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Korson seurakunnassa on vuonna 2018 aloitettu diakonissan vastaanotto, jossa
asiakkaat voivat saada erilaisia terveyteen liittyvid mittauksia ja
terveysneuvontaa. Seurakunnan diakoniatiimin aloitteesta terveytta edistavasta
diakonisen hoitotyon toiminnasta tehtiin opinnéytety6na laadullinen tutkimus.
Tavoitteena oli selvittdd, miten asiakkaat kokivat diakonissan vastaanoton ja
minkalaisia odotuksia heilla oli seka kartoittaa asiakkaiden ajatuksia
omahoidosta ja diakonisesta hoitotydsta. Haastatteluja tehtiin 13. Aineistoa
kasiteltiin kvalitatiivisille tutkimuksille tyypilliseen tapaan teemoittelemalla.

Paatuloksina voidaan pitad haastateltavien ilmaisemaa tarvetta saada tietoa ja
ohjausta terveyteensa liittyvissa asioissa seka heidan motivoituneisuuttaan
osallistua terveyteen liittyviin mittauksiin. Haastatellut kokivat merkittavana
tyontekijan henkilokohtaisen kohtaamisen ja kiinnostuksen asiakkaan
terveydesta mittausten yhteydessa. Aineistosta [0ytyi oman terveyden
edistamisen edellytyksia: kyky hahmottaa omaa terveytté ja vastuuta siita, kyky
toimia, tieto omista mahdollisuuksista ja oikeuksista seka asioinnissa ja
omahoidossa tarvittavat kyvyt, taidot ja tuki.

Muuttuvat terveyspalvelut ja digitalisaatio aiheuttavat diakoniatyon asiakkaille
haasteita. Hellle tulisi tarjota palveluita ottaen huomioon tiedolliset, taidolliset ja
taloudelliset [ahtokohdat. Diakoniatyon paikka terveyspalveluiden kentdssa on
palveluohjauksessa ja asiointiavussa kuten se on sosiaalipalveluihin liittyvassa
sosiaaliohjauksessa. Diakoniatyon kannattaa edelleen kehittda terveytta tukevia
palveluita, muun muassa asiointiapua.

Terveydenhuollon ja yhteiskunnan jatkuva muutos haastaa diakonissat
pitamaan jatkuvasti ylla osaamistaan. He tarvitsevat tydssaan uusinta nayttoon
perustuvaa tietoa voidakseen ohjata asiakkaita tukien heidén hoitoaan.
Yhteisty0 julkisen terveydenhuollon kanssa on tarkeaa.

Asiasanat: diakonissat, diakoninen hoitoty0, terveyden edistaminen
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The deaconess’ reception was started 2018 in the Korso congregation. There
clients can get a variety of health measurements and guidance in health
matters. A qualitative study was made as a thesis of health promoting diaconal
care initiated by the congregation’s diaconal team. The purpose of the study
was to find out how the clients felt about the reception and what kind of
expectations they had. The study also looked into the clients’ view on self-care
and on diaconal health care. There were 13 interviews. The data was
processed by dividing into categories.

The main results can be seen as follows: The interviewed clients expressed a
need for information and guidance regarding their health and their motivation to
attend health measurements. The interviewed appreciated the individual contact
and genuine interest in client’s well-being from the deaconess during the
consultation. The data included aspects of promoting personal health: ability to
perceive personal health and responsibility over it, ability to act, knowledge of
personal options and rights, in addition to capability, skills and support needed
for running errands and maintaining self-care.

Changing health services and digitalization cause difficulties for diaconal clients.
Service should be provided with consideration for the clients’ knowledge, skills
and finances. The position of diaconal work in health care area could remain in
service guidance and service assistance as it is social guiding in social
services. In diaconal work it would be useful to continue developing health
promoting services, especially assistance in health care services.

The continual change of health care and society press deaconesses to maintain
their know-how continuously. They need current evidence-based knowledge to
direct their clients supporting their treatment plan. Co-operation with the public
health care is important.

Keywords: deaconesses, diaconal health care, health promotion
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1 JOHDANTO

Kirkkohallituksen asettamassa “Terve sielu terveessa ruumiissa — diakonissat
terveyden edistamisen toimijoina” -hankkeessa on tutkittu terveyden edistamista
diakoniaty6ssé. Sen loppuraportin tiivistelméssa todetaan, ettd sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnon suorittaneet diakonissat osaavat toimia hoitotyon lisdksi myds
terveyden edistdjind ja hengellisen tyon tekijoind. Hankkeessa selvitettiin ja
kuvattiin  diakonissojen roolia kokonaisvaltaisen terveyden edistdjina
seurakunnissa, laitosymparistoissa ja niiden yhteistyoverkostoissa (Kotisalo &
Rattya 2014.)

Sairaanhoitaja-diakonissojen koulutuksen ja osaamisen tarpeellisuutta ja
mielekkyyttd on viime vuosina kyseenalaistettu, diakonia-ammattikorkeakoulun
rehtori Tapio Kujala kommentoi Kotimaa-lehden haastattelussa: “Meidan
kokemuksemme on, etteivat diakonissat tyollisty seurakuntiin vaan sairaaloihin”
(Pyharanta 2018). Diakonian tilastoanalyysissa vuodelta 2015 kerrotaan, etta
19% asiakaskontakteista kasiteltiin terveyttd, sairautta tai niihin liittyvid
asioita. Terveys ja sairaus olivat toiseksi yleisin kontaktien syy. Vuonna 2018
Korson seurakunnan diakoniaty0ssa tilastoitin  yhteensd 2740 kontaktia.
Kontakteissa 715 liittyi terveyteen tai sairauteen. (Kirkkohallitus 2015; Kirkon

tilastopalvelut 2018a.)

Digitaalisten terveys- ja hyvinvointipalveluiden kaytdn hallitsemisesta on tulossa
yha kriittisempi tekija laadukkaiden terveyspalveluiden saamisessa, tiedon
tuottamisessa omasta terveydesta seka omahoidossa. Digipalveluiden kayton
esteitd ovat riittAmattomat valineet ja taidot, palveluiden vaikeakayttoisyys,
taloudellinen tilanne, kiinnostuksen puute e-asiointia kohtaan sekad toiveet
henkilokohtaisesta palvelusta. Terveytta edistavia ja ennaltaehkaisevia palveluita
tulisi olla tarjolla syrjaytymisvaarassa oleville ja huono-osaisille ottaen huomioon
heidan tiedolliset ja taloudelliset l&htbkohtansa. (Hiilamo & Hanninen 2009, 32;
Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 1-5; Sitra. Aiheet. Omabhoito; Sitra.
Uutiset.)



Korson seurakunnassa on aloitettu tammikuussa 2018 kaikille avoimen
diakoniavastaanoton rinnalle diakonissan vastaanotto, jossa asiakkaille tarjotaan
terveysneuvontaa. Vastaanotto jarjestetdan kerran kuukaudessa. Liséksi
diakonissat tarjoavat kuukausittain yhteisdéruokailun yhteydessa mahdollisuutta
saada terveyteen liittyvia mittauksia, verensokerin ja verenpaineen mittaamista.
Korson seurakunnan diakoniatyontekijat ehdottivat diakonissan vastaanoton
tutkimista opinnaytetyon aiheeksi. Taman tutkimuksen on tarkoitus kartoittaa
diakonissan vastaanoton asiakkaiden kokemuksia ja odotuksia. Tavoitteena on
selvittad, miten asiakkaat kokivat vastaanoton ja minkalaisia odotuksia heilla on
sekd kartoittaa haastateltavien ajatuksia omahoidosta ja diakonisesta
hoitotydsta. Tata tai vastaavaa saannollista diakoniatyon terveyteen keskittyvaa

vastaanottotoimintaa ei ole aiemmin tutkittu.

Tutkimus on heréttéanyt kiinnostusta diakoniatydntekijoiden keskuudessa jo
ennen opinnayteprosessin valmistumista, joten tiedamme, etta tydllamme on
merkitysta. Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka aineisto on keréatty
puolistrukturoiduin  teemahaastatteluin. Haastattelimme 13 diakoniatydn

asiakasta. Haastatteluaineisto on kasitelty teemoittelemalla.



2 DIAKONIA

2.1 Diakonissa — terveysalan ammattilainen

Sairaanhoitajana (Laki terveydenhuollon ammattinenkildistda 1994/559, 85)
diakonissa on Valviran valvoma ammattihenkilé. Hanta ohjaavat sairaanhoitajia
koskeva lainsdadantd (L1994/599) seka diakoniatydtd ohjaava Kirkkolaki
(L1993/1054), joka Iluettelee diakonian yhtend seurakunnan tehtavista.
Kirkkojarjestys (A1991/1055) ohjaa diakoniaa antamaan kristillisen rakkauden
perusteella apua erityisesti niille, joiden hatad on suurin ja joita ei muulla tavoin
auteta. Tamé ohjaa diakonissoja etsimé&an ja auttamaan myads niita, joita tarjolla
olevat terveyspalvelut eivat tavoita. Kirkon Sakasti -sivustolla kerrotaan, etta
“diakonian tehtavana on etsia, lievittaa ja poistaa ihmisten hataa ja karsimysta.
Sen tavoitteena on parantaa ja eheyttaa ihmista yksilona ja yhteisossa ja
selviytymaan vaikeuksienkin keskella.” Kun diakonian maarittely on nain
joustava, diakoniaty6 voi muuttua muuttuvien tarpeiden mukaan. (Gothéni &

Jantunen 2010, 95; Sakasti. Seurakuntaty®. Diakonia.)

Diakonissan ydinosaamiskuvauksen mukaisesti diakonissan tehtavand on
terveydenhuollon ammattinenkilond ja diakonisen hoitotybn asiantuntijana
‘edistaa yksiloiden, perheiden, ryhmien ja yhteisGjen terveytta, vahvistaa
voimavaroja, sekd mahdollistaa toivoa ja omatoimista selviytymista”

(Diakoniatyontekijoiden ammatin ja koulutuksen vaiheet 2010).

Diakonissa huomioi ihmisen fyysisen, henkisen ja hengellisen kokonaisuuden.
Sairaanhoidon osaamisensa perusteella diakonissa osaa tarvittaessa luontevasti
koskettaa ihmisid, havainnoida heidén vointiaan, osaa neuvoa, auttaa ja ohjata
eteenpain. Diakonisen vuorovaikutuksen ominaispiirteiksi on mainittu lasnéolo,
hiljaisuus, kohtaaminen, toivo ja usko. Sairaan ja kuolevan kohtaaminen on jo
koulutuksen kautta tullut diakonissoille tutuksi. (Gothéni & Jantunen 2010, 26,
72-75.)



Diakoniatyon asiakkaat hakevat diakoniatyontekijoiltd sosiaaliohjausta ja
terveysneuvontaa. Yhteydenottojen syyksi on kirjattu sairauteen liittyvat asiat
lahes yhta usein kuin talouteen liittyvat ongelmat. Asiakaskunta koostuu heikossa
asemassa olevista ja perusterveydenhuollon ulkopuolelle jaaneista asiakkaista.
Diakoniatydntekijalla on tyon puolesta tietoa syrjaytymisvaarassa olevista ja jo
syrjaytyneistd ihmisista seké terveyserojen taustatekijoista. (Hiilamo & Hanninen
2009, 34-35.)

