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ABSTRACTS

MIKKO MALKAVAARA & ESKO RYOKAS

Diaconal aid as subjective right -
The change in the way of thinking in Finland

In recent years the individual’s subjective rights have risen to a greater promi-
nence in the Finnish society. In the western world the fundamental human
rights have rapidly got a general ethical basis for treatment of people. This
article is grounded on the survey data collected from Finnish diaconal work-
ers and it shows that a corresponding transition is visible among the Church
diaconal workers. A significant part of deacons has faced clients’ requests
in which the relief given by Church diaconia is perceived as an individual
right. The development may be due to fact that church aid is contrasted with
the public social benefits. The clients are no longer submissive “beggars for
poor relief or alms”. Instead they are claiming rights belonging to them. The
change in societal values can be seen also in the Church, which is seen as one
actor among others who provide aid.

LEA RATTYA & HELENA KOTISALO
Deaconesses’ actions as health promotion actors in diaconal work

The article describes deaconesses’ actions as health promotion actors in dia-
conal work. The research data consist of open questionnaires answers and
diaries of Finnish deaconesses. The results show that deaconesses promote
clients wellbeing and health. Health promotion included resource promoting
and health promoting actions. It is necessary in diaconal work to emphasize
resource and health based approach instead of problem and disease orientated

approach.

AULI VAHAKANGAS
Palliative care volunteers support personal dignity of the terminally ill
in Tanzania

The article analyzes how palliative care volunteers support personal dignity
of terminally ill in Tanzania. The research questions are: what type of support
do the volunteers provide and how does this support personal dignity of the
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terminally ill? In order to find answers to these questions personal dignity
is studied through physical, psychological, social and existential aspects of
dignity. The data was collected in 2009 and 2012 and consists of 48 inter-
views and observational data. The results show that dignity is relational and
constructed through relationships with others: That is important especially
in palliative care when individual’s body becomes weaker while death is ap-
proaching. The palliative care volunteers in Tanzania work in a context of
scarce resources, which means that all aspects of personal dignity are impor-
tant in supporting the dying.
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PAAKIRJOITUS

ANNE BIRGITTA PESSI

Mydtatunnon haaste

irjoitan titd kuunnellessani jirkyttyneend uutisia Pariisin veriloylyisti.
Epiusko ja suru tuntuvat luissa ja ytimissi saakka. Jokainen uhri on jon-
kun lapsi, isd tai diti.

Pakolaisvirtojen ddrelld monen myoétitunto on ollut timin syksyn 2015
vahvasti virittyneeni ja aktivoituneena — ja hyvi niin. My6s diakoniatyonte-
kijat ovat monissa seurakunnissa kantaneet upeasti kortta kekoon ihmisten
auttamiseksi. Myo6titunto on inhimillisen kanssakdymisen ja luottamuksen
perusta, johon myos biologinen olemuksemme meidit syntymasti saakka va-
rustaa. My6titunto on ihmisyhteiséjen eliksiiri, jota ilman ei ole yhteisollistd
elinvoimaa lainkaan.

Myétitunto rakentuu kolmesta perustekijastd. Ensiksikin se on tietoa ja
tietoisuutta: ihmisen kykyd havaita toisen tunnetiloja. Toiseksi, mydtitunto
on henkilén halua auttaa ja tukea toista, eli limmintd tunnetta, empatiaa ja
sympatiaa toisen kirsimyksen ddrelld. Samoin se on iloa toisen ilosta ja halua
eldd mukana toisen onnessa. Kolmanneksi, myétitunto on hyvin tekemistd
eli toista auttavia tekoja. My6titunto antaa ihmiselle syvimmin mahdollisen
merkityksellisyyden kokemuksen.

Myétitunto on siis toisen hidin ja tarpeiden huomiointia sekd auttami-
sen halua ja tekoja toisen voimavarojen vahvistamiseksi. Mys terveyden edis-
timisen tutkimuksissa on viimeisten vuosien aikana tapahtunut paradigman
muutos: siirtymi oire- ja sairauskeskeisestd ajattelusta kohden voimavaraista-
vaa nikokulmaa. Tissd numerossamme Lea Rittyd ja Helena Kotisalo koros-
tavat kiintoisassa artikkelissaan, ettd diakoniaty6td tulisi suunnitella nykyistd
enemmin promotiivisen terveyden edistimisen nikokulmasta. Artikkelissa
kidy ilmi, ettd promotiiviseen ja voimavaralidhtdiseen terveyden edistimiseen
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sisdltyvd ohjaus on esimerkiksi diakonian asiakkaiden terveyttd suojelevaa,
osallisuutta tukevaa sekd asiakkaiden omia voimavaroja ja koherenssin tun-
netta vahvistavaa toimintaa. Rittyi ja Kotisalo painottavat, ettd diakonissojen
osaamisella ja diakoniaty6lld on annettavaa nykyisessi sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteen uudistuksessa kansallisellakin tasolla.

Myétitunto edistdd yksilotasolla muun muassa ihmisen onnellisuutta, ter-
veyttd ja hyvinvointia — ja jopa elinidn ennusteen pituutta. Esimerkiksi ohjat-
tujen mydtituntoharjoitusten on osoitettu vahvistavan terveytti, hyvinvointia,
myonteisid tunteita sekd tydmotivaatiota ja -tehokkuutta. Lisiksi harjoitusten
on todettu ehkiisevin stressid, uupumusta ja ahdistusta, edistivin sairauksista
paranemista, sosiaalisien yhteyksien luomista seki tasapainoa ty6n ja kodin
vililld. Myétituntoharjoitukset my6s kirkastavat tavoitteita ja ratkaisukeskei-
syyttd, sekd tuovat merkityksellisyyttd eldiméin.

Yhteisotasolla mydtitunnon kulttuuri on kulttuuri, jossa ihmiset luottavat
toinen toisiinsa. Esimerkiksi tyoyhteisossd tillainen kulttuuri tukee innovaa-
tioita ja luovuutta kahdella tavalla. Ensinnikin pelko teilatuksi tulemisesta on
pienempi, jolloin yksil6t uskaltavat rohkeammin tuoda esiin tuoreita ideoi-
taan. Toiseksi ihmiset ovat alttiimpia auttamaan toinen toisiaan ja kilpailu-
henkisen pihtaamisen sijaan jakamaan informaatiota, joka on innovatiivisissa
organisaatioissa elintirked.

Myétituntoa on se, ettd toisen ilon ja innostuksen jakaminen tuo sinulle
iloa, valoa ja energiaa sekd se, ettd toisen kirsimyksen nikeminen tuntuu si-
nusta pahalta. My6titunto ei siis tarkoita mitddn ihmeellistd tai sankarillista.
Kyse on itse itseddn vahvistavasta voimallisesta ketjusta; tutkimuksissa on esi-
merkiksi osoitettu, ettd arjessa hyvintahtoinen jutustelu tuntemattoman ih-
misen kanssa parantaa suoraan kognitiivista suorituskykydmme. Suorituskyky
paranee myos, jos ihminen nikee vaikkapa vain videolla toisen auttavan jo-
takuta! Siksi esitinkin seuraavan haasteen: Haastan sinut syviltd syddmesti-
ni tekemiin arkisen auttamisteon jollekulle tuntemattomalle — ja mielellddn
niin, ettd joku toinen nikee sen! Hyvin voima levid, aina.

Vaikkakin arkista — ja samalla voimallista — niin mydtitunto todella on
konkretiaa; se vaatii tekoja. My6titunto on parhaimmillaan vahvasti konk-
reettista, ketterdd ja kokonaisvaltaista. Niistd juuri konkretian suhteen Piivi
Thitz kysyy Kiveldn tutkimusta késittelevissd kirja-arviossaan (Syrjdssd syr-
jaytyneet. Pelon sosiaalipolitiikka ja verkostoyhteistyén mahdollisuudet maa-
seudulla), voisivatko diakoniatydntekijit olla rohkeammin aloitteentekijoind
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paikallisten yhteistydverkostojen rakentamisessa. Thitz jatkaa: “miten diako-
niatyGssi voitaisiin vield ddnekkddmmin vaikuttaa siihen, ettei ithmistd unoh-
dettaisi ja jatettdisi vaille tarvitsemaansa apua?”

Missd middrin myotitunnon konkretia saa halutun lopputuloksen kirkon
piirissi? Mikko Malkavaara ja Esko Ry6kis pohtivat artikkelissaan konkreet-
tisen auttamisen haasteita. Kirkko toimii kuin se voisi antaa palvelulupauksen,
jonka se kykenee toteuttamaan kuitenkin parhaimmillaankin vain rajallises-
ti. Siksi kirkon on viisasta nojata yhteiskuntaan ja selittdd sen sosiaaliturvan
perustuvan ja nojaavan kristilliseen lihimmaiisenrakkauteen. Malkavaara ja
Ryokds pohtivat, missd méddrin diakonia-apu mielletddn enenevissi mairin
avunsaajan subjektiiviseksi oikeudeksi. He myds nostavat esille diakoniatyo-
hon liittyvit konkreettisen mydtitunnon ja avun haasteet: syrjaytyneimmit
ovat vaarassa ajautua diakonisen tuen ulkopuolelle. Enti kenen asialla dia-
konia ylipdatidn on, jos my6s kansainvilinen perspektiivi otetaan huomioon?
Titd kysymystd Tiina Ikonen tarkastelee tuoreessa viitoskirjassaan, jonka le-
ctio praecursoria julkaistaan tissd numerossa.

Konkretian lisiksi myotitunnon ketteryys ja kokonaisvaltaisuus tulevat
hyvin ilmi HelsinkiMission historian kaaressa, josta Ville Jalovaara on kir-
joittanut tuoreen historiikin. Anna Sofia Salosen arvio Jalovaaran kirjasta jul-
kaistaan tdssd numerossa. Salonen korostaa, ettd Jalovaaran teoksessa piirtyy
kuva yhtdilti jirjeston ydintoiminnan jatkuvasta kirkastamisesta ja toimin-
nan kehittimisestd suhteessa vallitsevan yhteiskunnan olosuhteisiin ja toisaal-
ta rajanvedosta suhteessa muihin toimijoihin, erityisesti evankelisluterilaiseen
kirkkoon ja diakoniaty6n kehitykseen. Salosen mukaan avun tarpeiden kar-
toittamisen ketteryyteen ja herkkyyteen liittyy HelsinkiMissiossa my6s kyky
antaa sellaista kokonaisvaltaista ja inhimillisen kohtaamisen kautta toteutu-
vaa apua, jota julkinen auttamisjirjestelmi ei kykene antamaan ja mitd ei siltd
voida kaikissa miirin edes odottaa. Salonen huomauttaa terdvisti, ettd myo-
tituntoisella puuttumisella voi olla merkittdvid ennaltachkiisevid vaikutuk-
sia inhimilliseen kirsimykseen. Vastaavasti puuttumatta jittimiselld voi olla
traagisia seurauksia.

Konkreettinen, kokonaisvaltainen ja ketterd mydtitunto on oleellinen
osa ihmisyyttd. Myotitunto pitdd ylld yhteisojen luottamusta ja vaikuttaa
yksiléiden ihmiskuvaan. Yksilon kokemus hyvisti elimisti liittyy vahvas-
ti sithen, tunteeko hin vaikuttavansa toisten hyviin elimddn. Tdmin nu-
meron artikkelissaan Auli Vihikangas tarttuu tirkedin teemaan: ihmisen
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my6tituntoon ja tukeen toiselle kuoleman direlld. Vihidkangas keskittyy
tarkastelemaan tansanialaisia saattohoidon vapaaehtoistyontekijéiden toi-
mintaa kuolevan ihmisarvon nidkdkulmasta, eli nikékulma on perustavan-
laatuinen ja painava. Vihikangas rakentaa tarkastelunsa kiintoisille aiem-
mille tutkimuksille. Jacelon et al. esimerkiksi madrittivit, ettd ihmisarvo on
ihmisyyteen olennaisesti kuuluva osa-alue, joka on osa persoonaa ja joka ni-
kyy itsed ja muita arvostavana kiytokseni. Street ja Kissane lisddvit ihmis-
arvoon yhteyden muihin ihmisiin. Heiddn mukaansa ihmisarvo rakentuu
aina suhteessa muihin ihmisiin. Toisten ihmisten ihmisarvon edistimisen
taustalla on aina myo6titunto. Jacelonin madritelmid muistuttaa hyvin myds
naapurikisitteestd, itsemyo6titunnosta. Ihminen ei voi antaa enempii kuin
on annettavaa. On helppo kuvitella diakoniatyontekijd, jolta kylld 16ytyy
my6tituntoa ja -intoa, mutta itsemyotitunnossa olisi panostamisen varaa.
Kuinka jaksaa arjen haasteiden ddrelld? Kuinka edistid my6tituntoa omaa
itseddn kohtaan? Mydtituntouupumuskin on todellinen ilmié erityisesti
auttaja-ammattilaisten keskuudessa.

Myés ylld mainittu yhteys toisiin ihmisiin on todentotta ihmisarvon kul-
makivid. Juuri myStitunnon kautta pystymme kokemaan erityisen vahvaa
ja syvéd yhteyttd toisiin ihmisiin. My6titunnon kautta kokemamme yhteys
muihin ihmisiin mahdollistaa my6s innostuksen levidmisen yhteison kollek-
titviseksi voimaksi.

Myétituntoa ja myoétiintoa sekd yhteistd paloa oli vahvasti ilmassa sil-
loinkin, kun titd aikakauskirjaa oltiin perustamassa mahtavan innovaattorin
ja upean innostajan Kari Latvuksen toimesta. Allekirjoittaneen lisiksi Rai-
ja Pyykko ja Jouko Karjalainen saivat Latvuksen keittionpoydin ddrelld olla
hahmottelemassa uutta tieteellistd julkaisua diakonian tutkimuksen teemoil-
le, joiden tutkimiseen ja arvokkuuden esille tuomiseen myds tutkimuksen
kautta meilld kaikilla oli suuri palo.

Hymyilen noille muistoille mydtitunnolla ja -innolla. Kiitin ja niiaan yh-
teisistd vuosista. Tdmd on viimeinen pidkirjoitukseni tdssd aikakauskirjassa.
Ikidvi tulee, ja onneksi saan jatkaa vield kahden numeron verran toimitukses-
sa. Tamin hetkinen toimitus on huippujoukko kerrassaan, ja Heikin kans-
sa pidtoimittajuuden jakaminen on ollut suuri etuoikeus. Marin osaaminen
koordinaattorina ja toimitussihteerind on my6s tuonut aikakauskirjamme ai-
van uudelle napakkuuden tasolle. Diakonian tutkimusta jatkan kuitenkin in-
nolla, ja timdn hetkiset hankkeeni — mahtavien tutkijoiden tiimit — Helsingin
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yliopiston teologisessa tiedekunnassa liittyvitkin juuri diakonisiin teemoihin,
kuten vilittdmisen ja hoivan uusiin muotoihin sekd myétituntoon.

Myétitunto on dynaaminen voima, haastava voima. Se on voima, joka saa
meiddt ponnistelemaan toisten ihmisten ja yhteisen hyvin vuoksi. Ihmiset ja
ihmisyhteisot kykenevit tihdn — mutta myos jirjettéméin ja pohjattomaan
julmuuteen. Diakoniatyd ja kirkko muistuttavat meitd syvisti ndistd molem-
mista puolista. Diakoniaty6 nousee ja saa voimansa mydtitunnosta ja se kan-
taa mydtitunnon kautta, ihmisyyden vahvimmassa ytimessi.
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ARTIKKELI

MIKKO MALKAVAARA & ESKO RYOKAS

Diakonia-apu oikeutena — Suomalaisen
ajattelutavan kehittyminen

Tiivistelma

Suomalaisessa yhteiskunnassa yksilon toimivalta ja oikeudet ovat olleet viime
vuosina nousussa yleisind arvoina. Perusoikeuksista on tullut linsimaissa ly-
hyessi ajassa inhimillisen toiminnan eettinen perusta. Tassd artikkelissa osoi-
tetaan diakoniabarometriaineiston perusteella, miten vastaava murros ilmenee
kirkon diakoniaty6ssi. Merkittivd osa diakoniaty6ntekijoistd on kohdannut
ajattelua, jossa diakonista apua haetaan yksilon subjektiivisena oikeutena. Kyse
voi olla diakonia-avun rinnastumisesta yhteiskunnan sosiaaliapuun. Kirkol-
ta ei haeta entiseen tapaan alamaisesti koyhdinapua almuista puhumattakaan,
vaan itselle kuuluvaa oikeutta. Koko yhteiskuntaa koskeva arvojen muutos ni-
kyy siten kirkossa, joka nihddin yhdeksi toimijaksi muiden joukossa.

Johdanto

Diakoniabarometrin nimelld on 1990-luvun lopusta lihtien julkaistu jossa-
kin médrin ei-yhteismitallisia tutkimusraportteja. Vuodesta 2005 niistd vas-
tasi Diakonian tutkimuksen seura Kirkkohallituksen ja Diakoniatyontekijoi-
den liiton tukemana. (Yleiskuva diakoniabarometreista, ks. Kiiski 2013, 5-9.)
Vuonna 2012 Kirkkohallitus, Diakoniatyontekijéiden liitto ja Diakonian
tutkimuksen seura sopivat, ettd jatkossa Kirkkohallitus kantaa pddvastuun
diakoniabarometrien laatimisesta ja raportin julkaisemisesta. Barometrin laa-
timiseen tarvittavan tutkijan asettamisesta vastaa kuitenkin Diakonian tutki-
muksen seura.

Uusimmassa diakoniabarometrissa on havaittavissa merkkeji muutok-
sesta diakonian ymmirtimisessd. Diakonian ymmirtimistd koskeva muu-
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tos ndyttdd heijastavan isoa yhteiskunnallista murrosta, jossa on kyse yksilon
kisityksestd itsestddn ja oikeuksistaan. Alustavasti madritellen tarkastelem-
me tissi artikkelissa yksilon kokemuksia oikeuksistaan diakonisen avun vas-
taanottajana. Luotuamme katsauksen viime vuosikymmenien kehitykseen
pystymme tarkentamaan tehtdvinmidrittelymme ja esittelemdin metodi- ja
lahderatkaisumme.

Diakoniaty® on muuttunut

Diakoniabarometreissa on kymmenen viime vuoden aikana nikynyt selvisti
diakonian painopisteen muutos terveydenhoidosta sosiaalityéhén. Tami ke-
hitys on alkanut paljon varhemmin, ja se on todettu useissa aiemmissa tutki-
muksissa. Jo kansanterveyslaki vuonna 1972 havitti diakonissojen sairaanhoi-
dolliset tehtivit kuntien terveydenhoidosta. Vaikka erityisesti maaseudulla
diakonissojen terveydenhoidollinen tyd jatkui ja sitd arvostettiin, diakoniaty6
seurakunnissa kulki hyvinvointivaltion voimakkaina rakennusvuosina 1970-
ja 1980-luvulla ensin erityisryhmille suunnatun kokoavan toiminnan suun-
taan ja 1990-luvun lamavuosista alkaen sosiaalitydn suuntaan. Muutos on
my6s koulutuksen aikaansaama, ja se nikyy diakoniaty6ti tekevien koulutus-
taustassa. Vield vuonna 1995 diakoniatydn viranhaltijoista 70 prosentilla oli
diakonissan koulutus, kun taas nykyisin sosiaalityéhon koulutettuja diakoneja
on seurakuntaviroissa enemmin kuin diakonissoja. (Kettunen 2001, 20-21;
Malkavaara 2007, 29-34; Juntunen & Saarela 2009, 38—45.)

Jo vuosituhannen vaihteessa ilmestyneissd tutkimuksissa korostettiin,
ettd diakoniatyd oli yhteiskunnan turvaverkon tiydentijd ja turvaverkkojen
lipi pudonneiden ihmisten viimesijainen auttaja. (livari & Karjalainen 1999;
Karjalainen 2000; Heikkild & Karjalainen 2000; Malkavaara 2000; Julkunen
2001; Kettunen 2001.) Diakoniatyon muutosta luonnehdittiin kokonaisval-
taisesti kaikkia seurakuntia koskettaneeksi prosessiksi, kunnes Heikki Hii-
lamo osoitti, ettd se oli vaikuttanut syvillisesti suureen osaan seurakunnista,
mutta ei suinkaan kaikkiin. Hin esitteli laajoja alueita, joilla muutos oli vai-
kuttanut vain vihin tai ei juuri lainkaan. (Hiilamo 2010.) Hiilamon havainto
ei koskenut niinkddn muutosta sairaanhoidosta sosiaalityéhon vaan pikem-
minkin sitd muutosta, jossa perinteinen, 1970-luvulta asti vahvistunut kokoa-
va ja yleistd seurakuntatoimintaa lihentynyt diakoniaty6 alkoi saada sosiaali-
tyon painotuksia.
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Diakonia on hakenut paikkaansa suomalaisessa yhteiskunnassa. Periaat-
teessa se on ollut kristillisistd vaikuttimista kohoavaa ja lahimmaisen hadas-
td kumpuavaa. Diakoniatoimintaa onkin analysoitu kirkollisena toimintana.
Siihen on kiinnitetty huomiota vihemmin, ettd diakoniatoimen antama apu
on alkanut muodostua osaksi yhteiskunnan virallista turvaverkkoa, kuitenkin
kirkollisuutensa siilyttden. On nimittdin voitu osoittaa, ettd kuntien sosiaali-
ty6 pitdd diakoniaty6td kumppaninaan muun muassa ohjaamalla asiakkaitaan
saamaan apua seurakunnan diakoniatoimesta. Tiedot perustuvat diakonia-
tyontekijoiden tiedonantoihin. (Gronlund & Hiilamo 2006; Paajanen 2008;
Suominen 2009.)

Yhteiskunta on muuttunut

Sosiaalipolititkan klassinen tehtdvi on ollut kdyhyyden ja huono-osaisuuden
paikantaminen ja poistaminen. Varhaisin suomalainen sosiaalipolitiikka oli
lihinnd kirkon jérjestimdd koyhiinapua, kunnes se 1860- ja 1870-lukujen
lainsdddintéuudistuksilla siirrettiin kuntien vastuulle. Vastaitseniistyneen
Suomen sosiaalipoliittinen kehitys oli hidasta. Nuori kansakunta priorisoi
hallintonsa ja turvallisuutensa jirjestimistd. Myos koettu sisillissota vaikutti
sosiaalipoliittiseen kehitykseen, silld kapinaan nousseiden elinolojen kohen-
tamista ei pidetty tirkednd. Vuonna 1918 perustetun sosiaaliministerion toi-
minta keskittyi kurjuuden torjumiseen. Kéyhien, irtolaisten ja alkoholistien
huolto, lastensuojelu ja raittiuden edistiminen olivat sen arkipdivaa. Sosiaa-
lipoliittisia uudistuksia 1920-luvulla olivat kéyhidinhoitolaki 1922, tyéehto-
sopimuslaki 1924 ja terveydenhoitolaki 1927. Vasta 1930-luvun puolivilissi
alettiin kehittdd laajoja sosiaalivakuutuksia (tyottdmyysvakuutus 1934, tapa-
turmalaki 1935, kansanelikelaki 1937), avustusjirjestelmid (ditiysavustukset
1937) ja muuta sosiaalihuoltoa (lastensuojelulaki 1936) lihinnd maalaisliiton
ja sosiaalidemokraattien yhteistyond. (Haatanen 1992, 35-51; Anttonen &
Sipild 2000, 23-55; Niemeld & Salminen 2006, 9-10.)

Varhainen sosiaalipolitiikka kohdisti apua niille, joiden katsottiin sitd
tarvitsevan. Kansalaisia pyrittiin kohtelemaan yhdenvertaisesti, mutta yksi-
16ill4 ei ollut subjektiivisia oikeuksia eikd hallintoa rakennettu yksiléiden oi-
keuksien nakokulmasta. Thmiset olivat enemmainkin hallintoalamaisia kuin
oikeuksien haltijoita. (Pylkkdnen 2014, 20.) Kaikkien kansalaisten subjektii-
vista oikeutta avun saamiseen korostava sosiaalipolitiikka alkoi vakiintua vas-
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ta hyvinvointivaltion my6td. Sodasta kirsinyt Suomi oli sen kehittimisessd
muita Pohjoismaita jiljessd. Kddnnekohta oli Pekka Kuusen vuonna 1961 jul-
kaisema Kirja 60-luvun sosiaalipolitiikka ja sen jilkeinen keskustelu. Aiemmin
sosiaalipolitiikkaa oli pidetty yhteiskunnan taloudelle rasitteena, mutta Kuu-
sen ohjelma kiddnsi ajatuksen ylosalaisin. Yhteiskuntapolitiikan tavoitteeksi
nostettiin “kansalaisen paras”. Ajatus sosiaali- ja talouspolitiikan vastakkai-
suudesta tuli hyliti. Uuden ajattelun mukaan tulojen tasoituksella tihdit-
tiin jatkuvaan taloudelliseen kasvuun ja kaikkien kansalaisten hyvinvoinnin ja
sosiaalisen turvallisuuden takaamiseen. Hyvinvointivaltiossa haluttiin turvata
koko viestolle lakisddteiset palvelut, joiden tuottajina olivat kunnat tai jérjes-
telmdi varten synnytetyt laitokset. Hyviosaisten mydtituntoon ja oikeuden-
mukaisuuteen vetoamisen sijasta tavoiteltiin poliittisesti sdddeltyd integraa-
tiota seki oikeuksia ja palveluita, joista kansalaiset ovat tietoisia. (Haatanen
1992, 51-53; Hellsten 1992, 144-145; Pekkarinen 1992, 103-104; Riihinen
1992, 1-4; Tuomioja 2002.)

