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Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd seurakuntien diakoniatydntekijoiden koke-
muksia mielenterveystyosté yhtend diakoniatyon osa-alueena. Keskeisessa roolissa oli-
vat liséksi tyontekijoiden kokemukset omasta ammatillisesta osaamisestaan sekd mie-
lenterveystyon kehittdmishaasteista diakoniatyon osalta.

Aineisto kerdttiin toteuttamalla nelj& yksilohaastattelua puolistrukturoituina teemahaas-
tatteluina yhden maaseutuvaltaisen rovastikunnan alueella. Kaikki haastatellut diakonia-
tyontekijat tyoskentelivat eri seurakunnissa. Haastattelumateriaali litteroitiin, jonka jal-
keen se analysoitiin teemoittelemalla.

Tutkimustulosten mukaan mielenterveysasiakkaiden mééra diakoniavastaanotoilla on
lisd&ntynyt huomattavasti viime vuosina. Mielenterveysongelmista kérsiville oli seura-
kunnissa tarjolla erilaista toimintaa, joista merkittavimpid olivat keskusteluapu seka
ryhmatoiminta. Yleisen seurakuntatyon piiriin katsottiin kuuluvan lisdksi mielenterveyt-
t& tukevaa toimintaa.

Diakoniatyontekijat kokivat tarkeimmiksi tyovélineikseen elamén- ja tyokokemuksen
sekd kuuntelutaidon. Terapiamenetelmid pidettiin toissijaisina. Kokemus lisékoulutuk-
sen tarpeesta vaihteli haastateltavasta riippuen. Diakoniatyontekijoiden mielesta tulevai-
suuden haasteena olivat erityisesti ne asiakkaat, jotka eivat ole mink&&n palvelujen pii-
rissa. Lisaksi véeston taloudellisen eriarvoistumisen Katsottiin nakyvan myoés dia-
koniavastaanotoilla. Tutkimuksen perusteella olisi tulevaisuudessa tarked tiedottaa en-
tistd paremmin diakoniatyon olemassaolosta seka huomioida tulevaisuuden haasteet ja
diakoniatyon rajalliset resurssit.
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ABSTRACT

Ranta Eeva-Maria

Diaconal workers” experiences in mental health care.

43p., 2 appendices. Language: Finnish. Jarvenpad, Spring 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Option
in Diaconal Social Work. Degree: Bachelor of Social Services.

The goal of the study was to find out diaconal workers™ experiences of mental health
care as a part of their work. The main focus was in diaconal workers™ perceptions of
their own professional skills as well as of what the main developmental challenges are
in mental health care that is implemented in diaconal work.

The data was collected by conducting four individual theme interviews in one deanery.
All interviewees worked in different parishes.

According to the results of the study, the number of mental health clients has increased
significantly during the past few years. Parishes offer to them different types of activi-
ties, of which the most common are conversational therapy and peer groups. Different
types of activities were also considered supporting mental health.

Diaconal workers considered their life- and work experiences as well as active listening
to their most important working tools. Therapy methods were held only as secondary
tools. The need for additional education varied. Diaconal workers felt that especially the
clients who are not receiving any social services are the challenge in the future. Eco-
nomical inequality has also been observed in the diaconal work. According to the study,
in the future, it would also be important to inform people better of diaconal work and
pay attention to the future challenges as well as to the limited scarce of diaconal work.

Keywords: diaconal work, mental health, mental health care, qualitative research
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1 DIAKONIAN JA MIELENTERVEYSTYON LAHTOKOHDAT

Diakonia-ammattikorkeakoulun opas opinndytetyon tekemiseen maarittad, ettd opinnay-
tetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa opintojensa
aikana saamiaan tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liittyvissd asiantuntijatehtévissa.
Opinnaytetyon tehtdvand on osoittaa alan asiantuntijoille, useimmiten siis tyoelaméan
edustajille, etta tyon tekijalla on tietyt tiedot ja taidot, joilla han voi tulevaisuudessa
parjaté tydelaméssa. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen & Ockenstrom 2007, 23.) Tamé
kyseinen opinndytety0d kasittelee mielenterveystyon roolia yhtenda diakoniatyon osa-
alueena. Aihe on ajankohtainen, silla mielenterveysongelmien liséantyminen on ollut
viime vuosina enenevissa maarin otsikoissa niin julkisuudessa kuin sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksessakin. Mielenterveys ndhdaan entistd enemman yksilon henkilokohtai-
sen kokemuksen kannalta, eika niink&an pelkastdan diagnosoitavana sairautena. Myos
erilaisten tilastojen ja tutkimusten valossa mielenterveysongelmat ovat selvasti kasva-

neet 2000-luvun aikana.

Tydssani olen tutkinut diakoniatydntekijoiden henkilokohtaisia ndkemyksid ja koke-
muksia mielenterveystyon roolista diakoniatyéssa. Tutkimuskohteina ovat olleet tyon-
tekijoiden kokemukset omasta ammatillisesta osaamisestaan sekd heidan nakemyksensa
siitd, mihin suuntaan diakoniatyo6ta tulevaisuudessa tulisi kehittdd, jotta mielenterveys-
asiakkaat tulisivat kohdatuiksi entistd kokonaisvaltaisemmin. Aiheen taustoittamiseksi
olen ensin madritellyt keskeisia tutkimuskasitteitd ja sen jalkeen kertonut enemman
mielenterveystyon seka diakoniatyon historiasta ja nykytilanteesta Suomessa. Tutkimus
itsessadn on toteutettu haastattelututkimuksena ja se on luonteeltaan kvalitatiivinen.
Tutkimusta varten haastattelin yhteensa neljaa diakoniatyontekijaa neljasta eri seura-
kunnasta, kuitenkin vain yhden rovastikunnan alueella. N&in ollen tutkimus ei siis ole
yleistettdvissd koskemaan koko maata. Kyseisen rovastikunnan alueelta otanta on kui-
tenkin melko kattava, silla kyse on maaseutuvaltaisesta alueesta ja pienista seurakunnis-

fa.



2 KESKEISIA TUTKIMUSKASITTEITA

Taman opinnaytetyon ja aiheen selkeyttdmiseksi olen halunnut aloittaa tyoni méaaritte-
lemalla keskeiset tutkimuskasitteet. Aiheeni on diakonia mielenterveyden tukena, jol-
loin selkedd on mééritella ensinnakin sanat mielenterveys seké diakoniatyd. Koska tyos-
s& halusin tuoda esiin nimenomaan diakoniatyontekijoiden kokemuksia, on myos dia-
koniatyontekijd maéritelty omana tutkimuskasitteendan. Lisaksi olen halunnut liitta4
keskeisiin kasitteisiin mielenterveyspalvelut, silla mielenterveyden tukena diakoniatyon
roolin tulisi olla ennen kaikkea taydentavéa palvelu. Ensisijaisia mielenterveyspalvelujen

jarjestdjidhdn ovat kunnat ja kuntayhtymat.

2.1 Mit& mielenterveys on?

Mielenterveys on kautta aikain ollut monimerkityksinen termi ja sille on aina ollut han-
kala antaa yhta tiivista ja yksiselitteista méaritelméaa. 1900-luvun alkupuolella elanyt ja
lagjalti vaikuttanut psykologi Sigmund Freud maéritteli aikanaan mielenterveyden ky-
vyksi rakastaa, surra ja tehdd ty6tad (Helsingin seudun mielenterveysseura i.a.). Ehka
merkittavin kansainvélinen 2000-luvun terveysjarjestd, maailman terveysjarjesté WHO
madrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilé pystyy hahmottamaan
omat vahvuutensa seké kasitteleméan elaman normaaleja stressitilanteita. Lisaksi WHO
liittdd kiintedsti mielenterveyteen ihmisen kyvyn tydskennelld luovasti seka tuottavasti
ja samalla antaa panoksena oman yhteisonsa hyvaksi. (World Health Organization
2010.)

Kaiken kaikkiaan mielenterveys ei tarkoita pelkastaan sitd, ettd henkil6lla ei olisi diag-
nosoitavaa mielenterveyssairautta. Yksilollisen hyvinvoinnin nakoékulmasta katsottuna
mielenterveys siséltdd ajatuksen ihmisestd toimintakykyisend ja eldamaniloisena koko-
naisuutena. Mielenterveys muovautuu persoonallisen kasvun ja kehityksen myota, ja
sen aste voi vaihdella ajoittaisesta huonovointisuudesta hyvaan oloon. Keskeista on li-
séksi kyky ymmartaa ja tulkita ymparist6ad seka sopeutua siihen ja tarvittaessa muuttaa
sitd. Mielenterveys vaikuttaa henkilon terveeseen itsetuntoon sekd kykyyn muodostaa

uusia ihmissuhteita ja toimia sosiaalisessa eldmassa. Myos tastd nakokulmasta katsottu-



na mielenterveys onkin kiintedsti yhteydessa yksilon tyokykyyn ja luovuuteen. (Noppa-
ri, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 18.)

Mielenterveys on siis yksilon voimavara, joka kehittyy jatkuvassa vuorovaikutuksessa
ympdriston kanssa. Kun pystytédan séilyttamaan késitys mielenterveydesté positiivisena
ja dynaamisena ihmisyyden ominaisuutena, saadaan hyvat lahtokohdat asiakaslahtoi-
seen mielenterveystyohdn. Taméa lahtokohta auttaa tyontekijaa toimimaan siten, etta hén
uskoo tydssédén ihmiseen seka tamén selviytymisen mahdollisuuksiin. Itsetunnon vah-
vistaminen on olennainen osa auttamisty6td, silld ihmiset, joilla on hyva itsetunto, ko-
kevat itsensa merkityksellisiksi ja arvokkaiksi sekd uskovat voivansa vaikuttaa omaan
elaméansa. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 32.) Tassakaan tutkimuksessa ei ole
haluttu tarkastella mielenterveyttd ainoastaan laaketieteellisestd nédkokulmasta, jossa
paéapaino olisi diagnosoiduilla sairauksilla, vaan mielenterveys halutaan nahda erityises-
ti asiakkaan oman kokemuksen lahtokohdasta. Tall6in voidaan sdilyttad auttamistydssa
tarked asiakaslahtoinen tydote, joka myods diakoniatyontekijoiden tulee tydssaan huomi-

oida.

2.2 Misté saa apua?

Vuonna 1990 s&adetyssd mielenterveyslaissa mielenterveysty6lld tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekéa
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkdisemistd, parantamista ja
lievittamistd. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyden-
hairi6ita sairastaville henkil6ille heidan laéketieteellisin perustein arvioitavan sairauten-
sa tai hdirionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eli mielenterve-
yspalvelut (18). Lisaksi mielenterveyslaki edellyttdd, ettd kunnan tai kuntayhtymén on
jarjestettava mielenterveyspalvelut sisélloltdén ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kyseisel-
I4 alueella esiintyvé tarve edellyttda (48). Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjes-
tettdva avopalveluna sek& niin, ettd henkilon oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja

itsendisté suoriutumista tuetaan (48). (Mielenterveyslaki 1990.)

Tutkijoiden mukaan mielenterveyslain méaaritelmia ei kuitenkaan ole helppo soveltaa

kaytantoon. Puhuttaessa ladketieteellisin perustein arvioitavasta sairaudesta tai hairiosta



rajataan kokonaan ulkopuolelle esimerkiksi perheneuvolat seké& koulupsykologit. Perin-
teisesti mielenterveyspalveluiksi on ajateltu psykiatrista erikoissairaanhoitoa, mutta
mielenterveystyon siséllon olennaisia kokonaisuuksia ovat kuitenkin myods mielenter-
veyden edistaminen ja mielenterveysongelmien ehkdisy sekd mielenterveyspalvelut
perusterveydenhuollossa. Tdmé tuo esiin korostuksen kuntien ja kuntayhtymien sek&
seurakuntien ja erilaisten kansalaisjérjestdjen roolin merkittavyydestd mielenterveys-
tyon kentalla. Mielenterveyspalveluja on siis olemassa hyvin laaja kirjo aina vakavasti
sairastuneiden psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta eri elamaéntilanteissa tarvittaviin
tuki- ja neuvontapalveluihin. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 13-14.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 on mielenterveyslain pohjalta kehittanyt mielenterveys-
palvelujen laatusuositukset, joissa jasennetaan ne keskeisimmat rakenteelliset ja toimin-
nalliset seikat, joista laadukas mielenterveystyd kdytannon kokemuksen mukaan koos-
tuu. Laatusuositusten taustalla on ajatus siitd, ettd mielenterveysongelmat kehittyvat
prosessina ja mielenterveyspalveluja tulisi olla saatavilla prosessin kaikissa vaiheissa.
Resursseja ja voimavaroja tulisi suunnata ihmisen eldamisen ja selviytymisen voimavaro-
jen vahvistamiseen, psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen, mielenter-
veyshdirididen varhaiseen tunnistamiseen ja tehokkaaseen hoitoon sekd monipuoliseen
kuntoutukseen. Laatusuosituksissa todetaan myds, ettd mielenterveystyd ei ole haaste
pelkéstddn sosiaali- ja terveysaloilla, vaan se koskettaa monia eldmanaloja ja samalla
kaikkia niita toimijoita, joilla on toimintansa kautta kontakti paikkakunnan asukkaisiin
ja heidan olosuhteisiinsa. (Mielenterveyspalvelujen laatusuositus 2001, 2.)