Diakoniatydn asiakkaat ovat usein moniongelmaisia ja siksi heidan pulmiaan on
vaikea ratkoa. Taloudelliset ongelmat ovat erittéin yleisid ja ne heijastuvat
asiakkaiden muihin ongelmiin. Diakoniatydntekijan pitaa ottaa huomioon asiakas
kokonaisvaltaisesti ja pyrkia luomaan uskoa ja toivoa vaikka tilanne nayttaisi
epéatoivoiselta. Asiakkaalle jo pieni apu voi olla merkityksellinen ja kannustaa
yrittdmaan eteenpain. Toisaalta pienikin vastoinkdyminen muuten vaikeassa
elamantilanteessa voi vaikuttaa hyvin negatiivisesti. Diakoniatyd on
asiakaslahtoistd maksutonta palvelua, jossa voi halutessaan asioida
anonyymisti. Diakoniatyon tavoitteena on tarjota kiireeton ilmapiiri, mika tekee
kohtaamisesta asiakasystavéllisen. (Hanninen 2009, 231-232; Kinnunen 2009,
248.)

Kirkon koulutuskeskus tarjoaa diakonissoille henkilost6koulutusta eri tehtaviin ja
tyduran eri vaiheisiin. Koulutuksissa huomioidaan seurakuntien elama ja toiminta
sekad ennakoidut osaamisen tarpeet. Monet koulutuksista ovat moniammatillisia.
Hoitotydn osaamisen yllapitdmiseksi diakonissat voivat hakeutua avoimiin
korkeakouluopintoihin  osana henkilostokoulutustaan. Terveydenhuoltolain
(L1326/2010) 58 edellyttaa, ettd kunnat tai sairaanhoitopiirien kuntayhtymaét
jarjestavat taydennyskoulutusta henkildstolleen seka yksityisen palveluntuottajan
henkilostdlle, jolta kunta hankkii palveluja. Sairaanhoitopiirit tayttavat lain
vaatimuksen jarjestamalla alueillaan tdydennyskoulutusta, joka on tarjolla oman
henkiloston lisdksi muullekin terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ammattilaisille.
Osalla diakonissoista on ollut mahdollisuus osallistua néihin koulutuksiin. (Kanta-
Hameen keskussairaala. Koulutus ja kehittdminen. Alueellinen koulutus; Suomen

evankelisluterilainen kirkko. Henkiléstokoulutus.)



2.2 Diakoninen hoitotyd

Diakoninen hoitoty6 on terveyden edistamista, johon kuuluu ihmisen tukemista,
kohtaamista, auttamista, huolenpitoa sekéd parantamista (Rattya 2009a, 45-
47,49). Diakoninen hoitotyd on siihen ammattikorkeakoulussa kouluttautuneen
sairaanhoitaja—diakonissan asiantuntijuutta, jota toteutetaan niin seurakunnan
diakoniaty6ssa kuin Kkliinisessa hoitotydssa terveydenhoitoalalla (Gothoni &
Jantunen 2010, 123; Myllyla 2004, 7). Diakonisessa hoitotytssa toteutetaan
hoitotydon auttamismenetelmien liséksi Kkaritatiivisia (lahimmaisenrakkauteen
perustuvia) ja liturgisia (lahimmaisen palvelemista jumalanpalveluksen ja
hengellisen elaman hoidon kautta) auttamismenetelmia. Diakonisesta
hoitamisesta puhutaan ammatillisena palvelemisena, jossa hoidettava on
ammatillisessa vuorovaikutuksessa diakonissan kanssa ja tuntee saavansa
lahjomatonta  (vastikkeetonta ja pyyteetdontd) hoitamista. Kristillisen
ihmiskasityksen mukainen toiminta on diakonissan voimavara, joka ei edellyta
hoidettavalta uskonnollista tai muuta vakaumusta. Diakonisen avun saantiin eivét
vaikuta muutkaan yksillliset ominaisuudet tai lahtokohdat. Diakonissa pyrkii
kohtaamaan hoidettavat ainutlaatuisina yksiléind kokonaisvaltaisesti. (Myllyla
2004, 7, 79.)

Diakonia on kristillisen kirkon eri tavoin toteutuvaa vastuun kantamista
lahimmaisesta. Kirkon tyontekijat tekevat ammatillista diakoniatyotd ja
seurakuntalaiset sekd vapaaehtoiset tekevat vapaaehtoistyotd ja diakoniaa.
Diakonian ~ ymmartdminen  vaatii  kristilliseen  uskoon  pohjautuvaa
kokonaisndkemysta kirkosta ja maailmasta. Diakonia kuvataan ruumiillisessa ja
sielullisessa hadassa olevan ihmisen auttamisena, kristillisena kasvatuksena ja

Kristuksen palvelemisena lahimmaisissa. (Myllyla 2004, 33-34.)

Diakonissat tekivat viela 1900-luvulla paljon kotikayntityotd ja sairaanhoitoon
littyvia toimenpiteitd, esimerkiksi haavanhoitoa ja antoivat injektioita.
Diakonissojen tyonkuva muuttui vuonna 1972 kansanterveyslain tullessa
voimaan. Kansanterveyslain mukaan kunnilla on vastuu terveyspalveluiden

jarjestelysté ja koordinoinnista. Kunnan lisdéantynyt vastuu vapautti diakoniatyon



resursseja ja mahdollisti niiden uudelleen suuntaamisen. 1990-luvun lama ilmeni
taloudellisena ahdinkona ja suurempina avunhakijamaarina diakoniaty6ssa.
Kaikkein huonoimmassa asemassa olivat lapsiperheet, joissa oli vain yksi
palkansaaja. Diakoniatyd vastasi ihmisten hataan jarjestamalla muun muassa
tyottdmien ruokailuja  ja  ruokapankkitoimintaa. @~ Talousneuvonnassa
diakonissojen terveydenhuollon osaaminen heratti huolen siitd, miten ihmiset
selviytyvét fyysisesti ja psyykkisesti tyottomyydesta ja rahaongelmistaan. (L
28.1.1972/66, 85; Rattya 2009b, 32—-49.)
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3 DIAKONIA KORSOSSA

3.1 Korson suuralue

Korso on tietenkin Vantaan sydan. Se sykkii vahvasti elaméssa.

(Korson seurakunnan diakoniatiimi 2019.)
Korson suuralueella Itd-Vantaan pohjoisosassa asuu noin 30 000 asukasta.
Korson suuralue koostuu yhdeksasta kaupunginosasta, joiden
keskuskaupunginosa on Korso. Alueen vaeston koulutusaste painottuu perus- ja
toisen asteen koulutuksiin. Korsolaisista 55% on 25-64 vuotiaita ja 15% yli 65—
vuotiaita. Korsolaisten ty6ttomyysaste on samaa luokkaa kuin koko Vantaalla,
noin 10 %. (Vantaan kaupunki. Suuralueet ja kaupunginosat. Korson suuralue;

Vantaan kaupunki. Vantaa alueittain. Korson suuralue.)

Sairastavuusindeksi Vantaalla 2017 -tilastokatsaus perustuu
Kansanelékelaitoksen Kelasto-tietokantaan. Terveyspuntarin  kansantauti-
indeksi mittaa seitseman yleisimman kansantaudin esiintyvyytta: diabetesta,
psykoosit, sydamen vajaatoimintaa, nivelreumaa, astmaa, verenpainetautia ja
sepelvaltimotautia. Tilaston mukaan Vantaan sairaimmat ihmiset l0ytyvat Ita-
Vantaalta. Korsossa sairastetaan diabetesta ja verenpainetautia enemman kuin
muualla Vantaalla. Tilastoja tutkittaessa taytyy muistaa sosioekonomisten
taustatekijoiden vaikutus ihmisen terveydentilaan. Esimerkiksi Koivukylan ja
Hakunilan alueella on paljon tydttdmia. Alueiden tulo- ja koulutustaso ovat muita
alueita alemmalla tasolla. Tilastoja tulkitessa on otettava huomioon myés alueella

olevien asumispalveluiden ja laitoshoidon asukasmaarat. (Korvanen 2019, 2-7.)

Korsossa on terveyskeskus. lltaisin ja viikonloppuisin korsolaisia palvelee lahella
oleva Peijaksen sairaala. Korson terveysasemalla on mahdollista mitata
verenpaine omatoimisesti. Siella kayvat ihmiset toivovat kuitenkin rinnalle
ihmista, jonka kanssa voisi keskustella mittausten tuloksista ja saada
terveysneuvontaa. Vantaa otti kayttoéon toukokuussa 2019 asiakas- ja
potilastietojarjestelma  Apotin. Samalla kuntalaiset saivat sahkoisen

asiakasportaalin, Maisan. Maisa toimii verkossa ja mobiilisovelluksella. Maisan
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kautta voi esimerkiksi varata, peruuttaa ja tarkistaa aikoja, pyytdd reseptin
uusintaa, tarkastella tutkimus- ja laboratoriotuloksia, sekd tallentaa
mittaustuloksia omaseurantaa varten. (Korson seurakunnan diakoniatiimi 2019;

Vantaa. Hallinto ja talous. Osallistu ja vaikuta.)

Vantaa-Info Korson Lumossa auttaa kaiken ikaisid jakamalla tietoa kunnan ja
valtion palveluista. Terveyspalveluihin liittyvana tietona Vantaa-Infossa jaetaan
esitteita, jossa kerrotaan terveysasemien puhelinpalvelunumerosta ja 2019
kayttoon otetusta Maisa-asiakasportaalista seka esitettd Vantaan kaupungin
ikaihmisille puhelimitse tarjoamasta Seniorineuvonnasta. Seniorineuvonnan
tyontekija on liséksi tavattavissa tiettyind aikoina Tikkurilassa ja Myyrmaessa.
(Vantaa. Hallinto ja talous. Osallistu ja vaikuta;, Vantaa. Terveys- ja

sosiaalipalvelut. Neuvonta ja palveluohjaus.)

3.2 Diakoniatyd Korson seurakunnassa

Korson evankelisluterilainen seurakunta on yksi Vantaan seurakuntayhtymé&n
seitsemastd seurakunnasta. Seurakunta palvelee koko Korson suuraluetta.
Korson seurakunnan jasenmaara vuoden 2018 joulukuussa oli 17 267 jasenta.
Seurakunnan jasenia on sen alueella asuvista 58,29%. Korson seurakunnan
diakoniatiimiin kuuluu kolme diakoniatyontekijaa, joista kaksi on diakonissoja ja
yksi diakoni, seka diakoniapappi. Korsossa diakoniatydssa tehdaan muun
muassa vanhus- ja vapaaehtoisty6td, organisoidaan erilaisia ruokailuja,
kohdataan ihmisia, annetaan taloudellista neuvontaa, palveluohjausta ja
keskustelua. Kaikille avoin diakoniapaivystys on Korson kirkolla kaksi kertaa
viikossa ja puhelinneuvonta kerran viikossa. (Korson seurakunnan diakoniatiimi
2019; Kirkon tilastopalvelut 2018b.)