Periaatteellinen muutos oli suuri. Yhteiskunta otti nyt huomaansa kaikki
sen jdsenet, ei vain joitakin tapauksia. Kirkollisessa keskustelussa ajatuskululle
16ytyi opillista tukea. Pohjoismainen kirkollinen ja luterilainen sosiaalietiikka
on vuosikausia korostanut yleisinhimillisen jirjen, kultaisen sddnnon etiikan,
ensisijaisuutta avun kohteita pohdittaessa. (Saarinen 1999, Raunio 2007.) Jir-
jelld on perusteltu kannanottoja yhteiskunnan hyvinvoinnin kysymyksiin ja
samalla toiminnan kattavuutta.

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon diakoniatyon asiakirjoissa avun uni-
versaalisuus on kuvattu selkeimmin piispainkokouksen tyéryhmin 1987 jul-

kaisemissa kansainvilisen diakonian periaatteissa:

1) Kristillisen palvelun lihtokohtana on Kristuksen sovitustyd, joka kos-
kee kaikkia ihmisid. Se on voimanlihde ja esikuva toimintaan inhimil-
lisen kirsimyksen lieventimiseksi ja elimin suojelemiseksi kaikkialla
maailmassa.

2) Palvelu edellyttdd avunsaajan itsendisyyden, riippumattomuuden ja ih-
misarvon tdyttd kunnioittamista.

3) Apua annettaessa ei tule asettaa muita chtoja kuin se, ettd apu tulee
todella tarvitsevien kiyttoon. (Kansainvilisen diakonian kehittiminen
Suomen ev.lut. kirkossa 1987, 8-11.)
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Ajatus avun universaalisuudesta nikyy myos Kirkkohallituksen vahvistaman
seurakunnan Diakoniatyon mallijohtosdinnon (1994) sanoituksessa. Sen mu-
kaan diakoniaty6n tehtdvind on:

edistdd kristilliseen uskoon perustuvan lihimmiisenrakkauden toteutu-
mista sekd koti- ettd ulkomailla. Tamin mukaisesti seurakunnan ja sen
jasenten tulee pyrkid eheyttimiin elimid, lievittimddn kirsimystd sekd
antamaan apua erityisesti niille, joiden hitd on suurin ja joita ei muilla

tavoin auteta.

Subjekti korostuu

Avun universaalisuuden ajatuksen vahvistumisen my6ti ja sithen liittyen vah-
vistui kehityslinjana myds yksilon oikeuksien korostaminen. Kuten Kotkas
(2014, 141) on todennut, "suomalaisen hyvinvointivaltion luomisen vuosi-
kymmenilld ei vield juurikaan puhuttu kansalaisten tai yksiloiden sosiaalisista
oikeuksista’”. Edes ilmaisulla "kansalainen” ei vield 1960-luvunkaan sosiaali-
politiikassa ollut yksiléon liittyvid eetosta, vaan silld viitattiin pikemminkin
kansaan (Kotkas 2014, 141). Sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia tuotta-
neen yhteiskunnallisen muutoskauden aikana alkoi vasta vihitellen muotou-
tua toinen kehitysprosessi, joka vahvisti yleistd ajattelua yksilon oikeuksista ja
samalla ihmisoikeuksien merkitysti yhteiskunnassa.

Laajimpana merkkini kyseessi olevasta murroksesta on toiminut thmisoi-
keuksien merkityksen vihittiinen lisdédntyminen. Ihmisoikeuksien yleismaa-
ilmallinen julistus hyviksyttiin YK:ssa 1948, mutta kylmin sodan aikakaudel-
la ihmisoikeuksiin vetoaminen oli suhteellisen harvinaista. Thmisoikeuksien
kansainvilinen lipimurto tapahtui Helsingissd 1975 pidetyn Euroopan tur-
vallisuus- ja yhteistyokokouksen jilkeisessi kehityksessid. Globalisaation aika-
kaudella ne ovat saavuttaneet lihes hegemonisen aseman. Ihmisoikeudet on
julistettu yleispiteviksi ja luovuttamattomiksi. IThmisoikeusjuridiikassa myds
oletetaan ihmisoikeuksien olevan epipoliittisia. Koska globalisaatio sekd yh-
distdd maailman ihmisid toisiinsa ettd epdinhimillistdd heididn olojaan hi-
mirtimilld ihmisen vastuullisuutta, ihmisoikeuksia on pidetty keinona hillitd
globalisaation haittapuolia yleispitevilld tavalla. Thmisoikeuksien vahvistu-
misen taustalla ovat olleet pyrkimykset ihmisarvon, oikeudenmukaisuuden ja
rauhan toteutumiseen. On kuitenkin my6s huomautettu, ettd niilld on pyritty
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vahvistamaan ldnsimaisia arvoja, kuten yksilokeskeisyytti, moniarvoisuutta,
kilpailullisuutta, markkinataloutta ja uskonnollista suvaitsevaisuutta. (Proble-
matiikasta lisdd esim. Sennett 2004; Saari & Yeung 2007; Marshall & Parvis
2009; Malkavaara 2011 b; Sihvola 2011.)

Ihmisoikeuksien ldhin vastine kansallisessa oikeudessa ovat perusoikeu-
det. Sanalla tarkoitetaan oikeuksia, jotka on turvattu valtion perustuslaissa
kaikille ihmisille tai kaikille kyseisen valtion kansalaisille. Viime vuosikym-
menille on ollut tunnusomaista perusoikeuksien korostaminen ja laaja perus-
sopimusten valmistelu. Kansainvilisten yleissopimusten méird kasvoi pitkdin
dramaattisesti. Suomen perustuslain perusoikeuksia kisittelevd luku uudis-
tettiin Euroopan Unioniin liittymisen vuotena 1995. Uudistuksen tavoitteena
oli saattaa perusoikeusjirjestelmd sopusointuun Suomea sitovien kansainvi-
listen ihmisoikeussopimusten kanssa, silldi Suomen lait olivat jiineet paikoin
pahasti jilkeen kansainvilisestd sopimuskehityksestd. Uusi perustuslaki tuli
voimaan vuonna 2000. Siind perusoikeusjirjestelmid on ehed kokonaisuus:
sekd vapausoikeudet ettd taloudelliset, sivistykselliset ja sosiaaliset oikeudet
on koottu perustuslakiin. (Perusoikeudet.)

Suomalainen sosiaalipoliittinen jdrjestelmd on rakennettu oikeudenmu-
kaisuusperiaatteelle perustuvan universaalisuusperiaatteen varaan. Perus-
tuslaissa mddritelty turva luo odotuksen ja oletuksen oikeudenmukaisesta
kohtelusta sekd hyvinvointipolitiikasta, jolla luodaan ihmisille tasa-arvoiset
mahdollisuudet kehittdd itseddn ja saada tarpeensa asianmukaisesti tyydyte-
tyiksi asuinpaikasta tai muista vastaavista seikoista riippumatta. Titd odotusta
on kutsuttu hyvinvointivaltion lupaukseksi. (Maitta 2012, 17-19.) Perustur-
vaetuudet eivit kuitenkaan aina toteudu, minki takia sosiaaliturvaa koskevis-
sa tutkimuksissa on kisitelty runsaasti viliinputoamisia ja suoranaista pois-
kidannyttimistd. (Esim. Helne & Laatu 2006; Hinninen & Karjalainen 2007;
Maiitti 2012.)

Kuljemmeko kohti oikeuksia?

Oikeusperustaisuus on siten vahvistunut sekd yhteiskunnan arvoissa ettd sen
lainsdddinnossi ja muissa kirjoitetuissa normistoissa. Keinot vastata niiden
mukaisiin annettuihin lupauksiin néyttivit kuitenkin vihentyneen.
Vanhastaan oli tapana kuvata sosiaali- ja diakoniatoimen keskindisid eroja
sanomalla, ettd sosiaalitydntekijin tyoviline on normi, mutta diakoniatyon-
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tekijin armo. Anekdootti viittasi diakoniaty6n paternalistiseen perinteeseen
ja siihen, ettd taloudellisen avun saaminen diakoniatoimesta ei ole automaa-
tio, vaan perustuu diakoniatydntekijin arvioon asiakkaan tilanteesta. Kriteerit
pohjautuvat diakonian perusmiiritelmidn: kenen hitd on suurin ja kenel-
le muu apu ei ulotu. (Malkavaara 2009, 341-343, 2011 a, 133-134 ja 2013,
135-136; Jokela 2011, 106-111, 184-193.)

Anekdootin kuvaus on luonnollisesti yksipuolinen. Sosiaaliturvan lainsda-
ddnnostd 16ytyy sekd paternalistisia, utilitaristisia ettd itsemadradmistd kun-
nioittavia perinteitd, mutta kehityksen piduoma on sosiaalitoimessa kulkenut
kohti asiakkaan entistd suurempaa autonomiaa. (Kalliomaa-Puha 2014, 275;
Tuori & Kotkas 2008, 409-414). Vastaavanlainen kehitys ei ole ollut ilmei-
sesti diakoniatydn piirissd yhti selvd, ainakaan siitd ei ole tehty samassa méi-
rin havaintoja. On kuitenkin syytd olettaa sekd sosiaalityossd ettd diakonian
avustustoiminnassa tapahtuneen viime vuosina muutoksia, jotka heijastavat
yhteiskunnassamme tapahtunutta oikeusperustaisen ajattelutavan yleistymis-
ta.

Edelld esitetty pitkd johdanto on problematisoinut avustavan toimin-
nan perusluonnetta maassamme. Timin artikkelin tarkoituksena on pohtia
diakoniabarometriaineistojen! perusteella, onko diakoniaty6n tarjoama apu
muuttumassa yhteiskunnallisen muutoksen my6td hyvintekeviisyysajattelun
mukaisesta pyyteettomistd lahjasta ja etuudesta subjektiiviseksi oikeudeksi
(jaottelusta, ks. Soderlund 2009, 195 ja Jokela 2011, 183-189). Nostamme
esiin barometriaineistosta tekemdmme havainnot ja esitimme havaintojem-
me pohjalta yhden mahdollisen diakoniatyén muutosta koskevan tulkinnan.

Ilmaisu “subjektiivinen oikeus” on tissd yhteydessi selkeintd ymmirtdd
vain yhteiskuntatieteellisessid, koetun oikeuden sisill6llisessd, eikd sanan ju-
ridisessa merkityksessd. Kyse on subjektiiviseksi koetusta oikeudesta, joka
kansalaisilla on oikeustajunnassaan. Vaikka sosiaaliturva nykydin on yleisesti
luonteeltaan kaikkia kattava, suomalaista ja pohjoismaista hyvinvointivaltio-
ta ei ole rakennettu vetoamalla yksilon oikeuksiin. Sosiaalisia oikeuksia kos-
keva puhe ilmestyi lainsdddidntod koskevaan keskusteluun vasta 1990-luvulla
(Kotkas 2014, 143). Juridisesti perusoikeussidnnésten velvoittamat tahot ovat
valtio sekid kunnat ja kuntayhtymit. Kyseiset sddnnokset voivat ulottaa vai-
kutuksensa niiden ulkopuolisiin yksikéihin vain sikdli kuin niille on annettu
kyseisiin oikeuksiin liittyvid tehtivid (Tuori & Kotkas 2008, 210). Kirkolle
ja seurakunnalle mainittuja velvoitteita ei lainsdddinnéssi ole eksplisiittisesti
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annettu, vaikka seurakunnalle onkin annettu tehtiviksi huolehtia diakoniasta
(KL 1993, 4: 1, valmistelusta my6s Ryokis 2006, 143-147).

Havainto mainitusta tulkintamahdollisuudesta nousi vuoden 2009 diako-
niabarometrissa saaduista vastauksista, joissa korostuivat aikaisempia vuosia
enemmin (Oravasaari 2009) yhteisollisyys sekd diakonian rooli yhteisollisyy-
den tukijana ja vaalijana. Kesti aikansa, ettd yhteisollisyyteen liittyvistd kysy-
myksistd saatiin tarkempaa tutkimusta, silld vuoden 2011 barometrista aihe-
piirin kysymykset jouduttiin tilanpuutteen vuoksi rajamaan pois eiki sithen
liittyvdd tarkempaa aineistoa tullut analyysissé esiin (Oravasaari 2011). Vasta
vuoden 2013 diakoniabarometri tuotti lisdd aineistoa. Aikaisempaa aihepiirin
tutkimusta tai tematiikan keskustelua emme ole kohdanneet. Niinpd timad
artikkeli perustuu yksinomaan vuoden 2013 aineistoon (aineistosta Kiiski
2013), muut aineistot toimivat vain viitepisteind. Tutkimusmenetelmini on
aineistojen analysointi ongelmakeskeisesti. Ongelmakeskeinen analysointi
tarkoittaa sitd, ettd aineistoja pyritddn lukemaan tietystd tutkimusnikokul-
masta mahdollisimman tarkoin.

Diakonian luonteen muutos

Diakonialla on kahdet kasvot, viralliset ja epaviralliset. Virallisesti diakonia on
maassamme vuosikymmenet mdiritelty avuksi, joka auttaa niitd, joita muut
eivit auta ja joiden hitd on suurin (ks. KJ 4:3). Terveyteen liittyvien kysymys-
ten sijaan diakoniatoimelle tulivat leimallisiksi 1970-luvulta alkaen ihmisten
monipuolinen auttaminen ja erityisesti 1990-luvulta alkaen yhid enemmin
yhteiskunnallista sosiaalitointa muistuttava toimintatapa.

Diakonialla ei ole virallista asemaa suomalaisessa sosiaalityon jdrjestelmds-
si. Kirkkolaki toteaa luterilaisen kirkon tehtavista: "Tunnustuksensa mukaisesti
kirkko julistaa Jumalan sanaa ja jakaa sakramentteja sekd toimii muutenkin kris-
tillisen sanoman levittimiseksi ja lihimmiisenrakkauden toteuttamiseksi.” (KL
1:2.) Suomalainen yhteiskunta on antanut lainsdidannon tasolla kirkolle tehti-
vin toimia lihimmadisenrakkauden hyviksi. Titd kirkon tehtévii toteuttaakseen
seurakuntien tulee huolehtia mm. diakonian toteuttamisesta (ks. KI. 4:1). Dia-
koniatyolle ei ole kuitenkaan annettu valtuutusta mihinkéin tiettyyn tehtivéin,
eikd tehtdvien jakoa ole suoritettu esimerkiksi kunnan ja seurakunnan kesken.
Téssd mielessi seurakuntien diakoniatyd vertautuu lihinnd kolmannen sektorin
toimijoihin ja niiden antamaan apuun. (Ryokds 2006, 141-155.)
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Kuluvan vuosituhannen alkuvuosina diakoniatyontekijit katsoivat yleises-
ti, ettd suuri osa diakoniatydn antamasta taloudellisesta avusta toteutuu itse
asiassa henkisen ja hengellisen tyon alueilla. Koska mahdollisuudet taloudel-
liseen apuun olivat vihiiset, henkisen tuen avulla diakoniatyontekijit pyrkivit
auttamaan asiakkaitaan, jotka olivat pudonneet viimeisenkin julkisen sosiaa-
liturvaverkon lapi. Diakoniaty6std oli 2000-luvun alkuvuosina tullut "viimesi-
jaisen sosiaaliturvaverkon paikkaaja”. (Malkavaara 2007, 45.)

Diakonian tehtdvin ymmairtiminen on kuitenkin murroksessa. Vuoden
2005 diakoniabarometrista alkaen diakonian ymmirtimismallia on hieman
vaihtelevin muotoiluin etsitty avoimilla kysymyksilld. Tuolloin klassinen
midritelmd "Auttaa niitd, joiden hitd on suurin / joita muut eivit auta” ku-
vasi vain kuudesosan vastaajista mielipidettd. Neljd kymmenesti vastaajasta
katsoi erikseen, ettd diakonia auttaa niitd, joiden hitd on suurin. Kuvatessaan
erikseen diakonian perustehtdvid diakoniatyontekijoiden vastausten kirjo oli
mittava. (Yeung 2007, 12-13.)? Sama vastausten moninaisuus tuli esiin vuo-
den 2007 barometrissa. (Juntunen & Yeung 2007.)?

Vuoden 2009 diakoniabarometrissa ilmeni uudenlainen ryhmittyminen.
Aikaisempien vuosien mukaisesti kyselyssd tiedusteltiin edelleen kantaa kah-
teen esitettyyn viitteeseen (kysymys 12d/e) seki erikseen avoimella kysymyk-
selld (kysymys 10a) sitd, miten diakonian perustehtivd ymmirretdin. Diako-
nian perustehtdvin méirittelyt jakautuivat neljian ryhmain (ks. taulukko 1).

Silmiinpistdvid oli sen ryhmin suuruus, jota kutsutaan nimelld ”Autetaan
kaikkia ihmisid”. Tallainen luokka ei aikaisempina vuosina eriytynyt saaduista
vastauksista.

Taulukko 1: Diakoniabarometrissa 2009 esiintyneet perustelut diakonialle.
(Ryokds 2009.)

Nimike Esiintymit %
Autetaan heitd, joita kukaan muu ei auta 27
Autetaan heiti, joilla on suurin hiti 28
Autetaan kaikkia ihmisia 28
Muu 17

DIAKONIAN TUTKIMUS 2 - 2015

115



116

Diakoniaa on vuosikymmenien ajan kohdistettu niihin, joita kukaan muu
ei auta, sekd niihin, joiden hitd on suurin. Edellisten kanssa yhtd suuri joukko
vastaajia, reilu neljinnes, painotti avarampaa kohderyhmin rajausta. Diako-
nian tulisi nyt timin ajattelun mukaisesti kohdistua kaikkiin ihmisiin. Tami
kaikkien ihmisten palveleminen ilmeni esimerkiksi seuraavissa kahdesta vas-

tauksesta poimituista linjauksista:

Perustehtivi on auttaa henkisesti, taloudellisesti, hengellisesti ja sosiaali-
sesti avun tarpeessa olevaa ihmistd niilli menetelmilld, joita ammatillisesti
olen saanut.

Lausumassa vastaaja korostaa ammatillisia valmiuksiaan. Niiden avulla tulee
auttaa kaikkia ihmisid. Apu on monipuolisesti kuvattu, mutta avun kohteelle
ei aseteta selkeitd rajoitteita. Hinen ei tarvitse olla kaiken avun ulkopuolella
eikd edustaa hadin ddripddtd. Riittdd, ettd hin on "avun tarpeessa’.

Olla lihelld ihmistd arkipdivin asioissa, ei litkaa toimistossa vaan nikyi
ldhelld ihmistd. Rinnallakulkija niin isoissa kuin pienissd ihmisten asioissa.

Rinnallakulkija-ajatusmallin mukaan on tirkedtd olla arkipdivissi ldhelld.
Hididn ddripddt tai marginalisoituneet eivit muotoilussa painotu. Muotoilu
sisdltdd myos pientd kritiikkid byrokratisoitumista vastaan, mutta diakonia-
tyon erityispiirteend pidettyd kaikkein syrjaytyneimpien auttamista siind jopa
tietoisesti valtetddan.

Vuoden 2009 aineistossa diakonian tehtdviksi nihdddn toki my6s hidin
ddripdiden ja syrjidn jddvien kohtaaminen, mutta kaikkien ihmisten hoitami-
nen on voimakkaasti esilld ja suoraan luettavissa yli neljisosasta vastauksia.
Vaikka hengellinen perustehtivd on usein ajattelussa mukana, yleisempéi on
yleisinhimillisen auttamisen nidkokulma. Aikaisemminkin diakonia on pyrki-
nyt auttamaan kaikissa hititilanteissa, mutta nyt avun kohteeksi on valikoitu-
massa — eivit hiddn ddripait eivitkd avun ulkopuolelle jddneet, vaan — kaikki
suomalaiset. Kaikkia ihmisid heiddn pienissa tarpeissaan ja yksil6llisissd hitd-
tilanteissaan painotetaan vuoden 2009 aineistossa diakonian kohderyhmini.*

Tulokset ovat yllittdvid. Niitd ei tarkemmassa analyysissi selitd esimer-
kiksi vastaajien kuuluminen eri ikdluokkiin, hengellisyyden erilainen koros-
taminen tai sen ohittaminen, ei my6skddn diakonian kakkoskorin tehtivien
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korostaminen, siis sellainen yhteiskunnallinen vaikuttaminen, jolla pyritiin
poistamaan hidin syitd (ajattelumallista esimerkiksi Koskenvesa 2002, 54).
Diakonian suuntautuminen niin selkedsti kaikkiin kansalaisiin johtaa aja-
tukset kysymiin: Onko yhteiskunnassamme muuttunut jotain, joka heijas-
tuu ndin selkedsti diakonian agendaan, vai onko kristillisyydenkisityksemme
muuttumassa?

Uusi suunta vahvistuu

Vuoden 2013 barometriin liitettiin aihepiiriin suoranaisesti tarttuva kysy-
mys: "Onko viime vuosina suhtautuminen diakonian antamaan taloudelliseen
apuun muuttunut asiakkaittesi keskuudessa? Jos on niin miten ja mihin suun-
taan?” Tihdn kysymykseen saaduista vastauksista ilmeni muutama yleinen
seikka, jotka on syyti kisitelld, ennen kuin saadaan varsinainen vastaus edelld
esitetylle kysymykselle avun luonteesta subjektiivisena oikeutena. Yleisesityk-
sen vuoden 2013 diakoniabarometrin muista tuloksista antaa Jouko Kiisken
teos Diakoniatyontekiji — rinnallakulkija ja kaatopaikka (Kiiski 2013), jonka
otsikko on timin tutkimuksen kannalta kiinnostavasti muotoiltu.

Barometrin vastausten perusteella avustusten tarve on hieman yli viides-
osan mielestd viime aikoina kasvanut. Tdmin mainitsi eri tavoin noin 80 vas-
taajaa. Joka seitsemis vastaaja (54 vastaajaa 364 vastaajasta) katsot, etti tietoi-
suus diakonian tarjoamasta avusta on viime aikoina lisidntynyt. Tietoisuuden
lisddntyminen sisdltdd ajatuksen siitd, ettd kynnys tulla hakemaan apua on
madaltunut.

Kaikkiaan diakonian tarjoama taloudellinen apu on vahvasti arkipaiviis-
tynyt. Se tunnetaan ja apua haetaan. Tamin vilituloksen jilkeen on siti kes-
keisempi kysymys, katsotaanko diakonian apu subjektiiviseksi oikeudeksi ja
kansalaisille kuuluvaksi tueksi, jonka avulla nyky-yhteiskunnassa voi selviti.
Tarkastelua varten tehtiin tarkempi analyysi niistd vastauksista, jotka tavalla
tai toisella kisittelivit subjektiivista oikeutta. Sisdllonanalyysissa se jakautui
kolmeen alaryhmdin, jotka nimettiin paasisillon mukaan.

Luokkaan "ei riitd” sisdltyivit vastaukset, joiden mukaan avustuksia hae-
taan, mutta mikdin avustus ei tunnu riittdvin. Apua halutaan aina vain lisdd
ja enemmin. Korostus ei ollut pelkistdin se, ettd apuun turvautuvien raha-
pula on suuri, vaan ettd asiakkailla oli halu saada kirkolta enemman, yhd vain
enemmin. Niin asiakkaidensa tilanteen koki viisi vastaajaa.
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Luokkaan "pakko auttaa” sisdltyneet katsoivat, ettd kirkolla on velvollisuus
ja suoranainen pakko auttaa. Kysymys ei tukenut vetoamista oikeuteen saa-
da apua suoraan, mutta kirkon apu miellettiin osaksi avustusten jirjestelmai.
Titd kantaa esiintyi kaikkiaan 24 vastaajalla, miki edustaa 5,7 prosenttia kai-
kista vastaajista ja 6,6 prosenttia tihin kysymykseen vastanneista.

Luokkaan "oikeus saada” sisdltyneissd vastauksissa ilmaistiin suorasanai-
sesti, ettd asiakkaat katsovat oikeudekseen saada apua ja tukea kirkolta. Vas-
taajien joukossa oli muutamia, jotka kertoivat saaneensa kiristyksen yrityksid:
”jos en saa apua, mind ja lihisukuni eroamme kirkosta”. Timién luokan rajat
olivat hyvin selvit. Siithen lukeutui 28 vastaajaa, joka vastasi 6,6 prosenttia
kaikista ja 7,7 prosenttia tihidn kysymykseen vastanneista.

Mainitut kolme luokkaa olivat sukulaisilmaisuja. Kaikissa niissd paino-
tuksena oli, ettei diakonia auttanut harkintansa mukaan, vaan avun saajalla oli
jonkinasteinen subjektiivinen lupa tai oikeus saada avustus. Kaikkiaan nimad
kolme luokkaa kerisivit 57 vastaajan joukon. Timi merkitsee 13,4 prosenttia
kaikista vastanneista ja 15,7 prosenttia tihin kysymykseen vastanneista.’