Tassa tutkimuksessa ei mielenterveyspalvelujen kohdalla ole niinkaén keskitytty kun-
nallisiin mielenterveyspalveluihin, vaan paapaino on Suomen evankelis-luterilaisen Kir-
kon ja paikallisseurakuntien diakoniatydssa tehtavéssa mielenterveystydssa. Merkitta-
vimmassa roolissa ovat siis diakoniatyontekijat, jotka arkipéivassaan kohtaavat mielen-
terveysasiakkaita sekd joutuvat tydssddn pohtimaan sitd, mihin kaikkeen diakoniatyon
voimavarat riittavat ja milloin olisikin aika ohjata asiakas edelleen kunnallisten mielen-
terveyspalvelujen piiriin. Talléin my6s diakoniatyontekijoiden on perusteltua tuntea

kunnalliset mielenterveyspalvelut sekd niihin liittyva palvelujérjestelma.
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2.3 Diakoniaty6

Diakonia on kristilliseen rakkauteen perustuvaa palvelua, joka toteutuu ihmisten vuoro-
vaikutuksessa ja kirkon elaméssd. Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa tehtévén
diakoniatyon perustana pidetddn Jeesuksen antamaa esimerkkia ja Hanen opetuksiaan.
Jeesus kohtasi jo Raamatun syntyaikoina apua tarvitsevat, koyhat, sairaat ja yhteison
ulkopuolelle suljetut ihmiset. Han kuunteli heitd, paransi, auttoi ja kertoi anteeksianta-
muksesta. Raamatussa esiintyva Jeesuksen kertomus laupiaasta samarialaisesta (Luuk.
10:25-37) oli osoitus siitd, etta jokainen ihminen on lahimmainen riippumatta kansalli-
suudesta, rodusta, uskonnosta tai mistd tahansa muusta eroavasta tekijasta. Jo alkuseu-
rakunnassa diakoniaty0 toteutui siten, ettd kdyhisté ja sairaista sek& muista apua tarvit-
sevista pidettiin huolta. (Kirkon diakonia- ja yhteiskuntaty®d 2010.)

Diakonia kuuluu edelleen kirkon perustehtaviin ja myés Suomen evankelis-luterilaisen
kirkon kirkkolaissa on méaarétty, ettd kirkon yhtend perustehtdvana on paitsi jakaa sanaa
ja sakramentteja, myos toimia muutenkin Kristillisen sanoman levittamiseksi ja lahim-
maisenrakkauden toteuttamiseksi. Lisdksi Kirkkojérjestys tasmentda diakonian roolia
siten, ettd jokaisen seurakunnan ja sen jésenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoi-
tuksena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille, joiden
hatd on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta. Yhtena diakoniatyon tehtavana on etsié,
lievittda ja poistaa ihmisten hataa ja kdrsimysta. Sen tavoitteena voidaan pitaéd ihmisten
parantamista ja eheyttdmista yksiloind ja yhteison jasenind. Diakoniatyota toteuttavat
paikallisseurakunnissa tyontekijat seké& vapaaehtoiset. Sitd tehdddn kaytannossa tyona
yksildiden ja ryhmien kanssa sekéd pyrkimyksena yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja
kansainvélisena diakoniana, joka toteutuu padasiassa Kirkon ulkomaanavun ja eri lahe-

tysjarjestojen kautta. (Kirkon diakonia- ja yhteiskuntaty6 2010.)

2.4 Diakoniatyontekija

Diakoniaty® on kristillisen ihmiskasityksen ja lahimmaisenrakkauden pohjalta tehtavéa
auttamistyotd ja se kohdentuu erityisesti niihin, joiden hata on suurin ja joita muu apu ei
tavoita. Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa diakoniatydsté vastaavat kyseisen tyo-

alan papit seka erityisesti diakoniatyontekijat. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a.
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b) Diakoniatyontekijan tehtdvand on kohdata ihmisid yksiloind, perheind ja erilaisina
ryhminé. Diakoniatyontekijoiden tyonkuva siséltda yksilo- tai perhekohtaista asiakas-
ty6td sekd muita tehtdvid, kuten ryhmien ohjausta, leirejd, tapahtumien jérjestamista ja
retkid. Myos mielenterveystyd on virallisesti nimetty yhdeksi diakoniatyén tydmuodok-
si. Sen diakoninen nakokulma tulee esiin mielenterveyskuntoutujien ja heidan omais-
tensa tukemisessa ja keskeisida menetelmid ovat juuri yksilokohtainen tyo seké erilainen

ryhméamuotoinen toiminta. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 50-51.)

Ty6ssaan diakoniatyontekijan tehtdvana on tukea ja vahvistaa asiakkaita oman eldmén
hallinnan saavuttamisessa. Tadma tehtdva ei aina ole helppo ja se edellyttaa tyontekijélta
ihmisen ndkemista ja kuulemista seka hadén syihin vaikuttamista. Nykypaivana verkos-
toituminen ja yhteisty0 eri sosiaali-, terveys- ja kirkonalan tyontekijoiden valilla on tar-
kedd. Diakoniatyontekija toimiikin kirkon ja seurakunnan edustajana yhteistyéverkos-
toissa, joihin voi lisdksi kuulua kunnallisen sektorin sek& eri jérjestdjen toimijoita.

(Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a. b)

Seurakuntien diakoniaty®n viroissa toimii sekd diakoneja ettd diakonissoja. Namé pate-
vyydet eroavat toisistaan siten, ettd diakonissa on pohjakoulutukseltaan erityisesti dia-
konisen hoitotydn ja diakoni erityisesti diakonisen sosiaalityon asiantuntija. (Suomen
evankelis-luterilainen kirkkoB i.a.) Diakonian virkaan valittavalta edellytetddn ammat-
tikorkeakoulutasoista sosiaali- ja terveysalan tutkintoa, johon on siséllytetty piispainko-
kouksen edellyttamét 90 opintopistetta kirkollisia opintoja. N&ma opinnot sisaltavéat
Raamatun, kristinuskon ja kirkon hengellisen elamén tuntemukseen johdattavia opintoja
seka kirkon tyéhon liittyvida ammattiopintoja. Tutkintonimikkeita talla hetkelld valmis-
tuville diakoniatyontekijoille ovat sosionomi (AMK)-diakoni ja sairaanhoitaja (AMK)-
diakonissa. Sosionomi-diakonin tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja sairaan-
hoitaja-diakonissa tutkinnon opintopistemadra on 240 opintopistettd. (Diakonia-

ammattikorkeakoulu i.a.)
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3 MIELENTERVEYSPALVELUT SUOMESSA

Jotta voidaan ymmartad nykypéivaa ja siihen liittyvid haasteita erilaisten sosiaali-, ter-
veys- ja diakonia-alan palvelujen jarjestdmisessd, on mielesténi luontevaa tarkastella
my0s palvelujen jarjestamisen historiaa. Mielenterveystydn historia on kuitenkin paljon
uudempaa kuin esimerkiksi la&ketieteen historia kokonaisuudessaan. Ei ole vield kovin-
kaan montaa vuosikymmentd kulunut siitd, kun mielenterveyspotilaat leimattiin auto-
maattisesti hulluiksi ja se leima pysyi ihmisessd, koska ei ajateltu, ettd mielenterveyson-
gelmista voisi parantua. Viimeisen sadan vuoden aikana mielenterveyspalveluissa on
tapahtunut kuitenkin huomattava muutos parempaan. Vaikka ihmisten asenteita ei vie-
lak&an ole taysin pystytty muuttamaan, ehk& mielenterveystyon ja mielenterveyspalve-
lujen kehitys saavat aikaan sen, ettd seuraavan sadan vuoden kuluttua mielenterveyspo-
tilaisiin ja -kuntoutujiin voidaan suhtautua samalla tavoin kuin somaattisista sairauksista

karsiviin.

3.1 Mielenterveyspalvelujen historia ja kehitys

Suomen historian varhaisin mielenterveyssairaala oli Seilin sairaala. Sairaala sijaitsi
Turun saaristossa Seilin saarella eristyksissa muusta yhteiskunnassa. Alun perin sairaa-
la perustettiin spitaalisia varten, mutta 1700-luvun alussa spitaali véheni merkittavasti ja
saarelle alettiin siirtdd pelkastaan hulluja ja mielenvikaisia. Sairaalan nimena oli yhdes-
sé vaiheessa Seilin turvalaitos parantumattomasti mielisairaille. Mielisairaita hoidettiin
Seilissé hyvin yksinkertaisilla ja edullisilla keinoilla. Jumalan sanan ohella hoitomuo-
toina kaytettiin tyontekoa, viinaa ja kylmia kylpyja. Lisaksi k&ytossa oli niin sanottu
pimed&d huonetta rauhattomille -hoitomuoto seka psykoterapian sijasta harjoitettu véki-
valta. Seili sai vuonna 1899 oman ladkarin, jonka jalkeen potilaiden diagnoositkin al-
koivat tarkentua. 1900-luvun alkupuolella eristdmishoitoa alettiin kyseenalaistaa. Vuon-
na 1955 syntyi pééatos siitd, ettd sairaalan toiminta Seilissa lakkaa. VVuosi 1962 oli sai-
raalan viimeinen toimintavuosi, jaljell& olevat asukkaat siirrettiin muihin sairaaloihin tai
harvoissa tapauksissa kotiutettiin. Viimeisend vuonna Seilissa oli hoidettavana yhteensé
41 potilasta, joista 29 oli asunut sairaalassa yli kymmenen vuotta. Pitkdaikaisin potilas

oli ollut hoidettavana Seilissé jopa 33 vuotta. (Vare 2004.)
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Mielenterveyspalvelut ovat kokeneet melkoisia mullistuksia Suomessa viime vuosi-
kymmenten aikana. Seilin sairaalan tyyppisisté hoitopaikoista on padsty huimasti eteen-
pain. Sodan jalkeisessd Suomessa 1940-luvulla keskityttiin jalleenrakentamiseen ja so-
takorvausten maksamiseen. Karjalasta menetetyilta alueilta muuttaneet siirtolaiset ja
rintamalta palanneet sotilaat raivasivat uudistiloja ja koska pientila ei aina elattanyt ko-
ko perhettd, miesten tyopanosta hyddynnettiin puunjalostusteollisuudessa muun muassa
raaka-aineiden hankinnassa niin sanotuilla puusavotoilla. Sotakorvausten vuoksi kehit-
tynyt teollisuus loi pohjaa tyévoiman siirtymiselle maaseudulta kaupunkeihin ja teolli-
suuskeskittymiin. Kunnallisella tasolla terveydenhuolto oli kunnanlaakarin, katilon ja
terveydenhoitajan varassa. Keuhkotautia varten oli olemassa tuberkuloosiparantoloita ja
mielenvikaisia varten oli edelleen 1920- 1930-luvuilla rakennettuja mielisairaaloita seka
kunnalliskotien mielisairasosastoja. Molempien sairasryhmien potilaisiin iskostui vahva

sairauden aiheuttama leima. (Eskola 2007, 15-16.)

