja kehitta-
misosaaminen seka yhteisollinen ja yhteiskunnallinen osaaminen. Toiminnassa
korostuvat usein arvo-osaaminen sekd ihmisen rinnalla pysahtyminen. Dia-
koniatyontekijoilla on paljon hiljaista tietoa, joka rakentuu kohtaamisissa ihmis-
ten kanssa. Ihmisten kohtaamisen ja ihmisyyden ndkeminen joskus kaoottisen-
kin elamantilanteen keskella on diakoniatydon erityistd vahvuutta. Diakonian
viestima toivon nakokulma kaikkiin tilanteisiin, myds kaoottisuuden keskelle on
keskeinen viesti. Toivon valittdminen tapahtuu usein konkreettisena auttamise-
na. (Helin ym. 2010, 41-42.)

Eréina erityisyyden ilment&jina diakoniatydssa on pidetty myds kokonaisvaltai-
suutta ja sielunhoidollisuutta. Ihminen kohdataan diakoniatydssa henkis-

sielullis-ruumiillisena kokonaisuutena sosiaalisissa ulottuvuuksissa. Talla tarkoi-
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tetaan sita, etta diakoniatydssa ihmistéa ei kohdata pelkastadan henkisen todelli-
suuden nakokulmasta, mutta ei mydskaan ilman tata nakokulmaa. My6s nykyi-
sessa sosiaali- ja terveysalan ty6ssa pyritddn ottamaan enenevassa maarin
huomioon ihmisen kokonaisvaltaisuutta. (Veikkola 2002, 118.) Kristillisyyden
voidaan nahda tulevan esille tavassa, jolla tyontekija kohtaa asiakkaan. Jokai-
nen on Kristuksen kuvaksi luotu ja Kristuksen rakkaus kuuluu jokaiselle. (Helin
ym. 2010, 41-42.) Sielunhoidollisuudella tarkoitetaan puolestaan ihmisen hen-
kistd ja hengellistd tukemista kristillisen perinteen pohjalta. Sosiaali- ja terveys-
alan ty6sséa annetaan ihmiselle paljonkin henkista tukea ja lohdutetaan erilaisis-
sa tilanteissa. Usein naihin tilanteisiin liittyy myos hengellisid ulottuvuuksia. Toi-
sin kuin diakoniatydssa, tama ei kuitenkaan ole sosiaali- ja terveysalan ominai-
sin piirre. (Veikkola 2002, 118.) Hengellisyyden voidaan katsoa olevan mukana
diakoniatyontekijan asenteessa ja hengellisista teemoista voidaan keskustella,
jos asiakas kokee niin haluaa. (Helin ym. 2010, 41-42.)

Diakoniaty® on erityistd myods siksi, etta silla on erityinen yhteys jumalanpalve-
lukseen. llIman jumalanpalveluksesta nousevaa identiteettia, diakoniatyé on ai-
noastaan yleisinhimillista hyvantekevaisyytta. Vastavuoroisesti jumalanpalvelus
ilman diakoniatyota olisi vain kultillinen tapahtuma. Diakoniatyd on keskeinen
osa seurakunnan yhteistad tehtavaa, ja se nivoutuu vahvasti jumalanpalveluk-
seen. (Veikkola 2002, 119.)

4.3 Diakoniaty6n tydmuodot

Diakoniatydn voidaan katsoa toteutuvan neljalla eri tavalla: yksilollisesti, ryh-
missa, yhteiskunnallisena vaikuttamisena sek& kansainvalisend diakoniana.
Yksilollisen diakoniatydon toimintamuotoja ovat esimerkiksi kotikayntity®, lahim-
maispalvelu, vastaanottotyd® sekad sielunhoidolliset keskustelut. Diakoniapiirit,
erityista tukea tarvitsevien ryhmat, kriisiryhmat ja sururyhmat ovat puolestaan
ryhmatoimintaa, joka on diakoniatydlle ominaista. (Kirkon keskushallinto 2013c.)

Diakoniaty® pureutuu yhteiskunnallisten epakohtien seurausilmidihin, mutta

naiden lisaksi diakoniatyon tavoitteena on my6s ndaihin epakohtiin vaikuttami-
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nen. Tavoitteena on laaja-alaisesti edistdad oikeudenmukaisuutta ja luomakun-
nan eheyttd seké toimia ihmisarvoisen elaman edellytyksia luoden. Sen lisaksi,
ettd diakoniaty® pyrkii vaikuttamaan yksilo- ja yhteisotasolla, herattaa diakonia
myo6s kansainvalistd vastuuta. Kirkon ulkomaanavun ja lahetystyén kautta pyri-
taan auttamaan myods muualla asuvia lahimmaisiamme ja néin ollen pyritaan

edistim&an kansainvalista solidaarisuutta. (Kirkon keskushallinto 2013c.)

Diakoniaty6std on vuosien varrella keratty seurakunnissa tilastoja, joista voi-
daan seurata tyon kehittymista ja tarkastella myds tydssa tapahtuneita muutok-
sia. 1990-luvulla diakoniaty6ssa tapahtui muun muassa merkittdva muutos, jol-
loin kotikayntityd vaheni merkittdvasti ja tyoikdinen vaestd nousi vallitsevim-
maksi ikdryhmaksi diakoniatyon asiakaskunnassa. (Rattya 2012, 84.) Varhai-
semmassa vaiheessa seurakunnan diakoniatyd kohdistui pitkalti vanhusvaes-
toon. 1990-luvun alun lama kuitenkin muutti diakoniatydn profiilia rajusti, silla
yhteiskunnan talouskasvun ké&antyminen ja liki 20 % ty6ttomyys asettivat julki-
sen sosiaaliturvan koetukselle. TAmén seurauksena taloudellinen apu, vastaan-
ottotoiminta, tydikaisten auttaminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen alkoivat
korostua diakoniatydssa. Myos uusia toimintamuotoja, kuten elintarvikeapua
antaneet ruokapankit, syntyi. Seurakuntien keskeisia toimintamuotoja olivat pit-
kaan olleet kotikaynnit niiden seurakuntalaisten luokse, joiden oli vaikea lahtea
kotoaan enaa liikkeelle. Nyt toiminta keskittyi diakoniatoimistoihin, vastaanotto-
toimintaan ja tyoikaisten parissa tehtavaan tyéhon. (Helin ym. 2010, 28.) Tama
nakyy tilastoissa yha. Vuonna 2013 diakoniatyon asiakaskontaktien tarkein syy
oli taloudelliset kysymykset ja puolet asiakkaista oli tydikaisia (Kirkon kes-
kushallinto 2013b).
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5 KOTIKAYNTITYO DIAKONIATYON TYOMUOTONA

5.1 Kotikayntityd osana diakoniatyota

Kotikayntityd on yksi seurakunnan diakoniatydon toimintamuodoista. Kotikaynti-
tyon lahtokohdat maaritellaan valtakunnallisesti ja seurakuntakohtaisesti erilai-
sissa strategioissa. Valtakunnallinen diakoniaty6tékin ohjaava strategia on Kir-
kon vanhustyon strategia 2015. Diakoniatyontekijoiden tekemien kotikayntien
merkittavd vaheneminen 1990-luvun alun laman jalkeen on huomioitu Kirkon
vanhustyon strategiassa. Strategiassa huomioidaan seurakuntien lahimmais-
palvelun vapaaehtoiset, jotka yhdessa seurakunnan tydntekijdiden kanssa to-
teuttavat kotikaynteja. Tyontekijoiden kotikdynnit kuvataan strategiassa ennal-
taehkaisevaksi toiminnaksi. Etsivan tyon tulisi olla tulevaisuudessa keskeinen
osa seurakuntien ikaantyvien parissa tehtavaa tyota. Strategiassa korostetaan
kotikayntien merkitysta tydmuotona myos tulevaisuudessa niin, etta niilla pyri-
taan tavoittamaan niita iakkaitd henkildita, jotka ovat jadneet tai ovat vaarassa
jaada palvelujen ulkopuolelle. (Kirkon vanhustyon strategia 2015, 18.)

Valtakunnalliset strategiat ovat viitoittamassa alueellisten ja paikallisten stratei-
oiden suunnittelua. Nain ollen myds kotikayntity6lle voidaan asettaa tavoitteita
seurakuntakohtaisesti ja tyota pystytddn myos arvioimaan ja kehittamaan. Stra-
tegiat ohjaavat myos sita, millaisessa roolissa seurakuntien tekeméa diakoninen
kotikayntityd on moniammatillisessa vanhustyon verkostossa. Yhdessa kau-
pungin tai kunnan eri toimijoiden kanssa seurakunnan diakoniatyd voi olla tu-
kemassa ikdantyneen ihmisen hyvinvointia ja rakentamassa mielekasta elamaa.
(Havukainen ym. 2010, 7.)

5.2 Kotikayntitydn mahdollisuudet

Aivan kuten julkisiin sosiaalipalveluihin kuuluvien kotikayntien, myoés diakonia-

tyon kotikayntien kautta on mahdollista tehda etsivaa tytta seka tavoittaa yksi-

naisia ihmisia ja niita, jotka eivat itse kykene hakemaan apua vaikeuksiinsa tai
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loytdmaan seurakuntayhteytta. Tallaisissa tapauksissa kirkko voidaan ikaan
kuin vieda perheen tai yksilon luokse.

Etuna kotikaynnilla tapahtuvassa kohtaamisessa on se, etta asiakkaan elamén-
tilanteesta ja avun tarpeesta saadaan kokonaisvaltaisempi kuva kuin esimerkik-
si vastaanotolla tapahtuvassa kohtaamisessa. (Rattyd 2012, 85.) Niina Musto-
nen (2001) on tutkinut sosiaalitydntekijoéiden nakemyksia kotikaynnista ja asiak-
kaan kodista sosiaalitydssa. Kotikayntityon ainutlaatuisuus voidaan nahda siin,
etta tyontekijat kohtaavat asiakkaan taman omalla maaperéalld, johon suhtaudu-
taan kunnioituksella. Tyontekijd on kaynnilla vierailijana asiakkaan kodissa.
Mustosen (2001, 2) tutkimuksesta nousi esille myés sama kotikaynnin tuoma
mahdollisuus kartoittaa asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisemmin kuin esimer-
kiksi toimistossa tapahtuvassa kohtaamisessa. Asiakkaan elama sai kotikaynnil-
|& tapahtuvassa kohtaamisessa laajemmat puitteet ja asiakkaan tuen ja palve-
lun tarve voidaan havaita herkemmin. Ikdantyneiden kohdalla esimerkiksi apu-
vdlineiden tarve tai kodin muutostdiden huomioon ottaminen voivat tulla esille
kotikaynnin yhteydessa. Kotikaynnilla tyontekija voi myds konkreettisesti nahda,
miten idkas on jaksanut huolehtia kodistaan ja itsestaan. (Havukainen ym.
2010, 8).

Vaikka kotikaynnilla myos fyysiset puitteet ovat usein vaistamattomasti huomion
kohteena, on kaynnilla ensisijaista tyontekijan ja asiakkaan kohtaaminen seka
vuorovaikutus. Tyontekija ei tule arvostelemaan kenenk&an ihmisen kotia tai
tuomitsemaan asukkaan elamantapaa. Kunnioitus ja luottamus ovat keskeisia
elementtejd kohtaamisessa. Mustosen (2001, 62) tutkimuksessa tama nousi
esille myos sosiaalityontekijoiden kokemuksissa kotikaynneista. Kotikaynneilla
esiin voi nousta myos tuen tarpeita, joita asiakas ei osaa sanoittaa verbaalisesti.
Tama on tarked mahdollisuus silloin, kun i&kas ihminen karsii muistisairaudesta
tai hanella on mielenterveysongelmia. Tyontekija voi asiakkaan kotiympéaristos-
sa hahmottaa ja kyetda ymmartamaan tdméan avun tarvetta, vaikka asiakas ei

itse sitd osaisikaan sanoittaa.
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5.3 Kotikaynnin lahtokohdat

Pyyntd kotikaynnille voi tulla joko asiakkaalta itseltdan tai hdnen laheisiltaan,
esimerkiksi perheenjasenilta. Myo6s eri yhteistydtahot, kuten luottamushenkil6t,
vapaaehtoiset tai omaiset saattavat pyytda diakoniatyontekijad asiakkaan luok-
se kotikaynnille. Usein kotikayntipyynnon aiheuttaa huoli yksilon tai perheen
tilanteesta. Mahdollista on my@s, ettd yksilo tai perhe toivoo kotikayntia seura-
kunnan tyontekijan yhteydenotosta. Tavallisia kotikayntiin liittyvia kysymyksia
ovat muun muassa huoli yksindisyydestd, sairaus, paihteiden kaytto, taloudelli-
set vaikeudet tai suru. Tavallisesti kotikdynnista sovitaan etukateen asiakkaan
itsenséd tai taman perheenjasenen kanssa joko puhelimitse, diakoniavas-
taanotolla tai edellisella kotikaynnilla. Olosuhteista ja tilanteesta riippuen Kkoti-
kaynti asiakkaan tai perheen luokse tehdaan yksin tai perheen luvalla yhdesséa
toisen tyontekijan kanssa. (Rattya 2012, 85.)