Korson seurakunnan diakoniatyontekijat jakavat vastuita koulutuksen ja
osaamisen perusteella. Fyysiseen terveyteen liittyvat asiat ovat paaosin
diakonissojen vastuulla. Diakonissan vastaanotto jarjestetdan kerran
kuukaudessa. Vastaanotolla voi mittauttaa verenpaineen ja verensokerin tai

sinne voi tulla keskustelemaan omaan terveyteen liittyvistd asioista. Talla
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vastaanotolla terveysneuvonta painottuu ennaltaehkaisevaan
terveysvalistukseen. Diakonissa Pia Olkkosen (henkilokohtainen tiedonanto
7.6.2019) mukaan kaynteja diakonissan vastaanotolla on kirjattu 48 vuonna
2018. Liséksi viikoittaisen yhteiséruokailun yhteydessa on kerran kuukaudessa

mahdollisuus vastaaviin palveluihin. (Korson seurakunnan diakoniatiimi 2019.)
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4 TERVEYS

4.1 Terveyden edistaminen ja omahoito

Terveysportin sanakirja sisallyttaa terveyden edistaminen -kasitteeseen terveytta
edistavat toimenpiteet, jotka kohdistuvat yksiloon, yhteis6on ja yhteiskuntaan
(Terveysportti. Sanakirja. 2019). Terveyden edistdmisen tavoitteena on
terveyden, ty6- ja toimintakyvyn vyllapitaminen ja parantaminen seka
terveysongelmien ehkaiseminen. lhmisella on ensisijainen vastuu omasta
terveydestaan ja siihen vaikuttavista valinnoista. Hanen terveyteensa vaikuttavat
arkisen ympariston biologiset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet,
sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito. Myds tiedot, taidot ja koulutus
vaikuttavat terveyteen ja kykyyn edistda terveytta. Sosiaalibarometri 2019
(SOSTE 2019) kéasittelee terveyden edistdmista keinona rajata eriarvoisuutta ja
osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd. Terveyden edistdminen antaa
ihmisille mahdollisuuksia lisatd omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan. (Kiiskinen,
Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 13-15; L1326/2010, § 3.; Terveys
2015 -kansanterveysohjelma 2001, 4; WHO 2016.)

Internetissa haulla ‘terveysneuvonta’ saa hakutuloksiksi kuntien ja jarjestdjen
palveluita. Linkkien takaa aukeaa puhelinpalveluita ja internet-kirjastoja, joista voi
hakea tietoa terveydestad ja sairauksista tai kysella toimintaohjeita &killisiin
terveysongelmiin.  Terveydenhuoltolaki ~ (L1326/2010) edellyttaa, etta
terveysneuvonnan on perustuttava nayttdon perustuvaan tietoon. Neuvontaa Vvoi
toteuttaa yksilollisesti, ryhmissa tai yhteisollisesti. Terveysneuvonnan
jarjestamisvastuu on kunnilla. Lain mukaan terveysneuvonnan tehtdvana on
tukea voimavarojen vahvistamista ja vastuun ottamista omasta terveydesta.
Terveysneuvontaa on Suomessa tehty pitkgjanteisesti. Muun muassa sydan- ja
verisuonitautien seka tartuntatautien suhteen on tapahtunut merkittdvaa
kehitysta. Tarttumattomien tautien ehkaisyssa on kuitenkin viela paljon tehtavaa
ja muun muassa diabeteksen lisddntymiseen vaikuttamisessa tarvitaan

terveysneuvontaa. Terveysneuvontaa voidaan toteuttaa tehokkaimmin
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yhteiskunnan eri sektorien yhteistyona. (A338/2011; L1326/2010, 8§ 13; Uusitupa,
Rautalahti & Vartiainen 2017,6.)

WHO (2016) edellyttda, ettéd terveyden edistaminen huomioidaan kaikessa
paatoksenteossa ja toiminnassa. Terveydenhoitolaissa (L1326/2010) kehotetaan
eri toimijoita yhteisty0hon. Arvioitaessa elamantapamuutosten tukemisen
vaikuttavuutta on todettu, ettd terveydenhuollon ei ole tarkoituksenmukaista
puuttua terveen vaeston elintapoihin, mutta sairastumisvaarassa oleviin tai jo
sairastuneisiin terveydenhuolto voi vaikuttaa merkittavasti vahaisillakin toimilla.
Motivoiva haastattelu on esitelty vaikuttavana menetelmana. Toinen tehokas
vaikuttamiskeino on ohjaaminen oman kayttaytymisen seurantaan. Seuranta ja
palautteenanto lisaavat naiden menetelmien vaikuttavuutta. Tutkimusten
perusteella on paadytty siihen, ettd muiden ammattilaisten toteuttama
terveysneuvonta on vahintddn yhtd vaikuttavaa kuin laakareiden antama,
erityisesti  silloin, kun ohjauksella ja neuvonnalla vaikutetaan useisiin
riskitekijoihin samalla kertaa. (Absetz & Hankonen 2011, 2272; Fleming &
Godwin 2008, 1706.)

Vantaan kaupungin verkkosivuilla kaytetaan omahoito- ja itsehoitokasitteita
rinnakkain. Tassa kaytamme késitettd omabhoito, jolla tarkoitamme omasta
terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista sek& sairauksien hoitoa ja
ennaltaehkaisya. Omahoidossa henkil6 sitoutuu saamiinsa hoito-ohjeisiin ja
noudattaa niitd kykyjensd ja voimavarojensa mukaan. Vantaan kaupungin
verkkosivustolla on linkitettyné tietoa hyvaan terveyskayttaytymiseen omahoidon
tueksi. Tietoa I6ytyy muun muassa liikunnasta, ravitsemuksesta, muistista,
mielenterveydestd, paihteistd ja muista riippuvuuksista, suun terveydestd,
tapaturmista, tartuntataudeista, unesta sek& ihmissuhteista. Keskeinen
omahoitoa tukeva tiedonlahde on julkisen terveydenhuollon tarjoama
terveyskyla.fi -sivusto, joka tarjoaa luotettavaa tietoa ja tukea. Palvelun siséalla
toimii virtuaalitaloja moniin elamantilanteisiin ja oireisiin. (Sastamalan kaupunki.
Sosiaali- ja terveyspalvelut. Sotesi; Terveyskyla.fi; Vantaa. Terveys- ja

sosiaalipalvelut. Terveyspalvelut.)
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Omahoito edellyttda valineiden ja osaamisen lisaksi tietoa ja vastuunottoa
itsestd, omasta elamastd ja terveydesta. Omahoitoa tukevien palveluiden
tavoitteena on tukea ihmisia terveysongelmien valttamisessa, terveyspalveluiden
tarpeen arvioinnissa ja itsenaisessa selviytymisessa. Sahkaoiset palvelut tukevat
parhaimmillaan omaan terveydenhoitoon osallistumista seka lisdavat terveyden
ja sairauden hallinnan tunnetta. Tutkimusten mukaan oma aktiivisuus
terveydenhoidossa johtaa terveellisempiin  eldmantapoihin, parempiin
hoitotuloksiin ja hoitokokemuksiin. (Hibbard & Greene 2013; Kujala, Hérhammer,
Ervast, Kolanen & Rauhala 2018; Sitra. Aiheet. Omahoito.)

4.2 Syrjaytymisen vaikutus terveyteen

Tuloerot ja terveyserot ovat kasvaneet viime vuosikymmenind. Kun muiden
terveys on parantunut, pienituloisimpien terveydessa ei ole tapahtunut muutosta.
Asiakasmaksujen sek& maksukattojen korotukset ovat vaikuttaneet suhteessa
eniten niiden pienituloisten talouteen, jotka tarvitsevat palveluita eniten. Huono-
osaisen tilannetta kuvaavat tyytymattémyys henkiseen ja fyysiseen terveyteen,
rittimattomat tulot, masennus, yksinaisyys ja nalkda. Ruoka-apua hakevat
pa&asiassa perusturvan varassa elavat tyottomat ja elakeladiset seka
tyossakayvat ja korkeasti koulutetut pienituloiset. (Hypponen & limarinen 2016,
1-9; Ohisalo, Laihiala & Saari 2015, 437-442; Peltola & Vaalavuo 2018,103-105,
123))

Vuonna 2017 diakoniatytssé oli noin 140 000 terveyteen tai sairauteen liittyvaa
asiakastapaamista. Diakoniabarometrin tutkimuksissa tulee ilmi, ettéa varattomat
asiakkaat tinkivat sairaudenhoidosta, ldakekuluista tai maksullisista
hoitopalveluista. Terveydenhoidostaan tinkineitd asiakkaita viikoittain tai
useammin kohdanneiden tyontekijoiden osuus kaikista diakoniatydntekijoista on
kasvanut neljanneksestd noin puoleen vuodesta 2016 vuoteen 2018. Kynnys
hakea yhteiskunnan myontamia tukia voi olla joillekin korkea. Asiakkaat eivat
monesti tieda millaisiin tukiin heilla on oikeus ja asiaan voi myos liittya hépeaa.

(Isoméaki, Lehmusmies, Salojarvi & Wallenius 2018, 108.)
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Teknologinen kehitys ja digitalisaatio muuttavat terveyteen liittyvia palveluita.
Lahin terveyskeskus voi loytyd &alypuhelimesta. Monen suomalaisen arkeen
kuuluvat terveyden ja hyvinvoinnin mobiilisovellukset ja omien elintoimintojen
mittaaminen. Laakarin vastaanottoja hoidetaan videovalitteisesti. Suuri osa
suomalaisista pitaa itsestéaan huolta ja tarkkailee terveyttadn. Sairastuessaan he
haluavat tuntea oman hoitoprosessinsa ja vaikuttaa siihen. Vastuunotto omasta
terveydesta ja omahoito tuo terveyshyotyjd, ja tuottaa kustannussaastoja
yhteiskunnalle. Digitaalisten terveys- ja hyvinvointipalveluiden kayton
hallitsemisesta on tulossa yha kriittisempi tekija. Niita tarvitaan laadukkaiden
terveyspalveluiden  saamisessa, vuorovaikutuksessa  terveydenhuollon
toimijoiden kanssa seka tiedon tuottamisessa omasta terveydesta ja
osallistumisessa omahoitoon. (Hibbard & Greene 2013; Hypponen, Pentala-
Nikulainen & Aalto 2018, 5; Kujala ym. 2018; Sitra. Aiheet. Omahoito; Sitra.
Uutiset.)

Séahkoista asiointia helpotetaan tukemalla elinikdista oppimista. Palveluita
kehitetddn huomioiden kayttgjat. Kayttoliittymissa tavoitellaan selkeytta,
loogisuutta, helppokayttoisyytta ja tutunomaisuutta. Nama keinot eivat
kuitenkaan ratkaise kaikkien ongelmia. Ratkaisuksi on haettu valittajia ja
avustajia, joiden antaman avun kanssa palveluiden kayttaminen olisi mahdollista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon s&hkdinen asiointi 2017 -tutkimusraportissa
kerrotaan, etta internetin kayttdé sahkoiseen asiointiin nayttaa vakiintuneen 86—88
prosenttiin vaestdsta. Sahkoisen asioinnin osaamisen taso oli yhteydessa ikaan,
sukupuoleen, koulutukseen, pitkaaikaissairastavuuteen, terveydentilaan ja
elamanlaatuun. Erityisesti iakk&at uhkaavat jaada sahkoisten palveluiden
ulkopuolelle, vanhimmissa ikaryhmissa lahes kaksi kolmannesta ei kayttanyt
sahkoisia palveluita lainkaan. Digipalveluiden kayton esteita ovat riittamattomat
valineet ja taidot, vaikeakayttoisyys, taloudellinen tilanne, kiinnostuksen puute e-
asiointia kohtaan sekad toiveet henkilokohtaisesta palvelusta. (Hypponen &
lImarinen 2016, 1; Hypponen ym. 2018, 27-42; Lahtiranta 2017, 259(12); Sitra.
Aiheet. Omahoito.)