Vuonna 1952 voimaan tuli uusi mielenterveyslaki, joka lisési mielenterveyspotilaiden
laitoshoitopaikkoja huomattavasti. 1950- ja 1960-luvuilla maassamme olikin noin
11 000 sairaansijaa mielenterveyspotilaille. Avohoitoa ei kdytdnngssa juuri ollut, koska
mielisairauksien katsottiin olevan pysyvid, eikd niista voinut koskaan tdysin kuntoutua.
Terveyspolitiikan tavoitteidenasettelua alettiin kuitenkin pohtia 1960-luvulla valtakun-
nallisella tasolla ja sen tuloksena terveydenhuollon suunnittelun perustaksi otettiin kayt-
toon niin sanottu kansanterveysndkemys. Olennaisesti suomalaisen terveyspolitiikan
suunta muuttui vuonna 1972, jolloin voimaan astui uusi kansanterveyslaki. Perustervey-

denhuollosta ja sen kehittdmisesta tuli uusi selkea painopistealue. (Eskola 2007, 16-19.)

1970-luvulle saakka psykiatrinen hoitojarjestelmé oli kehittynyt erilladn somaattisesta
sairaanhoidosta, mutta vuosikymmenen lopulla erikoisaloja koskevia hoitojarjestelmia
alettiin yhdistaa sairaanhoitopiireiksi. Lopullinen murros tdhéan tuli vuonna 1991 anne-
tun erikoissairaanhoitolain my6ta. Uusi laki yhdensi koko maassa psykiatrisen ja so-
maattisen erikoissairaanhoidon hallinnollisesti sairaanhoitopiireiksi. Lisaksi vuonna
1993 tuli voimaan uusi valtionosuusjarjestelman muutos, joka tarkoitti kdytannossa eri-
koissairaanhoidon rahoitusvastuun siirtdmista sairaanhoitopiireiltd kunnille. Ta&m4 lis&si
jo ennestéddn vuoden 1990 mielenterveyslain kunnille tuomaa vastuuta. Uusi tilanne
pakotti kunnat pohtimaan, millaisia palveluja kuntalaisille jarjestetdan, kuka jarjestaa ja

mit4d ne maksavat. Monessa kunnassa avohoitoyksikagita siirrettiin sairaanhoitopiireilta
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kuntien terveyskeskusten hallintoon. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 16-17.)

Psykiatrian laitoshoitopainotteisen hoitojérjestelmén purkaminen avohoitopainotteiseksi
oli alkanut jo 1980-luvulla ja se lisaantyi entisestaan 1990-luvulla. Ongelmana oli useis-
sa kunnissa kuitenkin resurssipula osittain myods 1990-luvun alun taloudellisten vaike-
uksien vuoksi. Avohoidon henkil6stod ei lisatty siind méarin kuin laitoshoidosta vapau-
tuva potilasmaéara olisi edellyttanyt. 2000-luvulle tultaessa psykiatrista hoitojarjestelmaa
leimasivat hajautuneisuus, kirjava palvelutarjonta sekd koordinaation puute. Palvelujen
kysynta lisdantyi huomattavasti erityisesti avohoidon puolella ja selvi& alueellisia eroja
oli huomattavissa véeston hyvinvoinnissa seké palvelujen saatavuudessa. (Harjajarvi,
Pirkola & Wahlbeck 2006, 18-20.)

3.2 Mielenterveyspalvelut Suomessa 2000-luvulle tultaessa

Kehittadkseen mielenterveyspalvelujen avopalveluja seké tasoittaakseen alueellisia ero-
ja véeston hyvinvoinnissa ja palvelujen saatavuudessa seka laadussa, Sosiaali- ja terve-
ysministerié on kaynnistanyt erilaisia hankkeita ja projekteja. Ensisijaisesti kuntia vel-
voittaa mielenterveyslaki ja sitd taydentadkseen Sosiaali- ja terveysministerio laati
vuonna 2001 mielenterveyspalvelujen laatusuositukset, jotka maarittdvat laadukasta
mielenterveystyota ja kuntien velvollisuuksia palvelujen jarjestdjina (Mielenterveyspal-
veluiden laatusuositus 2001). Lisaksi vuonna 2009 julkaistiin kansallinen Mielenterve-
ys- ja paihdesuunnitelma, jossa eri sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisista koostunut
Mieli 2009 -tyéryhmé kokosi ehdotuksia mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi
vuoteen 2015 (Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009).

Mielenterveyden héiriét muodostavat talla hetkelld yleisen ja merkittdvan kansanterve-
ysongelman ja kuntien olisikin syyté varautua siihen, ett& niist4 aiheutuvat terveysmene-
tykset ja kuormitus palvelujarjestelmalle tulevat lisddntymaan entisestaan lahivuosina.
Esimerkiksi mielenterveyshairididen vuoksi myonnetyt sairauspaivarahakaudet ovat
kasvaneet ja ne ovat samalla myds 2000-luvun suurin yksittdinen tyokyvyttomyytta ai-
heuttava sairaus. Samaan aikaan, kun tyokyvyttomyyseldkkeiden kokonaismaard on
pienentynyt, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen perusteella myénnetyt tyo-
kyvyttomyyselédkkeet ovat kasvaneet 1990-luvun puolivalistad. (Harjajarvi, Pirkola &
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Wahlbeck 2006, 21.) Esimerkiksi vuonna 2008 tyokyvyttomyyselékettd mielentervey-
den tai kayttaytymishdirion perusteella sai 3,4 prosenttia 16-64 -vuotiaista, kun taas
vastaava luku vuonna 1996 oli vain 2,9 prosenttiyksikkoa (SOTKAnet 2010).

Tarkkoja lukuja mielenterveyskuntoutujien tai mielenterveysongelmista karsivien maa-
ristd Suomessa on vaikea I0ytédé. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksen mu-
kaan Suomessa kuitenkin rekisterditiin vuonna 2008 jopa 2,2 miljoonaa mielenterveys-
tyon asiakaskayntid. Tamé luku siséltéda seké perusterveydenhuollon etté erikoissairaan-
hoidon asiakaskaynnit. (Saukkonen 2009, 2.) Mita taas tulee palvelujen jarjestajiin, niin
pitdd muistaa, ettd kuntien lisaksi mielenterveyspalvelujen kentalla palvelujen tarjoajien
maaré on kasvanut huimasti. Erilaiset kansalaisjarjestot ja yhdistykset, kuten esimerkik-
si Klubitalot jarjestavat toimintaa mielenterveyskuntoutujille, samaten kuin evankelis-
luterilaisen kirkon seurakunnat. Kirkon roolin mielenterveystydssa tulisi mielenterveys-
lain ja muiden suositusten perusteella olla tdydentdva palveluntarjoaja, mutta kaytanto
on osoittanut tilanteen olevan etenkin pienilla paikkakunnilla se, ettd seurakunnan dia-
koniatyontekija saattaa olla paikkakunnan ainoa mielenterveysasiakkaiden tuki. Useissa
sairaanhoitopiireissa palvelut on jarjestetty keskitetysti, eika kaikilla mielenterveyson-
gelmista karsivilla ole voimavaroja lahted toiselle paikkakunnalle palvelujen piiriin.

Varsinkin tallaisissa tilanteissa korostuu diakoniatydn rooli pienilla paikkakunnilla.
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4 KIRKKO, DIAKONIA- JA MIELENTERVEYSTYO

Nykymuotoisen diakoniatyon ja sen kehityksen voidaan katsoa saaneen alkunsa Suo-
messa jo 150 vuotta sitten. Tuona aikana diakonian kehitys on pikkuhiljaa edennyt ta-
han paivaan 2010-luvulle ja tilanteeseen, jossa diakonia on tunnustettu kirkon omaksi
toiminnaksi. Diakoniaty0 on tatd ennen aikanaan mielletty vapaaehtoistoiminnaksi, seu-
rakuntien erillisjarjestelyiksi sek& eri diakonissalaitoksissa tehtdvaksi tyoksi. Nykyisin
ty6 on kuitenkin seurakuntien lakisdateinen tydmuoto ja diakonian virka on kehittynyt
maallikkoudesta osaksi kirkon hengellista virkaa, johon piispa vihkii katten péélle pa-
nemisella. Tama véhitellen tapahtunut muutos on ollut osa kirkon kansainvélistd ja
ekumeenista kehitysté. (Palvelijoiksi vihityt 2002, 24.) Téassa luvussa kerron tarkemmin
diakoniatydn historiasta Suomessa ja sen kehityksesta nykyiseen muotoonsa. Lisaksi
keskityn yksityiskohtaisemmin tarkastelemaan mielenterveyspalveluja Suomen evanke-

lis-luterilaisessa kirkossa ja seurakuntien diakoniaty®ssa.

4.1 Suomen evankelis-luterilainen kirkko ja diakoniatyon kehitys

Suomalalaisessa diakoniatydn historiassa merkittava rooli on vanhoilla diakonissalai-
toksilla. Vuonna 1867 perustettiin Suomen ensimmainen diakonissalaitos eli Helsingin
diakonissalaitos. Merkittdvassa roolissa tdssa perustamisprosessissa oli everstin leski
Aurora Karamzin, jonka suhteiden ja varallisuuden turvin laitos aloitti toimintansa. Toi-
seksi vanhin Suomen diakonissalaitoksista on Lahden diakonissalaitos, jota ei kuiten-
kaan alun perin perustettu Lahteen, vaan Viipuriin vuonna 1869. Viipurissa sijainneen
diakonissalaitoksen historia on merkittdvd myds siltd osin, ettd Viipurissa toimitettiin
Suomen ensimmadinen diakonissavihkimys vuonna 1872. Talvisodan aikana Viipurin
diakonissalaitos siirrettiin Karkkuun ja sodan paatyttya sen lopulliseksi sijoituspaikaksi
tuli Lahti. Ennen 1900-luvun alkua ehdittiin perustaa diakonissalaitos lisaksi myos Sor-
tavalaan, josta toiminta siirtyi sodan jalkeen Pieksdmadelle. Muutama vuosi Sortavalan
diakonissalaitoksen perustamisen jalkeen perustettiin diakonissalaitos myés Ouluun.
Néiden neljan diakonissalaitoksen perustamisen jalkeen kesti jopa viisi vuosikymmenté
ennen seuraavan diakonissalaitoksen syntyd. Vuonna 1949 aloitti toimintansa Suomen

viides diakonissalaitos, Porin diakonissalaitos. (Malkavaara 2002, 296-301.)
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Helsingin ja Viipurin diakonissalaitosten painotuksissa oli varsinkin laitosten alkuvai-
heessa selvésti nahtavissé saksalaisen sisarkotijarjestelman vaikutteita, kun taas muualle
Suomeen myShemmin perustetut laitokset tahtésivat erityisesti diakonissojen koulutta-
miseen seurakuntien palvelukseen. Diakonissojen kouluttaminen oli myds ensimmaéinen
askel suomalaiselle sairaanhoitajakoulutukselle, silla alkuvuosina diakonissat tydskente-
livat 1ahinnd omissa sairaaloissaan ja laitoksissaan nimenomaan sairaanhoidollisissa
tehtdvissd. Vuonna 1879 aloitti tyénsd Suomen ensimmainen seurakuntasisar, mutta
siitd huolimatta kului vield useampi vuosikymmen ennen kuin diakonissoja alkoi laa-
jemmassa mittakaavassa tyoskennelld seurakuntien palveluksessa. (Palvelijoiksi vihityt
2002, 24.)

Varsinaisen alkusykayksen nykymuotoiselle jarjestaytyneelle diakoniatydlle antoi Kuo-
pion hiippakunnassa vuonna 1893 annettu diakonaattisaédnnds. Sen mukaan diakonian
tehtdvana oli koyhistd ja sairaista huolehtiminen sekd maallikkosaarnaajatoiminta ja
sisdlahetys. Taman mydtd Kuopion hiippakunnan alueella sijaitseviin seurakuntiin alet-
tiin perustaa diakoniakassoja seka palkata tyohon diakoneja ja diakonissoja. Tuohon
aikaan diakonin ja diakonissan ero oli vield riippuvainen tyontekijan sukupuolesta. Vé-
hitellen jarjestaytynyt diakoniatyd laajeni Kuopion hiippakunnasta myds muualle Suo-
meen, vaikkakin se vield 1900-luvun alussa perustui edelleen seurakuntien vapaaehtoi-
suuteen. (Palvelijoiksi vihityt 2002, 24.)