Kotikayntitybn mahdollistumiseen voi vaikuttaa my6s seurakunnan nakyvyys.
Huono nadkyvyys ja vahainen tiedottaminen voivat johtaa siihen, ettd ihmiset
eivat tieda seurakunnan mahdollisuuksista tarjota kotikayntiapua. Keskeista olisi
aktiivinen tiedottaminen esimerkiksi internetin valityksella tai lehdissd. Myds
verkostoituminen paikallisten yhteisty6tahojen kanssa on erittain merkittavaa.
Silloin apua voidaan myds pyrkia kohdentamaan sité tarvitseville mahdollisim-

man hyvin. (Oulun evankelis-luterilaiset seurakunnat i.a.)

Tarkedad kotikayntia suunniteltaessa on se, ettéa kaynnille varataan riittavasti
aikaa, jotta keskusteluille on riittavasti tilaa. Tarvittaessa diakoniatyontekija sopii
asiakkaan kanssa uudesta tapaamisesta tai kotikaynnista. Tyontekija voi myos
antaa asiakkaalle tietoa muista palveluista tai ohjata h&anta palveluiden piiriin.
Tata kutsutaan palveluohjaukseksi ja se on keskeinen osa diakoniatydntekijan
ammattiosaamista. Kuten diakoniavastaanotoilla, myds kotikaynneilla tyonteki-
jaé sitovat salassapitoon, vaitioloon ja tyGturvallisuuteen liittyvat tekijat. (Rattya
2012, 85.)
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5.4 Kotikaynnilla kaytettavia menetelmia

Kotikayntitydssa seurakuntien diakoniatytntekijat kohtaavat monimuotoisia ti-
lanteita. Tastd huolimatta kotikaynneilla voidaan kayttaa tiettyja menetelmia,
joilla asiakkaan hyvinvointia voidaan pyrkia edistamaan. Diakoniatyontekija voi
ammatillisen osaamisensa pohjalta kartoittaa asiakkaan tilannetta ja tehda
suunnitelmia yhdessa asiakkaan kanssa niin, ettad arjessa selviytyminen on su-
juvampaa. Keskeista on selvittaa, keta tarvitaan, mita tarvitaan ja kuinka usein.
Tyontekija voi néin valittda asiakkaalle tietoa mahdollisista palveluista seka
my0s tarvittaessa auttaa asiakasta ottamaan yhteyttd palveluja jarjestaviin toi-
mijoihin. Diakoniatyontekija voi tarvittaessa valittda asiakkaalle myds lahim-
maisapua. Yksindisyyden ehkaisemiseksi tyontekija voi ohjata asiakkaan esi-
merkiksi mukaan ryhmatoimintaan. (Havukainen ym. 2010, 15.) Palveluohjaus
ja neuvonta kuuluvat keskeisend osana myds kunnallisiin hyvinvointia edistaviin
kotikaynteihin. Talta osin seurakunnan tekeméssa kotikdynnissa onkin yhtalai-

syyksia julkisiin palveluihin.

Yleisia kotikdynnin syita ovat myds erilaiset elamén taitekohdat ja surutilanteet,
kuten esimerkiksi leskeksi jaaminen tai laheisen menettaminen. Seurakuntien
tyontekijat voivat olla tukemassa asiakasta surutilanteessa. Muistelutybn ja
elamantarinoiden kokoamisen ndhdaéan olevan myos merkittava valine sovinnon
rakentamisessa menneisyyden kanssa. Muistojen kasitteleminen ja hyvaksymi-
nen edistavat ikaantyneen henkilén psyykkista hyvinvointia. (Havukainen ym.
2010, 15.)

Mikali diakoniatyontekijalla herda huoli asiakkaan hyvinvoinnista, voidaan huoli
ottaa puheeksi. Sen sijaan, ettd tyontekija puhuu asiakkaan ongelmista, voi han
tuoda esille oman tilanteessa heranneen huolensa. Nain asiakas voi itse pohtia
omaa tilannettaan ja tyontekijan on mahdollista asiakkaan luvalla hakea tilan-
teeseen apua huolen vahentamiseksi. Huolen puheeksiotto on sosiaalitydon me-
netelma, jota kaytetdén laajasti eri asiakasryhmien parissa. Se on yleisesti kay-
tetty esimerkiksi lastensuojelussa ja perhetydssa, mutta sitd voidaan kayttaa
my0s asiakastydssa muutenkin. (Eriksson & Arnkil 2012, 7.) Joissain tilanteissa

tyontekija voi kayttda asiakastapaamisessa myos verkostokartan hahmottamis-
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ta. Verkostokarttoja on olemassa erilaisia, ja se voidaan laatia hyvin vapaamuo-
toisesti. Verkostokartan avulla voidaan kartoittaa ikd&ntyneen henkilon omaa
kokemusta hanen lahellaén olevasta verkostosta ja samalla tyontekija pystyy
hahmottamaan, millaisia avunlahteita ja avunantajia asiakkaalla jo on. (Havu-

kainen ym. 2010, 16; Sosweb i.a.)

Seurakunnan erityisené tehtéavana on tarjota ihmiselle hengellista tukea ja koti-
kayntitydon tavoitteena voidaankin nahda seurakuntayhteyden yllapitaminen sil-
loin, kun ihminen ei kykene osallistumaan seurakunnan tilaisuuksiin ja muuhun
toimintaan. (Havukainen ym. 2010, 7.) Seurakunnan tydntekijaltd odotetaan
usein myos tukea hengellisen elaman hoitamiseen. Hartaus, rukous, virret ja
hiljentyminen ovat keinoja, joilla tyontekija voi yhdessa asiakkaan kanssa vah-
vistaa hengellistd elamaa. Seurakunnan pappi voi kayttad asiakkaan kanssa
my0s yksityista rippia ja ehtoollista. Diakonian virkaan vihitty tyontekija voi vieda

messussa pyhitetyn ehtoollisen sairaalle. (Havukainen ym. 2010, 16.)



31

6 HAILUODON SEURAKUNTA TUTKIMUSYMPARISTONA

6.1 Hailuoto

Hailuoto on Perameren suurin saari ja se on kooltaan noin 200 neliokilometria.
Saarella sijaitsee samanniminen Hailuodon kunta, joka kuuluu Pohjois-
Pohjanmaan maakuntaan. Saari on syntynyt maankohoamisen seurauksena ja
kohoaminen jatkuu yha edelleen. Saarelta on matkaa Ouluun noin 50 kilomet-
ria. Saaren ja mantereen valilla on kaytdssa lauttayhteys. Lauttamatka saarelle
on noin 6,8 kilometrid pitkd ja se kestdd noin 25 minuuttia. Talvella mantereen
ja saaren vadlilla on kaytossa osan aikaa myos jaatie. Hailuoto on tunnettu luon-
nostaan ja se on ainoana kokonaisena kuntana nimetty yhdeksi Suomen kan-

sallismaisemista. (Hailuodon kunta i.a.)

Lokakuussa 2013 Hailuodon kunnassa oli Vaestorekisterikeskuksen mukaan
1000 asukasta, joista 522 oli miehia ja 478 naisia. (Vaestorekisterikeskus
2013). Vuoden 2012 tilastojen perusteella Hailuodon kunnassa oli 146 yli 65-
vuotiasta miesta ja 163 yli 65-vuotiasta naista. Yhteensa yli 65-vuotiaita oli 309
eli noin kolmasosa saaren asukkaista. (Suomen Kuntaliitto 2013.) Saarelta 16y-
tyvia palveluja ovat muun muassa kauppa, posti, terveyskeskuspalvelut, perus-
koulu, paivakoti, vanhusten palvelukoti Saarenkartano seka kirjasto. Kunnan
sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat luotolaisten elamaa. Pienuudestaan huoli-
matta saarella ovat tarjolla kaikki valttamattomat palvelut. Hailuodon kunnassa
toimii osa-aikainen sosiaalityontekija, joka on tavattavissa 2—-3 paivana viikossa.
Saarella tarjolla olevat ikdantyneiden palvelut ovat painottuneita erityisesti avo-
huoltoon ja sen kehittamiseen. Vanhustenhuollon tavoitteena on, etta jokainen
hailuotolainen saa asua mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan huolimatta
ian karttumisesta. Monissa tapauksissa hailuotolaiset kayttavat myds Oulusta
loytyvia terveyspalveluita. Esimerkiksi ilta, yo, viikonloppu ja juhlapyhien laaka-
ripaivystys jarjestetadn Oulun seudun yhteispaivystyksesséa. (Hailuodon kunta

i.a.)



32

6.2 Hailuodon seurakunta ja diakoniaty®

Hailuodon seurakunta on pieni ja tiivis seurakunta. Seurakuntaan kuului 826
jasenta vuoden 2013 tilaston mukaan. (Kirkon keskushallinto 2013d.) Seura-
kunnassa tydskentelee paaosin nelja tyontekijaa: kirkkoherra, kanttori, dia-
konissa seké suntio. Seurakunnan toimintaan kuuluvat muun muassa viikoittain
jarjestettavat jumalanpalvelukset seka erilaiset kerhot ja ryhmat, kuten paivapiiri
sekd aamukahvila. My0s erilaiset tapahtumat ovat osa seurakunnan toimintaa.
Joulun alla seurakunta on mukana jarjestamassa muun muassa kylajoulukalen-
teria, joka kutsuu jokaisen hailuotolaisen tutustumaan joulukuun ajan saarella
sijaitseviin kohteisiin. Saari on oma tiivis yhteisonsa, jossa seurakunta tekee
aktiivisesti yhteisty6ta muiden saarella toimivien tahojen kanssa, kuten kunnan

toimijoiden seka yksityisten henkildiden kanssa. (Hailuodon seurakunta i.a.)

Hailuodon seurakunnassa tyoskentelee yksi diakonissa. Lisaksi diakoniaa teke-
vat aktiivisesti monet seurakunnan jasenet ja vapaaehtoistoimijat. Diakoniatyd
painottuu Hailuodossa seurakunnan jarjestamiin viikottaisiin kerhoihin, tapah-
tumiin seka diakoniatyontekijan tekemiin kotikaynteihin. (Hailuodon seurakunta
i.a.) Vuonna 2008 Hailuodon seurakunnan diakoniatytn asiakaskontakteista 73
oli tapahtunut kotona. Vuonna 2010 kotona tapahtuneita kontakteja oli hieman
vahemman eli 60. Tilastojen mukaan vuonna 2012 Hailuodon seurakunnan dia-
koniatydssé oli yhteensa 148 asiakaskontaktia. Naistd 3 asiakaskontaktia mer-
Kittiin vastaanotolla tapahtuneiksi. Kotona tapahtuvia asiakaskontakteja oli 115
ja muualla tapahtuneita asiakaskontakteja oli 30. Vuonna 2012 puhelimen ja
sahkopostin valityksella tapahtuneista asiakaskontakteista ei 10ydy tietoa. (Kir-
kon keskushallinto 2013b.)

