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Sosiaali - ja terveysministeridélle

Sosiaali- ja terveysministeridé asetti 25.1.1983 paivatylla
kirjeelld no 2734/051/83 tySryhmdn, jonka tehtdvédksi an-

nettiin



II

- selvittdd tyOnohjauksen ja sen edellyttimin
koulutuksen tarve sosiaali~ ja terveydenhuol-

lossa

- tehdd ehdotukset tarpeen mukaisen tyd&nohjauksen
ja siihen liittyvdn koulutuksen toteuttamisen
edellyttémistd toimenpiteista.

Tyénsd pohjaksi tydryhmdlle annettiin tehtdvéksi kartoit-
taa tydnohjauksen t&mdnhetkinen laajuus, sen kohderyhmét
ja toteuttamistavat, siihen liittyvat hallinnolliset ja
taloudelliset ratkaisut, koulutustilanne sekd toimintaan
osallistuvien tydnohjaajien mddrd. Tekemdnsd kartoituksen
ja muiden selvitysten perusteella tydryhmdn tehtdvand
oli arvioida ty®nohjauksen sekd siihen liittyvadn koulutuk-
sen laajentamisen ja kehitt&misen tarve sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eri csa—alueilla.

Lisdksi tehtédvdksiannossa todettiin, ettd mikdli toiminnan
laajentaminen katsotaan tarpeelliseksi, tyoryhmén tulee
tehdd ehdotuksia tdmén toteuttamiseksi huomioon ottaen
eri osa-alueiden vaativaa asiakastyotd tekevdt henkildsté—
ryhmdt. Ehdotuksia tehdessddn tydryhmén tulee arvioida
niiden vaatimat voimavarat ja toteuttamisaikataulu.

Tyéryhmén puheenjohtajaksi sosiaali- ja terveysministerid
kutsui psykologi Sirpa T a s k i s en sosiaalihalli-
tuksesta sekd jédseneksi nuoremman hallitussihteerin Varpu-
leena A allon sosiaali- ja terveysministeridstd,
vt. koulutuspddllikkdé Ulla Kuk ko s en sosiaali-
ja terveysminsteridstd, tarkastaja Lea Harpan
l3skintshallituksesta, tarkastaja Marketta

Kor hosen Himeen l3&ninhallituksesta, (sittemmin
vt. ylitarkastaja sosiaali- ja terveysministeridssa),
apulaisprofessori Jouko L énngvistin Helsin-
gin yliopistollisesta keskussairaalasta, lehtori Aulikki
Kananojan Helsingin yliopiston sosiaalipolitii-
kan laitokselta, terveyskeskuslddkdri Marja

Nickin Helsingin kaupungin terveyskeskuksesta,
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koulutussuunnittelija Sirkka Ku k ko lan Helsin-
gin yliopistollisesta keskussairaalasta, mielisairaanhoi-
taja Marja-Liisa M ono s en Kellokosken sairaalas—
ta, johtava huoltotarkastaja Eila Ra jantilan
Helsingin kaupungin lastensuojeluvirastosta, apuhoitaja
Salme Ko s ken Katriinan sairaalasta, kodinhoidon-
valvoja Sointu N i1 k k o1l a n Helsingin kaupungin
huoltovirastosta, koulukodinjohtaja Kari
R&@nt il éadn Sippolan koulukodista, apulaisjohtaja
Pirkko Valtosen Helsingin keskuslaitoksesta.
TySryhmdn sihteerind on toiminut suunnittelija Matti
Aalto Sairaalaliitosta.

Tyéryhmin tuli saada tydnsd valmiiksi vuoden 1983 loppuun

mennessd.
Tyoryhmd otti nimekseen Tydnohjaustydryhmd.

Tehtdvdédnsd suorittaessaan tydryhmd on suorittanut tydnoh—
jauksen laajuutta ja jarjestémistd koskevan tiedustelun
sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteille ja laitoksil-
le osittain otoksena ja osittain tdydellisend (mielisai-
raanhuoltopiirit ja psykiatrian klinikat). Samoin tyé—
ryhmd on tiedustellut erdiltd yksityisiltd tydnohjaajilta
sekd tyodnohjaus- tai vastaavaa koulutusta jérjestdviltd
yhdistyksiltd tyénohjauksen kdytdnndistd ja koulutuksen
sis&lldistd. Tybryhm@ on kuullut kokouksissaan lis&ksi
swnnittelija Kaija Mannista ammattikasvatushallituksesta,
Jorma Taskista ja Marjatta Eskolaa Tampereen yliopiston
tdydennyskoulutuskeskuksesta sek@ sosiaalisihteeri Kati
Peltolaa Suomen Kaupunkiliitosta, taloussuunnittelija
Tuula Taskulaa Suomen Kunnallisliitosta, apulaisosasto~
pédllikké Heikki Téhtistd Sairaalaliitosta ja apulaisosas-
topallikkd Heikki Saipiota Kunnallisen sopimusvaltuuskun-—
nan toimistosta.
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Saatuaan tehtdvidnsi suoritetuksi tydryhmd jatt&d kunnioit-

tavasti muistionsa sosiaali- ja terveysministeriélle.

Helsingissd joulukuun 20pdivé&nd 1983
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Seké& sosiaali- ettd terveydenhuollon kehitys on viimeisten
vuosikymmenien aikana ollut Suomessa erittdin nopeaa.
Virkojen md&rd useilla sektoreilla on moninkertaistunut,
uusia toimipisteitd on rakennettu ja varustetaso on mer-
kitt&visti parantunut.

Madrdllisen kehityksen rinnalla on alettu yh& painokkaam-
min kiinnitt&& huomiota tyén laatuun ja teht&vien sis&l-
t66n. T&116in keskustelun painopisteend ovat olleet toi-
saalta tyon ideologiset ldhtdkohdat, toisaalta tydnteki-
jOiden valmiudet tehtéviens& suorittamiseen.

Ideologisista keskusteluista tédrkeimpid ovat olleet ilmis-
kdsitykseen sekd terveys- ja sairauskdsityksiin liittyvéat
nakemykset sekd sosiaalihuollon ja terveyderhuollon tyén—
jakoon ja yhteisty6hén liittyvat pohdinnat. WHO:n mééri-
telmdn mukaan terveyttd ei ndhdd vain sairauden puuttu-
misena, vaan yksilén fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilana. T&llainen ndkemys on ollut johtamas-
sa laajapohjaiseen ja inhimillisid ndkdkohtia korostavaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Teknisen korostamisen li-
sdksi on alettu korostaa hoitosuhteen laadullista puclta,
potilaan huomioon ottamista kokonaisuutena ja potilaan
ynmartamlsta. Potilaan ymmért&miseen kokonaisuutena viit-
taa esim. l&&kintchallituksen psykoterapiatydéryhmé&n mie-
tintd (L&3kintdhallituksen mietintd no 10/1979), jossa
todetaan, ettd "psykoterapeuttisen asenteen ja toiminnan
tulee muodostaa perusta kaikelle terveydenhuoltotydlle".
Tamd puolestaan on asettanut lis&dntyvid vaatimuksia tydm—
tekijdiden persoonallisille kyvyille ihmissuhdetaidoissa.
Niinpd tyonohjauksesta ja oman persoonallisuuden kéytosté
tyévdlineend on alettu puhua psykoterapian ja psykiatrian
lis&ksi myés muussa sairaanhoidossa.

Sosiaalihuollossa on viime vuosina Keskusteltu laajasti
siitd ihmiskdsityksestd ja maailmankuvasta, joka on tyén
taustalla. Té&md on jatkoa 1970-luvulla kéytyyn kirpeé&én
keskusteluun pakkoauttamisesta ja yhteiskunnan oikeudesta
puuttua yksildéiden el&m&&n. Sosiaalihuollon piirissd
ovat myds entisté enemmdn painottuneet perheeseen ja mui-
hin ihmissuhteisiin liittyvat sekd@ yleensd yhteisdsuhtei-
den ongelmat. Té&md on merkinnyt sosiaalihuollon eri am-
mattiryhmien tySssd@ vuorovaikutussuhteen entistd tietoi-
sempaa kdyttdd., TallA kehitykselld on selvdt heijastusvai-
kutukset tydnohjauksen tarpeeseen.

Samanaikaisesti resurssilisdysten kanssa on tapahtunut
useiden toimintojen moniammatillistuminen ja yhteistyé
eri alueilla on lisd&ntynyt. T&amd on johtanut usein ké&r-
jekk&isiinkin keskusteluihin tydnjaosta, mikd vaatii toi-
mipisteiden ja tyontekijéiden ammatti-identiteetin sel-
kiyttémistd. Tamé keskustelu on eri aloilla jatkuvasti
kdynnissé.



Raikki tapahtuneet muutokset ovat asettaneet tydntekijdi-
den ammattitaidolle aivan uusia laatuvaatimuksia. Kes-
keisend ammattitaidon kehitt&dj&nd on luonnollisestikin
koulutus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutukset antavat koulu-
tettaville ammatilliset valmiudet toimia tehtévissdan.
Lis&@ksi erityisesti terveydenhuollon keskiasteen koulutuk-
sessa on oppilaiden valintakysymyksiin jo perinteisesti
paneuduttu vakavasti. Kansanterveyslain (66/72, 41 §)
ja sosiaalihuoltolain (710/82, 53§) nojalla t&ydennyskou-
lutusmahdollisuudet ovat lis&&@ntyneet. Tamd mahdollistaa
entistd paremmin tydntekijdiden ajan tasalla pysymisen
ammateissaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittyminen on nostanut
esiin vaatimuksia, joihin varsinaisella koulutuksella

ei ole pystytty vastaamaan. Er&d&nd keskeisend ratkaisu-
mallina on n&hty tyoénohjausmahdollisuuksien kehitt&minen.

Tyénohjauksen kehitt&mistd vauhdittaa se, ettd valtioneu-
voston 19,9.1983 vahvistamissa sosiaali-ja terveydenhuol-
lon jérjesta&mist@ vuosina 1984 - 1988 koskevissa valtakun—
nallisissa suunnitelmissa on tyénohjauksen merkitykseen
kiinnitetty useissa kohdissa erityist& huomiota hoidon
ja palvelujen sek&@ eri organisaatioiden vélisen yhteistyén
kehittdmisen kannalta. .

Sosiaali- ja terveydenhuollon er&illd sektoreilla tydnoh—
jauksen perinteet ovat jo varsin pitkdt (osittain sosiaa-
lityd sekd psykoterapeuttinen tyodskentely psykiatrisessa
terveydenhuollossa ja kasvatusneuvoloissa). Sektorikoh-
taisia suosituksia ja ohjeita toiminnasta on toistaiseksi
annettu vasta harvoja. Nédista@ mainittakoon Sairaalaliiton
muistio (Sairaalaliiton yleiskirje B 27/8l) tydénchjaukses-
ta psykiatrisessa hoidossa, sosiaalihallituksen yleiskirje
kasvatusneuvolahenkildstoén tyénohjaus- ja t&ydennyskoulu-
tustarpeesta (B 25/1978/pe) ja sosiaalihallituksen jul-
kaisema muistio sosiaalitoimiston kehitté&misestd (sosiaa-
lihallituksen julkaisuja 1/81). Erd@&t alan ammattiliitot
ovat ottaneet myds kantaa tydnohjauksen tarpeeseen ja
kdyttoon,

Tyénohjausta k&sittelevid keskushallintotason tyéryhmid
on maassamme aikaisemmin ollut kaksi. Opetusministerién
(1982) ja tyévoimaministerién (1981) muistioissa tydénoh-
jausta on k&sitelty suhteellisen laajasti ja yleisesti
siten, ettd monelta osin ndissd raporteissa sanottu pdtee
myds sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Suomeksi on ilmestynyt vain yksi tyénohjausta erikseen
kdsittelevd kirja (Siltala ym: Tyénohjaus terveydenhuol-
lossa ja opetustydssé, 1983). KRirja on artikkelikokoelma
tytnchjauksen erdiltd alueilta. Tydnohjausta késittelevid
suomenkielisid artikkeleita on koottu t&mdn muistion l&h-
teisiin.



2.

2.1

Tydtnohjauksen maritelmd

Tydnohjaus on vanha termi, jota on kéytetty useilla ammat-
tialueilla kuvaamaan kokeneemman tyéntekijdn nuoremmalle
tai vdhemmidn kokeneelle antamaa opastusta tydtehtfvissd. -
Tyénohjaus-k&sitettd on kdytetty myds téysin erilaisessa
merkityksessd. Niinpd esimerkiksi mielisairaanhuoltopii-
reissd on tydnohjaajan virkoja. Heiddn toimenkuvaansa
kuuluu mm. potilaiden askartelun, taideterapian ja/tai
tybterapian ohjaaminen. Siten se ei varsinaisessti liity
tdssd kdsiteltdvéddn tyonohjaukseen, jolla tarkoitetaan
tyéntekijoiden, ei asiakkaiden tai potilaiden ohjausta.

Yhtendistd esitystd@ tydnohjauksen tavoitteista, sisflléis—
td, toimintatavoista ja sovellutuksesta ei sosiaali- ja
terveydenhuollon alueella ole kirjoitettu. Liioin riitté-
van yleistd ja samalla rajaavaa yleismdaritelmdd ei ole
kdyt6ssd. Lis&ksi on tarpeen huomata, ettd terapiatydssé
ja sosiaalitydssd tyoénohjauksella on erilaiset perinteet,
mitkd ovat vaikuttaneet ké&sitteen painopiste-eroihin.
Tyorytmé on l&htenyt siitd, ettd tydnohjauksella on Kunkin
ammatin ja teht&vdalueen kohdalla omia erityispiirteit&dn,
jotka on tarkoituksenmukaista s&ilytt&d pa&piirteisséén.

Eri yhteyksissd on esitetty varsin runsaasti erilaisia
tydénohjauksen mddritelmid. Niiden yhteisid piirteitd
ovat seuraavat:

1. Ensisijaisena tavoitteena on toimipisteiden
palvelujen tason parantaminen sekd tyéntekijéi-
den ammatillinen ja persconallinen kehittymi-
nen.

2. Tyénohjaustilanne on wvuorovaikutussuhde, jonka
yhten&@ osapuolena toimii kokeneempi tyontekiijd
tai asiantuntija. Asiantuntijan ammattialuetta
ei kaikissa mddritelmissd ole nimetty, mutta
sosiaali- ja terveydenhuollossa termilld tar-
koitetaan 18hinn& ihmissuhdealan asiantuntemus-
ta.

Br Tydénohjauksen kohteena on oman ty®én arviointi
hoito~- ja asiakassuhdetyésséd, tydongelmien
erittely, toimenpiteiden suunnittelu sekd tytn—
tekijén toimintakyvyn sdilytté&miseen ja edisté-
miseen tdhtd&vd tukeminen. Tydnohjausta kéyte-
td8n ammatillisen tiedon syvent&miseen. Erés
tyénohjauksen pdémddristd on vaikuttaa siten,
ettd vdhennetddn tyéntekijdn riskid sekoittaa
omia ongelmiaan potilas-/asiakassuhteeseen.



4, Tyénohjaus n&hd&&n jatkuvana prosessin luon-
teisena toimintana, joka on sovittua ja s#&n-
néllista.

Lis8ksi tydnohjaukselle ominaisina seikkoina n&hdd#n useis—
sa mddritelmissé

5. Tydnohjaus on vapaaehtoista

6. Tybntekijdlld on mahdollisuus itse valita tydn—
ohjaajansa.

7. Vastuu asiakassuhteessa on tydntekijalla.

Tydnohjauksen sisdltéihin kuuluu, ettd ulkopuolinen henki-

156, joka on saman ammatin kokeneempi edustaja tai jolla
on psykoterapeutin pdtevyys ja/tai tydnohjaajakoulutus

saa seurata tyfskentelyd jopa koko potilas-/asiakassuhteen
ajan ja niin yksityiskohtaisena kuin tyéntekijén ja tyén-
ohjaajan vélinen yhteistydsuhde sallii. Tyénochjaaja j&&
varsinaisen asiakastilanteen ulkopuolelle ja pystyy ndin
riippumattomasti ndkemdédn asioita, joita terapeutti ei
vdlttédmidttd nde.

Tydnohjaukselle ominaisena piirteend ndhddan lisdksi,
ettd tyodnohjauksessa voidaan k&sitelld myds tarvittaessa
ohjattavan tunteita suhteessa kdsitelt&viin ongelmiin.

Sosiaalihuollon piirissd@ tydnohjaus on vakiintuneesti
néhty ammatillisen kasvun vdlineend. Siind on nédhty eri
ulottuvuuksia: opetuksellinen, itsetuntemusta lisaava
ja hallimnollinen elementti. Hallinnollisella elementill&
on t&l16in ymmérretty kehitt&vd& ulottuvuutta, tydnohjaa-
jan vaikutusta asiakastason ongelmien v&dlitt&j&nd hallin-
non ja johdon tietoon.

Edelleen médritelmissd tydnohjaus-termin piiriin luetaan
usein kuuluvaksi toiminta, jossa asiakassuhteen arvioinnin
sijaan kohteena ovat tydsséd esiintulevat muut itmissuhdeon—
gelmat esimies—alainen (hallinnollinen tydnohjaus) tai
tydyksikkétasolla (tydyksikén tydénohjaus).

Tydyksikén tyoénohjauksen ja hallinnollisen tydnohjauksen
rajaavana tekijdn& toimii ihmissuhdetekijdiden késittely
tydnohjauksessa. Termid hallinnollinen tyénchjaus on
kdytetty kuitenkin myds laajemmassa merkityksessé&, mm.
sellaisesta ohjauksesta, jota ylihoitaja (esimies) antaa
alaisilleen tai muille osastonhoitajille, jollecin arvioi-
tavana kohteena tydnohjauksessa on tydtilanteen j&rjeste-
ly, johtamiseen liittyv&t ongelmat, ryhmétydskentelyn
taitojen edist@minen jne.

Lisdksi hallinnollisen ty®nohjauksen nimitystd on kéytetty
sellaisesta toiminnasta, jossa joku konsultin roolissa
oleva, joko talon sis&dlld toimiva (esimerkiksi joku yli-
hoitajista) tai talon ulkopuolinen asiantuntija ohjaavat
esimerkiksi osastonhoitajia, ylihoitajia, johtoryhmd&d
tms. toiminnan organisointiin liittyvissd kysymyksisséa.



Téllaiset toiminnat, joissa paino on tiedon jakamisella,
voidaan ndhdd kuuluvan osaksi koulutusta, johtamisen cpe-—
tuksena taikka organisaation kehittdmisena.

Rdsitteen alle ei ole tarpeen ottaa erilaista hallinnol-
lista ja johtamiskoulutusta eikd liioin erilaisia normaa-
liin ty®hén kuuluvia neuvotteluja toiminnan organisoinnis—
ta. ’

Tyoénohjauksen sisdllét ja painopisteet vaihtelevat toimin-
nasta ja ty6nohjaaja-tyénohjattava -suhteesta riippuen
ja eri kertojen v&lilla. T&std syystd tydryhmd tyytyy
suhteellisen valj&&n mddritelmddn, mikd antaa mahdollisuu-
den tyénohjauksen tarkempaan tavoitteenmi&rittelyyn kussa-
kin tyodnohjaustilanteessa erikseen. '

Tyoryhmd mddrittelee tydnohjauksen seuraavasti:

Tyénohjauksella tarkoitetaan aman alan kokeneem—
man tydntekijdn tai ihmissuhdealan asiantun-
tijan antamaa s&&nndllistd ja prosessinluon-
teista ohjausta ja tukea oman tyén arvioinnis-
sa, tydongelmien erittelyssd sekd tarvittavien
toimenpiteiden suunnittelussa. Sit& tarvitaan
erityisesti tehtédvissd, joissa asiakas-/poti-
lassuhteiden kdsittely on keskeiselld sijalla.

(Asiakastydn/hoitosuhteen tydnohjaus) .

Hallinnollisella tyOonohjauksella tyéryhmé tar—
koittaa esimiestason henkildstén tyénohjausta,
jonka sis&lténd on 1&hinnd johtamiseen ja tdéi-
den organisointiin liittyv& problematiikka,
erityisesti ihmissuhdeasiat. Tydyhteistn tyan-
ohjauksella tarkoitetaan tédssd jonkun tyépai-
kan toiminta—ajatuksen selkiytté&miseen ja ty&-
menetelmien kehitté&miseen tdhtddvédd henkildstoén
tyénohjausta, jossa keskeistd on my6s yhteis-
tyén tarkastelu.

2.2
Tyonohjauksen suhde konsultaatioon

Samanaikaisesti ty&nohjauksen kanssa puhutaan usein kon-
sultaaticsta. Sosiaalihuollossa ndiden termien erona
on pidetty sit&, ettd tydnohjaus on saman ammattikunnan
edustajan antamaa laaja-alaista tyétehtédvien ohjausta,
konsultaatio taas eri ammattikunnan edustajan suppeampaa
opastusta tai johonkin tiettyyn ongelmaan liittyv&& neu-
vottelua eri alojen tydntekijoiden kesken. Terveydenhuol-
lossa tyypillisend esimerkkind konsultaatiosta on ollut
1&8kérin konsultaatio.



Tyévoimaministerién tydnohjaustydryhmin mietinndsss (1981)
konsultointi rajoittuu tiettyihin ongelmiin ty&nohjauksen
kattaessa koko tyéntekijén tySskentelytavan. Tyonohjaus
antaa my6s jatkuvana tapahtumana mahdollisuuden prosessi-
maiseen tydskentelyyn ja kypsymiseen. FRonsultointi taas
rajautuu tavallisesti &lyllisiin, tiedollisiin kysymyk-
siin.

Laajasti ndhtynd konsultaatiota voicdaan pitdd ylikdsit-
teend, jonka yhtend erityismuotona on tyénohjaus. T&m&n
ndkemyksen mukaan tyénohjaus on konsultaatiota, joka poik-
keaa muusta konsultaatiosta siten, ettd se on

- sdannéllisempdd
- jatkuvampaa ja
- aina sopimukseen perustuvaa.

Tamdn ndkemyksen mukaan tyé¢nohjaajana voi olla myds toisen
ammattikunnan edustaja. .

Rajaus tydnohjauksen ja konsultaation v&1illi on liukuva
ja ndiden keskindisestd@ suhteesta on kdyt#nndssd erilaisia
ndkemyksi&. Koska eri alueilla termien kdyttd on jo va-
kiintunut, ei tyoryhm& katso tarkoituksenmukaiseksi en-
tisestddn vaikeuttaa kdsitteellisiid eroja. Téssd muis-
tiossa tyénohjauksella tarkoitetaan kuitenkin sekd omaan
ammattikuntaan kuuluvan ettd toisen ammattialan edustajan
antamaa ohjausta.

Konsultaatiotoimintaa tarkastellaan eri tasoilla sen mu-
kaan mik& on toiminnan kohteena. Konsultaation paino-
pistealueet voidaan néhd& seuraavasti:

1. asiakas keskeinen (kohteena asiakkaaseen/poti-
laaseen liittyvien ongelmien ratkominen)

P asiakas/potilas-tyontekijd —suhde (kohteena
vuorovaikutus-ongelmat)

By tyoyksikkokeskeinen (kohteena

a) tydyksikén asiakas~/potilassuhtei-
siin liittyvét ongelmat

b) tydyksikén tehtdviin liittyvdt on-
gelmat)

4, tyOyksikon hallintokeskeinen (tydjérjestelyi-
hin, johtamiseen jne. liittyvét ongelmat)

5. organisaation hallintokeskeinen (hallintoon
liittyvdt ongelmat organisaatiotasolla - jchta-
minen, tehté&véjérjestelyt jne.)

6. organisaatio-yhteisd -ongelmat (organisaation
yhteiskuntaan niveltymiseen liittyvédt ongel-
mat) .



2.3
Tyonohjauksen suhde koulutukseen

Tyénohjauksen erd&nd tavoitteena on ammatillisten valmiuk-
sien kehittyminen. Samaan p&&mddré&dn pyritd&n peruskoulu-
tuksen jélkeen myds jatko—- ja tdydennyskoulutuksella.
Nami eroavat kuitenkin tydnohjauksesta sekd sisdllén ettd
muiodon suhteen. Koulutus on péddasiassa tietojen ja taito-
jen jakamista ja sen tavoitteet on yleensd mi&rdtty enna-
kolta. Tyodnohjaus taas liittyy olennaisesti tyotntekij&n
jokapdivdiseen tydhén ja siin& késitell&&@n juuri hdnen
tyGssédn esille nousseita kysymyksid. Tydnohjauksessa
voidaan kdsitelld myds enemm@n tunteenomaista ainesta
kuin koulutuksessa. Tyénohjauksessa on kysymys myds kou-
lutuksessa saadun tiedon soveltamisesta kédyt&ntdéodn.

Erdiden ammattien koulutukseen liittyvéssd k&yt&nndén har-
joittelussa on kuitenkin sellaista ohjausta, jossa on
selvid tydnohjauksen elementtejd ja jotka luovat valmiuk-—
sia mythemmélle tyénohjauksen hyddyntémiselle (tervey-
denhuollon useat ammatit, psykologit, sosiaality¢ntekijat
jne.).

Tyoryhmd katsoco, ettd tydnohjaus on pidettdvd kdsitteel-
lisesti erill&én koulutuksesta. T&sti seuraa esim. se,
ettei talousarviossa tyotnohjausmddrédrahoja tule sisdllyt-
t&& koulutusmiddrdrahoihin.

2.4 :
Tydnohjauksen suhde terapiaan

Varsin yleinen va&rinkdsityksid aiheuttava seikka tyénoh-
jauksesta puhuttaessa on tyénohjauksen sekoittaminen oh-
jattavan omaan hoitoon ja terapiaan. KRuitenkin n&mé& k&-
sitteet on pidettdvad selvasti erillésn, silld niiden ta-
voitteet ja menetelmit ovat erilaisia.

Tydnohjauksessa késitelt&vd materiaali nousee tydtntekijénd
olemisesta, ty6ssd kohdattavista hoito— ja asiakassuhteis-
ta tai muista tydhén liittyvisté ongelmista. Terapiassa
l&htokohtana on potilaan tai asiakkaan oma k&ytt&ytyminen
tai problematiikka, riippumatta siit& onko kyseessd var-
sinaisen psyykkisen hdiridn hoito tai ei. Kohde on ylei-
sesti persoonallisuutta koskeva eikd tydtilanteeseen liit-

tyvé.

Tyénohjauksessa on tyéntekijén kannalta henkildkohtaisena
pdamiddrénd tyoéntekij&nd kasvaminen ja amien tydskentely-
muotojen kehitté&minen. Terapiassa pdamddrédnd on lievittdd
psyykkisid oireita ja niiden aiheuttamaa tuskaisuutta
sekd persoonallisuuden eheyttdminen. Yleisimmin voidaan
puhua tietoisen kontrollin lis8&misest& suhteessa omaan
kdyttdytymiseen yleensd. Lisdksi terapiassa késiteltava
materiaali l&htee yksiléstd itsestéddn ja kdsittelytapa
on syvemmin hoidettavaan persoonallisuuteen paneutuvaa.



Tyénohjaus -késitteen sekoittuminen terapiaan on kuitenkin
ymmirrettdvéd kahdestakin syyst&. Ensinn@kin psykotera-
piakoulutuksessa tyodnohjauksen lis&ksi on usein aman tera-
pian katsottu olevan eduksi. N&in ollen psykoterapiakou-
lutuksessa olevat varsin usein hakeutuvat omaan terapiaan
y11l8 mainittujen tavoitteiden vuoksi.

Toiseksi ty®nohjattavalla omissa hoito—- ja asiakassuhteis-
saan voidaan ndhdd olevan kolmenlaisia tehtévi&:

1. Asiakkaan/potilaan antaman informaation vas-
taanottaminen
2. Kyseisen informaation sis&lldpitdminen, jolloin

tyéntekijén taytyy kestdd myds erilaisia pai-
neita, joita asiakassuhteessa kerdéntyy (Con-
tainer-finktio) . Tyontekijd on ikaankulh astia

jonka t&yttymistd tulisi sdddelld tydnochjauksen
avulla laikkymisen est&@miseksi.

3. Palautefunktio eli miten tydntekijd@ puolestaan
vastaa (laajasti kdsiteltynd) asiakkaalle poti-
laalle.

Tyonohjaus on yksi tapa sd&delld asiakas-potilassuhteen
paineita. T&ll6in tarkoituksena on, ettd ty®dnohjattava
osaa pitd& rajansa ja pysyy kunnossa tyéntekijénd (tySsuo-
jelullinen tavoite). T&ltd pohjalta voidaan ymm&rt&a
sekaannus, koska tavallaan t&ss& tydnohjaussuhteessa hoi-
detaan ty&ntekijén roolia.



3.
TYONORJAUKSEN TAVOITTEET JA VAIKUTUKSET

Tydénohjauksen ylitavoitteena on palvelujen laadun paranta-
minen. T&mén lisdksi silld on sekd@ johtamisteht&véin,
tyon kehittémiseen ettd tydsuojeluun liittyvid osatavoit-
teita. Tybyhteisdn tydnohjauksella on lisdksi jonkin
verran laajemmat tavoitteet kuin asiakastydn tydnohjauk-
sella ja hallinnollisella ty®nohjauksella.

3.1
Asiakastyon tyonohjauksen ja hallinnollisen tyonohjamksen tavoitteet

3.1.1
Palvelujen parantaminen

Tydnohjauksen yleisend tavoitteena on aina ymmdrt&misen
lis&&minen asiakassuhteessa ja siten asiakaspalvelun ja
potilaan hoidon kehitt&minen. Ty&nohjauksessa tapahtuva
tyéyhteistn kehittyminen ja tyéntekijén ammattitaidollinen
kasvu on vdline asiakaspalvelun laadulliseen parantami-
seen,

3.1.2
Johtamistehtdvien tukeminen

Tydnohjaus t&htdd tydyksikén ja laajemmin katsottuna or-
ganisaation tavoitteiden toteutumiseen. N&istd primaari-
tehtdvistd asiakassuhteen hoitaminen on ensisijainen.

Tyénohjauksen on-tuettava organisaation ensisijaista teh-
tidvad so. palvelujen antamista tydpaikan toiminta—-ajatuk-
sen mukaisesti. Toiminta, samoin kuin ty®nohjaus organi-
saatiossa on oikeutettua vain sik&li, kun se palvelee
organisaation tavoitteita. Tarkempi tavoitteen mdfrittely
tapahtuu kussakin tyénohjaustilanteessa erikseen.

Organisaation johto vastaa tyonohjaajien palkkaamisesta
ja tybnohjauksen organisoinnista, koordinoinnista ja seu-
rannasta. N&in ollen taataan, ettd tydnohjaus ei ole
irrallaan organisaation tavoitteista vaikka m&&rittely
viime k&dessé tapahtuisikin tydnohjaussuhteessa.