1900-luvun ensimméisten vuosikymmenien aikana kirkon sisalla kaytiin vilkasta kes-
kustelua ja vaittelya siité, olisiko diakoniatyosta tarpeellista tehda seurakuntien lakisaa-
teinen velvollisuus. Keskustelu eteni hitaasti, mutta varmasti nykyiseen suuntaansa ja
lopulta vuoden 1943 kirkolliskokous hyvéksyi esityksen, jonka perusteella kirkkolakiin
tehtiin useita diakoniaa ja diakoniatyotd koskevia muutoksia. Merkittdvin niista oli
muutos, jonka maarayksesta jokaisen seurakunnan tuli harjoittaa kristillista laupeuden-
tyota ja ottaa palvelukseensa siihen tarvittavia henkil6itd. Diakoniaty0 sisallytettiin néin
seurakunnan lakisaéateisiin velvollisuuksiin ja samalla se tunnustettiin yhdeksi kirkon ja

seurakunnan perustehtavéksi. (Palvelijoiksi vihityt 2002, 25.)

Kirkkolakiin tulleiden muutosten myo6ta diakoniaty6 lahti nopeasti kehittyméan. Sodan-
jalkeisind vaikeiden sosiaalisten ongelmien vuosina diakoniaty® pyrki antamaan vélit-

tomén vastauksen ihmisten hatdan ja karsimykseen. Teologisesta ndkokulmasta dia-
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koniaty0 miellettiin karitatiiviseksi eli [ahimmaisenrakkauteen perustuvaksi toiminnak-
si. (Palvelijoiksi vihityt 2002, 25.)

4.2 Diakoniaty® viime vuosikymmenina

1970- ja 1980-luvut olivat suomalaisen hyvinvointivaltion kukoistusta. Tuolloin ajatel-
tiin, ettei diakoniaty6té tarvita sosiaalisessa kentéssé ja toimintaa keskitettiinkin pitkélti
virkistys- ja leiritoimintaan seka hengelliseen tukeen. 1990-luvun alun lama toi kuiten-
kin muutoksia diakoniatydn rooliin yhteiskunnallisessa kentdssa. Toiminta painottui
enemman ikaihmisisten sijasta tydikaisiin ja tyd muuttui osittain kotikéyntien sijaan
vastaanotoilla tehtévéksi asiakastyoksi. Diakoniatyontekijoiden vastaanotoille hakeutui
muun muassa avopalvelujen varaan jaéneita mielenterveysasiakkaita seka toimeentulo-
ongelmista karsivia tyottomid, ylivelkaantuneita ja konkurssin tehneita. Erityisesti ta-
loudellinen avustaminen lisddntyi 1990-luvulla ja diakoniatyon tarjoamista ruoka-
avusta, maksusitoumuksista sek& osto-osoituksista muodostui merkittava taloudellinen

tukimuoto monille. (Yeung 2007, 5.)

Vaikka Suomen valtion talous saatiin hyvaan kasvuun 1990-luvun lopulla ja 2000-
luvulla, ei diakoniatyon tarve ole silti vahentynyt. Laman jalkeen yhteiskunnan avun,
myos taloudellisen avustamisen, tdydentaminen vaikuttaa jdéneen pysyvaksi osaksi dia-
koniaa. Monet ovatkin sitd mieltd, ettd nykypéivana diakonia edelleen paikkaa yhteis-
kunnan tuen jattdmié aukkoja ja on monille asiakkaille se niin sanottu viimeinen luukku,
kun kaikkien muiden avustusverkostojen lapi on jo tiputtu. Erityisesti diakoniatyon toi-
mintamuodoista suosiotaan viime vuosina ovat kasvattaneet EU-elintarviketuki sek&
muu ruokapankkitoiminta. Diakonisten ryhmien kohdalla paljon kévijoita on ollut eri-

laisissa ihmissuhderyhmissa ja sururyhmissa.(Yeung 2007, 5-6.)

4.3 Suomen evankelis-luterilainen kirkko ja mielenterveystyo

Diakonian késikirja maarittelee mielenterveystyon yhdeksi diakoniatyon toimintamuo-
doksi ja mainitsee, ettd diakoniatyon erityisend haasteena ovat sellaiset mielenterveys-

kuntoutujat, jotka ovat jadneet muiden palvelujen ulkopuolelle. Diakoniatyontekijéiden
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ja pappien tydsséd mielenterveyskuntoutujien huomioiminen tulee esiin usein erityisesti
yksilokohtaisessa tydssa. Henkilokohtaiset keskustelut ovat monelle asiakkaalle tarkeité
jo pelkéstdédn mielenterveyden séilyttdmisen ja uudelleen sairastumisen ehkaisyn vuok-
si. Diakoniaty0 tarjoaa mielenterveyskuntoutujille myds erilaisia ryhmia, joissa on tér-
kedd uusien ystavien l6ytaminen ja sosiaalisten verkostojen vahvistaminen. Mielenter-
veyskuntoutujille suunnattuja diakoniatyén muotoja toteutetaan paikallistasolla usein
yhteistydssa kuntien seka potilas- ja omaisjarjestdjen kanssa. (Jaaskeldinen 2002, 197—
198.)

Henkilokohtainen tuki sek& vertaisryhmétoiminta ovat teemoja, jotka on selvésti huo-
mioitu myds kirkon viimeisimmissd toimintastrategioissa ja ne tukevat osaltaan myos
mielenterveysongelmien kanssa kamppailevia. Kirkon valtakunnallisessa strategiassa
korostetaan nimenomaan heikoimmassa asemassa olevien tukemista. Sen mukaan Kir-
kon ja diakoniatyon tehtdvdnd on tukea henkisten ja sosiaalisten vaikeuksien kanssa
kamppailevia seka vahvistaa vertaisryhmia ja niiden huolenpitoa jasenistaan. (Meidan
kirkko — Osallisuuden yhteisdé 2007, 40.) Samantyyppiset teemat ovat esilla myos Kir-
kon diakonian ja yhteiskuntatyon linjauksessa. Visiona on, ettd kirkko olisi valittava
yhteisO, joka rohkeasti pyrkisi edistdmaan lahimmaisenrakkautta ja hyvaa elamaa. Li-
séksi diakoniatyd pyrkii tydskentelemdan oikeudenmukaisen yhteiskunnan puolesta.
(Meidén kirkko — Vilittava yhteis6 2010.)

Henkilokohtainen keskustelu seka vertaisryhmétoiminta ovat mielenterveystydnmuoto-
ja, joita toteutetaan erityisesti paikallisseurakunnissa. Taman lisaksi kirkolla on myds
valtakunnallisella tasolla tarjolla apua niille, jotka kamppailevat elaman Kriiseissa tai
ovat muulla tavoin vaikeassa tilanteessa. Valtakunnallinen Palveleva puhelin paivystaa
viikon jokaisena paivané ja sinne voi soittaa taysin nimettdméané ja purkaa mieltdnsa
koulutetulle vapaaehtoistyontekijélle, joka kuuntelee ja tukee uusien ratkaisujen I0yta-
misessé tilanteessa, joissa henkild voi tuntea olevansa jo taysin umpikujassa. Palvelevan
puhelimen rinnalle on muutamia vuosia sitten liséksi perustettu verkossa toimiva Palve-
leva netti sek& Nettipappi, joka tarjoaa mahdollisuuden keskustella papin kanssa. Erityi-
sesti kouluikaisille ja nuorille suunnattua apua tarjoaa puhelimen tekstiviesteilld toimiva

Tekstariapu. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a. )

Apua eldman kriiseihin tarjoavat paikallisseurakuntien lisaksi myos sairaalapapit, joita
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toimii Suomen sairaaloissa yhteensa yli sata. Sairaalapapit toimivat osana sairaalan or-
ganisaatiota, mutta ovat kaytanngssa kuitenkin kirkon palveluksessa. Sairaalapappi on
saatavilla keskusteluapua seké erilaisia kirkollisia toimituksia varten. Vankilaan tuomit-
tuja ja heidan laheisidén auttaa puolestaan vankilapappi tai -diakoni. Monet vangit saat-
tavat kaivata keskusteluapua nimenomaan henkisissé ja hengellisissé kysymyksissa seka
ihmissuhdeasioissa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a. a) Mikéli mielentervey-
teen ja jaksamiseen liittyvét ongelmat ja pulmat liittyvat nimenomaan parisuhteeseen tai
perheeseen, voi tukea etsid Kirkon perheasiain neuvottelukeskuksesta. Néissa yksikois-
sé tyoskentelevét henkilot ovat erikoistuneet tukemaan ja auttamaan parisuhteen ja per-
heen ongelmissa sekd elamén kriisitilanteissa. Useimmissa perheasiain neuvottelukes-
kuksissa jarjestetadn tarvittaessa myos perheasiain sovittelua. (Suomen evankelis-

luterilainen kirkko i.a. d)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Jotta voitaisiin ymmartaa, miten juuri tdmé tutkimus on toteutettu ja milla menetelmilla
aineisto on kerétty, kerron tassé luvussa tutkimusprosessista kdytanndssa seka niista
tutkimusmenetelmistd, joita kaytin haastatteluja tehdessani sekéd haastattelumateriaalia
analysoidessani. Kuvaan aluksi hieman perusteellisemmin tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkimusongelmia, minké jalkeen siirryn tutkimusmenetelman valintaan. Tdman jalkeen
kerron kaytannon tyosta kentélla kuvatessani kohderyhman valintaa ja aineiston keruu-
ta. Luvun lopussa késittelen teoriaa, jonka pohjalta l&hdin analysoimaan omaa tutki-

musaineistoani.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Halusin tdssa tutkimuksessa selvittaa erityisesti diakoniatydntekijoiden ndkékulmia sii-
t4, mista koostuu kirkossa ja paikallisseurakunnissa tehtava mielenterveysty6 ja miten
taté diakoniatyon piirissé tehtdvaa mielenterveystyota voitaisiin edelleen kehittdd. Haas-
tatteluja toteuttaessani selvitin diakoniatyontekijoiden koulutustaustoja ja ty®historiaa
sekd taustan vaikutusta siihen, millaisina tyontekija ndkee omat valmiutensa kohdata
mielenterveysasiakas. Tutkimuskysymyksid, joihin talla tutkimuksella l&hdin etsimaan

vastauksia, ovat seuraavat;

1. Mité diakoniatyontekijoiden mielestd on diakoniatydssa ja paikallisseurakunnissa

tehtdva mielenterveysty6?

2. Millaisiksi diakoniatyontekijat itse arvioivat valmiutensa kohdata mielenterveysasia-

kas?

3. Miten diakoniaty6té tulisi tyontekijoiden mielesté kehittad, jotta seurakunnissa voitai-

siin entistd paremmin vastata mielenterveysasiakkaiden tarpeisiin?
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5.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen haastattelututkimus, jossa kera-
sin aineistoa kdyttden menetelmand puolistrukturoitua teemahaastattelua. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan aina kokonaisuutena, jonka ajatellaan edelté kasin
paljastavan jotakin tutkittavan kokonaisuuden rakenteesta ja arvoista. Kun aineisto
koostuu erillisisté tutkimusyksikoistd, kuten tdssa tapauksessa yksil6haastatteluista, ar-
gumentaatiota ei voida perustaa eroihin eri muuttujien suhteen, kuten kvantitatiivisessa
tutkimuksessa olisi mahdollista tehdd. Kaikki luotettavana pidetty aineisto tulee siis
tdman vuoksi esittaa niin, ettd se ei ole ristiriidassa esitetyn tulkinnan kanssa. Tilastolli-
sessa selittdmisesséhén olisi mahdollista tukeutua tilastollisiin poikkeamiin. Juuri siitd
Syystd, ettd kerattyd aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena, jonka ei ole tarkoitus saada
aikaan tilastollisia yleistettavyyksia, myoskaan tutkimusyksikoiden suuri joukko ja tilas-

tollinen argumentaatiotapa eivét ole mahdollisia. (Alasuutari 1999; 38-39.)