Hailuodossa ikdéntyneiden osuus vaestosta on merkittdva, joten diakoniatyon
kotikaynnit ovat suurelta osin kohdentuneet ikdantyneeseen vaestoon. Yleisesti
ottaen seurakunnan diakoniatyontekijd tekee kotikdynteja yksin. Tama johtuu
pitkalti siitd, etta seurakunnassa on vain yksi diakoniatydntekija. Seurakunnassa
ei talla hetkella ole kaytossa diakoniavastaanottoa. Sille ei ole nahty tarvetta.
Diakoniatyontekijan useista kokeiluista huolimatta vastaanottotoiminta ei ole

tavoittanut hailuotolaisia. Saaren pitkat valimatkat ja liikkumisvaikeudet ikaanty-
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neilla ihmisilla voivat johtaa siihen, ettd asiakkaat eivat koe vastaanottoa hyva-
na kaytantdond. Taman lisaksi pienimuotoinen ja maanléheinen seurakunta
mahdollistaa sen, ettd ihmiset ovat suoraan yhteydessa seurakunnan tyonteki-

j6ihin mahdollisessa avun tarpeessa.



34

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvata yli 65-vuotiaiden asiakkaiden
kokemuksia Hailuodon seurakunnan diakoniatyontekijan tekemista kotikayn-

neista. Tutkimuskysymyksia ovat:

1) Millaisia kokemuksia asiakkailla on seurakunnan diakoniatyontekijan teke-

mista kotikaynneista?

2) Millaista apua asiakkaat ovat kokeneet saavansa seurakunnan diakoniatyén

kotikaynneilla?

3) Millaisiin asioihin asiakkaat haluaisivat jatkossa saada apua seurakunnan

diakoniatyontekijan tekemilta kotikaynneilta?

Naiden tutkimuskysymysten tarkoituksena on tuottaa lisétietoa Hailuodon seu-
rakunnassa tehtavasta kotikayntityostd osana diakoniaty6ta. Tilastojen pohjalta
voidaan todeta, etta kotikayntityd on diakoniatyon tyémuotona véhentynyt mer-
kittavasti 1990-luvulta, mutta Hailuodossa diakoniatyon kotikdyntien maara on
viime vuosina ollut edelleen suuri ja se on jopa kasvanut (Kirkon keskushallinto
2013b).

Omana tavoitteenani on myés ammatillinen kasvu ja kehittyminen seka asiakas-
tyon toteuttaminen opinnaytetyoprosessin aikana. Haluan kohdata iakkaita asi-
akkaita henkilo6kohtaisesti ja toteuttaa haastattelujen kautta myds kotikayntityo-

ta.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Laadullinen tutkimus

Olin harjoittelussa Hailuodon seurakunnassa syksylla 2013, jolloin tutustuin
seurakuntaan ja erityisesti sen diakoniaty6hon. Harjoittelun aikana tein koti-
kaynteja ohjatusti seké itsenaisesti. Ikdantyneisiin painottunut kotikayntityd seka
kotikayntien merkittavd maara seurakunnassa heréattivat ajatuksen tyoén merki-
tyksen tutkimisesta ja kotikayntitydon kehittamisesta. Hailuodon seurakunta oli
kiinnostunut tutkimuksen toteuttamisesta alueella, silla aikaisempaa tutkimusta
kotikayntityostd ei seurakunnassa ollut tehty. Tyon tarkoitukseksi muodostui
kotikayntikokemusten kartoittaminen. Yhteistydssa seurakunnan diakoniatyon-
tekijan kanssa kohdejoukoksi valittiin yli 65-vuotiaat asiakkaat, joiden luona dia-
koniatyontekija oli vieraillut vahintaan kerran ja kaynti oli ollut muu kuin seura-
kunnan toteuttama syntymapaivakaynti. Haastateltavia valittaessa otettiin myds
huomioon, ettei haastateltavalla ollut todettuja muistisairauksia, jotka olisivat
saattaneet vaikuttaa merkittavasti aineiston kerdédmiseen. Muistisairauksista
karsivia ihmisia ei ole aiemmin pidetty kovinkaan mahdollisina haastateltavina
tutkimuksissa, mutta nykyisin laajat, hyvin suunnitellut tutkimukset ovat huomi-
oineet my6s tdméan ryhman haastateltavina. (Lumme-Sandt 2005, 125.) Koin
tutkimusta suunnitellessani, ettéd haastateltavien vieraus ja mahdollinen muisti-
sairaus olisivat yhdessa voineet johtaa siihen, ettéd en olisi saanut tutkimukseeni

tarvittavaa aineistoa.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on l&htokohtaisesti todellisen elaman ku-
vausta, johon liitetd&n ajatus siitd, ettd todellisuus on moninaista. Tapahtumat
muovaavat toisiaan ja tutkimuksessa on mahdollista 16ytdd monensuuntaisia
suhteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 164.) Selvittaessani asiakkaiden
kokemuksia kotikayntityon merkityksesta oli luontevaa, ettd tutkimusmenetel-
mana kaytettiin laadullista tutkimusta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus-
kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Arvolahtokoh-
dat ovat aina lasnéa tutkimusta tehtaessa, silla arvot ovat maarittamassa sita,

mita ja miten tulkitsemme tutkimiamme ilmidita. Tutkimusta ei néin ollen pystyta
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tekemaan taysin objektiivisesti, silla opinnaytetyon tekija ja se mita tutkitaan,
kietoutuvat aina toisiinsa. Nain ollen tulokseksi voidaan saada vain ehdollisia
selityksid johonkin paikkaan ja aikaan rajoittuen. Laadullisesta tutkimuksesta
voidaan loytaa tyypillisia piirteitd. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa ja aineisto keratdan todellisissa, luonnollisissa tilanteissa.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa hankitaan laadullisten metodien avulla eli
tutkimuksessa kaytetaan yleensa metodeja, joissa tutkittavien nakokulma ja

"aani” paasevat esille. (Hirsjarvi ym. 2012, 164.)

8.2 Aineistonkeruumenetelména puolistrukturoitu teemahaastattelu

Puolistrukturoitu teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastatte-
lun valimuoto. Tavallista teemahaastattelulle on, ettd haastattelun teemat ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2004, 197.) Haastattelun tavoitteena oli saada haastattelu-
keskustelusta luonteva. Parhaimmillaan haastattelu toimii vuorovaikutuksellise-
na tilanteena, jossa haastattelija ja haastateltava keskustelevat enemman tai
vahemman jarjestelmallisesti haastattelua koskevasta aihepiirista. Haastattelul-
la on tietty paamaara, johon pyritdan. Tutkimuskysymyksiin halutaan saada vas-
tauksia kyselemalld, kannustamalla haastateltavaa vastaamaan, ohjaten kes-
kustelua ja fokusoimalla sita tiettyihin teemoihin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
23.)

Kysymysten laatiminen pohjautui tutkimuskysymyksiin. Puolistrukturoitu teema-
haastattelu tapahtuu lomaketta apuna kayttaen, jolloin osa kysymyksistd on
tarkkaan maariteltyja ja osa vain teema-alueittain muodostettuja. Naissa avoi-
memmissa kysymyksissa kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 194-195.)

Taustatietojen lisaksi haastattelu muodostui kolmesta teemasta. Naita teemoja
olivat kotikayntitydn sopiminen eli se, miten haastateltava oli paatynyt kotikayn-
tityon asiakkaaksi; mitkd olivat kotikdynnin syitd; ja kenen aloitteesta diakonia-

tyontekija vieraili asiakkaan luona. Toisena teemana olivat kotikayntikokemuk-
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set ja apu, jota haastateltava oli mahdollisesti kotikdynnistd saanut. T&han tee-
maan liittyivat kysymykset kotikayntityon kokemuksista ja kotikaynnin sisallosta
seka kotikaynnin merkittavyydesta. Kotikayntityon sisaltoon liittyva kysymys kar-
toitti kotikayntitydn menetelmid. Kotikayntitybn merkityksellisyyttd kysyttaessa
kaytettiin puolestaan Likertin asteikkoa, jolla tavallisesti pyritddn mittaamaan
asenteita. Kotikayntitydn merkittavyydesta esitettiin vaite, jonka pohjalta muo-
dostettiin jarjestysasteikko. Jarjestysasteikkoon kuuluivat vastausvaihtoehdot

"erittain merkittavaa”,

merkittavaa”,

jokseenkin merkittavaa”, "ei lainkaan mer-
kittavad” sekd "en osaa sanoa” (KvantiMOTV i.a.a.) Kolmantena teemana
haastattelussa oli kotikdynnin kehittdminen. Tata kartoitettiin kysymalla, millais-
ta apua asiakkaat haluaisivat jatkossa saada kotikdynneistd, ja millainen on

asiakkaan mielesta hyva kotikaynti.

Puolistrukturoidun teemahaastattelun runkoa kasiteltin ennen haastattelujen
toteuttamista opinnaytetydseminaareissa. Sain arvokasta palautetta kysymyk-
sista niin opettajilta kuin opiskelijatovereiltakin. Haastattelun kysymyksia luon-
nosteltiin myos yhteistydssé Hailuodon seurakunnan diakoniatyontekijan kans-
sa. Kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan asiakkaan kokemuksia kotikayntityosta

monipuolisesti juuri Hailuodon alueella.

8.3 Haastattelujen toteuttaminen

Vuoden 2014 alussa allekirjoitettu yhteistydsopimus Hailuodon seurakunnan
kanssa toimi tutkimuslupana.Yhteisen kohdejoukon suunnittelun pohjalta dia-
koniatyontekija valitsi haastatteluun osallistuvat henkilot ja kysyi heilta luvan
haastatteluun. Diakoniatydntekija painotti vapaaehtoisuutta tutkimukseen osal-
listumisessa ja korosti, ettei haastatteluun osallistuneita pystyttaisi tunnista-
maan tyosta. Haastateltavia oli tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tarkoitus saa-
da 8-15. Lopulta aineisto koostui 10 henkilén haastattelusta. Kaikki haastatel-
tavat olivat yli 75-vuotiaita.

Haastattelin kotikayntityon asiakkaita puolistrukturoidun teemahaastattelun

avulla (LIITE). Tavoitteenani oli toteuttaa haastattelut idkkaiden ihmisten luona
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kotikaynnin yhteydessd. Osan haastateltavista olin tavannut jo harjoitteluni ai-
kana syksylla 2013 ja osan tapasin ensimmaista kertaa haastattelujen yhtey-
dessa. Tein haastattelut helmikuussa 2014 yhden viikon aikana. Diakoniatyon-
tekija oli sopinut haastateltavien kanssa ajankohdat ja ohjeisti minua heidan
luokseen. Haastatteluun osallistuneet idkkaat ihmiset ottivat minut lampimasti

vastaan ja osa kertoi odottaneensa tuloani paljon.

Mutta niink6 tatakin sun kayntia niin - mind oon oottanu tata.

Haastattelutilanteiden alkamiseen ja lopettamiseen liittyy tiettyja toimia. Tavalli-
sesti haastattelutilanne alkaa niin sanotun yhteisen maaperan luomisella, eli
osapuolet saattavat keskustella muista kuin haastatteluun liittyvista asioista.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 24.) Haastattelujen alussa kerroin haastateltaville
viela opinnaytetyoni aiheesta ja painotin luottamuksellista haastattelun kasitte-
lya niin, ettd haastateltavien henkildllisyys ei tule esille tutkimuksessa. Jokai-
sessa haastattelutilanteessa pyysin myos lupaa haastattelun aanittamiselle ja
kaikki haastateltavat antoivat suostumuksensa. Haastattelut &&nitettiin, jotta
aineiston litterointi ja analysointi mahdollistuivat haastattelujen jalkeen mahdolli-
simman tarkasti. Merkittavaa oli, etta haastateltava pystyi tuomaan haastattelu-
tilanteessa avoimesti esille niita asioita, joita han itse piti merkittavana. Luonte-
vassa keskustelutilanteessa oli otettava huomioon, etten sanavalinnoillani tai
tarkentavilla kysymyksillani pyrkinyt ohjailemaan haastateltavaa. Jokaisen haas-
tateltavan kanssa keskustelimme kotikaynnin aikana my6s muista kuin haastat-

teluun liittyvista teemoista.