Ketka katsovat diakonia-avun oikeudekseen?

Vajaat 16 prosenttia kysymykseen vastanneista siten tulkitsi, ettd suuri joukko
diakoniatyon asiakkaista ymmirtdd diakonia-avun avuntarvitsijan oikeudeksi,
jota tarvitsee vain anoa. Kutsumme titd jatkossa oikeusulottuvuudeksi. Té-
min ryhmin edustajat jakautuivat epitasaisesti maassamme.

Suomenkielisistd vastaajista hiippakunnittain tarkasteltuna muodostui
kaksi ryhmid, joiden viliin sijoittui Espoon hiippakunnan vastaajien ryhmi.
Viidessi hiippakunnassa oikeusulottuvuuden edustajia oli vastauksissa 11-14
prosenttia, mutta Espoon hiippakunnassa 17 prosenttia vastauksista. Ero oli
selvd Kuopion ja Lapuan hiippakuntaan, joissa molemmissa reilu viidennes
vastanneista mainitsi oikeusulottuvuuden (22 prosenttia).

Vastauksien jakaumaa on syytd tarkastella my6s diakoniatyontekijin paik-
kakunnan koon mukaan luokiteltuna, silli olisi ajateltavissa, ettd oikeusulot-
tuvuus ilmenisi selkeimmin suurissa, maallistuneiksi mielletyissi taajamissa.®
Titd nikemystd vaikuttaisi tukevan tulos pienistd, enintddn 2000 asukkaan
paikkakunnista. Niistd kertyy vain yksi maininta oikeusulottuvuuden luok-
kaan lukeutuvasta ajatusmallista, ja sekin kisittdd ainoastaan nikemyksen
loputtomasta tarpeesta saada apua: “ihmiset pitivit ’itsestddn selvind, ettd
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diakoniatyon kautta voi hakea taloudellista apua, rohkeammin pyytavit
ruokarahaa jne.”.

Muut vastaukset eivit kuitenkaan keskity suuriin yksikéihin. Kyselyyn
tuli 100000 asukkaan ja sitd suuremmista kunnista kaikkiaan 108 vastausta,
mutta oikeusulottuvuuden kategoriaan niistd lukeutui vain 12 (11 prosenttia
kaikista, 13 prosenttia kysymykseen vastanneista). Keskittymistd oli aineistos-
sa kuitenkin kuntakoon mukaan havaittavissa, mutta ei kaikista suurimpaan
vaan toiseksi suurimpaan kuntaluokkaan, nimittdin 50001-100000 asuk-
kaan paikkakuntiin. Aineistossa oli 38 diakoniatyontekijin vastaus timin ko-
koluokan yksikdistd, ja heistd noin joka neljds mainitsi timin korostuksen
(24 prosenttia kaikista vastanneista, 27 prosenttia kysymykseen vastanneista).
Timi on niin paljon, ettd silld voi olla merkitysta.

Toisaalta timidkain keskittymi ei ole selked, silld kyseisessi vastausluokas-
sa yhdeksistd timin nidkokohdan maininneesta vastauksesta vain kaksi pai-
notti suorasanaisesti subjektiivista oikeutta. Painavimmin sen ilmaisivat dia-
koniatydntekijit, jotka tyoskentelivit kunnissa, joiden koko on 30001 —-50 000
asukasta tai yli 100001 asukasta (molemmista kuusi mainintaa), mutta myds
kunnissa, joissa on 5001-10000 asukasta (5 mainintaa). Ja jotta kokonais-
kuva olisi vield sekavampi: 30001—-50000 asukkaan paikkakunnilta ei tullut
yhtiin luokitteluhavaintoa, joissa subjektiivinen oikeus olisi ilmaistu lievem-
milld ilmaisuilla (seurakunnan pakko auttaa / mikddn apu ei riitd).

Kun tarkastelee ryhmind oikeusulottuvuuden mainitsemien tydnteki-
joiden paikkakuntia, niiden suuruusluokan mediaani on 14000 kuntalaista.
Sama tulos saavutetaan, vaikka tarkastelussa olisivat mukana vain ne, jotka
ovat selvisanaisesti maininneet subjektiivisen oikeuden saada apua. Kaikis-
ta kyselyyn vastanneista hieman yli puolet asui paikkakunnalla, joissa on yli
20000 asukasta (238/424). Oikeusulottuvuus painottuu siis selvisti titd pie-
nemmille paikkakunnille. Niiden tietojen perusteella diakonia-asiakkaiden
subjektiivisten oikeuksien korostus ei niyttiisi keskittyvin suurille paikka-
kunnille, vaan niitd enemmin pienehkdille, vaikkakaan ei pienille paikkakun-
nille.

Kokoluokittainen tarkastelu antaa viitteitd siitd, ettd aivan pienilld paikka-
kunnilla diakoniatoimen mahdollisuudet eivit kuulu taloudellisen avun itses-
tidnselvyyksiin. Suurilla ehkd kuuluvat, mutta lienee ajateltavissa, ettd sielld
avun mahdollisia muita kolmannen sektorin tarjoajia on niin paljon, ettd seu-
rakuntien rooli ei endi erotu. Vaikuttaa siltd, ettd nimenomaan keskisuurilla
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paikkakunnilla seurakunnan diakoniaty6én apu nihddin monin paikoin sel-
laiseksi, johon kansalaisilla on subjektiivinen oikeus. Timi tulkinta ndyttdd
olevan yleisintd Kuopion ja Lapuan hiippakunnissa.

Tuloksena tietoa ja kysymyksia

Oikeusulottuvuuden tulkinta on ilmeisen moniulotteista. Samanaikaisia
muuttujia on paljon, yhteiskunnan tarjoaman sosiaalisen turvan kaventumi-
sesta alkaen. (Julkunen 2008.) Selked tulos kuitenkin on, ettd subjektiivisia
oikeuksia korostavaa "apu kuuluu minulle” -ajattelua esiintyy saatujen vas-
tausten perusteella melkoisesti, ja se on alueellisesti jakautunutta. Jos nelji-
sosassa tietylld tavalla madriteltivissd olevista seurakunnista esiintyy uusi il-
mio, herdd kysymys, mistd onkaan kysymys.

Ensimmiinen kriittinen kysymys kuuluu, kertooko saatu vastaus “subjek-
tiivinen oikeus” -ajattelun esiintymisestd vai barometriin vastanneiden mieli-
piteistd diakoniatyGstd yleensd. On periaatteessa mahdollista, ettd vastaajien
kisitys diakoniasta on muuttunut yksilokohtaisen avun korostumisen suun-
taan. Suoraa vastausta tihdn ei aineistosta saada. Barometrin kysymyksistd
yksi kuitenkin hieman valottaa tyontekijéiden nakemyksid yksilokeskeisestd
auttamisesta. Kun kyselyssd tiedusteltiin, mihin diakonian tydmuotoon koh-
distui eniten lisddmistarvetta, eniten mainittu yksiloon kohdistuva tyémuoto
sai sekin vain 12 % kannatuksen.” Barometrin kirjoittaja katsookin, ettd tyo-
alojen lisddmistarpeessa ei ole tapahtunut muutoksia eri vuosien mittausten
valilld (Kiiski 2013, 33-34). On siksi perusteltua ajatella, ettd muutos ajatte-
lutavassa olisi tapahtunut diakoniatydn asiakkaiden ajattelussa. Tosin poh-
timatta jad, johtuuko timd ensi sijassa asiakkaiden vai auttajien ajattelu- ja
toimintamallista.

Laajempi kysymys puolestaan on, kertooko havaittu muutos juuri sub-
jektiiviseksi koetun oikeuden lisddntymisestd vai jostain muusta, esimerkik-
si ylipddnsi asenteiden koventumisesta tai muusta muutoksesta. Barometrin
yhteydessi vastaustila on rajattu, eiki tdhidn perusteltuun kysymykseen voinut
saada aineistosta vastausta. Usein on arvioitu, ettd yhteiskunnassamme arvot
ovat koventuneet. Tunnettuja keskustelupuheenvuoroja aiheesta ovat olleet
esimerkiksi professori Juha Siltalan teos Tydelimdn huonontumisen lyhyt histo-
ria (Siltala 2004) ja presidentti Tarja Halosen uudenvuodenpuhe 2011 (Halo-
nen 2011). Internetin hakukoneet paljastavat keskustelun laajuuden. Toisaal-

DIAKONIAN TUTKIMUS 2 - 2015



ta lienee perusteltua ajatella, ettd arvojen koventuminen liittyy mahdollisesti
usein itsekkdiksi koettujen tarpeiden korostumiseen, ja lienee siten ainakin
periaatteessa rinnakkainen ilmi6 sille, ettd diakonian jakama apu koettaisiin
subjektiiviseksi oikeudeksi.

Kuopion ja Lapuan hiippakuntien tyontekijoistd merkittivd osa — joka
neljds — nostaa vastauksissaan esiin ajatuksen diakonia-avun lukeutumisesta
subjektiivisesti koettuun oikeuteen. Samalla ilmeni my®s, ettd kyse ei ole ai-
van pienimpien eiki kaikista suurimpien paikkakuntien ilmiésti. Jadko muuta
selvitettivdd kuin mainitun kahden hiippakunnan erityislaadun pohtiminen?

Kuopion ja Lapuan hiippakunnat sijoittuvat maantieteellisesti Vili-Suo-
meen ja niitd yhdistdd kirkon heritysliikkeiden voimakas vaikutus alueen
kulttuurissa. Lapuan hiippakuntaa on totuttu pitimddn herdnndisyyden ja
evankelisuuden alueena, mutta myos lestadiolaisuudella ja uuspietistisilld liik-
keilld on sielld kannatusta. Kuopion hiippakunta on ollut leimallisesti herin-
ndisyyden valta-aluetta, mutta my6s sielld muillakin suurilla herdtysliikkeilld
on kannattajia. Ilmeisesti avainselittdji ei kuitenkaan ole heritysliikkeiden tai
jonkin niistéd (tirkein yhdistdja olisi tilloin herdnndisyys) viliton hengellinen
vaikutus. Pikemmin on syyti laajentaa alueiden kulttuuristen piirteiden poh-
timista. Kuopion ja Lapuan pienehkoéissd maalaisseurakunnissa on havaitta-
vissa edelleen selvid jddnteitd sellaisesta yhtendiskulttuurista, joka on laajoilta
alueilta ja ainakin suurista kaupungeista tyystin havinnyt. Kirkko on niissd
osa yhteiskuntaa, kirkkoon kuuluminen hyvin korkeaa ja kirkon rooli julkis-
hallinnollisena toimijana erittdin perusteltu. Voidaan olettaa, ettd kirkon suuri
jdsenosuus samankaltaistaa valtioon ja kirkkoon kohdistuvia odotuksia. Kun
yhteiskunnassa ja sen arvomaailmassa subjektiivisten yksilollisten oikeuksien
korostus on vahvistunut, on periti luonnollista, ettd nima arvot ja asenteet
siirtyvit koskemaan myos kirkkoa ja sen tarjoamia palveluita.

Teemaan kytkeytyy vield laajempi kysymys suomalaisen ja my6s linsimai-
sen yhteiskunnan suunnasta. Pierre Bourdieun ajatteluun viitaten on puhuttu
yhteiskunnan oikeasta ja vasemmasta kidestd. Oikea kisi on teknokraattinen,
ja vasen kisi hoitaa ne jidnteet, jotka ovat syntyneet aikaisempien vuosien
sosiaalisista kirsimyksistd. (Bourdieu 1998, 1-2.) Myds vasemman kiden ra-
kenteet ovat osa yhteiskunnan perusrakenteita. Yhteiskunta on kantanut vas-
tuun jisenistidn. Milld tavalla sitten yhteiskunnan vasen kisi on tehtévinsd
hoitanut, ja miki on ollut sen sisdinen tyonjako eri toimijoiden vililli? On
perusteltua ajatella, ettd yhteiskunnan ja hyvinvointivaltion rakenteellinen
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murros ja sithen liittyvit kriisi-ilmiot ovat viime aikoina voineet ajaa monia
ihmisid julkisen tuen ja avun piiristd diakoniatyén puoleen.

Tihin liittyen on pohdittu vastuun jakamisen linjauksia yhteiskunnan,
yksiléiden ja ns. kolmannen sektorin vililli. Pohdinnat ovat johdattaneet oi-

keuksien pohdinnasta havaintoon arjen raadollisuudesta:

Lukuisat prosessit aiheuttavat sen, ettd laajan ja parjidvin keskiluokan so-
siaalipoliittisiin intresseihin vastataan paremmin kuin huono-osaisten tar-
peisiin. Taustalla on myds pohjoismaisen universalismin ja anglosaksisen
kohdentamisen (selektivismin, residualismin) jinnite. (Julkunen 2008.)

2000-luvun sosiaalipolitiikasta voi — edelleen Raija Julkusta lainaten — pelkis-
tad kaksi ristiriitaista kehityslinjaa. Oikeuksien vahvistamisen ja kehittimisen
hengen kanssa on samanaikaisesti sosiaalinen turva nakertunut ja kaventu-
nut. (Julkunen 2008.) Tissd yhteiskunnallisessa tilanteessa diakoniatydhon
on kohdistunut samoin kaksi ristiriitaista suuntausta. Yhtailtd diakoniatyon
palvelut on alettu jossain méddrin ymmirtii erddnlaisina oikeuksina, joita kan-
salaisilla on oikeus saada varsinkin silloin, kun muu yhteiskunnallinen koneis-
to ei enid tarjoa tukea. Seurakuntien diakonia on tavallaan ymmirretty osaksi
yleistd sosiaalista palveluverkostoa. Toisaalta yhteiskunnan rakenteiden ulko-
puolelle on ehkd pysyvistikin jidmissd selked syrjiytyneiden joukko, jonka
tukeminen on osoittautunut hyvin vaikeaksi sekd kuntien sosiaalitoimelle ettd
kolmannelle sektorille. Tami kurjistuva joukko asettaa yhid suurempia haas-
teita myos arjen diakoniatyolle. Diakoniabarometrin tulokset siitd, ettd mo-
nille diakoniatyontekijoille diakonian vanha perusmidritelmd avun antami-
sesta niille, joiden hitd on suurin, on osoittautunut vaikeaksi, kertoo lihinnd
rehellisyydesti. Kaikkein vaikeimmassa tilanteessa eldvien moniongelmaisten
auttaminen on erittdin vaikeaa myos diakoniatydlle. Universalismin ja koh-
dentamisen jannite on konkreettinen.

Artikkelissamme heritetty kysymys on oire, mutta onko se merkittivi
oire? Aineistossa nihtyyn subjektiiviseen oikeuskokemukseen nihden tiysin
vastakkainen ilmi6 on myds havaittavissa. Eri maissa, Suomi mukaan lukien,
on viime vuosina yleistynyt kirkollinen ilmié ruuan jakamisesta.® Siind ei ole
kysymys "oikeudesta” vaan "lahjasta”. Sitd ei myoskddn suunnata niille, joiden
hitd on suurin, vaan yleisesti kaikille, jotta kaikilla olisi ihmisoikeuksien julis-
tuksen perusteella "oikeus ruokaan™ (kansainvilisend ilmi6nd Riches & Sil-
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vasti 2014, esimerkiksi Brasiliasta Rocha 2014). Onko mahdollista, ettd yhtd
aikaa on olemassa tdysin vastakkaisia kehityssuuntia? Meistd tima tulkinta
on mahdollinen, silld ilmiot eivit kumoa toisiaan vaikka sisiltivitkin edelld
mainittua jannitetta.

Kysyessiin kenen hitd on suurin, diakonia tekee kriittisen, mutta subjek-
tiivisen arvion. Vaikka diakoniatydssd puhutaan mieluummin armosta kuin
normista, se valitsee asiakkaansa. Valttikortti on auttajalla, ei hinen luokseen
tulevalla. Juuri se on diakoniatydn ongelma. Kirkko toimii kuin se voisi antaa
palvelulupauksen, jonka se kykenee toteuttamaan kuitenkin vain rajallisesti ja
suurelta osin omin verovaroin. Siksi kirkon on viisasta nojata yhteiskuntaan
ja selittdd sen universalistisen sosiaaliturvan perustuvan kristilliseen 1dhim-
miisenrakkauteen. Etsivin, todellisiin marginaaleihin menevin diakoniatyon
ihanne toteutuu vain osittain. Joissakin seurakunnissa taloudellisen avun ky-
symyksid hoidetaan kuin etuuskisittelyja Kelan toimistoissa. (IMalkavaara
2011 a, 134.)

Diakoniatyé on 1990-luvun jilkeen alkanut kehittyd entisti enemmin
sosiaalityén suuntaan. Samalla on yhteiskunnan yleisen murroksen myoti
siirrytty oikeuksien alueelle. Kansalaisilla on ikddn kuin oikeus saada tietty
diakoninen apupaketti. Tdtd pakettia ei kuitenkaan suuremmin mainosteta,
vaan sen saavat ne, jotka osaavat kysyi. Diakonia-apu lihenee tilloin virallista
tukijirjestelmid, mutta sen saajat alkavatkin olla huono-osaisten hyviosaisia,
alemman keskiluokan huonoimmin pérjdavid tai keskiluokkaisia epdonnistu-
jia. Mlitd useammin diakoninen valinta kohdistuu niihin ryhmiin, sitd enem-
min diakoniatyé sitoutuu keskiluokan intresseihin. Haluamme korostaa, ettd
on viitteitd siitd, ettd syrjdytyneimmit ovat vaarassa ajautua diakonisen tuen
ulkopuolelle.

Timi kaikki kiteytyi jo vuoden 2009 barometrissa yhdessi vastauksessa
saatuun kysymykseen: ”Jyridvitko keskiluokan perustellut avuntarpeet hidin

ddripddt ja ne, joita muut eivit edelleenkiin auta?”
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1 Yleiskuva kaikista diakoniabarometrien
aineistoista Kiiski 2013, 5-9. Vuoden
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kyselylldi maaliskuussa 2013 472 vastaus-
ta diakoniaty6ntekij6iltd. Vastausprosentti
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misen tapaa suosivien ja selektiivistd koh-
dentamista tukevien vililld, ja universalis-
mi asetetaan vastakkain tarveharkintaisen,

Lahteet ja kirjallisuus

Anttonen, Anneli & Sipild, Jorma (2000).
Suomalaista sosiaalipolitiikkaa. Tampere:
Vastapaino.

Bourdieu, Pierre (1998). Acts of Resistance.
Against the New Myths of Our Time.

124 DIAKONIAN TUTKIMUS 2 - 2015
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ARTIKKELI

LEA RATTYA & HELENA KOTISALO

Diakonissat terveyden edistgjina
diakoniatydssa

Tiivistelma

Timin artikkelin tarkoituksena on kuvata diakonissojen toimintaa terveyden
edistdjind diakoniatydssd. Tutkimusaineisto koostuu diakonissoille lihetetyn
kyselyn avoimista vastauksista ja diakonissojen kirjoittamista pdivikirjoista.
Tulosten mukaan diakonissojen toiminta oli diakonian asiakkaiden hyvin-
vointia ja terveyttd edistdvid. Se sisilsi sekd voimavara- ja terveysldhtoistd ettd
ongelmia ja sairauksia ehkiisevii toimintaa. Johtopiitoksend toteamme, ettd
diakoniatyossd on tarpeen painottaa nykyistd enemman voimavaralidhtdisti ja
terveyttd korostavaa lihestymistapaa ongelma- ja sairauslihtoéisyyden sijaan.

Johdanto

Evankelis-luterilaisen kirkon diakoniaty6 voidaan nihdi yksiléiden ja yh-
teis6jen hyvinvointia edistdvind tydnd. Diakoniaty6n asema julkisena toimi-
jana hyvinvointityossd on jidnyt episelviksi, koska se rinnastetaan kolman-
nen sektorin toteuttamaan epdviralliseen terveydenhoitoon ja sosiaalitydhon
(Kuusimiki 2015; Hiilamo 2015). Kirkolta odotetaan konkreettista auttamis-
ta, vahvempia kannanottoja ja yhteistyon lisidmisti (Péyhonen 2014). So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen valmistelussa kirkko
on ollut yllittivin hiljaa eikd seurakuntien diakoniatyontekijéiden osaamista
hyddynneta riittavisti (Mylldrinen 2015).

Diakonissa on koulutuksensa perusteella terveydenhuollon ammattihen-
kils, jonka ammatillinen osaaminen on kansallisella ja EU-tasolla mairitelty
(Eriksson ym. 2015; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2015a). Terveyden edis-
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timinen ja hengellinen tyd on tunnistettu osaksi diakonisen hoitotyon osaa-
mista ja diakonissan asiantuntijuutta (Kotisalo 2005; Rittyd 2009; Gothéni
& Jantunen 2010, 70-78). Diakonissoilla on erityisosaamista esimerkiksi lap-
siperheiden, tydikiisten ja ikddntyneiden mielenterveyden edistimiseen (Les-
keld & Luoma 2013; Kotisalo & Rittyid 2014).

Kirkkohallituksen asettama tyéryhmi esitti vuonna 2009, ettd diakonisso-
jen terveyden edistimisen osaamista tulisi arvostaa nykyistd enemman. Lisik-
si tyoryhmd esitti diakoniatyon ja terveydenhuollon vilisen yhteistyon lisdd-
mistd. (Kirkkohallitus 2009.) Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma
on korostanut paikallisen yhteistyén merkitysti erityisesti riskiryhmien osal-
lisuuden sekd hyvinvoinnin ja terveyden vahvistamisessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2008). My6s uudet sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat lait ko-
rostavat asiakkaan kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia, hyvinvoinnin
edistimistd, varhaista tukea ja paikallisten voimavarojen yhdistdmistd. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010; Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta
ja idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012; Sosiaalihuoltolaki 2014).

Suomalaisten terveys on yleisesti ottaen parantunut, mutta alimpiin tulo-
ja koulutusluokkiin kuuluvien ihmisten terveydentila on heikentynyt, ja ter-
veyserot ovat kasvaneet. Syrjaytymiselld ja heikolla terveydelld on todettu ole-
van vahva yhteys toisiinsa, samoin my6s mielenterveysongelmilla ja runsaalla
terveyspalveluiden ja lidkkeiden kiytolli. (Rotko ym. 2014; Aaltonen ym.
2015.) Diakonian asiakkaat tarvitsevat terveytensi ylldpitimiseen ja elimén-
tilanteensa selvittimiseen kokonaisvaltaista apua ja tukea (Rittyd 2009; Kin-
nunen 2009). Asiakkaan kokonaisvaltainen tukeminen edellyttiikin diako-
nissoilta terveyden edistimisen menetelmien tuntemista ja kiyttod (Kotisalo
& Rittyd 2014, 101).

Timi artikkeli perustuu "Terve sielu terveessd ruumiissa — diakonissat
terveyden edistimisen toimijoina” -hankkeeseen, jonka tavoitteena oli edis-
tad diakonian asiakkaiden terveyttd, vahvistaa diakonissojen roolia terveyden
edistdjind ja kehittdd paikallista yhteistyotd (Kotisalo & Rittyd 2014). Tutki-
mus- ja kehittimishanke oli Diakonia-ammattikorkeakoulun (DIAK) hallin-
noima ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) rahoittama. Se toteutui
vuosina 2011-2014.

Téssd tutkimuksessa selvitetddn, millaista on terveyden edistimisen toi-
minta diakonissojen kuvausten mukaan diakoniatydssi.
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Terveys ja terveyden edistdminen

Terveys miiritellidn yhdeksi hyvinvoinnin osatekijiksi, ihmisen voimava-
raksi ja elimin arvoksi (Pietild 2010, 10, 276). Maailman terveysjirjeston
(WHO 1986) mukaan terveys on fyysistd, psyykkistd, sosiaalista, emotionaa-
lista ja hengellistd hyvinvointia, ja se voi vaihdella eliminkulun eri vaiheissa.
Yksilon ja yhteison hengellisyys voidaan nihdd voimavarana sekd terveytti
suojaavana tekijind (ks. Juntunen 2014; Leskeld & Luoma 2013; Kotisalo &
Rittyd 2014). Juntusen (2014) mukaan diakoniatyo voi vahvistaa asiakkaan
osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia. Osallisuuden kokemuksella on te-
rapeuttinen ja voimaannuttava merkitys.

Terveyden edistimisen yhteydessi terveys kuvataan myonteisend, joka-
piiviisen elimin voimavarana ja toimintakykynd. Terveyden edistimisen
pidmidrind on hyvi terveys, hyvi eliminlaatu tai hyvinvointi. (Savola & Kos-
kinen-Ollonqvist 2005.) Terveydenhuoltolain (2010, 3§) mukaan terveyden
edistimisen tavoitteena on terveyden seki tyo- ja toimintakyvyn ylldpitimi-
nen ja parantaminen, terveyden taustatekijéihin vaikuttaminen ja sairauksi-
en, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkiiseminen. Terveyden edis-
timisen toiminta jaetaan terveyttd suojelevaan ja edistdviin (promotion) seki
sairauksia ja riskitekijoitd ehkiisevidn (prevention) toimintaan. Promotiivista
ja preventiivistd ldhestymistapaa ei aina voida erottaa toisistaan. Esimerkiksi
mielenterveyden edistiminen kohdistuu mielenterveyttd suojaavien tekijoi-
den vahvistamiseen ja mielenterveyden ongelmien ehkiisyyn. (Aalto-Kallio
& Mikipii 2010; Koivu & Haatainen 2010; Laitila 2010.)