Terveytta edistavia ja ennaltaehkaisevid palveluita tulisi olla tarjolla

syrjaytymisvaarassa oleville ja huono-osaisille ottaen huomioon heidan tiedolliset
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ja taloudelliset lahtokohtansa. Diakoniabarometri 2018 toteaa, ettd
diakoniatyontekijan ammattiin kuuluu huono-osaisuudesta karsivien ihmisten
kohtaaminen, kuuleminen ja auttaminen. Moni diakonia-asiakas ei pysty
asioimaan sahkdisesti. Laitteisiin ei ole varaa, niiden kayttoon ei ole osaamista
tai esimerkiksi toimintarajoitteet estavat sahkoisen asioinnin. Lahes puolella
niista, joiden terveydentila oli Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisen asioinnin
tutkimuksessa huono, ei ollut sahkdiseen asiointiin vaadittavia tunnuksia. Monilla
diakonia-asiakkailla on palveluohjauksen ja asiointiavun tarpeita sahkdisten
portaalien ja terveyspalveluiden asiointikanavien kaytdssa. (Hiilamo & Hanninen
2009, 32; Hypponen ym. 2018, 1-5; Isomaki ym. 2018.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelméa

Korson seurakunnan diakonissan vastaanotto on uusi tydmuoto. Se on aloitettu
vuoden 2018 alusta. Seurakunnan aloitteesta toteutettavan tutkimuksen
tarkoituksena oli kartoittaa diakonissan vastaanoton asiakkaiden kokemuksia ja
odotuksia. Haastattelukysymysten muodostamisessa voi havaita teorian
ohjaavaa vaikutusta. Hahmottaaksemme teoreettista viitekehysta tutustuimme
omahoidosta kertovaan tutkimus- ja teoriatietoon. Siind korostui lisaantyva
digipalveluiden osuus ja ihmisten vastuu omaan terveyteensa liittyvassa
tiedonhankinnassa ja paatoksenteossa. Heréasi kiinnostus, mistéa diakonissan

vastaanoton asiakkaat hakevat terveyteen liittyvaa tietoa ja terveyspalveluita.

Tutkimuskysymykset:
e Miten asiakkaat kokivat diakonissan vastaanoton?
e Minkaélaisia odotuksia diakonissan vastaanoton asiakkailla oli?
e Mitd haastateltavat kertoivat omahoidosta?

e Mita haastateltavat kertoivat diakonisesta hoitotydsta?

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi puolistrukturoidun teemahaastattelun.
Taman tyyppinen menetelmé sopii hyvin diakonissan vastaanoton asiakkaiden
haastatteluun, koska haastattelua voi vieda eteenpdain keskustelun tapaan, eika
kysymysten esittdmisjarjestys ole tarkka. Teemahaastattelussa pyritdéan
huomioimaan haastateltavan tunnetilat. Keskustelun eteenpéin viemisessé voi
kayttaa apukysymyksid. Haastattelussa pyritaan kuitenkin kasittelemaan kaikki
teemat. Kaikkien haastateltavien kanssa ei ole tarpeen tai mahdollistakaan kayda
jokaista kysymystd yhtd syvallisesti tai laajasti lapi. Testasimme
haastattelukysymyksia Korson seurakunnan diakoniatyontekijoilla seka

muutamilla diakoniaopiskelijoilla.

Tutkimuksemme on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullinen

tutkimus on ihmisen kokemuksien tulkitsemista analysoinnin avulla. Laadullisen



19

tutkimuksen tyypillisid piirteitd on sen kokonaisvaltainen tiedon hankinta
luonnollisessa tilanteessa, eli esimerkiksi haastattelussa. (Hirsjarvi, Remes &
Sinivuori 2012, 164.)

5.2 Aineiston keruu

Prosessin alkuvaiheessa kdvimme Korson seurakunnan diakoniatiimin kanssa
taustoittavan keskustelun, jossa paasimme kokeilemaan haastattelun
nauhoittamista ja arvioimme samalla tulevaa fyysistd haastatteluasetelmaa.
Keskustelu tuotti meille tietoa yhteistydkumppanin odotuksista ja toiveista seka
taustatietoa aiheesta. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu sen
vuoksi, ettd kirjallisiin kyselyihin vastaaminen saattaa olla osalle diakoniaty6n

asiakkaista vaikeaa. (Korson seurakunnan diakoniatiimi 2019.)

Haastattelut toteutettiin huhti—-toukokuussa 2019 yhteistéruokailujen diakonissan
vastaanoton seka diakonissan toteuttaman erillisen yksilbvastaanoton
asiakkaille. Haastatteluun osallistui 13 asiakasta, joista 3 haastateltiin kahdesti.
Haastateltavat olivat ialtdan 51-83 vuotiaita. 6 heista oli naisia ja 7 miehia.

Haastateltavista 11 oli yksinasuvia.

Suurin osa haastateltavista tuli syomaan Korson seurakunnan jarjestamaan
yhteisdruokailuun. Asiakkaat tulivat ilmoittautumaan ruokailuun. limoittautumisen
jalkeen osa ruokailijoista jai kirkolle odottamaan hartaushetked ja ruokailun alkua.
Samaan aikaan oli tarjolla mahdollisuus osallistua diakonissan vastaanotolle,
jossa diakonissa mittasi asiakkaiden toiveiden mukaan verenpaineen ja / tai
verensokerin. Ruokailun yhteydessa diakonissan vastaanotolle hakeutuvien
asiakkaiden kirjo on laaja, huono-osaisista tydossa kayviin ja hyvin parjaaviin
ihmisiin. Osa asiakkaista kavi vain diakonissan vastaanotolla eik& osallistunut
hartauteen tai yhteiséruokailuun. Ensimmaisella haastattelukerralla diakonissa
suoritti mittaukset kirkon aulassa ja toisella kerralla sitd varten oli varattu tila

seurakuntasalin takaosasta.
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Diakonissa kertoi asiakkaille haastatteluun osallistumisen mahdollisuudesta ja
noin 2/3 asiakkaista tuli haastateltavaksi. Seurakunta ei pida tilastoa
vastaanotolle osallistuneista. Osa vastaanotolla kavijoistd  kieltaytyi
haastattelusta ja osa jai haastattelematta sen vuoksi, ettd heidan tullessaan
vastaanoton jalkeen haastateltaviksi vastaanottokontaktin paatyttya, yhtaan
haastattelijaa ei ollut vapaana. Kaksi haastateltua odotti haastattelujen
paattymista ja hakeutui sen jalkeen jatkamaan keskustelua haastattelijan kanssa.

Naita keskusteluja ei kaytetty tutkimusaineistona.

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Teemahaastattelu on
lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto, siind on teema-alueet tiedossa mutta
kysymysten tarkkaa esittamisjarjestysta ei ole. Teemahaastattelu sopii hyvin
taman tyyppisen tutkimuksen tekoon, koska haastattelu voi edetda rennon
keskustelun muodossa, haastattelija pitda huolen, ettd haastattelu pysyy
aihepiirissa. Haastattelutilannetta voidaan muuttaa joustavasti tilanteen
vaatimalla tavalla, jolloin voidaan saada syvallista tietoa ihmisen kokemuksista.
Teemahaastattelu on hyvéa tiedonkeruumenetelmd myos silloin, jos tutkittava
kohde on uusi ja aiheesta on vain vahan ennakkotietoa. Puolistrukturoitu
teemahaastattelu toimii  hyvin, koska haastattelutiianne voitiin luoda
keskustelunomaiseksi, jolloin vuorovaikutus korostui (Saarinen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). (Hirsjarvi, Remes & Sinivuori 2012, 208.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli keratd diakonissan vastaanoton asiakkailta
vastaanottoon liittyvaa tietoa. Korson seurakunnan kanssa sovimme, etté
haastattelut toteutetaan huhtikuussa ja toukokuussa niin, ettd diakonissan
vastaanottoa pitava diakonissa ehdottaa asiakkaille haastatteluun osallistumista.
Haastattelut pdaatettin nauhoittaa, jotta haastattelijat pystyisivat paremmin
keskittymé&an kysymysten esittdmiseen seka haastateltaviin. Haastattelua varten
laadittiin ohjaavat kysymykset haastattelijan sekd haastateltavan kayttoon (liite

1). Haastattelujen jalkeen nauhoitetut vastaukset litteroitiin.

Haastattelujen toteuttamiseen osoitettiin tiloiksi kirkkosalin reuna-alueita ja kirkon
aulatilat. Aulatiloissa viettivat aikaa hartautta ja ruokailua odottavat asiakkaat.

Kirkkosalissa valmisteltin  hartautta ja osa asiakkaista istui siella
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keskustelemassa keskend&dn ja odottamassa hartauden alkua. Toisella
haastattelukerralla diakonissa piti vastaanottoa rauhallisemmassa tilassa.
Silloinkin vastaanotolla oli samaan aikaan useita asiakkaita l&snd, mutta ei
ohikulkijoita. = Haimme tarjotuista tiloista = mahdollisimman  suojaisat
haastattelupaikat, mutta taysin haastateltavien yksityisyytta suojaavaa tai
haastattelurauhaa tarjoavaa tilaa emme pystyneet tarjotuissa olosuhteissa
jarjestamaan. Kaytanndssa haastattelut toteutettiin avoimissa tiloissa, joissa kulki
sivullisia ja haastattelun aikana oli koko ajan muita &ania. Levoton tila
todennakoisesti haittasi  ajoittain luottamuksellisen ilmapiirin  syntymistéa

haastattelutilanteissa.

Haastattelut tallennettiin puhelimilla. Padosa haastatteluista toteutui vierekkain
istuen ja niin, ettd haastattelun nauhoittava puhelin oli haastattelijan kadessa.
Paikoin nauhoitetusta aineistosta oli halydanten ja kaikuvan tilan vuoksi vaikea
saada selvaa. Tallentaminen oli kuitenkin sujuvaa ja vapautti keskittymaan
haastattelutilanteeseen. Tallenteiden danenlaatu oli tyydyttava,

haastattelutilanteissa kuuluneet hairidaanet haittasivat osittain litterointia.

Haastattelutilanteen aluksi haastateltaville kerrottiin haastattelun tarkoituksesta
ja yksityisyydensuojasta sekd mahdollisuudesta keskeyttdd haastattelu, jos
asiakas haluaa. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen lupa haastattelun
tallentamiseen ja materiaalin kayttoon opinnaytetytssa (lite 2). Haastattelujen
nauhoittaminen  sujuvoitti  haastattelutilannetta, kun haastattelijan tai
haastateltavan ei tarvinnut keskittyd vastausten kirjaamiseen. Haastattelut
etenivat padosin teemahaastattelurungon (lite 1) mukaisessa jarjestyksessa.
Haastattelija kaytti tarvittaessa apukysymyksia helpottaakseen asiakkaan

vastaamista.

Kolme haastateltavaa halusi osallistua haastatteluun kahteen kertaan eri
haastattelupdivina. Naita haastatteluja vertailtaessa saattoi huomata, etta
toisessa haastattelussa haastateltavat vastasivat vapaammin. Voi olettaa, etta
haastattelutilanteen aiheuttama jannitys oli véahentynyt ja kysymysten
kasittelemia teemoja oli ehtinyt pohtia ennen jalkimmaista haastattelua. Suurin

osa haastatelluista puhui yleisella tasolla ja esimerkiksi valtti nimeamastéa
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laheisiagan. Taman voi ajatella kertovan siita, ettd yllattaen tulleessa
haastattelutilanteessa vieraalle haastattelijalle ei haluta kertoa omaan elamaan
liittyvia asioita kovin paljon. Kaksi haastateltavaa toi haastattelussa esiin sen, etta

rajaa vastaustaan.