Olin varautunut siihen, etté haastattelut kestaisivat jopa yli kaksi tuntia. Haastat-
telu voi tuoda esimerkiksi kaivattua vaihtelua yksin asuvan idkkaan arkeen ja
kaynti saattaa olla hyvinkin odotettu ohjelmanumero (Lumme-Sandt 2005, 129).
Kaynnin ajallinen kesto haastateltavan luona vaihteli. Osaltaan kaynnin ajalli-
seen kestoon ja sisaltoon vaikutti se, oliko asiakkaan kanssa tavattu aiemmin.
Talloin keskustelua ei aloitettu tutustumisen tasolta. Kuitenkaan kaynnin kesto
ei ollut suoraan verrattavissa haastateltavan tuttuuteen, silla myoés ensimmaista
kertaa tavatessani haastateltavan, saattoi aikaa kulua runsaasti. Osan haasta-

teltavien kanssa joimme kahvit. Kaikki haastateltavat tuottivat paljon aineistoa
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haastattelussa. Keskiméaarin aikaa yhdella haastattelukaynnilla kului noin 1,5

tuntia.

Saturaatiolla tarkoitetaan haastattelujen kyllaantymista (KvaliMOTV i.a.a). Tama
tuli esille vimeisimpien haastattelujen kohdalla. Osa haastatteluissa esiintyvista
teemoista toistui haastattelujen aikana saaduissa vastauksissa, mutta oli merkit-
tavaa pohtia, tulisiko aineistoon viela lisdd uusia nakdkulmia. Usein saturaation
maarittdminen onkin vaikeaa aineiston keraamisessa. (KvaliMOTYV i.a.a.) Haas-
tattelujen edetessa olisi ollut mahdollista saada myds lisaa haastateltavia, mutta
mielestani 10 haastattelun tuottama aineisto oli riittdva maara kotikayntityon
kokemusten kuvaamisessa. Aineiston litterointi, eli haastattelujen tekstimuotoon
saattaminen, suoritettiin haastattelujen jalkeen. Litterointi tehtiin valikoiden tee-
ma-alueiden pohjalta ja se tuotti yhteensa 28 A4-liuskaa tekstid. Koko litterointi-
ja analysointiprosessin ajan opinnaytetyon tekijalla oli selvilla, mitk& aineistosta

kuuluivat mihinkin haastatteluun.

8.4 Aineiston analyysi

Keratysta aineistosta tehtava analyysi, tulkinta ja johtopéaattkset ovat tutkimuk-
sen ydinasia. Siihen tahdatdan heti tutkimuksen alkuvaiheessa. Analyysivai-
heessa tutkijalle selvida se, millaisia vastauksia han saa asettamilleen tutki-
muskysymyksille/-ongelmille. (Hirsjarvi ym. 2004, 209.) Aineistoa tarkasteltiin
deduktiivisen analyysin avulla eli tutkimusaineistoa peilattiin jo valmiina oleviin
teorioihin ja malleihin. (KvaliMOTV i.a.b.)

Jotta haastatteluista saataisiin mahdollisimman monipuolinen kuva ja haastatte-
luista voidaan saada vastauksia tutkimuskysymyksiin, on haastatteluja tarkas-
teltava kokonaisuutena. Aineistoa teemoitellaan eri teema-alueiden mukaan ja
analyysivaiheessa tarkastellaan, millaisia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia ai-
neistossa esiintyy. (Eskola & Suoranta 1998, 176). Haastattelurungossa esiin-
tyneet kolme teemaa taustatietojen lisaksi olivat teemoittelun lahtokohtana ana-
lyysin alkuvaiheessa. Vaikka kysymyksiin saatuja vastauksia on tarkasteltu yk-

sittdin ja haastateltavien antamia kommentteja on kunnioitettu, on joissain tilan-
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teissa pyritty teema-alueita hahmottamaan koko haastattelun pohjalta. Opinnay-
tetydssani kaytetyssa puolistrukturoidussa teemahaastattelussa vastaukset pu-
rettiin osin myods maarallisin menetelmin. Tama tapahtui muun muassa frek-
vensseja kayttamalld, eli aineistosta laskettiin eri teema-alueisiin kuuluvien ele-

menttien lukumaaria (KvantiMOTYV i.a.b).

Kaikkien haastateltavien kommentteja on kaytetty monipuolisesti sitaatteina
opinnaytetydssa. Sitaateissa on merkitty hakasulkein kommenttia selkiyttava
lisdys, mikali se on katsottu tarpeelliseksi tarkentamaan kommentin asiayhteyt-
ta. Hailuoto on pieni alue ja asiakkaiden anonyymiys tuli ottaa huomioon opin-
naytetyota tehtdessa. Taman vuoksi haastateltavien tunnistetiedot on poistettu
haastateltavien sitaateista. Tulosten esittdmisessa frekvensseja on esitetty ku-
vioin, joka hahmottaa tiettya teema-aluetta selkedammin. Esimerkiksi haastatte-
luun osallistuneiden ikdjakauma seka kotikayntitydon merkityksellisyys on esitetty

kuvioin.

Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen tuloksia selitetdan ja tulkitaan. Tulkin-
nassa tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd omia johtopéatdksia. Tul-
kinta tarkoittaa myos analyysissa esiin nousevien merkitysten selkiyttdmista ja
pohdintaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 209-215.) Diakoniatytn kotikayntitytén asiakkai-
den kokemuksista ei ollut I6ydettavissa kovinkaan paljon tutkimusta. Uskon ta-
man johtuvan osittain diakoniatyOon niin sanotusta matalasta profiilista. Diakonia-
tyon tutkimus on keskittynyt [&ahinnd tyontekijéiden kokemusten tai toiminnan

sisallén kartoittamiseen.
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9 TULOKSET

9.1 Haastatteluun osallistuneiden taustatiedot

Haastatteluun osallistui 10 henkil6a, joiden luona Hailuodon seurakunnan dia-
koniatyontekija oli vieraillut vahintaan kerran. Tama kotikaynti oli ollut jokin muu
kuin seurakunnan tekema syntymépaivakaynti. Haastateltavista kahdeksan oli
naisia ja kaksi miehia. Vaikka nain pienesta joukosta ei ole kannattavaa laskea
prosenttijakaumaa, jota voitaisiin verrata patevasti valtakunnalliseen tilantee-
seen, voidaan taman joukon katsoa kuitenkin heijastavan hieman asiakaskon-
taktien jakautumista sukupuolen mukaan my6s valtakunnallisesti. Vuoden 2012
tilastojen mukaan diakoniatyon asiakkaista yli puolet eli noin 63 % on ollut nai-
sia ja miehi& on ollut 37 %. Myds Oulun hiippakunnassa, johon Hailuoto kuuluu,
on samankaltainen sukupuolijakauma asiakaskontakteissa. 64 % asiakkaista on
ollut naisia ja 36 % miehid. (Kirkon keskushallinto 2013b).

Kaikki haastateltavat olivat yli 75-vuotiaita (KUVIO 1). Suurin ikaryhma haasta-
teltavista olivat 80—85-vuotiaat ja melkein yhta suuri joukon muodostivat yli 85-
vuotiaat. Valtakunnallisesti tarkasteltuna kaikista diakoniatytén asiakaskontak-
teista vain 24 % on tapahtunut yli 74-vuotiaiden asiakkaiden kanssa. Suurin
ikaryhma asiakaskontakteissa puolestaan ovat 30-64-vuotiaat. (Kirkon kes-
kushallinto 2013b.) Vastaanotto- ja kotikayntiasiakkaiden ikdjakaumia ei ole tar-

kemmin eritelty.
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KUVIO 1. Haastatteluun osallistuneiden ikdjakauma (n=10)

Haastateltavista kahdeksan asui yksin ja kaksi asui joko puolisonsa tai lastensa
kanssa yhdessa. Haastateltavista kolme vastasi, ettd diakoniatyontekija oli vie-
raillut kerran. Kuusi haastateltavaa eli enemmisto vastasi, etta diakoniatyonteki-
ja oli kaynyt kotikaynnilla useammin kuin kerran, mutta alle viisi kertaa. Yhden
haastateltavan luona diakoniatyontekija oli vieraillut viisi kertaa tai useammin.
Kotikayntitydn tavoitteet asiakkaan luona maarittyvat aina asiakaslahtoisesti eli
pohjautuen asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin. N&in ollen kotikdyntien méaaréat
voivat vaihdella asiakkaiden valilla hyvinkin paljon. Diakoniatyontekijan tehtava-
na on kartoittaa avun tarvetta ja maaritella myds, kuinka monta kertaa tai kuinka
usein kotikaynteja olisi tarvetta toteuttaa asiakkaan luona. (Havukainen, Litma-
nen, Viitanen & Nummela 2010, 8.)

Haastattelun taustatiedoissa kartoitettiin, kuinka aktiivisia haastateltavat olivat
osallistumaan alueella jarjestettdvaan toimintaan, ja kayttivatko he ikaantyneille
suunnattuja palveluja tai tukia. Selkeasti suurin osa eli seitsemédn haastatelta-
vista kertoi olevansa mukana eri tahojen jarjestamisséa toiminnoissa. Seurakun-
nan toiminta tuli esille kaikkien seitseman aktiivisesti toimintaan osallistuvan

haastateltavan kohdalla. Keskusteluissa merkittavimpana ryhmaétoimintana ja
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aktiviteettina mainittiin seurakunnan jarjestama toiminta, kuten viikottaiset juma-
lanpalvelukset seka kirkkokahvit, viikottain jarjestettavd aamukahvila kunnan
nuorisotilassa seka paivapiiri Saarenkartanon palvelukodissa. Nelja seitsemasta
toimintaan osallistuvasta mainitsi ainoastaan seurakunnan toimintaan osallistu-
misen. Seurakunnan toiminnan liséksi haastateltavat mainitsivat muut jarjestot
ja yhdistykset, kuten elékeliiton toimintaan osallistumisen ja Lions Clubin toi-
minnan. Mainintoja muista toiminnoista esiintyi kolmessa haastattelussa. Kerho-
toimintaan osallistuminen koettiin merkittavana, silla toiminnassa mukana ole-
minen loi yhteyden kokemuksen ja kerhoissa saatettin samalla keskustella
ajankohtaisista asioista.

Kylla se tuommonen ryhmahommaki on, ettéa siina on sitte enempi
monipuolisempaa ja monen nékdkantaa kuulee ja nédkkee. Ja kuu-
lee vaha sitte mita sita kylalla tapahtuu.

On se vaihtelua etté nakkee ihimisia ja on se hyva olla vaha muka-
na joisaki pikku touhuisaki.

Kun vaan saa lahettya niin voiko se on kokonaan erilainen mieliala
ko sielta tullee kotia.

Kolme haastateltavaa ei osallistunut mihinkaan toimintaan. TAmé& voi johtua sii-
ta, ettei avoin kysymys kohdistunut tarpeeksi hyvin niin, ettd haastateltavat oli-
sivat osanneet nimeta aktiviteetteja. Toisaalta voi myos olla, ettd osallistuminen
erilaisiin toimintoihin on hyvin satunnaista. Julkisista palveluista haastateltavat
mainitsivat kunnalliset terveyspalvelut seka kirjaston. Julkisia terveyspalveluita
kayttivat kaikki haastateltavat.

Vanhenemisen mukanaan tuomat terveydelliset syyt mainittin muun muassa
syiksi, jotka olivat vaikuttamassa siihen, kuinka aktiivisesti toimintaan osallistut-
tiin. Osa koki oman toimintansa ja lahtemisensé olevan niin hidasta, etta se vai-
kutti toimintaan osallistumisen mielekkyyteen. Taman lisdksi myos valimatkat
saarella vaikuttivat siihen, kuinka aktiivisesti toimintaan voitiin osallistua. Tar-
kedna tukena ja apuna koettiin laheisten kanssa vietetyt hetket, kohtaamiset
omien lasten, lastenlasten, muiden sukulaisten, ystavien sekd& naapureiden

kanssa.
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Yhdeksdn kymmenestd haastatteluun osallistuneista vastasi, etta aloite koti-
kaynnista oli tehty yhteisesta sopimuksesta, mutta tyontekija oli ollut aktiivinen
aloitteen tekija. Yksi haastateltavista oli pyytanyt diakoniatyontekijaa luokseen
kotikaynnille. Vastauksissa ilmeni myos, ettd kotikaynnit olivat jarjestyneet mut-
kattomasti. Haastateltavat kertoivat myds kokemuksiaan siité, ettéd kotikaynnit
olivat olleet toivottuja.

No se on ollu ikdaan kuin semmonen yhteinen sopimus, etta dia-
konissa on tullu kdymaan.

Ei mun luonteella, ei ettd tahottais etta tuu nyt.