Johdolla on mahdollisuus vaikuttaa siihen ketd@ organisaa-
tion ulkopuolelta palkataan ty®nohjaajiksi, sekd seurata
esim. valtuuttamansa henkildn kautta tydnohjauksen kysyn-
t&& ja tarjontaa organisaation sis&114. Edelleen johto
voi jéarjestdd tybnohjaustoiminnan edist@miseksi ja tuke-
miseksi palautekeskustelua, johon osallistuvat johdon
edustajat, tybénohjaaja(t) ja tyénohjattava(t).



3.1.3
Tydn kehitté&minen

10

Tydonohjaus tehostaa tydntekijdiden valmiuksia tydsséin
ja lis88 siten tyOyksikdén ja organisaation toimintakykyi.
Tata voidaan perustella silld, ettd ihmiskeskeisessd tyts-
s& on peruskoulutuksen lisé@ksi tyéntekij&n cma henkilékoh-—
tainen panos on tdrked. Téamé& panos selkiintyy tyénohjauk-
sen avulla. Samalla pyrit&&n palvelujen yksiléllisyyden
lisd&miseen. Kun tyénohjaus ndhdd&n organisaaticn tavoit-
teiden mukaisena toimintana on myds tyénohjaus itsess&ddn
osa tydntekoa.

Hallinnollinen tydnohjaus md&riteltiin edelld esimiestason
henkiléstén oman tyodn arviointiin ja erittelyyn té&ht&avak-
si toiminnaksi, jonka sis&lténd ovat johtamiseen ja toiden
organisointiin liittyvien ihmissuhdekysymysten pohdinta.
Tamd liittyy johtamistehtfvdn tukemiseen valittamdsti.

Tydnohjauksen tavoitteena on tyStaitojen ja tyémenetelmien
kehitt&minen. Ty®énohjauksella pyrit&ddn lisdé&mddn tyénte-
kijdéiden tiedollista, taidollista ja asenteellista val-
miutta suorittaa tydénsé& entistd paremmin sekd@ auttaa tydén-
tekijoitd selkiyttémd&n omia nékemyksidén.

Henkil®kohtaisten tavoitteiden saavuttaminen ei ole mah-
dollista ellei ty®nohjauksessa puututa chjattavan persoo—
nalliseen tapaan tehdd tyétd ja olla tyéryhmédn ja muun
tydyhteisén jésenend. Tydnohjauksen tarkoitus on paitsi
tukea tyodntekijdd myds ohjata héntd, ts. edistdd hénen
henkildkohtaista kehityst&ddn ammatissa ja tydyhteisdssa.

Tydénohjaus on lisédksi erds keino pitdd tyéntekijdiden
tieto ajan tasalla. Peruskoulutus ei sis&ll& niit& kaik-
kia valmiuksia, mitd vaativaa asiakastydtd tekevdltd asia—
kassuhteessa edellytetéddn. Tyoénohjaus auttaa lOyt&mé&&n
ja korjaamaan asiakaspalvelun solmukohtia.

Tydnohjauksen er&&nd tavoitteena on oman tydkuvan ja am—
matti-identiteetin selkiyttéminen. T&mén tavoitteen saa-
vuttamiseksi tyonohjauksen ja tyoénohjaajan merkitys vaih-
telee eri vaiheissa. TyOGuran alkuvaiheessa kun ammatti-
identiteetti ei ole vield kehittynyt tydnohjaajan ammatin
merkitykseen ei vield osata kiinnittdd huomiota. Kun
ammatti-identiteetti on muodostumassa, usein halutaan
tueksi saman ammatin edustajia ja kun ammatti-identiteetti
on jo vahvistunut halutaan usein nékdpiirien laajentamis-
eksi jonkin muun ammatin edustaija.

Tyénohjauksen yhtend tavoitteena ndhdidén myds tydntekoon
ja ammatilliseen kehittymiseen motivoituminen ja motivaa-
tion sdilyttéminen.
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3.1.4
Psyykkinen ty&suojelu

Asiakas—/hoitosuhdetyctéd tekevd henkild tekee tyctd, jossa
hin itse on tyévédline. Hé&n toimii olennaisena osana vuo-
rovaikutusprosessia, jota hinen tulisi ymmirt33 ja siadel-
13, T&116in mahdollisuus perusteellisesti selvitelld
t&mdn vuorovaikutussuhteen luonnetta ja siihen liittyvid
ania kckemuksia ja tunteita on olennaista sekd tydn tulok-
sellisuuden ettd tydntekijén kestédvyyden kannalta.

Erddnid tydnohjauksen tavoitteena on asiakasty®dn liiallisen
stressaavuuden véhentd&minen. Tydnohjaus ei ole tydnteki-
jéiden omaa hoitoa eikd terapiaa. Silld on kuitenkin
selvid mielenterveydellisid vaikutuksia. Asiantunteva
tydnohjaus vdhentdd tydstd aiheutuvia paineita, jolloin
my6és tyén laatu paranee. Tydnohjaus tuo mukanaan sen
edun, ettd tydntekijét kestévét paremmin ongelmatilantei-
ta. T&h&n vaikuttaa tyénohjauksen avulla lis&dntynyt
kyky itsetuntemukseen ja ongelmanratkaisuun.

3.2
Tyoyhteison tyonohjauksen tavoitteet

TySyhteisén tydnohjauksen tavoitteina edelld mainittujen
tavoitteiden lis&ksi voidaan nahda

a) tyéhoén liittyvien tiettyjen perusongelmien
kartoittaminen ja selvittéminen seké&

b) yhteistydn kehitt&minen (ks. laajemmin
Lénngvist, 1983).

Tyéyhteisén tyénohjaus on erityisen perusteltua silloin,
kun toimitaan sairaala- tai laitosolosuhteissa, jolloin
ldhes kaikki yhteisén j&senet osallistuvat saman henkildn
hoitoon.

Tyénohjaajana toimimisen kannalta t3116in t&rke#&d on lisé-
td tydyhteisén ymmértdmystd tydn suhteen, mutta valttad
puuttumista sité koskevaan p&dtoksentekoon. Tyénohjaajan
tulisi olla erityisen kiinnostunut yhteisén toiminta-aja-
tuksesta ja niistd yleisistd tavoitteista, joita toimin-
tayksikélle on annettu hallinnosta. Ty®nohjaajan tulisi
tuntea tyo6yhteistn tydskentelyolosuhteet ja sen perusta—
voitteet riittdvén hyvin sek&@ sitoutua niihin siin& méé&rin
kun tyodnohjaus edellyttaa.

Ty6yhteisén (-yksikoén) tyénohjauksen tavoitteena on tydyh-
teisbssd kohdattujen perusongelmien kartoittaminen ja
selvittadminen ja yhteistydn kehittédminen. Tydntekijén
pa&mddrénd olisi t&116in ldhestyd mahdollisimman tietoi-
sesti oman tydnsd vaikeita puolia. Tietoinen ote tydn
rasitetekijdihin ja yleisiin ongelmiin parantaa sopeutu-
mista ja tukee ammatillista asennoitumista.
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Tydénohjauksen kdytté&minen yhteisén kehitt&miseen on eri-
tyisen soveliasta silloin, kun tyéyhteison jésenet eivit
muodosta todellista tySryhmd& vaikka toimivatkin samassa
yhteisdssd (yksikdssd). Yhteistydn kehitt&miseen téht&i-
vdn tyénohjauksen avulla paamddré&nd on, ettd tydryhmd
siséistyy jokaiselle tydntekij&lle. Yhteisé muodostuu
ndin turvallisemmaksi ja tarjcaa mahdollisuuden tyénteki-
joiden keskindiseen tukeen.

Tydyhteisén tydnohjaus tapahtuu yhteistn toivemuksesta
siten, ettd tydnohjauksen kestosta ja tiheydestd tehd&din
sopimus, P&&md&drdnd voi olla jonkinlaisen kriittisen
tilanteen ratkaisuun pyrkiminen tai pidemmdll& t#htdimel-
13 jatkuva kehitté&mistyd.

3.3 — -
Tydnohjauksen vaikutukset

Rokemus tydnohjauksen kdytostd on osoittanut, ettid tytnoh—
jaus on erés keino potilaan hoidon ja yleenséd asiakassuh-
teen kehitt&miseen, tyéntekijén kehittymiseen ja ammatti-
identiteetin vahvistamiseen sekd@ tyoétyytyvdisyyden ja
tydsuojelullisten tavoitteiden edist&miseen. Lis&ksi
on esitetty, ettd tyénohjauksen pyrkimyksend on hoitotu-
losten parantaminen, hoitoaikojen lyhent&minen sekd henki-
lékunnan pysyvyyden lisd&@minen (Mielenterveyskomitean
mietintdé 1980). On korostettava, ettd on syytéd varoca
vetéméistd sellaista johtopZdtdstéd, ettd tydnohjaus sindnsé
ratkaisisi kaikki edell&@ mainittuihin alueisiin liittyvét
ongelmat.

Edelld mainitut ndkemykset tydnohjauksen hyédyllisyydestd
ja vaikuttavuudesta perustuvat vankkaan ja yksimieliseen
kentdltad saatuun kokemukseen. Kuitenkin t&llaisten laa-
dullisten ja pehmeiden arvojen empiirinen osoittaminen
on vaikeaa. Y114 mainittuihin tavoitteisiin liittyvia
helposti k&yttddén otettavia vertailtavia tunnuslukuja
ovat mm. henkiléstén vaihtuvuustiedot, hoitojaksojen pi-
tuus ja uusintahoitokertojen médrd. Edelleen voicdaan
tehdd vertailututkimuksia henkildstén viihtyvyydestd ja
tédydennyskoulutushalukkuudesta. N&ihin tunnuslukuihin
perustuvat mittarit sisdltdisivédt kuitenkin niin runsaasti
vdliin tulevia, vaikeasti kontrolleoitavia ruuttujia, etti
tydnohjauksen merkitystd tulcksista olisi vaikea irroit-
taa. Seurauksena on, ettd haluttaessa tutkia tyénohjauk-
sen merkitystd lienee kéytettdvd pohjana laadullisia mdé-
reitd, vertailtava yksikdicden v&lilld tydntekijdiden néke-
myksid tai tutkittava asiakkaicden arvioita saamansa palve-
lun laadusta. Tiett&dvisti t&ménkaltaisia vertailututki-
muksia ei ole tehty.

Sosiaalihallituksen jarjesté&méss&d kolmivuotisessa kasva-
tusneuvoloiden perheneuvontatyén kehitt&misprojektissa
ja sen seurantatutkimuksessa osoittautui, ettd tyén kehit-
t&misessd tyénohjaus oli merkittévin yksittfdinen tekija.
Sen vaikutus o0li suurempi kuin esim. t&dydennyskoulutuk-
sen. Sdadnn6llistd tydnohjausta saaneilla tydntekijéilla
oli my®s enemmdn ja monipuolisempia suoritteita kuin vain
vdhdn tai ei lainkaan tyénohjausta saaneilla (Taskinen
1982).
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TYONORJAUKSEN MUDODOT, SISALTO JA ESTEET

4.1
Tyonohjauksen muodot

Tybnohjaustapahtumaan osallistuvien henkildiden m&&ré&n
mikaan tyénohjaus voidaan toteuttaa joko yksildtydnohjauk-—
sena tai ryhmdtyénohjauksena, jolloin suositeltava ryhmé-
koko on 2 - 6 henkild&a.

Yksilétyénohjauksen etuja ovat mm. seuraavat. Hyvin mo—
nien tyéntekijéiden on helpompi puhua tydsté@&n, siihen
liittyvdstd mahdollisesta epévarmuudestaan ja erehdyksis-
td4n kahden kesken tyotnohjaajan kanssa. Yksilétyénohjauk-
sessa saa tybntekijd aina kdsitelld juuri itselleen t&r-
keitd ongelmia ja saa ohjausta omiin tydtilanteisiinsa.
Yksilétyénohjauksen haittapuolia on ensinn&kin sen kal-
leus, koska se vie ty6nohjaajalta paljon aikaa yhtd tyén-
tekij&&d kohti ja edellyttdd siten runsaasti tyénohjaajia.
Samoin kuin muussakin kahdenkeskeisess& toiminnassa yksi-
16tydnohjaus saattaa olla suhteellisen rajoittunutta,
koska pohtimassa on vain kaksi henkilé&. Joissakin tyén-—
ohjausprosessin vaiheissa saattaa muodostua kiusalliseksi
se, ettd joutuu koko ajan olemaan yksind&dn ohjaustapahtu-
massa. Useilla tySpaikoilla saman perheen tai asiakkaan/-
potilaan asioiden kasittelyyn osallistuu useita tyénteki-
j6itd. T&lldin yksildohjaus ei ole tarkoituksenmukaista,
koska on tirkedtd sovittaa eri tyéntekijdiden tydskentelyéd
yhteen.

Ryhmétyoénohjauksen etuja onkin juuri mahdollisuus pohtia
useanman tydntekijdn kesken yhteisten asiakkaiden/potilai-
den kanssa esiin nousseita kysymyksid. T&m& on cmiaan
kehittémddn yhteistyotd ja vdhent&médén ristiriitoja, jol-
loin asiakkaiden saama hy6ty on vdlittdmémpi. Ryhmétyén-—
ohjauksen etuna on my®ds mahdollisuus kuulla muiden tyd&s-
kentelytavoista, oppia sekd onnistumisista ettd erehty-
misistd. Tamd lis&d tydtovereiden yhteenkuuluvaisuuden
tunnetta ja keskindistd@ tukea. Joissakin tapauksissa
on mySs helpompi kertoa. omista erehdyksistédédn, kun huarmaa,
ettd niitd sattuu jokaiselle. Ryhm&ohjauksessa ei joudu
koko ajan itse olemaan keskipisteessd, milld on oma merki-
tyksenséd oppimistapahtumassa. Ryhmiohjauksen etuna on
mySs sen taloudellinen edullisuus yksildohjaukseen verrat-
tuna. Ryhméohjauksen haittana saattaa olla ryhm&n koko,
joutuminen odottamaan cmien asiociden kdsitelyssé, tyétove-
reiden aristelu ja joissakin tapauksissa, yhteisen vasta-
rinnan her&ttéminen tydnohjausta kohtaan.
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Etenkin perheterapian alueelle on levinnyt nk. suora tydn-
chjaus. Tdlld tarkoitetaan tydnohjausta, jossa ty®nchjaa-
ja on terapiatilanteessa mukana (tai esim. viereisessi
huoneessa, siten ettd hinelld on mahdollisuus tarkkailla
terapia istuntoa videon tai yksisuuntaisen peilin awvulla)
ja puuttuu terapiatilanteeseen suoraan sen aikana.

Tybénohjaajana voi toimia ihmissuhdealan asiantuntija,
joko omaan ammattiryhmédn kuuluva kokeneempi tyéntekija
tai psykiatri, psykologi, sosiaalityéntekijéd tai psykiat-
rinen erikoissairaanhoitaja. Keskeistd on, ettd tydnoh-
jausta hakevalla tulisi olla mahdollisuus valita itse
tyénohijaajansa.

Tyonohjaus voidaan jérjestdd periaatteessa joko tyépaikan
sisédisena (Eo;loin‘tgénohgaaja on saman toimipisteen pal-
veluksessa kuin ohjattavatkin) tai ulkopuolisena, jolloin
tytnohjaaja palkataan erikseen tavallisimmin tuntipalk-
kaisena. N&iden vdlimuotona on tydnohjaus, jota antaa
saman tydnantajan toisessa toimipaikassa tydssd oleva
henkild (esim. saman kunnan eri organisaatiossa).

Sisdisen ty®nohjauksen etuna on se, ettd tydnohjaaja tun-
tee toimipisteen s&&nnét, ilmapiirin, tydskentelytavat
jne. Tamd saattaa olla myds haitta, kun tyénohjaajalta
puuttuu tietty ndkéaloja avaava etdisyys asioihin. Sisdi-
sen tydnohjauksen etuja on myds sen vaivaton jédrjesti-
minen (sik&li kun sisdisid tyodnohjaajia organisaatiossa
on), suhteellinen halpuus ulkopuolisiin tyénohjaajiin
verrattuna, joka osittain saattaa olla myds ndenndisti,
kun sisdisen tydnohjauksen kustannuksia ei budjetoida
erikseen. Sis&inen ty¢nohjaus sopii erityisesti aloitte—
leville tydntekijdille. Kokeneempien tyodntekijdiden
"sisdinen tyénohjaus" saattaa tapahtua vastavuoroisena
keskindisend tukemisena.

Ulkopuolisen tydénohjauksen etuna on se, ettd yleensd tdl-
16in voidaan valita pitk&lle koulutettuja asiantuntijoita
(sik&1i kun heitd on saatavissa). Ulkopuolisuus antaa
tydnohjaajalle mahdollisuuden objektiivisuuteen, uusiin
ndkdkulmiin ja mahdollisuuden verrata eri toimipisteiden
tyoté toisiinsa. FKun ulkopuolinen tyénohjaaja ei ole
sitoutunut linjaorganisaatioon, on hén vapaanpi myds nike—
médn sen mahdolliset puutteet, selkiytté&md&n muutostarpei-
ta ja auttamaan tyodntekijoitd 16ytémdsn kanavia muutos-—
esityksille. Huonosti valmistautunut ulkopuolinen tydénoh-—
jaaja saattaa toisaalta olla tietd@mdtén tydyhteisén ta-
voista, mahdollisuuksista ja ideologiasta ja pyrkid esit-
t&madn epdrealistisia tyGskentelymalleija.

Ulkopuolinen tyénohjaus ndyttdd kalliilta, koska se budje-
toidaan erikseen eikd tavallisesti tuoda esille, ettéd
tydénohjaus tuo myds huomattavia sddst6éjé tehostaessaan
ty6étd ja nostaessaan sen laatutasoca.
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Saman tydnantajan toisen toimipisteen palveluksessa oleva
tydntekijé@ on useissa suhteissa ehkd@ edullisin ty&nohijaaja
sik&d1li kun h&nelld on riitt&vd koulutus teht&vd&n. Sekd
sisdisid ettd ulkopuolisia tyénohjaajia on toistaiseksi
riittamittémésti.

Tyénohjauksen médrittelyssd todetaan, ettd tydnohjaaja
ei ole vastuussa tyénohjauksessa kdsiteltyjen asioiden
siirtidmisestd kayténtodn, vaan tdstd vastaa tydnohjatta-
va. Mikdli esimies toimii tyénohjaajana, joutuu hdn sa-
manaikaisesti my6s valvomaan ja vastaamaan toiminnasta.
Tistd kaksoisroolistaan esimiehen tulisi olla tietoinen,
jotta se ei liiaksi haittaisi tyénohjausprosessia.

Nidin esimerkiksi sosiaality&ssé kokeneempi tyéntekija,
joka voisi toimia tydnohjaajana, on usein "olosuhteicden
pakosta" samalla myds esimies. Samanlainen tilanne on

hyvin mahdollinen my&s terveyskeskuksissa ja sairaalois-
sa. L3htokohtana kuitenkin t&1l6inkin tulisi olla se,
ettd tyodntekijdlld on mahdollisuus valita tyénohjaajansa.
Mik&li sekd@ tyontekijédlle ettd esimiehelle sopii se, ettd
esimies toimii tydnohjaajana, t&lle ei ole mitd&dn periaat-
teellista estettd. Tyonohjaajan asema on t&lldin kuiten-
kin hyvin paljon mutkikkaampi ja vaikeampi, koska hénen
tulee td116in tydnohjauksessa pitd&d erillddn esimiesfunk-
tioonsa liittyvét tehtavét.

Esimiehend toimiminen ei tee henkildstéd tyénohjaajaa sindn—
sd, mutta toisaalta tyodnohjausta ei estd se, ettd on esi-
mies., Joissakin tapauksissa esimiehen toimenkuvaan on
sisdllytetty tytnohjaajana toimiminen. T&l1ldin on t&hén
virkaan/toimeen henkildd valittaessa kiinnitettévd eri-
tyistd huomiota siihen, ettd ao. henkild on pédtevd ja
soveltuva toimimaan tyénohjaajana.

Tyénohjaajalta erityisesti odotettavina persoonallisuuteen
liittyvind edellytyksind on mainittu mm. seuraavia (Lahti,
1978) :

- kykyd ohjata ja opastaa sensitiivisesti

- kykyd virittd& ohjattavan tiedot ja taidot
k&yttddn

= kykyé pysytelld kéayt&nnén ja teorian lZheisessd
soveltamisessa

- kykyd olla turvallinen ja luotettava

s kvky& olla herkkd ymmdrtdm&dn ja tajuamaan

toista ihmistd

- kykyd tunnistaa omia reagointitapojaan.
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Tybnohjauksen sis&ltdjen Kuvaaminen vaatisi niin laajaa
kdsittelyd, ettd t&ssd yhteydessd viitataan vain ldhtei-
siin. Tydnohjauksen sis&dlt&jd onkin kdsitelty useissa
artikkeleissa niin sosiaalitoimen kuin terveydenhuollonkin
kannalta (ks. l&hdeluettelo). Varsin monipuolisesti tyén—
chjausta on kdsitelty tyévoimaministerién (198l1) rapor-
tissa "tydénohjaus tyévoimahallinnossa". Tyovoimaministe—
rién raportin sis&ltdjé k&sittelevé luku antaakin varsin
hyvdn kuvan siitd, mitd tydnohjauksella k&yté&nnéssid tar-
koitetaan. Téssd tyénohjauksen sisdltdjéd kdsitell&ddn
padasiassa lainaten tyGvoimaministerién raporttia lyhen-
nellen ja soveltaen sosiaali- ja terveydenhuollon tarpei-
siin. K&sittelytapa koskee esimerkincmaisesti l3hinni
yksildohjausta ja siind erityisesti tunnetekijdiden huo-
mioonottamista ja ymmirté&misen lisd&mistd. Ammattitaidon
lisddmiseen tdht&ddvd aspekti j&& téssd tarkastelussa vé-
hemmille.

Tydnohjauksen keskeiset sis&ltdalueet ovat asiakkaiden
problematiikka, asiakassuhde sekd erddt tydyhteisdlliset
ongelmat. Perinteisesti l&hdet&&n liikkeelle siitd, ettd
tyénohjattava ottaa esille vaikeina kokemiaan asiakas-
/potilastapauksia, kertoo niist&@ mahdollisimman perusteel-
lisesti ja tySnohjaaja auttaa hdntd sekd@ jdsentdmddn ettd
yrmmdrtadméén paremmin asiakkaan/potilaan problematiikkaa.
Samalla kun tyénohjaaja auttaa ohjattavaa kertomaan ja
miettimdén asiakkaansa ongelmia, autetaan tyonohjattavaa
kdsittelemdédn myds niitd tunteita, joita asiakas/potilas
ja tilanne ohjattavassa herédttévéat.

Reskeistd on, ettd tyénohjaaja pyséyttdd tyénohijattavan
tarkastelemaan ongelmaa useammalta kannalta, analysoimaan
sen syntyd ja syitd. Ongelmiin paneudutaan laajasti ja
niihin saadaan v&limatkaa. T&llaisen tarkastelukulman
avulla tyéntekijé& saa asiaan (asiakkaaseen/potilaaseen,
ongelraan) tai omaan suhtautumistapaansa uudenlaista néke-
mystd. Samalla tyéntekijéd opetetaan ocman tyén ja cman
vaikutuksensa erittelyyn, tyénsd arvioimiseen.

Tyonohjaus on prosessikeskeistd. Ty&nohjauksessa kiinni-
tet#&n huamiota siihen, mitd wvuorovaikutuksessa itse asias-
sa tapahtuu. Tarkastellaan mitk& ovat tydntekijén eri
toimenpiteiden, jopa yksittédisten sanomistapojen ja sano-
jenkin seuraukset, vaikutukset asiakkaaseen/potilaaseen
ja asiakas/potilaskontaktin kehittymiseen. Tarkastellaan
myds mitkd ovat tavoitteet kyseisessd suhteessa.

Tydnohjauksessa k&dydddn lédpi tydnohjattavan omia ndkemyk-
sid toimintatapojensa ja reaktioittensa syistd, siihen
mihin hénen ratkaisunsa asiakas—/potilassuhteessa perus-
tuivat ja miten hdn hahmotti kyseisen tilanteen.
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Tydnohjauksen edistyessd tytnohjaaja koettaa pdédsti kisik-
si niihin tunteenomaisiin vaikeuksiin, joita ty®nohjatta-
valla asiakas-/potilastilanteessa on. Samoin kartoitetaan
tydnohjattavan vahvoja alueita ja asiakas—/potilaskontak-
teissa palkitsevaksi koettuja asioita. Tydnohjaaja jésen—
tdd kysymyksill&&n keskustelua siten, ettd tydnohjattava
voi kdsitelld asiakas—/potilassuhteessa herdnneiti asioita
henkildkohtaisemmin.

Henkildkohtaisten vuorovaikutusongelmien k&sittely on
hidasta "l&pityOskentelyd", jossa samaa, omaa suhtautumis-
tapaa kdsitelldén eri yhteyksissd erilaisissa konkreet-
tisissa tilanteissa ja v&hitellen opitaan ymmdrt3mi&n
paremmin ja hyvd@ksymé&n t&md oma piirre. Kun tdllainen
piirre tulee tietoiseksi voidaan pdédstd vahitellen myods
sen s&&telyyn.

Myds tyoénohjattavan ja tyénohjaajan vdlit ovat pitemmissé
tyénohjauksissa kdsitelt&vdd materiaalia. Niissd heijas—
tuvat paitsi tydénohjattavalle tyypilliset tavat yleensé
selvitd ilmissuhteissa, helposti myds suhtautumiset aukto-
riteettitilanteissa. T&llaiset asenteet voivat taas olla
térkeitd tietyn tyyppisten vaativasti k&yttéytyvien asiak-
kaiden/potilaiden kohdalla., N&iden analysointi ja tiedos-
taminen on tarpeen tyénohjaussuhteen parantamiseksi.
Té&llaisten asioiden késittely on erittdin tdrkedta varsin—
kin psykoterapeuttisessa tydnohjauksessa.

Tydnohjauksen kohdealueesta ja organisaation tavoitteista
ldhtien voidaan kéyttd3 erilaisen teoreettisen taustan
omaavia henkilditd tyoénohjaajina.

Tydénohjauksen aloittaminen herdttd& niin organisaatio-
kuin yksilétasollakin helposti vastustusta ja niinp& sen
aloittaminen vaatiikin kypsyttelyd.

Tydnohjauksessa oppiminen on dynaaminen, monimutkainen
ja h8iridille herkk& prosessi. Ty&nohjaaja on kritiikin
ja ristiriitaisten odotusten paineessa. C(leellista on,
ettd tydnohjaaja tuntee jossain mddrin nditd vastustuksek-
si nimettyj&, kaikissa muutosprosesseissa ja varsinkin
vuorovaikutukseen perustuvissa opetus—- ja ohjausmuodoissa
esiin tulevia ilmidéitd. Tyénohjaaja osaa silloin ennakoi-
da ja késitelld niité,

Thmiset oppivat parhaiten, kun oppiminen her&tt&i kysymyk-
sid, epdvarmuutta ja ristiriitoja. Ihmiset motivoituvat
oppimiseen paremmin, kun he joutuvat kdytt&mdsn siihen
runsaasti energiaansa, osallistumaan itse oppimistilan-
teeseen, sen suunnitteluun ja tavoiteasetteluun.
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Tyénohjaus tyén ohella tapahtuessaan on varsinkin alkuvai-
heessa hyvin herkk& héiridille. Kiireilt&&n ei ole helppo
irrota tyénohjaukseen. Her&& erilaista vastustamista,
joka naamioituu selitysten taakse. Se muistuttaa muutos-
vastarintaa, joka esimerkiksi terapiaprosessin kuluessa
aika ajoin aina voimistuu. Vastustuksen kdsite on hyddyl-
lisin ehkd kuvaamzan niit& heilahteluja ja "kdsittZmétto—
mid", liioitelluilta tuntuvia oppimisreaktioita, joita
tyénohjauksen kuluessa esiintyy. Vastustuksen ennaltaeh-
kdisyssd voi padstd pitkdlle riitt&villd pohjustuskeskus-
teluilla, té@smdllisilld j&rjestelyilld ja sopimuksilla
sekd niitd tarkasti noudattaen. Siksi ty®nohjaussopimuk-
sissa on oltava tdsmdllinen, normeista on pyrittévd saa—
maan aikaan vhteispdédtokset (esimerkiksi ryhmédssé tapahtu-
va tyénohjaus) . '

P&atds tyodnohjaukseen osallistumisesta vaatii monen kohdal-
la kypsyttelyd ja selvén omakohtaisesti koetun tunteen
tytnohjauksen tarpeellisuudesta. Tyénohjaukseen motivci-
tumisen tdytyy olla sisdinen. Se edellyttdd tietoista
ristiriidan kokemista oman osaamisen ja ty®n vaatinusten
valilla.

Itse tydnohjaustilanne ja sen luonne saattavat herédtt&a
ristiriitaisia tunteita. Voi tuntua vaikealta pddstaa
toista arviocimaan tyot&dn varsinkin jos on siihen saakka
tydskennellyt tdysin yksin. Tyénohjaus voidaan t&116in
kokea helposti kontrollina.

Tydnohjausprosessi sisdltd8 monta vaihetta, joissa vastus—
tusta on suorastaan odotettavissa. Jo se, ettd tyodnoh-
" jaukseen usein tullaan ylisuurin odotuksin, voi aiheuttaa
alkuvaiheessa pettymyksid. Tyénohjaajalta odotetaan usein
vdliténtd ja nopeaa ratkaisua l&hes kaikkiin ongelmiin.
Tavoitteiden saavuttaminen saattaa jd&da puolitiehen ja
tulosten mittaaminen on vaikeata.

On otettava myds huomioon, ettd tydnohjaussuhde ei aina
onnistu. Tarvittavaa luottamuksellisuutta ei ole ehk&
saavutettu tai voi ilmet&, ettd tydnohjaajan ja tydnohjat-
tavan vdlillé on liian suuret nédkemyserot asioista. Tyén-
ohjaustilanne voi her&ttdd myds kilpailutilanteen, jol-
loin tyénohjattava ryhtyy kilpailemaan ty®nohjaajansa
kanssa tai pdinvastoin. Monien vastustus kasvaa siind
tyonohjauksen vaiheessa, kun pitdisi alkaa kdsitelld tydn-
tekijén omaa osuutta asiakas-/potilassuhteessa. Tyonteki-
jdstéd voi usein tuntua vaikealta ja suorastaan turhalta
puhua omasta itsestd ja omista suhtautumistavoistaan
asiakkaisiin, koska ei olla totuttu puhumaan omista asen-
teista ja tunteista. Mikdli koulutukseen sisdltyvén k&y-
tdnnén opetuksen yhteydess& on saatu kokemusta oman tyoén
tarkastelusta ohjaajan avulla, voi té&mé vdhent&& tycénoh-—
jaukseen liittyvéd vastustusta.
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Vastustus voi nousta myds siind vaiheessa, jolloin tyénoh—
jattava huomaa olevansa muuttumiskriisissd. Uuden oppi-
minen ei ole ristiriidatonta. Se on muuttumista, luopu-
mista tutusta ja turvallisesta ja uskaltautumista kohdata
asioita uudella tavalla. Siksi tietty epdrdinti, vasta-
rinta ja ajoittaiset taantumat ovat tdysin luonnollisia
myds tydnohjauksessa.