Haastatteluissa tuli esiin haastateltavien terveysongelmia ja sairauksia: tuki- ja
likuntaelinsairauksista kertoi kolme haastateltavaa. Yksi haastateltava oli
toipumassa tapaturmasta. Muita esiin tulleita olivat muun muassa
suolistosairaus, allergia, syopa, toistuvat flunssat, nakoéoén liittyvat ongelmat ja
unettomuus. Pienituloisuus tai sen vaikutukset terveyteen eivat tulleet
haastatteluissa esille. Moni haastateltava kertoi kuitenkin kayvansa viikoittain

ilmaisessa ruokailussa tai puhui ruokajaosta tai siella asioinnista.

5.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisella eli laadullisella teemahaastattelulla oli tarkoitus saada tietoa
diakonissan vastaanotolla kayvien asiakkaiden odotuksista, kokemuksista ja
ajatuksista. Analysointimenetelmaksi valitsimme teemoittelun, joka on laadullisen
sisallonanalyysin analysointimenetelma. (kuvio 1). Etsimme aineistosta teemoja,

joiden avulla hahmotamme ilmi6ta ja sen merkitysta ja siihen liittyvia asioita.

[ Analyysin vaiheet ]

Aineiston koodaus Tutkimuskysymykset

Haastattelukysymykset
Aineisto jrjestetty / / Aineistossa toistuvat teemat
haastateltavien mukaan

Aineisto jarjestetty
Tulosten kokoaminen

kysymysten mukaisesti

Johtopédatbkset

KUVIO 1. Aineiston analysointi
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Haastattelut nauhoitettiin ja haastattelijat litteroivat tallenteistaan haastateltavien
osuudet sanatarkasti. Haastattelijoiden kysymyksia ja kommentteja ei litteroitu.
Litteroitu aineisto on 19 sivua fontilla Arial, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1. Sanoja
on 4 259 kappaletta. Litteroitaessa aineistoon on lisatty joitakin valimerkkeja
luettavuuden parantamiseksi. Haastatelluille annettiin Kirjaimet
litterointijarjestyksen mukaan. Haastatteluvastaukset numeroitiin
haastattelulomakkeen kysymyksia vastaavasti, jolloin sitaatit pystytdan
palauttamaan alkuperéisiin haastatteluihin numeron ja kirjaimen perusteella. Sen
jalkeen aineisto jarjestettin uudelleen haastattelukysymysten mukaiseen
jarjestykseen irrottaen ne haastatelluista henkildistd. Koodaus jasensi aineistoa

ja helpotti sen kasittelya.

Teemoittelun mukaisesti vastauksia kaytiin useita kertoja l&pi molempia eri tavoin
jarjestettyjd aineistoja kayttden. Kerdsimme loytamidmme teemoja vastaavia
sitaatteja. Kerattyja sitaatteja jarjesteltiin ja teemoiteltiin. Sen jalkeen aineistoa

verrattiin haastattelurunkoon ja tutkimuskysymyksiin.

Esimerkkind teemoittelusta haastattelukysymys 2. Miksi tulit diakonissan
vastaanotolle? Alla olevan taulukon 1 mukaisesti aineistosta etsittiin vastauksia

kysymyksiin ja niita yhdistettiin ylaluokiksi.

TAULUKKO 1. Miksi tulit diakonissan vastaanotolle?

muuten vaa kavin, ettd saan tan verensokerin mittaus

verensokeri on ihan kiva saada (helposti saatavilla)
halusin mittauttaa verenpaineen ja verensokerin

t&a sit kuitenkin toimii ndin hyvin, helposti periaatteessa
siin on [&hinn& se, ett taal ei padse terveyskeskuksee
kato, se on hyva tietdd, ku se oli viimeks siiné hilkulla
haluun seurata vaan terveytta

se on ihan kiva tsekkailla

kyllda ma haluun, ettd mitataan tota

taa on erittain miellyttava taa (tyontekija) kontakti tydntekijaan
ma& tunnen ton tydntekijan

olen kaynyt sdanndllisesti melkein
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onhan ton mittaajan kans hyva vaihtoo vaha niinku asioita

juteltiin kaikenlaisia muitakin asioita

keskustelutarve

en tienny ettd tAmmaonen verenpaineen mittaus on taalla

sattumanvaraisesti min& nyt olin

yllatys / sattuma

min& tulin syémaan
tiesin mita taalla tehaa
ei 00 muuta tekemista

samalla olen kdynynna

ei erityista syyta

Tutkimuskysymykseen, minkélaisia odotuksia vastaanoton asiakkailla on, [6ytyy

vastauksia erityisesti haastattelukysymysten 2, 4 ja 5 (ks. liite 1) vastauksista,

mutta niita 16ytyi myo6s muusta materiaalista, esimerkiksi kysymyksesta 3 (ks. liite

1). Teemoittelun perusteella voidaan todeta, etta paaasiallinen tulosyy olivat

mittaukset ja halu kohdata diakonissa. Vastauksista tuli esiin myds keskustelun-

ja kontaktintarpeen taustalla oleva yksinaisyys.
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6 TULOKSET

6.1 Mittauksia ja keskustelumahdollisuus

Otanhan mie tammaoset kontrollit kaikki.

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettd kay ruokailemassa kirkolla ja kuuli
vastaanotosta sen yhteydessa. Kaksi haastateltavista kertoi kuulleensa
diakonissan vastaanotosta ystavilta ja yksi Kirkko ja kaupunki -lehdesta. Yksi
haastateltavista ei tiennyt diakonissan vastaanotolla tehdyista mittauksista, mutta
niistd kuultuaan halusi osallistua mittaukseen. Yhdeksén haastateltavista kertoi
kadyvansa kirkolla syomassa saanndllisesti ja osa heista kertoi kayvansa
diakonissan vastaanotolla aina kun se on. Osa haastateltavista ei osannut kertoa,
mista oli alkuaan saanut tiedon toiminnasta. Aineistosta tulee ajatus, etta

tilaisuuteen hakeudutaan ruoan, yhteisollisyyden ja ystavien takia.

En ma oikeastaan tastd saanu tietoa tastda verenpaineen
mittauksesta ja tasta, etta ruokailusta vaan. Sitte taalla mulle vaan
sanottiin.

En tienny, ettd tammonen verenpaineenmittaus on taalla.

Yksitoista vastaajaa tiesi, etté kirkolla on verenpaineen- ja verensokerinmittausta.
Kahdeksan haastateltavaa kolmestatoista kertoi, ettd heidan ensisijainen
ajatuksensa oli tulla sydmaan. Nelja vastaajista korosti verensokerin mittauksen
olevan heille tarkea toimenpide. Kaksi haastateltava arveli, ettéd diakonissalta
voi kysya terveyteen liittyvista asioista. Monella oli huoli terveydestaan, mutta
terveyskeskukseen lahto koettiin liian vaikeana (matka liian pitka, samoin oletetut
jonotusajat). Kuudella haastateltavalla oli kotonaan verenpainemittari, mutta
vastauksista jai tunne, ettd mittaria ei tule Kkaytettya. Vastaanotolle
hakeutumiseen saattoi olla muitakin syita kuin vain mittaustuloksen saaminen,
suuri osa kuitenkin ilmaisi tulosten kiinnostavan. Diakonissan vastaanotto koettiin

tarkeéaksi ja toivottiin, etta palvelu jatkuu.

taa sit kuitenkin toimii néin hyvin, helposti periaatteessa
oikein miellyttava ja tota tehokas
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Aikaa oli rajallisesti ja jonoa jonkin verran. Haastateltavat toivoivat
rauhallisempaa tilaa, ettd voisivat keskustella rauhassa. Muutama tiesi
diakonissan vastaanotosta, jossa on mahdollisuus yksityisyyteen. Puutteita
yksityisyyden suojaamisessa kommentoitiin useassa haastattelussa, “Siinahan ei
tapahdu intimiteettisuoja, koska kaikki kyttad”. Aseptiikkaa tai vastaanoton

asetelmaa ei muuten kommentoitu.

Haastateltavat halusivat olla tasapuolisia ja ottaa toiset huomioon. He eivat
halunneet jaada keskustelemaan asioistaan, etta aikaa riittaisi myos muille. Moni
ilmaisi kuitenkin, ettd olisi halunnut puhua pidempaan diakonissan kanssa.
Suurin osa oli tyytyvaisia vastaanottoon. Yhdeksan vastaajaa piti vastaanottoa
hyvana kokemuksena. Vastaanotto nahtin mahdollisuutena saada tietoa
omasta terveydesta. Haastateltavat ehdottivat vastaanotolla tehtavaksi
muitakin  terveyteen liittyvia  kontrolleja, esimerkiksi kolesteroli- ja

hemoglobiinimittausta.

Suurin osa haastateltavista tuli haastatteluun avoimin mielin ja osa kertoi, ettei
heitad haitannut ymparilla oleva melu tai ohikulkevat ihmiset. Osa taas koki, etta
intimiteettisuoja puuttui ja sen vuoksi eivat kokeneet pystyvansa kertomaan
kaiken haluamansa ja juttelemaan siitd, mita olisivat halunneet. Haastateltavat
kertoivat osallistuvansa mielelladn haastatteluun ja kolme haastateltavaa antoi
toisenkin haastattelun osallistumalla molemmilla kerroilla. Osa haastateltavista
vastasi kysymyksiin niin, ettd kommentoivat lyhyesti vain kysymystéd, osa taas
vastasi laajemmin, osa halusi puhua myds muusta kuin haastattelun aiheesta.
Keskustelua syntyi my6s haastattelutilanteen jalkeen. Haastattelijoille jai

vaikutelman, etté haastateltavat luottivat heihin ja halusivat jakaa asioitaan.

6.2 Vastuu terveydestéa ja omahoidosta

Terveydenhuolto voi kasvattaa terveyseroja, jos eri vaestoryhmilla ei ole

samanlaisia mahdollisuuksia  kayttaa tarvitsemiaan terveyspalveluita.

Terveyspalveluihin paasy edellyttada kykyd navigoida palvelujarjestelmassa,
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oikean palvelun loytamistd, oikea-aikaista yhteydenottoa ja kykya kuvata
oireensa. Monimutkaiset terveyspalvelut valittavat ja yllapitavat terveyseroja.
Terveyserot eivat havia ian myota vaan vaikuttavat ihmisten terveyteen pitkélle
vanhuuteen asti. (Enroth 2018, 172; Leinonen, Lamminmaéki, Koponen, Kuusio &
Anttila 2019, 1912.)