Paadyin kayttamaan teemahaastatteluun, koska en haastatteluissa halunnut sitoutua
tarkkoihin kysymyksenasetteluihin, mutta halusin kuitenkin sisallyttdd kaikkiin haastat-
teluihin samat teemat, joista keskustelimme haastateltavien kanssa. Hirsjarven ja Hur-
meen (2000, 48) mukaan teemahaastattelu lahtee oletuksesta, ettd kaikkia yksilon ko-
kemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla. Erityise-
na etuna teemahaastattelulle pidan juuri sita, ettd se etenee tiettyjen teemojen varassa
tuoden samalla kuitenkin kuuluviin tutkittavien oman &&nen. Teemahaastattelu ottaa
huomioon myos ihmisten eri asioille antamat merkitykset, joita tutkijalla on haastattelu-

aineistoa analysoidessaan mahdollisuus tulkita.

Teemahaastattelu sopi tutkimusmenetelméksi juuri tdhén tutkimukseen sen haastatte-
luun antaman vapauden vuoksi. Mielesténi diakoniatyontekijoitd haastatellessa tarke&é
oli antaa tila heidan omille kokemuksilleen pitaytyen silti mahdollisuuksien mukaan

tutkijan ennalta maéarittelemissa teemoissa.
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5.3 Kohderyhmén valinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmé&na olivat itsestdén selvasti tutkimuskysymysten myo6ta dia-
koniatyontekijat. Tydskentelin haastatteluja tehdesséni seurakunnassa kesatyontekijana
ja sain silloiselta esimieheltani luvan kayttaa tytaikaa teemahaastattelujen toteutukseen,
koska tutkimus toteutettaisiin siten, etta sen tuottama uusi tieto tulisi hyddyttdméaan
my0s tyonantajaa. Aiheeni on sen tyyppinen, etta se mielesténi hyodyttad kaikkia seura-
kuntia Suomessa, mutta kaytdnnon syista oli toki helpointa toteuttaa haastattelu yhden
rovastikunnan sisélld&. Nain ollen tutkimuksen kohderyhmaksi valikoituivat kyseisen
seurakunnan seka alueen rovastikunnan diakoniatyontekijat. Olin jo etukateen keskus-
tellut opinndytetydtani ohjaavan opettajan kanssa siitd, ettd haastateltavia tulisi olemaan

noin nelja kappaletta. Nain analysoitava aineisto ei paasisi kasvamaan liian suureksi.

Léahetin toukokuussa 2010 kaikille rovastikunnan diakoniatyontekijoille kirjeen (LIITE
1), jossa kerroin itsesténi, opiskeluistani seka siité, ettd tulen kesén aikana toteuttamaan
tdmankaltaisen tutkimuksen rovastikunnassa. Otin heti kesakuun alussa yhteyttd muu-
tamaan seurakuntaan ja sain ilokseni huomata, etta tutkimukseni seka pyynté mahdolli-
sesta haastattelusta oli otettu vastaan positiivisesti. Kaikista seurakunnista, joihin otin
yhteyttd, sain haastateltavakseni yhden diakoniatyOntekijan. Lopulta haastateltavia oli
tuo nelja kappaletta, jonka olin jo etukéteen asettanut tavoitteekseni. Tutkimusaineisto
on néin ollen keratty kesan 2010 aikana erdan Lansi-Suomessa sijaitsevan rovastikun-
nan alueelta. Haastatteluissa kaytin apunani haastattelurunkoa (LIITE 2) ja pyrin pitay-
tymaan siind etuk&teen méarittelemisséni teemoissa. Nauhoitin kaikki tekeméni haastat-

telut ja litteroin ne mydéhempaa analysointia varten.

5.4 Aineiston analysointi

Koska toteutin haastattelut puolistrukturoituina teemahaastatteluina, oli luontevaa jatkaa
haastattelumateriaalin analysoimista teemoittelulla. Teemoittelu tarkoittaa kéytdnndssa
sitd, ettd teemoja eli keskeisié aiheita haetaan kadymalla 1&pi litteroitua haastattelumate-
riaalia ja etsimalla siitd haastatteluja yhdistdvia tai erottavia seikkoja. Teemat, joista
haastateltavien kanssa on puhuttu, 16ytyvét useimmiten jokaisesta haastattelusta, usein

kuitenkin vaihtelevissa maarin ja eri tavoin. Tdmé mahdollistaa sen, ettd litteroitu ai-
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neisto voidaan jarjestdd teemoittain. Joskus teemat muistuttavat haastatteluja tehtéessé
kaytettyd teemahaastattelurunkoa, mutta se ei kuitenkaan ole itsestaan selvad. Toisinaan
Vvoi jopa kayda niin, ettd aineistoa teemoiteltaessa esiin nousee aivan uusia teemoja, joita
tutkija ei aiemmin ollut osannut odottaa. Tasta syystéa litteroitua aineistoa tarkastellessa
tutkijan tuleekin olla ennakkoluuloton ja avoin uusille teemoille, joita haastatteluista

saattaa nousta esiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kun aineistoa jarjestelladn teemojen mukaan, kunkin teeman alle voidaan koota jokai-
sesta haastattelusta ne kohdat, joissa kasitelld&n kyseisia teemoja. Tallainen jarjestely on
luonnollista toteuttaa nykytekniikkaa hyvaksi kéyttéaen. Tekstinké&sittelyohjelmien avulla
voidaan jarjestda haastatteluista tietyt palat tietyn teeman alle kayttden niin sanottua
leikkaa-liimaa -periaatetta. Tdma mahdollistaa my0os sen, etta jotkut haastatteluosuudet
voidaan sijoittaa useammankin ylateeman alle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Toteutin litteroidun haastatteluaineiston analysoinnin teemoittelemalla haastatte-
lujen osia tiettyjen ylateemojen alle. Kyseisiné ylateemoina kéaytin samoja kysymyksid,
jotka olin Kkirjannut ylos tutkimusongelmia maaritellesséni. Nain minulla oli siis kolme
ylaluokkaa, joiden alle kokosin tekstinkasittelyohjelman avulla haastattelumateriaalia
paloittelemalla sit4 pienempiin osiin sen mukaan, minka teeman alle kyseinen aihe par-
haiten sijoittui. Nain aineistosta syntyi vahitellen myds alateemoja ja haastattelumateri-

aali alkoi aueta uuden nakoisena tutkimustulosten méaarittelya ja tulkintaa varten.

Teemoittelemalla litteroidusta haastattelumateriaalista saadaan tutkimusta varten aineis-
toa, jolla voidaan vastata erityyppisiin mitd-kysymyksiin. Kyse on kuitenkin vasta ha-
vainnoista, joiden avulla tuotetaan paremmat edellytykset esittdd vastauksia joihinkin
miksi-kysymyksiin. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista juuri se, etta se ei ole
vain havaintojen ja l0ydoksien tekemistd, vaan osa tutkimusaineiston analyysia on vai-
he, jossa yritetddn 10yt&a tavalla tai toisella vastaus ainakin yhteen miksi-kysymykseen.
Tallaisten kysymysten kohdalla on harvoin kyse alkuperéisesta tutkimuskysymyksesta.
Aineistoa tarkasteltaessa esiin saattaa nimittdin nousta uutta materiaalia ja sellaisia ky-
symyksid, joita ei olisi osattu odottaa tutkimussuunnitelmaa laadittaessa. Miksi-
kysymysten tuottamisen avuksi on olemassa erilaisia metodeja, joista tassé tutkimukses-
sa on kaytetty aineiston sisaisten ristiriitojen esiin tuomista seka aineistossa piilevien
normien etsimista. (Alasuutari 1999, 215-217.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset saatiin tarkastelemalla ja analysoimalla kerattyd aineistoa ja haastatte-
lumateriaalia. Koska kyseesséa on kvalitatiivinen haastattelututkimus, johon haastateltiin
neljaa diakoniatyontekijaa, ei haastattelutuloksia voida yksiselitteisesti yleistad koske-

maan koko Suomea. Kyse on yhden rovastikunnan alueella tehdysté tutkimuksesta.

Tutkimustuloksilla vastataan kysymyksiin, miten paikallistason diakoniaty® toimii tu-
keakseen mielenterveysasiakkaita ja ehkaistakseen mielenterveysongelmien syntyd,
millaisiksi diakoniatyOntekijat itse mieltdvat valmiutensa mielenterveysasiakkaan koh-
taamiseen sek& miten mielenterveystyon osuutta diakoniaty0ssé voitaisiin edelleen ke-
hittda. Keratysta aineistosta nousi esiin myos alkuperaisten tutkimuskysymysten ulko-
puolelta aineistoa, jota olen esitellyt luvussa 6.3. Tutkimustuloksia esitellesséni olen
kayttdnyt muutamia suoria lainauksia teemahaastatteluista. Né&ill& lainauksilla havain-
nollistan tutkimustuloksia ja tuon esiin haastateltujen diakoniatydntekijoiden omia aja-

tuksia ja mielipiteita.

6.1 Diakoniatyontekijoiden kokemuksia mielenterveystyon roolista diakoniatydssa

Huolimatta siitd, millainen koulutus- tai tydkokemustausta haastatelluilla diakoniatyon-
tekijoilla oli, olivat kaikki haastateltavat yhtad mieltd siitd, ettd mielenterveysongelmien
kanssa kamppailevien asiakkaiden maara on suuri ja sen kasvu on ollut selvasti nahta-
vissé viime vuosina. Toisilla asiakkailla ongelmat ovat vakavia ja toisilla mielentervey-
teen liittyvat ongelmat ovat lievempid, mutta haastatteluissa tuli kuitenkin selvasti esiin
se, etté diakoniatyon asiakkaat kamppailevat hyvin usein juuri mielenterveytensa ja ar-

jessa jaksamisen kanssa.

Mun mielestd on paljon. Et kun ma mietin niit4, jotka kdy tissa vastaan-
otolla hakemassa taloudellista tukea niin moni on joko mielenterveystoi-
miston asiakkaita tai sitten muuten on jaksamisen kanssa ongelmia. Et
melkeinpé se on saant6 kun poikkeus etta ne jotka tdman kynnyksen yli tu-
lee niin on. Ihmiset on tosi tiukoilla nykypéivana. Tdmé& on kova maailma.

Seurakunnissa jarjestettava toiminta mielenterveyskuntoutujille vaihteli paikkakunta-
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kohtaisesti, mutta kaikki haastateltavat mainitsivat tavallisimpina mielenterveystyon
tyémuotoina henkilokohtaisen keskustelun sek& mielenterveyskuntoutujille suunnatun
ryhméamuotoisen toiminnan. Useimmat ryhmat ovat niin sanottuja avoimia ryhmida, joi-
hin kuka tahansa on tervetullut. Pienilla paikkakunnilla ryhmiin on kuitenkin aikaa

my®oten usein vakiintunut oma vakiokavijaryhmansa.

Kaikissa seurakunnissa jarjestettiin myods mielenterveysongelmia ehkéisevaa toimintaa,
jollaisena diakoniatyontekijat pitivat muun muassa eri kohderyhmille jérjestettyja retkié
ja leireja. Yhtend selkedand mielenterveyttd tukevana tydmuotona kaikki haastateltavat
mainitsivat myos sururyhmaét, joihin kutsutaan niitd seurakuntalaisia, jotka l&hiaikoina
ovat menetténeet laheisensd. Yksi haastatelluista diakoniatyontekijoista toi esiin myos
viikoittaisen jumalanpalveluksen mielenterveyttd tukevana ja ihmisid hoitavana kirkon

tyomuotona.

6.2 Diakoniatyontekijoiden valmius kohdata mielenterveysongelmia

Tutkimusta varten haastateltiin neljdd diakoniatyontekijaa ja haastattelujen edetessa
ilmeni, ettd kaikilla haastateltavilla oli erilainen koulutustausta seka tyohistoria. Kaikki
haastatellut olivat kuitenkin ehtineet toimia jo jonkin aikaa diakoniaty6ssd, eiké haasta-
teltavien joukkoon osunut yhtddn vastavalmistunutta diakoniatyontekijad. Huolimatta
siitd, millainen koulutustausta haastateltavilla oli, yleinen mielipide kaikilla oli se, etta
tyokokemus ja elamankokemus ovat ennen kaikkea niita asioita, jotka antavat valmiuk-
sia diakoniatyonasiakkaan kohtaamiseen, olipa kyse sitten mielenterveysasiakkaasta tai

muulla tavoin vaikeassa elaméantilanteessa olevasta henkilOsta.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd diakoniatyontekijat pitivat asiakkaan kohtaamisen kannal-
ta erityisen tarke&na tyovalineend kuuntelutaitoa. Henkild, joka hakeutuu diakoniatyon-
tekijan vastaanotolle, ei odota tulevansa terapiaan, vaan haluaa ennen kaikkea tulla
kuulluksi ja kohdatuksi kokonaisena ihmisend, ei ainoastaan henkilon, jolla on tietyn-

lainen ongelma.