Myds organisaation johto saattaa epdilld tydnohjauksesta
saatavaa hybtyd. Saatetaan peldtd, ettd tydnohjaus hdi-
ritsee johtamisfunktiota mm. siten, ettd tydnohjaajat,
joilla ei useimmiten ole selvdd asemaa linjassa, voisivat
saada vaikutusvaltaa.

Tydénohjaus, samalla kun se tuo johdolle t&rkedtd tietoa
keskeisistd ongelmista, voi nostaa esiin kritiikki& ja
ongelmia, joihin wvaaditaan myds esimiesten puuttumista;
ts. johdon olisi oltava valmis yhteiskeskusteluihin niist&
organisatorisista ongelmista, ep&kohdista ja jérjestelyis-
td, jotka tydnohjauksessa tulevat esille. Johdon olisi
pystyttdvé@ luottamaan tyénohjaajaan ja ndkem&én, ettd
tyénohjaaja on luottamushenkild, joka kertoo eteenpdin
vain sen mikd yhteisesti ty®nohjauksessa on sovittu.

Kaikkiaan tydnohjaus vaatii organisaatiolta valmiutta
tydntekijoiden itsendisyyden ja erilaisuuden sietoon.

onohjauksen esteet

Tyénohjauksen tunnetuksi tulemisen ja tyénohjaustoiminnan
laajentamisen esteitd ovat mm,:

- Erilaiset pelot organisaatio-, yksikké- ja
yksilGtasolla vieraiden, uusien ja totunnaises-
ti kaavoista poikkeavien ajatusten tuomisesta
ty6hén. Té&std johtuen muutoksen vastustaminen
on osin hyvinkin voimakasta.

- Etenkin tytnohjaustoiminnan alkuaikoina kussa-
kin organisaatiossa mukaan l&htivat innokkaim—~
min yleisesti avoimesti uusiin nédkemyksiin
suhtautuvat tyodntekijdt. Ne, joiden tydnoh-
jauksen tarve arvioitiin suuremmaksikin (esim,
urautuneet tyoéntekijét) vdlttivdt tyénohjaus-
ta. Vahitellen toiminnan laajentuessa tédssa
suhteessa on tapahtunut selvdd mautosta.

- Ulkopuolisen tydnohjauksen vaatimia m&&rarahoja
on pidetty liian korkeina ja niit& on vastus-
tettu kdyttden perusteena mm. toiminnan sis&l-
16n ja tulosten epdselvyytta.
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Sopivien rinnastusten puuttumisen takia (on
kéytetty kémpelditd tydntekijén huoltoa kuvaa-
maan pyrkivid rinnastuksia kirurgin veitsen
ja moottorisahan terd&n teroittamisesta) eterkin
luottamusmiesten vakuuttuminen tyonohjauksen
jarjestémisen tarpeellisuudesta on edelleenkin
véhdista.

Rasitteen epdselvyys on vield t&llikin hetkelld
sosiaali~ ja terveydenhuollossa ja jopa psy-
kiatriassa tydnohjausperinteen pituudesta huo-
limatta varsin suuri.

Sosiaality6n piirissd ammatin nuoruus, ammatin
identiteetin moniulotteisuus ja koulutuspchjan
kirjavuus ovat vaikuttaneet siihen, ettd alan
piirissd on kehittynyt erilaisia tyotapoja: vh-
tdalla on tehty toimenpidekeskeistd ja hallin-
tomekanistista ty6td ja toisaalla asiakas-
ja ongelmakeskeistd ihmissuhdety&td. Tydénoh-
jauksen tarve on tunnistettu ensisijassa j&1-
kimmdiselld alueella. Véhitellen ihmissuhde-
ja vuorovaikutuselementti on tunnistettu
sosiaalityén kaikilla alueilla.

Tyénohjauksen psykiatrista ja psykoterapeuttis-
ta perinnettd vierastetaan systemaattisessa
terveydenhuollossa ja toisaalta juuri somaat-
tista sairaanhoitoa koskevasta ty&nohjauksesta
on vield hyvin véh&n kirjoitettu.

Toistaiseksi sekd@ tydnohjauskoulutusta ettd
pdtevid tydnohjaajia on ollut riitt&mdttémésti
saatavilla.
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5.
TYONOHJAURSEN HISTORIAA

Tydnohjausta késittelevissd historiallisissa katsauksissa
tyénohjauksen katsotaan usein juontavan juurensa mestari-
kisédlli-perinteestd., T&ssd mestari-kis&lli -suhteessa
ammattitaidon vdlittymiseen vaikutti henkil&kohtainen
vuorovaikutussuhde. Perusopintojen jédlkeen opittiin yh-
dist&mdédn teoria ja k&yt&ntd henkildkohtaisen ohjaajan
avulla.

Tamdkin rinnastus on puutteellinen. Tyénohjaus sellaise-
na, miten se nykyddn ymmérretéén, ei ole tydhoén opastusta
eikd pelk&stddn tyodtovereiden luontevaa kokemusten vaih-
toa, vaan siihen sisdltyy tyontekijén ja h&nen ohjaajansa
vdlinen tiivis suhde, jossa kdsitell&dn myds tydntekijéssad
herddvis tunteita, ajatuksia ja kokemuksia.

KRaikkiin psykoterapiakoulutuksiin kuuluu olennaisena osana
oma tybnohjaus. Jo psykoanalyyttikoulutuksen alusta pi-
téden (erédissd maissa ilmeisesti jo 1920-luvulta l&htien)
tytnohjaus on ollut mukana. MyShemmin kun muita terapia-
koulutuksia alettiin perustaa, ndihin on myds kuulunut
alusta l&htien tyénohjaus.

Sosiaalityén parissa ensimmiiset ty®nohjaustoiminnan ni-
melld aloitetut kokeilut sijoittuvat 1930-luvulle. Yh-
dysvalloissa kirkon piirissé tydnohjausnimikkeen alla
tapahtuvaa toimintaa aloitettiin jo 1920-luvulla. Mychem—
min Suomessa 1950-luvulla perheneuvojien erikoistumiskou-
lutuksessa alettiin kayttdd tydnohjauksen nimelld olevaa
toimintaa.

1960-luvulla tyénohjausta alettiin kayttd& sairaalasielun—
hoitajien koulutuksessa, erdisséd psykiatrisissa laitoksis-
sa, kasvatusneuvoloissa, A-klinikkasddtidssd ja Lastenlin-
nassa. -

Yleiseen tietoisuuteen ja keskustelun kohteeksi laajemmin
tydnohjaus on tullut vasta 1970-luvulla.

Huolimatta varsin varhaisistakin kokeiluista psykiatrias-
sa, vasta 1970-luvulla on jdrjestelmédllisesti ryhdytty
koordinoimaan ja suunnittelemaan tydnohjausta. Ruitenkin
vield nykvisinkin t&llainen suunnittelu ndyttdd olevan
vield harvinaista. Joissakin mielisairaanhuoltcpiireissa
on selvd suunnitelma, nimetty koordinoija, budjetointi
sekd maininnat kuntainliittosuunnitelmissa ja raportit
wiosikertamiksissa. Yleissairaanhoidossa ty®nohjaus nayt-
td338 ensimmdisend tulleen lastentautien osastoille (1970-
luvun alussa). T&116in kuitenkin eri ammattiryhmét ovat
18hinnd satunnaisesti saaneet tydnohjausta.
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Erdénd esimerkkind koko sairaalaa koskevasta suunnitelmas-
ta voidaan mainita HYKS:n "Periaatteet tyénchjauksen jér-
jest&miseksi" vuodelta 1981, jossa paino on asetettu si-
sdisen tyodnohjauksen jérjest&miseen.

Tyénohjauksessa on sen olemassaolon aikana néhty seuraavia
paincpistealueita. Ensinndkin on psykoterapian ty®nohjaus
ja sitd kautta potilas-/asiakassuhteen tyénchjaus. Toi-
seksi on eterkin osastonhoitajille ja osittain my®s ylihoi-
tajille tarkoitettu tydnohjaus, jossa tydnjohdolliset
ongelmat ovat olleet padllimmaisind. Sosiaalitydntekijdi-
den tydnohjauksessa ammatti-identiteetin vahvistamiseen
liittyvat kysymykset ovat olleet keskeisii.

5.1
Tyonohjauksen historiaa sosiaalihuollossa ja sosiaalitydssa

Sosiaalihuollossa ty®nohjauksen kehittymiselld on useita
juuria. Niissd heijastuu sosiaalitydn ty®dnohjaukselle
tyypillinen n&kemys tydnohjauksesta ammatillisen kasvun
tukena, jolloin siihen sisdltyy opetuksellinen, itsetun-
temusta lisd&vd ja hallinnollinen elementti. Tydnohjauk-
sen kehittyminen on sosiaalialalla yhdelti osin sidoksissa
mySs sosiaality6n koulutuksen kehittymiseen. Sosiaalityén
opetuksen yksi keskeinen osa on k&yt&nnén opetus, joka
- tapahtuu kokeneemman sosiaalitydntekijén chjauksessa.

Tydnohjaustoiminta on kdynnistynyt ensin sosiaalityén
ns. erikoissektoreilla: terveydenhuollon sosiaalityéssé,
kasvatusneuvolatoiminnassa ja A-klinikoiden piirissa.
Virikkeitd ty®nohjaustoiminnan laajenemiseen sosiaalihuol-
lon piirissé ovat antaneet myds erddt ulkomaiset asiantun—
tijat, joiden opetusty® Suomessa on tapahtunut 1950- ja
1960-1lukujen puolivdlissd sekd 1970-luvulla. Sosiaalialan
tyénohjausteoiminnan historiassa voidaankin erottaa eri
vaiheita. Ensimmdistd voidaan kuvata erityisalojen sosi-
aalityéhén keskittyvén tydnohjauksen kaudeksi, toista
voidaan kuvata ulkomaisten virikkeiden vaikutuskaudeksi,
joka osin menee pddllekkdin edeltdvén ja seuraavan vaiheen
kanssa ja kolmatta voidaan kuvata sosiaalihuollon perus-
palveluihin laajenevan tyénohjauksen kaudeksi, joka jatkuu
parhaillaan. Kaudet eivédt ole selvdrajaisesti toisistaan
erillisid, vaan kehitys on ollut vahittdistd. Neljds
kausi on ty®nohjaustoiminnan institutionaalisoitumisen
ja tytnohjauskoulutuksen kd&ynnistymisen kausi.

Erityisalojen sosiaalityén tyGnohjauksen kausi

Terveydenhuollon sosiaality®: Tyoénochjauksen kdynnisty-
e minen terveydenhuollon sosiaality®sséd liittyy sosiaalihoi-
tajakoulutuksen k&ynnistymiseen. Valtion sairaanhoito-
oppilaitoksessa alkoi vuonna 1945 koulutus ld&kinndllis-
sosiaaliseen ty6hén. FKéyté&nndssd tapahtuva opetus mucdos-
tui olennaiseksi osaksi koulutusohjelmaa, ja kokeneemman
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sosiaalityontekij&n opiskelijalle antama ohjaus vakiintui
opetuskéyténtoédn 1940- ja 1950-lukuien taitteessa. Hel-
singin yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla
ja Auroran sairaalassa k&ynnistyi vdhitellen myés tydsséd
olevien sosiaalityoéntekijédin tydnohjaus 1950-luvun loppu-
puolella. Toiminta on sittemmin laajentunut niin, ettd
mm. psykiatrisessa terveydenhucllossa sosiaalitycéntekijét
yleenséd saavat ty®nohjausta, joskin monissa tapauksissa
td11& on konsultaation luonne. Tydnohjauskdytidnnén laa-
jeneminen terveydenhuollon sosiaalitydssd on tapahtunut
ilmeisesti koulutusvaiheessa tydnohjausta saaneiden sosi-
aalihoitajien v&litykselld sekd terveydenhuollon muidenkin
ammattiryhmien tydnohjauksen laajenemisen yhteydesé&.

A-klinikkatoiminta: A-klinikkas&&atid perustettiin Sucmeen
vuonna 1955 kanadalaisen mallin mukaan, Sen tuli tarjota
avohoitopalveluja alkoholisteille ja t&ydent&dd virallista

alkoholistihuoltoa. Toiminnan keskeinen tyémuoto oli
sosiaalityé. Alusta alkaen sosiaalityéntekijédt saivat
sosiaalitytntekijén tydnohjausta. Siitd vastasi alkuvai-
heessa s&&tidn keskustoimistossa tySskennellyt osapéivé-
toiminen tyonohjaaja, joka oli samalla hallinnon edusta-
ja. Tyodnohjaus on sittemmin laajennut kaikkiin a-klini-
koiden piiriss& ty6skenteleviin tyéntekijdryhmiin ja s&&-
tidn erilaisten hoitoyksikdiden toimintaan.

A-klinikkas&&tidn piirissd on syntynyt myés tyénohjausta
kdsittelevdd kirjallisuutta. WVuonna 1962 ilmestyi Helmi
M&en kirjoittama "Neuvottelevan asiantuntijan k&ytto".
Se késittelee pddasiassa konsultaatiota, mutta jossakin
mddrin myds tyénohjausta. Tyénohjauksella ndhdd&n tdssé
teoksessa olevan tydntekijén ammatillista kasvua tukeva
ja yllédpitdvd funktio sekd hallinnollinen funktio esim.
siten, ettd tyodnohjaus toimii informaatiokanavana asia-
kastydstd hallintoon ja hallinnosta yksittdisen tyénteki-
jén tyodhén.

A-klinikka-s&&tidén lehdess& on useaan otteeseen késitelty
tydnohjausta. S&&tién tyodntekijét ovat suorittaneet myds
tydonohjaustoimintaa koskevaa tutkimusta ja toiminnassa
on kokeiltu ja omaksuttu uusia tydmuotoja, esim. suora
tyénohjaus.

Tytnohjaustoiminnan laajeneminen

Sosiaalihuollon piirissd tyénohjaus on saanut runsaasti
virikkeitd ulkomaisilta asiantuntijoilta tai ulkomailla
opiskelleiden sosiaalityéntekijdiden kautta. Nimd ovat
osin 50-luvulla ja etenkin 60- ja 70-luvuilla (ks. mm. =
Zousmer 1964) tuoneet maghamme erilaisten kurssien muodos-
sa niitd virikkeit&, jotka ovat panneet liikkeelle tyénoh-—
jauksen kehittymisen ja laajenemisen mm. kuntien scsiaali-
huoltoon.

70-1luku onkin ollut vire&t& kurssitoiminnan aikaa (mm.
kesdyliopistot) sosiaality®n tydnohjauksen historiassa.
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Tydnohjaustoiminnan alkaminen kunnallisessa sosiaalibuol-
lossa ajoittuu 1970-luvun alkupuolelle. BHelsingin huolto-
virastossa ja lastensuojeluvirastossa kdynnistyi ryhm&-
muotoinen ty®nohjaus -70 luvun alussa. Vuonna 1972 j&l1-
kimmdinen jérjesti sosiaalityéntekijéilleen tyoénoh-jauksen
koko wvuoden kestdvdn koulutussarjan. Sosiaaliohjaajien
toiminta l&&neissd selvitti tyénohjausideaa myds muualla
Suomessa ja erdissd l&4dneissd aloitettiin sosiaalityénte—
kijéiden tydnohjausryhmi& 1970-luvun alkupuoliskolla.
Tyénohjaajina toimi sosiaalityéntekijdiden ohella myds
mielenterveystoimistojen tai kasvatusneuvoloiden psykolo-
geja, perheasiain neuvottelukeskusten perheterapeutteja,
sairaalateologeja jne.

KRodinhoitajien tydnohjaus alkoi tehostetun perhetytn kdyn—
nistimisen yhteydess& vuonna 1976. Témdn tydmuodon aloit-
taminen toi esiin monia sellaisia ammatillisen tuen tar-
peita, joihin voitiin vastata mm. tyénohjauksella. Ensi
vaiheessa ohjaus oli konsultaation luontoista ja tyénoh-
jaajina toimivat ongelmien luonteesta riippuen eri ammat-
tien edustajat. Tehostetun perhetydn yhteydessd todettu
tarve tunnistettiin pian laajemminkin kotipalvelun piiris-—
s&. 1970-luvun lopulla alkoi syntyd tyénohjausryhmid,
joissa ohjausta ja konsultaatiota antoivat esim. mielen-
terveystoimistojen eri tydntekijdryhmdt. Nyttemmin tydn-
ohjauksesta vastaavat useissa tapauksissa kasvatusneuvo-
loiden sosiaalitydntekijét.

Kotipalvelun piirissd on kdynnistynyt myds tyénohjaajien
keuluttaminen oman ammattiryhmén piirist&., T&118in ohjaa-
jina toimivat ainakin suurilla paikkakunnilla kodinhoidon
valvojat.

5 Tyonohjauksen kdynnistyminen sosiaalihuollon laitoksissa

Rehitysvammalaitoksissa aloitettiin ty&nohjausta jo 1560~
luvun puolivé@lissd toiminnan laajetessa 19270-luvulla.
Rehitysvammahuollon piirissd kdynnistyi tyénohjauskoulutus
1980-1luvun alussa.

Roulukodeissa tyénohjaustoiminta aloitettiin 1970-luvun
alussa. Ensi vaiheessa kokeiltiin pddasiassa ryhmdohjaus-
ta. Ohjaajina toimivat 1&hinnd laitosten omat psykologit,
mutta 1970-1luvun jélkipuoliskolla alettiin kayttdd myos
ulkopuolisia tyénohjaajia. Ulkopuolisen tySnohjauksen
kdyttdon vaikutti mm. se, ettd kaikissa laitoksissa ei
ollut tyoénohjaustehtévien hoitamisen kannalta tarpeellista
henkildstéa.

Tyénohjauksen vakiintuminen ja ty®nohjaajakoulutuksen alku

1970-1uvun lopulla tydnohjaustoiminta oli saanut ainakin
suurimmilla paikkakunnilla hyvéksytyn aseman, mutta toi-
mintaa haittasi ennen kaikkea ty®nohjaajien puute. Myés
erdidt ammattijirjestét ottivat kantaa tydnohjaaja-kritee—
rien mdérittelyyn ja tydnohjauskoulutuksen suunnitteluun.
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5.2
Tyonohjauksen historiaa terveydenhuollossa

Ruten sosiaalibuollossakin myds terveydenhuollossa tycnoh-
jauksen ilmestyminen Keskusteluun hoidon laadullisesta
parantamisesta on vaikeasti jdljitettdvissd. On ilmeists,
ettd tyodnohjauskeskustelu on alkanut useilla eri tahoilla
siten, ettd varsinaisia l&htdkohtia ei ole helposti 16y-—
dettévissa.

Jo 50-luvulla useissa terveydenhuollon koulutuschjelmissa
k&ytannén harjoitteluun on sisdltynyt tydnopastusta ja
tydnohjauksellisia elementtejé.

Varhaisimmin varsinainen ty®nohjaus on ollut mukana tera-

piakoulutusten {hteydessé. Terapiakoulutukset alkoivat
systemaattisesti toteutettuina vasta kuusikymmenluvulla,

mutta jo sitd aikaisemmin useat psykoterapiasta kiinnos-
tuneet olivat hankkineet koulutuksen ja siihen kuuluvan
tydnohjauksen ulkomailla perustaen sitten ty®nohjausopin-
topiirejd maahamme. Psykoterapiakoulutuksen alettua maas-
samme on ndihin olennaisena osana kuulunut koulutettavan
tydnohjaus.

Psykoterapiasta kiinnostumisen mydtd alkoi ty®nohjaus
eri psykiatrisissa sairaaloissa véhitellen, Edellytyksend
toiminnan alkamiselle on usein ollut jonkinlainen ulkcpuo—
linen kipind, joka on innostanut psykoterapiaa tekevien
aloittamaan tyénohjauksen nuoremmille kollegoilleen.
Kipindn vdlitt&minen on pitk&lti ollut psykologien ja
psykiatrien harteilla. 70-luvulla alkoi psykiatrisissa
sairaaloissa ja huoltotoimistoissa/mielenterveystoimis-
toissa tydnohjauksen vaatimus kuulua yhi selvempdnd it-
sendistd psykoterapiaty6téd tekevien keskuudessa, tarttuen
myds muiden ammattikuntien (psykiatriset sairaanhoitajat,
mielisairaanhoitajat, sosiaalitydntekijét) edustajiin.

Tamin hetken tydnohjauksen tilaa ja tarvetta kuvaa tydryh-
min tekemd kartoitus. Mielisairaanhuoltopiireissd ja
psykiatrian klinikoissa tyénohjausta jdrjestetddn, mutta
yleensd tarve on suurempi kuin mddrdrahat ja ty®nohjaaja-
resurssit. Entisissd B-mielisairaaloissa ty&nohjauksen
tarve ja tarjonta ovat edelleenkin orastavaa laatua.

Laajapohjaiseen, inhimillisi& ndkoékohtia korostavaan ter-
veyden ja sairauden hoitoon siirryttdessd nimencmaan psy-
kiatriassa tydnochjauksen tarve on selvdsti ymmérrettdva.
Tastd johtuen juuri psykiatriassa kiinnostus ty&nohjausta
kohtaan on selvid. Somaattisessa hoidossa, jossa tyfsken—
telytavat poikkeavat psykiatriasta (erilaiset tehtavamia-
rittelyt, suorite—/toimenpidepochjaisuus jne.) tyénohjaus
ja sen tausta-ajatusten ymmdrtéminen on kestanyt pidem-
pdéan.
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Ensimmédisend tyénohjausta yleissairaaloissa ovat hankki-
neet itselleen ja omin Kustannuksin erdit psykologit ja
lastenpsykiatrit (mm. Lastenlinnassa jo -50 luvun lopul-
la). Tyodnohjaus kdynnistyikin yleissairaaloissa ensim—
mdiseksi juuri lasten ja lastenpsykiatrisilla osastoilla
jo 60- 70-luvun taitteessa, Lastenlinnassa jo 60-luvulla.
Ruitenkin toiminta on ollut védhdistd koko maata ajatel-
len. 70 -luvun loppua l&hestyttéessd useilla tahoilla
yvleissairaaloissa kiinnostus ty®énohjausta kohtaan oli
jo virinnyt ja toimintaa oli aloitettu etenkin henkisesti
erityisen raskailla osastoilla. Nykyisell&dnkin tydryhmén
tekeméin kyselyn perusteella tydnohjaus on ilmeisesti vasta
alkuvaiheessaan. Tyd6nohjauksen tarvetta on esitetty jo
kohtalaisen runsaasti. Jarjestelmdllisesti suunniteltua
ja seurattua tyénohjaus on vain harvoissa yleissairaalois-
sa. Samoin mddrdrahakdytdnnét ovat vield vaihtelevia.

Terveyskeskuksiin tyénohjaus on ilmeisesti tullut osittain
terveyskeskuspsykologien mukana, osittain Balint-ryhmé
tyyppisend toimintana l&&k&rien keskuuteen 70-luvulla.
Erityisesti yksin ja itsendisesti toimivat ammattiryhmét
kuten psykologit, terveydenhoitajat, kotisairaanhoitajat
ovat alkaneet kasvavassa mddrin hankkia itselleen ty&noh-
jausta. Usein ty6nohjausta on hankittu alueen mielisai-
raanhuoltopiirista.

Terveydenhuollossa koulutustarpeen muuttuminen alan nopean
kehityksen johdcsta on ollut ndkyvdd. Ta&md& on vaatinut
jantevéd tdydennyskoulutuksen suunnittelua. T&hdn tilan-
teeseen on tullut mukaan myds tydnohjauskurssit ja koulu-
tukset, joita on erityyppisessd ty®ssd oleville henkil¢il-
le tarjottu.

Uudenmaan mielisairaanhuoltopiirissd ensimméinen ty&noh-
jauskoulutus jdrjestettiin vuosina 1975 - 76. Té&mdn j&al-
keen myés erdissd muissa mielisairaanhuolto- ja keskussai-
raalapiireiss&d on ty6ntekijéille jarjestetty tydnohjaus-
koulutusta. Lyhyemp&d kurssitoimintaa on ollut useissa
organisaatioissa 70 -luvulta l&htien.
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KIRKKO MUUT [ SOSTAALIEUOLTO PSYKOTERAPTA PSYKIATRTA |MUU TERV,HUOLTO
USA:ssa 20-Tuku
tyénohjauk
seksi kut- USA:ssa aloi- psykoanalyy-
suttua tettu sos. tikkokoulu-
toimintaa tybéntekijéiden tukset Euroco—
keskuudessa passa
40-1uku
Balint-ryhmit
Englannissa
50-1uku
perheneu-
vojien Therapeia-
erikoistu- séétidén kou-
miskoul, lutus
60-1uku
yksittdisten
A-klinikka tydntekijoi-
sairaala—- s&atio, psykoanalyy- den tarve,
sielun- kasvatus- tikkojen véhittdinen
hoitajien neuvolat opintopiirit levi&minen
koulutus
erilaiset kokeilut
jérjestelmil-~ Lastenlinnassa
liset terapia-
koulutukset
70-1uku (psykoana-
lyysi, oppimis-
rterapia)
tyénohjaus- | Balint-ryhmi
kursseja kokeiluja
tybnohjaus- | kdsitteen
koulutuksia | laajeneminen
yleisemp&én
tydnohjaus- tietoisuuteen
kursseja
TVM:n 80-1uku
muistio [tydénohjaus- [
CM:n koulutukset
muistio [sos.tyénteki-
j6éille, kodin-
hoitajille jne. Ty6nohjauskdyténndn yleistyminen
A-klinikka- |
sdatién koulu-
tus
Valtakunnalliset suunnitelmat sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestamisestd vuosina 1984 - 1988




6.
TYONOHJADSKYSELY

28

Tydnohjaustilanteen t&m&nhetkisen laajuuden kartoitta-
miseksi, sen kohderyhmien ja toteutustapojen sekd jirjes-
t&miseen liittyvien hallinnollisten ja taloudellisten
ratkaisujen, koulutustilanteen sekd tydnohjaajien md&rén
selvittémiseksi tydryhmd& laati kyselyn erikseen sosiaali-
ja terveydenhuollon toimipisteitéi varten. Kysely léhe-
tettiin 20.4.1983 ja vastausaikaa annettlm 15.5.1983
saakka (liite 1).

Sosiaalihuollon toimipisteist& oli saatavissa tietoa jon-
kin verran sosiaalihallituksen tilastoista._ Témin vuoksi
sosiaalihuollon kysely oli suppeampi kuin terveydenhuollcn

laitoksiin l&hetetty kysely (ks. liitteet 2 ja 3). Toimi-
pisteet valittiin otannalla siten, ett& mukaan otokseen

tulivat liitteiden 4 ja 5 mukaiset laitokset.

Terveydenhuollossa kyselyyn mukaan otettavat toimipisteet
valittiin osittain otannalla. Yliopistosairaaloista otet-
tiin mukaan 40 % (2), keskussairaaloista kolmannes ja
aluesairaaloista, erikoislddkaritoimintoisista terveyskes-
kussairaaloista ja nk. muista mielisairaaloista sekd ter-
veyskeskuksista 20 %. Koska etukdteen oli tiedossa etté
tydnohjaus on yleisemp&d ja tydnohjaus-kdsite on tutumpi
psykiatrian alueella, péd&tettiin kysely ldhettdd tdydel-
lisen kuvan saamiseksi t&8ltd alueelta kaikkiin ylicpistol-
listen keskussairaaloiden psykiatrian klinikoihin ja kaik-
kiin mielisairaanhuoltopiireihin (tarkkaan ottaen kaik-
kiin keskusmielisairaaloihin ja niiden avohoitoon. T&mé&
aiheutti sen, ettd mukana ei ole Keski-Sucmen mshp:ti.
Nikkilsn sairaala on kdsitelty omana kokonaisuutenaan
ja Hesperian sairaala ja Helsingin kaupungin mielenter-
veystoimistot muodostavat yhden kokonaisuuden).

Vastauksen saamista mddrdaikaan menness& vaikeutti tervey-
denhuoltcalan lakko. Etenkin yleissairaaloissa lakko
ja sen seuraukset viivdstyttivdt vastauksia. Selvityksen
kdsittelyyn tuli mukaan toimipisteitd seuraavasti:



Toimipiste Lihetetty  Vastauksia vastausprosentti
Sosiaalihuollon

toimipisteet:

sosiaalitoimisto 15 10 (+ 9)1 67 (120)1
kodinhoito 16 12 75
kasvatusneuvolat 5 5 100
kehitysvammalaitokset 5 4 80
invalidihuollon laitokset 2 1 50
piivakodit 20 12 (+ 3)2 60 (75)2
lastenkodit 15 6 40
koulukodit 3 3 100
vanhustenhuoltolaitokset 20 16 80
pdihdehuollon laitckset 5 4 80
péihdehuollon avohoito 5 5 100
Terveydenhuollon

toimipisteet:

Terveyskeskukset 43 28 65
Reskussairaalat 5 4 80
Mielisairaanhuoltopiirit 21 19 90

Muut mielisairaalat

(sis. valtion sairaalat) 9 73 78
Psyk.klinikat 64 6 100
Yliop. keskussairaalat 2 3 150

Muut yleissairaalat 11 4 36

Raikkien vastauslomakkeen palauttaneiden toimipisteiden
ja eri toimipisteiden kaikkia vastauksia ei kuitenkaan
selvityksessé& voida kdsitelld tietojen puutteellisuuden
vuoksi. Niinpd selvityksen eri kysymysten kohdalla k&si-
teltyjen vastauksien mddr&@ vaihtelee. Tydnohjauksen kisi-
te on ollut monille vastaajille epdselvd ja mukaan tulok-
siin on todenndkdisesti tullut muutakin kuin varsinaista
tyénohjaustoimintaa.

Mainitut puutteellisuudet vaikeuttavat tulosten késitte-
lyd ja tulkintaa. Seuraavassa tarkastellaan vastauksia
padpiirteitt&in, tilastotiedot esitelldan liitteiss&.

Tuloksia tarkasteltaessa on hyvd muistaa, ett& tarkoituk-
sena o0li saada kokonaiskuva tyénohjaustilanteesta t&ll&
hetkelld - ei tarkkaa tilastollista analyysié.