Kyllah&n se on ihan todella mukava ja hyva ollu, ettd han on kayny.

Haastateltavat kertoivat Hailuodossa olevan yhteisollisyytta ja toisista valittamis-
td. Usea kertoi lahella asuvien ihmisten pitavan huolta siita, etta idkas henkilo
parjad kotonaan. Haastatteluissa tuli esille, etté jos joku on ilmoittamatta ollut
pitkid aikoja poissa toiminnasta tai hanta ei ole nakynyt, otetaan iakkaaseen

henkil66n yhteytta ja kysytdan, onko kaikki kunnossa.

Han [naapuri] kay usein kattomasa, ettd oonko mina yllaalla. Etta
onko mittd&n tuota niin — Mindhan saisin olla muuten taalla, jos jo-
taki sattus, niin viikkotolokulla ettd kukkaan tietds mittaan.

9.2 Kotikaynnit ikdantyneiden parissa

9.2.1 Kotikayntiin johtaneet syyt

Kotikaynnin syyt on eritelty alla olevassa kuviossa (KUVIO 2). Syylla tarkoite-
taan tekijaa, joka on johtanut siihen ettéa kotikaynti on jarjestetty. Haastatteluissa
esille nousseita aiheita kotikaynnin syista voidaan lahestyd kolmen eri ryhméan
kautta: tervehdyskaynti, henkisen avun tarve seka hengellisen avun tarve.
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Haastateltavista 8 nimesi kaynnin syyksi yhden asian ja kaksi haastateltavaa
nimesi kaksi eri syyta kotikaynnille.

4 N\

Hengellisen avun
tarve; 1

- )
KUVIO 2. Kotikaynnin syy (n=10)

Tervehdyskaynti on tassa yhteinen nimittdja kaynneille, joiden ajatuksena on
ollut asiakkaan elamantilanteen ja voinnin kartoittaminen. Seitseman haastatel-
tavaa kuvasi kaynnin olleen tervehdyskaynti. Tervehdyskaynniksi haastateltavat
luonnehtivat my6s kayntia, jolloin tyontekija kartoitti, millainen idkkaan elamanti-
lanne ja vointi oli. Tallaisen tervehdyskaynnin voidaan néahda muistuttavan hie-
man kunnallisten palvelujen tuottamaa ikdantyneiden hyvinvointia edistavaa
kotikayntia, jolla kartoitetaan asiakkaan elamantilannetta ja mahdollista palvelu-
jen tarvetta.

Semmonen tervehyskayntipa se on tainnu olla. Onhan mullaki tie-
tenki naita ollu aina, ko mulla on jalakki kipidnéa ja etta — se on
saattanu, ettd sitéaki varten on tullu kattoon, etta jos en oo joka
paikkaan ite paassy etta sillaki lailla.

Nelja haastateltavista mainitsi henkisen avun kotikaynnin syyksi. Henkisen avun
tarve sisaltdd asiakkaan surutilanteen tai keskusteluavun tarpeen. Surutilan-
teessa diakoniatyontekijan kaynti koettiin lohduttavaksi.
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Niin se oli sen ystavan kuoleman jalkeen. Miné& kaipasin semmosta

lohtua.

Niink6 suruaikanaki, niin siin& saa sita surua ja kaipausta purkaa.

Hengellinen avun tarve ilmeni haluna saada tukea oman hengellisen elaméan
hoitoon tai haluna jakaa hengellisia asioita tyontekijan kanssa. Tama tuli esille
yhdessa haastattelussa. Joissain tapauksissa henkiseen apuun liittyvaa keskus-
teluapua on vaikea erottaa hengelliseen apuun liitettdvasta keskusteluavusta.
Usko ja hengellisyys voivat tuoda toivoa ja olla osana yksilon identiteettid. Tama
vakaumuksen merkittdvyys voi olla hyvinkin piilossa, mutta sairauden tai van-
henemisen mukana usko voi tukea arjessa kantavana voimana. (Kivikoski &
Voutilainen 2004, 32.)

9.2.2 Kotikayntien sisalto

Kotikayntityon alkuperdinen syy ei ole aina taysin verrannollinen kaynnin sisal-
toon, silla kotikaynnilla saatetaan kasitella laajasti muitakin teemoja kuin alkupe-
raistd kaynnin syyta. Siksi haastatteluissa haluttiin nostaa erikseen esille asiak-
kaiden kokemuksia siitd, mitk&a syyt olivat johtaneet kotikayntiin ja mita kotikayn-
ti oli sisaltanyt.

Haastateltavat vastasivat kotikayntityon siséltoon vastausvaihtoehtojen pohjalta.
Sisallon vaihtoehtoja haastattelussa olivat: tyontekija valitti tietoa mahdollisista
palveluista; tyontekija kutsui/ohjasi mukaan seurakunnan/muun tahon ryhma-
toimintaan; surun kasitteleminen; muistelutyd, eldméntarinoiden kokoaminen;
lahimmaisverkoston kartoittaminen, avun lahteiden kartoittaminen; hengellisen
elaman tukeminen (hartaudet, virret, rukous) seka jotain muuta, mita. Haastatel-
tavat valitsivat yhden tai useamman vastausvaihtoehdon riippuen kaynnin sisal-
losta. Kayntien sisallot on teemoiteltu alla olevassa kuviossa laajempiin koko-
naisuuksiin. Teemoja ovat palveluohjaus ja neuvonta, henkinen apu, hengelli-

nen apu seké ajankohtaiset asiat (KUVIO 2).
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Ajankohtaiset

- J
KUVIO 2. Kotikadynnin siséalté (n=10)

Haastateltavista seitseman kertoi palveluohjauksen ja neuvonnan kuuluneen
kaynnin sisaltoon. Palveluohjaus ja neuvonta siséltavat paikallisista palveluista
ja tuista tiedottamista seka niihin ohjaamista. Lisaksi seurakunnan toimintaan
kutsuminen ja ohjaaminen on luokiteltu tdhan teemaan. Kaikki seitsemén haas-
tateltavaa mainitsivat kotikdynnin sisaltdneen kerhotoimintaan ja tapahtumiin
ohjaamista tai kutsumista. Viisi haastateltavista puolestaan kertoi kotikaynnin
siséltdneen kunnallisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ohjaamista. Kahdessa
haastattelussa nousi myos esille, ettd diakoniatyontekijaa pidettiin asianajajana
tilanteessa, jossa ikdaantyneen henkilon omat tiedot palveluista olivat vahaiset

tai palvelujen saanti oli hankalaa.

Ja han ottaa asian asiana ja jos tarttee viia eteenpain, niin han vie
Sita asiaa.

Henkinen apu sisadltda surun kasittelemisen, muistelutyén, elamantarinoiden
kokoamisen sekd lahimmaisverkoston kartoittamisen. Kahdeksan haastatelta-
vista mainitsi kotikaynnin sisaltaneen jotain naista. Surun kasittelemista oli sisal-
tynyt kolmen haastateltavan luona tehtyyn kotikayntiin. Surun kasittelemisessa
merkittavana haastateltavat pitivat sita, ettad diakoniatydntekija oli toiminut kuun-

telijana ja lohduttajana surutilanteessa. Asiakas oli joko halunnut keskustella
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tuntemuksista, jotka olivat nousseet surun kohdatessa tai toisaalta asiakas ol
voinut viettdd diakoniatyontekijan kanssa hetken, jossa surun tilalle oli tullut
muita ajatuksia. Keskeista oli kuitenkin se, etta asiakas sai tuoda kaynnilla esille
niita asioita, joita han itse piti silla hetkella merkittavina. Puhumisen lisaksi suru-
tilanteissa haastateltavat olivat kokeneet saaneensa tilanteessa myds hengellis-
ta lohdutusta. Kaynnilla oli keskusteltu my6s uskoon liittyvistd nakokulmista.

Mulla oli semmosta asiaa sen surun vuoksi, ettd mina tarttin hanel-
td semmosta lohtua.

Elaméntarinoiden kokoamista ja muistelua oli siséltanyt viiden haastateltavan
luona tehty kotikdynti. Voidaan sanoa, ettd ihmisella on perustavanlaatuinen
tarve kertoa omaa tarinaansa muille ja tulla kuulluksi. Kuulluksi tulemisen ko-
kemus on yhteydessa myds hyvaksytyksi tulemisen kokemukseen. lakk&aan
henkilon psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on merkittdvaa, ettd koettua saate-
taan jakaa jonkun kanssa. Ihminen jadsentad ymparoivdd maailmaa keskuste-
lussa, jossa voidaan peilata omia tunteita, ajatuksia seka koettuja asioita. (Tah-
vanainen 2004, 138.)

Nii ja semmonen se nykydan paljo on nuin ku jonku kans on, nii sita
muistellaan etta se oli sillon niin ja niin.

Kukaan haastateltavista ei kertonut kaynnin sisdltaneen varsinaisesti lahim-
maisverkoston kartoittamista. TA&ma voi toisaalta merkita sita, ettd seurakunnan
tyontekijan tekema kotikaynti ei ole sisaltanyt perusteellisempaa lapikayntia asi-
akkaan mahdollisista laheisverkostoista. Téallainen laheisista keskusteleminen
tuli esille kuitenkin tekemillani haastattelukédynneilld, jolloin keskustelimme jo-
kaisen haastateltavan kanssa myds hanen laheisistaan. Voi myos olla, etta
haastateltavat eivét liittaneet laheisistddn keskustelemista yhdessa diakonia-
tyontekijan kanssa erityisesti lahimmaisverkoston kartoittamiseksi, vaan laheis-
ten lasndoloa iakkaan henkilon elaméssa pidettiin hyvin luontevana ja jopa it-

sestaan selvana.

Hengellinen apu sisaltda hengellisen elaman tukemiseen liittyvat asiat, kuten
hartaudet, virret seka rukouksen. Hengellinen apu nousi osaksi kotikayntien
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sisaltva kahdessa haastattelussa. Osa haastateltavista puolestaan kertoi, etta
muuhun seurakunnan toimintaan siséltyneet hengellisen elaman hoitamisen

muodot olivat olleet riittavia.

Se tietdd jokkaisen, ettd jokkainen hoitaa sen puolen - ettei halua
kotona tyrkyttaa.

Ajankohtaisiin asioihin on luokiteltu ajankohtaisista asioista keskustelu seka
terveydellisten asioiden kasittely kotikaynnilla. Sairaanhoitaja-diakonissan poh-
jakoulutuksen saaneelta diakoniatyontekijaltéa voitiin kysya neuvoa terveyden-
hoitoon liittyviin kysymyksiin. Neljd haastateltavaa kertoi kotikdynnin sisaltdneen

ajankohtaisia asioista.

Kylla. Han antaa mielella&n neuvoja [terveyteen liittyvissa asioissal,
jos tarvii.

9.3 Kotikayntien merkitys ja kokemukset kaynneista

Kotikaynnit oli koettu yleisesti hyddyllisiksi. Diakoniatydntekija koettiin henkilok-
si, jonka kanssa oli mahdollista keskustella my6s syvallisemmista asioista. Su-
run kohdatessa diakoniatyontekijan vierailu oli koettu lohduttavaksi. Haastatte-
luissa nousi myos esille diakoniatyontekijan persoonallisuus ja valittdmisen
merkitys. Helposti lahestyttavd olemus ja luottamus seurakunnan tyontekijan

toimintaan vaikuttivat myodnteisesti kotikayntikokemukseen.

Sehan on niinko laaketta ku jonku kans voi puhua — ja nékkee jon-
ku.

Nama nyt on erilailla ihimisia jotka seurakunnan - nain niinké dia-
koniatydn merkeisa tulevat, ku mita jos joku ihan joka vain tulee
tuolta kylaltd nuin vaan. Etta kuitenki ois semmosta, semmonen sy-
vallinen olotila jos joku tullee ihan niinko varta vasten jotaki keskus-
telemaan tai silla lailla.
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KUVIO 4. Kotikayntien merkityksellisyys (n=10)

Haastattelussa kartoitettiin kotikdyntien merkittavyyttd (KUVIO 4). Selkedasti
suurin osa haastateltavista kertoi kotikaynnin olevan joko merkittdvaa (5 vasta-
usta) tai erittain merkittdvad (4 vastausta). Kukaan haastateltavista ei kokenut
kotikayntitydn olevan merkityksetonta. Elamantilanteet olivat osaltaan vaikutta-
massa haastateltavien mukaan siihen, kuinka merkittavind kotikaynnit koettiin.
Muun muassa terveydentila seka liikkumiskyky olivat merkittavyyteen vaikutta-
via tekijoita. Liikkumiskyvyn heikentyessa diakoniatyontekijan vierailujen nahtiin
olevan erittéain merkittdvassa roolissa. Kotikaynnit koettiin turvallisuutta tuovina

hetkina, joissa keskeiseksi on noussut vuorovaikutus ja kanssakayminen.