... kyllda mulle on enimmaékseen ndiden mun asiakkaiden kanssa tullut sel-
lainen kokemus, ettd he ovat jo kdyneet hyvin monessa paikassa ja voi
monella olla se s&&nndllinen hoitosuhde psykologiin tai ladkariin, mutta
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silti he kokevat, etté he ei ole saanut sité vastakaikua tai he eivat ole tulleet
kuulluksi.

Toisaalta yhdessa haastattelussa nousi tdhan liittyen esiin myo6s diakoniatyontekijan
oman ammatillisuuden merkitys ja valmius tunnistaa omat rajansa tilanteessa, jossa
asiakas tarvitsisi jo mahdollisesti apua laakérilta tai mielenterveystoimistosta. Vaikeiden
tapausten kasittelyssa joillakin haastateltavilla oli tapana ottaa asiakas vastaan esimer-
kiksi siten, ettd paikalla on toinenkin tyontekija.

... ja keskenamme konsultoidaan toisiamme. Joskus tehddén niin, etté jos
tiedetdén etukéateen, ettd on tulossa joku vaikea tapaus niin saatetaan ottaa
kahdestaan sitten vastaan.

Haastateltavat kokivat hyvin eri tavoin tarpeen ammatilliseen tukeen ja lisakoulutuk-
seen. TyOparin konsultointi ja tydnohjaus olivat kdytossa ja niitd pidettiin hyvina asioi-
na. Lisdkoulutuksen kohdalla haastateltavien mielipiteissé oli kuitenkin selvasti hajon-
taa. Osa haastatelluista koki pohjakoulutuksensa ja tyokokemuksensa my6td omat tie-
tonsa riittaviksi. Toiset haastateltavat kaipasivat kuitenkin, jos ei nyt lisakoulutusta niin
ainakin vanhojen tietojen paivittdmistd. Tamé oli jo haastatteluja toteuttaessani ensim-
mainen selked esiin nouseva miksi-kysymys. Miksi toinen samankaltaista tyota tekeva
ei kaipaa lisakoulutusta ollenkaan, kun taas toinen haluaisi vahintaankin paivitta4 van-

hoja tietoja?

. el, en mé oikeastaan koe tarvetta lisdkoulutukseen. Tdméa koulutus ja
siihen aikanaan tehty mielenterveysharjoittelu on antanut hyvan pohjan ta-
h&n mun nykytyohon.

Tietysti koulutuksen ja kokemuksen kautta sitd varmuutta on ja tulee, mut-
ta kyllahén aina sita koulutusta lisaakin tarvitsisi. Koskaan me ei olla tay-
sin valmiita ja aina tarvitaan vahintdankin niiden vanhojen tietojen péivit-
tamisté.

Jain tutkijan ominaisuudessa pohtimaan vastausta tdhan miksi-kysymykseen. Haastatel-
tavien mielestdhan tarkedd oli kuunnella asiakasta ja hanen ongelmaansa tai ongelmi-
aan, kohdata hénet ennen kaikkea vertaisenaan, siten, ettd ihminen kuuntelee toista ih-
mistd. Diakoniatyontekijan vastaanotto ei ole niinkaan terapia, vaikka k&dyh&n puhumi-
nenkin toisille ihmisille terapiasta. Uskoisin, etté ratkaiseva ero kokemuksessa lisdkou-

lutuksen tarpeesta tulee esiin juuri siing, millaiseksi tyontekija mieltdd diakoniatyon
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roolin asiakkaan palveluketjussa. Kun kyse on vertaistuesta ja kuuntelusta, ei koulutuk-
selle anneta niin suurta merkitysta kuin, jos tyontekija mieltéisi roolinsa enemman tera-
peuttiseksi. Kéaydesséani lapi haastattelumateriaalia, 16ytyi yhdestd haastattelusta kom-

mentti, joka tuki tata ajatusta.

Tietysti myos koulutus ja oma tietdamys siitd psyykkisesta sairaudesta on
tarkeetd, mutta ehka tarkeintd on kuitenkin se, ettd kun se ihminen tulee,
kun ténnekin saattaa usein tulla ihmisid, jotka puristaa ké&sidan nyrkkiin ja
on tosi aggressiivisia, niin tietdé kuitenkin sen, ett tarkeintd on se, ettd mé
kuuntelen niité ja olen rauhallinen ja keskityn vaan tdhan. En mieti mitaan
muuta. Vaan mé keskityn nyt kohtaamaan juuri tdn ihmisen just tassé nain.
Kuuntelen sen tarinan, niin se on kaikkein tarkeinta. Ett4 siind vaiheessa
voi laittaa pois kaikki ne opitkin.

Tahan tutkimukseen keratty aineisto toteutettiin yksil6haastatteluina, mutta mielenkiin-
toista olisi voinut olla myos toteuttaa yksi ryhméhaastattelu ja kuulla, olisivatko kaikki
haastateltavat silloinkin olleet edelleen asiasta samoilla linjoilla, vai olisiko mahdolli-

sesti mielenterveyssektorilta saatu lisékoulutus saanut enemman arvostusta.

6.3 Saanko soittaa ladkéariaikaa?

Diakoniatydntekijan ammattitaitoa kuvastaa myos kyky tunnistaa omat rajansa vaikei-
den asiakastapausten kohdalla. Usein diakoniatyontekijét tekevét hyvin itsendista tyota
ja heidan pitdd kyetéd tunnistamaan todella sairas ihminen ja tarvittaessa osata ohjata

tdma tarvittavan avun piiriin.

Joo kylla aina joskus taytyy kysya asiakkaalta, ettd saanko soittaa sulle
la&kéariaikaa. Pitd4 tiedostaa diakoniatydssakin ne omat rajat ja se, mihin
pystytéan ja mihin ei.

Edell& olevasta lainauksesta voidaan 10ytdd kohta, joka osoittaa, ettd tyontekija toimii
tiettyjen normien mukaisesti. Tietyn normatiivisen periaatteen mukaan toimiminen on
merkKki siitd, ettd yksilo tietdd olevan mahdollista toimia toisinkin. Han haluaa kuitenkin
korottaa kéayttdytymisensa statusta esittdmélla sen moraalisten periaatteidensa mukaise-
na. Tahan liittyen voidaan myos esittdd kysymys siitd, mista tdméa kyseinen normatiivi-
nen periaate on saanut korkean moraalisen statuksensa. Aina kun torméatdén normiin,

voidaan my0ds pohtia, miksi juuri tdhén kyseiseen normiin suhtaudutaan moraalisena
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kysymyksend. Kaikissa tapauksissa voidaan vahintdénkin esittdd kysymys siitd, miksi
tdmd kyseinen normi esiintyy haastattelumateriaalissa, eli mika sen merkitys on?
(Alasuutari 1999, 225-228.)

Kyseisessd lainauksessa haastateltu diakoniatyontekija kertoo, etta toisinaan taytyy ky-
sya asiakkaalta lupa siihen, saako soittaa hénelle ladkariaikaa. Talloin luvan kysyminen
on merkki siitd, ettd tyontekija toimii tiettyjen normien mukaan. Han tietdd, etta olisi
mahdollista toimia toisinkin, mutta luvan kysyminen on moraalisten periaatteiden mu-
kaista ja edistdd asiakaslahtOisyytta. Tyontekija voisi varata asiakkaalle l&aké&riajan
my0s ilman tdmén lupaa, mutta se olisi vaarin sek& moraalisesti etta eettisesti. Lisaksi
hyvin todennékoisté voisi olla, ettd asiakas ei siind tapauksessa menisi laakériin. Toi-
saalta, vaikka kyse on asiakaslédhtoisyydestd, voi asiakkaasta helposti tuntua silté, etta
hénen hyvékseen tehtavé ty0 onkin talla kysymyksenasettelulla ylh&alta alaspain suun-
tautuvaa. Kysyméllg, saanko soittaa ladkéariaikaa, tyontekija selvésti ilmaisee, etta hanen
mielestaan asiakkaan pitaisi menna laékariin. Asiakas itse taas saattaa kokea tilanteensa
siten, ettd han kaipaisi ainoastaan kuuntelijaa. Ehka parempi olisikin ensin kysya, tun-
teeko asiakas tarvitsevansa laakéariapua, silla diakoniatydntekijan ammattitaito on rajal-
linen ja joskus voisi olla hyvé saada professionaalisempaa apua, katkaisematta kuiten-

kaan asiakassuhdetta diakoniatyontekijan kanssa.

6.4 Mielenterveysasiakkaiden tulevaisuuden haaste diakoniatyolle

Kaikkien haastateltavien kanssa keskusteltiin siitd, millaisina he pitdvat kirkon ja seura-
kuntien tarjoamia palveluja mielenterveysasiakkaille seka toisaalta, miten néita palvelu-
ja voitaisiin edelleen kehittad. Keskusteluissa esiin nousi erityisesti monien asiakkaiden
moniongelmaisuuden haaste sekd toisaalta huoli niistd asiakkaista, jotka jaavat koko-
naan perinteisen palveluketjun ulkopuolelle. Haastateltavat kertoivat, miten osa asiak-
kaista on monien eri palvelujen piirissa, mutta toisaalta on huoli niistd, jotka ovat niin
sanotusti valiinputoajia, eivatkd diagnoosinsa tai sen puuttumisen vuoksi padse min-
ké&anlaisen avun piiriin. Erityisesti téllaisten asiakkaiden kohdalla haastateltavat pitivéat
tarkednd verkostoitumista sekd yhteistyotd muun muassa kunnallisen sosiaalitoimen

kanssa.
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Jotta mielenterveysasiakkaat voitaisiin kohdata entista paremmin kirkon piirissé ja dia-
koniaty0ssd, nousi haastatteluissa esiin monia erityyppisia asioita. Tarkeand pidettiin
tiedottamista diakoniatyontekijoiden olemassa olosta ja siita, etta tallainen mahdollisuus
hakea ja saada apua on olemassa. Yhdessa haastattelussa esiin nousi myds nuorten ja
nuorten aikuisten huomioiminen entistd paremmin, jotta diakoniatyota ei miellettaisi
ainoastaan vanhustyoksi. Lisdksi haastateltavat pohtivat eri tasoilla yhteiskunnallista
tilannetta ja esimerkiksi tuloerojen kasvua ja sen vaikutusta myos diakoniatyon asiakas-

kuntaan.

Yhdessa haastattelussa tuli mielestani hyvinkin aiheellisesti esiin myds diakoniaty®n
resurssipula. Etenkin pienissa seurakunnissa, joissa diakoniatydntekijoita on vain yksi
tai kaksi, on huomioitava, ettd mielenterveysty6 on ainoastaan yksi tyémuoto diakonia-
tyon laajassa kentdssd. Mikali tyontekijalla on muitakin vastuualoja, ei voida olettaa,
ettd han pystyisi keskittdmaan kaikki kéaytettdvissa olevat resurssinsa mielenterveystyo-

hon.

Yksi alkuperdinen tutkimuskysymykseni koski sit4, miten diakoniatyota tulisi kehitta,
jotta mielenterveysasiakkaat voitaisiin tulevaisuudessa kohdata entista paremmin seura-
kunnissa. Konkreettisia kehittdmisehdotuksia tdh&n en kuitenkaan saanut kovinkaan
montaa. Osittain syy siihen saattoi ndin jalkeenpdin ajatellen olla myds véaaranlainen
kysymyksenasettelu haastatteluja toteuttaessa. Diakoniatyon tehokkaampi markkinointi
oli kuitenkin yksi selked ehdotus tdhan haasteeseen vastaamiseksi. Haastateltujen oli
kuitenkin selvasti helpompaa 10ytdéd kehittdmisenpaikkoja kuin niita kadytannon kehitta-
misvalineitd. Tutkijan ominaisuudessa nostaisin kuitenkin esiin aineistosta juuri verkos-
toitumisen sekd tyontekijoiden tydnkuvan tarkentamisen juuri kéytettavissa olevien re-

surssien hahmottamiseksi.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Olen tutkimuksessani edennyt siihen pisteeseen, etta olen ehtinyt raportoida tutkimustu-
loksista seka niiden perusteella tekemistani johtopaétoksista. Haluan kuitenkin tuoda
esiin myds muuta aiheesta tehtya tutkimusta. Tdman toteutan tarkastelemalla ja vertai-
lemalla omia tutkimustuloksiani kahteen aiemmin diakoniatyon piirissd toteutettuun

tutkimukseen.