1yhdekséssé kunnassa kodinhoidolle osoitettuun kyselyyn oli vastattu kcko sosiaa—

litoimiston osalta

2kolmessa kunnassa sosiaalitoimistolle osoitettuun kyselyyn sisdltyi myds piivé-

kodin henkiléstd

kana molemmat valtion mielisairaalat
4yhdesséi yliopistollisessa keskussairaalassa psykiatrian poliklinikka ja wuodeo-
sasto antoivat erilliset vastaukset
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Tydryhmén tekemd tydnohjauskysely kdsitell&d&n t&ssd rapor-
tissa siten, ettd terveydenhuollon osalta k&sitell&in
kohtalaisen laajasti, kysymyksittdin psykiatrian osuus
(MSHP:t, psykiatrian klinikat, muut mielisairaalat).
Témén j&lkeen kdsitellddn v&hemmin yksityiskohtaisesti
yleissairaanhoito (yliopistolliset keskussairaalat, kes-
kussairaalat, muut yleissairaalat) ja terveyskeskukset.
Sosiaalihuolto k&dsitelldén erillisend kokonaisuutena.
Erditd taulukoita esitetddn liitteessd 7 kysymysjérjestyk-
sessd.

6.1
Terveydenhuolto

6.1.1
Psykiatria

KYSYMYS 1: Saatu asiakassuhteen tydnohjaus ammattiryhmitt&in (ks. myds
liite 7)

Mielisairaanhuoltopiirit:

Saatu tydnohjaus vaihtelee erittdin runsaasti ammattikun-—
tien ja sairaaloiden v&lilld. Joissakin sairaaloissa
ty6nohjausta on jdrjestetty erittdin v&h&n ylimalkaan
ja joissakin varsin runsaasti.

RKunkin sairaalan kohdalta laskettiin ammattiryhmitt&in
sekd sisdistd ettd ulkopuolista tydnohjausta saavien
prosenttiosuudet erikseen sairaaloissa ja avohoidossa.
Ndiden prosenttilukujen keskiarvot (mediaani) laskettiin.
Sairaaloissa ulkopuolista ty¢nohjausta savat eniten psyko—
logit (61.6 %), la&kdrit (29.4 %) ja sosiaalityénteki-
jét (22.2 %). Muut ammattikunnat saivat ulkopuolista
tydnohjausta huomattavasti véhemmédn. T&m& selittynee
si1l4, ettd mainitut ammattiryhmlt ovat myds enemmin vas—
tuussa sisdisestd tyoénohjauksesta.

Sisdistd tydnohjausta sairaaloissa saavat eniten erias-—
teiset sairaanhoitajat (33.6 %), mielisairaanhoitajat
ja psykolegit sekd@ noin 1/5 toimintaterapia~ ja scsiaali-
tytntekijéhenkilostéstd, Avohoidossa tydnohjausta saavien
madréd on selvdsti suurempi niin sisdisen kuin ulkecpuolisen
tytnohjausken suhteen. Ulkopuolista tydnohjausta saavat
eniten psykologit (65.2 %) ja sosiaalitydntekij&t ja yli
puolet sairaanhoitajista. Lukujen suhteellisen korkea
madrd selittynee itsendisestd tybstd ja siind erityisen
tarkedksi ndhdystd tydnohjauksen tarpeesta. N&yttdikin
siltd, ettd ndiden lukujen valossa mielisairaanhuoltopii-
rin avohoicdossa tyoénohjausta kéytetddn varsin runsaasti.

Psykiatrian klinikat

Psykiatrian klinikoissa tydnohjausta on jérjestetty varsin
runsaasti kaikille ammattiryhmille organisaation sisdisena
tybnohjauksena. Lé&hes kaikille ammattiryhmille on jérjes—
tetty kohtalaisen runsaasti my®s ulkopuolista tyoénohjaus-
ta.
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Muut mielisairaalat

Sisdistd tyodnohjausta on j&rjestetty niukasti muissa mie-
lisairaaloissa. Ulkopuolista tyénohjausta on joillekin
ammattiryhmille sen sijaan j&rjestetty joissakin sairaa-
loissa kohtalaisesti. Liitteessd esitetyt prosenttiluwvut
saattavat tuntua jopa suurilta. Esimerkiksi psykologien
87.5 %:n luku selittyy kuitenkin sills, ettd muissa mie-
lisairaaloissa psykologeja on yleens&d ainoastaan yksi.

KYSYMYS 2: Yksild— ja ryhmédtyodnohjausta saavien mddrd

Mielisairaanhuoltopiireisséd yksilétydnohjausta sai kaik-
kiaan 938 henkilda (keskiarvo (M) = 49, vaihteluvédli
12 - 154 henkiléd sairaaloittain) ja ryhmityénohjausta
1 306 henkildéd (M = 68,7, vaihteluvdli 9 - 246 henkiléd).
Suhteutettuna mukana olleiden sairaaloiden henkildston
mddrddn, avohoito mukaan lukien (Suomen sairaalatilasto
1981), tyoénohjausta sai noin kolmannes hoitochenkildstés-—
td. Kaikesta annetusta tydnohjauksesta 42 % henkildisté
saa ohjauksen yksilétyodnohjauksena. Avohoidon henkiléstén
osuus tydnohjausta saavien mddrédstd on 32.8 %, mikd on
selvdsti suurempi kuin avohoidon henkildstén osuus hoito-
henkiléstén kokonaismdédréstd (17.4 %, Suomen Sairaalati-
lasto 1981). Avohoidossa yksilétydnohjausta saavien médrd
on aavistuksen verran suurempi kuin sairaaloissa, 44.1
3.

KUVA 1. VYksilétydnohjauksen osuus saadusta
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Psykiatrian klinikoissa 322 henkil®& saa tydnohjausta,
joista 61.6 % saa yksildétydnohjausta. Muissa mielisairaa-
loissa vain 15 henkildd saa yksilétyodnohjausta ja 189
ryhmétyénohjausta, kaikkiaan otoksen sairaaloiden hoito-
henkildstdstéd noin 30 % saa tydnohjausta. Yksilétyénoh-
jauksen osuus on 7.4 % annetusta tydnohjauksesta.

Ruva esitt@& yksildtydnohjauksen osuutta saadusta tydénoh-
jauksesta eri organisaatiotyypeissd. Psykiatrian klini-
koilla yksildtydnohjauksen osuus tydnohjauksesta on yli
60 %. :

KYSYMYS 3: Tydnohjaukseen kéytetty tuntimddrd

Ty¢nohjaukseen kéytetty tuntimdérd mielisairaaloissa vaih-
telee 78:n ja 1253:n v&1lilld (M = 256). Vain nelj&sséi
mielisairaanhuoltopiirissd sisdisen tyoénohjauksen mi&ra
on yli 130 tuntia kuukaudessa ja ulkopuolisen ty&nohjauk-
sen mddrd on vain yhdess& mielisairaanhuoltopiirissd yli
100 tuntia kuukaudessa mediaanin jdddessd@ 45 tunnin tuntu-
maan.

Mielisairaanhuoltopiirien avohoidossa ulkopuolisen tyénoh—
jauksen tuntimd&rd&n osuus on saadusta tyoénohjauksesta
43 % kuin se sairaaloissa on ainoastaan 25 %.

Psykiatrian klinikoilla kdytettiin tyonohjausta keskiméd-
rin 131 tuntia kuukaudessa, josta ulkopuolisen ty&nohjauk-
sen osuus oli 13.7 %.

Muissa mielisairaaloissa tyénohjausta kdytettiin yhteensé
67 tuntia kuukaudessa joka on 9,6 tuntia kuukaudessa sai-
raalaa kohti. Ulkopuolisen tydénohjauksen osuus tdstad
mddrdstd oli hieman suurempi.

Yleisesti ottaen ndytt&& siltd, ettd suhteutettaessa tydn—
ohjausta saavien médrd tyoénohjaukseen kéytettyyn tunti-
médraédn, kuukausittainen tydnohjauksen mddrd j&& sangen
vahdiseksi, ollen vdhdisimmill&an muissa mielisairaalois-~
sa, joissa tyonohjausta saavienkin keskimddrdinen tyénoh-
jausaika on 20 minuuttia kuukaudessa

KYSYMYS 4: Saavatko kaikki halukkaat tyénohjausta

Mielisairaanhuoltopiireissd puolessa vastauksista ilmoi-
tettiin, ett& kaikki halukkaat saavat tyénohjausta. Psy-
kiatrian klinikoissa ilmoitettiin kaikissa kaikkien haluk-
kaiden saavan tydnohjausta ja muissa mielisairaaloissa
missddn tilanne ei ole sellainen, ettd kaikki halukkaat
saisivat tyénohjausta.

RKYSYMYS 5: Mitk&d ammattiryhmit haluaisivat 1is&& tycénohjausta

Mielisairaanhuoltopiireissd suurimmassa osassa ilmoitet-
tiin kaikkien hoitosuhdetyétd@ tekevien haluavan lis&a
tybnohjausta. N&iden lisdksi mainittiin kahdessa tapauk-
sessa esimiesasemassa olevista erikseen ylihoitajat ja
osastonhoitaijat.
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Suurimmat
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Psykiatrian klinikoissa ilmoitettiin, ettd kaikki haluavat
lis&é& tyodnohjausta, vaikka edellisen kysymyksen mukaan
kaikki halukkaat saavatkin jo ty®nohjausta jossain m&a-
rin., Néyttdd siltd, ettd vaikka tybnohjausta olisi j&r-
jestettykin sitd halutaan kaikkialla lis&& (vrt. kysy-
mys 3, joka kdsitteli tuntim8&rid). Joitakin mainintoja
esitettiin hallinnollisen tydnohjauksen ja tytyksikdn
ohjauksen lisd&misestd. Joissakin tapauksissa kommentoi-
tiin toiveiden olevan aina suuremman kuin mitd tarjonta
on sekd pohdittiin toiveiden realistisuutta ja ristirii-
taisuutta siten, ettéd tydénohjausta ei aina valttamitté
kdytetd riittavdsti, vaikka siihen olisi jérjestetty mah-
dollisuuttakin.

puutteet tydnohjauksen jérjestémisessd

Mielisairaanhuoltopiireissd ja muissa mielisairaaloissa
noin puolessa vastauspapereissa todettiin puutteeksi
madrdrahojen niukkuus ulkopuolisen ty®nohjauksen hankki-
miseen. Yhteensd vield enemmdn mainintoja sai patevien/
koulutettujen tyonohjaajien vaikea saatavaus. T&m# koski
niin sisdisten tyénohjaajaresurssien riittd&mdttomyytté
kuin erityisesti ulkopuolisten ty®dnohjaajien puutetta.

Psykiatrian klinikoilla puutteita oli mainittu hucmettavan
vdhén ja ldhinnd yksin kappalein.

Maissa mielisairaaloissa oman ongelmansa ndytti muodosta-—
van ajanpuute tyoénohjaukseen. T&md miehityksestd johtuva
ajanpuute ei ollut niin keskeinen kuin yleissairaanhoidon
puolella mutta vuorotydn aikaansaama ty®nohjaajien ja
tydnohjattavien aikojen yhteensopimattomuus kcettiin sel-
vénéd ongelmana.

Merkille pantavaa on, ettd joissakin tapauksissa todettiin
etaisyyksien vaikeuttavan tyonohjausta mm. siten, ettd
ne nostavat matkakustannuksia ja vievadt runsaasti aikaa
(paljon enemmén kuin mitd varsinaiseen tydnohjaukseen
menee) . Lisdksi mainintoja oli palkkiosuositusten puut-
teista. Tyoénohjauskoulutuksen jarjestdmisen puutteista,
tydnohjauksen koordinoimattomuudesta, siitd, ettd tydnoh-
jauksella ei ole toistaiseksi virallista asemaa, ty&noh-
jauksen tapahtumisesta tySpdivan ulkopuolella sekd myds
tyénohjaukseen hakeutumisen aiheuttamasta kateudesta ja
kilpailusta organisaation sisdlld. Useita mainintoja
oli kategoriassa johon sis&dltyi toteamukset tiedon ja
arvostuksen puutteesta tydnohjauksen suhteen ja motivoitu-
misen puutteet (tarpeen tiedostamattomuus).
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KYSYMYS 7: Tydnohjaukseen pdésyn kriteerit

Mielisairaanhuoltopiireissé avohoidossa yleisesti ilmoi-
tetaan, ettd tytnohjausta pyritddn jarjestamidn kaikille.
Rdyté&nnét vaihtelevat laitosten ja osastotyyppien luon—
teesta johtuen. Né&in ollen myds tyénohjausméddrérahat
vaihtelevat eri vastuualueilla ja yksikOissd. Psykiatrian
klinikoissa todetaan, ett& kaikki ovat oikeutettuja (yksi
maininta: velvoitettuja) tyénohjaukseen. Muissa mielisai-
raaloissa painotettiin pitkdaikaisosastoilla ja raskailla
suljetuilla osastoilla tydskentelemistd tydnohjauksen
pddsyyn puoltavana seikkana.

Tydnohjaukseen pédsyn kriteereist@ oli useimmiten mainittu
hoitosuhdetyd ja téstd erikoistapauksena psykoterapia
tai terapiatyéskgntelg, milld viitataan vaativarpaan tera-
peuttisenpaan tydskentelyyn kuin mitd hoitosuhdetydélla
ymmérretddn, Usein viitattiin hoitosuhteen laatuun
(spesifioitiin tavoitteiden kannalta). Itsendinen tyd
sal runsaasti mainintoja (useimmiten avohoicossa).

Ulkopuoliseen tyénohjaukseen pddsyn kriteerind useimmiten
mainittiin edellisten lis&ksi sisdisend tyoénohjaajana
toimiminen., T&min lisdksi o0li eniten mainintoja erityis-
ryhmistd, joilla ei ole mahdollisuutta sisdiseen tyénoh-
jaukseen. N&illd viitattiin tiettyihin ammattikuntiin
(ladkéarit, psykologit, erikoissairaanhoitajat), kokeneim-
piin ja koulutetuimpiin ty¢ntekijoihin sekd erityistyc-
muotoihin.

Ainoastaan yhdessd tapauksessa mainittiin, ettd kaikilla
tyéntekijéilld on mahdollisuus ulkopuoliseen tyénohjauk-
seen.

KYSYMYRSET 8 ja 9: Tydnohjauksen rajoitukset

Kysymyksen asettelu oli ilmeisen epdselvd. Kuitenkin
vain harvoissa organisaatiocissa on asetettu rajoituksia
tydnohjauksen kestolle. T&méd seikka voitaisiin ymmirt&&d
m. sen perusteella, ettd vain harvoissa tapauksissa tydn-
ohjaus on niin selkeésti organisoitu, ettd siitd olisi
annettu yksityiskohtaisia ohjeita.

KYSYMYS 10: Tyénohjausta antavien m&dr& organisaatioittain ja ammattiryhmittdin

Oheisesta taulukosta k&y ilmi sis&isten ja ulkopuolisten
tyénohjaajien mdérd ammattiryhmittdin, M&&r&t on ilmoi-
tettu erikseen sairaalassa ja avohoidossa (mik& aiheuttaa
mm. sen, ettd useat ndistd tydénohjaajista on samoja -
yhteenlaskettu md&rd on siis enemmén kuin todellinen mi&-
ra.



Hoitosuhteen ty®nohjausta antavien mé&&ré

Taulukko 2:
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Ty6nohjaajien mé&&rd ja %$—osuudet ammattiryh-

mittéin
Mshp:t Mshp:t Psyk.klin. Psykiatria (mshp:t + psyk.klin.)

sairaala Avohoito Madra %-osuudet Yht. %

Ammattiryhmit sis. ulk. sis. ulk. sis. ulk. sis. ulk, sis. ulk. abs. b3
Lddkari 32 18 28 36 29 12 a9 66 16.6 24.5 155 19.3
Psykologi 70 34 69 63 12 8 151 105 28,2 39.0 256 31.8
Ylihoitaja + shj 8 = 2 - - 1 10 1 1.9 0.4 1 1.4
Sh-ope - 1 - - - - - 1 - 0.4 1 0.1
Osh 33 1 1 1 7 - 41 2 7.6 0.7 43 5.3
Muut sair.hoit. 86 5 43 24 35 8 164 37 30.6 13.7 201 25.9
Sos. tyont. 8 3 24 18 4 - 36 21 6.7 7.8 57 741
Mielisair.h. 32 - 1 - 10 - 43 - 8.0 - 43 5.3
Toim. terapeutit 1 - - 1 - - 1 1 0.2 0.4 2 0.3
Teologit - 22 - 7 - 1 - 30 - 11.2 30 3.7
Muu: 1 3 - 1 - 1 1 5 0.2 1t 6 0.7
2N 87 168 15T 97 3t 537 268 100 % 100 = 805 100 %

Yhteensd

Taulukko 3: Tydnohjaajien mé&rd sairaaloittain mshp:ssa

(avohoito + sairaala)

Tydnohjaajien

madrd 1-3 4 -10 10 - 20 >20 L

Mshp:n mddra - 3 6 9 isdistd
MSHP:n mddrd l 1 6 8 1 3 LIkooun].

Taulukon mukaan ndyttd&d siltd, ettd tydnohjaajia olisi
varsin runsaasti. Kuitenkin taulukossa né&kyy jokainen,
joka antaa yhdenkin tunnin ty&nohjausta. Sama henkild
toisaalta voi toimia ulkopuolisena ty¢nohjaajana useammas-
sa organisaatiossa (t&t& selvitettiin erilliselld liit-
teelld, jossa kysyttiin tyénohjaajien nimid. Kaikki or-
ganisaatiot eivédt vastanneet t&h&n kysymykseen, jonka
perusteella laadittu luettelo on esitetty liitteesséd 6).

Ulkopuolisina tyénohijaajina on kdytetty eniten psykologe—-
ja (39 %) seuraavaksi eniten l&&k&reitd (l&hinnd psykiat-
reja ja lastenpsykiatreja) (24.5 %) sek@ muita eriasteisia
sairaanhoitajia, l4hinnd psykiatrisia ja erikoissairaanhoi-
tajia. Teologian osuus on 11.2 % muiden j&&dessd selvésti
pienemmiksi ryhmiksi.

Sisdisind tyénohjaajina toimi luvultaan suurimpana jouk-
kona eriasteiset sairaanhoitajat ja psykologit. Muiden
ammattiryhmien edustajia on selvdsti véhdisempi mé&rd.
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KYSYMYS 11: Tydnohjaajien erityiskriteerit

Useimmissa tapauksissa esitettiin yksi tai useampia kri-
teereitd tydnohjaajalle. L&hes kaikissa vastauksissa
mainittiin riittdva kokemus ja ammattitaito. Lisiksi
huomattava médréd on mainintoja siitd, ettd tydnohjaajalla
tulee olla kokemusta omasta tydnohjauksesta. Useissa
tapauksissa katsottiin tydnohjauskoulutus kriteeriksi.
Edelleen varsin monessa tapauksessa vaatimuksena ty¢nochjaa-
jana toimimiselle nédhtiin terapeutin pétevyys (psykotera-
piakoulutus).

Nayttda siltd, ettd organisaatiossa toimivien tydnohjaa-—
jien mi&rd ja tydtnohjaajalle asetettavat kriteerit eivit
korreloi kumpaankaan suuntaan. Joissakin paikoissa tyén-

ohjaajalle ndytetdén asetetun vaativat kriteerit ja jois-
saln paikoissa l&hes kuka hyvénséd "riitt&valli k sel-

la ja ammattitaidolla" voi toima tydnohjaajana.

KYSYMYS 12: Organisaation sisdisille ty®nohjaajille ei ole maksettu palkkiota
tai muuta korvauksia.

KYSYMYRSET 13 - 15:

Miu tyénohjaus (ks. mySs liite 7)

TyOryhmd sisdllytti kyselysséén esimerkkeind muusta tyén-—
ohjauksesta nk. hallinnollisen tyénohjauksen ja tyéyksikén
tybnohjauksen, Vastauksissa kirjo on ilmeisesti tét#dkin
suurempi.

Raikkiaan vastauksista voidaan todeta seuraavaa:

Eri organisaatiot ovat raportoineet hallinnollisen tai
tybyksikén tydnohjauksen nimikkeen alle varsin erilaista
toimintaa, joita valttdmdttd ei voida rinnastaa keske-
ndan. Tuloksista el mydsk&dn saa eriteltyd hallinnol-
lisen ja ty6yksikén tyénohjauksen osuutta paitsi siten,
ettd yksilétyénohjaukset vecitanee ymmért&3 hallinnollisek-
si ty®nohjaukseksi.

Rédsitykset hallinnollisesta ty®nohjauksesta vaihtelevat
siten, ettd joissain tapauksissa ylihoitajien kokoukset,
osastonhoitajien kokoukset ylihoitajan johdolla yms. on
ymmarretty hallinnolliseksi tyénohjaukseksi., Liitteen
luvuista ainoastaan varmat vairink&sitykset on poistettu.

Ty6ryhmédn tydnohjaus on saattanut sisdltdd myts osastoko-
kouksia varsinaisen tyénohjauksen lis&ksi. Tyoyksikdn
(osaston) tydnohjausta saavien ilmoitettu mddr& on varsin
suuri, koska tyénohjausta saaviksi on ilmoitettu koko
osaston henkildstdé. Kuitenkin eri tyénohjauskerroilla
paikalla on vain osa henkildstdstd ja osa saattaa joutua
olemaan tydvuorojen takia useinkin pois. Témd vaikeut-
taa tydyksikdn tydnohjauksen laajuuden arviointia. MNidissd
ryhmisséd koko vaihtelee erittdin runsaasti vaihdellen
alle 10:std jopa 35:een. Kovin suuret ryhmédkoot eivéit
tayttidne tyénohjauksen vaatimiksia.
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Muuta tydnohjausta on jédrjestetty ldhes kaikissa mielisai-
raanhuoltopiireissé. Yhteensd 868 henkil®d on saanut
muuta tyénohjausta, jossa ammatillisesti erittelemdttémien
tydryhmien mé&ré on noin puolet ilmoitetusta mé&r&sti.
Yksilétyénohjauksen osuus oli 8,7 %. Ryhmidtydnohjausta
saavien mdédrd vaihtelee piireittdin vdlilla 2 - 200.
Ryhmien koot ovat vaihdelleet mielisairaanhuoltopiireissé
4:n ja 19:n v&lilld. Vain yhdess& mshp:ss& ei ole ilmoi-
tettu yhdenk&dn henkildn saavan ryhmidtyénohjausta. Tama
voi selittyd mm. silld, ettei ole lainkaan jérjestetty
tydnohjausta tai ettd ollaan muun tyén tyénohjauksen ra-
portoinnissa kriittisempid tydnohjauskésitteen suhteen.

Tybnohjausta saavien ammattiryhmistd selvimmin erottuu
osastonhoitajat.

Psykiatrian klinikoissa muuta tyénohjausta on jarjestetty
sisdisend neljédssd ja ulkopuolisena kahdessa kuudesta
klinikasta. Tyo6nohjausta saa kaikkiaan 240 henkildsd,
joista yksilétyodnohjauksen osuus on 24 %, Ryhmien koko
vaihtelee 4:n ja 15:n henkildén vd8lilld. Muu tydnohjaus
painottuu psykiatrian klinikoilla selvésti tydyksikén
tydnohjaukseen ja ulkopuoliseen tyénohjaukseen.

Muissa mielisairaaloissa muuta tydnohjausta on jé&rjestetty
neljdssd otoksen sairaalasta ja kahdessa organisaation
sisdisend. Yhteensd tyénohjausta sai 87 henkilddd, josta
ulkopuolisen tydnohjauksen osuus oli 87 %, Yksildty&énoh-—
jausta t&std middrdstd oli noin 9 %. Ryhmien koot vaihte-
livat 3:n ja 17:n vdlilld., Ammattiryhmistd selvdsti erot-
tuivat osastonhoitajat.

Tydénohjaajat

Mielisairaanhuoltopiireiss&d muuta tyénohjausta antavia
tynohjaajia oli kaikkiaan 104, joista 75 antoi organisaa-
tion sisdistd tycnohjausta. N&istd 75 % oli sairaanhoita-
jakoulutuksen saaneita. Ulkopuolisista tydnohjaajista
psykologeja oli 38 %, psykiatreja, eriasteisia sairaanhoi-
tajia, sairaanhoidonopettajia, sosiaalitydntekijditd oli
kutakin 14 %. Psykiatrian klinikoissa sisdistd tycénoh-
jausta oli ilmoitettu antavan neljd ylihoitajaa. Ulkopuo-
lisen tyénohjauksen antajaa ei vastauksissa mainittu.

KRaikkiaan muuta tydnohjausta antavat organisaation sisdi-
send useimmiten eriasteiset sairaanhoitajat ja noin puo-
lessa tapauksista ylihoitajat. Ulkopuolista tyénohjausta
antavista selvédsti suurin joukko (runsas kolmannes) on
psykologeja.

bid

KYSYMYS 16: Tydnohjauksen suunnitttelusta ja koordinoinnista vastaaminen

Mielisairaanhuoltopiireiss& yhdeksdssd oli ilmoitettu
olevan ty¢nohjaustydéryhmén, joka suunnittelee ja Koordinoi
tydnohjaustoimintaa. Viidess& tapauksessa 0li suunnittelu
ja koordinointi delegoitu yhdelle henkildlle (kolmessa
tapauksessa psykologille ja yhdesséd tapauksessa ylihoita-
jalle ja ylil&&kérille).

Psykiatrian klinikoilla ei ole ket&&n nimettyd koordinaat-
toria, vaan useimmiten oli mainittu, ettd esimiehet p&dt-
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tdvat alaistensa kohdalla tydnohjauksesta. Muissa mie-~
lisairaaloissa ylihoitaja vastasi toiminnasta kahdessa
tapauksessa muiden kdyté&nt&jen vaihdellessa.

Yleisesti ottaen ndytt&dd siltd, ettd tydnohjaustoiminnan
suunnittelu ja koordinointi vaihtelevat runsaasti ja sel-
kedd vastuunjakoa tai henkiléd, jolle toiminta olisi dele—
goitu on aincastaan harvoissa tapauksissa.

KYSYMYS 17: Mahdollisuus itse tydnohjaajan hankkimiseen

Yleisesti ottaen edellytettiin ainakin jonkin organisoivan
tahon hyvéksymistd ty®nohjaukseen hakeutumiselle.

KYSYMYS 18: Tyénohjausmdérédrahat

Tamdn kysymyksen kohdalla on otettu huomioon kaikki mie-
lisairaanhuoltopiirit (21), vaikka vastausten yleisesséa
kdsittelyssd ei olekaan kuin 19 mielisairaanhuoltopiiria.
Risittelyssd on mukana koko mielisairaanhuoltopiirin tydn—~
ohjausbudjetti (avohoito + sairaalahoito). Vain yhdessé
sairaalassa ulkopuoliseen tydnohjaukseen ei ole osoitet-
tu mé&&rdrahoja (tdl116in kuitenkin avohoitoon on budjetoi-
tu) ja yhdessd mielisairaanhuoltopiirissd tyonohjaus
on budjetoitu koulutusmomentille. Joissakin tapauksissa
mddrdrahoja on sijoitettu eri kohtiin talousarviota (kon-
sultaatiomomentille ja hoito— tai tutkimusmé&r&rahoihin
sekd mahdollisesti lis&ksi koulutusmddré@rahoihin). Té&ss&
ei ole otettu huomioon koulutusmdérdrahoihin k&tkettyja
osuuksia.

Useimmiten tyénohjausméddrdrahat on kirjattu konsultaatio-
morentille (ulkopuoliset asiantuntijapalkkiot). OCma tyén-—
ohjausmomentti on seitsemén mielisairaanhuoltopiirin ta-
lousarviossa.

Oheisessa kuvassa on kuvattu mddrérahojen jakautuminen
kaikissa otoksen kyselyyn vastanneissa organisaatioissa
tervedeynhuollon alueella.
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KUVA 2. Tyénohjausmddrdrahat terveydenhuollossa
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1 = ei mé&rdrahoja tydnohjaukseen 5 =10 0C1 - 25 000
2 = sisdltyy koulutusmé&drirahoinin 6 = 25 001 - 40 000
3=1-5000 mk 7 = 40 000 - 70 000
4 = 5001 - 10 000 8 = 70 001 - 100 000
3 = > 100 000

KYSYMYS 19: Tyénohjaustoiminnan raportointi (ks. my6s liite 7)

Raikissa mielisairaanhuoltopiirien toimintasuunnitelmissa
tai koulutussuunnitelmien yhteydess& on mainittu tyénoh-
jaustoiminta. Kaikissa mielisairaanhuoltopiireissi tyén-—
ohjaustoiminta on raportoitu joko 5-vuotissuunnitelmissa
(kuntainliittosuunnitelmissa) tai toimintakertomuksissa
ainakin joko sairaalan tai avohoidon osalta. Muissa
mielisairaaloissa ilmeisesti ty®nohjausta ei ole merkitty
mihink&&n.
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Psykiatrian klinikat ovat raportoineet toiminnasta S-vuo-
tissuunnitelmissa sekd toimintakertomuksissa. (Taulukko
liitteessi.)

KYSYMYS 20: Toiveet keskushallinnolle

6.1.2
Yleissairaanhoito

Jotkut organisaatiot eivét esitt&@neet lainkaan toiveita
kun taas jotkut esittivét useitakin toiveita. Toiveiden
vdhdinen mdiréd voisi heijastaa yht&dltd sitd, ettd tilanne
on hyvin kdsissd@ ja jérjestyksessd ja toisaalta sit4,
ettd asia on vield niin vieras ja niin v&h&n sen merkitys—
t4 tiedostettu, ettd ei ole osattu esittdad toiveita.
Psykiatrian klinikoissa ja osittain mielisairaanhuoltopii-
reissd tydnohjaus on yleisesti tunnettu asia, kun muissa
mielisairaaloissa ty®nohjaus on kohtuullisen v&h&isté&.

Keskeisen& toiveena keskushallinnolle oli ettd osoitet-
taisiin tydnohjauksen térkeys psykiatriassa paadtdksenteki-
joille siten, ettd@ tydnohjaus n&dhdéédn vdlttamittéménd
ja tyohén kuuluvana psykiatrisessa hoitosuhteessa ja psy-
koterapioissa. Té&std seuraten toivottiin ohjeita ajan
ja mddrdrahojen kaytéssé. Lisdksi toivottiin neuvoja
tyénohjauksen organisoinnista sek& tydnohjauksen mi&réds-
td, Lisiksi joidenkin kriteeriseikkojen (kenelle annetaan
ulkopuolista tyénohjausta, tydénohjaajakriteerit jne.)
suhteen toivottiin selvennystd. Mahdollisissa mid&r&rahoja
koskevissa ohjeissa toivottiin huomiocitavan maantieteel-
listen seikkojen merkitys matka— ja aikatekijoéiden aiheut-
tamien ongelmien suhteen.