Ettd meitd on hirvian paljo tammdsia yksinaisia — ettd se on niin
suuresta merkityksesta etta sitei voi kuvitella, etta niinkun joku kay.

Sehan on niin suuresta merkityksesta kyse ku olla voi. Siina tilan-
teesa, ettd on joku — joka lahestyy ja jolle saa puhua.

Seitsemén haastateltavaa mainitsi puhumisen merkittavyyden osana hyvaa ko-
tikayntia. Tavallisista asioista keskustelu koettiin merkittavana yhteisissé hetkis-
sa. Kotikaynnin ja vuorovaikutuksen koettiin olevan myds kokonaisvaltaista hy-

vinvointia lisdavaa.
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Ihan tavallista kanssakaymista vaan, voi puhua puhella melekeen
asiasta ko asiasta ja silla tavalla.

Se on kun vieras kay, niin se on paljo parempi enta joku laake. Se
auttaa paljo enempi vieraan kaynti. Ja jos on Kkipuja ja kipulaakkeita
semmosia, niin kylla se vieras auttaa kippuunki palijo.

Minulle se on merkittavaa. Kun eihan niita tuota niin — niita vieraita
oven taydelta lappaa tulehen.

Esille nousi my0s ajatus asiakaslahtisyydesta. Tarkeaksi koettiin se, etta asia-
kas saa tuoda tapaamisessa esille itselleen merkityksellisia asioita, ja diakonia-
tyontekija on avoin kuuntelemaan silla hetkella mielessa olevia ajankohtaisia
asioita. Keskeista oli vuorovaikutuksen muodostuminen asiakkaan tarpeiden

pohjalta.

Hyva kotikaynti — no se on semmonen ettd seurakuntasisar istuu
kuuntelemmaan ja sannoo ,ettd mista me nyt keskusteltas ja mika
sua kiinnostaa. Mika ois se asia, mik& sua kiinnostas. Ettd han on
nyt tullu siind mielessa tanne, ettéd - keskustellaan nyt semmosista
asioista.

Nii se lahtee niista [asiakkaan tarpeista keskustella] ja nimenomaan
niista ku sitd on niin paljo tuota aikaa yksin olla, niin sité tahtoo tulla
likaaki niité ajatuksia. Etta ois mukava etta jonku kans niita jakkaa.

Kuusi haastateltavaa toi esille my6s tunteen, jonka diakoniatydntekijan tekema
kotikaynti on tuonut. Positiivinen tunnekokemus sisélsi usein haastataltavien
mukaan mahdollisuuden puhua omista kokemuksistaan, ajatuksistaan ja tun-
teistaan. Useissa haastatteluissa nousi esille myods osallisuuden tunne. Tata
tunnetta kuvattiin hieman eri sanoin muun muassa huomatuksi tulemisella, ko-
kemuksena ettei ole yksin, l&aheisyyden tunteena, tai tunteena, ettd joku pitda

huolen.

Kuitenki tullee semmonen tunne, ettd ei tasa nyt ihan yksindan oo,
ettd sita tulee niinku semmonen laheisyyden tunne - taikka mitenka
sen nyt ossais kuvata silla lailla, ettei tasa ihan. Taalla aika harvoin
nuita muita jalékia tuosa tulleekaan, tuosa pihalla.

Ettd sitd tuntee olevansa huomioitu, vaikka ei sitd huomioa niin —
mutta kuitenki ettd on ketjussa mukana.
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Diakoniatyontekijda kuvattiin muun muassa luotettavaksi henkiloksi, jolle kyettiin
kertomaan hyvin arkaluontoisiakin asioita luottaen siihen, ettd han on vaitiolo-
velvollinen kuulemistaan asioista. Diakoniatyontekijan persoona oli muun mu-
assa tekija, joka mainittiin luottamuksellista vuorovaikutusta tukevana tekijana.
Seurakunnan diakoniatyontekijd huomasi seurakunnan alueella olevat idkkaat
ja nuoremmat henkilot. Han teki tyota eri-ikaisten alueen asukkaiden kanssa.

Se on semmonen luotettu henkild niin sille voi sitte kertua mita silla
kertaa on ajatuksia.

Persoonalla, silla on hirvian iso asia. Ei ihiminen voi avautua kaikil-
le, taytyy olla kuitenki luottamus siihen ihimiseen, jonka kansa kes-
kustellee ja jolle jotaki kertoo. Ettad se, se on siina se asia sitte. Nii
ettd kylla se siitd toisesta ihimisesta riippuu hirvian palijo — minun
mielesta.

Se [diakoniatytntekijd] on semmonen - tarkid henkild ja vaha kaik-
kien seurasa, on nuorten ja lasten kans ja vanahainki kans. Etta
han kylla vanahojaki huomioi.

9.4 Kehittdmisideoita kotikaynteihin

Haastatteluissa kehittamisajatuksena nousi esille se, ettd diakoniatyontekija
voisi tehda enemman kotikaynteja ikaantyneiden luona. Samaa ajatusta viestii
my0s ikaantyneille tehty kysely, jonka pohjalta tehtiin kirkon vanhusty6n strate-
gia. Strategiaa edeltdaneessa kyselyssa tuli esille, ettéd ikaantyneet olisivat toivo-
neet diakoniatyontekijan tekevan enemman kotikaynteja. (Kirkon vanhustyon
strategia 2015, 15.) Ulla Jokelan (2011, 82) tutkimuksessa diakoniatyontekijat
kertovat asiakastyon olevan yksi osa-alue diakoniatyon kentdssa. Suoranaiseen
asiakastyohon kaytettava aika on rajallista, silla diakoniatyontekijalla on moni-
naisia tyotehtavia. Naista esimerkkind ovat muun muassa kerhot, retket, har-
taudet ja erilaiset tapahtumat. lakkaiden tuomana kehittdmisajatuksena nousi
my0s toive siitd, ettd seurakuntaa tuotaisiin kotikayntitydon kautta lahelle niita
ihmisia, jotka haluaisivat osallistua toimintaan, mutta jotka ovat estyneita esi-

merkiksi terveydellisen tilan tai likkumisvaikeuksien vuoksi.
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No ei pahitteeksi ainakkaan ois, jos han kavis enemman. Onhan si-
td muutaki asiaa, eikd tama sama asia aina. Tuleehan niita aina
muitaki elamankohtaloita.

Toivon [kotikdyntid], kun min& oon ihan niink6 kiinni vah& kasvanu
siihen seurakuntaan. Niin mina sitte tuota niin, tykkaan vielaki ihan
— niinko ottasin osaa siihen toimintaan ja ovat tervetulleita kylla.

Silla on laaja piiri ja monenlaista kerhoa ja semmosta niin eihan se
nyt jouva ihan ko nain tietad, etta ei oo mittddn hattaa esimerkiksi
niin - jouva jatkuvasti yhen muorin tykona kulkemaan. Kun on niita
muoreja paljo.

Ikdantyneet kokivat, etta diakoniatyontekijan olisi hyva menna surukotiin ilman
ettd ihminen itse kutsuu kotiinsa vierailulle. Kriisin kohdatessa pienikin muista-
minen tai ajallisesti lyhyt kohtaaminen saattaa tuntua haastateltavien mukaan
hyvaltd. Tallainen kohtaaminen on mahdollista pienellda paikkakunnalla, jossa
ihmiset tuntevat toisiaan ja yhteiso voi olla hyvinkin tiivis. Tahan kaytantoon liit-
tyy kuitenkin pohdintaa siitd, tuleeko kohtaamisessa kuitenkin ottaa huomioon
ennen kaikkea asiakaslahtoisyys ja vapaaehtoisuus. Haastateltavat toivoivat
myo6s enemman keskusteluapua. Taté toivottiin myés muuten kuin surun kohda-
tessa. Puhumisen tarve ja turvallisuuden tunne, jota diakoniatyontekijan kaynti
tuo, ovat merkittavia iakkaan henkilon henkiselle hyvinvoinnille. Joissain tapa-
uksissa hengellisen elaman hoitoon liittyvia menetelmia olisi ollut haastateltavi-
en mukaan mielekdsta olla enemman. Hengellinen apu liitettin muutamissa
haastatteluissa my6s surutilanteisiin, joihin haastateltavat liittivat hartauden,

rukouksen tai virsien laulamisen.

Kehittamisajatuksena nousi esille myds sen pohtiminen, ketkd ikaantyneesta
vaestosta ovat eniten avun tarpeessa. Kirkon vanhustyon strategian pohjaksi
tehdyssa kyselyssé nousi esille myds ajatus siitd, etta kirkon tulisi tehda tyota
ennen kaikkea etsiakseen niitd vanhuksia, jotka ovat syrjaytyneita ja yksinaisia
(Kirkon vanhustytn strategia 2015). Jokelan (2011, 83-84) tekemassa tutki-
muksessa tuli esille myos diakoniatydn kohdentumisen kaksi eri nakékulmaa.
Diakoniatyontekijat nostivat Jokelan tutkimuksessa esille kahtalaista nakokul-
maa diakoniatyOn asiakkaista. Toisaalta diakoniatyon voidaan katsoa kuuluvan

kaikille, mutta toisaalta sen tulisi kohdata ensisijaisesti niita ihmisia, jotka ovat
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kipeimmin avun tarpeessa. Tutkimuksessa nousi esille jokaisen yksilon oma
kokemus avun tarpeesta. On hyvin vaikea méaaritella kenen hatd on merkitta-
vampaa. Toisaalta taas keskeista on syrjaytymisvaarassa olevien huomioiminen

syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Jokela 2011, 84.)

Hyvia kokemuksiahan sitd on. Enemman toki vois varmasti kayva
nailla yksin asuvilla, jotka ei muuten paase likkumaan. Kuka nyt
eniten tartteekaan apua.

Haastatteluissa esille nousivat myos ikadntyneisiin liittyvat asenteet. Osa haas-
tateltavista nosti esille yleisen ik&&antymiskysymyksiin liittyvan ilmapiirin seka
yhteiskunnallisella ettéd paikallisella tasolla. Esille nousi palvelujen saatavuus ja
joissain tapauksessa haastateltava oli saattanut myos kokea, ettéa korkean ian
vuoksi esimerkiksi terveyskeskusaikoja oli ollut haasteellista saada. Ikdantyneet
olivat myds huolissaan palvelutarjonnasta oman kunnan alueella. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarjontaan oltiin tyytyvaisida, mutta samanaikaisesti esimerkiksi
resurssikysymykset herattivat keskustelua. Palvelujen siirtyminen pitkien vali-

matkojen paédhan mietitytti idkkaita haastateltavia.

Keskeisena koettiin laheisten antama apu ja tuki. Naapuriavun koettiin olevan
osa yhteisollisyytta, joka oli ollut Hailuodossa tavallinen tapa. Henkinen tuki ja
puhumisen mahdollisuus laheisten kanssa koettiin tarkeéksi ja pienikin yhteinen
hetki koettiin merkittavaksi.

Tasahan on ollu naapureita hirvian paljo, niin meilla oli semmonen
malli ettd me kaytiin aina toisisa. Mutta nyt tama talo on niin tyhyja.
Se oli semmosta, etta kaytiin aina toisisa porisemasa.

Joo se on - tdala on aina pidetty. Etta ei ootettu kutsua, eika oo lai-
tettu kukkia. Ettei niin juhulisteta sita [vierailua] ettd kukat laitettais.
Se on paljo mukavampi, ku tullee vain.