Terveyden edistimisen promotiivinen lihestymistapa on voimavara- ja
terveyslihtoistd toimintaa, jossa painotetaan positiivista terveyttd, ihmisen ja
yhteison osallisuutta, voimavaroja ja mahdollisuuksia. Tavoitteena on ylldpitdd
terveyttd ja luoda ihmisille sisdisid ja ulkoisia mahdollisuuksia terveyteen ja
hyvinvointiin ennen kuin ongelmia tai sairauksia on ehtinyt syntyi. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 13; Rouvinen-Wilenius ym. 2011, 11). Terveyden
edistimisen promotiivista toimintaa on perusteltu terveys- ja voimavaralih-
toisen salutogeenisen mallin avulla. Salutogeeninen toiminta tukee terveyttd
yllapitivid tekij6itd kuten hyvinvointia, eliminlaatua, eliminhallintaa, kohe-
renssin tunnetta ja voimaantumista. (Antonovsky 1987; Koskinen-Ollongvist
ym. 2007, 28; Lindstrom & Eriksson 2010, 32; Mittelmark & Bull 2013.)
Voimavaralihtéinen lihestymistapa korostaa yksilo- ja yhteisotasolla kiyttd-
mittémien voimavarojen etsimisti ja 1oytimistd. Tyontekijin ja asiakkaan yh-
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teistyésuhde tukee parhaimmillaan hoidosta sopimista, asiakkaan omahoitoa
ja hoitoon sitoutumista. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005; Routasalo ym.
2009.)

Voimavaraldhtoisen lihestymistavan yhteydessd voidaan puhua voimaan-
tumisesta (empowerment). Tarve voimaantumiselle syntyy tilanteessa, jossa
ihminen kirsii avuttomuudesta tai voimanpuutteesta, joka viittaa omien ta-
voitteiden saavuttamatta jadmiseen seki rajallisiin vaihtoehtoihin. Voimaan-
tumisprosessin tuloksena ihminen on 18ytinyt omat voimavaransa. (Siitonen
1999; Hirkonen 2012.) Yksi terveysvoimavara on koherenssin tunne (sernce
of coberence). Koherenssin tunne suojaa sairauksilta ja ongelmilta, vihentid
stressid ja auttaa eheytymaiin. Se liittyy myonteisesti my6s hyvédn terveyteen,
mielen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja terveellisiin elintapoihin. (Lind-
strom & Eriksson 2010, 43.) Terveyden edistéjin tavoitteena on, ettd ihmiset
kehittyvit toimijoiksi, jotka ottavat aktiivisen roolin oman terveytensd hallin-
nassa. Tama edellyttid seki yksilo- ettd yhteisotasolla sellaisten voimavarojen
16ytimistd ja vahvistamista, joiden avulla ihmiset kykenevit hyédyntiméin
tietoa ja kdyttdmaiin tarjolla olevia mahdollisuuksia. Terveyden edistiji ei toi-
mi tiedon jakajana, vaan asiakkaan reflektoinnin tukijana, valmentajana ja yh-
teistyokumppanina. Asiakas itse arvioi saamansa tiedon, prosessoi sitd ja ottaa
sen mahdollisesti kdyttoon silloin, kun se hinelle sopii. Tamin jilkeen tyon-
tekijd puolestaan arvioi, mitkd ovat ihmisen omat tavoitteet, ja mihin hén pys-
tyy sitoutumaan. (Rouvinen-Wilenius ym. 2011, 11; Koivuniemi ym. 2014.)

Terveyden edistimisen preventiivinen lihestymistapa on luonteeltaan ris-
ki-, oire- ja sairauslahtoistd toimintaa, jonka tavoitteena on sairauksien ja on-
gelmien kehittymisen ehkdisy ja terveyden ylldpitiminen. Terveyden edisti-
misen keinoilla ehkiistddn riskitekijoitd ja haittoja sekd jarjestetddn hoitoa ja
kuntoutusta. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005; Aalto-Kallio & Mikipii
2010; Laitila 2010.) Terveyden edistimisen preventiivinen toiminta on liht6-
kohtaisesti sairauslihtoistd eli patogeenistd. Tyontekijd selvittdd esimerkiksi,
millaisia riskejd, vastoinkdymisid ja hyvinvointivajeita asiakkaan elimdssd on.
(Antonovsky 1987; Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 28; Lindstrém & Eriks-
son 2010; Mittelmark & Bull 2013.) Terveyden edistimisessd on tapahtu-
massa paradigman muutos. Preventiivisen, sairauksia ehkiisevin lihestymis-
tavan sijaan halutaan nykyddn painottaa enemmin promotiivista, terveyttd
edistivid, voimavaroja tukevaa ja salutogeenista lihestymistapaa.(Lindstrom
& Eriksson 2010, 37.)
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Tutkimuksen aineisto ja analyysimenetelma

Tdssa artikkelissa esiteltavin tutkimuksen aineisto muodostui hankeseura-
kuntien diakonissojen avovastauksista (21) ja pdivikirjoista (12). Diakonissat
vastasivat kokonaisvaltaista terveyden edistimistd selvittdvddn laadulliseen
kyselyyn. Tdhin tutkimukseen valittiin aineisto, joka oli keridtty kysymyk-
selld: "Mitkd ovat diakonian asiakkaiden kokonaisvaltaisen terveyden edis-
timisen tarpeet lapsiperheiden, tyoikiisten ja ikddntyneiden nidkokulmasta?”
Diakonissojen vastauksista poimittiin ne lausumat, joissa kuvattiin terveyden
edistimisen toimintaa. Diakonissat kirjoittivat myos pdivikirjaa tydhon sisil-
tyvistd kokonaisvaltaisesta terveyden edistimisestd. Osa diakonissoista koki
kirjoittamisen aikaa vievind, minkd vuoksi kaikki vastaajat eivit palauttaneet
piivikirjaa. Tutkimukseen osallistui ainoastaan hankkeessa mukana olevien
seurakuntien diakonissoja, joten osallistujien joukko oli suhteellisen pieni.
Osallistujat olivat kuudesta seurakunnasta eri puolilta Suomea. Seurakuntien
joukossa oli yksi pieni seurakunta maaseudulta ja viisi kaupunkiseurakuntaa,
jotka kuuluivat seurakuntayhtymiin. Tutkimukseen osallistuneet diakonissat
olivat kaikki naisia, ja heilld oli tydkokemusta seki hoito- ettd diakoniatysti.

Aineiston analyysimenetelmidnd kéytettiin laadullista sisdllonanalyysia,
koska diakoniaty6hon sisiltyvisti terveyden edistimisestd on niukasti tietoa,
ja oli tarpeen tuoda esille ja ymmartid diakonissojen nikokulmaa tyonsi si-
sillostd (Kylmid & Juvakka 2007, 31). Aineiston analyysissa kéytettiin teo-
riaohjaavaa analyysia, joka noudatti aluksi aineistoldhtoistd pdittelyd ja eteni
aineiston ehdoilla. Vasta analyysin myShemmaissd abstrahointiprosessin vai-
heessa empiiristd aineistoa peilattiin teoriaan ja liitettiin teoreettisiin ksit-
teisiin. Teoriaohjaavassa analyysissd viitekehys ja kisitteet rakentuvat tutkit-
tavasta ilmi6std jo aiemmin tiedetyn varaan, mutta teoria ei ohjaa aineiston
hankintaa. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 95-100, 117.) Aineistosta etsittiin tut-
kimustehtivin mukaista sisdltod, ja pelkistetyt lausumat koodattiin kirjainten
ja numeroiden avulla. Avovastauksista ja piivikirjoista kertyi koodattuja lau-
sumia yhteensd 542. Samansisiltoiset lausumat koottiin saman alaluokan alle.
Kullekin alaluokalle annettiin sen sisdltdd parhaiten kuvaava nimi. (Tuomi &
Sarajirvi 2009, 108-113.) Luokkien sisdltod peilattiin tutkimuksen teoreetti-
seen viitekehykseen, jolloin teoria voimavaraldhtoisestd eli promotiivisesta ja
sairaus- ja riskildhtoisestd eli preventiivisestd terveyden edistdmisestd ohjasi
analyysin loppuvaihetta.
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Tutkimukseen osallistuneet diakonissat olivat tietoisia tutkimuksen tar-
koituksesta, ja heidin osallistumisensa perustui vapaachtoisuuteen. Tutki-
musaineisto on tutkijoiden hallussa, eikd se ole ulkopuolisten kiytettivissi.
(Kylmi & Juvakka 2007, 148-155; Kuula 2011, 34-39.)

Voimavaroja tukeva ja sairauksia ehkaisevé diakoniatyd

Diakonissojen kuvauksista 16ytyi sekd voimavaraldhtoistd ettd sairauksia eh-
kidisevdd toimintaa. Diakoniatydhon sisiltyvd voimavaraldhtdinen toiminta
oli luonteeltaan hyvinvointia edistdvdd ohjaamista, voimavarojen tukemista ja
terveyttd edistivid yhteistyotd. Sairauksia ehkdisevd toiminta oli sisdll6ltddn
sairauden hoitoa, riskitekijéiden ehkiisyi ja terveyden ylldpitimisti.

Voimavaralahtoinen toiminta

Hyvinvointia edistiva ohjaaminen sisilsi sellaista terveysvalinnoissa ohjaamis-
ta, jossa korostuivat ruokailuun, lepoon, ulkoiluun ja liikuntaan liittyvit sisil-
16t. Diakonissat antoivat myos erilaisia terveysvinkkejd psyykkisen ja fyysisen
terveyden ylldpitimiseen sekd ohjeita ruoan valmistamiseen. Suuri osa asiak-
kaista tarvitsi erityistd kannustusta ja ohjausta terveysvalintojen tekemiseen
ja terveellisten elintapojen noudattamiseen. "Joillekin se voi olla ihan perus-
asioiden kuten terveellisen ruokavalion ohjausta” (1.7.1)." Vanhemmuudessa
ohjaaminen oli diakonissojen kuvausten mukaan tarpeellista silloin, kun van-
hemmat kokivat visymystd ja neuvottomuutta lastensa kasvatuskysymyksis-
sd. Isini ja ditind olemisen vahvistaminen, vanhempien ja perheen yhteisen
ajan 16ytiminen sekd perheen kokonaishyvinvoinnista huolehtiminen nou-
sivat esille ohjaamista edellyttivind sisdltoind. Diakonissat ohjasivat ihmisid
osallisuuteen rohkaisemalla heitd hakeutumaan toisten ihmisten seuraan ja
menemiin mukaan esimerkiksi vertais- ja sururyhmitoimintaan. Tarkedd oli
“vertaistukiryhmiin osallistumiseen motivoiminen” (1.3.141). Diakonissat
nostivat tissd yhteydessd esiin myos ystivipalvelutoiminnan ja yhteisollisyy-
den lisadmisen.

Voimavarojen tukeminen sisilsi voimavaroista keskustelua sekd pirjadmi-
sen, mielen ja hengellisen hyvinvoinnin ja seurakuntayhteyden tukemista.
Voimavaroja tukevalle keskustelulle oli ominaista positiivinen sivy ja asi-
akkaan elimdi tukevien asioiden painottaminen. Diakonissat kuuntelivat ja
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keskustelivat harrastuksiin, arkipdivin kulkuun, ihmissuhteisiin, vuorovaiku-
tukseen, voimavaroihin ja terveyteen seki hyvdin mielialaan liittyvistd asiois-
ta. Muisteleminen ja elimissd aiemmin sattuneista hyvisté asioista keskuste-
leminen oli tirked asiakasta tukeva voimavara. Pirjddmisen tukeminen sisilsi
kannustamista ja rohkaisemista. Asiakkaat tarvitsivat diakonissojen kuvaus-
ten mukaan tukea ja tietoa itsehoidon toteuttamiseen, kokonaishyvinvoin-
nista huolehtimiseen, ratkaisujen tekemiseen ja taloudelliseen pérjadmiseen.
Titd kuvaa seuraava lainaus: "Ohjasin sidsteliddseen eldmiin ja turhan osta-
misen valttdmiseen” (1.3.60). Diakonissat kuvasivat mielen hyvinvoinnin tu-
kemista suhteellisen vdhin. Kuvaukset liittyivit muun muassa elimin mie-
lekkyyteen ja tarkoitukseen, toivon kokemuksiin, itsetunnon vahvistamiseen,
mielialaa parantavien keinojen miettimiseen ja mielentilan rauhoittamiseen.
Erdin kuvauksen mukaan “diakonissa on matkakumppanina siten ettd ihmi-
nen kokee oman arvonsa” (S.20.1).

Diakonian asiakkaiden hengellisen hyvinvoinnin tukeminen sisilsi kes-
kustelemista eldimin arvoista, hengellisistd kysymyksistd, Jumalan johdatuk-
sesta ja uskon asioista sekd siunauksen toivottamista. Diakonissat rukoilivat
tai veisasivat virsid yhdessd asiakkaan kanssa, pitivit pienid rukoushetkid, lu-
kivat Raamatusta tekstipdtkid asiakasta rohkaistakseen tai veivit asiakkaalle
hengellistd musiikkia. Diakonissat kuvasivat hengellisyyttd ihmisen terveytti
suojelevana voimavarana. Erds vastaaja “toimi asiakkaalleen matkakumppa-
nina niin, ettd armon kokeminen vahvistuisi” (S.20.2). Seurakuntayhteyden
tukemisessa oli kyse muun muassa siitd, ettd diakonissat auttoivat asiakkai-
ta osallistumaan jumalanpalveluksiin. He olivat asiakkaan kanssa kirkossa ja
kivivit ehtoollisella asiakkaiden kanssa silloin, kun asiakas ei voinut menni
kirkkoon tai ehtoolliselle yksin. Diakonissat kertoivat seurakunnan kerho-
toiminnasta, pyysivit kohtaamiaan ihmisid niihin mukaan ja veivit papeille
viestid kotikdynnin tai ehtoollisen tarpeellisuudesta.

Terveytti edistivi yhteistys tarkoitti sopimuksia asiakkaan kanssa ja pai-
kallista yhteistyotd. Diakonissat sopivat yhdessi asiakkaan kanssa kotikdyn-
neistd, vastaanottotapaamisista ja puhelinkontakteista sekd tapaamisten sdin-
nollisyydestd etukiteen. He pitivit tirkednd sitd, ettd asiakkaalla oli tieto
seuraavasta tapaamiskerrasta. Diakonissat kuvasivat paikallista yhteistyotd
niukasti mainiten erikseen ainoastaan hoitoajan varaamisen asiakkaalle, yh-
teydenotot neuvolaan tai muihin terveydenhuollon toimijoihin.
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Sairauksia ehkaiseva toiminta

Sairauden hoidossa keskeistd oli sairauksista, voinnista ja sairauden hoitami-
sesta keskusteleminen sekd hoidon arviointi ja hoidon toteutus. Sairauksista
keskustelemiseen liittyvid lausumia oli aineistossa runsaasti sisiltden mainin-
toja muun muassa diabeteksen, dementian, vatsavaivojen, uniapnean, murtu-
mien ja erilaisten somaattisten vaivojen hoidosta. Diakonian asiakkailla oli
useita vaivoja, kipuja, terveysongelmia ja sairauksia samanaikaisesti. Kuvauk-
sissa painottuivat keskustelut “sairauksien paljoudesta” (I.1.41) ja “sairauksien
kanssa pérjadmisestd” (1.3.93). Diakonian asiakkaat olivat diakonissojen ku-
vausten mukaan huolissaan vointinsa huononemisesta ja sairauksien kanssa
jaksamisesta. Oma tai puolison sairaus saattoi pelottaa ja vaikeuttaa arjessa
selviytymistd. Yksittdisind keskusteluteemoina mainittiin tdssd yhteydessd
epinormaaliin unirytmiin ja itsetuhoisuuteen liittyvit keskustelut.

Voinnista keskustelemiseen liittyi voimavaraistava tydote silloin, kun
asiakkaan kanssa pohdittiin hinen oloonsa parantavasti vaikuttavia tekijoi-
td. Diakonissat esittivit kuvaustensa mukaan kysymyksid asiakkaan voinnin
selvittimiseksi, tilanteen tarkistamiseksi ja terveydentilan kartoittamiseksi.
Oleellista oli asiakkaan "psyykkisen ja fyysisen voinnin selvittiminen”(S.3.15),
“keskustelu asiakkaan oman voinnin seurannasta” (E.3.36), "keskustelu voin-
nin parantamiseen vaikuttavista tekijoistd” (1.3.15), sekd kokemus fyysisesti ja
psyykkisestd voinnista ja yleisestd vireystilasta. Sairauden hoitamiseen liitty-
neet keskustelut painottuivat sairauden aiheuttamiin tutkimuksiin, toimen-
piteisiin, leikkauksiin ja hoitoon hakeutumiseen. Verensokerin pdivittiiset
mittaamiset sekd ruokavalion ja lddkityksen merkitys osana sairauden hoi-
toa olivat eriitd keskusteluteemoja. Asiakkaat halusivat puhua muun muassa
insuliinihoidostaan sekd masennus-, uni- ja kipulddkkeidensd kaytostd. Osa
asiakkaista halusi keskustella flunssanhoidosta, kalkkitablettien kiytosti, 144-
kitysmuutoksista, sairauden aiheuttamista rajoitteista tai hoitopaikan hake-
miseen liittyvistd asioista. Asiakkailla oli tarvetta puhua myos hoitoon liitty-
vistd peloista ja elimistd tarkastusten vilissa.

Toiminta oli hoidon arviointiin liittyvad silloin, kun diakonissat arvioivat
asiakkaan voinnissa tapahtuneita muutoksia ja rohkaisivat asiakasta hoitoon
hakeutumiseen, tutkimuksiin menemiseen ja lddkdriajan varaamiseen. He
selvittivit kuvaustensa mukaan kipujen syiti, esittivit tarkentavia kysymyk-
sid oireiden laadusta ja pohtivat yhdessd asiakkaan kanssa keinoja vaivojen
helpottamiseksi. He kiinnittivit huomiota hengitykseen, ihon tulehdusmuu-
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toksiin, asiakkaan kdyttimidn kipu- ja muuhun lddkitykseen sekd asiakkaan
saamaan hoitoon. Sairauskohtauksen yhteydessi diakonissa tarkasti peruse-
lintoiminnot tai selvitti asiakkaan sekavuustilan syytd. Diakonissat nikivit ai-
heelliseksi esimerkiksi "verikokeen tarpeellisuuden selvittimisen” (1.3.70) tai
"niskatuen uudistamisen tarpeellisuuden tarkastamisen” (E.2.4). Oleellista oli
myds sairauksien varhainen huomioiminen, niihin puuttuminen ja hoito sekd
sairauksiin liittyvien vadrinkdsitysten oikaiseminen. Hoidon toteutuksesta oli
aineistossa suhteellisen niukasti kuvauksia, ja ne liittyivit ensisijaisesti epilep-
sia- tai muun sairauskohtauksen hoitamiseen, liéikkeiden ja ensiavun antami-
seen, kipuvoiteella voitelemiseen ja verenpaineen mittaamiseen.

Riskitekijoiden ebkiisy merkitsi keskustelua terveysriskeistd, kuormittavas-
sa elimintilanteessa tukemista, yksindisyyden ehkdisyd ja taloudellisissa on-
gelmissa ohjaamista. Diakonissojen kuvausten mukaan diakonian asiakkailla
oli monenlaisia terveysriskejd ja sairaudelle altistavia elimintapoja. Heiddn
ruokavalionsa saattoi olla yksipuolinen, siithen sisiltyi liikaa sokeria tai ruo-
ka-ajat olivat epidsddnnolliset. Osa asiakkaista tupakoi, kdytti alkoholia tai lai-
minldi unen ja levon tarpeitaan siind mddrin, ettd ne muodostuivat terveyden
riskitekijoiksi. Tdlloin sairauden jilkeinen toipuminen hidastui. Asiakkaiden
kanssa oli tarpeen keskustella my6s kodin puhtaudesta ja henkilokohtaisesta
hygieniasta. Keskeisid riskitekij6itd olivat edelld mainittujen seikkojen lisiksi
litkunnan vihdisyys ja yksindisyyden kokemukset. Keskustelujen avulla diako-
nissat yrittivit motivoida asiakkaita liitkkumaan enemmin esimerkiksi erilais-
ten liikuntatavoitteiden avulla.

Diakonissat kohtasivat tydssddn usein kuormittavassa elimintilantees-
sa olevia ihmisid. Kuormittava elimintilanne oli terveysriski silloin, kun se
uhkasi jaksamista ja arjessa selviytymistd, pitkitti sururektiota tai altisti syr-
jaytymiselle ja turvattomuudelle. Moni asiakas tarvitsi tukea surutyélleen,
ja heilld oli tarvetta puhua luopumisen aiheuttamista tunteistaan ja pelois-
taan. Diakonissojen vastauksissa ja pdivikirjoissa nousi tissd yhteydessi esille
omaishoitajien tilanne, lapsiperheiden vanhempien jaksaminen ja alkoholis-
min seuraukset. My6s vanhempien sairaudet aiheuttivat huolia, jolloin oli tar-
peen keskustella "asioiden jirjestymisestd didin sairaalassa olon ja toipumisen
aikana” (S.1.1).

Keskustelujen yhteydessi diakonissat kertoivat myos hengellisestd tuesta
ja sielunhoitopalveluiden saamisesta. Osa asiakkaista halusi keskustella us-
konkysymyksistd tai puhua hengellisestd pahasta olosta tai kapinasta Jumalaa
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kohtaan. Oleellista oli kuunnella ja selvittdd kuormittavaa elimintilannetta
keskustelun avulla antaen tilaa asiakkaan kokemuksille ja tarinalle. Diako-
nissat nostivat kuvauksissaan esiin yksindisyyden ehkiisyn tirkeyden, mutta
ratkaisuehdotuksina mainittiin tissd yhteydessi ainoastaan kerhotoiminnasta
tiedottaminen ja kerhotoimintaan osallistuminen. Asiakkaiden eldimassd yk-
sindisyyden kokemuksiin liittyi turvattomuutta, kirsimystd ja syrjaytymista.
Taloudellisissa ongelmissa ohjaaminen merkitsi taloustilanteen selvittdmista,
edunvalvonnasta keskustelemista sekd avustuskdytinnoistd, taloudellisesta tu-
esta ja ruoka-avustuksista kertomista.

Terveyden yllapitaminen tarkoitti toimintakyvyn tukemista, omahoidon
ohjausta, terveys- ja sosiaalipalvelujen kidytén ohjaamista, taloudellista aut-
tamista sekd paikallista yhteistyotd ja sopimista yhteistyésuhteen jatkuvuu-
desta. Diakonissat tukivat asiakkaiden toimintakykyi keskustellessaan heidin
kanssaan arjessa selviytymisestd ja kotitéiden hoitamisesta. Erds vastaajista
kertoi seuraavaa: "Keskustelemme toimintakykyd ja kotona pérjaamista ylli-
pitivistd toiminnasta” (S.3.34). Toimintakyvyn tukeminen sisilsi liikkumaan
ohjaamista, kivelyn tukemista, kivelylenkin tekemistd tai jumppaamista yh-
dessi asiakkaan kanssa. Diakonissat etsivit yhdessd asiakkaiden kanssa keino-
ja arkielimin helpottamiseksi, kotona selviytymiseksi ja toimintakyvyn siily-
miseksi. Kuntoutumiseen ja asumismukavuuteen sekd palveluiden tarpeeseen
liittyvien asioiden selvittiminen olivat diakonissojen kuvausten mukaan myos
tarkeita.

Diakonissat ohjasivat asiakkaita omahoitoon antamalla heille tietoa kas-
visruoan terveysvaikutuksista, ohjaamalla heitd kuntoutusohjelman ja ldd-
kehoidon noudattamisessa tai antamalla hoito-ohjeita oireiden seurantaan,
tuntemusten tarkkailuun ja sairauden hoitoon. Asiakkaat tarvitsivat neuvo-
ja myds terveystarkastuksissa kidymiseen ja hoitotoimenpiteiden tekemiseen.
Erids diakonissa ohjasi asiakasta "hyryhengityksessi, sekd nendkannun ja pu-
halluspullon kiytossd” (E.1.1.1). Erityisesti diabeteksen yhteydessi korostui
litkuntaan, ravitsemukseen ja sairauden omahoitoon liittyvi ohjaus. Terveys-
ja sosiaalipalvelujen kiytén ohjaaminen tarkoitti vammaistuesta kertomista
sekd lddkdrin vastaanotolle, perheneuvolaan, sosiaalitoimistoon ja polikli-
nikalle ohjaamista. Ohjaamiseen sisiltyi my6s asiakkaiden rohkaisua heille
kuuluvien palveluiden kiyttimiseen. Monet tukikiytinnot olivat asiakkaille
vieraita. Joskus oli tarpeellista “kristillisen auttamistydn piiriin ohjaaminen”
(E.2.12) tai "ohjaus sopeutumisvalmennuskurssille hakemiseen” (S.1.4). Dia-
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konissat ohjasivat asiakkaita hakemaan ajoissa apua vaikeuksiin ja ottamaan
asioitaan puheeksi hoitohenkilokunnan kanssa. He my9s saattoivat varata asi-
akkaille vastaanottoaikoja niiden pyynnosta.