Lisdksi toivottiin tyénohjauksen mddrittelya.

Kysely lé&hetettiin kahteen yliopistolliseen keskussairaa-
laan, viiteen keskussairaalaan ja yhteentoista muuhun
yleissairaalaan. Vastaukset saatiin kolmesta yliopis-
tosairaalasta (yhdestd yliopistosairaalasta vastaukset
tulivat l&dhes kaikilta klinikoilta (17), yhdestd vain
niiltd klinikoilta joissa tyénohjausta on jossain muodossa
kdytetty (6) ja yhdestd tuli vain kolmen klinikan tiedot),
neljéstid keskussairaalasta joista kahteen sisdltyi piiriin
kuuluvana tuberkuloosisairaala ja neljéstd muusta yleis—
sairaalasta, kahdesta tuberkuloosisairaalasta ja kahdesta
alue~, paikallis—- ja terveyskeskussairaalasta.

Yhteisend piirteend ndille vastauksille oli, ettd l&hes
kaikki vastauslomakkeet cvat olleet varsin puutteellises-
ti tdytettyjd, joten tilastoihin perustuvia johtopdadtdk-
siid on mahdotonta vetdd. Toisaalta joka tapauksessa tyén-
ohjaus ndyttdd yleissairaalasektorilla olevan niin uutta
ja vierasta toimintaa vield, ettd mddrdllisesti ja laadul-
lisesti toimintaa voinee kuvata sattumanvaraiseksi.
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Suurimmassa yliopistollisessa keskussairaalassa noin 150
henkil®d saa tytnohjausta yhteensd 62 tuntia kuukaudessa
pddasiassa ryhmdmuotoisena. 60 % tdstd tyénohjauksesta
on ulkopuolista tyénohjausta. Samankaltainen tilanne
on molemmissa muissa yliopistollisissa keskussairaaloissa
- ryhmidtydénohjaus painottui ja erittdin harvat saavat
tydénohjausta. Vain er&dlld lastenpsykiatrian poliklini-
kalla tilanne oli erilainen, sielld& kaikilla tydntekijoil-
14 naytti olevan mahdollisuus yhtaikaa sisdiseen ja ulko—
puoliseen sekd yksilé- ja ryhmdtydnohjaukseen. Téméd lie-—
nee perusteltavissa paremmalla ja selke#mmilld tydnohjauk—
sen tarpeen tiedostamisella lastenpsykiatrisessa tyéssd
ja toisaallta myds siitd syystd, ettd tybntekijdiden mi&ra
oli ainoastaan kuusi.

Keskussairaaloissa tilanne oli samankaltainen kuin ylio-—
pistollisissa keskussairaaloissakin. Vain Keskimaarin

15 henkildd sairaaloittain saa tydnohjausta ja vaikkakin
tytnohjausta saavista noin puolet saa ulkopuolista tyénoh-
jausta silti tuntimé&rissd laskettuna sisé@inen tyénohjaus
muodostaa 2/3. Sisdinen tyénohjaus ndyttdad painottuvan
voimakkaasti ryhmdtyodnohjaukseen.

Muissa yleissairaaloissa oli jarjestetty 1&hinnd hallin-
nollista tydnohjausta joillekin osaston- ja ylihoitajil-
le. Tytnohjattavien ja tuntimd&rdstd puhuttaessa voidaan
todeta tytnohjauksen olevan nédissd paikoissa harvinaislaa-
tuista marginaalitoimintaa.

Tyénohjauksen tarve oli niin yliopistollisissa kuin muis-
sakin keskussairaaloissa kirjattu selvdsti useiden ammat-
tiryhmien osalta. Suurimmat ongelmat ndyttivdt liittyvén
rahoitukseen, ajan niukkuuteen ja sopivien tydénohjaajien
puutteeseen, T&sséd yhteydessd todettiin mm., ettd pditts-
jdt eivdt ole pit&neet tydnohjausta t&rkednd., Samoin
todettiin, ettd yleissairaanhoidon osastolta on vaikea
irrottaa henkilékuntaa tyoénohjaukseen.

Erityisend ty®nohjaukseen p&&syn kriteereind ndyttivit
olevan erilaiset hoitosuhteen laatuun liittyvét tekijat
jotka koskivat henkisesti raskasta tyStéd ja tietyntyyp—
pisid yksikoitd (toimenpideyksikdt, vaikeasti sairaat
potilaat kuten sy¢pépotilaat ja pitkdaikaispotilaat, kuo-
levat potilaat, dialyysipotilaat, kriisipotilaat jne.).

Ulkopuolisina tyénohjaajina oli kdytetty psykiatreja,
psykologeja, sosiaalitydntekijéitd ja teolegeja. Liséksi
mainittiin erikoissairaanhoitaja ja ylihoitajia sis&isend
tydnohjaajina.

Tyénohjaajan patevyyttd kdsiteltdessd korostui sopivan
koulutuksen, asiantuntemuksen ja tydnohjauskoulutuksen
lis&ksi sairaalan toiminnan tuntemus. COrganisaation sisdi-
sille ty6nohjaajille ei ole maksettu korvausta.
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Hallinnollista tai tydryhmidtydnohjausta ilmoitettiin yh-
dessé yliopistosairaalassa saavan kaikkiaan 225 henkildd.
Ndistd suurin osa sai ulkopuolista ty®nohjausta ryhmissa.
Huomattavaa kuitenkin on, ettd 36 henkildd sai myds yksi-
létydnohjausta. Ty®6nohjausta saavat jakautuvat eri smmat-
tiryhmiin. Keskussairaaloissa organisaation sisdisté
hallinnollista tai tydryhmédn tyoénohjausta sai 23 henkilda
kahdessa sairaalassa ja organisaation ulkopuolista tyénch-
jausta 65 henkildd. T&118in kyseessd on ollut osastoryhmé
tai osastonhoitajat ja erikoissairaanhoitajat pelkdst&in.
Yksilétydnohjausta oli erittdin v&h&n. keskussairaaloissa.

Tydnohjaajina hallinnollisissa ja ryhmdtyoénohjauksissa
toimivat ylihoitajat, osastonhoitajat, psykologit, psy-
kiatrit ja teologit. O0li myds mainintoja sosiaalityénte-
kijoistd ja sairaanhoidon opettajista.

Yleissairaaloissa ei nd@ytd olevan mit&&n vhdenmukaista
vastuunjakca tydnohjauksen organisoinnista. Vastuualueen
johtoryhméd ndytt&& yleisimmin ylihoitajan ohella vastaavan
toiminnan organisoinnista.

Yliopistosairaaloissa ty¢nohjaukselle ei ole varattu omaa
mddrdrahaa vaan ne pédasiassa on otettu koulutusmomentil-
ta. Poikkeuksena er&én yliopistosairaalan yksi klinikka,
jossa tyonohjaukselle oli varattu oma mddrdraha.

Ainoastaan yhdessd keskussairaalassa konsultaatiarcmentil-
le oli merkitty tyénohjausta varten summa, muissa kdytén-
nét vaihtelivat edelliseen tapaan. (ks. kuva 2, siwvu
40) . Tyénohjauksen raportointi vaihtelee sairaaloittain
ja klinikoittain huomattavasti. Joidenkin sairaalciden
kaikista raportointimuodoista tyénohjaus puuttuu ja ainoas-
taan yhdessé& keskussairaalassa ja yhdelld yliopistosai-
raalan klinikalla tydénohjaus on mainittu S5-vuotissuunni-
telmissa.

Seuraavien asioiden selvittémistd toivottiin keskushal-
linnolta:

1. Toivottiin tydnohjauksen virallistamista yleis-
sairaalaty®ssd ja samalla toivottiin tuettavan
humaania ja yksilcékeskeist& hoitoa.

2. Toivottiin rahoitusmahdollisuuksien selvitté-
mistd ja budjetointiohjeita/suosituksia.

3. Toivottiin tyodnohjauskdsitteen selvittémista
ja soveltamista yleissairaalahoitoon samoin
kuin sen merkityksen korostamista niin tydnte-
kijoille kuin luottamushenkildéillekin.
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4, Toivottiin selvityst& tyfnohjaajien pdtevyys-
kriteereistd ja koulutusvaatimuksista.

Ste Toivottiin ohjeita miten j&rjest&d ja koordi-
noida ty¢tnohjaustoiminta. Toivottiin kannanot-
toja sisdisen vs. ulkopuolisen suhteista, frek-
venssi- ja kestosuosituksia sekd velvoitteita
tybénantajille tydnohjauksen jarjesté@miseksi.

6. Lisdksi esitettiin vaatimuksia ty&nohjauskoulu-
tuksen jédrjestémisesta.

Terveyskeskuksissa tyénohjaustoiminta ndyttdd olevan aivan
alkuvaiheessa. Valtakunnalliset suunnitelmat ovat anta-
neet kuitenkin terveyskeskuksille mahdollisuuden kayttaa

tytnohjausta etenkin psykiatrisia peruspalveluja antavalle
henkildkunnalle. Lis&ksi valtakunnallisessa suunnitelmas—
sa on esitetty yhteistytn kehitt&mistd mm. mielisairaan-
huoltopiireihin pdin.

Joissakin terveyskeskuksissa tyénohjausta on saatettu
jirjestdd jo pitk&dn ja omaksuttu toimiva jédrjestelma
kun taas varsin meonissa terveyskeskuksissa ty&nohjausta
ei ole jérjestetty lainkaan eiké sen tarvetta ole nahty
aiheelliseksi.

Siellsd missd balint-ryhmien nimelld kulkevaa tydnohjausta
on jirjestetty on siitd usein raportoitu. Tdllaisessa
tyénohjauksessa psykiatri toimii terveyskeskuslddkdreiden
tyénochjaajana (tyénohjausistunnot jopa viikottain) tavoit-
teenaan auttaa yleislddkdreitd 5 - 10 henkildén ryhmissd
potilaan hoidossa ilmenevien psykolcgisten seikkojen ha-
vaitsemisessa (ongelmapotilaat, kuolevan potilaan hoito,
somaattinen sairaanhoito yleens& jne.) (mm. Larivaara
ja Vaisdnen 1982, Rekola 1979, Rekola & al 1980, Seppala
1977, Vdis#nen & al 1980). Kokemukset ovat olleet kannus-
tavia. Muiden ammattiryhmien ty&nohjauksesta terveyskes-
kuksissa ei ole raportoitu vaikka vastaavantyyppistéd toi-
mintaa on olemassa (esimerkiksi psykiatrinen erikoissai-
raanhoitaja kotisairaanhoidon tai terveydenhoitajan tyén-
chjaajana) .

Rysymykseen vastasi 65 % terveyskeskuksista, joille kysely
oli lihetetty. 21 %:ssa ndissd ei ollut lainkaan jérjes-
tetty tyodnohjausta ja 29 %$:ssa terveyskeskuksista tydnoh-
jausta on jdrjestetty vain psykclogille, joka puolestaan
useimmiten on sisdisend tyénohjaajana terveyskeskuksissa.
Mielenterveystoimistojen palvelujen hyddyntdmistd osoittaa
tieto, ettd 43 % terveyskeskuksista kdyttdd tydnohjaaja-
palveluja, jotka tulevat vain mielenterveystoimistosta
tai muualta kunnan sisdltd (18hinnd kasvatusneuvola).
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Moin 80 $:ssa terveyskeskuksista on jarjestetty joillekin
tybntekijdille edes jonkin verran tytnohjausta ja toisin
pain noin 20 %:ssa terveyskeskuksista kukaan ei saa yht#zn
tydnochjausta. Tydnohjausta saaneiden méd&dr&t ovat hyvin
pienid. Selvempid lukuja tilastossa on psykologien koh-
dalta, jotka ovat yleensd yksin ty&skentelevid terveyskes-
kuksissa. Vajaassa 2/3 terveyskeskuksista psykologi
saa ulkopuolista ty®nohjausta ja k&&nt&en runsaalla kol-
manneksella ei ole mahdollisuutta mink&&nlaiseen tyénoh-
jaukseen.

Otoksen terveyskeskuksissa tyénohjausta saa 468 henkildd
joista 87 % saa ryhmdtytnohjausta (ks. kuva 2 sivu 32).

Tyénohjaukseen kdytettiin edellld mainituissa terveyskes-

kuksissa yhteensd 163 1/2 tuntia., T&md on keskimd&rin
5.8 tuntia/kuukausi/terveyskeskus! Sisdisen ty&nohjauk-—

sen osuus on hieman vajaa puolet.

Seitseméissd terveyskeskuksessa ei ollut ilmoitettu yht&&n
tyénohjaustuntia kuukausittain., Ainocastaan otokseen mu-
kaan tulleissa kahdessa suuressa kaupungissa kuukausittain
tyénohjausta saadaan yli 10 tuntia.

Eniten lisdd tyénohjausta halusivat terveydenhoitajat,
sairaanhoitajat ja apuhoitajat. Ylimalkaan ty¢nohjauksen
tarvetta ilmoitettiin olevan varsin runsaasti. Otoksen
perusteella hieman yllattdvaltd tuntuu, ettd paikka pai-
koin varsin voimakkaasti esiin tuotu terveyskeskusl&adki-
rien tydnchjauksen tarve mainittiin vain kahdessa vastaus-

paperissa.

Suurimpina puutteina ilmoitettiin ulkopuolisen tyénohjaa-
jien vaikea saatavuus tai sisdisten ty®nohjaajaresurssien
riittdmdttémyys. Muut puutteet ovat samansuuntaisia kuin
alemmin yleissairaaloista puhuttaessa.

Tyénohjaukseen péd&syn kriteerind useimmiten kéytettiin
itsendistd tydtd (esimerkiksi terveyskeskuspsykologi)
ja erilaisia hoitosuhteen laatuun liittyvid tekijoita
samaan tapaan kuin yleissairaaloissa.

Useimmiten sisdisind tydnohjaajina toimivat psykologit.
Lis&ksi mainittiin sairaanhoitajat, l&d&kédrit ja sosiaali-
tydntekijét. Mielenkiintoista sen sijaan on se, ettd
ylihoitaja mainittiin varsin usein tyénohjausta antavana
henkilénd, kun sen sijaan esimerkiksi mielisairaanhuolto—
piireissé ylihoitaja toimi &irimmdisen harvoin tyoénohjaa-
jana. Ulkopuolisesta tydnohjauksesta noin puolessa ta-—
pauksessa vastasi psykologi ja seuraavaksi eniten 133kdrit
ja erikoissairaanhoitajat.

Tyénohjaajan erityiskriteerit eivdt poikkea aiemmin maini-
tusta.
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Muuta tyénohjausta on jérjestetty sisdisend yhdeksissi
ja ulkcpuolisena viidessé& terveyskeskuksessa otokseen
mukaan tulleista. Ulkopuolisen ty®énohjauksen osuus oli
vain 2.3 %. Yksilétyénohjausta oli jérjestetty vain kuu-
dessa terveyskeskuksessa ja nditd oli 5.7 % tydnohjausta
saaneista henkildist&. Ryhmétyénohjausta sai kaikkiaan
612 henkildd ja ryhmien koot vaihtelivat 3 ja 35 (!) va-
11118, Neljédssé terveyskeskuksessa raportoitiin yli 15
hengen ryhmistd. Useimmiten tyénohjausta sai tydyksikkod
(osasto tms.).

Sisdisind tyoénohjaajina on ilmoitettu toimivan l&hinné
sairaanhoitajakoulutuksen saaneita henkiléitd, ylihoitajan
osuuden ollessa yli puolet. Tyénohjaus ndytt&d olevan
varsin koordinoimatonta ja suunnittelematonta terveyskes-

kuksissa. 70 %:ssa ei ole lainkaan tzonohjaukselle varat-
tu mdsrdrahoja ja 10 %:ssa terveyskeskuksiSta mddrdrahat

sisdltyvat koulutusmidrdrahoihin. Vain viidesséd terveys—
keskuksessa on erikseen varattu rahaa ty®dnohjaukseen
ks. kuva 2 sivu 40). N&ytt&a siltd, ettd terveyskeskuk-
sissasaatu ulkopuolinen tyonohjaus saadaan joko muilta
organisaatioilta ilman budjetoituja kustannuksia (MSHP:st&
tai tydntekijét ostavat itse tytnohjauspalvelunsa). TySm—
ohjaus on mainittu hyvin harvoin toimintasuunnitelmissa
tai koulutussuunnitelmissa ja eritt&in harvoin 5-wvuotis-
suunnitelmissa ja toimintakertomuksissa (ks. taulukko,
liite 7).

6.2
Tyonohjaus sosiaalitoimessa

Sosiaalitoimen vuosikertomuksiin siséltyy jossain md&rin
tietoja tydnohjauksesta. Niiden mukaan tyénohjaus on
parhaiten jérjestetty kasvatusneuvolcissa (joissa on kai-
kissa tytnohjausta) sekd& A-klinikoilla (93 %:ssa ty&nch-
jaus). Vahiten tydénohjausta on vuosikertomusten mukaan
katkaisuhoitoasemilla, p&ihdehuollon ensisuojissa ja van-
hustenhoitolaitoksissa. Sosiaalitoimistojen ja kehitys-
vammahuollon tydnohjauksesta ei ole kerdtty valtakunnal-
lisia tietoja (ks. liite 10).

Vuositilastoista ei kuitenkaan selvid, kuinka suuri osa
sosiaalihuollon tyéntekijdist& on tyénohjauksen piirissé,
ei liioin ohjauksen kestoa tai muotoa. Niin ikd&n on
todennékdists, ettd tyénohjauksen tilastoluockkaan joissa-
kin tapauksissa on sisdllytetty myds muuta kuin asiakas-—
tyén tydnohjausta, esimerkiksi satunnaisia neuvotteluija,
henkil&kuntakokouksia ja vastaavia.
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Yleistiedot tyotnohjauksen yleisyydestad ovat silti suuntaa
antavia. Aivan ilmeisesti kasvatusneuvoloiden tyénohjauk-
sen jarjestd@miseen on vaikuttanut sosiaalihallituksen
asiasta antama yleiskirje vuodelta 1978 (Rasvatusneuvola-
henkiléstdn tydnohjauksen ja tdydennyskoulutuksen tarve,
B 25/1978/pe) . Muille sosiaalitoimen sektoreille ei vas—
taavaa yleiskirjettd ole osoitettu, joskin useissa yleis-
kirjeissd on suositeltu tydnohjauksen jérjestémistd mm.
lastensuojeluun ja pdivéhoitoon. A-klinikoiden tydnohjaus
heijastaa A-klinikkas&&tién mmonivuotista tydnchjausperin-
netta. -

Tyéryhmén tekemd kysely

Siitd edelld mainitusta syyst#, ettd sosiaalihuollon wvuo-
sitilastoihin jo on sisdltynyt tyfnohjaustietoja, ldhetet-
tiin sosiaalitoimelle jonkin verran lyhyempi ja vdhemmin
yksityiskohtainen kysely kuin terveydenhuoltoon. KRysely
ldhetettiin 125:een sosiaalihuollen toimipisteeseen.
Vastaus saatiin 90 toimipisteestd, mutta vastausprosentti
oli silti n. 80 %, silld erdissd@ kunnissa oli annettu
keskitetty vastaus koko sosiaalitoimen osalta. (Sosiaali-
toimiston tietoihin sis&dltyi tavallisimmin my&s kodinhoi-
don ja pdivahoidon tietoja, joissain tapauksissa myés
vanhustenhuollon ja pdihdehuollon tietoja. T&md on yhtey-
dessé@ kunnan kokoon ja siten sosiaalitoimen organisaa-
tioon; pienissd kunnissa kaikki toiminnot sis&@ltyvét sa-
maan toimipisteeseen.)

Ammatti~ ja toimialakohtainen tyénohjaus

Run sosiaalitoimistojen tiedoista vé&hennettiin p&iwvé&hoicon
ja kodinhoidon henkilékunta, j&i otokseen tiedot 140:stéa
"varsinaista" sosiaalityotd tekevdstd henkiléstd. Heistd
69:11&8 (49 %) oli ulkopuolinen tyénohjaus, 18:sta (13
%) sisdinen tybnohjaus. Usein sama henkild sai sekd@ ul-
kopuolista ettd sisdistd tydnohjausta. Vailla tyoénohjaus-
ta oli 74 tydntekijdd (53 %). Kuitenkin myds ndisséd vas-—
tauksissa saattoi olla muutakin kuin tyéryhmdn kysymé&a
asiakastyon tyénohjausta, silld lisdvastausten perusteella
on arveltavissa, ettd myds esimiehen kanssa kdytyj& neu-
votteluja yms. on luettu tyénohjaukseksi.

Sosiaalitoimistojen halukkkuutta saada ty®nohjausta kuvas-
tavat ld&hes kaikissa vastauslomakkeissa olleet kommentit
(kysymys 11), ettd kaikki tydntekijdt haluaisivat saada
tyénohjausta, mutta sitd ei ole riittévésti saatavilla.
Vain kahdessa lomakkeessa todettiin kaikkien halukkaiden
saavan tySnohjausta. Sosiaalitoimistoissa tyodnohjaus

- on ldhes pelkdstd&n ryhmédmuotoista, ja ryhmidt ovat keski-
midrin varsin suuria (suurin ryhmd 19 henked).
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Kotipalvelun tydntekijdistd saatiin tietoja 214:sta.
Neiistd 155:118 (72 %) oli ulkoista, 72:1la (34 %) siséista
tyénohjausta. Vailla tyénohjausta oli vain 21 henkildi
(10 8). Parhaiten oli lomakkeiden mukaan jédrjestynyt
kotiavustajien tydnohjaus, heistd 97 %:1la ilmoitettiin
olevan sitd, kodinhoitajista 87 %:1la. L&hes kaikkien
halukkaiden ilmoitettiin myds voivan siihen osallistua.
- My6s ndissd tiedoissa saattaa olla jonkin verran muuta-
kin neuvonpitoa. Valtaosa tydnohjauksesta on kodinhoita-
jillakin ryhmdmuotoista, ja ryhmien koot ovat kohtuulli-
sia, 4 - 10 henkilda.

Pdivdhoidon tiedot saatiin 422 henkildstd. N&istd vain
sadalla (24 %) oli ulkoista ja 99:11&8 (23 %) sisdista
tydnohjausta. Vailla ohjausta oli 53 % henkildkunnasta.
Raikkein parhaiten oli tyonohjausta jérjest rhepéi-
véhoidonpghjaajille, j%ista? 70 % gli]sitgnggagﬁt. pglen
sijaan lastentarhaopettajista vain 37 % ja lastenhoitajis-
ta 55 % oli osallistunut tydnohjaukseen. Lé&hes kaikki
tyénchjaus oli ryhmimuotoista ja ryhmien suuruus keskimdd-
rin 5 - 6 henkildd. Vain kolmessa padivdkodissa oli tyén-
ohjausta jérjestetty kaikille halukkaille. Kysymykseen
11 annettujen vastausten mukaan erityisesti koulutettu
henkildkunta toivoo tydnohjausta, tydnohjaajia ei ole
léytynyt. Saavatko kaikki halukkaat tydnohjausta? "Ei-
vat, mutta kaikki haluaisivat”.

Ryselyyn vastanneissa lastenkodeissa oli yhteensi 58 tyom—
tekijdd. Heistd 72 %$:1la oli ulkopuolinen, 17 %:1la t&mén
lis&ksi myds sisdinen tydnohjaus. Vailla ty®nohjausta
oli 26 % henkilc¢kunnasta. Otokseen tulleet ohjaajat ja
(yhtd lukuunottamatta) johtajat olivat vastausten mukaan
kaikki tytnohjauksessa. Léhes kaikkien halukkaiden ilmoi-
tettiinkin saavan tydnohjausta, joskin myds péinvastaisia
lausuntoja oli ("eivdt, mutta kaikki haluaisivat")., Tyén—
ohjaus tapahtui (yht& yksildohjausta lukuunottamatta)
5 = 13 hengen ryhmissa.

Roulukotien osalta tietoja saatiin 65 tydéntekijdstéa.
Tyonohjausta sai ulkopuolelta 63 %, sisl@istd 15 3. Vailla
tydnohjausta oli 21 %. Eniten saivat ty®nohjausta ohjaa-
jat (80 %). Yksiléohjausta sai 30 henkildd, ryhmédohjeusta
45 henkildd 4 - 6 hengen ryhmissd. Halukkuutta tyénoh-
jaukseen oli ilmaistu; "ei ole jérjestynyt", "tySaikakysy-
mysten vuoksi sitd ei ole voitu jarjestaa”.

Otokseen sattuneista kasvatusneuvoloista tosin kaikissa
oli tydnohjausta, kuten vuositilastot olivat osoittaneet,
mitta neljd sosiaalitydntekij&d (19 %) ei syystd tai toi-
sesta sitd saanut, ei my&sk&&n toinen otokseen osuneista
138k&reistd. Kaikilla psykologeilla ja puheterapeuteilla
sen sijaan oli tydnohjaus. EKoko henkilSkunnan (yht. 41)
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tyénohjausprosentti oli 88 %$. Yksildohjausta heistd sai
18 henkild¢d, ryhmdohjausta 27. Ryhmin koko vaihteli kah-
desta kymmeneen. Vastausten mukaan ty®nohjausta on yleen—
sd voitu jédrjestéd kaikille halukkaille. Uudet tyénteki-
jat ovat er&&n vastauksen mukaan yleensd ensimmédisen wvuo-
den sisdisessd tyodnohjauksessa ja sen jdlkeen mahdolli-
suuksien mukaan saavat ulkopuolista tyénohjausta. Otok-
sessa ulkopuolista ty®nohjausta sai 64 %, sisdistd 24
%.

Vanhustenhuoltolaitoksissa vain 5 % henkilékunnasta
yht. 95) sai ulkopuolista tydnohjausta, 37 % sisdisté.
Vailla ty¢nohjausta oli 58 %. Ammattiryhmistd vain osas-
toapulaisten (28 %) ilmoitettiin saavan runsaasti sisdistéd
tyénohjausta (86 %). Saattaa olla, ettd se on enemmin
tyénjohdollisesti kuin tydnohjauksellisesti painottunut-
ta. Myds kolme neljédst@ johtajasta sai tyodnohjausta,
heistd kaksi ulkopuolista ja yksi sisdistd (tédmd& ilmei-
sesti o0li johtoryhmé&n keskinfdistd tuen antamista). Yht&
lukuunottamatta tyénohjaus tapahtui ryhmissd (5 - 10 hen-
ked) . Vastaukset tydnohjauksen riittévyydestd vaihteli-
vat: "kaikki saavat" - "kaikki haluavat" - "koska laitos-
johtajien, ylihoitajien ja osastonhoitajien pit&d asiak-
kaiden hyvinvoinnin lis&ksi vastata henkilékunnasta ja
he joutuvat siksi tydskentelemd&n suuren paineen alaisena,
pitdisi heilld olla oikeus saada henkildkohtaista tyénoh-
jausta mielenterveytensd sdilyttémiseksi”.

Otoksen kehitysvammalaitoksissa tydskenteli yhteensd@ 538
henkiléd. Heist& 11 %$:1la oli ulkopuolista ja vain
4 %:11a sisdistd tydnohjausta. 86 % oli sitd vailla ko-
konaan. Léhes kaikki tydnohjaus oli ryhmé&muotoista, 3
- 10 hengen ryhmissd. Kaikki laitosten psykologit, 48
% terapiahenkilékunnasta, 57 % sosiaalitydntekijdista
ja 40 % ladkdreistd oli tyénohjauksen piirisséd - hoitchen—
kilékunnasta ainoastaan 3 % (seitsem&n 220:std). Vastaus-—
lomakkeissa ei annettu kuvaa siitd, olisivatko viimeksi-
mainitut halukkaita tyénohjaukseen, kuitenkin v&litdnté
asiakastyttd tekevien katsottiin olevan sen tarpeessa.

Invalidihuollon kahdesta laitoksesta vastasi kyselyyn
vain toinen: "henkiléryhmille ei ole ollut ty®nohjausta".

Pdihdehuollon avo- ja laitoshoidosta saatiin vastaukset
yhteensd 53 tyéntekijdn osalta. Heistd 46:1la (87 %)
oli ulkopuolinen ty®énohjaus, yhdell&d sisdinen. Ilman
tyonohjausta oli vain kolme sairaanhoitajaa sek&d saman
verran ohjaajia/valvojia (11 %). Yksildohjausta sai 15
henkiléd, ryhmédohjausta 39. Ryhmien suuruus vaihteli
kahdesta seitsemd@d@n henkilédn. Varsin yleisesti todet-
tiin, ettd kaikilla halukkailla oli mahdollisuuus tyénoh-
jaukseen.
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Yhteenvetona on todettavissa, ettd kyselyn tavoittamassa
otoksessa sosiaalihuollon tydéntekijdilld oli valtaosalla
mahdollisuus tyénohjaukseen pdivdhoitoa ja vanhustenhuol-
lon laitoksia lukuunottamatta (joissa tydnohjausta sai
vain vajaa puolet tyodntekijdistd). Kehitysvammalaitcksis—
ta tybnohjaus puuttui léhes kokonaan. Ammattiryhmitt&in
tydonohjaus oli jakaantunut varsin epétasaisesti. Sitéd
saivat kaikki psykologit, l&hes kaikki johtajat ja johta-—
vassa/ohjaavassa asemassa olevat. Sen sijaan asiakkaiden
kanssa paljon tyGskentelevdt opistotason tyéntekijat oli-
vat useissa paikoissa sitéd vailla. T&mi epdtasapainoisuus
varmaan johtuu ainakin sekd enemmén koulutusta saaneiden
tyontekijoicden valmiudesta kehitt&& omaa tydtédn ettéd
myds tyénohjauksen asemasta. Tyodnohjausta ehk@ pidet&&n
"hienona" ja vain hyvinkoulutetuille sopivana. Toisaalta

useissa vastauksissa vdlittyi tarve saada tydnohjausta
kaikille asiakasty®ssd oleville tyéntekijdille.

Tycnohjauksen muoto ja organisaatio .

Selvityksen perusteella ndytt&&d siltd, ettd sielld misséd
tyénohjausta on paljon, jarjestetddn sitd sekd&@ yksild-
ettd ryhmédkohtaisesti. Sen sijaan v&hén tyénohjausta
saavat ovat l&hes aina ryhmissd. Mahdollisesti t&md kuvaa
myds tydnohjauksen ikd& organisaatiossa; aikaisemmin yksi-
l6kohtainen tyonohjaus oli tavallisempaa ja vasta viime
aikoina on ndhty ryhmiohjauksen mahdollisuudet. Varmaan-
kin mySs taloudelliset seikat ovat méérénneet yksilé~/ryh-
métyénohjauksen valintaa.