7.1 Mielenterveystyon rooli diakoniatydssa

Tutkimuksessa ilmeni, ettd diakoniatydntekijat ovat tydssaan havainneet mielenterveys-
ongelmien lisdantymista viime vuosien aikana. Huomattava osa diakoniatyon asiakkais-
ta kamppailee mielenterveysongelmien ja arjessa jaksamisen kanssa. Mielenterveyson-
gelmien kasvu on ilmi, joka on néhtdvissd myos valtakunnallisella tasolla seké julkisen
terveydenhuollon piirissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman tilaston
mukaan vuoden 2008 aikana rekisterditiin 2,2 miljoonaa mielenterveystyon asiakas-
kayntid. Tama luku saatiin yhdistamall& sek& erikoissairaanhoidon etta perusterveyden-
huollon asiakaskaynnit. Vuodesta 2000 kdynnit ovat lisdantyneet 34 prosenttia. (Sauk-
konen 2009, 2.) Kyseinen tilastotieto tukee selvésti myds diakoniatydntekijoiden koke-
musta mielenterveysongelmien lisddntymisestd. On ymmarrettdvad, ettd taméantyyppi-
nen huomattava kasvu valtakunnallisella tasolla nakyy myos pienilla paikkakunnilla ja

diakoniatyontekijoiden asiakaskunnassa.

Keskusteltaessa haastateltavien kanssa siitd, mitd on diakoniatytssé tehtavd mielenter-
veysty0, nimesivét haastatellut diakoniatyontekijat yleisimmiksi tydmuodoiksi henkil6-
kohtaisen keskustelun sekd mielenterveyskuntoutujille suunnatun ryhmétoiminnan.
Mielenterveysongelmia ehkaiseviksi tyémuodoiksi nimettiin muun muassa erilaiset ret-
ket ja leirit sek& sururyhmat. Namé tydmuodot ovat todennékaisesti yleisimpid mielen-
terveystyon tydomuotoja kaikissa Suomen seurakunnissa. Myds aiemmin tehdyssd, laa-
jemmassa diakoniatyotd koskevassa tutkimuksessa on todettu, ettd yleisimmin mielen-
terveysasiakkaille jarjestetddn diakoniatyossa erityyppista kerho-, ryhmé- ja leiritoimin-

taa. Yleisesti diakoniatyOntekijat kohtaavat mielenterveysasiakkaita myos vastaanotto-
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tyossa ja kotikaynneilla. (Rattya 2009, 48.)

7.2 Diakoniatyontekijoiden ammatillinen osaaminen

Kaikilla tutkimusta varten haastatelluilla diakoniatyontekijoilla oli takanaan jo useampi
vuosi tyokokemusta diakonia- ja auttamistyostd. Keskusteltaessa tyontekijoéiden amma-
tillisista valmiuksista mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen, korostui keskustelussa
juuri eldaménkokemuksen tuoma varmuus. Haastatellut eivét niink&éan pitaneet tarkeana
eri terapiamenetelmien hallitsemista teoriassa ja kdytannossa, vaan ennemminkin asiak-
kaan kokonaisvaltaista kohtaamista ja kuuntelua. Rattyédn (2009) tutkimus tukee myods
tatd nakemystd. Sen mukaan diakoniaty6ssd korostuu erityisesti kuuntelun ja keskuste-
lun merkitys. Seurakuntalaisilla, jotka hakeutuvat diakoniatyontekijan vastaanotolle, on
ennen kaikkea tarve tulla kuulluksi. Tamé edellyttaa tyontekijalta kiireettomyytta, aut-
tavaa ja puolueetonta kuuntelua seké ihmisen héadén ja tarpeiden kuulemista. Oleellista
on se, ettd asiakkaalle valittyy kokemus siité, etta han saa puhua rauhassa. (55.) Asiak-
kaan kokonaisvaltainen kohtaaminen merkitsee ajan antamista, asiakaslahtoisyytta, luot-
tamuksellisuutta, tasa-arvoa ja kunnioittamista. Diakoniatyontekija vastaa asiakkaan
kaipuuseen ja on hénen kaytettavissaan tietyn ajan. Tassa korostuu juuri olemassaolon,
ei niinkaan tekemisen ja toimenpiteiden tarkeys. Rattyén tutkimustulosten mukaan tasta
seuraa parhaimmillaan ihmisen eldménlaadun paranemista ja eheytymista. (50.)

Kuuntelutaitoon liittyy kuitenkin laheisesti myos tassa tutkimuksessa yhtensa fokusalu-
eena ollut diakoniatyontekijoiden ammattitaito ja kokemus omista ammatillisista val-
miuksista erityisesti mielenterveystydssa. Tutkimuksessa nousi esiin ammattitaidon
puitteissa kyky tuntea omat rajansa ja kertoa asiakkaalle, mikali hénen tilanteensa on
niin vaikea, ettd esimerkiksi mielenterveyden kanssa kamppailevan olisi syytd hakeutua
erikoistuneemman avun piiriin. Tdma on osa ammattitaitoa, joka muodostuu monista eri
tekijoistd. Rattya (2009) nimedd ammattitaidon osatekijoiksi taltd osin muun muassa
juuri ammatin hallinnan ja ty6tehtévien rajaamisen (76). Myds hanen tutkimuksessaan
mukana olleet diakoniatydntekijat olivat korostaneet omien rajojensa tuntemista ja tie-
dostamista. K&ytannossa se tarkoittaa juuri sité, ettd osaa tarvittaessa ohjata asiakkaita
muun avun piiriin. Diakoniatyontekijén tulee ty6ssadn muistaa, ettd kukaan ihminen ei

ole kaikkivoipa. Liian suurten vaikeuksien edessé on annettava periksi. (77.)
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Tutkimustuloksissa suurinta hajontaa tdman tutkimuksen osalta oli ehdottomasti dia-
koniatyontekijoiden kokemuksessa lisakoulutuksen tarpeesta. Tatd aihetta kasittelinkin
yksityiskohtaisemmin jo tutkimustuloksia esitellesséni. Diakoniatydntekijan ei siis tar-
vitse olla terapeutti, vaan hén voi olla ennen kaikkea kuuntelija. Vaarana tilanteessa,
jossa tyontekija ei kaipaa lisakoulutusta, on kuitenkin paikalleen jumiutuminen. Monet
diakoniatyontekijat voivat kokea itsensa ja tyonsa kehittdmisen valttaméattoméksi laaja-
alaisessa ja haasteellisessa tyodssd. Tassa korostuu myos jatkuvan kouluttautumisen
merkitys. Ammattitaidon paivittdmiseen siséltyy myos itsendinen ihmissuhde- ja am-
mattikirjallisuuden lukeminen. (Rattya 2009, 77-78.)

Jatkuva kouluttautuminen ja esimerkiksi erilaiset neuvottelu- ja koulutuspéivat ovat
aiemman tutkimuksen perusteella hyddyllisia diakoniatyontekijoille paitsi tiedollisesti,
my0s sosiaalisesti, koska niill&4 tapaa saman alan ammattilaisia. Lisaksi opiskelu voi
joillekin toimia myds tyon vastapainona, jolloin diakoniatyontekijalla on mahdollisuus
kehittdd itseddn ja ammattitaitoaan tyon puitteissa. Kouluttautumisen on aiemmassa
tutkimuksessa koettu antavan valmiuksia ja rohkeutta ihmisten kohtaamiseen. Tuolloin-
kin oli silti noussut esiin eldman- ja tyokokemuksen merkitys, joka myds tahén tutki-
mukseen haastatelluilla oli merkittdvand ammattitaidon osatekijand mielenterveystyos-
sd. Kokemuksen myota lisaantyi herkkyys toimia vaistonvaraisesti. Oleellista on kui-
tenkin se, ettd diakoniatyontekiji osaa tydssaan hyddyntad aiempia kokemuksiaan tie-
toisesti. (Rattya 2009, 77-78.)

7.3 Verkosto-osaamisen tarkeys

Mielenterveystyon osalta diakoniatyon yhdeksi tulevaisuuden haasteeksi koettiin tdssa
tutkimuksessa asiakkaat, jotka moniongelmaisuutensa vuoksi tai muista syista, eivat ole
minka&nlaisten julkisten palvelujen piirissa. TallGin pidettiin tarke&na erityisesti paikal-
lista verkostoitumista ja verkostotyotd. Kaikki tutkimusta varten haastatellut diakonia-
tyontekijat tekivat jossain méaarin yhteistyotd kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kanssa. Myos aiemman tutkimuksen mukaan diakoniatyontekijat tekevét laaja-alaista
verkostotyota kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon seké erilaisten kirkollisten toi-

mijoiden, jarjestdjen ja yhdistysten kanssa. Asiakkaiden auttamisessa verkostotyd on
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koettu mielekk&&ksi, koska verkostojen syntymistd mahdollistamalla ja verkostoja vah-
vistamalla ihmisten hyvinvoinnin nahdaén lisdantyneen. Eri auttajatahojen vélinen yh-
teistyd myds estaé tyon paallekkaisyyksia ja vapauttaa ndin resursseja muille tyotehté-
ville. (Rattya 2009, 51-52.) Toisaalta 2000-luvun aikana on ollut ndhtavissa ilmid, jossa
verkostotyon jatkuva kasvu on huomattavasti syonyt tyontekijoiden voimavaroja, vaik-
ka se samalla onkin parantanut yhteistyota eri tahojen valilla (26).

Verkostotyon merkitysta diakoniatydssa on tutkittu myds muissa tutkimuksissa. Gotho-
ni ja Jantunen (2010) ovat tutkineet diakoniatyontekijoiden kasityksia diakoniatydsta ja
diakonisesta tyosta. Tutkittaessa yhteistyon ja verkostotyon roolia, korostui sen merki-
tys enemmaén diakonien kuin diakonissojen kohdalla. Merkittavintd juuri tdman tutki-
muksen kannalta silti on kuitenkin se, ettd Gothonin ja Jantusen tutkimukseen osallistu-
neista diakoniatyontekijoisté erityisesti pienill& paikkakunnilla tydskentelevien kohdalla
korostui verkosto-osaamisen merkitys. (87.) Kaikki tata tutkimusta varten haastattele-
mani diakoniatyontekijat tydskentelivat suhteellisen pienilla paikkakunnilla. Erityisesti
silloin on térkeda etsia ammatillista tukea ja verkostoja kunnan muilta sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisilta. Mielenterveysasiakkaiden kannalta erityisen tarkeitd ovat kunnan
sosiaalitoimen tyontekijat sek& mahdollisen mielenterveystoimiston henkilokunta. Kos-
ka nykyisin monilla paikkakunnilla ei ole omaa kattavaa palveluverkostoa, on monilla
alueilla palveluita yhdistetty ja esimerkiksi lahin mielenterveystoimisto saattaa joissain
paikoissa l6ytya usean kymmenenkin kilometrin paésté. Talloin diakoniatyontekijan on
hyva tuntea alueen palveluverkostoa myds omien kuntarajojen ulkopuolelta.
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8 POHDINTA

Tutkimukseni ja opinndytetyoni raportoinnin olen halunnut paattdd pohdinta-lukuun.
Tassa luvussa arvioin alan kirjallisuuden perusteella tyoni eettisyyttd ja luotettavuutta
sekd kayn lapi omaa opinndytetydprosessiani, sen etenemistd ja ammatillista hyotya

paitsi minulle itselleni, myos ty6eldman edustajille.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen kohdalla tarkasteltaessa tutkimuksen eettisyytta ja luotet-
tavuutta, kaytetdan usein termeja reliaabelius ja validius, joilla tarkoitetaan tulosten tois-
tettavuutta seka patevyyttd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ndma termit ovat kuitenkin
saaneet erilaisia tulkintoja ja esimerkiksi kasite validius on tassé yhteydessé epéselva,
koska kyseessa on aina yksittainen tapaustutkimus, jota ei voida yleistda koskemaan
kaikkia samasta aiheesta tehtyja tutkimuksia. Kuitenkin myos laadullisessa tutkimuk-
sessa kyseessd olevan tutkimuksen patevyytta tulisi arvioida jollakin tavoin. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta parantaa aina tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta. Té&-
ma koskee kaikkia tutkimusvaiheita aineistonkeruusta aina tutkimustulosten analysoin-
tiin ja johtopaatosten tekoon saakka. Tutkimusraportista on kaytava ilmi, milla perus-
teella tutkija esittad tulkintoja ja mihin han pé&atelménsa perustaa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 226-228.)