Taloudellinen auttaminen sisilsi ruokakassien, ruokapankkisetelien tai
aterialippujen antamista, ruoan viemistd ja muuta taloudellista apua, kuten
osto-osoituksia, vaatteita, villasukkia ja uimalippuja. Paikallisen yhteistyon
kuvauksissa painottui erityisesti jirjestojen ja julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilston kanssa tehtavi yhteistyd. Diakonissat olivat yhteydessi
kotihoitoon, lidkireihin, Kelaan ja neuvolaan. Eris vastaaja kuvasi yhteistyotd
ndin: "Neuvolat ottavat minuun usein suoraan yhteyttd, jos didilld on esim.
vaara sairastua masennukseen” (S.17.1). Joskus diakonissat soittivat asiakkaan
asioissa péivystykseen tai saattoivat asiakkaita sairaalaan. Taloudelliseen aut-
tamiseen liittyvissd kysymyksissd yhteistyotd tehtiin sosiaalitoimistojen tyon-
tekijoiden kanssa. Diakonissat sopivat yhteistyosuhteesta, sen jatkumisesta,
kotikdynneistd ja vastaanottotapaamisista yhdessd asiakkaan kanssa. He pi-
tivit asiakkaaseen sddnnollisesti yhteyttd silloin, kun asiakkaan tilanne sitd
edellytti. He kannustivat asiakkaita ottamaan yhteyttd ja rohkaisivat heitd tu-
lemaan tarvittaessa puhumaan asioistaan. Mikali heilld herdsi huoli jostain
asiakkaasta, he tekivit kotikdynnin ilman erillistd sopimusta.

Pohdinta

Tutkimuksen tulosten mukaan diakoniatydssi painottuu riskien ja sairauksien
ehkiisy eli preventiivinen terveyden edistiminen. Diakonissojen toiminta on
luonteeltaan ehkiisevid, korjaavaa ja osittain myos kuntouttavaa. Tulos on
varsin ymmarrettivi, koska kirkkojérjestys (KJ 4:3§) ohjaa diakoniaty6ti on-
gelmalihtoiseen ajatteluun madiritellessddn diakonian tehtdviksi niiden aut-
tamisen, joiden hitd on suurin, ja joita ei muulla tavoin auteta (Kirkkohallitus
2012,154).

Diakonissat kuvasivat sairauden hoitoa toimenpiteind melko vihin (ks.
Kinnunen 2009; Rittyd 2009). Sen sijaan keskusteluissa hoidon arviointi, sai-
rauksien hoitaminen ja asiakkaan vointi olivat keskeisid sisiltojd. Diakonissat
tunnistivat erilaisia riskitekij6itd ja terveyshaittoja. He puuttuivat niihin aktii-
visesti erityisesti silloin, kun riskit liittyivit terveyttd ja hyvinvointia uhkaaviin
elintapoihin ja eliméntapahtumiin. Diakonissojen antama ohjaus ja tuki edis-
tivit asiakkaiden jaksamista ja arjessa selviytymisti. Preventiivisen toiminnan
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tavoitteena oli asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, omahoidon ohjaus, sai-
rauksien ja vaivojen ehkiiseminen ja nykyisen terveydentilan yllapitiminen.
Taloudellinen auttaminen oli yksi ongelmien ja sairauksien ehkiisyyn liittyvi
auttamismenetelmd, ja tédltd osin tulokset ovat samansuuntaisia muiden tut-
kimusten kanssa (ks. Kinnunen 2009; Rittya 2009; Kotisalo & Rittyd 2014).

Promotiiviseen ja voimavaraldhtoiseen terveyden edistimiseen sisiltyvi
ohjaus oli diakonian asiakkaiden terveytti suojelevaa, osallisuutta tukevaa
sekd asiakkaiden omia voimavaroja ja koherenssin tunnetta vahvistavaa (ks.
Laitila 2010; Juntunen 2014). Hengellisen hyvinvoinnin ja seurakuntayhte-
yden tukeminen olivat erityisid diakonissan ty6td leimaavia voimavaraldh-
toisen terveyden edistimisen sisdlt6ji. Hengellisyydestd yksilon ja yhteison
voimavarana sekd terveytti suojaavana tekijind tarvitaan lisdd monialaista
tutkimustietoa.

Terveyden edistimisen tutkimuksissa on viimeisten vuosien aikana tapah-
tunut paradigman muutos, kun oire- ja sairauskeskeisestd ajattelusta on siir-
rytty kohti voimavaraistavaa nikokulmaa (ks. Lindstrom & Eriksson 2010).
Tami muutos on jo huomioitu Diakonia-ammattikorkeakoulun (2015b) uu-
sissa opetussuunnitelmissa. My6s diakoniaty6td tulisi suunnitella ja arvioida
nykyistd enemmin voimavaraldhtoisen terveyden edistimisen nakokulmasta.
Diakoniaty6ssi tulisi kehittdd ammattikdytint6jd niin, ettd toiminnan paino-
piste olisi yksiléiden, perheiden ja yhteiséjen voimavaroissa, terveyden suo-
jelussa ja edistdmisessd. Vasta timin jilkeen voidaan arvioida diakoniatyon
hyvinvointivaikutuksia.

Diakoniaty6ssi toimivien diakonissojen asemaa, osaamista ja paikkaa ter-
veyden edistdjind julkisen terveydenhuollon ja sosiaality6n rinnalla ja tiyden-
tdjind ei saa hukata, kuten tapahtui Kansanterveyslain (1972) valmistelussa.
Diakonissojen osaamisella ja diakoniaty6lld on annettavaa nykyisessd sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksessa kansallisella tasolla
(vrt. Myllarinen 2015). Diakonissat voivat ottaa aktiivisen roolin toimiessaan
yhteistydkumppaneina terveyden edistimisen verkostoissa ja jisenind paikal-
lisissa hyvinvointityéryhmissd (Kotisalo & Ritttyd 2014). Timi edellyttid
paikallisseurakuntien johtavien viranhaltijoiden ja kirkkohallituksen asian-
tuntijoiden valmiutta hyodyntdd diakonissojen terveyden edistimisen osaa-
mista diakoniatydssd nykyistd laajemmin.
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ARTIKKELI

AULI VAHAKANGAS

Tansanialaiset saattohoidon vapaaehtoiset
kuolevan ihmisarvoa tukemassa

Tiivistelma

Tissd artikkelissa analysoin tansanialaisten saattohoidon vapaaehtoisten toi-
mintaa kuolevien ihmisarvon tukemisen nikokulmasta. Vastaan artikkelis-
sa seuraaviin kysymyksiin: Millaista tukea vapaaehtoiset antavat kuolevalle?
Miten timi tuki yllapitdd kuolevan ihmisarvoa? Niihin kysymyksiin etsitdin
vastauksia fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen ihmisarvon ni-
kokulmien kautta. Artikkelin aineistot on kerétty vuosina 2009 ja 2012, ja ne
muodostuvat yhteensi 48 haastattelusta sekd monipuolisesta havainnointiai-
neistosta. Thmisarvo rakentuu aina suhteessa muihin ihmisiin ja saattohoidon
yhteydessd ihmisarvoon liittyy aina kysymykset ihmisen kehon rappeutumi-
sesta ja kuoleman lihestymisestd. Koska tansanialaiset vapaaehtoiset toimivat
alhaisten resurssien kontekstissa, kaikki ihmisarvon osa-alueet ovat tirkeiti
kuoleman ihmisarvon tukemisessa.

Yhteiséllisyyden mureneminen loi tarpeen
saattohoidon vapaaehtoisille

Kiinnostukseni saattohoidon vapaaehtoisiin heridsi 2000-luvun alussa, kun
eris silloinen kollegani, tansanialainen korkeakoulun opettaja, oli mukana
perustamassa aids-potilaiden saattohoitorinkid. Pari vuotta timin jilkeen
saatoin oman isini Terho-kodissa ja sain itse kokea vapaachtoisten tukea, nyt
omaisnikokulmasta ja Suomessa. Myohemmin palasin Tansaniaan tapaa-
maan kollegaani, joka oli elikkeelle jaityiin siirtynyt toimimaan saattohoi-
don vapaaehtoisten kouluttajana ja tydnohjaajana.

Tarve diakonia- ja vapaachtoistydlle saattohoidossa on kasvanut yhtei-
sollisyyden murenemisen my6td. Muutto tyon perdssd kaupunkeihin ja kas-
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vukeskuksiin on yleisti Tansaniassa. Urbanisaatio on jatkunut 1960-luvulta
ldhtien kiihtyvilld tahdilla. Kaupungeissakin asetutaan usein asumaan ensin
sukulaisten luo ja pidemmin péille samalle alueelle omalta synnyinseudulta
tulleiden siirtolaisten pariin. Lahelld asumisella pyritddn etsimiin yhteisolli-
syyden rippeitd, mutta silti individualismi nostaa pditdin, ja hiddssi olevaa ei
endd auteta yhtd helposti kuin tutussa kotikyldssi. Afrikkalaiset perinteet ovat
velvoittaneet sukua hoitamaan orvot ja lesket. Afrikkalainen yhteisollisyys
ei endd toimi etenkddn aids-pandemian vuoksi, jossa yhdesti suvusta kuolee
muutaman vuoden sisddn liki kokonainen ikdpolvi (Dahl 2009).

Diakonia- ja vapaaehtoistyon tarvetta lisid afrikkalainen sairaalajirjestel-
mid, jossa sairaala hoitaa ladkityksen ja lidketieteellisen hoidon, mutta omaiset
vastaavat potilaan pesusta ja ruokinnasta. Kaupungistuminen ja yhteis6llisyy-
den mureneminen vaikeuttavat aids-potilaiden terminaalihoitoa sairaaloissa.
Kirkko on pyrkinyt vastaamaan tihin uuteen haasteeseen. Arushassa, Poh-
jois-Tansaniassa, paikallinen luterilainen hiippakunta yhdessi luterilaisen sai-
raalan kanssa on organisoinut vapaachtoisten verkoston saattohoidon tarpei-
siin. Vapaaehtoiset kiertivit vuorollaan sairaalassa ruokkimassa potilaita ja
pesemissi heitd. Vapaaehtoisrinki kiy my6s kotihoidossa olevien potilaiden
luona opastamassa omaishoitajia ja antamassa heille hetken levihdystauon
vaikeassa tehtdvissian.

Vapaaehtoisten rooli kuolevan ihmisarvon tukemisessa

Tissi artikkelissa analysoin tansanialaisten saattohoidon vapaachtoisten toi-
mintaa kuolevien ihmisarvon tukemisen nikokulmasta. Saattohoitovaiheen
pitkittyessd kysymykset kuolevan kokonaisvaltaisen ihmisarvon tukemisesta
nousevat tirkeiksi. Olen valinnut nikékulmaksi saattohoidossa laajasti kiy-
tetyn ihmisarvomittarin, joka kokonaisvaltaisuudessaan sopii erinomaisesti
my6s tansanialaisen kotisaattohoidon ja siind toimivien vapaaehtoisten roo-
lin analysointiin. Hy6dynnin saattohoidon ihmisarvomittarin hollantilaista
versiota (ks. Albers et al. 2013), jossa tarkastellaan potilaan ihmisarvoa fyy-
sisen, psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen nikokulman kautta. Fyysi-
sen ihmisarvon osalta selvitetidn esimerkiksi, kuinka potilaan perustarpei-
siin vastataan ja miten paljon fyysisid muutoksia hinen kehossaan tapahtuu.
Psyykkisen ihmisarvon osa-alueita mittarissa ovat selkedn ajattelemisen kyky,
mielenterveys, masennus tai levottomuus seki kyky tosiasioiden hyviksymi-
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seen. Sosiaalisessa ihmisarvossa korostuvat potilaan suhde yhteisoén muun
muassa yksityisyyden vihentyessd. Eksistentiaalinen nikékulma ihmisarvoon
muodostuu muun muassa elimin merkityksen ja spiritualiteetin nikokulmis-
ta. (Albers et al. 2013, 1036.) Edelli esiteltyd méidrillisti mittaria kiytetddn
tassd laadullisessa tutkimuksessa vain analyysin teemojen osalta ja artikkelin
rakenteen luojana. Varsinaista madréllistd mittaria ei siis ole kiytetty.

Artikkelissa vastataan seuraaviin kysymyksiin: Millaista tukea vapaach-
toiset antavat kuolevalle ja miten timd tuki ylldpitdd kuolevan ihmisarvoa?
Niihin kysymyksiin etsitddn vastauksia fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ek-
sistentiaalisen ihmisarvon nikokulmien kautta.

Konteksti, aineistot ja menetelméat

Tdmin artikkelin aineisto on keritty Tansaniassa saattohoitoa tekevin Se-
lian Hospice and Palliative Care Program -jirjeston (Selianin kotisaatto-
hoito) kautta. Selianin kotisaattohoidon taustayhteisdind toimivat Selianin
luterilainen sairaala ja Arushan luterilainen hiippakunta, joka on yksi Tansa-
nian evankelisluterilaisen kirkon (Evangelical Lutheran Church in Tanzania)
hiippakunnista. Selianin kotisaattohoito toimii Arushan lddnin alueella Poh-
jois-Tansaniassa. Saattohoidon vapaachtoistoiminta alkoi pienimuotoisena
sairaalan yhteydessd 2000-luvun alussa. Ensimmaiset vapaaehtoiset koulutet-
tiin kotisaattohoitoon vuonna 2004. Huhtikuuhun 2012 mennessi vapaaeh-
toisia oli koulutettu 250, joista 204 jatkoi yhd vapaaehtoisty6tdin jirjestossd.
Selianin kotisaattohoidon piirissd oli 5000 potilasta tuona samana ajankoh-
tana. Suurin potilasryhmi olivat aidsia sairastavat, mutta joukossa oli myds
syopipotilaita ja tuberkuloosia sairastavia.

Selianin kotisaattohoidon moniammatilliseen tiimiin kuuluu pari ladkéria,
pari sairaanhoitajaa ja pari sosiaalitydntekijid sekd evankelista ja pappi, jotka
vastaavat potilaiden hengellisestd huollosta. Niiden saattohoidon ammatti-
laisten lisdksi palkkalistoilla on kaksi autonkuljettajaa, jotka kuljettavat vuo-
rotellen hoitotiimid kyliin jirjestimiin kiertdvid klinikkaa ja vievit yksittdi-
sid tydntekijoitd potilaiden luo akuuteille kotikdynneille. Jirjeston toimistolla
on my9s yksi palkattu sihteeri, joka paperit6iden lisiksi organisoi saattohoi-
totoiminnan kdytinnoén asioita jirjestdn johtajana toimivan sairaanhoitajan
Elizabeth Makulen johdolla. Tdmin pienen palkatun tiimin lisiksi potilai-
ta hoitavat kotona olevat omaishoitajat ja heiddn ty6tddn tukevat koulutetut
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saattohoidon vapaaehtoiset. Vapaaehtoisten ja palkattujen ammattilaisten li-
siksi toimintaan osallistuvat muun tydnsi ohella kylissid tydskentelevit sai-
raanhoitajat, joiden tehtdvind on muun muassa varastoida isompia lidkemad-
rid ja jakaa lddkkeitd potilaille vapaaehtoistyontekijoiden vilitykselld. Nami
kunnan tai yksityisten klinikoiden palveluksessa olevat sairaanhoitajat tekevit
tyotdin palkkiotoimisesti eivitkd he saa kuukausipalkkaa jirjestolta.

Tdmin artikkelin ensimmadinen, taustoittava aineisto on keritty vuonna
2009 haastattelujen ja osallistuvan havainnoinnin avulla. Talld ensimmaisel-
14 kenttityokerralla haastattelin kahdeksaa ihmistd, joista neljd oli naisia ja
neljd miehid. Ndistd haastatelluista viisi oli moniammatillisen tiimin jisenid,
loput aidsia sairastavia potilaita. Havainnoinnit tapahtuivat vapaaehtoisten
koulutuksissa, tiimin klinikkapdivind sekd kotivierailuilla potilaiden luona.
Ensimmiisen kenttityon aikana totesin, ettd seuraavalla kerralla on tarpeen
haastatella verkoston vapaachtoisia, joiden rooli saattohoidossa on erittdin
keskeinen.

Toisen aineiston muodostaa 40 tansanialaisen saattohoitovapaachtoisen
teemahaastattelut vuodelta 2012. Kaikki haastateltavat toimivat Selianin
kotisaattohoidon vapaachtoisina. Haastatelluista 22 oli naisia ja 18 michia.
Suurin osa haastatelluista kuului eri kristillisiin kirkkoihin, viisi haastatelta-
vaa oli muslimeja. Nuorin haastateltava oli 23-vuotias ja vanhin oli tdyttinyt
65 vuotta. Haastattelin kaikki vapaaehtoiset suahiliksi, nauhoitin suurimman
osan haastatteluista ja litteroin haastattelut valikoidusti. Nauhuri ei yhtend
haastattelupdivind toiminut, joten tuon pdivin seitsemin haastattelua on ai-
noastaan tallennettu kirjallisessa muodossa muistivihkooni. Tamin artikkelin
suorat lainaukset on poimittu nauhoitetuista haastatteluista, ja olen kiantinyt
ne suahilista suomeen. Lainauksen viite kertoo haastateltavan roolin (P tar-
koittaa potilasta, T tiimin jisentd ja V vapaachtoista). Viitteessd nikyy myos
vuosiluku, joka auttaa lukijaa nikemidn, kummasta haastattelukerrasta on
kyse. Kaikki haastateltavat antoivat luvan kiyttad haastatteluaan tutkimuk-
sessa. Olen pyrkinyt jattdmadn sellaiset yksityiskohdat pois, joista haastatelta-
vat olisivat mahdollisesti tunnistettavissa. Joidenkin tiimin jidsenten kohdal-
la tunnistettavuus on mahdollinen, mutta he antoivat luvan tisti huolimatta
kiyttdd haastattelujaan.

Edelld mainitun haastatteluaineiston lisiksi hyédynnéin vapaachtoiskou-
lutusten materiaaleja ja Selianin kotisaattohoidon vapaaehtoistoiminnasta
kertovia konferenssiesitelmid. Viittaan ndihin dioihin esitelmin pitdjin ni-
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melld (esim. Makule 2010, jolloin kyse on Elizabeth Makulen luennosta Afri-
kan palliatiivisen hoidon konferenssissa Windhoekissa, Namibiassa). Selianin
kotisaattohoito on myos laatinut potilaille hengellisen ohjekirjan, jonka on
kirjoittanut opettaja Parmena Nnko. My6s tdmi pieni kirjanen toimii timin
artikkelin aineistona. Kaiken tdmin kirjallisen aineiston sain jirjeston toi-
mistolta vuoden 2012 haastattelujen yhteydessd. Erityisen kiinnostunut olen
analysoimaan, kuinka niissi koulutus- ja ohjemateriaaleissa vapaachtoisia
opetetaan kohtaamaan kuoleva ja milld tavalla kuolevan ihmisarvoa pyritidn
vapaachtoistyolld pitiméédn ylld.

Aineistot on analysoitu teorialdhtoiselld sisillonanalyysilla hyddyntien
hollantilaista versiota ihmisarvomittarista. Kyseinen mittari on méarillisen
tutkimuksen viline, mutta tissi artikkelissa sitd on kiytetty ainoastaan ana-
lyysin apuvilineend ja artikkelin rakenteen luojana. Tamid ihmisarvomittari
kisittelee niitd asioita, joiden on osoitettu vaikuttavan kuolevan ihmisen ko-
kemukseen ihmisarvosta (ks. tarkemmin Albers et al. 2013). Mittari nostaa
esiin neljd jo aiemmin mainittua ihmisarvon nidkokulmaa: fyysisen, psyyk-
kisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen. Aineiston analyysin piikategorioiksi
nousivatkin nimi neljd ihmisarvon nidkékulmaa. Niiden ihmisarvon niké-
kulmien alakategorioita olivat muun muassa vapaaehtoisten nikemykset ja
kokemukset mahdollisuudestaan tukea ihmisarvoa ja tdhin tukemiseen liit-
tyvit haasteet. Analyysin yhteydessd olen myos useaan otteeseen kuunnellut
alkuperdisddnityksid varmistaakseni analyysin validiteetin ja ymmartidkseni
teemojen asiayhteyden. Olen analysoinut sukupuolen ja uskonnollisen taus-
tan vaikutusta vapaaehtoisen toimintaan sekd vapaaehtoistyontekijéiden mo-
tivaatiota toimia juuri saattohoidon vapaaehtoisina aiemmissa artikkeleissani
(ks. Vihikangas 2014a ja 2014b). Siksi en kisittele nditd kysymyksid endd
tassd artikkelissa.

Ihmisarvo, saattohoito ja vapaaehtoisuus kasitteina

Jacelon et al. (2014, 81) madritelmén mukaan ihmisarvo on ihmisyyteen olen-
naisesti kuuluva osa-alue, joka on osa persoonaa ja joka nikyy itsed ja mui-
ta arvostavana kiytoksend. Street ja Kissane (2001, 94) lisddvit ihmisarvon
osa-alueeseen yhteyden muihin ihmisiin, joka on saattohoidon kannalta tir-
ked ihmisarvon ulottuvuus. Streetin ja Kissanen mukaan ihmisarvo raken-
tuu aina suhteessa muihin ihmisiin, ja saattohoidon yhteydessi ihmisarvoon
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liittyy aina kysymys ihmisen kehon rappeutumisesta ja kuoleman lihestymi-
sestd. Streetin ja Kissanen méiritelmd on erityisen tirked analysoitaessa saat-
tohoitoa Tansaniassa, jossa ihmissuhteet ovat tirked osa yksilén kokemusta
ihmisarvoisesta kohtelusta. Erityisen tirkedd ihmisarvon esiintuominen on
aidsin yhteydessi, joka varsinkin pandemian alkuvaiheessa oli hyvin leimaava
sairaus. Leimaantumisen vuoksi aidsiin sairastuneet kokivat, ettd heidin ih-
misarvoaan ei kaikissa tilanteissa kunnioitettu tai otettu huomioon (ks. mm.
Vihikangas 2006).

Saattohoidon tarkastelussa on tirkedd tuntea myds Hospice-ideologiaa,
jonka kehitti englantilainen Cicely Saunders perustamalla St. Christopher’s
Hospicen Lontooseen vuonna 1967. Hospice-termi kiddnnetddn suomeksi
parhaiten saattohoidoksi, ja termissd korostuu yhdessd kulkeminen potilaan
viimeisind viikkoina ja hetkini. Hospice-ideologia kiinnittid huomiota ihmi-
sen eheyteen ja pyrkii mahdollistamaan saattohoitopotilaalle mahdollisim-
man tdysipainoisen eliméin kuolemaan saakka. (Méntymies 2000, 197, 198,
202.) Selianin kotisaattohoito perustuu Saundersin ideologian pohjalle, mikd
nikyy myos jirjeston virallisessa nimessd ”Selian Hospice and Palliative Care
Program”. Saattohoidon tavoitteena on antaa kuolevalle mahdollisuus ihmis-
arvoiseen kuolemaan (Albers et al. 2013). Kuolevalle annettava tuki voidaan
jakaa professionaaliseen, ammattilaisten antamaan tukeen ja ei-professionaa-
liseen tukeen. Ei-professionaalista tukea tarjoavat vapaachtoiset ja samankal-
taisen menetyksen kokeneet henkilot (Kaunonen 2000, 26). Saattohoidon va-
paachtoiset ovat roolinsa puolesta selkeisti ei-professionaalisen tuen antajia,
mutta usein heilli on vertaiskokemusta eli he ovat oman menetyksensi jo
kisitelleitd henkiloitd. Tamin lisdksi vapaaehtoiset on koulutettu tehtiviinsi,
joten heilld on usein paremmat mahdollisuudet tuen antamiseen kuin sellai-
silla omakohtaisen menetyksen kokeneilla vertaisilla, joilla ei ole koulutusta
tehtavain.

Vapaaehtoisuus madritellddn yleensd vapaaehtoisen hakeutumiseksi va-
paachtoistehtiviin, josta hinelle ei makseta palkkaa (Gronlund 2011; Ka-
simbazi & Sliep 2011). Selianin vapaachtoiset poikkeavat tistd perusmiiri-
telmistd siind, ettd heiddt kutsutaan tehtdvidn. Vasta kutsun saatuaan yksilot
vastaavat sithen myonteisesti tai kielteisesti. Tilld ruohonjuuritasolta nouse-
valla kutsumenettelylld on Tansanian kontekstissa pyritty vilttimdin hoiva-
vapaaehtoisten rekrytoinnin riskit. Suomessa nditd riskejd pyritdan vilttimain
rekrytoinnin yhteydessi tehtivilld haastatteluilla sekd koulutuksen ja tydnoh-
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jauksen avulla. Palkkiota he eivit tyostidn saa. Kotisaattohoidon alkuvuosina
vapaachtoiset rekrytoitiin Tansanian evankelisluterilaisen kirkon seurakun-
tien kautta. MyShemmin, kun vapaaehtoiskoulutuksessa alettiin hyédyntdd
Tansanian valtion laatimaa koulutusmateriaalia, ja koulutus sai myos tukea
valtiolta, vapaaehtoisten rekrytointi siirtyi padosin kyldtoimikunnille.