Naapurit tunsivat toisensa ja saattoivat kylailla toistensa luona useinkin. Naapu-

riapua ja yhteisollisyytta kaivattiin myds muuttuvassa ajassa.
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10 POHDINTA

10.1 Johtopaatokset

Haastattelujen tulokset antavat tietoa Hailuodon seurakunnalle kaytdnnon dia-
koniatyosta ja erityisesti kotikayntitydon merkityksellisyydesta yhtena diakonia-
tyon osa-alueena. Seurakunta voidaan nahda keskeisena toimijana Hailuodon
alueella ikdantyneiden parissa tehtavassa tydssa. Suurin osa haastateltavista
oli edelleen aktiivisia toimintoihin osallistujia ja palvelujen kayttajia. Seurakun-
nan jarjestama toiminta ikaantyneille koettiin merkittdvana Hailuodossa, silla se
tuli esille kaikissa seitseméssa aktiivisesti toimintaan osallistuvan asiakkaan

haastattelussa.

Hailuoto alueena sisaltdd monia samankaltaisia elementteja kuin muut suoma-
laiset maaseutukunnat. Vahemmistd haastateltavista ei osallistunut aktiivisesti
toimintaan. Esteeksi koettiin terveydelliset syyt, henkilokohtaiset liikkumisen
esteet seka saaren pitkat valimatkat. Kulkemisen ja likkumisen mahdollisuudet
ovat keskeisid selvitysta vaativia seikkoja vanhuspalveluita suunniteltaessa.
Silva Tedre ja Anneli Pulkkinen (2011) tarkastelevat ikdantyneiden liikkumisen
mahdollisuuksia harvaan asutuissa maaseutukunnissa ja nostavat esille liikku-
mismahdollisuudet yksildiden eriarvoisuutta lisaavana tekijana. Harvaan asu-
tuissa maaseutukunnissa palvelut eivat useinkaan sijaitse jalankulkuetaisyyksi-
en paassa, jolloin likkuminen on haasteellista tai lahes mahdotonta. Julkisen
likenteen vahyys tai sen puuttuminen kokonaan ei tue likkumismahdollisuuksia.
(Tedre & Pulkkinen 2011, 300-302.) Kotikdynnit voidaan n&hda erittain merkit-

tavana palvelumuotona osana ikdantyneille suunnattuja muita palveluja.

Kotikaynnin sopiminen oli yleisimmin tapahtunut yhteisesta sopimuksesta, mut-
ta aloitteen tekijana oli usein ollut diakoniatyontekija. Tama on mahdollista pie-
nessa kunnassa, jossa tyontekija ja asukkaat tuntevat usein toisensa. Diakonia-
tyontekijan voi tallaisessa tilanteessa olla helpompi I6ytad niitéa ihmisia, jotka
ovat mahdollisesti avun tarpeessa. Diakoniatyontekijan aktiivisuus aloitteen teki-

jadné voi myos kuvastaa sita, etta ikaantyneella vaestolla voi olla korkea kynnys
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hakea apua ja kotikdynteja tehdd&n Hailuodon seurakunnassa sekad pyydetta-
essa ettd myds pyytamatta. Yleisin kotikaynnin syy oli haastateltavien mukaan
ollut tervehdyskaynti. Tervehdyskaynti nahtiin kayntina, jolloin diakoniatydnteki-
ja oli kartoittanut asiakkaan vointia ja mahdollista avun tarvetta. Kaynnin syiksi
nousivat myos henkisen ja hengellisen avun tarpeet. Kotikaynnin sisalloksi nou-

sivat suurimpina teemoina henkinen apu seké palveluohjaus ja neuvonta.

Ikaantyneilla oli seka yleisesti ettéd henkilékohtaisesti hyvia kokemuksia seura-
kunnan diakoniatyOntekijan tekemista kotikaynneista. Kotikaynteja pidettiin
merkittdvina Hailuodon seurakunnan alueella. Melko pienessd maalaiskunnas-
sa seurakunnan jarjestdma toiminta voi olla hyvin keskeisessa osassa muiden
palveluiden joukossa. Suurin osa haastateltavista koki kotikayntitydn erittain
merkittavaksi tai merkittdvaksi. Sosiaalisia suhteita pidettiin merkittavina ja ku-
kaan haastateltavista ei kokenut tyon olevan merkityksetonta.

Ikaantyneilla oli seka yleisesti ettéd henkilékohtaisesti hyvia kokemuksia seura-
kunnan diakoniatyOntekijan tekemista kotikaynneista. Kotikaynteja pidettiin
merkittavina Hailuodon seurakunnan alueella. Suurin osa haastateltavista koki
kotikayntityon erittdin merkittavaksi tai merkittavaksi. Sosiaalisia suhteita pidet-
tiin merkittéavina ja kukaan haastateltavista ei kokenut tydn olevan merkitykse-
tonta. Positiiviset kotikayntikokemukset ja kayntien merkittavyys tulivat esille
erityisesti kolmen teeman kautta. Hyviin kotikdyntikokemuksiin vaikuttivat iak-
kaiden haastateltavien mukaan puhumisen mahdollisuus, kotikdynnin tuoma
positiivinen tunnekokemus, sekad luottamuksellinen vuorovakutussuhde dia-

koniatyontekijaan.

Puhumisen mahdollisuudessa korostui asiakaslahtoisyys, jolloin iakas sai tuoda
kotikaynnilla esille niitd asioita, joita han piti merkittavana. Positiivinen tunneko-
kemus ja iakkaiden eri tavoin sanoittama kokemus turvallisuudesta, mukana
olemisesta ja yhteisoon kuulumisesta tulivat myds esille haastatteluissa. Tedre
ja Pulkkinen (2011) kuvaavat huonojen kulkumahdollisuuksien eristavan ja es-
tavan ihmisia osallistumasta yhteisdjen poliittiseen, taloudelliseen ja sosiaali-
seen elaméan (Tedre & Pulkkinen 2011, 302). Tamén voidaan ajatella toteutu-

van konkreettisesti, mikali asuinseudun kulkuyhteydet ovat huonot mutta myé6s
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tilanteessa, jossa ihmisen toimintakyky on huono, eikd han paasee liikkumaan
kodistaan. Talldin yksilo on vaarassa my0s syrjaytya yhteison ulkopuolelle. Voi-
daankin siis ajatella, etta kotikaynnit toimivat siltana yksilon ja yhteison valilla.
Kotikayntien kautta voidaan viestittda kunnioitusta ja yksilon merkitysta osana

yhteis6a.

Kotikayntikokemukseen vaikutti paljon tydntekijan persoona. Hailuodon seura-
kunnan diakoniatydntekija koettiin helposti lahestyttdvana ja aitona persoonana,
joka oli kiinnostunut ikaantyneiden elamantilanteesta ja voinnista. Persoonalli-
suuden merkitys korostuu vahvasti vuorovaikutustytssa. Helmisen (2013) tut-
kimuksessa haastatteluun osallistuneet sosiaaliohjaajat nostavat tyontekijan ja
asiakkaan vuorovaikutuksen perustaksi tyon eettiset lahtokohdat eli keskinaisen
arvostuksen, kunnioituksen, hyvaksynnan ja luottamuksen. (Helminen 2013,
245.) Luottamuksen merkitys korostui myods iakkaiden haastatteluissa. Seura-
kunnan diakoniatyontekija koettiin luotettavaksi henkiloksi, jolle voitiin jakaa hy-

vin arkaluontoisiakin elaman asioita.

Kotikayntien merkittavyyteen vaikutti haastateltavien mukaan myds elamanti-
lanne ja liikkumiskyky. Jatkossa kotikayntity6ta kaivattiin erityisesti, jos likkumi-
nen vaikeutuisi ja iakés henkilo jaisi taysin kotiinsa. Haastateltavista suurin osa
osallistui vield aktiivisesti seurakunnan tai jonkin muun tahon jarjestamaan toi-
mintaan. Talléin voidaan my6s pohtia, onko Hailuodossa henkil6ita, jotka tarvit-
sisivat diakonian apua viela enemman. Toisaalta avun tarvetta on vaikea maari-
telld ja rajata. Haastateltavien kohdalla nousi esille mygs, etta kotikaynneissa

on vahva ennaltaehkaisevan tyon nakokulma.

10.2 Opinnaytetyoprosessin arviointia

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2013, jolloin olin seurakuntaharjoitte-
lussa Hailuodossa. Hailuoto alueena ei ollut minulle aikaisemmin tuttu, joten
harjoitteluni aikana tutustuin kokonaan uuteen yhteis6on ja siella asuviin ihmi-
siin. Saariolosuhteet antoivat oman lisdnsa harjoitteluun, mutta yhteisén elama

ylipdansa oli hyvinkin samanlaista kuin tavallisen maaseutukunnan elama.
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Opinnaytetyoni aihe muotoutui yhteistydéssa seurakunnan kanssa, jossa koti-
kayntityd on keskeinen diakoniatyon tyomuoto. Myds harjoitteluni aikana tein
kotikayntityota, mika auttoi minua hahmottamaan tyon mahdollisuuksia ja haas-
teita. Harjoittelun aikana minun oli myds mahdollista hahmotella tutkimuskysy-
myksia ja haastattelun teemoja niin, etta sain valittomasti palautetta ja neuvoja
seurakunnan diakoniatyontekijalta. Koska opinnaytetyoni tydelaméataho oli pit-
kan valimatkan paassa Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin toimipisteesta,
oli hyva ratkaisu tehda opinnaytetyo yksin. Myo6s diakoniatyontekijan toiminta on
usein itsendista toimintaa asiakkaiden parissa ja koin, etta haastatteluita teh-
dessani paasin tavallaan tekemaan tata tyotd myos kaytannossa.

Ikdantyneiden asema yhteiskunnassa ja palvelun jarjestamisen periaatteet ovat
ajankohtaisia kysymyksia ikdantyneiden maaran lisddntyessa yhteiskunnas-
samme tulevina vuosina. TA&man vuoksi opinnaytetyoni oli hyvin ajankohtainen.
Vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki ja sen ymparilla pyérinyt keskus-
telu ikd&ntyneen vaestdn asemasta ja palveluista tarjosi hyvaa aineistoa tutki-

muksen taustojen hahmottamisessa.

Aineistonkeruun menetelmaa valitessani pohdin, milla tavoin asiakkaiden ko-
kemukset tulisivat mahdollisimman hyvin esille. Haastattelun lisdksi toisena
vaihtoehtona oli kyselylomake, joka olisi mahdollistanut sen, ettd lomake olisi
lahetetty suuremmalle joukolle ja nain ollen otos olisi ollut mahdollisesti myos
suurempi. Koska kyseessa oli kuitenkin ikdantynyt vaestd, tulin siihen tulok-
seen, etta haastattelut mahdollistavat paremmin aineiston keraamisen, jota tut-
kimukseeni tarvitsin. Lisdksi taustatietoni Hailuodon alueesta ja yhteisosta, seka
diakoniatyontekijan kanssa kayty keskustelu vahvistivat sen, ettd haastattelut
toimisivat kyselya paremmin kyseisella alueella. Haastattelurungon kysymykset
muotoiltiin vuoden 2013 lopussa ja esiteltiin opinndytetydseminaarissa vuoden
2014 alussa. Opinnnaytetyontekijana halusin jattdd mahdollisimman paljon tilaa
ikdantyneiden omille kokemuksille ja mahdollisuuksille jakaa niita haastattelus-
sa. Myobhemmin ajateltuna olisi ehka ollut toimivaa hioa kysymyksia osittain vie-

l& tarkemmiksi, jolloin vastauksia olisi ollut helpompi koota yhteen.
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Haastattelut sujuivat Hailuodossa mielestani hyvin ja sain riittdvasti ohjausta ja
tukea seurakunnan tyontekijalta kaytdnnon toimissa. Jokaisesta kohtaamisesta
jai lammin muisto ja koin kohtaamisten olevan erittain merkittavia. Oma kiinnos-
tukseni juuri ikdantyneiden parissa tehtdvaa tyotd kohtaan kantoi ja vahvistui
opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytety6ta on tarkoitus esitella jatkossa Hai-
luodon seurakunnalle ja kirjoittaa tyostad artikkeli paikalliseen seurakuntaleh-

teen.