Varsin yllattdvadd oli sisdisen tydnohjauksen v&hdisyys.
Useissa vastauksissa sitd perusteltiin sisdisten tyonoh-
jaajien koulutuksen puuttumisella. T&md on varmaan osit-
tain totta, mutta ei ilmeisestiké&n selitd@ kaikkea. Esi-
merkiksi kasvatusneuvoloiden tydntekijét toimivat tyénoh-
jaajina l&hes kaikilla sosiaalihuollon sektoreilla, mutta
harvemmin omassa kasvatusneuvolassaan. Kehitysvammalai-
toksissa ty6nohjausta on vah&n siitd huolimatta, ettd
Rehitysvammaliitto on j&rjestdnyt useita tyénohjauskursse—
ja yhteisty®ssd sosiaalihallituksen kanssa. (Tosin kehi-
tysvammalaitosten médr& otoksessa oli pieni.) Eniten
sisdistd tydnohjausta antoivat johtajat/johtavat tyonteki-
jét ja psykologit kaikissa toimipisteissd. Sis&iset ty¢n—
ohjaajat eivédt saa erillist@ palkkiota.

Tyénohjauksen mddrd ja tiheys vaihtelivat eritt&in suures—
ti. Aaripditd olivat kaksi kertaa vuodessa ja kaksi ker-
taa viikossa tapahtuva tydénohjaus. Reskimdérin tiheys
oli kerran kolmessa tai neljéssd viikossa.
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Suurimmassa osassa tydnohjauksia ei ollut aikarajaa.
Joissakin toimipisteissd oli sovittu 2 - 3 vuoden rajoi-
tuksista. Er&dssd toimipisteesséd oli wvuoden kokeilujakso,
jonka aikana ty¢nohjausta saivat kaikki halukkaat, toises-
sa yksildohjaus oli rajattu kahteen kuukauteen ja rytméch—
jaus kolmeen vuoteen. Useissa vastauksissa oli maininta,
ettd tydnohjaus ratkaistaan mdédrdrahojen mukaan (eikd
esim. pdinvastoin) vuosittain. Vain muutamassa vastauk-
sessa oli ilmaistu suunnitelmallisuutta: tarve arvioidaan
uudestaan joka vuosi; aluksi k@ynnit kerran kuukaudessa,
myShemmin harvemmin ja tarpeen mukaan; 40 tuntia tai miten
tyénohjaajan kanssa sovitaan tms. Edelld on jo mainittu,
ettd joissain tapauksissa ulkopuolinen tyénohjaus katso—
taan mahdolliseksi sitten kun tydntekij& on ollut wvuoden
sisdisessd tydnohjauksessa. '

TySnohjaukseen varatut midr&rahat vaihtelivat nollasta
79 100 markkaan (ks. liite 8). Ainoastaan kasvatusneuvo-
loissa o0li kaikissa varattu tyoénohjaukseen/konsultaatioon
erillinen mddrdraha; koculukodeista kahdessa samoin, kol-
mannessa tyoénohjaus maksettiin koulutusmomentilta. Suu-
rimmassa osassa toimipisteistd mid&rdrahoja ei ollut lain-~
kaan tai henkilékunnan mdédr&&n néhden erittdin vahén (es-
im. 1.000 mk kymmenelle tyéntekijdlle). KRotipalvelu,
joka o0li saanut runsaasti myds ulkopuolista ty¢nohjausta,
ei ollut maksanut siitd mit&&n, vaan oli kayttanyt ilmei-
sesti oman kunnan tydéntekijéitd. Tulo- ja menoarvioissa
ndkyvat tytnohjauksen kustannukset ovat selvityksen mukaan
h&dvidvén pienet. Tybajan kustannukset (sen enemp&ad kuin
tytnohjauksen aiheuttamat hukkatydajan sdédstétkéddn) eivédt
ole ndilla tiedoilla arvioitavissa. Kasvatusneuvoloissa
tehdyn tutkimuksen mukaan tiedet&&n tydnohjauksen lisd&vén
sekd suoritteiden mddrdd ettd ilmeisesti myds laatua.

Sosiaalihuollon otoksessa mainittiin 138 ulkopuolista
ty6nohjaajaa. N&istd psykologeja oli 58 (42 %) ja psyko-
logit olivatkin pd&asiallisin ty®nohjausta antava ammatti-
ryhmd (vanhustenhuoltoa lukkuunottamatta)., Toiseksi eni-
ten olivat tydnohjausta antaneet sosiaalityéntekijét,
34 kpl (25 %). Padocsa sekd psykologeista ettd sosiaali-
tyéntekijoistd oli kasvatusneuvolan tyéntekijoitd, mutta
muikana oli myds terveyskeskusten, mielenterveystoimistojen
ja A-klinikoiden tyéntekijdit&@ sekd joitakin yksityisia.
Erikoissairaanhoitajia oli mainittu 15 ja psykiatreja
4. FRehitysvamma- ja vanhustenhuollossa oli myds kéytetty
viittd seurakuntain tydntekijdd. Ld&ninhallituksen sosi-
aalitarkastaja tai -ochjaaja antoi tyénohjausta kahdelle
sosiaalitoimistolle.

Toivomukset tydryhmdlle/keskushallinnolle
Lomakkeissa oli runsaasti toivomuksia sekd tyodryhmdlle
ettd keskushallinnolle ty¢nohjauksen/konsultaation sel-
kiytté&misestd ja jérjestémisestd. Ndistd yleisempi& oli-
vat seuraavat:

1) Kisitteet tulisi mddritell&d selkedsti.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
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Tydnohjauksesta ja sen tarpeesta tulisi antaa
tietoa erityisesti kunnille ja kuntien keskus-
hallinnolle.

Tulisi velvoittaa kaikki toimipisteet varaamaan
tyénohjausmiédrérahoija.

Kaikkien ammattiryhmien tulisi saada tydnoh-
jausta.

Tyénohjauksen "mallin" antaminen: mist& otetaan
aika, varat ja tyonohjaaja. Suositusten ja
ohjeiden antaminen.

Lidnintasoisen tyénohjauksen jédrjestéminen.

Sisdisen tydnohjauksen koulutuksen jarjesté-
minen.

-

Ohjekirjanen tyénohjauksesta, opetusmateriaa-
lia.

Tyénohjaajien valtionapujen tarkistaminen.
Pienilld tydpaikoilla ja harvinaisilla ammatti-
ryhmilléd laajemman kuin oman talon keskeisen
tyonohjauksen suunnittelu.

Tietoa kdytettdvisd olevista tydnohjaajista.
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TYONOBJAAJAROULUTUS

7.1
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Alueelliset tydnohjauskoulutukset

Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto

TyOryhmén tekemdn kyselyn mukaan terveyéenhuollossa suu-
rimpana puutteena tyénohjauksen jirjest&misessd oli sopi-
vien tyénohjaajien puute; siséiset tyénohjausresurssit
koettiin riitt&mittdmin& ja ulkopuolisia tyénohjaajia
oli vaikea saada.

Tydnohjaajakriteereitd arvioitaessa tyénohjaajakoulutus
ndhtiin usein edellytyksend sille, ettd voidaan hyvéksyéd
organisaatiossa toimivaksi ty®nohjaajaksi. -

Edelld esitetystd voinee vetdd johtopddttksen ilmeisesti
tytnohjaajakoulutuksen tarpeesta. Roska terveydenhuollos-
sa mitédn yleistd valtakunnallista tyénohjaajakoulutusta
el ole jérjestetty, jotkut, l&hinn& psykiatriset organi-
saatiot ovat jdrjestdneet alueellista tai paikallista
tydnohjaajakoulutusta.

Eri organisaatioiden jérjesté&mien tyénohjaajakoculutuksien
tarkoituksena on antaa teoreettisia ja kayténnoén valmiuk-
sia tyénohjaajana toimimiselle. T&4lld tavoin organisaa-
tiot lisd&vdt omien (sisdisten) tydnohjaajien tarjontaa
vastaamaan lis&&ntyvadn tydénohjauksen Kysyntdan.

Roulutukset ovat tydn ohessa suoritettavia noin 1 1/2
- 2 vuoden mittaisia sisdltden teoreettista ja kdyt&nnsl-
list& koulutusta sekd omaa tydnohjausta. Tytnohjauskoulu~
tukseen tulleilla usein on jo omia tyénohjattavia, jolloin
koulutukseen kuuluva tyénohjaus painottuu tyénohjauksen
tyénohjaukseen. Koulutuksen edellytyksend olevasta koke-
muksesta omasta tydnohjauksesta on tingitty.

Tyénohjauskoulutusta on jédrjestetty organisaation omin
voimin, ulkopuolisten kouluttajien avulla tai kokonaan
ulkopuolisiin kouluttajiin tukeutuen (mm. kirkon tyénoh-
jauskoulutusta modifioiden).

Erdiden psykiatristen organisaaticiden lis&ksi joissain
vleissairaaloissa (esim. TAYKS) on jérjestetty koulutusta
tavoitteena saada koulutettuja tyénohjaajia eri klinikoil-
le.

Alueellisia ja anmattiryhmékohtaisia tyé&nohjauskoulutuk-
sia on jarjestetty jonkin verran eri tahoilla sosiaali-
huollon laitoksissa.

Helsingin huoltoviraston vuosina 1979 - 1980 jédrjest&mé&n
runsaan vucden mittaiseen tyénohjauskoulutukseen osallis-
tui 14 tydntekij&d. Roulutus koostui teoreettisista kou-
lutuspdivistd ja tyonohjauksesta. Lis8ksi osallistujille
oli jarjestetty jatkokoulutustilaisuuksia.
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Saman viraston kodinhoidonvalvojille jérjestettiin kaksi-
vuotinen tyénohjauskoulutus vuosina 1981 - 1982. Raken-
teeltaan koulutus oli edellisen kaltainen. Koulutettavat
aloittivat mydés omien tydnohjausryhmien vet&misen. WVuonna
1983 on aloitettu johtaville kodinhoitajille samansisél-
téinen kculutus.

Edelld mainituille kursseille yhteisiné piirteind jo mai-
nittujen lis&ksi kuului psykologian perusteicden ldpikdyn-—
tia.

Muu alueellinen tydénohjauskoulutus

My6s terveydenhuollon organisaatioiden ulkopuolella on
syntynyt muuta alueellista ty®nohjauskoulutusta. Esimerk-

kind mainittakcon kansalaisopiston htefzdessé jarjestetty
tydnohjauskoulutus (Harjavalta). oulutuksen Kesto on

yksi vuosi, kohderyhmind hoito- ja sosiaalialan tydnteki-
jét, joskin myds muille kiinnostuneille on varattu mahdol-
lisuus osallistua koulutukseen mukaan. Muuten koulutus
rakentt muiden tyodnohjauskoulutusten tapaan teoreettises-~
ta koulutuksesta ja ohjatuista harjoituksista sekd pien-
ryhmdtydskentelystd. Luonnollista kuitenkin on, ettéd
kansalaisopistossa jérjestettévddn avoimeen tydnohjauskou—
lutukseen ei voida sisdllyttdd asiakastapausten kdsitte-
lya.

7.2 - - S :
Valtakunnalliset tyonohjauskoulutukset

Suomen evankelisluterilaisen kirkon ty®nohjauskoulutus

Kirkon ty®nohjaajakoulutus on alkanut vuonna 1972. Koulu-
tettavat ovat pddasiassa olleet sairaalasielunhoitajia,
perheneuvojia ja diakoneja. Koulutus on tdlla hetkelld
runsaat kaksi vuotta pitk& ja koostuu seminaariviikoista
sekd tydnohjauksen alaisuudessa annetusta valvotusta tydn—
ohjauksesta.

Rirkon tyénohjauskculutuksen on saanut kevddlld 1982 noin
150 tydntekijé&d. N&istd sairaalasielunhoitajia oli 28
kappaletta (131:st&). Vuoden 1979 tiedon mukaan 32 sai-
raalasieluhoitajalla oli ty®6nohjattavia). Liitteessa
8 olevasta tilastosta kdy ilmi kirkon ty&nohjaustoiminnan
laajuus 1980.

Joidenkin sairaalakuntainliittojen jarjestémdstd tyodnoh-
jauskoulutuksesta ovat vastanneet tai ovat olleet mukana
tekemédssd kirkon tyénohjauskoulutuksen saaneet henkilét,
jolloin koulutus on soveltuvin osin noudatellut kirkon
tyoénohjauskoulutusta.
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A-klinikkas&&tién tydénohjauskoulutus

A-klinikkas&&tid on j&rjestdnyt seminaarimuotoista tyénoh—
jauskoulutusta 1970-luvulta l&htien. Syksyll& 1983 on
aloitettu kaksivuotinen tydnohjauskoulutus, johon sisdl-
tyy seminaarimuotoista opiskelua, koulutettavien oma tyén-—
ohjaus sekd koulutettavien ohjauksen alaisena antama tyén—
ohjaus. Koulutuksen tuloksia on suunniteltu mitattavan
tutkimustyén avulla.

Sosiaalitydntekijéiden tyoénohjauskoulutus

Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskuksessa on aloi-
tettu v. =82 jo toinen sosiaalityéntekijéille tarkoitettu
kaksivuotinen tydénohjauskoulutus. Ensimmiiselld kurssilla
koulutettavia oli 30, mit& mid&rdd pidettiin yhdessd koulu-
tuksessa liian suurena. Koulutuksessa oli punaisena lan-
kana koulutettavien, joilla oli hyvinkin vaihteleva perus-
koulutustausta, tietojen saaminen &jan tasalle. Er&dni
tavoitteena olikin selvitt&dd ammattikuvaa sekd selventai
tyéntekijén suhdetta tyéhoénsd ja organisaatioonsa. MNHiden
tekijbiden lis&ksi kiinnitettiin huomiota varsinaiseen
tydnohjaukseen.

Syksylld 1983 alkoi TYT:n ohella myds Svenska Social-
och Rommunalhdgskolassa vastaavan sisédlt&inen koulutus.
Tdhé&n koulutukseen on otettu 21 sosiaalitydntekij&a.
Chjelma koostuu neljdstd viikon kest&dvéstd seminaarijak-
sosta, useista viikonloppu- ja kirjallisuusseminaareista,
teoriacpiskelusta ja kirjallisista tdistd. Koulutusohjel-
maan kuuluu oma tydnohjaus sekd toisena vuotena itse an~
nettu tydénohjaus sosiaalityéntekijén ohjaamana.

Lapin korkeakculussa aloitetaan lukuvuonna 83 - 84 ty&noh-
jauskaulutus, joka on tarkoitetu 1l&hinnd@ sosiaalitydnteki-
j6ille. Koulutus seuraa pd&osin TYT:n koulutuksen raken-
netta.

Tyénohjauskoulutus kehitysvammahuollossa

Rehitysvammaliitto ja sosiaalihallitus ovat vuodesta 1980
alkaen yhdessd jdrjest&neet tyénohjauskoulutusta kehitys-
vammahuollon tyéntekijéille. Roulutus on ollut tarkoitet-
tu ensi sijassa tydntekijéille, jotka tydskentelevdt vié-
littomdsti asiakkaiden, so. huollettavien ja heidén van-
hempiensa ja muiden huoltajien kanssa. Roulutuksen kdy-
té&nnén jarjestelyt ovat tapahtuneet yhteistoiminnassa
Kanta-Hémeen kesdyliopiston kanssa.

Koulutuksen tarkoituksena on ollut saada jokaiseen kehi-
tysvammahuoltopiiriin ja laitosyksikkéén riittévd méard
eri ammatteja edustavia tyoénohjaajan kéytdnnon kelpoisuu-
den omaavia tyénochjaajia niin, ett& tyodnohijaus voitaisiin
pdédsdéntdisesti jirjestdd tyoyhteisdssd omin voimin ja
ettd tydyhteisdn ulkopuclelta hankittavat tydnohjauspalve-
lut voitaisiin véhitellen rajoittaa sellaisiin erityistar-
peisiin, kuten johtavien ja erityistyéntekijéiden seki
tyénohjaajien ohjaamiseen.
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Roulutus sis&ltd8 neljd 2 - 5 vrk:n mittaista jaksoa,
seminaarityén, tyénohjaukseen osallistumisen ja valvotun
tyénohjauksen antamisen. Osallistujien edellytet&Zn hank-
kivan tydnohjauksensa terapiakoulutuksen saaneilta henki-
16i1ta. :

Tyénohjauskoulutuksen tavoitteena on perehdyttédd osanotta-
jat tytnohjausmenetelmiin niin, ettd he pystyvét toimimaan
itse tydnohjaajina.

Tydnohjauskurssit ja seminaarit

Erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon ty&nohjausta kidsit-
televié seminaareja ja kursseja on viime vuosina jérjes-—
tetty runsaasti. Seminaarien ja kurssien j&rjest&djind
ovat toimineet mm. kunnalliset keskusjérjestdt, sairaala-
kuntainliitot, ammattiyhdistykset, terapiakoulutusta j&r-
jest@védt yhdistykset ym. yhdistykset ja yksityiset kurs-
sien vetdjéat.

Monipuolisesta tarjonnasta seuraa, ettd sisdllét ja kdsit-
teet eri kursseilla vaihtelevat huomattavasti. Samoin
kohderyhmét ja yleinen teemaan orientoituminen ovat vaih~
televia.

Psykoterapiakoulutus
Psykoterapia on yleisnimitys hoitomenetelmille

1. joiden kohteena ovat mielenterveydelliset h&i-
riét tai kriisit

2, joiden tavoitteena on pyrkimys hdirididen pois—
tamiseen tai lievitt&miseen ja kriisien selvit-
tédmiseen terveen psyykkisen kehityksen tuke-
miseksi,

3. joissa tavoitetietoisesti ja jarjestelméllises—
ti sovelletaan psykologisia teorioita ja niihin
perustuvia menetelmid ja

4, joita soveltavat psykoterapeuttista koulutusta
saaneet henkilét hoitavan ja hoidettavan (hoi-
tavien ja hoidettavien) vélisessd wvuorovaiku-
tussuhteessa (ld&kintdhallituksen psykoterapia-
tydryhmén mietinté n:o 10/1979)3

Psykoterapeuttisen erityiskoulutuksen olennaisia tunnus-
merkkejéd ovat

R 1. ammatillinen peruskoulutus terveydenhuollon
teht&viin,
2. koulutettavan soveltuvuus psykoterapeuttiseen
ty6hon,

Spsykoterapian kdsite ja psykoterapeuttisen koulutuksen tunnusmerkit ovat l&3kin—
téhallituksen psykoterapia-asiantuntijatySryhmén edelleen kehitett&véni.



3. jérjestelmdllinen teoreettinen koulutus,

4, potilaiden psykoterapeuttinen hoito siannél-
lisen tyonohjauksen alaisena,

5. koulutettavan oma psykoterapia (l&3kintohalli-
tuksenspsykoterapiatyéryhnﬁ, mietinté n:o 10/
1979).

Psykoterapiakoulutus ei sisélly sellaisenaan mihink&&n
ammatilliseen peruskoulutukseen. Psykoterapiakoulutus
hankitaan ammatillisen peruskoulutuksen jdlkeen yleensi
niin, ettd koulutukseen hakeutuvalla on kokemusta psyyk-
kisten ongelmien hoitoon osallistumisesta. Kaikkiin psy-
koterapiakoulutuksiin sisdltyy s&&nnéllinen useamman vuo—
den mittainen tydnohjaus ja useisiin koulutuksiin lissksi
oma psykoterapia. Yleisesti katsotaan t&llaisen koulu-
tuksen ja koulutuksen jdlkeisen tydnohjauksen alaisen
terapeuttisen tydskentelyn antavan riittdvdt valmiudet
tyénohjaajana toimimiselle. N&in ollen psykoterapiakoulu-
tusta sindnsé voidaan pitdd riittdvéna tydnohjauskoulutuk-
sena. (Roulutuschjelmat liitteessé 8).

2 Psykoterapian késite ja psykoterapeuttisen koulutuksen tunnusmerkit ovat 1&&-
kintéhallituksen psykoterapia-asiantuntijatySryhmén edelleen kehitettadvani.
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TYORYEMAN EHDOTUKSET TYUNORJADRSEN JARJESTAMISEKSI

8.1

Tyonchjauksen yleiset puitteet

8.1.1
Tyénohjauksen kesto

Tekeméinsd kartoituksen ja selvityksen pohjalta tydnohjaus—
tyoryhmd n&kee tybnohjauksen erdénd valttamdttomdnd toi-
minnan kehittdmismuotona sosiaali- ja terveydenhuollossa.

TySryhmd katsoo, ettd jokaisella hoito—-/asiakassuhdetytssi
olevalla tydntekijdllé tulisi olla mahdollisuus chjaukseen
koko aktiivin tydeldmin ajan. Kidytinndn toteutus vaihte~
lee kuitenkin organisaatiosta toiseen.

Lahtdkohtana on tyéntekijén halu hakeutua tézénohjaukseen.
Tydnohjauksen tulisi l&hte& vapaaehtoisuuden pohjalta.

Tyoyksikon tyénohjauksessa tydyksikén yhteinen pddtoés
tytnchjauksen hankkimisesta koskee kaikkia niitd tyonteki-
jaryhmi&, joiden osallistuminen katsotaan té&rkeédksi.

Tydnohjauksen kdyttdd (laatua, méddrds, muotoa) sdételevit
organisaation ja tyéyksikén tavoitteet. Tyoénohjausjarjes—
telmdd kehitettdessd yksikké/organisaatio joutuu tavoit-
teidensa perusteella priorisoimaan ne ammattiryhmédt ja
tyéntekijét, joille tydnohjaus katsotaan ensisijaiseksi.
Hoito—-/asiakassuhdety6hoén suoraan tai l&hes suoraan koh-
distuva tyodnohjaus voidaan jarjestdd myods tybyhteisodn
tyénohjauksena.

Ensisijaisena kriteerind ty¢nohjaukseen péésylle ndhd&én
vaativa asiakasty6. Muita keskeisid kriteereitd ovat
itsendinen ty¢, asiakas-/potilaskontaktien suhteen eri-
tyisen raskas ja psyykkisesti vaativa tyd, psykoterapia

yrn.

Etenkin ulkopuolisen tydnohjauksen kyseesséd ollen tulee
tytnchjauksella olla selvd takaraja. T&ll6in 2 - 3 vuotta
kerrallaan katsotaan tiiviin ty®énohjauksen sopivaksi kes-
toajaksi. Té&mdn j&lkeen voidaan k&yttd& konsultaatiopal-
veluja tai harvajaksoisempaa tyonohjausta ja mahdollisesti
niiden jdlkeen uutta tiiviin ty®nohjauksen kautta.

Kasitykset tybnohjauksen tuntimé&rédstd@ vaihtelevat ja
ne vaihtelevat mySs sen mukaan onko tyoénohjaus yksilé-
vai ryhmidohjausta. Tyoryhmd suosittelee vdhimmdistavoit-
teeksi noin 4 tuntia kuukaudessa (esim. 1 h/vk, 2 h/vk
tai 4 h/kk). Tydnohjauksen mddrddn ja tiiviyteen on suh-
tauduttava kuitenkin joustavasti, koska t&td sédédtelee
pitkdlti tydntekijén tilanne. Joskus on tarvetta tiiviime
paén tyénohjaukseen, joskus tyénohjaus voi olla harvajak-

soisempaa.
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Organisaation/tydyksikodn toiminnan tavoitteet seki ilmen-—
nyt tarve médrddvét sen jarjestetddnkd mahdollisuus yksilé—
tai ryhmdohjaukseen. Tydryhmd suosittelee ensisijaisesti
ryhmdmuotoisen ty®nohjauksen kdyttdd edullisempana vaih-—
toehtona. Kuitenkin on olemassa aloja ja tilanteita,
joissa yksilétydnohjaus ndhdd&dn valttamitteémiksi.

Yksilé~ ja ryhmitydnohjaus eivédt ole toisiaan poissulkevia
tyCnohjausmuotoja. Mikdli tydyksikén toiminnan tavoittei-
den pohjalta ndhdddn perusteltuna, ettd tydntekiji saa
sekd yksild— ettd ryhmitydnohjausta on tdmd mahdollista.

Yksilé~ ja ryhmitydnohjauksen eroja on kdsitelty aiemmin
luvussa 4.1 (sivu 13).

Sishs : ion ull 14 Snch

8.1.4

Tyoryhmd ndkee organisaation toiminnan kehittimisen kan-
nalta sisdisen tyénohjauksen ensisijaisena mik&1i siihen
suinkin on mahdollisuutta. Ty&nohjausjédrjestelmidsd kehi-
tettdessd ndhdd&n ensisijaiseksi organisaation omat resurs-
sit ja niiden mahdollinen kouluttaminen.

Jos néhdddn, ettd tiettyjd tyoénohjauspalveluja ei saada
harkitaan organisaation ulkopuolisen tydnohjaajan kdyttoa.

Tybnohjauksessa painopisteend on vdlitdntd potilas-/asia—
kassuhdetydtd tekevien ohjaus. Ulkopuolisen tyénohjauksen
lisékriteereind ovat, ettd tydntekijd ei voi saada riitts-
vdd tybnohjausta organisaation sisdltd ja ettd hin itse
toimii sisdisend tyénohjaajana organisaatiossa. Tyéryhméi
sucsittelee ulkopuolista ty®nohjausta erityisesti niille
tyontekijoille, joilla on pitkd tydékokemus ja peruskoulu-
tus. )

TyCryhmd suosittelee, ettd selvitet&én kussakin sosiaali-
ja terveydenhuollon toimipisteessd tyéntekijéiden haluk-
kuus tydnohjaukseen ja siséisen tyénohjauksen mahdollisuu—
det. Tyénohjausjédrjestelmdn kehittdmiseen tulisi varautua
sekd toimintasuunnitelmissa ettd talousarviossa.

Ulkopuolista tydnohjausta varten tulisi varata riittdvds—
ti varoja joko hoitoon ja tutkimuksiin mdirdtyistd midra-
hoista ja/tai asiantuntijapalkkioiden yhteyteen mieluiten
amalle tydnohjausmomentille. Tydnohjauskdynteihin liitty-
vat matka~- ym. kustannukset tulisi ottaa huomioon asian-
omaisissa henkildstémenojen kohdissa.
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Valtakunnallisten suunnitelmien mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tulee lis&té@ yhteistydtéd etenkin mielen-
terveyteen liittyvien kysymysten yhteydessd. Tamd antaa
mahdollisuuksia kunnallisten organisaatioiden vdliseen
tybnohjaajien vaihtoon. Toisaalta esim. terveyskeskus
voi edellyttdd mielisairaanhuoltopiiriltd tyénohjauspalve-
luita mik&li mielisairaanhuoltopiiriltd riittd& t&h&n
toimintaan voimavaroja. Organisaation tavoitteet ja pri-
maareiksi ndhdyt tehtévdt sddtelevdt tydnohjauksen tarjorr
taa terveyskeskuksille.

Tehdyss@ kyselyssd tydnohjaajakriteereiksi ndhtiin riitta-
vd kokemus ja ammattitaito, kokemus omasta tyodnohjauk-
sesta ja tydnohjauskoulutus tai psykoterapiakoulutus.
Edelleen asianomaisen toiminta-alueen tuntemus korostui
edellisten lisdksi kriteerind.

Tybéryhmé katsoo, ettd toimiakseen tydnohjaajana tulee
tybnohjaajalla olla alaan liittyva koulutus sekd riittiva
kokemus asiakas—/hoitosuhdetyGstd ja sosiaali- tai tervey-
denhuollon tuntemus. T&mdn lisdksi on suositeltavaa,
ettd tydénohjaaja on itse ollut tydnohjauksessa ja ettd
hén on saanut jonkinlaista tdydentdvad koulutusta tydnobh—
jaajana toimimista varten. T&llaisella koulutuksella
ymEirretddn tyénohjauskoulutusta tai kursseja tai psykote—
rapiakoulutusta. Tydryhmd katsco kuitenkin, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon alueella on ammattiryhmid, joilla
jo ammattikoulutus sinénsd yhdistettynd riittfvddn amma-
tilliseen kokemukseen antaa valmiuksia toimia tyd&nohjaa-
jana. T&dlldinkin edellytyksend tyénohjaajana toimimisel-
le n&hddédn kokemus omasta tydnohjauksesta. Téllaisia
ammattiryhmid ovat esim. psykiatrit, psykologit, psykiat-
riset erikoissairaanhoitajat, sosiaalitydntekijét. Organi-
saation sisédlléd tydnohjaajaksi ryhtyvdn soveltuvuuden
selvittémiseksi voidaan esimerkiksi pyytd4 lausuntoa ta&mén
tydnohjaajalta.

Tydéryhmd ndkee térkedksi, ettd tydnohjaaja tuntee organi-
saation tavoitteet ja tydskentelyolosuhteet. Edellytyk-
send on lisdksi korkea ammattietiikka.

Erddt muut kuin sosiaali- tai terveydenhuollon alaan liit-
tyvédn koulutuksen saaneet henkilét (esim. Kirkon pitké&n
tyénohjauskoulutuksen saaneet teologit yms.) omaavat var—
sin huomattavia edellytyksid toimia tyo®nohjaajina myés
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Organisaatiot voivat
kdyttdd heitda tydnohjaajina soveltuvin osin tavoitteidensa
puitteissa.
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8.3
Tyonohjauksen suunnittelu, organisointi ja koordinaatio

Suoritetun Kyselyn mukaan tydnohijaustoiminnan suunnittelu
ja koordinointi oli jérjestetty sangen vaihtelevalla ta-
valla eri organisaatioissa. Parhaiten asia oli erdissé
mielisairaanhuoltopiireissa joissa oli nimetty ty&nohjaus-
tyénryhmé&, joka suunnittelee ja koordinoi tyénohjaustoi-
mintaa. Joissakin organisaatioissa t&md tehtdvd oli dele-
goitu yhdelle henkildlle, jolloin useimmiten kyseessd
on ollut joku organisaation psykologeista.

On ymmdrrettévdd, ettd jos tybnohjaustoimintaa on erittdin
véhén tai yksikkd/organisaatio on pieni, erillistd elintd
tydénohjauksen suunnitteluun ja koordinointiin ei tarvita.
Ruitenkin toiminnan seuraamisen Kannalta lienee vdlttamd-
tént&, ettd joku henkild on nimetty suunnittelemaan ja
seuraamaan tydnohjaustoimintaa.

Tyénohjaustydryhmd suosittelee, ettd@ joku henkild tai
jokin elin nimetd&dn vastaamaan toiminnan suunnittelusta,
jérjestémisestd, koordinoinnista ja seurannasta. T&dllai-
nen tydéryhmd tai vastuuhenkilé suunnittelee tyénohjauksen
tarkoituksenmukaisinta kdyttdd yhdessd yksikdiden esimies—
ten kanssa, valmistelee talousarvion esitykset ja suunni-
telmat toiminnan laadusta ja yksityiskohtaisemmasta jar-
jesté@misestd sekd vastaa toiminnan raportoinnista.