Aikaisemmassa vapaachtoistutkimuksessa on korostettu, ettd vapaachtoi-
suus on seki etuoikeus ettd vastuu. Esimerkiksi Taniguchin (2006, 84) mu-
kaan yksilo voi saavuttaa vapaaehtoistoiminnan kautta merkittivdd elimin
rikkautta, persoonan kasvua ja lisidntyneitd ihmissuhdeverkostoja. Vapaaeh-
toisuuden vastuullisuudesta ja haasteellisuudesta on myés paljon aikaisempaa
tutkimusta (ks. mm. Jack et. al. 2011; Taniguchi 2006, 84). Vapaachtoisena
olo on harrastus, joten vapaaehtoisen rooli on joustava ja epivirallinen, toi-
sin kuin ty6elimissd olevan ammattilaisen rooli. Tirkein tyoviline vapaach-
toisilla tyontekij6illd on heididn oma persoonansa. Vapaachtoistyohon tiytyy
sitoutua, mutta se eroaa tydeliminaikaisesta sitoutumisesta. (Hartikainen
2009, 128-129.) Sitoutuminen ja pitkdjinteinen toiminta saattohoidon va-
paachtoisina ovat vilttimittomii, jotta potilaan ja vapaaehtoisen vilille syn-
tyy luottamuksellinen suhde. Luottamus mahdollistaa kohtaamisen ja matka-
kumppanina toimimisen. Tdssi artikkelissa vapaachtoisuuden positiivisia ja
negatiivisia puolia tarkastellaan ainoastaan suhteessa vapaachtoisten mahdol-
lisuuteen tukea kuolevien ihmisarvoa.

Fyysinen ihmisarvo korostuu saattohoidossa

Hoivaty6 on keskeisessd asemassa Selianin kotisaattohoidon vapaaehtoisten
tyonkuvassa. Hoivatyon korostus nikyy muun muassa vapaachtoisten neljin
viikon intensiivisen koulutuksen sisill6issd, joissa opetetaan perusasioita po-
tilaan hoidosta, kylvettimisestd, hygieniasta ja terveellisestd ravinnosta. Ter-
veydenhoidon korostamisella pyritddn potilaiden ihmisarvon yllipitimiseen
usein hyvinkin niukoissa ja alkeellisissa oloissa. Haastatellut vapaaehtoiset
kokivat, ettd suurin heiddn vapaaehtoistydssi kohtaamansa ongelma on kéy-
hyys. Kéyhyydessi eliminen nosti usein esiin kysymyksen potilaiden fyysisen
ihmisarvon ja sen ylldpitimisen tirkeydesti.

Selianin kotisairaanhoidon toiminnan alkuvaiheessa 2000-luvun alku-
puolella potilailla ei vield ollut antiretroviraalista lddkitystd (arv-ladkitys)
hi-virukseen ja he olivat erittiin sairaita. Monet kuolivat nopeasti. Tdstd joh-
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tuen vuoden 2009 kenttityon yhteydessi kuulin enemmin fyysiseen ihmis-
arvoon tai sen puutteeseen liittyvid tarinoita. Tilanne oli muuttunut selkedsti
tultaessa vuoteen 2012, jolloin suurimmalla osalla aids-potilaita oli toimiva
arv-lddkitys. Vaikka he olivat saattohoidon potilaita, oli monen fyysinen kun-
to melko vakaa (T1, 2012). Toinen ero niiden kahden kenttityon vililld on
se, ettd myohemmalld kerralla en haastatellut potilaita vaan vapaaehtoisia, jol-
loin potilaiden oma kokemus fyysisistd ongelmista ei ollut keskiossd. Tapasin
myos toisella kenttityokerralla paljon potilaita ja keskustelin heidin kanssaan
epivirallisesti useilla eri paikkakunnilla ja useassa eri yhteydessd. Myos niis-
sd epdvirallisissa keskusteluissa keskidssd olivat muut ihmisarvon osa-alueet
kuin fyysinen rappeutuminen.

Yksi potilaiden ihmisarvoa ylldpitivd tapa on ruoka-apu. Erityisesti
aids-potilaat saavat U.S. Agency for International Development (US AID)
-jirjeston lahjoittamaa ruokaa. Ndmid ruoat jaetaan klinikkapdivien yhtey-
dessd suoraan potilaille. Niin halutaan varmistaa avun perille meno. Tami
kolmen kuukauden tarpeisiin suunniteltu ruokamdird on merkittdvi apu
aids-potilaiden ihmisarvon ja toimintakyvyn yllapidossa (V20, 2012). Taysin
ongelmatonta ruoka-apu ei kuitenkaan ole, silld aids-potilaiden erityiskoh-
telu herdttdd muissa potilaissa ja my6s vapaachtoisissa kateutta. Havainnoin
kateuden aiheuttamia kommentteja erddn klinikkapdivin yhteydessi. Tami
kiista saatiin selvitettyd antamalla ruoka-apua my6s muille kuin aids-poti-
laille. Tdmi on vastoin lahjoittajan eli US AIDin ohjeita, mutta oli selkedsti
tirked viesti niille, jotka sairastivat jotain muuta kuin aidsia ja my6s vapaa-
ehtoisille ja kyliyhteisén muille paikalla oleville jisenille. Tirkedt proteiinin
lihteet eli pavut varattiin vain aidsia sairastaville. Ruoka-avusta huolimatta
monet vapaachtoiset kokivat riittivin ja tarpeeksi ravitsevan ruoan saannin
ongelmaksi (V20, 2012; V23, 2012). Ongelmiksi koettiin sekd potilaan ih-
misarvoinen kohtelu ettd vapaaehtoisen oma jaksaminen niukkojen resurssien
keskella.

Saattohoidon vapaachtoisten tulee osata kuunnella potilaan toiveita ja
ymmirtid, minké tyyppistd ldsnioloa kukin toivoo. Tansanian kotisaattohoi-
don potilaista iso osa sairastaa tarttuvia tauteja, ja vapaaehtoiset kiyttavit kai-
kissa hoitotoimenpiteissi kertakdyttohansikkaita, jotta eivit itse saisi tartun-
taa. Tdssd kontekstissa ei puhuta kuolevan fyysisestd koskettamisesta muutoin
kuin hoitotoimenpiteiden niin vaatiessa. Vapaaehtoisten tarinat koskettami-
sesta olivatkin pddosin kauhukertomuksia rikki menneistd hansikkaista ja pe-
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losta, ettd virus on tarttunut myds vapaaehtoiseen nididen hoitotoimenpitei-
den kautta. Niissd tarinoissa vapaaehtoiset olivat kdyneet testaamassa itsensd
jalkikiteen ja saaneet huojennuksekseen negatiivisen testituloksen.

Tansanialaiset vapaachtoiset toimivat alhaisten resurssien kontekstis-
sa, jossa he ovat vastuussa muun muassa pienten haavaumien sitomisista ja
potilaiden kylvettimisestd. Potilaat tapaavat hoitajaa ja ladkdrid noin kerran
kuukaudessa, kun liikkuvat klinikat saapuvat kyliin, ja saavat ndiden klinikka-
piivien yhteydessd my6s seuraavan kuukauden liikkeensd. Vapaaehtoiset ovat
mukana jirjestimissd klinikkapdivid omalla kyldllddn ja samalla tukemassa
omia potilaitaan hoitohenkildkunnan tapaamisessa. Hoitohenkilokunta kiy
tapaamassa ainoastaan kaikkein huonokuntoisimpia potilaita heidin kodeis-
saan. Vapaaehtoisten monipuolinen toimenkuva mahdollistaa potilaan saa-
man kokonaisvaltaisen tuen. Vapaaehtoistyon tavoitteena on parantaa poti-
laiden ja omaisten eliminlaatua. Vapaachtoinen voi my6s vapauttaa omaisen
hetkeksi tehtivistidn olemalla potilaan seurana. Vapaaehtoistyontekijoiden
tydpanos on vilttimiton laadukkaan saattohoidon toteutumiseksi. Vapaaeh-
toinen on ulkopuolinen auttaja, jonka vastuu on tavallisen ihmisen vastuuta
lihimmiisestd. Ero on siis merkittivi verrattuna esimerkiksi Suomeen, jossa
hoitotyon vastuu on ammattihenkil6illd (Colliander 2008, 122-128).

Edelld kuvatut fyysisen ihmisarvon osa-alueet ovat hyvin samanlaisia kuin
ihmisarvomittarissa (vrt. Albers et al 2013,1036). Niissi tansanialaisissa saat-
tohoidon kokemuksissa korostui kysymys potilaan fyysisestd rappeutumisesta
erityisesti koyhyyden haasteen edessi. Potilaita ahdisti se, etteivit he voineet
endd toimia niin itsendisesti kuin ennen ja ettd he olivat entistd enemmin
hoiva-avun tarpeessa. Arv-lidkityksen saatavuus on pitkittinyt saattohoito-
aikaa, minki vuoksi kysymykset fyysisen ihmisarvon yllipidosta ovat tirkeita.

Psyykkisen ihmisarvon tukemisen haasteet

Monet vapaachtoiset kertoivat vierailemisen olevan vaikeaa sellaisten poti-
laiden luona, joilla on suuria psykologisia ongelmia. Vapaaehtoisten koulu-
tuksessa tutustutaan yleisiin psyykkisiin ongelmiin, mutta lyhyessi koulutuk-
sessa vapaachtoiset eivit luonnollisestikaan saa suuria valmiuksia vakavien
psyyken ongelmien kohtaamiseen. Vapaachtoiset pyrkivit yllipitimdin po-
tilaiden psyykkistd ihmisarvoa, mutta aina se ei ollut kovinkaan helppoa.
Psyykkiseen ihmisarvoon liittyvid asioita kasiteltiinkin yleisesti vapaaehtois-
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ten kuukausittaisissa kokouksissa, jotka toimivat erdinlaisena jatkokoulutuk-
sena. Vapaaehtoisten nostamien esimerkkien kautta tiimin jdsenet pyrkivit
lisikouluttamaan heitd psyyken ongelmien ja esimerkiksi hyvin ahdistuneen
tai aggressiivisesti kdyttdytyvin potilaan kohtaamiseen. Toisinaan, kun va-
paachtoiset kertoivat huolestuneensa potilaan psyyken suurista ongelmista,
joku moniammatillisen tiimin jisenistd lupasi vierailla timéin potilaan luona
kartoittaakseen lisihoidon tarvetta. Timi ei kuitenkaan ole mahdollista esi-
merkiksi jokaisen vaikeasti masentuneen kohdalla, koska potilaiden maéri on
suuri suhteessa pieneen palkattuun tiimiin.

Kuolevan vierelld olevan saattohoidon vapaaehtoisen on hyvi oppia tyyn-
nytteleméin levottomia potilaita. Matkakumppanuuteen kuuluu myds haas-
teellisempia aikoja. Tansanian kontekstissa lisdhaasteen aiheuttaa potilaiden ja
vapaachtoisten kéyhyys. Useampi vapaaehtoinen korosti haastattelun aikana,
ettd potilaat toivovat heidin tuovan pienen tuliaisen jokaisella vierailullaan, ja
ettd potilas saattaa suuttua, jos vapaachtoinen tulee tyhjin kisin (V16, 2012;
V20,2012; V23,2012). Selianin kotisaattohoito pyrkii jrjestdimiin potilaille
ruoka-apua, mutta timéin avun jakavat tiimin sosiaalityontekijit klinikkapdi-
vien yhteydessi. Ndin pyritddn varmistamaan avun perillemeno. Tansanian
kontekstissa omaa aikaa ja tilaa ei niyttdnyt kukaan korostavan. Piinvastoin,
useammassa kertomuksessa korostui kuolevan potilaan yksindisyys ja vapaa-
ehtoisen ahdistus, kun timid joutui jittimidn potilaan oman onnensa nojaan
vierailunsa pditteeksi. Vapaaehtoiset ahdistuivat erityisesti niiden potilaiden
kohdalla, joilla ei ollut lisni olevaa omaishoitajaa tai liheisid naapureita, jotka
olisivat pitdneet potilaasta huolta.

Saattohoidon tutkimuksessa on korostettu ithmisarvon merkitystd, ja ih-
misarvoa on mitattu madrillisesti tdssikin artikkelissa hyddynnetylld ihmis-
arvomittarilla (Albers et al. 2013). Yhdeksi ihmisarvon mittariksi nousi se,
kuinka vahvasti kuoleva koki yhteisonsd tukevan hintd. Omaisten rooli ah-
distuneen potilaan tyynnyttelyssi on tirked, koska omaiset tuntevat potilaan
elimdnhistorian ja saattavat siksi ymmartid, mikd kuolevaa ahdistaa (Idman
2013, 151). Timin vuoksi vapaachtoisten kannattaa tutustua omaisiin eten-
kin, jos potilas esimerkiksi muistisairauden tai muun sekavaa kdytostd aiheut-
tavan sairauden takia ei pysty kertomaan syytd ahdistuksellensa.

Tansanialaiset vapaachtoiset kokivat sekavan ja vililli vikivaltaisenkin
potilaan luona kiymisen vaikeaksi. Varsinkin naisvapaachtoiset kokivat se-
kavat miespotilaat pelottaviksi. Useampi kertoikin pyytidneensi lupaa luopua
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jostakin potilaasta timin ahdistavan kiyttiytymisen vuoksi. Kaikkien ndiden
haastateltavien pyyntéihin oli reagoitu, ja he kokivatkin tirkednd sen mahdol-
lisuuden, ettd potilaan luona kdymisestd voi luopua, jos vierailut osoittautuvat
liian haasteellisiksi. Vapaaehtoisen ja potilaan kohtaamistilannetta vaikeutta-
vaksi tekijiksi mainittiin useassa haastattelussa potilaan psyykkinen epitasa-
paino sekd potilaan heikko orientaatio. Levottoman ja ahdistuneen potilaan
rauhoittelu ja etenkin fyysinen rajoittaminen koettiin haastavaksi myos suo-
malaisessa tutkimuksessa, vaikka se tapahtui potilaan parhaaksi (Simolin &
Tarvainen 2009, 28).

Tansanian kontekstissa tydnohjausta antavat kylilld toimivat sairaanhoita-
jat, ainakin periaatteessa. Vapaachtoisten haastatteluista kivi kuitenkin ilmi,
ettd padosin ndmi sairaanhoitajat vain jakavat potilaiden ladkkeet vapaaehtoi-
sille. Aikaa ja valmiuksia tydnohjaukseen heilld ei sen sijaan ole. (V6,2012.)
Tansanialaiset saattohoidon vapaachtoiset kokivat saavansa tirkedd tyonoh-
jauksellista tukea muilta vapaaehtoisilta kerran kuukaudessa pidettivien ko-
koontumisten yhteydessd. Niissd kokouksissa kisiteltiin myds jaksamiseen
liittyvid kysymyksid yleiselld tasolla (T4, 2012). Suomalaisen tutkimuksen
mukaan vapaaehtoistyon aloitusvalmennuksesta ja tydnohjauksista koettiin
olevan apua potilaiden kohtaamiseen ja muihinkin tyon haasteisiin (Simo-
lin & Tarvainen 2009, 32). Aikaisempi tutkimus vapaaehtoisuudesta osoittaa,
ettd vapaaehtoisena toimiminen ei ole pelkistdin helppoa ja omaa hyvinvoin-
tia lisddvad harrastamista. Vapaaehtoisuus nihdddn myds velvollisuutena, jo-
hon liittyy useita kiytinnollisid, psykologisia ja sosiaalisia haasteita (Jack et.
al. 2011; Taniguchi 2006, 84).

Saattohoidon vapaaehtoisista vastuussa olevien ammattilaisten on hyvi
olla selvilld juuri saattohoitoon liittyvistd kdytinnollisistd ja psykologisista
haasteista. Ammattilaisten on valmennettava vapaachtoisia ennakolta nii-
hin haasteisiin ja varmistettava, ettd kaikilla vapaaehtoisilla on saatavillaan
tydnohjausta tai muuta tukea, jonka avulla he voivat purkaa haasteellisten
kohtaamisten aiheuttamaa stressid ja epitietoisuutta. Selianin kotisaattohoi-
don johtaja korosti omassa haastattelussaan, ettd ohjelman haasteena on va-
paachtoisten loppuun palaminen liian suuren taakan alla (T4, 2012). Hin
suunnittelikin tehokkaamman tyonohjausjirjestelmin luomista vapaaehtoisia
varten. Haasteelliseksi tydnohjauksen tekee se, etti vapaaehtoisia toimii yli
200 laajalla Arushan maakunnan alueella, ja palkattuja tyontekij6itd on reilun
viiden tuhannen henkilén potilasmairdd kohden vain alle kymmenen. Nailld

DIAKONIAN TUTKIMUS 2 - 2015

153



154

resursseilla ei kovinkaan helposti jirjestetd yksilotydnohjausta. Jonkinlainen
sddnnollinen ryhmityonohjaus voisi kuitenkin vahvistaa vapaaehtoisten jak-
samista ja titd kautta heidén taitoaan ja voimavarojaan potilaiden psykologi-
sen ihmisarvon tukemiseen.

Y114 kuvatut psyykkisen ihmisarvon kokemukset ovat pddosin negatiivisia.
Myés ihmisarvomittari nostaa esiin potilaan psyykkisen jaksamisen haasteita
(vrt. Albers et al, 2013, 1036). Mielenterveyden ongelmien tunnistaminen
ja hoitaminen on Tansaniassa vihiisti, ja vakavien fyysisten sairauksien hoi-
to vie hoitohenkilokunnalta kaikki voimavarat. Niyttid siltd, ettei myoskdin
saattohoidon vapaaehtoisten koulutuksessa ei psyykkiseen jaksamiseen ja esi-
merkiksi masennuksen tunnistamiseen kiytetd riittivisti aikaa.

Ihmisarvon sosiaalinen ndkokulma korostuu Tansaniassa

Yksi syy ihmisarvon sosiaalisen osa-alueen korostumiseen Selianin kotisaat-
tohoidossa on se, ettd aidsiin sairastuneet kirsivit sosiaalisesta leimaantumi-
sesta. Moniammatillisen tiimin jdsen korostaakin: "Erds syy, miksi hoidamme
my0s muita potilaita, on sosiaalisen leiman vihentdminen” (12,2012). Aikai-
sempi tutkimus aids-vapaachtoisista Afrikassa osoittaa, ettd myos vapaachtoi-
sia voidaan leimata heidin hoitamiensa potilaiden sairauden takia (Kasimbazi
& Sliep 2011). Selianin kotisaattohoidon tapauksessa niyttidd siltd, ettd leima
ei endd ole kovinkaan vahva, minki vuoksi potilaiden sosiaalinen ihmisarvo
on melko hyvi. Kaikkien kohdalla tilanne ei kuitenkaan ole ollut helppo. Eris
potilas kertoi seuraavaa: "Kun kerroin julkisesti olevani hiv-positiivinen, puo-
lisoni sai ongelmia toissd. Hinen tyokaverinsa sanoivat, ei puhuta hinelle, hin
on saanut tartunnan” (P3,2009). Niin vahvoja sosiaalisen leiman kokemuksia
el ndyttinyt endd olevan vuonna 2012. Yhteisé ja koko Tansanialainen yh-
teiskunta ndyttivit leimaavan aidsia sairastavia vihemmin kuin aikaisemmin.
Leiman vihenemiselld on suuri merkitys aids-potilaiden ihmisarvolle ja myds
muiden saattohoidossa olevien potilaiden sosiaaliselle ihmisarvolle.
Tansanian kotisaattohoidon vapaaehtoiset kokivat lisndolonsa erityisen
tarkedksi niiden potilaiden kotona, joiden omaishoitajina toimivat alaikdiset
lapset. Niissi heikosti pirjidvissa talouksissa vapaaehtoiset pyrkivit kdymiin
useammin kuin muiden potilaiden luona. Selianin kotisaattohoidon perus-
sddntond on, ettd vapaaehtoinen pyrkii kdymiin omien potilaidensa luona
vihintddn kerran viikossa. Vapaaehtoisten haastatteluista kuitenkin ilmeni,
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ettd toisinaan kiyntikertojen vili venyy pakosti kahteenkin viikkoon. Potilaan
kunnon heikennyttyi tai muutoin suuremman tarpeen ilmaantuessa vapaa-
ehtoiset kertovat kiyvinsi potilaan luona parikin kertaa viikossa. Vierailujen
tiheyteen vaikutti my6s se, kuinka kaukana vapaaehtoisen kodista kyseinen
potilas asui. Vapaaehtoiset 16ysivit motivaatiota kuolevan vierelld lisni olemi-
seen siitd, ettd ndin he pystyvit tukemaan kuolevaa, eikd kenenkidin tarvinnut
olla yksin. Erityisen haastavaksi vapaaehtoiset kokivat tilanteen, jossa saatto-
hoitopotilaalla ei ollut lainkaan omaishoitajaa. Ilman omaishoitajaa asuvan
potilaan kunnon romahdettua vapaachtoisen vastuusta tuli liian raskas (V16,
2012). Myos eurooppalaisessa saattohoidon tutkimuksessa on tullut ilmi, ettd
ilman puolisoa eldvit saattohoitopotilaat kokevat saavansa liian vihin sosiaa-
lista tukea verrattuna niihin potilaisiin, joiden puoliso tukee heitd sairauden
aikana (Albers et al. 2013, 1036).

Vapaachtoiset kokivat yhdeksi tyonsi tirkedksi motivoivaksi tekijiksi yh-
teisén arvostuksen. Tami vapaaehtoisten saama arvostus lisdd myos potilaan
sosiaalista pddomaa. Yksi vapaachtoisista korostaakin haluavansa hoivata po-
tilaita ja koko yhteisod (V18,2012). Myds monet potilaat korostivat perheen
ja muun yhteis6n kannustuksen tirkeyttd. Yksi haastateltava sanoitti yhteison
merkitystd seuraavasti: "Minulla on hyvi olo, kun olen lihelld muita, silloin
jaksan hyvin. Saan toivoa elimiini siitd, mitd teen” (P1, 2009). Toinen poti-
las korosti vapaaehtoisen ja muun Selianin kotisaattohoidon vien vierailujen
merkitysti: ” Alkii visyko vierailemaan luonamme, saamme voimaa niistd
vierailuista” (P3, 2009). Sosiaalisen ihmisarvon tukeminen lisid potilaiden
jaksamista. Richard F. Mollica (2006) korostaakin, ettd jaksamiseen vaikut-
tavat erityisesti ihmissuhteet.

Kaikki tansanialaiset vapaaehtoiset oli rekrytoitu auttamaan oman kylin-
sd tai kaupungeissa oman 1dhionsi kuolevia potilaita, eli heilld oli jo ennes-
tadn naapurisuhde potilaiden kanssa. Siksi heiddn haastatteluissaan suhde
potilaan omaisiin ei korostunut eikd sen jatkumista mietitty. Enemminkin
omaisnikokulma nousi esiin kiytinnén hoitotyon jakamisen yhteydessd, eikd
omaisten tukemisen nikékulmaa pohdittu. Vapaaehtoiset ovat tirked link-
ki perheen, muun yhteisén ja Selianin kotisaattohoidon tydntekijoiden vi-
lilld (Makule 2010). Juuri vapaachtoisilta tydntekijit usein kyselevit potilaan
vointia sekd yhteyksid perheenjiseniin ja muuhun kyldyhteis66n. Ilman titid
hyddyllistd tietoa pieni tyontekijoiden ryhmad ei voisi hoitaa laajaa potilas-
joukkoa. Tansanian kontekstissa kyse ei siis ole vain vertaistuesta, vaan konk-
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reettisesta vastuusta potilaan ja omaisten hyvinvoinnista. Yhdessi tekeminen
lisdd potilaiden sosiaalista ihmisarvoa.

Saattohoidon vapaaehtoiset tunnistavat hyvin sosiaalisen ihmisarvon
haasteet, kuten edelld esitetyt kokemukset osoittavat. Albers et al. korosta-
vat, ettd sosiaalisen tuen tirkeys ei ndytd muuttuvan sairauden edetessd, silld
potilaat nikevit sosiaalisen tuen tirkednd jo sairauden varhaisessa vaihees-
sa, ja timd tuki pysyy tirkeind myos sairauden edetessd (Albers et al. 2013,
1035-1038).