Pienituloiset  kayttavat muita  sosioekonomisia ryhmid  vahemman
laékaripalveluja. Palvelutarpeita jaa tyydyttaméttd sosiaaliekonomisten ja
persoonaan liittyvien tekijoiden vaikutuksesta seka sen vuoksi, etta
palvelujarjestelmad ei pysty tekemaan asiakkaan kokonaistilanteen vaatimaa
monialaista yhteisty6ta (Oivo & Keratar 2018,46). Inminen ei valttamatta tunnista
hoitoa vaativaa terveysongelmaa tai jattdd menematta hoitoon esimerkiksi
taloudellisista syistd. Osa pisimpdan tyottomana olleista ei kayta
terveyspalveluita lainkaan. Toisaalta monisairaat ja osa sosioekonomisesti
heikossa asemassa olevista kayttdd palveluja paljon. Tyypillisesti heilla on
oireita, joille ei 16ydy selvaa syyta. Lisdksi psyyken- ja kipuld&dkkeiden kayttd on

heilla yleista. (Lappalainen, Mattila-Holappa, Yli-Kaitala, Hult & Rasénen 2018.)

ma haluun seurata vaa terveytta

niin mun pitaa itse tietaa...
Vastauksista omahoitoon liittyviin  kysymyksiin  muodostuu ajatus, etta
haastateltavien on ollut vaikea saada luotettavaa ja ajantasaista terveyteen
liittyvaatietoa. Heikommassa sosiaalisessa asemassa olevilla on todettu olevan
normaalia vahemman resursseja terveydentilastaan huolehtimiseen (Enroth
2018, 172). Haastatteluissa tiedonldhteind mainittin  terveyskeskus,
tyoterveyshuolto, potilasyhdistykset, Suomen Punainen Risti, laheiset, tuttavat ja
media. Tietoa haetaan Kirjoista, Kkirjastosta, televisiosta, tietokoneelta tai
alypuhelimelta. Joku koki, ettei osaa hakea tietoa ja yksi haastateltava ajatteli
tietavansa itse riittavasti. Epaluulo ja luottamuksen puute rajoittivat joidenkin

haastateltavien mahdollisuutta hyddyntaa vertaistietoa.

netti on pullollaan...sitte tota media

ei 00 tietokoneita eiké niita alypuhelimia

Ystavilla on just naita samoja tauteja ku mullaki, se (vertaistuki) on
hyvaa kahvipuhetta.
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Haastatelluilla on terveyspalveluihin hakeutumiseen suuri kynnys. Se perustuu
oletukseen pitkista jonoista ja jopa siihen, ettei omilla kysymyksilla tai
terveysongelmilla ole merkitysta, ettd on vain péarjattava itse. Toisaalta
haastateltavilla oli tietoa, mihin hakeutua, kun on tarve laakaripalveluihin, “eihan
mul sit muu auttas kun menna terveyskeskuksee”. Aineisto sisaltda myds
muutamia kommentteja siitd, ettd haastateltava ei koe tulleensa kuulluksi
terveyskeskuksessa, seka useita mainintoja vaikeuksista
terveyskeskusasioinnissa: sijainti kauempana (kirkko keskeisella paikalla ja
helposti saavutettavissa), pitkat jonotusajat terveysasemalle soitettaessa,
vastaanotolla jonottaminen, aikoja ei ole tarjolla. Julkisten terveyspalveluiden

asiakkuus tuli esiin viidessa haastattelussa.

Kaksi haastateltavaa kaytti Suomen Punaisen Ristin (SPR) terveyspalveluita. He
nostivat sen haastattelujen aikana merkittdvané asiana useita kertoja esiin. SPR
tutkii verenluovuttajien veresta hemoglobiinin, HI-viruksen, hepatiitit A, B ja C,
kuppabakteerin, parvoviruksen, ABO- ja Rh- seka Kell- veriryhméatekijat. SPR oli
yhdella haastateltavalla myds terveystiedonldhteena. SPR:n toistuva
esiintyminen aineistossa sai pohtimaan, korostuuko verenluovutuskontaktin
merkitys arvostavan kohtaamisen ja terveydenhuoltohenkilén henkilokohtaisen
kontaktin takia. Aineiston perusteella ndma toteutuvat myods diakonissan
vastaanotolla. SPR kutsuu verenluovuttajia sdanndéllisesti luovuttamaan verta.
Tama luo kuvan jatkuvuudesta. Diakonissan vastaanotolle asiakkaat hakeutuvat

ilman kutsua, joten vastaava sdannollisyys ja jatkuvuus jaavat puuttumaan.

kolmen kuukauden valein... verta luovuttamassa
Se on hirveén hyva palvelu. Sata pistettda SPR:lle

Yhdellda haastateltavalla terveystiedon Ildhteenda oli sairauteen liittyva
potilasjarjestd ja yksi sai terveytensa yllapitamiseen tukea sairaan laheisille
tarkoitetusta vertaistukiryhmasta. Viisi haastateltavaa kertoi

pitkdaikaissairauksista, mutta muita mainintoja potilasjarjestoista ei ollut.
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Mahdollisuudet edistdd omaa terveytta vaihtelivat eri haastateltavilla. Loysimme
haastatteluaineistosta kommentteja, jotka kuvasivat haastateltavien terveyden
edistamisen resursseja tai niiden puutetta (ks. Kkuvio 2). Sitaatteja
teemoittelemalla I0ytyi kolme oman terveyden edistdmisen edellytysta:

e kyky hahmottaa omaa terveyttd ja omaa vastuuta siita

e kyky toimia, tieto omista mahdollisuuksista ja oikeuksista

e asioinnissa ja omahoidossa tarvittavat kyvyt, taidot ja tuki

Kun ihminen arvostaa omaa terveyttdan ja kokee, ettd sen edistdmisesta on
itselle hyotya, han on motivoitunut hankkimaan ajantasaista ja luotettavaa tietoa,
hakeutumaan tarvitsemiensa palveluiden piiriin ja toimimaan edistadkseen
terveyttddn. Jos hanelld on taloudelliset mahdollisuudet terveellisten valintojen
tekemiseen ja tarvittavien vélineiden hankkimiseen, han pystyy edistamaan
terveyttdadn ja huolehtimaan tarvittaessa omien sairauksiensa hoidosta. Muita
omahoidon edellytyksia ovat kyky toimia, huolehtia terveydestdén seka kyky ja

mahdollisuus tarvittaessa hakeutua palveluiden piiriin.

OMAN TERVEYDEN EDISTAMISEN EDELLYTYKSIA

Kyky hahmottaa omaa Kyky toimia, tieto omista v Asioinnissa ja omahoidossa

terveyttd ja omaa vastuuta mahdollisuuksista ja tarvittavat taidot
kywyt, a tuki
slita oikeuksista ) :
Ei hahmota Yieto omista Ei kasitysta

ist. i Ei kei

:::r: te?\:z:::en m:h.drllisuu moa';\‘:olali- kyvytTaM,t:::,:;t huolerl"\ct.g:

vastuulla vaikuttavia oiksel::s:sata suuksista ja ja tuki itsestd

asioita oikeuksista

KUVIO 2. Oman terveyden edistamisen edellytyksia

6.3 Tasavertainen kohtaaminen

Yhden haastateltavan kokemus oli, ettd terveyteen liittyvat tarpeet on
diakoniaty6ssa huomioitu ja han koki saaneensa tarvitsemansa asiointiavun.
Nelja haastateltavaa osoitti tuntevansa tyontekijan/diakonissan

henkilokohtaisesti tai nimeltd. Taman voi ajatella viestivan kohtaamisen
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tasavertaisuudesta ja vuorovaikutuksellisuudesta. Kaksi haastateltavaa
korosti tulleensa ruokailuun tai mittaukseen sattumalta haluten erottua muista
diakoniatoimintaan osallistuvista. Tasta voisi tehda tulkinnan, etta diakoniatytn

toimintoihin osallistumista pidetaan leimaavana.

Moni mielsi diakonissan vastaanoton lisdpalveluksi, joka otettin mieluusti
vastaan. Haastateltavilla oli halu vaikuttaa palvelun tasapuolisuuteen ja ottaa
toiset asiakkaat huomioon. Mittausten ohessa ei otettu muita aiheita esiin, vaan

niille voi varata erikseen aikaa.

Sillon kun he ehtii, ni (diakonissan vastaanotto) ihan saa olla.
Minusta han (diakonissa) aika paljo tekee jo.
Moni haastateltava kertoi, ettd on mukavaa, kun mittaajan kanssa voi vaihtaa
muutaman ajatuksen mittaamisen yhteydessa. Haastateltavat, joilla oli kotona
verenpainemittari, halusivat kuitenkin tulla mittauttamaan verenpaineen
vastaanotolle ja muutama kertoi, etta ei olisi mennyt muualle mittauttamaan

verenpainettaan tai verensokeria, ellei kirkolla olisi taté vastaanottoa.

... ja onhan ton mittaajan kanssa hyva vaihtoo vaha niiku asioita.
Jos ois aikaa ja rauhallisempi tila, nii voisinkii jutella ja silleen.

Lahes kaikki haastateltavat kertoivat, ettd diakonissan vastaanotto on ollut hyva
kokemus, ja he toivovat sen jatkuvan. Kysyttdessa mita haastateltavat toivoisivat
lisda vastaanotolta, osa vastasi, ettd vastaanotolla voisi olla jotakin lisdd, mutta
kokevat ettei aika riita muuhun kuin siihen, mita nyt jo on tarjolla. Yhdeksan
haastateltavaa toi esiin, ettd terveyskeskukseen voi hakeutua, jos tarvitsee
terveyspalvelua. Kolme haastateltavaa tiesi, etté diakonissalle voi varata ajan ja
silloin on parempi mahdollisuus keskustella. Haastateltavat ehdottivat
lisapalveluiksi verikokeen ottoa, naodntarkastusta tai muita mittauksia.
Haastatteluaineiston perusteella todetaan, ettd luotettavan terveystiedon
jakamisen ja terveyden edistamisen keinoja diakonissan vastaanotolla kannattaa

miettia ja kehittaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia diakonissan
vastaanotosta ja kartoittaa heidan odotuksiaan sen suhteen. Kyse oli uudesta
toimintamuodosta, josta oli vain niukasti tietoa. Toteutimme kvalitatiivisen
tutkimuksen, jonka  aineistonkeruumenetelmana oli  puolistrukturoitu
teemahaastattelu. Aineistoa tutkittiin teemoittelun avulla. Korson seurakunta voi
kayttaa taman tyon tuloksia toimintaa kehittdessaan. Tutkimus tuo omalta

osaltaan esiin terveyden edistamiseen liittyvan tyon tarvetta diakoniaty6ssa.

Palaute diakonissan vastaanotosta oli paaosin selkean positiivista. Palvelu oli
helposti saavutettavaa ja kohtaaminen valitonta. Yhteiséruokailun yhteydessa
olleen vastaanoton jarjestelyissé, olosuhteissa ja tiedottamisessa haastateltavat
loysivat kehittdmismahdollisuuksia. Osa haastateltavista tunnisti
terveysneuvonnan tai asiointiavun tarpeita. Lisapalveluiksi haastateltavat
ehdottivat erilaisia terveyteen liittyvia mittareita. Vastaanotto oli tutkimuksen
aikana auki vain tunnin ja siihen muodostui molemmilla kerroilla jonoa.
Vastauksissa toistui kehittamistarpeena rauhallinen tila ja yksityisyyden
turvaaminen. Tiedon lisaéaminen erillisestd, rauhallisemmasta diakonissan
vastaanotosta voisi ohjata asiakkaita tilaan ja toimintamuotoon, jossa yksityisyys
olisi turvattu. Ihmisille olisi hyva tuoda ilmi se, ettad diakonissan vastaanotolla on

mahdollisuus saada tietoa terveydesta ja terveytta edistavista asioista.

Diakonissan vastaanoton jarjestaminen muun toiminnan yhteyteen osoitti, etta
helposti saavutettava palvelu oli suosittu ja ettd kevyinkin jarjestelyin voi
joustavasti toimia. Tieto palvelusta oli tavoittanut asiakkaat eri tavoin. Jadimme
miettimdan, mitd kattavampi tiedottaminen muuttaisi. Vastaanotto naytti
ruuhkautuvan ajoittain nainkin. Toisaalta olisi tasapuolista alueen ihmisia kohtaan
tiedottaa toiminnasta niin, etta siitd saisi tiedon ja etta siihen voisi osallistua,

vaikka ei kavisikaan ruokailemassa.