Tyénohjaustydryhmd nikee, ettd suunnitelmat tydnchjaukses—
ta on hyvd esittédd toiminnan suunnittelua koskevissa 5-
vuotissuunnitelmissa.

TyénohjaustySryhmd painottaa sis@isen tydnohjauksen merki-
tystd. T&lla tarkoitetaan sit&, ettd mik&li organisaa-
tiossa on riittdvat tydnohjaajakriteerit téyttivi& henki-
16itd, kéytetddn nditd ensisijaisesti. Organisaation
sisdlld tydnohjaustoiminta voidaan jdrjestdd siten, ettd
kokeneimmat ja tydnohjausvalmiuksien kannalta laajimman
koulutuksen saaneet henkildt toimivat tyénohjaajina ja
samalla lisddvat tydnohjauksen kautta tydnohjattaviensa
valmiuksia toimia edelleen tyénohjaajina. T&dllaisen j&r-—
jestelmdn avulla organisaatio voi muutamassa vuodessa
laajentaa tyénohjauspalvelujensa m3&réa.

Ulkopuolisen tydnohjauksen kdyttdd tydryhmd suosittelee
nimenomaan niille henkiléille, jotka tekevdt vaativinta
hoito—/asiakassuhdetyttd tai psykoterapiaa ja jotka itse
toimivat tydnohjaajina. N&in ollen ulkopuolisen ty®énoh-
jauksen osuus koskee 1l&hinnd tydénohjaushierarkian huippua.

TySryhmd@ t&hdentdd, ettd tyoénohjaus ei saa irrottautua
omaksi erilliseksi toiminnakseen, vaan sen tulee tukea
hoito- ja asiakassuhdety®td sen tavoitteiden mukaisesti.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa ty6nohjauksen tarvetta
aiheuttavat erityisesti seuraavat seikat:

- ty6 on pddosiltaan ihmissuhdetyétd, jossa tytn—
tekijat joutuvat kdyttdmddn tydvdlineend myds
omaa persoonallisuuttaan, ja asenteiden vaiku-
tus tydhén on merkittava,

- valtaosa tydstd on myds syvdlle tunteisiin
vetoavaa ja siten erittdin kuluttavaa,

- tehtdvat ovat viime vuosina lis&dntyneet ja
monipuolistuneet eik@ peruskoulutus anna niihin
valmiuksia riittévéssd mdérin,

- henkiléstén mdérd on useilla alueilla riittémé-
tén, jolloin ty®paineet Korostuvat,

- sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat
nousseet yleisen kiinnostuksen ja my0s arvoste-
lun kohteiksi, mikd luo osaltaan paineita ty&—
hén,

- sosiaali-~ ja terveydenhuollon palvelupisteiden
tyoén luonne edellyttdd yhteistoimintaa ja ih-
missuhteiden késittelyd; tdmd edellyttdd sekd
johtajuuden ettd tydskentelymenetelmien kehit-
témista.

Ehdotusten tekemistd valtakunnallisesti soveltuviksi vai-
keuttaa mm. kuntien erilainen koko ja palveluverkoston
epdtasainen kehitys maan eri alueilla.

8.4
Ehdotukset tyonohjauksen kehittimiseksi sosiaalitoimessa

Sosiaalihuollon toiminta—ajatus on kahdenlaatuinen:

1) edistdd vdestdn sosiaalista selviytymiétéi
mm. sosiaalipalveluja tuottamalla seka

2) lisdtd eri vaestdryhmien suhteellista tasa-
arvoa mm. vaikuttamalla sosiaalisiin ep&koh-
tiin.

Sosiaalihuollon jérjestdminen kuuluu Suomessa kunnille.
Sosiaalihuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta

kuuluu sosiaali- ja terveysministerién alaisena sosiaali-

e hallitukselle ja aluetasolla l&&ninhallituksille. Sosiaa-

' lihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentulotu—
kea, sosiaaliavustuksia ja niihin liittyvid toimintoja,
joiden tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd yksityisen
henkilén, perheen ja yhteisdn sosiaalista turvallisuutta
ja toimintakyky&. Sosiaalihuollon toimintoja ovat mm.
sosiaalitoimistojen sosiaality®, kasvatus— ja perheneuvon-—
ta, kotipalvelut, pdivdhoito, p&ihdehuolto, vammaishuolto,
vanhusten huolto sekd laitos- ja perhehoidon ja toimeentu-
lotuen eri muodot.
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Sosiaalitoimiston tehtdvdalue on laaja. Se sis&lt#d pal-
velujen jédrjestémistd kuntalaisille, yksittdistd asiakasta
koskevia toimenpiteit&@ sekd sosiaalihuollen hallintoon
liittyvid erilaisia tehtdvid. Suuremmissa kunnissa so-
siaalitoimiston tyd on jakautunut koskemaan esimerkiksi
lapsia, nuoria ja lapsiperheitd, vanhuksia, pdihdeongel-
maisia ja vammaisia. Pienissd kunnissa sosiaalihuollon
koko kenttdéd saattaa hoitaa vain yksi-henkilé.

Tybryhmd katsoo, ettd asiakastydssé toimiville sosiaali-
toimiston tyéntekijéille on jarjestettava tydnohjausta
asiakaspalvelun tason sdilytté&miseksi ja kehitt&miseksi.
Sosiaalitoimiston asiakkailla on usein joko &killisesti
kdrjistyneitd, nopeaa apua edellyttdvid kriiseji tai toi-
saalta monia pitk&&n jatkuneita, vaikeasti ratkaistavia
ongelmia. Tilanteet koettelevat tydntekijodiden stressin-
sieto- ja kontaktikykyd siind mddrin, ettd@ ilman ulkopuo—
lista tukea on suuri vaara suojautua rutiinien taakse.
Sosiaalitoimistojen vaikeassa tyfpaineessa tytntekijdiden
psyykkisen tyGsuojelun tdrkeimpid muotoja on s&d&nnéllinen,
jatkuva tyénohjaus.

Tydnohjausta tulisi ensisijaisesti jarjestdd alkaville
tybntekijdéille. T&116in suositeltavin muoto on sisdinen
tybnohjaus joko yksilé— tai ryhmékohtaisena.

My6s kokeneet sosiaalitoimiston tydntekijdt tarvitsevat
tydnohjausta voidakseen tarkastella omia tyé&tapojaan,
saadakseen tukea tydss&dn ja vdlttydkseen rutinoitumisel-
ta. Suurimmilla paikkakunnilla my6s esimiesasemassa ole-
vat tydntekijdt tarvitsevat keskindistd tukea ja hallin—
nollisen aspektin sisdltdvdd tyoénohjausta sekd hallinnol-
listen teht&vien ettd ohjauksen suunnitteluun, suoritta-
miseen ja arviointiin.

Taménlaatuinen tyénohjauksen tarve voidaan paikallisista
olosuhteista riippuen tyydytt&d joko osittain sisdiselld
tydnohjauksella tai kokonaan ulkopuolisen tybnohjaajan
tai konsultin avulla. Tydénohjaus voisi olla jaksottaista,
esimerkiksi ensin 2 vuotta sisdistd tydnohjausta, sen
jalkeen vuosi ulkopuolista, jonka jdlkeen tydnohjausta
saisi mahdollisuuksien mukaan vuoden tai kahden vuoden
tauon jélkeen. Kokeneille tydntekijdille tydnohjaus tai
konsultaatio voisi olla mySs harvajaksoisempaa.

Sisdisen tydnohjauksen antajia voivat suuressa sosiaali-
toimistossa olla kokeneemmat, teht&véédn halukkaat tyénte—
kl]at sekd@ johtavat viranhaltijat, joiden toimenkuvaan
usein sisdltyykin ohjauksen antaminen. T&116in Kuitenkin
tydnohjaajalta edellytetddn asianmukaista koulutusta.
Tulevaisuudessa tulisi pyrki& monipuolisempaan tydénohjauk-
seen, jota voisi antaa myds muun alan (ulkopuolinen) asian—
tuntija. Mahdollisuuksien mukaan ohjaajalla ja chjatta-
valla tulisi olla vapaus valita chjaussuhteensa. Ohjaus
voi olla my®s kunnan tai kuntainliiton sisdistd, jolloin
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eri toimipisteet ja laitokset ilman eri korvausta antavat
tyévoimaansa ty®nohjaukseen. Kun konsultaation tarve
kohdistuu usein ihmissuhde— ja perheongelmiin, ovat kasva—
tus- ja perheneuvolat luontevimpia kunnan siséisid ty&noh-
jaajia sosiaalitoimistolle.

Pienessd sosiaalitoimistossa voidaan ty®nohjaus jérjestda
yhteisty6ssd naapurikuntien kanssa. Lddninhallitusten
tulisi auttaa kuntia hankkimaan tyfnohjaajia sek&@ muodos—
tamaan tyénohjausryhmid.

Silloin kun pddasiallinen tydnohjauksen ja Konsultaation
tarve liittyy vaikeisiin mielenterveys-, alkoholi- ja
perheongelmiin, on syytd yleensd sisdisen ty®nohjauksen
lis8ksi turvautua ulkopuoliseen tyodnohjaukseen. T&hén
tulisi vuosittain varata mddrdrahat erilliselle tydnoh—
jausmomentille.

8.4.2

Huostaanotettuja lapsia ja nuoria hoidetaan lastensuojelu-
laitoksissa, joita ovat lastenkodit, nuorisokodit ja kou-
lukodit. Laitoshoidon tarkoituksena on pitdad lapsesta
huolta silloin kun kasvuolot vaarantavat lapsen tai nuoren
kehityksen taikka milloin lapsi itse kdyttdytymisellddn
vaarantaa terveyttddn tai kehityst&dn eivdtkd avohuollon
tukitoimet ole riittdvid tilanteen korjaamiseksi. Sijais-
huollon aikana pyritddn Kuntouttamaan lasta sekd tukemaan
perhettd siten, ettd lapsi voisi palata kotiinsa.

Lastenhuoltolaitoksiin tulevilla lapsilla on yleensd taus—
tassaan monenlaisia ongelmia. Usein ennen laitossijoitus-—
ta on kokeiltu monia erilaisia toimenpiteitd. Lasten
perheet ovat tavallisesti joutuneet tekemisiin jo monien
viranomaisten kanssa, jotka eivdt ehkd ole kovinkaan pal-
jon pystyneet heitd auttamaan. T&m& ei ole Kovinkaan
otollinen l&htoékohta lastenhuoltolaitosten ja perheiden
yhteistydlle.

Lastenhuoltolaitoksiin kohdistetaan varsin paljon odotuk-
sia, ylisuuria vaatimuksia ja ennakkoluuloja. TyGssd
edistyminen on kuitenkin hidasta ja kdrsivdllisyytta vaa-
tivaa, ja monen ongelmallisen lapsen ryhmdt saattavat
olla hyvinkin koettelevia. Lapset tulevat laitokseen
yleensd kriisitilanteessa, ja lasten ja perheen hdta tart-
tuu helposti myds tydntekijdihin.

Huolimatta lasten ongelmien vaikeusasteesta ja moninaisuu-
desta henkildkunnalla ei yleensd ole erityiskoculutusta
tehtdviin., Tydén rasittavuus saa aikaan sen, ettd henkilé-
kunnan vaihtuvuus on varsin suuri. Tydnohjauksella voi-
taisiin kuitenkin cngelmia vdhent&& tuntuvasti.
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Lastenhuoltolaitokset tarvitsevat yleensd ulkopuolista
tydnohjausta, koska vain harvassa on oma psykologi tai
sosiaalitydntekijd. Tyonohjausta ja konsultaatiota tarvi-
taan erityisesti rylmédynaamisiin- ja mielenterveyskysymyk-
siin sekd perheiden kanssa teht&dvddn tyohén.

Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkildkohtaiseen
hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen
yms. liittyvien tehtdvien suorittamista tai niissid avusta—
mista. Kotipalveluja annetaan perheille ja yksin asuville
mm. alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittunei-
suuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavan
syyn perusteella. Suurin osa palveluista annetaan vanhuk-
sille ja lapsiperheille.

Kodinhoitajat ja kotiavustajat eivdt niinkd&n vaikuta
perheisiin puheellaan kuin toiminnallaan; he toimivat
usein esimerkkeind ja samaistumiskohteina sekd antavat
mallia tydnteosta ja toisiin ihmisiin suhtautumisesta.

Kotipalvelussa tyénohjauksen tarvetta aiheuttavat erityi-
sesti perhekriisit, yksinhuoltajuuteen liittyvét ongelmat,
lasten kasvatuskysymykset ja perheiden sosiaalinen avutto-
muus, johon usein liittyy suunnittelematonta rahankdyttod
ja taitamattomuutta kdytdnnén asioiden hoidossa. Yha
useammin kotipalvelujen tarve johtuu &itien mielenterveys—
ongelmista, mm. synnytyksen jélkeisistd masennustiloista,
ja vanhempien alkoholinkdyt&éstd. Perheisséd on usein tyot-
tomyyttd. Vanhustydssd kotipalvelun tydntekijdt joutuvat
monesti olemaan idkkd@an ihmisen ldhes ainoa kontakti,
johon vanhus suuntaa suuria odotuksia ja myds pettymyksen—
sd. Tdmdn tyén sisdltd on uusiutumassa: pyritddn yha
enemmdn myds omatoimisuuden opastamiseen. Myds tdmd
muutos aiheuttaa tydnchjauksen tarvetta,

Useissa Kkunnissa kotipalvelu liittyy osana sosiaalitoimis—
toon. Kotipalvelun tarvitsema tyonohjaus voidaan t#116in
mahdollisesti jérjestdd muun sosiaalitoimiston tyénohjauk-
sen yhteydessd. Kotipalvelun tydn luonne poikkeaa kuiten-—
kin varsin paljon sosiaalitoimistossa tehtdvésti sosiaali-
tydstd, joten erillinen ty®nohjaus on usein paikallaan.
Ensisijaisia tydnohjauksen tarvitsijoita ovat nuoret tycn—
tekijat sekd perheiden kanssa nk. tehostettua perhetydtad
tekevdt tydntekijdt. Kokeneempien tyéntekijéiden osalta
voidaan turvautua jaksottaiseen tyénohjaukseen (esim. joka
toinen vuosi tms.). Suositeltavin tyénohjauksen muoto
on ryhmidohjaus, mutta tehostetussa perhety®ssd tarvitaan
myOs yksildohjausta.

Suurissa kunnissa johtavien viranhaltijoiden toimenkuvaan
usein liittyy ohjauksen antaminen. Pienemmissd kunnissa
on syytd harkita tydnohjausrenkaan perustamista naapuri-
kuntien kanssa. Ulkopuolisista tyénohjaajista ja konsul-
teista tulevat ldhinnd kysymykseen kasvatus- ja perheneu-
voloiden, terveyskeskusten sekd mielenterveystoimistojen
tydntekijét.
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8.4.4
Kasvatus- ja perhepeuvonta

Kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantuntija-
avun antamista kasvatus- ja perheasioissa sekd@ lapsen
mydénteistd kehitystd edistévdd sosiaalista, psykologista
ja l&3ketieteellistd tutkimusta ja hoitoa. Kasvatus-
ja perheneuvonnan erityistason palvelupisteend toimivat
kasvatus—- ja perheneuvolat. (Osa aikaisemmista kasvatus-—
neuvoloista on muuttanut nimensd perheneuvolaksi, joka
paremmin vastaa tyfn muuttunutta luonnetta.)

Kasvatus— ja perheneuvoloiden tehtdvid ovat mm.

N asiakastyd (yksildé~, pari-, perhe- ja rytmékoh—
tainen tutkimus ja terapia),

N yhteistyd kasvatus— ja perheasioissa sekd asiam—
tuntija-avun antaminen mm. Konsultaation ja
tydnohjauksen muodossa sekd

- tiedotus—- ja vaikutustoiminta. Osa kasvatus-
ja perheneuvoloista toimii lisdksi koulutus-
neuvoloina, jotka antavat alan erikoistumiskou-
lutusta.

Kasvatus- ja perheneuvoloissa ty®nohjauksen tarpeeseen
vaikuttaa ennen kaikkea se, ettd joudutaan jatkuvasti
kohtaamaan yksildiden ja perheiden kriisitilanteita ja
pitk&&n jatkuneita emotionaalisia ongelmia. Niihin paneu-
tuminen vie runsaasti voimavaroja ja edellyttdd tyévoiman
uusintamista mm. asiakastydst& aiheutuvien paineiden pur-
kamisen avulla. Ihmissuhteiden kanssa tyfskenneltdessa
tyéntekijén oma henkildkohtainen panos on tdrked ja objek-
tiivisuuden sdilytté&minen edellyttdd itsetiedotusta ja
jatkuvaa asenteiden tarkistamista.

Kasvatus~ ja perheneuvoloiden toimenkuva on kehittynyt
nopeasti 1970-luvulta l&htien. Ty on nykyisellddn niin
monimuotoista, ettei mink&&n ammattiryhmén peruskoulutus
yksindén anna siihen kaikkia valmiuksia. Ty&nohjaus on
erds keino kehittdd kasvatus- ja perheneuvonnan tydmuoto—
ja. Kasvatusneuvoloissa tehdyn tutkimuksen mukaan seké
suoritteiden mddrd ettd tydn laatu paranevat ratkaisevasti
tydnohjauksen johdosta.

Kasvatusneuvoloissa tyénohjaus on jérjestetty lédhes kai-
kille asiakastyéntekijoille, mik& onkin tarpeellista ty¢n
luonteen vuoksi. Suositeltavin tyénohjauksen muoto on
ryhmidohjaus. Aloitteleville tydntekijoille on syytd jér-
jestdd tydnohjaus mahdollisuuksien mukaan kasvatus— tai
perheneuvolan sisdisesti joko yksildé~ tai ryhméohjauk-
sena. Noin kahden - kolmen wvuoden sisdisen ty&nohjauksen
jalkeen voidaan siirtyd ulkopucliseen tyénohjaukseen,
jota antavat kokeneet sosiaalitydntekijdt, psykologit
ja psykiatrit tai lastenpsykiatrit.
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Pieniss& kasvatus- ja perheneuvoloissa joudutaan alusta
pitden turvautumaan ulkopuoliseen ty®nohjaukseen. Mik&li
kunnassa tai kuntainliitossa on l&hialueiden toimipistei-
ta, on syytéd tunnustella mahdollisuuksia saada tydnohjaus—
ta tai ryhmdohjaukseen halukkuutta niista.

KRasvatusneuvoloissa ulkopuolisten tyénohjaajien palkkiot
ovat olleet valtionosuuteen oikeuttavia valtiovarainminis-—
teridén vahvistaman enimmdistaksan mukaisesti.

Lasten pdivdhoidolla tarkoitetaan lapsen hoitoa pdivéko-
dissa tai perhepdivdkodissa sekd@ lasten leikin ja toimin-
nan ohjausta tédt& varten varatussa paikassa (nk. leikki-
puistotoiminta) . P&ivdhoidon pd&médrdnd on kotikasvatusta
tukien turvata lapsen hyvd hoito sekd edistdd lapsen kehi-
tystd ja oppimismahdollisuuksia.

Padivdhoidossa tydntekijdt joutuvat" jatkuvasti ottamaan
huomioon sekd lasten yksilélliset tarpeet ettd ohjaamaan
lapsiryhmien toimintaa. T&mi edellyttdd tydén ja ajankdy-
tén huolellista suunnittelua sekd@ lasten kehityksen ja
yksildllisten ominaisuuksien jatkuvaa seuraamista. Lapsi-
ryhmissd toimiminen aiheuttaa helposti tyévdsymystd ja
aktiivisuuden herpaantumista, ellei tyGstd ole mahdolli-
suutta saada palautetta toisilta aikuisilta. Uusien tyé-
muotojen kehittdminen, toiminnan suunnittelu ja seuranta
edellyttdvat henkildkunnan yhteistd tySskentelyd. T&h&n
el useinkaan ole riittédvasti aikaa ilman nimenomaista
asiaan paneutumista.

Paivdhoito joutuu kantamaan vastuuta myés erityistd hoitoa
ja kasvatusta vaativista lapsista. Ndistd erityisesti
emotionaalisesti hédiriintyneet lapset voivat olla koette—
levia ja ongelmallisia. Usein tarvitaan asiantuntija-
apua my0s lasten ohjaamiseksi hoitoon.

Paivahoito kotikasvatusta tukevana toimintana tekee jatku-
vaa yhteisty6td lasten vanhempien kanssa. Uusien tyémuo-
tojen kehittd&minen t&hdn yhteistythén on osoittautunut
tarpeelliseksi. Peruskoulutuksen lisdksi vanhempien kans-
sa toimiminen edellyttdd tydénohjauksen tukea. Myds piivé-
hoidon uudet haasteet (esimerkiksi myés kotihoidossa ole-
ville lapsille ja heiddn vanhemmilleen avoin toiminta)
edellyttdvdt tyoénohjausta.

Pdivékodissa tydnohjauksen suositeltavin muoto on ryhméioh-
jaus, koska on tarpeen yhtendistdd eri henkildstéryhmien
kasvatuskdytédntdd ja muita toimintoja. Tydnohjaukseen
voivat osallistua kaikki pd@ivdkodin henkiléstéryhmit.
Tyfnohjaus voi olla osittain sisdistd, jolloin kokeneemmat
lastentarhaopettajat toimivat vetdjina.

Suuremmilla paikkakunnilla voidaan kokeilla myls eri pdi-
vidkotien vdlistd tydnohjausta. Tydnohjaajina voivat toi-
mia myds kasvatustoiminnan ohjaaja, kiertdvd erityislas-
tentarhan opettaja ja pdivdhoidon psykologi. Ulkopuoli-
sista tybnohjaajista ja konsulteista tulevat l&hinnd kysy-
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mykseen kasvatus-ja perheneuvoloiden tyéntekijét. Tarvit-
taessa voidaan tiedustella my0s terveyskeskuspsykologin
tai lasten ja nuorten mielenterveystoimiston henkildkunnan
mahdollisuuksia asiantuntija—apuun.

Perhepdivéhoidossa ty®nohjauksesta huolehtivat pddosin
perhepdivéhoidon ohjaajat. Tarvittaessa voidaan pyyté&éd
myds kasvatus— ja perheneuvoloiden konsultaatiota.

Vanhusten sosiaalipalvelujen tavoitteena on ylldpitéa
ja tukea heidén suoriutumistaan pdivittlisistd toiminnois-
ta, edistdd heiddn sosiaalista turvallisuuttaan ja viihty-
vyyttddn sekd mahdollisimman tdysipainoista osallistumista
yhteiskunnan toimintaan. Vanhuksille tarkoitettuja palve-
luja jérjestetddn sek@ heidédn omassa kodissaan (jossa
asumista tuetaan mahdollisimman pitk&lle) sekd laitoksis—
sa.

Vanhusten kanssa tydskentelevdt ovat selvdsti nuorempia
kuin asiakkaansa. Téstd syystéd heilld ei aina ole kehit—-
tynyt riittdvad ymmdrrystd juuri tdmdn ik&vaiheen erityis-
kysymyksiin, joita ovat mm. fyysinen taantuminen, muistin
heikkeneminen, suoritusten hidastuminen sekd sosiaalisten
suhteiden véheneminen ystdvien ja omaisten kuollessa.
Monet vanhukset k&rsivdtkin yksindisyydestd ja toivovat
siitd syystd tydntekijdlt& enemmdn kanssakdymistd, kuin
mihin tydéntekijén aika ja mahdollisesti taidotkeaan riittd—
vat. Tekniikan kehittyessd& monet vanhukset ovat neuvotto—
mia useiden jokapdivdisten ilmididen edess&@ ja tarvitsisi-
vat niissd ymmidrtdvéad opastusta.

Vanhusten kanssa tyfskentelevdt joutuvat miettimfén myds
amaa suhtautumistaan vanhenemiseen, elimistdn vé@hittdiseen
heikkenemiseen ja kuolemaan. Niiden kysymysten kohtaa—
minen on psyykkisesti erittdin koettelevaa, koska ne kos-
kettavat ldheisesti ihmisen omaa tulevaisuutta ja yleensid
suhdetta el&médn ja kuolemaan. Oman lis&nsd tydn kuormit-
tavuuteen tuovat pitkdaikaiset sairaudet, omaisten tuen
ja kontaktien riittamittomyys sekd, joidenkin vanhusten
kohdalla, koettujen va&ryyksien aiheuttama katkeruus,
joka heijastetaan tyéntekijéihin. Vastapainoksi tyénte-
kij6illd on mahdollisuus saada osansa vanhusten rikkaasta
eldamdnkokemuksesta ja historiallisesta perspektiivista.

Vanhusten kanssa ty@skentelevien ty®nohjaus tulisi jarjes-
téd pddasiassa ryhmiohjauksena, mahdollisesti yhteisty&ssa
sosiaalitoimistojen kanssa. Usein tarvitaan lisdksi psy-—
kiatrista tai psykologista konsultaatiota. Vanhustenhuol-
tolaitokset hyétyvét tyénohjauksen alkuvaiheessa yleensé
my&s koko laitokseen kohdistuvasta tydyhteisén tyénohjauk-
sesta.
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Paihdehuollon pddasiallinen teht&véd on erilaisia palvelui-
ta ja nuita toimenpiteitd tuottamalla ehkdistd ja vdhentaa
pdihdyttdvien aineiden vddrinkdyttodn liittyvid sosiaa-
lisia, psyykkisid ja fyysisid haittoja. Paihdehuoltoa
toteuttavat sosiaalitoimistot, A-klinikat, nuorisocasemat,
katkaisuhoitoasemat, hoitokodit, huoltokodit, ensisuojat
ja huoltolat. -

Pdihdehuolto kohtaa henkilditéd ja perheitd, joilla paih-
teiden vadrinkdytén lisdksi on monia muitakin ongelmia,
kuten tydttdmyyttd, asunnottomuutta ja yleensd sosiaa-
lisen selviytymisen vaikeuksia sekd mielenterveysongel-
mia. Tydntekijdiden kannalta ongelmallista on mm se,
ettd pdihteiden kayttédn liittyvien ongelmien luonne on
kiistanalainen ja niihin liittyy runsaasti sekd morali-
sointia, paheksuntaa ettd myds piilevdd kdytén ihannointia
ja kulutusta suosivaa normistoa. Jokainen tyéntekija
joutuu erityisesti tyonsd alkuvaiheessa ratkaisemaan suh-
teensa tydn luonnetta ja siten omaa rooliaan koskeviin
kysymyksiin, ja t&ssd nimenomaan ty®énohjauksen tuki on
keskeisen tarkea. ‘

Paihdehuollon kehittyessd yhd perhekeskeisemmiksi tyénoh—
jausta tarvitaan my®s uusien tyémuotojen kehittdmiseen,
lasten huomioonottamiseen ja hoitoon sekd aviopuolisoiden
vdlisen suhteen kdsittelyyn.

Tyon erityisid psyykkisid paineita aiheuttavat ulkopuo-
liset odotukset asioiden nopeasta korjaantumisesta, vaikka
edistyminen yleensd on hidasta ja taantumista tapahtuu
léhes sddnnénmukaisesti. Varsinkin asutuskeskuksissa
tyontekijdt joutuvat usein huomaamaan tuloksellisenkin
tyénsa vaarantuvan, kun asiakkaille ei tunnu 18ytyvén
tyéta ja asuntoa. Tyoénohjausta tarvitaan selkiyttamédn
tyontekijédn suhdetta yhteiskunnan asettamiin rajoituksiin
ja omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa niihin. Asiakkaiden
hoitomotivaatio on pdihdehuollossa keskimddrin ehkd va-
hédisempi kuin mink&&n muun palvelun piirissd. Timd on
tydntekijdille varsin turhauttavaa ja raskasta.

Paihdehuollon tydénohjauksen suositeltavin muoto on ryh-
mdohjaus, joka mahdollistaa kokemusten vaihdon ja keski-
ndisen tuen antamisen. A-klinikoilla ty®nohjaus onkin
yleensa jarjestetty, mutta muun pdihdehuollon osalta ke-
hittdmistd tarvitaan. A-klinikoiden tyéntekijéitd tulisi
mahdollisuuksien mukaan kédytt&d muun pdihdehuollon ohjaa-
jJina. Lisdksi tarvitaan usein konsultaatiota perhekes-
keiseen tythoén (sekd yhteistyotd hoidon toteuttamiseksi)
kasvatus- ja perheneuvoloista sekd mielenterveyskysymyk-
siin mielenterveystoimistoista ja psykiatreilta tai psyko-
logeilta.
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Invalidihuollon teht&viin kuuluu: 1) huolehtia vammaisten
ja pitkdaikaisesti sairaiden henkildiden tarvitsemien
erityispalvelujen tuottamisesta ja tarjoamisesta silta
osin kuin t&llaisia palveluja tarvitaan korvaamaan tai
tdydentdmddn yleisid sosiaalipalveluja, 2) ochjata vammai-
sia ja pitkdaikaisesti sairaita henkiléitd ndiden palvelu-
jen kéyttémisessd, 3) auttaa vammaisia erilaisten apuvé-
lineiden ja apuneuvojen hankkimisessa sekd korvata nidista
aiheutuvia kustannuksia sekd 4) toteuttaa invalidirahajir-
jestelméin avulla vammaisten henkiléiden toimeentuloturvaa.

Térkeimpid invalidihuollon palveluja ovat ld&kint#huolto,
koulutus, sopeutumis- ja tyShénvalmennus, tydhuolto sekd
asumispalvelut. Osa ndistd siirtyy 1.1.1984 terveyden-
huoltoon.

Vammaisuus vetoaa ihmisessd hyvin perustavaa laatua ole-
viin pelkeoihin ja syyllisyydentuntoihin ja her&tt&a hel-
posti ahdistusta. Ellei tydntekijd ole kdynyt nditd tun-
teitaan ldvitse, on vaarana turtua kdrsimykselle, tukea
pinnallista sopeutumista ja hdivyttdd ahdistus toisarvoi-
seen puuhailuun todellisen inhimillisen kanssakdymisen
sijaan. Tydénohjausta tarvitaan myés kohtaamaan vammaisten
ihmisten voimakkaat tunteet omiin rajoituksiinsa. Katke-
ruus, viha ja kateus ovat vammaisten kokemia luonnollisia
tunteita, jotka tydntekijdiden tulisi voida ottaa vastaan
ja hyvéksyd, jotta he voisivat olla avuksi vammaisten
kehitykselle. My@s yhteydenpito omaisiin edellyttdd usein
tydénohjausta.

Tybnohjaajina invalidihuollossa tulevat kysymykseen sisdi-
sen tydnohjauksen ohella mm. kuntoutus- ja mielenterveysa-
lan asiantuntijat.