Eksistentiaalinen ja hengellinen tuki osana
kokonaisvaltaista saattohoitoa

Hospice-ideologiaan kuuluu ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen, ja ti-
hin kokonaisvaltaisuuteen kuuluu my6s ihmisen eksistentiaalinen tai/ja hen-
gellinen ulottuvuus. Saattohoitoon kuuluva kristillisyys tarkoittaa lihimmai-
senrakkautta, joka ilmaistaan teoilla, eikd niinkddn sanoilla (Mintymies 2000,
218). Afrikassa uskonto on luonteva osa kulttuuria, ja uskonnosta puhuminen
myds saattohoidon yhteydessid on jokapiiviisti. Selianin kotisaattohoidon
taustayhteisond on paikallinen luterilainen kirkko. Luterilaisuus nikyy kai-
kessa toiminnassa. Niin vapaaehtoisten kuukausikokoukset kuin kylilld jirjes-
tetyt klinikkapdivitkin aloitetaan yhteiselld aamuhartaudella, jossa lauletaan
luterilaisen kirkon virsikirjasta, ja joku luterilaisista tyontekij6istd tai vapaach-
toisista pitdd lyhyen puheen seki johdattaa rukoukseen. Luterilaiset hartau-
det eivit ndytd olevan ongelma muihin kirkko- tai uskontokuntiin kuuluville
potilaille ja vapaaehtoisille. Kysyin usean téllaisen hartauden jilkeen muun
muassa paikalla olleilta muslimeilta, miten he kokivat hartauteen osallistumi-
sen. Kaikki vastasivat, ettd heiddn mielestddn oli kiva laulaa virsid, joissa on
niin lohduttavat sanat. Heiddn mielestddn oli my6s hyvi, ettd néissd hartauk-
sissa myos rukoiltiin vapaachtoisten ja potilaiden puolesta. Vahva luterilaisuus
sisdltdd ekumeenisia ja uskontoja yhdistivid elementtejd. Esimerkiksi monet
tilaisuudet avataan sekd kristilliselld ettd muslimitervehdykselld, ja kaikki
osallistujat niyttivit vastaavan kumpaankin tervehdykseen (esim. T4, 2012).
Yhteisilld tervehdyksilld pyritidn ottamaan huomioon kaikkien uskontojen
edustajien ihmisarvo.

Klinikkapdivin aloittavat yhteiset hartaushetket ovat yksi tapa, jolla koh-
dataan laaja joukko potilaita ja samalla tuetaan heidin jaksamistaan. Osal-
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listuin molempien kenttitdiden aikana useisiin tillaisiin hartauksiin ja nau-
hoitin niitd. Yhden hartauden aiheena oli epitoivo ja siitd eroon pddseminen.
Evankelista saarnasi:

Teilld on erilaisia kirsimyksen kokemuksia, mutta dlkidd pelitko, etteikd
Jumala olisi kanssanne kirsimyksen keskelld. Alkii vaipuko epitoivoon,
dlkaikid etsiko myrkkyi tehdiksenne itsemurhan. Jumala, joka on kans-
samme, lohduttaa meitd joka paiva (T3, 2009).

Ennen niitd sanoja evankelista oli lukenut psalmista 23 lohduttavia sanoja.
Tuon hartauden jilkeen kysyin evankelistalta, kuinka paljon itsemurhia po-
tilaiden keskuudessa on ollut. Vastaus oli lohduton, silld juuri tuolla alueella
useampi potilas oli tehnyt itsemurhan vihin aikaisemmin. Rohkaisulle oli
selvisti tarvetta.

Elimin loppuvaiheen eksistentiaaliset kysymykset ovat Selianin koti-
saattohoidon kustantaman pienen potilaille tarkoitetun kirjan aiheena. Kir-
jan nimi on suomennettuna: Jumala on kanssamme, lohdutus ja toivo (Nnko
2010/2011). Kirja sisiltdd lohduttavia raamatunjakeita, virsid, hartauksia sekd
ihmisten omaan kokemukseen perustuvia kertomuksia hiv-positiivisena eld-
misesti (Nnko 2010/2011, 1-10). Kokonaisuuden tarkoitus on lohduttaa
potilasta ja korostaan hinen ihmisarvoaan. Kirja kisittelee myds kysymyksid
syyllisyydestd ja hipedsti (Nnko 2010/2011, 11). Potilasta kehotetaan tun-
nustamaan syntinsi ja syyllisyytensi Jumalalle, joka antaa kylld anteeksi. Kir-
jassa korostetaan, ettd sairaan toivo on tulevassa elimdssi, taivaassa Jumalan
luona (Nnko 2010/2011, 16). Kirjassa esiin nostetut teemat ovat nikyvisti
esilli my6s kaikessa Selianin kotisaattohoidon toiminnassa. Kirjaa ei kukaan
haastateltavistani erikseen maininnut, mutta kirjan kisittelemii teemoja nou-
si useissa haastatteluissa ja havainnoinneissa esiin.

Ihmisarvoisen kuoleman varmistamiseksi potilaan tarpeita on huomioitava
kokonaisvaltaisesti. Vapaaehtoiset kohtaavat nima monet tarpeet kulkiessaan
kuolevan vierelld viimeisella matkalla. Selianin kotisaattohoidon koulutus-
materiaali lisdd fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin
vield kulttuuriset tarpeet (Makule 2010). Tansanian kontekstissa kulttuurin
huomioiminen osana ihmisarvoista saattohoitoa on erittiin tirkedd. Tama tuli
hyvin esille aikaisemman saattohoidon spiritualiteettia kisitelleen tutkimuk-
seni yhteydessi (ks. tarkemmin Vihdkangas 2012). Kulttuurin huomioiminen
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osana ihmisarvoa nikyy myos Selianin kotisaattohoidon koulutusmateriaa-
leissa: "Afrikkalaisissa kulttuureissa ja uskonnoissa ihmisen elimi on Jumalan
lahja ja kuolema on normaali siirtymai eldvien kuolleiden luo” (Cultural issues
and beliefs in palliative care, 24 May 2011). Elavilld kuolleilla tarkoitetaan ai-
kaisemmin kuolleita liheisid, jotka perinteen mukaan eldvit niin kauan kuin
heitd muistetaan ja heitd pidetddn tirkeind. Tami Selianin kotisaattohoidon
toteuttama luonteva monikulttuurisuus ja moniuskontoisuus olisi hyvi mal-
li my6s suomalaiselle saattohoidolle, jossa enenevissd miirin kohdataan eri
kulttuurien ja uskontojen edustajia. Eurooppalaisessa saattohoitotutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd potilaat, joilla oli uskonnollinen vakaumus, olivat luotta-
vaisempia kuoleman lihestyessd. Niille potilaille oli yhteistd luottamus siihen,
ettd Jumala méirid elimistd ja kuolemasta (Albers et al. 2013, 1036-1037).
Tansanialaiset potilaat ja vapaachtoiset korostivat ylld olevissa kokemuksissa
titd samaa luottamusta sithen, ettd Jumala tietdd ihmisen elimin pituuden.
Uskonnollisen vakaumus toi niin potilaille kuin vapaaehtoisillekin toiveik-
kaan nikemyksen elimiin, joka ei lopu fyysisen kehon kuolemaan.

Vapaaehtoisilla on téarkea rooli
kokonaisvaltaisessa kuolevan tukemisessa

Tissd artikkelissa analysoin tansanialaisten saattohoidon vapaaehtoisten toi-
mintaa kuolevien ihmisarvon tukemisen nikokulmasta. Artikkelissa kiytti-
mini ithmisarvomittari koskee niitd asioita, joiden on osoitettu vaikuttavan
kuolevan ihmisen kokemukseen ihmisarvosta (ks. tarkemmin Albers et al.
2013). Mittari nostaa esiin neljd ihmisarvon nikokulmaa: fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen. Kaikki nimad ihmisarvon nikékulmat tu-
livat esiin tdmidn artikkelin aineistona olevien saattohoidon vapaachtoisten
haastatteluissa. Tuloksista kiy ilmi, ettd juuri vapaachtoisilla on tirked rooli
kuolevan naapurinsa kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa ja ithmisarvoisen eld-
min mahdollistamisessa.

Vapaaehtoisten kertomukset fyysisen ihmisarvon yllipidosta olivat tir-
kedssd osassa heididn kuvatessaan toimintaansa kotikdynneilld. Tansanian
kontekstissa kyse ei siis ole vain vertaistuesta potilaalle ja omaishoitajalle,
vaan konkreettisesta vastuusta potilaan ja omaisten hyvinvoinnista. Ongel-
mina fyysisen ihmisarvoon liittyen olivat kdyhyys ja niukat resurssit, jotka
vaikuttivat potilaan ihmisarvoiseen kohteluun ja vapaaehtoisen omaan jaksa-
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miseen. Hoivan lisiksi fyysisen ihmisarvon yhteydessi nousi esiin ruoka-avun
merkittiva rooli.

Potilaan psyykkisen ihmisarvon yllipito oli monelle vapaaehtoiselle haas-
teellista. Vapaaehtoisilla ei ollut riittivésti tietoa psyyken sairauksista tai saira-
uksien tuomista psyykkisistd reaktioista. Tiedon ja toimintatapojen puute ah-
disti monia vapaaehtoisia. Sekd vapaacehtoisten ettd moniammatillisen tiimin
haastatteluissa kidvi mys ilmi, ettd Selianin kotisaattohoidon vapaaehtoisille
tarjoama tydnohjaus on riittimitontd. Tyonohjauksen puute néytti selvisti
vaikeuttavan potilaan psyykkisen ihmisarvon yllidpitoa.

Sosiaalinen ihmisarvo ja potilaan rooli omassa yhteisdssiddn olivat tirkeds-
sd asemassa Selianin kotisaattohoidossa. Vapaaehtoiset kokivat yhdeksi tyon-
sil tirkeiksi motivoivaksi tekijiksi yhteison arvostuksen. Tami vapaachtoisten
saama arvostus lisid myds potilaan saamaa sosiaalista arvostusta yhteisossi.
Aikaisemmin suurena ongelmana ollut aids-sairauden leima niyttid timin
aineiston perusteella olevan vihenemissi ainakin Selianin kotisaattohoidon
potilaiden parissa. Leiman lieventymiselld on tirked merkitys kaikkien saat-
tohoidossa olevien potilaiden ihmisarvolle ja myds viimeisten vuosien eld-
minlaadulle.

Artikkelin aineisto osoittaa, etti eksistentiaalisella tuella on tirked ja
luonteva merkitys osana Selianin kotisaattohoitoa. Hengellisyys, jossa otetaan
huomioon eri kristilliset uskontokunnat ja myos muiden uskontojen edusta-
jat, toteutuu niin kodeissa, klinikoilla kuin vapaaehtoisten koulutuksissakin.
Selianin kotisaattohoidossa toteutuva luonteva monikulttuurisuus ja monius-
kontoisuus olisi hyvd malli myds suomalaiselle saattohoidolle, jossa enenevis-
sd midrin kohdataan eri kulttuurien ja uskontojen edustajia.

Kuolevan matkakumppanina toimiminen on perinteisesti keskeistd toi-
mintaa my6s suomalaisessa seurakuntadiakoniassa. Tamin piivin kiireen kes-
kelld seurakunnan diakoniatyontekiji ei useinkaan ole se, joka ehtii istahtaa
kuolevan vuoteen vierelld, vaan tehtivissi voi toimia seurakunnan diakonia-
tyon rekrytoima vapaaehtoinen, jota tuetaan tyénohjauksella. Vapaachtoisten
kiyttiminen ei tee tistd tirkedstd tuesta yhtddn sen vihempiarvoista eikd yh-
tiin vihemmin diakonista. Tarkeintd on, ettd kaikille halukkaille pyritddn
etsimédin matkakumppani myds heidin viimeiselle matkalleen. Matkakump-
panin tirked ty6 on potilaan thmisarvon tukeminen kaikilla elimén alueilla,

my6s Suomessa usein syrjadn jadvin hengellisen tuen muodossa.
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KIRJOITUS

TIINA IKONEN

Yhteisdllinen diakonia muuttaa kasitysta
diakonian tehtavasta kirkossa ja
yhteiskunnassa

Lektio 29.5.2015 Helsingin yliopistossa
jarjestetyssa vaitdstilaisuudessa

Suomalainen diakoniaty6 versoaa yhteiskristillisesta
auttamistydn perinteestd

Ruttoepidemiat tappoivat kristinuskon syntyaikaan jopa kolmanneksen Roo-
man valtakunnan viestostd. Sairaus oli pelitty ja helposti tarttuva, tuon ajan
ebola. Vainon alaisina elineet kristityt tulivat tunnetuiksi erikoisesta toimin-
nastaan. Monet heisti eivit paenneet sairastuneiden luota vaan jdivit hoita-
maan sairastuneita — niin omia ldheisidan kuin muitakin. Tamin tavallisuu-
desta poikenneen toiminnan on arvioitu kasvattaneen kristittyjen suosioita
ja olleen vaikuttamassa siihen, ettd kristinuskosta tuli 300-luvulla Rooman
valtakunnanuskonto.

Sairaiden ja hitid kirsivien auttaminen on kuulunut kristillisten yhteiso-
jen toimintaan varhaiskirkosta saakka. Tdtd toimintaa on kutsuttu eri nimilld
ja se on ollut eri tavoin jirjestiytynyttd eri aikoina ja eri kirkkokunnissa. Pro-
testanttisissa Pohjoismaissa toimintaa on kutsuttu diakoniaksi. Suomalaisesta
diakoniatyostd voi erottaa kolme vaihetta: 1800-luvun jilkimmaiselld puolis-
kolla muotoutuneen laitosdiakonian, toisen maailmansodan jilkeen kukois-
tukseen nousseen seurakuntadiakonian ja nykypiivin yhteis6llisen diakonian.
Kerron tissd puheenvuorossani ndistd kolmesta diakoniaty6n vaiheesta ja sii-
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td, milld tavoin kisitys diakoniasta on muuttunut aikojen saatossa. Puheen-
vuoroni lopulla esittelen tdnddn tarkastettavan viitdstutkimukseni tutkimuk-
selliset lihtokohdat.

Laitosdiakonia loi perustan organisoituneelle
kdyhéin- ja sairaanhoidolle

Suomalaisen laitosdiakonian juuret 16ytyvit Saksassa 1700- ja 1800-luvuilla
vaikuttaneesta pietismistd. Pietismi oli protestanttinen hengellinen liike, joka
korosti yksilohurskautta ja siitdi kammunnutta sosiaalista tyota.

Saksan Halleen perustettiin 1700-luvun alussa ensimmaisiksi sosiaalisia ja
kasvatuksellisia tehtdvid hoitaneiksi diakonialaitoksiksi orpokoti ja kéyhiin-
koulu. Monen aikanaan perustetun diakonialaitoksen toiminta on jatkunut
tihdn piivdin saakka. Diakonialaitosten tehtéviin ovat tyypillisesti kuuluneet
sairaanhoito- ja kdyhdinhoitotehtéivit sekd kasvatustyd. Niin diakonialaitok-
set ovat olleet merkittivid toimijoita koko yhteiskunnan kannalta. Diakonia-
laitosten toiminnan erityispiirre oli niin kutsuttu sisarkotijirjestelmi: laitos
koulutti itse omat tyontekijinsi ja huolehti heiddn yllipidostaan heidéin lop-
puelimin ajan. Tyontekijit puolestaan sitoutuivat elimidn vaatimattomasti ja
tydskentelemidn laitoksessa lihtokohtaisesti eldiméinsd loppuun asti. Diako-
nialaitoksia voikin kuvata pitkalti protestanttisena vastineena katoliselle luos-
tarijirjestelmalle.

Suomeen perustettiin ensimmadiset diakonialaitokset 1860-luvulla: Hel-
singin Diakonissalaitos vuonna 1867 ja Viipurin Diakonissalaitos vuonna
1869. Molemmat diakonissalaitokset ottivat esikuvansa Saksasta, mutta eri-
tyisesti Helsinkiin saksalaisvaikutteet kulkeutuivat Tukholman kautta. Dia-
konissalaitosten toiminta ja tehtdvit olivat Suomessa pitkélti samankaltaiset
kuin Saksassa. Toiminta perustui sisarkotijirjestelmalle ja uusien tyontekijoi-
den kouluttamiselle. Tyd keskittyi sairaanhoitoon, sosiaalihuollon tehtiviin
ja kasvatustyohon. Teollistuvan yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin vastaami-
nen haastoi diakonialaitokset kehittimidn uusia toimintamuotoja esimerkiksi
naisten ja lasten parissa tehtdvidn ty6hon.

Luterilaisen kirkon yhteiskunnallinen asema muuttui 1800-luvun lopulla,
kun kunnat erotettiin seurakunnista ja kansakoululaitos ja kéyhiinhoito siir-
rettiin kuntien vastuulle. Muutoksista huolimatta diakonissalaitoksilla ja nii-
den kouluttamilla tyontekijoilld oli kuitenkin merkittivi asema tyoaloillaan.

DIAKONIAN TUTKIMUS 2 - 2015



Diakonissalaitokset olivat Suomen ensimmaisid jirjestiytyneen diakoniatoi-
minnan muotoja.

Seurakuntadiakonia toi
diakoniatyén ammattilaiset seurakuntiin

Diakonissalaitokset kouluttivat tyontekijoitd, paitsi oman toimintansa tarpei-
siin, myds enenevissd madrin seurakuntien kéyhidinhoidon ja sairaanhoidon
tarpeisiin. Vuonna 1944 voimaan tulleen kirkkolain mukaan jokaisen seura-
kunnan tuli perustaa diakonissan virka ja palkata tyontekijd sithen. Alkoi seu-
rakuntadiakonian kulta-aika. Diakonissat olivat mukana toteuttamassa monia
kunnallisiakin tehtévid erityisesti sairaanhoitotydssi. Heiddn merkityksensi
oli erityisen suuri sotien aikana ja jilleenrakennusaikana. Diakonissat kuu-
luivat usein kuntien kéyhdinhoitotoimikuntiin, missd he toimivat kidytinnon
linkkeind kuntalaisten ja paittijien vililld tuoden viestejd avuntarpeessa ole-
vista thmisistd péittijille ja vieden my6nnettyd apua tarvitsijoille.

Kansanterveyslain sddtdminen vuonna 1972 muutti diakoniatyon asemaa
yhteiskunnassa. Terveydenhuollon tehtivit kunnissa siirtyivit kokonaan ter-
veydenhuoltoviranomaisille, minké vuoksi seurakunnissa tyoskennelleet dia-
konissat eivit voineet endi suorittaa terveydenhuollollisia tehtdvid esimerkik-
si kotisairaanhoidossa.

Seurakuntien diakoniaty6 keskittyi pitkiksi aikaa etenkin vanhus- ja vam-
maisty6hon seki sielunhoidolliseen ty6hon. 1990-luvun lama muutti seura-
kuntien diakoniaty6td voimakkaasti. Se toi mukanaan uusia asiakasryhmid,
kuten pitkdaikaistyottomit ja ylivelkaantuneet perheineen. Yhteiskunnan
paineisiin vastaamaan perustettiin uusia diakonian tyémuotoja, kuten velka-
neuvonta ja ruokapankit. Seurakuntadiakonian aikaa kuvasi se, ettd diakonia-
tyd tapahtui seurakunnissa ja siitd pddvastuun kantoivat pitkille koulutetut
ammattidiakoniatyontekijit.

Yhteisollinen diakonia kutsuu mukaan koko seurakunnan

Diakoniatyon muutos seurakuntadiakoniasta kohti yhteisollistd diakoniaa al-
koi vaivihkaa 1990-luvun lopulla. Diakoniatyén kentin toimijatahot lisdin-
tyivit, kun diakoniatyohon osallistuvien vapaachtoistyontekijéiden médrd
alkoi kasvaa ja diakoniaty6td alettiin tehdd yhd useammin yhteistyossd jirjes-
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totoimijoiden kanssa. Hyvi esimerkki vapaaehtois- ja yhteistyohén perustu-
vasta diakoniatydstd ovat Tampereelta alkunsa saaneet ja tilld hetkelld ympiri
Suomea toimivat Mummon kammarit, joissa seurakunnat, kansalaisjirjestot
ja vapaaehtoistyontekijit toimivat yhdessd vanhustydssi.

Yhteisollisen diakonian aikana on yleistynyt ajatus diakoniasta koko seu-
rakunnan ja kaikkien kristittyjen tehtdvind. Diakoniatyd ei ole endd ainoas-
taan sithen kouluttautuneiden ammattilaisten tehtivi, vaan jotakin, mitd
koko seurakuntayhteis6 toteuttaa.

Yhteisollisen diakonian aika on tuonut mukanaan kysymyksid diakonian
yhteiskunnallisesta asemasta. Esimerkiksi taloudellisen avustamisen tai seu-
rakuntien pidihdetyon suhde kuntien sosiaalityoh6n on herittinyt kysymyk-
sid, kun kaikki toimijatahot eldvit niukkenevien resurssien aikaa. Luterilainen
kirkko on pitkéddn ollut julkisen sektorin toimijan asemassa suomalaisessa yh-
teiskunnassa. Yhteis6llisen diakonian aikana keskusteluun on noussut kysy-
mys siitd, missd médrin kirkko on osa julkista sektoria ja missd méirin se on
kolmannen sektorin toimija. Yhteisollisen diakonian aika haastaakin kirkon
etsiméin luovuttamattomia perustehtividén ja niiden kautta asemaansa yh-
teiskunnassa.

Kirkon diakoniatyd on muuttunut ja uudistunut yhteiskunnallisten muu-
tosten my6td. Kyvyn reagoida ajankohtaisiin asioihin voikin nahdi diakonia-

tyon voimavarana.

Auttamistydn arvot ja diakonia kirkon olemuksessa -
tieteellinen tutkimus laajentaa kéasitysta diakoniasta

Samoin kuin diakoniatoiminta on muuttunut vuosikymmenten ja vuosisa-
tojen kuluessa, myds kisitys diakoniasta ja sen teologisista perusteluista on
vaihdellut eri aikoina. Tieteellisen tutkimuksen keinoin voidaan tarkastella
seki eri aikakausina elineiden henkildiden kasityksid diakoniasta ettd eri ai-
kakausien tutkimuksen muodostamaa kisitysti siité.

Diakonian tutkimus keskittyi pitkddn kristillisen auttamisty6n, niin
kutsutun laupeudentyén, historian tutkimukseen. Suomessa on tutkittu ver-
rattain paljon kristillis-sosiaalista ty6td tehneiden henkiléiden, jirjestdjen
ja muiden kristillisten yhteiséjen toimintaa. Tutkimuksista kidy hyvin ilmi,
kuinka diakoniatyd on kehittynyt vahvasti suhteessa ympiaréivin yhteiskun-
nan haasteisiin.
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Vuosituhannen vaihteessa diakonian tutkimus alkoi tarkastella diakonian
historian rinnalla diakoniailmi6n juuria sekd diakoniatydhon liittyvid arvoja
ja auttamistydn muotoja. Diakonian tutkimus laajeni tarkastelemaan altruis-
mia yksil6n ja yhteisén ndkékulmista. Samalla diakonian tutkimus tuli selvis-
ti aikaisempaa monitieteisemmiksi. Erityisesti sosiaali- ja yhteiskuntatieteet
tuottivat uusia avauksia diakonian tutkimukseen. Diakoniailmiotd tarkastel-
tiin aikaisempaa moniulotteisemmin. Diakonian tutkimuksessa tuotiin esille
myo6s aikaisempaa kriittisempid ddnenpainoja koskien esimerkiksi auttamis-
tydhon liittyvid vallankiyttod.

Uusin diakonian tutkimus on ottanut askeleita kohti diakonian teologian
tutkimusta. Etenkin kansainvilisessi diakonian tutkimuksessa kysytdan, mikd
on diakonian suhde kirkon olemukseen ja pditehtdviin. Diakoniaa lihesty-
tadn aikaisempaa selkeimmin teologisena, ja etenkin kirkko-opillisena, kysy-
myksend. Millaisia teologisia nikékulmia auttamisty6n kdytintoihin Littyy?
Milld tavoin diakoniatyd liittyy esimerkiksi kristillisen yhteisén jumalanpal-
veluselimddn tai muiden uskontojen edustajien kohtaamiseen?

Uusi kansainvélisen diakonian jasennys avaa keskustelun
diakonian teologisista perusteista

Tarkastelen viitoskirjassani diakonian kansainvilisid ulottuvuuksia Suomen
evankelis-luterilaisessa kirkossa. Kysyn, milld tavoin kansainvilinen diako-
nia ymmirrettiin ja miten sitd perusteltiin kirkon hallinnossa vuosina 1993—
2004. Valitsemaani tutkimusajankohtaan sijoittuu Suomessa seki taloudelli-
nen lama-aika ettd maahanmuuton voimakas lisidntyminen. Ajankohta oli
intensiivistd aikaa my6s kansainvilisen diakonian teologiasta kiydylle kes-
kustelulle. Kysynkin tutkimuksessani, milld tavoin kirkon tekemit kansainvi-
listd diakoniaa koskeneet valinnat ilmensivit kirkon kisitystd kansainvilisestd
diakoniasta.

Olen kerinnyt tutkimustani varten tutkimusaineiston kirkon hiippakun-
ta- ja keskushallinnosta. Aineisto koostuu eri toimielinten mietinndisti ja ko-
kouspéytikirjoista. Aineiston analyysin pddmenetelmini olen kéyttinyt laa-
dullista sisdllonanalyysii.