10.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa tulee olla rehellinen, huolellinen sek& tarkka. Nama
toimintatavat ovat osa luotettavaa ja eettisesti kestavaa tutkimusta. Lisaksi tut-
kimusta tehtdessa tulee tekijan kunnioittaa muiden tutkijoiden t6ita ja saavutuk-
sia ja antaa niille asiaankuluva arvo seka merkitys omassa tutkimuksessa seka
tulosten julkistamisessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 24.) Naita eettisia
ohjeita pyrin noudattamaan mahdollisimman tarkasti koko tutkimuksen ajan.
Lahdeviitteet seké laaja kotikayntityon teoriaan perehtyminen antavat tutkimuk-
selle eettisesti kestavaa perustaa. Otin huomioon lahdekritiikin ja pyrin kaytta-
maan monipuolisesti lahteita, jotka olivat alan tutkittua tietoa tai yleisesti kaytos-

sda olevia teorioita.

Eettisyys ilmenee tutkimusta tehtdaessa monin eri tavoin. Jo tutkimusaiheen va-
linta on eettinen ratkaisu, silla se ilmentaa kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Myos tutkimuksen kohteena olevien henkil6i-
den kohtelu on selvitysta vaativa tehtava. Tutkimuksessa tulee aina korostaa
ihmisarvon kunnioitusta ja vapaaehtoista osallistumista. Tutkimukseen osallis-
tuvan tulee myos olla tietoinen siita, mita tulee tapahtumaan ja hanen tulee olla
kykeneva ymmartamaan tama informaatio. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012,
25.) Hailuodon seurakunnan diakoniatyontekijd kerasi haastateltavien joukon
kotikayntityon asiakkaista. Keskeista oli, ettéa jokaisen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Opinnaytetyon tarkoitusta ja taustoja avattiin haastateltaville ennen

tutkimusaineiston keraamista sekd myos haastattelutilanteiden alussa.
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Diakoniatydbhon ja sen tutkimiseen liittyy aina erityinen eettinen pohdinta, silla
diakoniatyontekijan asiakkaat ovat yleensd hyvin haavoittuvassa tilanteessa.
Koska seurakunta oli pieni, oli tutkimuksen aikana kiinnitettava erityistd huomio-
ta siihen, etta haastateltavia ei kyeta tunnistamaan tutkimusprosessin aikana.
Yhden tyontekijan toimiminen seurakunnan diakoniaty6ssa heratti myos pohdin-
taa. Kotikayntitydta ovat seurakunnassa tehneet diakoniatyOntekijan liséksi
my0Os seurakunnassa olleet harjoittelijat seka lahimmaispalvelun vapaaehtoiset.
Nain ollen kotikayntikokemusten kartoittaminen ei suoranaisesti kohdentunut
seurakunnan diakoniatyontekijan toimintaan, vaikka se olikin suuressa osassa.
Vastausten pohjalta seurakunnan diakoniatydssa voidaan kuitenkin kehittaa

toimintaa ja kotikayntityota.

Diakoniatyontekija valitsi tutkimukseen osallistuvat haastateltavat ja tutkimus-
prosessin aikana keskustelimmekin siita, etta kehittamistyon kannalta olisi kes-
keistd, ettd asiakkaat toisivat esille sek& mahdollisia negatiivisia etta positiivisia
kokemuksia kotikayntitydsta. Taman vuoksi ei ollut mielekasta valita haastatte-
luun vain sellaisia henkil6ita, joiden diakoniatyontekija aavisteli kertovan pelkéas-

taan myonteisia kotikayntikokemuksia.

Keskeista tutkimusprosessissa oli se, etta olin itse keradmassa aineistoa ja tein
samalla myds tutkimuskohteena olevaa kotikayntityota. Kykenin hahmottamaan
kotikayntien kaytantba ja tapaamaan ihmisia heiddn omassa elinymparistos-
saan. Haastattelujen kaytdnnon jarjestdminen ikdéntyneiden kotona oli luonte-
vaa. Kun diakoniatyontekija ei ollut lasna haastattelutilanteissa, haastateltavilla
oli mahdollisuus kertoa toiminnasta luottamuksellisesti. Tamé& kuitenkin saattaa
osittain myos vaikuttaa tutkimustuloksiin. Jotkut voivat painvastoin kokea, etté
vieraalle ihmiselle on annettava mahdollisimman hyva kuva alueella olevasta
toiminnasta. lakas henkild voi kokea, ettd mikali han antaa palvelusta kriittista

palautetta, voi palvelutarjonta niukentua.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimusmenetelman
sopivuutta pyritddn todentamaan usein tutkimuksen toteuttamisen tarkalla ku-
vauksella. Tata voidaan pitdd tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta

merkittavana. (Hirsjarvi ym. 2012, 231-232.) Tutkimuksen lahtokohdissa ja tut-
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kimuksen toteuttamisessa on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, kuin-
ka kysymykset ovat syntyneet ja miten aineisto on keratty. Henkilokohtainen
kohtaaminen haastattelutilanteissa mahdollisti sen, etta kysymyksia voitiin tar-
kentaa, mikali haastateltava kasitti kysymyksen eri tavalla kuin se oli tarkoitettu.
Tama ilmeni muun muassa kysyttdessa yleisesti kotikayntityon kokemuksista.
Vastauksia tuli seké yleisesti etté yksityisella tasolla. Jokaiselta haastateltavalta
pyrittiin kuitenkin saamaan tietoa, joka vastasi haluttuun kysymykseen. Tama
tapahtui tarkentamalla kysymysta tai muuttamalla kysymyksen asettelua hie-
man eri muotoon vuorovaikutustilanteessa. Keskeista oli kuitenkin se, etta en
haastattelijana ohjaillut tai johdatellut kysymyksillani haastateltavia. Jokaista
tutkimuskysymysta kartoittamaan oli haastattelurungossa useampia kysymyk-
sid. Tutkimustuloksia on pyritty kuvaamaan myos luotettavasti lisdamalla haas-

tateltavien sitaatteja tulosten esittdmisen yhteyteen.

Opinnaytetyon lahtékohtana oli tarkoitus tuottaa tietoa Hailuodon seurakunnas-
sa tapahtuvasta diakoniatyon kotikayntityosta, eikd sitd voi suoraan yleistaa
kaikkiin Suomen evankelis-luterilaisen kirkon seurakuntiin. Myoskaan haastatel-
tavien joukko ei kata kaikkia kotikayntityon asiakkaita Hailuodon alueella, jonka
vuoksi asiakkaiden joukosta l6ytyy varmasti myos erilaisia nakokulmia tutkitta-
vaan aiheeseen. Jokaisella kokemuksella kuitenkin on oma arvonsa ja néaita

kokemuksia on hyva tehda nakyvéksi, jotta tyota voidaan tarkastella ja kehittaa.

10.4 Ammatillisen kasvun pohdinta

Tutkimusaiheen valinta oli itselleni kiinnostuksen kohteen lisdksi myos erdanlai-
nen arvovalinta. Halusin tehda tutkimuksen nimenomaan ikaantyneiden ihmis-
ten kotikayntikokemuksista. Ikaantyvien terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittami-
sen taitekohdassa on nostettava esille yha uudestaan arvot seké eettiset peri-

aatteet, jotka ohjaavat tyota.

Diakoniatyontekijan eettisiin ohjeisiin on kirjattu paljon tyota keskeisesti ohjaavia
periaatteita ja arvoja. Naitd ovat muun muassa ainutlaatuisen seka luovuttamat-

toman ihmisarvon puolustaminen kaikessa vuorovaikutuksessa seka jokaisen
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yksilon elaman kunnioitus. Lisdksi diakoniatydntekijan toiminta tulisi aina olla
sellaista, etta silla pyritddn ennaltaehkaisemaan seké poistamaan eriarvoisuutta
sekd pahoinvointia seka kansallisesti ettéd kansainvalisesti. Diakoniatyontekija
antaa tarvittaessa aanensa heille, joiden &énté ei muuten kuulla. (Diakoniatyon-
tekijan eettiset ohjeet 2001.) Koin taman nousevan esille aiheeni valinnassa,
silla ikdantyneiden asema ja yksilon elaman kunnioittaminen ihmisen ikaantyes-
sa ovat tietylla tavalla haastettuna nyky-yhteiskunnassamme. Resursseja on
vahan ja lilan moni ikdantynyt ei saa aantaan kuuluviin tai ei kykene pyytamaan
apua. Yhteisollisyys on muuttanut muotoaan ja individualistisessa ajassa jokai-
sen tulisi selviytyd melko itsendisesti. lkaantymisessé avun tarve usein kuiten-
kin lisdantyy ja ihminen on usein yha enemman muiden avun tarpeessa. Taman
arvokysymyksen pohtiminen on ollut opinnaytetydprosessin aikana erityisen

kasvattavaa.

Halusin toteuttaa haastattelut kohtaamalla haastateltavat henkilokohtaisesti.
Aihetta tutkiessani sain samalla tehda tuota arvokasta kotikayntity6ta. Haasta-
teltavien tapaaminen, elamantarinoiden kuuleminen sek&a haastattelussa esiin-
tyvien teemojen pohtiminen antoivat itselleni vahvistusta kohtaamisen merkityk-
sestd jokaisen ihmisen elamassa. Koin jokaisen haastateltavan kohtaamisen
merkittavaksi ja toivon, ettd ndmé kohtaamiset ovat myds haastateltaville [am-
pimia muistoja. Toivon myos, ettd nama keskustelut voisivat olla voimaannut-
tamassa naita iakkaita henkiloita, jotka saivat kertoa ja jakaa omia kokemuksi-

aan haastatteluun liittyvista teemoista.

Sain kohtaamiltani ikédantyneiltd rohkaisevaa palautetta toiminnastani ja koen
sen myds ammatillisesti kasvattavaksi. Kohtaamiset toivat konkreettisesti esille
sen, ettd ikaantyneille diakoniatyontekijan vierailu on erittdin merkittavaa. Koh-
taamiset tuovat elaméan mielekkyytta ja hyvinvointia. Kohtaamisten merkitys ei
ole sidottu mydskaan vain diakoniatydhon, vaan se tulee esille myds sosiaa-

lialan tyossa seka yleisesti ihmisten kanssakaymisessa.
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LIITE: Haastattelurunko

1. Haastateltavan taustatiedot

Ika

Sukupuoli

Asuminen (asuuko haastateltava yksin, puolison kanssa, oman lapsen kanssa,
sisaren kanssa, joku muu jarjestely?)

Kuinka monta kertaa diakoniatydntekija on vieraillut luonanne?

Kaytattekd muita ikaantyneille suunnattuja palveluja/tukia?

2. Kotikaynnin sopiminen

Kenen aloitteesta diakoniatyontekija on vieraillut luonanne?

Miten koette kotikaynnin jarjestyneen / Kuinka sujuvasti kotikaynti on jarjestynyt

luoksenne?

Mihin tarpeeseen kotikaynti vastasi? /mika oli kotikdynnin "syy”?

3. Kotikaynnin toteutuminen

Millaisiin asioihin koitte saavanne apua diakoniatyontekijan vieraillessa luonan-

ne?

Mit& asioita diakonitydntekijan tekema kotikaynti sisalsi? (voi olla useampi)

tyontekija valitti tietoa mahdollisista palveluista

tyontekija kutsui/ohjasi mukaan seurakunnan/muun tahon ryhma-
toimintaan

surun kasitteleminen

muistelutyd, elamantarinoiden kokoaminen

l[Ahimmaisverkoston kartoittaminen, avun l&hteiden kartoittaminen

hengellisen elaméan tukeminen (hartaudet, virret, rukous)
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jotain muuta, mita?

Millaisia kokemuksia teillda on seurakunnan diakonityontekijan tekemista koti-

kaynneista?

Kuinka merkittdvana koette diakoniatyon kotikdynnit osana muita ikdantyneille

suunnattuja palveluja, kotikayntity® on...

erittdin merkittavaa
merkittavaa
jokseenkin merkittdvaa
ei lainkaan merkittavaa

en osaa sanoa
Mitka asiat vaikuttivat siihen, etta kotikayntikokemuksenne muodostui sellaisek-
si kuin sen koette?
(voidaan avata esimerkkeja: oma asenne, tyontekijan asenne, ajankaytto, "kasi-
teltavat” asiat, joku muu mika?)
4. Kotikayntien kehittdminen

- millaisiin asioihin haluaisitte jatkossa saada apua kotikaynneista?

- miten kehittaisitte kotikaynteja? (esimerkiksi sen saamisessa, kaynnin kestos-

sa, sisallossa?)

- mitk&a asiat ovat merkityksellisia hyvassa kotikaynnissa?