Seurakunta teki aloitteen taman tutkimuksen tekemiseen. Ajattelemme, etta he

haluavat vahvistaa toiminnan asiakaslahtbisyyttd selvittamalla asiakkaiden
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kokemuksia, toiveita ja odotuksia. Aineistosta voi paatella, ettd toiminnassa on
kehitettdvaa. Paremman yksityisyyden suojan tarve on vakavasti otettava
palaute. Mielestamme siihen voisi vaikuttaa kaytannon jarjestelyin ja toisaalta
tiedottamalla ruokailun yhteydessa selkeammin erillisen diakonissan

vastaanoton mahdollisuudesta.

Tutkimusprosessin aikana on herannyt kysymyksia siita, mika on palvelun suhde
terveyskeskuksen tarjoamiin palveluihin. Jos asiakkaalla on jo hoitosuhde
terveydenhuoltoon, voiko vastaanotto sekoittaa hanen hoitoaan? Taméan suhteen
on todettava, ettd hoitotyon ammattilaisena diakonissan tulee ottaa huomioon
asiakkaansa kokonaistilanne ja tarvittaessa ohjattava tata sitoutumaan olemassa
olevaan hoitosuunnitelmaan ja sen mukaisiin palveluihin. Yhteistyd paikallisen

terveysaseman kanssa on kaikkien etu. Suosittelemme yhteisty6n lisaamista.

Haastatteluja edeltavind kuukausina Vantaan kaupungin terveyspalveluissa ol
tapahtunut muutoksia muun muassa hoitoon hakeutumisen ohjeistuksia ja
kaytantéja oli muutettu. NAaistd ei ole aineistossa mitddn mainintoja.
Haastateltavat puhuivat aiemmista kaytanndista ja sen perusteella voi olettaa,
etta tieto muutoksesta ei ollut viela tavoittanut heitd. Asiointiavun tarve
muuttuvissa ja digitalisoituvissa terveyspalveluissa seka Iluotettavan
terveystiedon tarve Kkavivat ilmi haastatteluaineistosta. Sosiaali- ja
terveysministerion tutkimusraportissa todetaan, ettd palvelujarjestelmassa on
piirteitd, jotka vaikeuttavat palveluihin hakeutumista ja palveluista hydtymista.
Raportin mukaan jatkossa tulisi kehittda palveluita, jotka huomioivat myds ne,
jotka eivat itse hakeudu palveluihin. Diakoniatydn paikka terveyspalveluiden
kentassa voisi olla palveluohjauksessa ja asiointiavussa aivan kuten se on

sosiaalipalveluihin liittyvassa sosiaaliohjauksessa. (Oivo & Keratar 2018, 46.)

Tutkimuksen p&étuloksina voidaan pitaad haastateltavien ilmaisemaa tarvetta
saada tietoa ja ohjausta terveyteensa liittyvissa asioissa seka heidan
motivoituneisuuttaan  terveyteen liittyviin ~ mittauksiin  osallistumisessa.
Haastatellut kokivat merkittavana mittausten yhteydessa toteutuneen tyéntekijan
henkilokohtaisen kohtaamisen ja kiinnostuksen asiakkaan terveydesta.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd osa haastatelluista ei tiennyt diakonissan
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terveysalan osaamisesta ja ammatillisesta kaksoistutkinnosta. Merkittdvana
tuloksena pidetdéan myods sitd, ettd aineistosta |0ytyi oman terveyden
edistamisen edellytyksia: kyky hahmottaa omaa terveytté ja vastuuta siita, kyky
toimia, tieto omista mahdollisuuksista ja oikeuksista seka asioinnissa ja

omahoidossa tarvittavat kyvyt, taidot ja tuki.

Palaute palvelusta oli havaituista kehittdmistarpeista huolimatta vahvasti
positiivista. Aineistosta muodostui kuva diakonisesta hoitotydsta asiakasta
arvostavana ja tasapuolisena, pyyteetttmana ammatillisena toimintana.
Haastateltavien kommenteista valittyi valittoméan ja henkilokohtaisen kontaktin
merkitys kokemuksen positiivisuudelle. Usea haastateltava koki saavansa
enemman kuin diakoniatydlta voisi odottaa. Valittyi ajatus siita, ettéa diakonissan

vastaanottoa pidettiin lisapalveluna.
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8 POHDINTA JA ARVIOINTI

8.1 Diakonissa terveyden edistajana

Opinnaytetydprosessin aikana pyrimme hahmottamaan diakonissan tydnkuvaa
terveyden edistdjana, hanen rooliaan ja toimintamahdollisuuksiaan. Diakonissan
rooli terveyden edistajana perustuu héanen koulutukseensa. Terveysalan
ammattihenkilona hanellda on osaamista, joka vakuuttaa tyon laadusta. Jos
seurakunta tarjoaa taloudelliset ja tydajalliset resurssit, diakonissa voi pitaa

tietonsa ja osaamisensa ajan tasalla.

Laadukkaan palvelun edellytyksena (kuvio 3) on diakonissan kyky hahmottaa
asiakkaiden terveytta ja tukea heidéan omaa vastuutaan siitd. Ohjausosaaminen
auttaa diakonissaa valittam&an asiakkaille tietoa heiddn oikeuksistaan ja
mahdollisuuksistaan. Asiakaskohtaamisissa diakonissa tukee asiakkaita heid&n

tarpeidensa ja etunsa mukaisesti elaman kokonaistilanne huomioon ottaen.

Tieto omista sekéd asiakkaan

Kyky hahmottaa asiakkaan mahdollisuuksista ja Kyky tukea asiakasta
terveyttddn ja hdanen oikeuksista terveyden edistdmisessa ja
vastuutaan siita omahoidossa

Diakonissan tuki
asiakkaan saatavissa

Ajantasaiset ja

luctettavat tiedot Tekninen osaaminen

Terveyden edistdminen Tarvittavat vilineet
on osa Diakoniaa

Diakonissa on terveysalan Taloudelliset
ammattihenkild mahdollisuudet

KUVIO 3. Diakonissa terveyden edistajana

Terveydenhuollon ja yhteiskunnan jatkuva muutos haastaa ammattilaiset

pitamaan osaamistaan jatkuvasti ylla (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 167). Jos
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diakonissalla ei ole kaytettdvissa uusinta nayttdon perustuvaa tietoa, han voi

ohjata eri tavoin kuin terveyskeskus ja aiheuttaa asiakkaalle ristiriitatilanteen.

Sen lisaksi, ettd diakonissojen osaamisen yllapitamisestd on huolehdittava
jatkuvalla ja saanndllisella koulutuksella, kirkko voisi hankkia diakonissojen
kayttoon valineitd ja tietokantoja arjen tyon avuksi. Diakonissat hyotyisivat
Duodecimin Terveysportin sairaanhoitajan tietokannoista, jotka eivat talla
hetkella ole heilla kaytettdvissd. Terveysportissa olevat La&keaineiden
haittakuormat- ja Interaktiot —tietokannoista olisi hyotya asiakkaiden kanssa
laékelistoja ja laakityksia tarkistettaessa. Avuksi olisi myds fimea.fi -sivustolla
oleva iakkaiden laakityksen tietokanta L&ake75+. Naiden apuvalineiden
tarpeellisuutta arvioidessa on hyva muistaa, ettd osa diakoniatyon asiakkaista on
jaéanyt terveyspalveluiden ulkopuolelle omien resurssiensa niukkuuden vuoksi.

Diakoniaty0 voi saattaa heita heidan tarvitsemiensa palveluiden piiriin.

Meilla on huoli siitd, ettd diakonissojen koulutuksen tarpeellisuutta
kyseenalaistetaan. Diakonissojen ammatillista osaamista ei tunneta riittavasti
eikd sitdA sen vuoksi hyddynnetd niin paljon kuin olisi mahdollista.
Sairaanhoitajakoulutus ei ole vain diakonissan osaamisen l&htbkohta tai
pohjakoulutus vaan sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit ovat vahva osa
diakonissan ammatillista osaamista ja niista on hydtya monimuotoisessa ja

jatkuvasti muutoksessa olevassa diakoniatydssa.

Koulutuksensa perusteella diakonissoilla on asiantuntijuutta, terveysosaamista ja
luotettavaa tietoa. He voivat auttaa ja tukea terveyteen liittyvissa asioissa,
tunnistaa riskiasiakkaat ja ohjaa heidat eteenpéin. Diakonissan luo tulevan taytyy
voida luottaa siihen, ettd diakonissalla on ajankohtaista ja luotettavaa tietoa
terveydesta. Onko? Entd, onko kirkolla tahtoa ja resursseja pitaa ylla

diakonissojen osaamista ja varustaa vastaanottoja terveyden edistamista varten?
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8.2 Kehittdmisideat ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisideoita:

Mietimme diakonissan vastaanoton asiakas- tai palveluldhtoista
nimeamistd, D-neuvola, kirkon terveyspiste tai jotain vastaavaa.
Diakonissan vastaanotolla tehtdvien mittausten tulokset voisi kirjata
kortille, jonka kaantopuolella olisi palveluohjaukseen liittyvaa tietoa,
esimerkiksi  tieto terveyskyla.fi -palvelusta sek& ajantasainen
yhteydenotto-ohje lahimmalle terveysasemalle.

Diakonissa vastaanoton aikataulutusta ja jarjestelyja kannattaa kehittaa,
samoin toiminnasta tiedottamista kannattaa miettia.

Tutkimusprosessin alkuvaiheissa visioimme, etté diakoniatyd voisi tarjota
itsepalvelupisteen, jossa olisi perusvalineet ja mittarit niille, joilla ei ole
omia, lomakkeita ja sovelluksia terveydentilan kartoittamiseen ja
sairauksien  hoitotasapainon  arviointin  sekd omahoito-ohjeita.
Suhtaudumme kuitenkin tahan ajatukseen kriittisesti,
perusterveydenhuollon palveluiden tarjoaminen on yhteiskunnan tehtava.
Lisaksi vastauksista tuli ilmi, etta ihmiset kaipaavat aitoja kohtaamisia ja

vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa.

Jatkotutkimusaiheita:

Emme |0ytaneet ajantasaista tutkimusta diakonisesta hoitotydsta
kliinisessa hoitotydn ymparistéssa. Tama on alue, jolla on selvasti tarvetta
tutkimukselle.

Tekemé@&mme haastattelututkimus heratti ajatuksen jatkotutkimuksesta:
Kyselytutkimus siitd, mita terveyteen liittyvié toiveita ruokailuun tai muuhun
diakoniatyén kokoavaan toimintaan osallistuvilla on, voisi auttaa

suuntaamaan diakonista hoitoty6ta asiakaslahtoéisesti.

8.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksen toteutusaikataulu osoittautui tiukaksi. Tutkimuksen toteuttamisen

olosuhteet olivat haastavammat kuin ennakoimme. Erityisena vahvuutena
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ndemme opiskelijoiden ja tybelaman yhteistybkumppanin vahvan motivaation ja
sitoutumisen aiheeseen ja tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimusprosessin
aikana kiinnostus diakoniaty6td kohtaan kasvoi entisestéan. Kolmen hengen
ryhmassamme yhdella oli jo diakonissan tutkinto ja virka, tietoa ja osaamista
diakoniatytsta seka yhteys Korson seurakuntaan. Se mahdollisti sujuvan
yhteistyon Korson seurakunnan kanssa. Aikataulullisesti ty0 eteni l&hes

suunnitelman mukaan.