Olen tutkimuksessani muodostanut kokonaiskuvan kirkon kansainvili-
sestd diakoniasta tutkimusajankohtana. Muodostamani kokonaiskuvan avulla
on mahdollista paitsi jisentdd kansainvilistd diakoniaa ja sen teologiaa myds
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kiydi kansainvilisen diakonian kysymyksistd keskustelua muiden kirkkokun-
tien ja ei-uskonnollisten toimijoiden kanssa.

Kristilliset yhteisot haluavat edelleen tehdi tyotd sairaiden ja apua tarvit-
sevien parissa — oli kyse sitten kaukaisten maiden tautiepidemioista tai ikdih-
misten yksindisyydesti Suomessa. Miksi ndin on? Milld tavoin uskonto ja aut-
taminen liittyvit yhteen? Kenen asialla diakonia on?

Viitoskirja Kirkko muukalaisen asialla. Kansainvilinen diakonia Suomen evan-
kelis-luterilaisen kirkon hiippakunta- ja keskushallinnossa 1993—-2004 on saa-
tavilla sahkoisend julkaisuna Diakonia-ammattikorkeakoulun internetsivuilla
osoitteessa http://www.diak.fi/tyoelama/Julkaisut/Sivut/A-tutkimuksia.aspx.
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KIRJALLISUUS

130 vuotta Helsingin, auttamisty6n ja
kaupunkilahetyksen historiaa

Ville Jalovaara
Ala jata ihmista yksin. HelsinkiMissio 130 vuotta. Kirjapaja. 2015.
320 sivua.

utkija, dosentti Ville Jalovaaran kirjoittama Helsingin Kaupunki-

lihetyksen, nykyisen HelsinkiMission, historiateos valottaa yhdistyk-
sen vivahteikasta 130-vuotista taivalta. Samalla kirja punoo yhteen Helsingin
kaupungin, suomalaisen sosiaalisen auttamistyon sekd kirkon ja Kaupunkild-
hetyksen suhteiden historiaa. Kirjan avauksena toimivat HelsinkiMission ny-
kyisen toiminnanjohtajan Olli Valtosen esipuhe seki kirjoittajan saatesanat.
Varsinainen yhdistyksen historian kuvaus on jisennetty yhteentoista kronolo-
gisesti etenevidn lukuun. Kirjan etukannen sisipuolelta alkava ja takakannen
sisdpuolella jatkuva aikajana havainnollistaa yhdistyksen vaiheita suhteessa
yleisiin yhteiskunnallisiin muutoksiin ja historian tapahtumiin.

Teoksen aluksi kisitellddn yhteiskunnallista tilannetta Suomessa ja Hel-
singissi Kaupunkildhetyksen toiminnan syntyessi 1800-luvun lopulla seki
tyon alkamiseen liittyvdd kehitystd. Kirja liittdd Kaupunkildhetyksen synnyn
yleiseen teollistumis- ja kaupungistumiskehitykseen sekd arvojen ja aattei-
den murrokseen. Muuttoliike ja Helsingin kaupungistumiskehitys toivat
kaupunkiin muun muassa ty6ttdmyyden ja asuntopulan my6ti uudenlaisia
sosiaalisia ongelmia, joihin uusi yhdistys pyrki vastaamaan. Yhdistyksen pe-
rustamisajankohdan yhteiskunnallista tilannetta sdvyttivit my6s esimerkiksi
kristillisen jdrjestéelimin kansainvilinen kehitys, heritysliiketoiminta seké
evankelisluterilaisen kirkon yhteiskunnallisen aseman muutos. Yhteiskun-
nallisen tilanteen ohella kirja kuvaa yhdistyksen toimintaan ja tydmuotojen
kehittymiseen vaikuttaneita henkil6itd, joista merkittivé yhdistyksen alkuvai-
heessa oli erityisesti Punavuoren lihetysmajan toiminnasta vastannut Cecilia
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Blomqpvist. Alkuvaiheiden kuvauksen jilkeen kirja etenee kuvaamaan yhdis-
tyksen toiminnan vakiintumista vuosisadan vaihteessa, ensimmiisen maail-
mansodan aikaisia tapahtumia sekd toiminnanjohtaja B.H. Piivinsalon vai-
kutusta jirjeston toiminnan muotoutumiseen.

Talvi- ja jatkosodan poikkeusolot vaikuttivat Kaupunkilihetyksen toi-
mintaan monin tavoin. Monet sosiaalisia ongelmia kaupungissa aiheuttaneet
ilmiét, kuten tyottomyys, kidytinnossi katosivat sodan aikana. Sota toi kuiten-
kin esiin uudenlaisia avustustarpeita esimerkiksi elintarvikepulan vuoksi. Sa-
manaikaisesti yhdistyksen henkiléstoresurssit vihenivit, kun osa tyontekijois-
td oli armeijan palveluksessa. Sodan aikana Kaupunkildhetys muun muassa
auttoi suurpommitusten jlkeisissid evakuoinneissa. Jalleenrakennuksen aikai-
sista yhdistyksen ty6n painopisteistd kirja esittelee esimerkiksi viljelypalsta-,
kesisiirtola- ja lastenkotitoimintaa sekd uusia painotuksia vanhusten parissa
tehtivissd tyossd. Hyvinvointiyhteiskunnan asteittainen kehitys 1960-luvun
puolivilistd alkaen johti yhdistyksen jilleen pohtimaan tyonsd painopisteitd.
Aineellinen avustustoiminta jatkui lapsi- ja nuorisotyon, kerhotoiminnan ja
ikddntyneille suunnatun retki- ja virkistystoiminnan ohella.

Kirjan viimeiset luvut kuvaavat suomalaisen hyvinvointivaltiokehityksen
vaikutuksia jirjeston toimintaan, 1990-luvun laman my6td jilleen muuttu-
nutta tilannetta sekd viimeisessd luvussa Kaupunkildhetyksen uudenlaista
profiloitumista. Laman mydtd aineellisen avustamisen tarve kasvoi samalla,
kun yhdistyksen resurssit vihenivit voimakkaasti esimerkiksi vuokratulojen
supistuttua. Tdstd huolimatta Kaupunkildhetys kehitti uusia toimintamuoto-
ja, joista merkittivid olivat esimerkiksi nuorten itsemurhien ehkiisyyn kes-
kittyvd kriisipiste sekd erityisryhmille musiikkiterapiaa tarjoava Resonaari.
Myés kansainvilistd yhteistyotd kehitettiin, ja Helsingissd jirjestettiin muun
muassa Kaupunkildhetysten maailmanliiton yleiskokous, jota sittemmin on
kirjan mukaan luonnehdittu sisallsllisesti onnistuneeksi, mutta taloudellisesti
katastrofiksi.

Vuosituhannen loppupuolelle tultaessa yhdistys oli kriisissd, jonka luon-
netta kuvannee kirjan esipuheen otsikko "Uudistu tai katoa!”. Kirjan vii-
meinen luku luo katsauksen yhdistyksen viimeisten vuosikymmenten ke-
hitykseen, joka konkretisoitui vuonna 2005 nimen muutoksessa Helsingin
Kaupunkildhetyksestd HelsinkiMissioksi. Kuvauksessa keskeiseksi toimijaksi
nousee vuonna 1998 valittu uusi toiminnanjohtaja Olli Valtonen. Kirja pai-
nottaa myds yhdistyksen hallitustyon merkitystd uudistustyGssd. Vuositu-
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hannen vaihteessa vanhus- ja nuorisoty6 kiteytyivit yhdistyksen painopis-
tealueiksi muun muassa nuorten asumis- ja tukipalveluiden, aamukorvan ja
senioripysikkien myotd. Uusissa niyttivissi mediakampanjoissa nostettiin
Tukholman Kaupunkilihetyksen mallin mukaisesti esiin vain yksi auttamis-
tydn muoto, joksi valikoitui vanhusten yksindisyys. Monikanavaiset julkisuus-
kampanjat ovat olleet viime vuosina nikyvisti esilld ja tavoittaneet laajan jou-
kon suomalaisia tuoden yhdistykselle uusia resursseja laajan vapaaehtoisten
joukon myo6ti. Kirjassa kuvaillaan, kuinka vallitseva kisitys HelsinkiMissiosta
vahvana jérjestétoimijana ja sosiaalisen tyén moniosaajana on luotu tavoit-
teellisen tyon ja vahvan vision avulla.

Helsingin Kaupunkilihetyksen historia on kiinnostava katsaus Suomen
ja Helsingin historiaan sekd suomalaisen diakonisen ja sosiaalisen auttamis-
tyon viimeisen puolentoista vuosisadan kehitykseen. Lukijalle piirtyy kuva
yhtdiltd jirjeston ydintoiminnan jatkuvasta kirkastamisesta ja toiminnan
kehittdmisestd yhtdaltd suhteessa vallitsevan yhteiskunnan ongelmakohtiin
ja arvoihin ja toisaalta rajanvedosta suhteessa muihin toimijoihin, erityisesti
evankelisluterilaiseen kirkkoon ja diakoniatydn kehitykseen. Kirjan kuvaus
kaupunkildhetyksen vaiheista tuo kiintoisalla tavalla esiin kolmannen sek-
torin sosiaalisen tyon toimijoiden kyvyn vastata muuttuviin tilanteisiin ja
yhteiskunnan haasteisiin, innovoida uusia toimintamuotoja ja 16ytdd kat-
veeseen jddvid avuntarvitsijoita joustavalla tavalla. Tdhin ketteryyteen liit-
tyy myos kyky antaa sellaista inhimillisen kohtaamisen kautta tapahtuvaa
ja kokonaisvaltaista apua, johon julkinen auttamisjirjestelmi ei kykene ja
jollaista ei siltd voida kaikissa miirin edes odottaa, esimerkkind yksinii-
syyden lievittiminen. Téllaiseen inhimilliseen kdrsimykseen puuttumisella
voi olla merkittdvid ennaltachkaisevid vaikutuksia, kuten puuttumatta jatti-
miselld voi olla traagisia seurauksia. Toisaalta kirja kuvaa myos vapaaehtoi-
suuteen perustuvan jirjestelmin varjopuolena historian saatossa ilmennyttd
kunniallisen kéyhin ideaalia ja kunniattomuuden sanktiointia, joka voidaan
nihdi valtarakenteena auttajan ja autettavan vililld. Siten kolmannen sek-
torin auttamistydn tarkastelu paljastaa my6s kansalaisuuden ihanteita ja nii-
den muutoksia.

Kirja on jisennelty katsaus keskeisen kolmannen sektorin sosiaalisen tyon
jirjeston toimintaan, ja samalla vivahteikas historiankuvaus, joka tavoittaa ja
kietoo yhteen monitasoisia ilmiditd ja aiheita. Toisinaan lukija olisi kaivan-
nut alalukujen sisilt6jen jasennysti selkedmmin esimerkiksi teemoittain siten,
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ettd toimintamuotojen kehitystd, yhdistyksen hallinnon nidkékulmia, yhteis-
kunnallista tilannetta ja suhdetta muihin toimijoihin olisi kisitelty erikseen.
Toisaalta valittu toteutus tuo esiin sen, kuinka nimi seikat nivoutuvat toisiin-
sa ja ovat yhdessd vaikuttaneet Helsingin Kaupunkilidhetyksen kehitykseen ja
lopulta HelsinkiMission syntyyn.

Anna Sofia Salonen

Kuka koputtaa maaseudun syrjaytyneen oveen?

teiskuntatieteiden tohtori ja Sininauhaliiton tutkija Piivi Kiveld on
tutkinut kuntaliitos- ja yhteistoiminta-alueiden reuna-alueilla eldvien
ihmisten arkea ja palvelujen saatavuutta. Tutkimuksen aineisto on keritty
haastattelemalla sosiaalityontekij6itd, psykiatrisia sairaanhoitajia, kotihoidon
henkil6stod ja diakoniatyontekijoitd. Lisdksi tutkija on osallistunut vertais-
ryhmitapaamisiin ja ollut mukana kotikdynneilld. Etnografisen otteen avulla
tutkija on padssyt lihelle tutkittavien elimintilannetta.

Kiveldn tutkimus tekee nikyviksi haasteita, jotka estivit kaukana keskuk-
sista eldvien yksinasuvien vanhusten sekd pdihde- ja mielenterveysongelmista
kirsivien kohtaamista ja auttamista. Suurkuntien muodostumisen my6té hy-
vinvointipalvelut keskittyvit kaupunkeihin ja palvelut karkaavat yhi kauem-
mas maaseudun heikompiosaisten ihmisten ulottuvilta. Julkisten palveluiden
organisoinnissa ja ammatillisissa kidytdnnoissi saatetaan helposti unohtaa sel-
laiset apua tarvitsevat ihmiset, jotka eivit tule tyontekijan toimistolle tai joi-
den kohtaamisen tyontekiji kokee jollakin tapaa hankalaksi: "Poissa silmistd,
poissa mielestd.” Syrjdytyneiden ihmisten elimintilanteen vaikeus, tyonteki-
jan tai pddttdjin neuvottomuus ilkeiden ongelmien edessi ja kiristyvi yhteis-
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kunnallinen ilmapiiri saattavat johtaa asiakkaiden jakautumiseen niihin, joita
autetaan ja niihin, joiden olemassaolo unohdetaan.

Alueellinen ja sosiaalinen epitasa-arvo ilmenee esimerkiksi siten, ettd
vaikeiden pdihdeongelmien kanssa painiskelevien ihmisten ainoa avun lh-
de saattaa olla sattumanvarainen vertaistuki tai hyvintekeviisyys. Kuitenkin
erityisesti nimd heikossa asemassa olevat ihmiset olisivat oikeutettuja hyvin-
vointivaltion tarjoamiin palveluihin ja tarvitsemaansa ammatilliseen tukeen.
Hyvinvointipalveluihin liittyvit padtokset tehdddn liian kaukana reuna-alu-
eilla eldvien ihmisten arjesta ja heidin auttajiensa tyon todellisuudesta.

Kiveld jasentdd eri toimijoiden ty6nkuvaa ja roolia syrjdytyneen ihmisen
kohtaamisessa ja hyvinvointipalveluissa. Seurakuntien diakoniaty6n hin ni-
kee yhtend keskeisend toimijana maaseudun palveluverkostoissa. Hin kuvaa
maaseudun diakoniatyontekijoitd pitkdaikaisesti tyohonsd sitoutuneiksi ja
vahvaa paikallistuntemusta omaaviksi. Diakoniatyontekij6illi on mahdolli-
suus reagoida yksilollisiin tarpeisiin, toteuttaa asiakaslihtoisid kaytdntojd ja
tarvittaessa saattaa ihmistd palvelujen piiriin. Diakoniaty6lld on my6s kiy-
tettdvissd laaja vapaaehtoisten verkosto. Kuitenkin rakenteelliset muutokset
uhkaavat myds diakoniaty6td. Haastatellut diakoniatyontekijdt pitivit toden-
nikoisend, ettei heille elikditymisen jilkeen palkata seuraajaa.

Tutkimuksen tulokset korostavat eri sektoreiden vilistd paikallisen ver-
kostoyhteistydn merkitystd syrjiseudun ihmisten hyvinvoinnin turvaamisessa.
Kiveld sanoittaa hyvin monen arjessaan verkostotyoti tekevin varmasti tun-
nistamat vaikeudet. Yhteisty6td estivind tekijoind nousevat esille eri tyonte-
kijaryhmien vilisissd suhteissa néyttdytyvi luottamuksen puute, omien rajojen
vartiointi ja muutoksiin liittyvi pelko. Diakoniatyontekijoiden nikokulmas-
ta yhteistyotd vaikeuttavat vaitiolovelvollisuuden aiheuttamat rajoitteet, ajan
puute, tyontekijéiden vaihtuvuus sekid pirstaloitunut ja jatkuvasti muuttuva
palvelujirjestelmi. Kuitenkin nahddin, ettd parhaimmillaan yhteistyén my6td
asiakkaan tilanne voi parantua ja samalla saadaan my6s tukea omaan usein
yksiniiseen ty6hon.

Maaseudun kylilld verkostoyhteisty6td ei rakenneta kuntatasolla hallin-
nollisten pditosten kautta, vaan paikallisten toimijoiden keskindisessd yhteis-
tydssi. Auttajien keskindinen luottamus vahvistuu toinen toisensa tuntemisen
ja arvostamisen sekd konkreettisen yhteisen tekemisen kautta. Tami luotta-
mus siteilee my9s asiakkaalle ja lisdd hinen uskoaan avun saamisen mahdol-
lisuuksiin.
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Tutkimuksen yhtenid péddtelmind Kiveld jasentdd taulukossa kunnan so-
siaalityontekijin ja jdrjeston ldhipalvelutyotekijin toimintatapojen erilaisia
reunachtoja ja mahdollisuuksia. Jisennys tuo esille sen, miten erilaiset tyon
lihestymistavat tiydentivit toisiaan silloin, kun toimitaan rinnakkain. Toi-
saalta kategorisen mallintamisen vaarana on yksipuolistaminen, jolloin so-
siaalityontekijastdi muodostuu kontrolloiva, valtaa kiyttivd ja rakenteisiin
tukeutuva kuva, kun taas jirjeston tyontekiji nihdddn kokonaisvaltaiseen
kohtaamiseen pyrkivini, asiakkaan ehdoilla toimivana ja joustavasti eri tilan-
teissa litkkuvana toimijana.

Diakoniatyén nikékulmasta timéin tutkimuksen merkittivd anti on, ettd
siind tuodaan esille jirjest6jen ja seurakunnan rooli julkisten hyvinvointipal-
velujen rinnalla. Diakoniaty6td tarkastellaan tissd ulkopuolisen tutkijan sil-
min, miki tissi tapauksessa lisdd tulkintojen painoarvoa. Tutkimuksen lu-
keminen herdtti minua konkreettisesti pohtimaan diakoniatyén roolia ja
mahdollisuuksia. Voisiko diakonia olla rohkeammin aloitteentekijini paikal-
listen yhteisty6verkostojen rakentamisessa? Ja miten diakoniatydssi voitaisiin
vield ddnekkddmmin vaikuttaa siihen, ettei ihmistd unohdettaisi ja jitettdisi
vaille tarvitsemaansa apua? Tutkimuksen tuloksilla voidaan myos perustella
maaseutualueilla tehtdvin diakoniaty6n tarvetta esimerkiksi silloin, kun mie-
titddn diakonian virkojen tdyttdmistd.

Piivi Thitz
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Ohjeita kirjoittajille

Diakonian tutkimus ottaa vastaan artikkeleita ja erilaisia diakonian tutkimukseen liittyvia kirjoituksia.
Toimitukselle voi 1&hettdd myds uutisia ja tiedotteita. Diakonian tutkimus ei ennalta sitoudu julkaise-
maan mitdan aineistoa, ei edes tilattua. Julkaistuista kirjoituksista ei makseta tekijanpalkkioita. Kirjoit-
tajien tulee liittda kirjoitukseen seuraavat tiedot: nimi, oppiarvo, ammatti, tydpaikka ja yhteystiedot.

Tutkimusartikkelit ovat tutkimukseen perustuvia kirjoituksia. Niissa ilmaistaan selkeasti selvitettava
tutkimuskysymys, tutkimuksen lahdeaineisto seka kaytetty tutkimuskirjallisuus. Toimitus pyytaa niista
referee-kaytanndén mukaisesti asiantuntija-arviot, joiden perusteella toimitus paattaa tarvittavista kor-
jauksista ja artikkelin julkaisemisesta. 30 000 merkki& laajemmista teksteista on neuvoteltava toimituk-
sen kanssa erikseen. Kasikirjoitukseen on liitettdva noin sadan sanan mittaiset suomen- ja englannin-
kieliset tiivistelmat tekstista.

Kirjoituksia on paikka esseille, katsauksille, hiljaisen tiedon ja uusien nakdalojen esittelyyn. Kirjoituk-
sissa voi olla viitteitd tutkimuskirjallisuuteen, mutta se ei ole julkaisemisen edellytys.

Kirja-arvostelut arvioivat ja esittelevat uusia kotimaisia ja kansainvalisia julkaisuja. Mukaan liitetdan
kirja-arvostelun otsikko seka kirjan/kirjojen osalta kirjoittajan nimi, kirjan nimi, kustannuspaikka, kus-
tantaja, julkaisuvuosi sekd sivuméaara. Laajuus lyhyissé esittelyissd on enintdan 1500 merkkia ja laa-
jemmassa kirja-analyysissa enintdan 8000 merkkia.

Kaytannolliset ohjeet

Diakonian tutkimus -aikakauskirja on siirtymassa séhkdiseen julkaisujérjestelméan. Katso tekstien Ia-
hettamiseen liittyvat ajantasaiset tiedot osoitteesta http://dts.fi/aikakauskirja/. Ongelmatilanteissa ota
yhteytta toimitussihteeriin: mari.stenlund@helsinki.fi.

Tekstit 1ahetetdan doc- tai docx-muodossa. Tekstin vasen laita on suora ilman sisennyksia, teksti
on tavuttamatta ja oikea laita tasaamaton. Kappaleet ilmaistaan rivinvaihdolla ja tyhjéll4 rivivalilla. Ot-
sikot ovat omilla riveillaan. Ala kayta tyyliasetuksia. Jos tekstisi on referee-arvioon eteneva artikkeli,
kirjoita se siten, ettei henkilllisyytesi paljastu. Al4 esimerkiksi siséllyt4 kirjoittajatietojasi siihen tiedos-
toon, jonka on tarkoitus edeta arviointiin.

Kirjallisuusviitteet esitetdan tekstissa siten, ettd sulkeisiin merkitdan tekijan nimi ja julkaisuvuosi
seka viittaus sivunumeroon (Hyvari 2001, 276). Mikali viitataan useampaan lahteeseen, merkitdan ne
vanhimmasta uusimpaan. Jos viitteen tekijoitad on kaksi, merkitddn molempien sukunimet (Stenman &
Toljamo 2002, 5-10) ja jos useampia, vain ensimmainen sukunimi ja ym. (Oranta ym. 2002, 17-20). Jos
viitteen tekija on yhteis®, merkitdan yhteisd nimi ja painovuosi (STAKES 2001, 55).

Alaviitteita tulee kayttaa vain erityisesté syysta. Taulukot ja kuviot kirjoitetaan erillisille sivuille kirjal-
lisuuden jalkeen. Tekstiin on kuitenkin merkittédva selvasti taulukon ja kuvion ehdotettu paikka. Dataan
pohjautuvat diagrammit 18hetetdan Excel-muotoisina.

Lahteet merkitaan kirjallisuus- ja Idhdeluetteloon ensimmaisten tekijdiden sukunimen mukaan aak-
kosjarjestyksessa sisaltden seuraavat tiedot: tekijan suku- ja etunimi, julkaisuvuosi, teoksen nimi, kus-
tannuspaikka ja kustantaja. Esimerkiksi: Davey Andrew (2001). Urban Christianity and Global Order.
Theological Resources for an Urban Future. London: SPCK. Kokoomateoksen osat merkitaan kirjalli-
suus- ja lahdeluetteloon seuraavasti: Sihvo Jouko (1994). Kirkon virka ja siihen vihkiminen, asettami-
nen, siunaaminen. Teoksessa Rytkas Esko (toim.) Yksi virka — monta tehtavaa. Kirkollisen virkakes-
kustelun taustoja ja rinnastuksia. Helsingin yliopiston kayténndllisen teologian laitos. Julkaisuja 79.
Helsinki, 83-97. Aikakauslehtiartikkeleista ilmoitetaan tekijan suku- ja etunimi, julkaisuvuosi, artikke-
lin nimi, aikakauslehden nimi, vuosikerta ja artikkelin sivunumerot. Esimerkiksi: Heikkila Matti (2001).
Lama, ndlka ja sosiaaliturvan vaarinkayttd. Yhteiskuntapolitiikka 66, 545-551.



M-Suomen Posti Oyj

Paakirjoitus

Anne Birgitta Pessi Myd&tatunnon haaste

Artikkelit

Mikko Malkavaara & Esko Ry6kés Diakonia-apu oikeutena —
Suomalaisen ajattelutavan kehittyminen

Lea Rattya & Helena Kotisalo Diakonissat terveyden edistéjina
diakoniatydssa

Auli Vahdkangas Tansanialaiset saattohoidon vapaaehtoiset
kuolevan ihmisarvoa tukemassa

Kirjoitukset

Tiina lkonen Yhteisollinen diakonia muuttaa kasitysta diakonian
tehtavéasta kirkossa ja yhteiskunnassa. Lektio 29.5.2015
Helsingin yliopistossa jarjestetyssa vaitdstilaisuudessa

Kirjallisuus

Ville Jalovaara: Al j&td ihmisté yksin. HelsinkiMissio 130 vuotta
(Anna Sofia Salonen)

Paivi Kivela: Syrjassa syrjaytyneet. Pelon sosiaalipolitiikka ja
verkostoyhteistyén mahdollisuudet maaseudulla (Paivi Thitz)

Diakonian tutkimus

e-julkaisuna osoitteessa
www.dts.fi



	x
	DT2-15 kansi vedos2 web
	DT2-15web
	x
	DT2-15 kansi vedos2 web