Opinnaytetyon eettisyys puolestaan merkitsee sité tapaa, jolla tutkimusta tehdessa suh-
taudutaan tyéhon, ongelmiin ja niihin henkildihin, joiden kanssa tutkimusta tehdaan.
Eettinen asenne tydssa tulee esiin siind, miten tyon aihe valitaan, miten prosessista ja
tuloksista raportoidaan ja miten tutkimustuloksia sovelletaan. Tutkimukselta edellyte-
tdan aina rehellisyytta ja lapindkyvyyttd. Tutkimusta varten tietojaan antavien tulee an-
taa lupa tutkimuksen tekemiseen, joka edellyttdd myos sitd, ettd heille kerrotaan tyosta
ja sen tavoitteista. Samalla tutkimuksen tekijé sitoutuu kéyttdmaan aineistoa siten, ettei
materiaali joudu muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen. Tutkimuksessa mukana olevilla
henkil6ill4 tulee olla oikeus tarkastella antamiensa tietojen pohjalta tehtyja teksteja ja

tutkijan pitdd huomioida raportoinnissa tietosuoja siten, ettd yksittéisia henkilita tai
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tydyhteisdja ei raportista voida tunnistaa. Oleellista on myds, etta raportissa olevat asiat
Kirjoitetaan siten kuin niita tutkimusongelmien kannalta on oleellista kasitelld. (Kuok-
kanen, Kivirinta, Maattdnen & Ockenstrom 2007, 26-27.)

Tassa tutkimuksessa olen tutkijan ominaisuudessa ja raportoijana pyrkinyt noudatta-
maan tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden periaatteita Iapi koko opinndytetydpro-
sessin. Olen pyrkinyt kuvailemaan raportissani mahdollisimman tarkasti koko tutkimus-
prosessia. Lisaksi olen perustellut tutkimustuloksista tekemiéni johtopaétoksia haastat-
telumateriaalista leikatuilla suorilla lainauksilla sek& tuomalla esiin myds muuta samas-
ta aihepiiristd tuotettua tutkimusmateriaalia. Tutkimus on toteutettu Diakonia-
ammattikorkeakoulun eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimukseen osallistuneita
henkildita on informoitu tutkimuksen tarkoituksesta ja sen luonteesta. My0s haastatelta-
vien henkil6iden tietosuoja on raportoinnissa pyritty sailyttdmaan poistamalla mahdolli-
simman hyvin kaikki viittaukset yksittaisiin henkil6ihin ja tydyhteisoihin. Haastattelu-
materiaali on ainoastaan tutkimuksen tekijan hallussa ja haastatteluissa kéytettyjen nau-
hurien kasetit tyhjennettiin ennen nauhurien palautusta. Taman pohjalta arvioiden tut-

kimusta voidaan pitda luotettavana seka eettisesti toteutetuksi.

8.2 Opinndytetytprosessin arviointia

Opinnaytetyoprosessini kaynnistyi jo toisena opiskeluvuotenani tehdesséni Mielenter-
veys ja pdihteet -opintokokonaisuuden tydharjoittelua. My6hemmin kohtaamieni vas-
toinkdymisten myota jouduin pariin otteeseen vaihtamaan aihetta, mutta koko ajan mi-
nulle oli selvaa, etta tyoni yksi keskeinen fokusalue olisi juuri mielenterveystyo. Lopul-
ta sain kesatyopaikkani myotd opinnédytetyolleni seurakunnan diakoniatydsta yhteistyo-
kumppanin. Helmikuun alussa 2011 aloitin jélleen tydt kyseisen seurakunnan diakonia-
tyossd, talla kertaa viransijaisena. Olen siis tyytyvéinen siihen, ettd toteutin opinnayte-
tyoni kdytannén osan juuri talla kyseiselld alueella, silla tutkimuksesta saamani tieto

hyodyttda varmasti myos minua itseéni tulevassa tygssani.

Mielenterveysty6 on ajankohtainen aihe ja kuten tassakin tutkimuksessa tuli esiin, mie-
lenterveysongelmat nakyvat myds diakoniatyontekijoiden vastaanotoilla. Vaikka Kky-

seessa ei olisikaan diagnosoitu sairaus, arjessa jaksamisen kanssa kamppailevia on pal-
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jon. Mielestani tutkimus osoitti, ettd paikallisseurakunnissa mielenterveysongelmista
karsivét asiakkaat on otettu huomioon annettujen resurssien puitteissa. Valitettavaa kui-
tenkin on se, ettd Suomen evankelis-luterilaisella kirkolla on jo jonkin aikaa ollut oma
kattava paihdestrategiansa, mutta mielenterveysstrategiaa ei edelleenké&én ole olemassa.
Ehké sellainen vield saadaan aikaan tulevina vuosina. Toki pitd4d muistaa, ettd diakonia-
ty0 on paljon muutakin kuin mielenterveysty6té ja padvastuu vaeston hyvinvoinnista on
kunnilla ja kuntayhtymilld. Seurakuntien diakoniatyon tulisi olla l&hinna tdydentava

palveluntarjoaja eri paikkakuntien palvelujarjestelmassa.

Tama opinndytetyoprosessi itsessadn opetti minulle paljon siité, ettd aina kaikki ei suju-
kaan, kuten aiemmin on suunniteltu. Ennalta arvaamattomat vastoinkdymiset pakottivat
pohtimaan, miten muuttuneessa tilanteessa on toimittava. Joutuessani vaihtamaan opin-
naytetyoni aihetta, sain kuitenkin hyvin tukea minua ohjanneilta opettajilta sek& tyoela-
méan yhteyshenkil6ltd. Vauhtiin pédastyani pystyin toteuttamaan tutkimuksen hyvassa
vauhdissa, ilman suurempia ongelmia. Itse Kirjoitusprosessi sujui myés melko kivutto-
masti. Olin valmistumistani edeltdvan lukukauden kansainvalisessd harjoittelussa ja
ehdin sen aikana kirjoittaa paljon. Kansainvalisen harjoittelun vuoksi olen joutunut
kayttamadan jonkin verran Internet-lahteita. Pyrin kuitenkin koko ajan olemaan Kriittinen
kayttdmiani lahteitd kohtaan ja karsin pois kaikki mielestani epéluotettavilta vaikuttavat
l&hteet.

Toivon, ettd tdma tutkimus tulee hyodyttaméaan myos tyéeldamén edustajia ja erityisesti
niitd tyontekijoita, jotka uhrasivat tyaikaansa suostuessaan haastatteluihin. Itse olen
alusta alkaen pyrkinyt tekemaan parhaani kaikissa tutkimuksen eri osa-alueissa ja mie-
lestdni onnistunutkin tydssani melko hyvin, kyseessa oli kuitenkin ensimmainen kos-
kaan toteuttamani tutkimus. Erityisen haastavalta prosessin aikana tuntui tutkimusai-
neiston analysointi ja siitd saadun materiaalin 16ytdminen ja raportoiminen. Nain opis-
kelujen loppuvaiheessa vahan ennen opinndytetyon palautusta pohdin jo myos jatkotut-
kimusaiheita. Mikéli olen tulevaisuudessa tilanteessa, jossa minun olisi mahdollista to-
teuttaa uusi tutkimus diakoniatyon saralta, haluaisin toteuttaa téllaisen samantyyppisen
tutkimuksen kvantitatiivisena tutkimuksena kyselylomakkeiden avulla. Tallgin tutki-
musotanta voisi olla paljon suurempi ja tutkimustuloksista voitaisiin saada kattavam-

mat.
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LITTEET

LIITEL: KIRJE ROVASTIKUNNAN DIAKONIATYONTEKIOILLE
LAMMIN TERVEHDYS JARVENPAASTA!

Olen Eeva-Maria Ranta, kolmannen vuoden sosionomi-diakoni -opiskelija Dia-
kin Jarvenpaan toimipaikasta. Opintoni ovat talla hetkella siind vaiheessa, etta
minun on aika aloittaa opinnaytetyoni tekeminen. Teen opinnaytetyotani aiheel-
la diakoniatyd ja mielenterveys. Haluan tydssani siis tutkia ja kartoittaa dia-
koniatyontekijoiden nakemyksia ja kokemuksia siitd, millaisia aineksia diakonia-
tyo tarvitsee tukeakseen asiakkaita, joilla on mielenterveysongelmia seka toi-
saalta ehkaistakseen mielenterveysongelmien syntymista.

Tyo6tani varten minun tulisi haastatella muutamia diakoniatydntekijoita. Olen en-
si keséan kesatyontekijana n seurakunnassa ja toteutan haastattelut

n rovastikunnan alueella. Teistd, hyvat kyseisen alueen diakoniatydn-
tekijat, toivon saavani haastateltavia. Aloitan tyot ssa maanantaina
31.5. ja kyseisella viikolla pyrin olemaan puhelimitse yhteydessa mahdollisim-

man moneen teistd, jotta voisimme sopia mahdollisia haastatteluaikoja.

Tarkoituksenani on nauhoittaa kaikki haastattelut myéhempaa litterointia ja ma-
teriaalin kasittelya varten. Varsinaiseen tyéhon ei kuitenkaan tule nakyviin ke-
nenkaan nimed tai tyoskentelypaikkakuntaa. Luultavasti valmiissa tydssa ei
myoskaan mainita n rovastikuntaa. Toivon, ettd minulla kesan aikana

olisi mahdollisuus haastatella mahdollisimman montaa teista!

Kaikissa kysymyksissa minuun voi olla yhteydesséa sahkopostilla osoitteeseen

eeva-maria.ranta@student.diak.fi tai puhelimitse numeroon 040

Jarvenpaassa 25.5.2010
Eeva-Maria


mailto:eeva-maria.ranta@student.diak.fi

43

LITE2: HAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT

Kerro vah&n omasta koulutustaustastasi ja tyohistoriastasi. Miten kauan olet ol-

lut nykyisessa tydssasi?

MIELENTERVEYSTYO ARKIPAIVASSA

Millaisia kokemuksia sinulla on tydssési mielenterveysasiakkaista? Onko asiak-
kaita mielestasi paljon/vahan?

Onko seurakunnassanne jarjestetty omia ryhmia tai muuta toimintaa mielenter-
veysasiakkaille?

Oletko kohdannut tydssési tilanteita, joissa olet joutunut pohtimaan omia asen-
teitasi asiakasta kohtaan tai sitd, kuinka paljon voit auttaa kyseisessa tilanteessa?
Mité diakonian tai yleisen seurakuntatyon tydmuotoja pidéat sellaisina, etta ne
voitaisiin lukea mielenterveystyoksi?

Oletko tehnyt tyossasi yhteistyotd kunnallisen puolen mielenterveystydntekijoi-

den kanssa?

KOKEMUS OMASTA OSAAMISESTA

Millainen on mielestasi oma valmiutesi kohdata mielenterveysasiakas?
Onko eteesi tullut tilanteita, joissa olisit kokenut tarvitsevasi lisdkoulutusta, kon-

sultaatiota tai tydnohjausta?

MIELENTERVEYSTYO DIAKONIASSA

Miten mielestasi mielenterveysasiakkaat voitaisiin kohdata kirkon diakoniatys-
sé entista paremmin?
Tuleeko mieleesi jotain sellaista mielenterveystyohon liittyvad, mit4 olen unoh-

tanut kysya?