Olemme kaikki aikuisopiskelijoita. Opiskelumme ovat eri vaiheissa ja
opiskelemme eri tutkintoihin. Loysimme ty6tavaksi toimia ensin rinnakkain. Sen
jalkeen sulautimme tuotoksemme yhdeksi kokonaisuudeksi. Nain kaikki tekivat
kaikkea ja saimme useita n&kokulmia prosessin eri vaiheisiin. Tyonjakoa
toteutettiin kunkin omia vahvuuksia hyddyntaen. Prosessi on haastanut meidéat
kaikki syventdmaan osaamistamme ja oppimaan uutta. Olemme tehneet tata

opinnaytetté yhdessa, sitoutuneina ja innostuneina.

Opinnaytety6n prosessiin liittyva tyon esittely seminaariryhmalle prosessin eri
vaiheissa on kehittanyt esiintymistaitoja, ohjaus- ja opetusosaamista, joita
ammatin asiantuntijaroolissa tarvitaan. Prosessin aikana olemme uudella tavalla
ymmartaneet, kuinka terveyden edistamisen on valttamaténta perustua nayttoon,
ja kuinka ammattilaisina jakamamme tiedon luotettavuudella on eettinen

merkitys.

Tutkimuskohteena oleva terveytta edistava diakonissan vastaanottotoiminta toi
esiin diakoniaty®ssa tarvittavan sairaanhoitajan ohjausosaamisen seka hoitotyon
osaamisen merkityksen. Vastaanoton asiakkaat hyotyvat erityisesti diakonissan
ajantasaisesta ja luotettavasta terveystiedosta sek& ammatillisesta

kokonaisvaltaisesta kohtaamisosaamisesta.

8.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
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Sairaanhoitajan eettiset ohjeet on tehty tukemaan jokapéaivéista tyotad ja
paatoksentekoa. Sairaanhoitaja luo avoimessa vuorovaikutuksessa potilaaseen
luottamuksellisen ja turvallisen hoitosuhteen, seka hoitaa, auttaa ja ohjaa potilaita
ikédan, sukupuoleen, kulttuuriin tai uskontoon katsomatta, kaikkia tasavertaisesti
ja yksiléllisyys huomioiden. Sairaanhoitajalla on salassapitovelvollisuus. Hanen
tulee tarkkaan harkita, missa tilanteessa ja mité tietoja voi jakaa muiden potilasta
hoitavien tahojen kanssa. Ammattitaidon kehittdminen ja jatkuva oman seka
muiden hoitotyon laadun valvonta kuuluu sairaanhoitajan velvollisuuksiin.
Hoitotyon etuihin kuuluu tyoyhteison tuki. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa
yhteistybkumppaneita ja pyrki& sujuvaan yhteistybhon seka puuttua epéeettiseen
toimintaan.  Sairaanhoitaja  toimii  kansainvalisellda tasolla  vaikuttaen
yhteiskuntaan maailmanlaajuisesti seka tekee yhteisty6té eri jarjestdjen kanssa.

(Sairaanhoitajaliitto)

Diakoniatydntekijoiden eettiset ohjeet (Diakoniatydntekijoiden Liitto ja Diak 2016)
perustuvat kristilliseen ihnmiskéasitykseen. Diakonisen auttamistyon avaimia ovat
vastavuoroisuus ja jokaisen kunnioittava kohtaaminen. Diakoniatyontekija pyrkii
ndkemaan ja kohtaamaan toisen hanend itsenddn, vastavuoroisesti ja
kunnioittavasti. Eettinen toiminta edellyttdéa ammatillisen vallan tiedostamista,
sen vaarinkayttdmisen valttamista. Diakoniaa tehd&an ihmisten kanssa, ei heidan
puolestaan, hoitotydn ammattilainen on kuitenkin aina vastuussa oman
toimintansa eettisyydestd ja esimerkiksi siitd, ettd hanen antamansa
terveysneuvonta on luotettavaa ja perusteltua. Diakonissa ottaa toiminnassaan
huomioon sekd diakoniatydn ettd sairaanhoitajan eettiset ohjeet.
Moniammatillisessa toiminnassa on lisaksi hyva olla tietoinen yhteistydtahojen
arvoista ja eettisista ohjeistuksista. (Gothoni 2016; Valimaki 2014, 14-19.)

Tutkimus toteutettin  Korson seurakunnan aloitteesta yhteistydéssa heidan
kanssaan. Tutkimuksen toteuttamisessa otettiin huomioon seka sairaanhoitajan
eettiset ohjeet ettd diakoniatyontekijan eettiset ohjeet. Naiden eettisten
ohjeistojen arvoldhtokohdat ovat yhteiset. (Diakoniatyontekijoiden Liitto ja Diak
2016; Sairaanhoitajaliitto. Jasenpalvelut. Ammattitaidon kehittaminen.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.)
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Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelun aluksi kerroimme
asiakkaille tydomme tarkoituksesta ja haastattelusta saatavan aineiston kaytosta.
Pyysimme haastateltavilta kirjalliset luvat nauhoittaa haastattelu. Yksi
haastateltavista kielsi nauhoituksen ja halusi vastata Kkirjallisesti. Taman
haastattelun kirjallista materiaalia on kaytetty aineistona litteroidun aineiston
rinnalla. Kerroimme etta asiakkaalla on mahdollisuus koska tahansa jattaa
haastattelu kesken tai kieltAd materiaalin kaytt6. Kerroimme tyon
luottamuksellisuudesta ja siita, ettd jos kaytamme tutkimusraportissa lainauksia
haastatteluista, ne muotoillaan niin, ettd asiakkaita ei ole mahdollista tunnistaa.
Haastattelutallenteet toimivat haastattelijan muistiinpanoina ja ne tuhottiin
litteroinnin jalkeen. Litteroitu materiaali jaa vain tutkimuksen toteuttajien kayttoon.

Sen perusteella aineistoa ei pysty yhdistamaan haastateltuun henkil66n.

Haastattelutilanne pyrittiin  luomaan rennoksi ja miellyttavaksi asiakkaille,
huomioiden heidan yksilollisyytensa ja tapansa esittda asioita. Huomioimme
haastatteluissa oman puhetyylimme ja lahestymistapamme, pyrimme valttAmaan
johdattelua. Toimimme kunnioittavasti. Tavoitteenamme oli, ettd emme pyri
muuttamaan asiakkaan mielipidettda tai nakemystda, vaikka ajattelisimme eri
tavalla. Haastatteluolosuhteet yhteis6ruokailun yhteydessd toteutetuissa
haastatteluissa olivat haastatteluun tarjottujen tilojen vuoksi sellaiset, ettei

haastateltavien yksityisyytta ja riittdvaa intimiteettisuojaa pystytty tarjoamaan.

Terveyteen liittyvat asiat kuuluvat yksityisyyden suojan piiriin ja toiminnan
eettisyyden kannalta asiasta on syytad huolehtia parhaalla mahdollisella tavalla.
Useat haastateltavat toivoivat intimiteettisuojan parantamista diakonissan
vastaanotolla. Asiakkaiden intimiteettisuojaa kannattaa parantaa, joissain
tilanteissa he saattavat tahtomattaan ylittaa omia yksityisyyden rajojaan tilanteen

jarjestelyjen vuoksi.

Litteroidun aineiston koko, haastattelujen lukuméard, 13, sekd useat saman
suuntaiset haastatteluvastaukset antavat aiheen luottaa tutkimustuloksiin.
Haastateltaviksi hakeutui suuri osa diakonissan vastaanoton asiakkaista. Jos
haastattelut olisi toteutettu erillisella diakonissan vastaanotolla, jossa asiakkaille

on enemman aikaa ja yksityisyydensuoja on turvattu, vastaukset
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haastattelukysymyksiin olisivat saattaneet olla erilaisia. Vaikka haastateltavat
olivat eri-ikaisia ja erilaisissa sosioekonomisissa asemista,
haastatteluvastauksissa toistuivat samat teemat. Piddmme aineistoa riittdvana ja

kayttokelpoisena.

Luotettavuuden varmistamiseksi luvussa 5 on kuvattu tutkimuksen toteuttamisen
vaiheet. Tutkimus eteni suunnitelman mukaan ja tuotti tietoa diakonissan
vastaanoton toteuttajille asetettujen tavoitteiden mukaan, joten sita voi pitaa
patevana. Vastaavan tutkimuksen toteuttaminen jossakin  toisessa
seurakunnassa saattaisi tuottaa osittain toisenlaisen tuloksen, koska muun
muassa tutkittavan alueen Iluonne ja ominaispiirteet, yhteisollisyys ja
seurakunnan tapa kehittda ja toteuttaa uusia toimintatapoja ovat vaikuttaneet

tuloksiin.
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LIITE 1.

HAASTATTELLEYSYRAYESET 1A APUEYSYMYKSET

1. Mista sait tiedon diakonissan vastaanotosta? (berveyskeskus, kaveri, puskaradio)

2. Miksi tulit diakonissan vastaanotolle?
(Dliko joku terveydellinen syy? “En tiedd" -> tiedatkd mitd vastaanotolla tehd3an? Mitd
vastaanotolta woisi zaada? Odotukset?)

3. Minkilainen kokemus vastaanotolla kiynti oli?
(Mitd ajatuksia herdsi? Milté tuntui? Tulisitko uudestaan? Seosittelisitho kaverille? Saitko
mitd tulit hakemaan?

4. Mita muuta olisit tohvonut vastaanotoltay?

5. Mita muuta vastaanotolla voisi tehda?
(lotain muita mittauksia / toimenpiteitd? Terveyteen liittywid ohjausta) neuvontaa?)

6. Jos tékd vastaanottoa ei olisi, minne olisit hakeutunut?
(Olisitko [Ghtenyt jonnekin muualle? Olisitko saanut apua J/ neuvaja jostain muualta?)

7. Miten diakonissan vastaanottoa voisi mielestési kehittad?
(Pitdisik mielestisi hankkia joitain uusia valineitd? Odotustila, jonotusnumera, tilan
puitteet)

B. Mistd olet saanut terveyteen litttyvis tietoa?

9. Onko jotain muuta, mitd haluat sanoa?

Lopuksi kysytaan taustatietoja: sukupuoli ja ikd / en halua vastata,
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LIITE 2.

SUOSTUMUS

Haastattolututkimuksessa wikitaan Diakonissan vastaanotton Korson
sourakunnassa, Tutkimus lohdban yhdessi Korson seurakunnan kanssa,
Tutkimuksen tarkoltuksena on kertoa, miten Diakonissan vastaanotto on
Jirjestotty ja selvital vastaanotola asioivien asiakkalden odotuksia,

Haastattelu navhodtetann, Nauholte toimil opiskelijolden mulstinpancina, Se
Wwhotaan opinniytetyon valmistutiun, Nauhototta, mustinpanca ja betoja
haastateltavien henkilolisyydests el luovuteta ulkopudse, Niith kiyttayvit
valn haastattelut toteuttavat oplskel|jat.

Joltakin keskustelun kohtia voldaan lainats opinniiytetyossi. joka julkaistaan
Theseus -slvustolla. Kohdatvalitaan niin, ettt niisth el vol pastella
haastatoltavan honkilolisyytta,

Olen saanuttarpeeksiieton: Tiedan, mith opinnaytetyo koskee jo mitkh sen
lavoitteat ovat. Osalsiun vapasohtoisest ja voin keskayttda haastattelun
iiman syytd missé vaiheassa tahansa,

Paikka ja paivays

Haastalteluun osallistuvan allekirjoitus

Haaslaltolun lotoultava Diakonia-ammattikoulun opiskelijat:
Mirja Jalo

Marjo Suorsa

Johanna Lehtonen

Vastaamme mielellimme haastatteluun ja opinnaytetyohin littyviin
kysymyksiin.
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