Rehitysvammahuollon tarkoituksena on jérjestdd kehitysvem
malaissa tarkoitetuille henkildille opetusta, ohjausta,
hoitoa ja tyStoimintaa sekd muutoinkin tukea heitd ja
heiddn perheitédin.

Kehitysvammaisten hoito- ja kuntoutustyd on monikerrok-
sinen vuorovaikutustilanne, joka vaatii suurta inhimillis-
ta tydpanosta. Vuorovaikutus on erityisen raskasta tyés-
kenneltdessd syvdsti ja vaikeasti kehitysvammaisten kans-
sa. Lievasti kehitysvanmaisten ongelmat ovat samanlaisia
kuin yleensd muilla vammaisilla oman itsenséd hyvéksymises—
sd. Monet kehitysvammaisista ovat monivammaisia. Lisdoi-
reina voi esiintyd ndk&é—, kuulo-, puhe- ja liikuntavammo—
ja, jotka vaikeuttavat vuorovaikutusprosessia. Kehitys-
vammaisten joukossa on myds usein psykiatrisen hoidon
tarpeessa olevia henkilditd, vaikeasti agressiivisia ja/
tai autistisia. Mydskin heidén hoitonsa on vaativaa tyd-
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Kehitysvammaisen lapsen syntymd vaikuttaa voimakkaasti
koko perheen tunneilmastoon sekd@ perheen sisdisiin ja
ulkoisiin vuorovaikutussuhteisiin. Perhe joutuu lipikdy-
mddn psyykkisen kriisin, jossa syyllisyyden, epédtoivon,
surun ja vihan tunteet ovat luonnollisia. Voidakseen
tukea perhettd tyéntekijén tulee tiedostaa omat tunteen-
sa. Tdssd tydnohjaus voisi auttaa ratkaisevasti.

Kehitysvammatydssé tulokset ovat hitaasti néhtdvissi ja
edistysaskeleet ovat pienid. Tyl edellyttdd pitkdjénteis-
ta tyGotetta sekd varsin suurta kypsyyttd ja kykya sietdi
pettymyksid. Psyykkisen tydsuojelun tarve on td116in
(erityisen) korostunut. Tydnohjauksen tarpeessa on yleen-
sd koko yhteisd tydnjohtotaso mukaanlukien, koska tarvi-
taan tukea myds tydmuotojen kehittdmiseen ja keskiniiseen
yhteistydhén.

Kehitysvammahuollossa suositeltavin tydnohjauksen muoto
on ryhmidtydnohjaus, mutta tarvittaessa voidaan antaa myés
yksilbéohjausta. Kehitysvammahuollossa on koulutettu si-
saisid tydnohjaajia, mutta varsinkin tyénohjauksen alka-
miseksi sielld missd se on hitaammin k&ynnistynyt, tarvi-
taan ulkopuolista ty®nohjausta. Tydyhteison tyoénohjauk-
seen tarvitaan yleensd ulkopuolisia ohjaajia.

Ehdotukset tyGnohjauksen kehittamiseksi terveydenhuollossa

8.5.1

Téssd luvussa on aiemmin kdsitelty yleisesti tydénchjauksen
periaatteita ja suhteellisen laajasti ja yksityiskohtai-
sesti tydnohjauksen kehittdmistd sosiaalitoimessa. Aiem
min esitetyt asiat pdtevdt pddperiaatteeltaan myds tervey-
denhuoltoon, kuitenkin erdit& ndkokohtia tyénohjauksen
jarjestdmisestd terveydenhuollon eri alueilla on syytd
erikseen painottaa. Yhteisend tekij&nd tydnohjauksen
kehittimisesséd terveydenhuollossa tySryhméd ndkee kuitenkin
ettd erityisten ty®nohjaajien virkojen perustaminen ei
ole tarkoituksenmukaista. Pelkdstddn tyénohjaajana toi-
miessa tydn psyykkinen kuormittavuus ndhdédén liiallisena.
Lisdksi t8116in on mahdollisuus k&ytdnnén tydstd erkaantu-—
miseen. Ndin ollen onkin sucsiteltavaa, ettd tyénohjaaja
antaisi tydénohjausta muun teht&vékentténsd ohessa.

Terveydenhuollossa psykiatria on se alue, jossa tyénohjaus
on ensinméiseksi alkanut kehittyd. Erityisesti psykotera—
piassa mutta myds muussa hoitosuhdety®ssd psykiatrian
alueella tyOntekijéd ké@yttdd tyossd&&n omaa persoonaansa
instrumenttina. T&mén instrumentin toiminnan ylldpit&-
minen, huolto ja kehitt&minen on ndhty keskeisiksi syiksi
tyénohjauksen tarpeeseen. Lisédksi tyé psykiatrisessa
terveydenhuollossa on koettu psyykkisesti erityisen rasit-
tavaksi. Téhdn tydsuojelulliseen tehtdvédn on tyénohjaus
nédhty myds erddnd ratkaisumallina.
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Tyonohjauksen tarve ndyttdd olevan psykiatriassa yleisesti
tiedostettu, mutta tydnohjausmahdollisuuksien tarjonta,
tydnohjauksen laajuus ja kdytetyt tyotnohjausmidrirahat
vaihtelevat runsaasti. Tehdyn kartoituksen pohjalta psy-
kiatrian klinikoissa ndytt&a tyoénohjaustilanne olevan
tdlla hetkelld kohtuullisen hyvin jdrjestetty samoin kuin
erdisséd mielisairaanhuoltopiireissd. Toisaalta joissakin
mielisairaanhuoltopiireissd ja yleensd pienisséd mielisai-
raaloissa, joissa henkildstdén suhteellinen md&r& on vi-
hdisin tydnohjausta on sangen véhdn jdrjestetty. Asenteet
tybnohjausta kohtaan on nédiss&kin sairaaloissa kehittyméis—
sd mydnteisemmiksi.

Tybyhteistn toiminnan kehitt&mistd varten etenkin tera-
peuttisissa yhteisdissd (ks. esim. Ischanni 1983), mielen-
terveystoimistoissa jne. voidaan jérjestdd myds tytyhtei-
s6n tydnohjausta. Niin ik&88n esimiesasemassa toimiville
voidaan ryhmdmuotoisena jérjestdd sen laatuista tyénoh-
jausta jossa ty®nohjauksen kohteena on johtamiseen ja
esimiesasemaan liittyvien ihmissuhdeongelmien kdsittely
ja ratkaisu (hallinnollinen tyonohjaus).

Psykiatrisessa terveydenhuollossa ei voida mit&dén vastuua—
lue- tai osastoryhmié asettaa ensisijaiseksi tyénohjaus-
palvelujen suhteen. Vaikka toiminta vaihtelee hyvinkin
runsaasti eri vastuualueilla ja osastoilla (mielenterveys-
toimistot, terapeuttiset yhteisét, geriatriset osastot
jne.) palvelujen kehitt&misen kannalta tyénchjaus nihdiin
tarkedksi kaikilla sektoreilla.

Alettaessa hankkia tyénohjausta organisaation tydnteki-
joille tai kehitettéessd tyoénohjausjérjestelmdd organisaa-
tiossa tyéryhmid katsoo, ettd tydénohjausta jarjestettdisiin
ensisijaisesti niille henkildille, joiden tyéskentely
on luonteeltaan itsendistd (mielenterveystoimistot, psyko-
logit, ladkdrit, sosiaalitydntekijédt) tai joiden tydsken—
telyssa psykoterapian luonteinen toiminta on keskeiselld
sijalla (mm. erikoissairaanhoitajat). Seuraavassa vai-
heessa ja kun organisaatiolla on voimavarocja sisdisen
tydnohjauksen jarjestémiseen tyéryhméd katsco, ettd peri-
aatteessa kaikille hoitosuhdetyotd tekeville tydntekijoil-
le tulisi varata mahdollisuus tydénohjaukseen. Voidaan
néhdd, ettd sd&nndllinen tyodnohjaukseen osallistuminen
antaa vdhitellen myds valmiuksia itse toimia edelleen
ty(nohjaajana. Erityisesti kokeneemmille ja anmatillises-
ti laajimman koulutuksen saaneille tulisi varata mahdollis-
uus organisaation ulkopuoliseen tyonohjaukseen mikdli
sopivaa tydnohjausta ei organisaation sisdltd pystyti
tarjoamaan. Niille, jotka toimivat s&&@nn6llisesti tydénoh—
jaajina tulisi erityisesti varata mahdollisuus riitts-
vén Korkeatasoiseen tyoénohjaukseen.

Tybryhméd suosittelee ryhmédtyénohjauksen ensisijaistamista
sen niin ajallisen, rahallisen kuin toiminnallisenkin
edullisuuden vuoksi. Periaatteessa tyéryhmd katsoo, ettd
tyonohjaukseen tulisi olla mahdollisuus koko aktiivin
tydeldmdn ajan. Kiytdnndssd tdhdn ei liene mahdollisuuk-
sia ja sen vuoksi tyéryhmd suosittelee, ettd tydnohjaus-
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suhde kestd@isi kuitenkin 2 - 3 vuotta, jotta tytnohjauksen
prosessinomaisuus tulisi hyédynnettyd. Té&mé&n jdlkeen
henkild voisi saada joko harvajaksoisempaa tydénohjausta
tai konsultaatiota ja mahdollisesti mydhemmin aloittaa
uuden tiiviimmédn tyénohjauskauden.

Tydnohjaajan pédtevyysvaatimuksista on yleisemmin puhuttu
tdssd luvussa. Keskeistd on se, ettd tydnohjaajalla on
terveydenhuollon ja mieluiten psykiatriaan liittyvd koulu-
tus ja riittdvd@ kokemus ty&skentelystéd psykoterapian tai
psykiatrian alueella sekd riittdva psykiatristen organi-
saatioiden tuntemus.

Tyoryhmd suosittelee, ettd mielisairaanhuoltopiireihin
ja muihin psykiatrisiin sairaaloihin nimett&isiin henkils,
joka vastaisi ty®nohjauksen koordinoinnista, suunnittelus-
ta, budjetoinnista jne. T&1l6in taattaisiin se, ettd
niin sisdinen kuin organisaation ulkopuolinenkin tyénoh—
jaus toimisi koordinoidusti ja sen kehitté&mistd voitaisiin
seurata.

Muun terveydenhuollon Kuin psykiatrian alueella tyodnoh-—
jaustoiminta tehdyn kyselyn pohjalta on vield suhteellisen
véhdistd. Pisimpddn tyodnohjaus on ollut kdytésséd lasten-
psykiatrisilla ja lastenosastoilla (psykiatrian klinikat
on kdsitelty psykiatrisen terveydenhuollon yhteydessd).
Tyénohjauksen tarve ja Kysyntd ovat kaiken aikaa lisdénty-
médssd kuitenkin niin, ettd tydnohjauksen tarve ollaan
ndhty eri vastuualueilla ja eri ammattiryhmissd erilaise-
na. Ndistd vastuualueista ja -yksikdistd ensisijaisena
tybnohjausta jérjestettdessd ovat yleissairaaloiden psy-
kiatriset yksikét ja poliklinikat. Néiden lisdksi erdit
yleissairaanhoidon yksikét ovat sen luonteisia joissa
tybntekijéille tulisi heiddn niin halutessaan jérjest&ad
hoitosuhteen tydnohjausta. Sellaisia tehtdvid, joissa
hoitosuhdetydn laadun vuoksi ty®nohjauksen tarve néhddén
ensisijaisena ovat poliklinikkatyd, lastenosastoilla tyts—
kentely, pitk&aikais— ja kroonikko—osastoilla ty&skentely
sekd erddt muut psyykkisesti erityisen rasittaviksi koetut
tyOtehtdvdt (kuolevat potilaat, diabetes-, dialyysi-,

sySpé- yms. potilaat).

‘I‘yénohjauksen erddnd tavoitteena yleissairaalassa on poti-
laan ja hoitohenkiléstdn védlisen suhteen kehitt&minen
ja ty6stéd aiheutuvan uupumuksen/loppuunpalamisen valttd-
minen. Hoitosuhteen tyénohjauksen lisdksi voidaan ldhinni
esimiesasemassa oleville (osastonhoitajat, ylihoitajat)
jadrjest&d hallinnollista tyodnohjausta, jossa kohteena
on johtamiseen ja tdéiden organisointiin liittyvd prcblema-
tiikka erityisesti ihmissuhdeongelmissa.

Tydryhmd katsoo, ettd tyénohjaukselle olisi varattava
riittdvdsti aikaa kuitenkin niin, ettd tytnohjaus tapah-
tuisi mieluiten ryhmdmuotoisena, jolloin tyénohjattavat
voisivat olla joko samalta osastolta eri ammattiryhmien
henkildiltd tai eri osastoilta saman tai eri ammattiryhmén
henkildéitd. Myds tydyhteisdn tyoénohjaus on osaston toi-
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minnan kehitt&misen Kannalta ndhtdvd mydnteisend joskin
sen jarjestidmistd vaikeuttavat tydvuorojen jdrjestelyistd
johtuvat tekijdt. Tyoryhmd ei ensisijaista mit&&n ammat-
i id vaan ndkee, ettd hoitosuhdetydtd tekeville tulisi
varata mahdollisuus tydnohjaukseen sit& mukaa kun tyénoh-—
jaajia on saatavissa ja ty®nohjauksen tarve lis&&ntyy.

Tydnohjaajakriteereiksi sisdisen tydnohjauksen osalta
tybryhmd nikee ensisijaisesti alaan liittyvén koulutuksen
ja riittdvén tydkokemuksen sekd mikdli mahdollista oman
tyonohjauskokemuiksen ja tydénohjaajakokemuksen sekd eril-
lisen ty6nohjaajakoulutuksen. Mik&1li organisaatiossa
ei ole amia tydnohjaajaresursseja tulee tyénohjaajat hank-
kia ensisijaisesti muista kunnallisista organisaatioista.
Tydnohjaajina voivat toimia ldhinnd psykiatriset erikois-—
sairaanhoitajat, sairaanhoidonopettajat/ylihoitajat seka
psykologit ja psykiatrit. Myds sairaalateologien kdyttd
joissakin tapauksissa on mahdollista. Tyéryhmd suositte-
lee edelleen, ettd talousarvioon varataan md&r&rahoja
ulkopuolisten ty6nohjaajien palkkaamiseen., Lisdksi tyo-
ryhmd suosittelee, ettd organisaatiossa nimetd&n joku
henkild organisoimaan, koordincimaan ja kehittd&md&n tydn—
ohjaustoimintaa.

Tyéryhmd katsoo, ettd terveyskeskuksen tydnohjauskdytén—
téihin on sovellettavissa pitk&lti se mitd puhuttiin y-
leissairaanhoidon tyénohjauksen jérjestémisestd. Erityi-
sesti ensisijaisina ammattiryhmind, joille tydnohjausta
tulisi jarjestdi ndhdaén pddasiallisesti yksin ja itse-
ndisesti toimivat tyéntekijit kuten psykologit, kotisai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat ja erityisen raskaiden
ja psyykkisesti vaativien tai mielenterveydellisistd on-
gelmista kdrsivien potilaiden kanssa tyot& tekevdt henki-
16t. Samoin l&d&kdrien tydénohjaus ndhdéddn erityisen tar-
kednd terveyskeskusten toiminnan Kehittdmisen kannalta.

Tydryhmd suosittelee, ettd tydnohjaus jérjestetdin ensisi-
jaisesti ryhmimuotoisena. Tydryhmd suosittelee muiden
Kunnallisten organisaatioiden (mielisairaanhuoltopiiri,
kasvatusneuvola jne.) tyéntekijdéiden kdyttda tydénohjaa-
jina. Ty6yhteisén ja hallinnollista tydnohjausta voidaan
jarjestdd myds mikdli tarve t&llaiseen toimintaan on il-
meinen. Terveyskeskuksia sucsitellaan ottamaan huomioon
suunnitelmissaan myds tydnohjaustoiminnan kehitt&minen
niin ajan kuin m#&rdrahojenkin suhteen.

Tydnohjauksen jarjestimisen eteneminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tydnohjauksen jédrjestdmisessd ja kehittlmisessd sosiaali-
ja terveydenhuollon toimipisteisséd voidaan edetd seuraavan
esimerkin tapaan. Etenkin pienemmissd organisaatioissa
tydnohjauksen jirjestidmisen ei tarvinne edetd niin muodol-
lisesti kuin esimerkiss& on esitetty.
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Selvitetddn tydnohjauksen tarve organisaatios—
sa vastuualueittain ja henkildittdin. Ensisi-
jaisena selvittelyn kohteena on asiakas-/hoi-
tosuhteen tydnohjaus. My0s tydyhteiséjen tyé—
nohjauksen tarvetta on syytd selvittdi.

Selvitetdan tydnohjaajaresurssit ts. onko or—-

. ganisaatiossa henkilditd jotka koulutuksensa,

kokemuksensa ja ammattitaitonsa perusteella
voisivat toimia tyénohjaajina.

Nimitetdadn tyOnohjauksen vastuuhenkilé, jonka
tehtédvdnd on koordinoida, suunnitella, kehittda
ja seurata tyfnohjaustilannetta (tydnohjaustar-
peen muutokset, ty®nohjaajaresurssit, ehdotuk-
set koskien toiminnan suunnittelua ja mddrdra-
hoja jne.)ja raportoida toiminnasta vuosiker-
tomuksessa.

Tehdd&n luettelo henkildistd, jotka voisivat
toimia organisaatiossa ty®Snohjaajina ja saate—
taan t&md luettelo kaikkien asiakas-/hoitosuh-
detyttd tekevien tietoon. T&dlld tavalla voi-
daan helpottaa tydéntekijdiden hakeutumista
tydénohjaukseen.

Suunnitellaan tyénohjaustoiminta siten, ettd
se vastaa organisaation ja yksikdiden tavoit-
teita mahdollisimman tarkoituksenmukaisella
tavalla. Kehitt&missuunnitelmia tehtdessa
on otettava huomioon tydénohjaustarpeen pohjalta
13htevd priorisointi ts. keille on syytad jar-
jestdd tydénohjausta ensimmédiseksi. Tehddédn
suunnitelma tai runko tydnohjauksen jérjesté-
misestd ja kehittdmisesta.

Mikdli tydénohjaajia ei ole riittdvasti taytté-
médn tarvetta tai ei ole saatavissa riittdvén
korkeatasoista ty®nohjausta koulutuksensa ja
kokemuksensa puolesta vaativaa asiakas-/hoi-~
tosuhdetyétéd tekeville ja mahdollisesti itse
tyénohjaajina toimiville tydntekijdille ryhdy-
t&dn toimenpiteisiin ulkopuolisen tyé&nohjauksen
hankkimisen selvittémiseksi. T&lléin pyritdén
hankkimaan tyonohjausta ensisijaisesti muista
alueen kunnallisista organisaatiocista (keskus—
sairaalapiirien eri yksikét, muut hallintokun-
nat).

- kun tydnohjauspalveluita joudutaan
ostamaan organisaation ulkopuolelta,
hankitaan tydénohjausta ensisijaises—
ti sellaisille henkildille, jotka
saatuaan riittévésti kokemusta tyén—
ohjauksessa olosta, voisivat myd-
hemmin toimia itse tydnohjaajina.
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- harkitaan erityisen tyénohjaajakou-
lutuksen hankkimista joillekin hen-
kildille (tdllainen koulutus kustam
netaan koulutusmddrdrahoista), jotka
voisivat koulutuksen saatuaan toimia
organisaatiossa tyénohjaajina.

7. Tdtd varten budjetoidaan ulkopuoliseen ty&noh—
jaukseen sopivaksi katsottu summa. Tydryhmé
suosittelee omaa alamomenttia tydnchjaukselle
talousarvioon. Tydnohjauksesta aiheutuvat
matkakulut suositellaan budjetoitavaksi muiden
matkakustannusten yhteyteen. Ulkopuolisten
tytnohjaajien kanssa tehdédn vuosittain tyénoh-
jaussopimukset. Ulkopuoliseen tyénohjaukseen
haluavat asetetaan kiireellisyysjarjestykseen,
jota toteutetaan suunnitelmien ja mddrdrahojen
puitteissa. Tydnohjauksesta aiheutuvat kulut
ovat valtionosuuteen ocikeuttavia.

8. Tydnohjauksen toteuttamissuunnitelma liitetd&n
osaksi yksikéiden toimintasuunnitelmia ja ote-
taan toimintana huomioon 5-vuotissuunnitelmis-
Sa.

8.7
Ehdotukset tyonohjaajakoulutuksen jarjestimisesta

Edelld esitetyn selvityksen mukaan tyénohjaajakoulutusta
jérjestetddn eri tahoilla varsin runsaasti, mutta jérjes-
téminen on kuitenkin melko satunnaista ja koulutus kattaa
vain pienen osan todellisesta tarpeesta. Téstd syysta
tyéryhméd esittdd tydnohjaajakoulutuksen tuntuvaa lisdystd.

Tyoryhmd katsoo, ettd on tarkoituksenmukaista hyddyntaa
jo muotoutuneita tydnohjaajakoulutuksia ja olemassaolevia
kd&ytantoja. Tamdn mukaan tyoénchjauskoulutusta v0151—
vat jarjestdd nykyisen kdytédnnén mukaisesti

- eri tyo6nantajat omille tydntekijéilleen

- ammatilliset oppilaitokset ja korkeakoulut
ja erityisesti ndiden tdydennyskoulutuskeskuk-
set

- psykoterapiakoulutusta jdrjestdvdt yhdistykset

(psykoterapiakoulutus néhdddn jo sindnsd sisdl-
tavdn koulutuksen myds tydnohjaukseen)

- muut tyénohjaajakoulutusta antavat yksityiset
ja yhteisét.

Erityisen tarkoituksenmukaista olisi kytked tydnohjaaja-
koulutus yleiseen koulutusjérjestelmiddn siten, ettd sitad
annettaisiin tdydennyskoulutuksena tyéntekijdiden ammatil-
lisista valmiuksista vastaavissa oppilaitoksissa. Koulu-
tuksen kytkeminen perusocpetusta antaviin oppilaitoksiin
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toisi mukanaan sen edun, ettd ndilld olisi mahdollista
saada palautetta myds perusopetuksestaan jo tySeldmissi
mukana olleilta henkildiltd. Kun esimerkiksi yliopistoja
ja korkeakouluja kuitenkin on vain osassa maata, olisi
liséksi tarpeen saada ty®nohjauskoulutusta kesdyliopistoi-
hin.

Koulutuksen tulisi olla riitt&van pitk& kokonaiskestoltazn
ollakseen todella tehokasta. Lyhyet 1 - 2 viikon kurssit
lisdavat valmiuksia tydnohjaukseen hakeutumiseen ja tydn—
ohjauksen hyddyntdmiseen, mutta yksindén eivat riitd tyén-
ohjaajakoulutuksiksi. Koulutuksen tuloksia lis#i hucmat-
tavasti, mikdli t&llaisia kurssijaksoja on kaksi tai use-
ampia, ja jos koulutukseen osallistuvilla on niiden vd@lil-
18 mahdollisuus itse saada ty6nohjausta ja, opintojen
loppuvaiheessa, myds harjoitella tyénohjauksen antamista.
Riittavén pitké& kokonaiskesto mahdollistaa my®s oppimisen
prosessiluonteisuuden, joka on osoittautunut olennaiseksi
osaksi tydnohjaajaksi kehittymista.

Tyoryhmd esittddkin, ettd tydnohjaajakoulutuksessa tulisi
olla kolme tai useampia kurssijaksoja, oma tydnohjaus
sekd opastettua tydnohjaajana toimimista. T&116in koulu-—
tuksen kokonaispituudeksi tulisi 1 - 2 vuotta oman tyoén
ohessa.

Tydénohjaajakoulutukseen tulisi sis&ltyd tydnohjauksen
luonteen, tavoitteiden, prosessinomaisuuden, muotojen
ja sisdltdjen opiskelua. Erityisen tarpeen on kdydd 1a-
vitse tydnohjaajan velvollisuuksia, vastuuta ja ammatti-
eettisid kysymyksié sekd painottaa tarvetta olla selvilld
tyénohjausta haluavan organisaation p&d&midristd, toimin-
nasta, tyoOskentelytavoista ja rakenteesta. Sik&li kun
on Kysymyksessd ryhmdtydénohjaajaksi harjaantuminen, on
koulutuksessa syvennyttédvé perusteellisesti myds ryhmé-
dynaamisiin tekijéihin ja annettava opiskelijoille mahdol-
lisuus omaan ryhmékokemukseen.
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9
TYONOHJAUKSEN EDELLYTTAMAT VOIMAVARAT

Tyénohjauksen toteuttaminen tydryhmdn esittémélld tavalla
sisdisend tyénohjauksena tai saman tydnantajan eri toimi-
pisteiden vélisend keskindisend asiantuntijatyonéd ei ai-
heuta valittémid lis&kustannuksia., Tyénohjaus edellyttaad
kuitenkin aikaa ohjauksessa olevaa kohti keskimddrin 2
tuntia joka toinen viikko. T&md on otettava huomioon
asiakasmitoituksessa. TySryhmén mielestd té&md ajankayttod
korvautuu tehostuneen tyén ja henkildkunnan lisd&ntyneen
tyckapasiteetin mucdossa.

Edelld tarkoitettuun tyoénohjaukseen tarvittavien tyénoh-
jaajien méArid on erittéin vaikea arvioida, koska tydpaik-
ojen koot vaihtelevat, niiden mahdollisuudet tyénohjaaja-
koulutuksen hankkimiseksi ovat erilaisia ja myds yhteis-
tyémahdollisuudet eri toimipisteiden-kesken ovat toistai-
seksi kartoittamatta. Tyoryhmén tekemdn selvityksen poh-
jalta n&yttdd kuitenkin siltd, ettd suurella osalla sekd
sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon toimipisteitd olisi
mahdollisuuksia saada tydnohjausta saman kunta- tai val-
tiotytnantajan palveluksessa olevilta henkildiltd. N&iden
tydntekijoiden tehtdvénkuvia tulisi tarkistaa siten, ettd
tyénohjaus kuuluisi virkatydhdn.

Ulkopuolisen maksullisen ty®nohjauksen tarve ei suoraan
kdynyt ilmi tySryhmin tekemistd selvityksestd. Tydryhmd
katsoo kuitenkin, ettd ulkopuolista maksullista ty&noch-
jausta tarvitaan erityisesti itse tydénohjaajana toimiville
tyontekijoille, erikoistuneille asiakasty®ntekijdille
sekd silloin, kun muuta tyénohjausta ei ole mahdollista
saada. P&dasialliset kohderyhmét ovat t&lldin psykologit,
psykiatrit, kasvatusneuvoloiden sosiaalityéntekijét sekd
muut tybénohjausta ja konsultaatiota antavat. Ulkopuolinen
maksullinen tydnohjaus on myds péddsééntdisesti tarpeen
tydyhteisdn tyodnohjauksessa. Tydryhmin karkean arvion
mikaan ulkopuolisen maksullisen tydénohjauksen tarve on
vuosittain n. 3 000 tyéntekij&lle a 30 tuntia/vuosi.
Tybnohjauspalkkiot vaihtelevat kuitenkin varsin paljon
tyénohjaajien koulutuksesta riippuen. Véhimmdisarvioiden
mukaan yksilétydnohjauksena t&méd maksaisi (120 mk/h) yh-
teensd n. 10.8 miljoonaa ja neljén hengen tyénohjausryh-
missd jérjestettynd (180 mk/h) runsaat nelj& miljoonaa
markkaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty®ntekijéiden
palkkakustannuksista t&mé on erittdin pieni osa.

Tyénohjausmenot ovat valtionosuuteen oikeuttavia. Kun-
tien ja kuntainliittojen valtionosuuksista ja -avustuk-
sista annetun lain (35/73 15 ) ja sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon jérjest&misestd vuosina 1984 - 1988 vah-
vistettujen valtakunnallisten suunnitelmien (kohta 4.1.9)
mukaan valtion asiancmaisen viranomaisen ennen 1,1,1984
hyvéksymd palkkausta ja muita etuja koskeva sopimus on
valtionosuuden mddrdytymisen perusteena, ellei virkaehto-
tai tydehtosopimuksista taikka asianomaisen lddninhalli-
tuksen pdadtéksestd muuta johdu.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tydénohjauspalkkioita ei
ole mddritetty Kattavasti eikd yhtendisesti. Valtiova-
rainministeridé on antanut lausuntonsa erdissd sosiaalitoi-
men yksikéissd noudatettavien valtionosuuteen oikeuttavien
tydnohjauspalkkioiden méddristd. Valtionosuuteen oikeutta—
vat palkkiot ovat kuitenkin jédneet muun palkkakehityksen
jélkeen, kun palkkioita ei ole vuosittain tarkistettu.

Tyéryhmd suosittelee, ettd@ tyénohjauspalkkioiden taso
rinnastettaisiin valtionsouutta mddriteltdessd yksiloétyén—
ohjauksen osalta sairausvakuutuksen taksaan "vaativa psy-
koterapeuttinen hoito". Palkkiotason tulisi ryhmémuo-
toisen toiminnan osalta olla vastaavasti korkeampi.

Tyéryhmd suosittelee, ettd tydénohjaukseen tarkoitetut
mddrdrahat budjetoitaisiin hoitoon ja tutkimuksiin varat-
tuihin md@&rahoihin ja/tai asiantuntijapalkkioiksi (eik&
esim. koulutusmomentille, koska tydnohjausta ei edelld
esitetyin perustein voida pitdd suoranaisena koulutuksena
vaan ty6hén liittyvénd Kehitt@misend). On huomattava,
ettd 100 000 markan asiantuntijamidrdraha merkitsee yhtéd
laskennallista virkaa. Palkkioiden lisdksi joudutaan
budjetoimaan mahdolliset matkakustannukset.

Tyéryhmd katsoo, ettd esitettyjen mallien mukaisen tyénoh—
jauksen tulisi olla mahdollista kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimipisteissd vuoteen 1990 mennessa.

Tydryhmd pitd& térkednd, ettd kukin organisaatio hankkii
sellaista tyénohjausta, jossa optimoidaan tydnohjauskus-—
tannukset ja tydnohjauksen tavoitteet.
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TyOryhmd tarkoittaa tydnohjauksella saman alan kokeneemman
tyontekijén tai ihmissuhdeasioiden asiantuntijan antamaa
séanndllistéd ja prosessmluonteista ohjausta ja tukea
oman tyén arvioinnissa, tySongelmien erittelyssd sekd
tarv1ttav1en toimenpiteiden suunnittelussa. (Asiakastyén

onohjaus). Sitd tarvitaan erityisesti
tehtdvissd, joissa asiakas-/potilassuhteiden kdsittely
on keskeisella sijalla.

Hallinnollisella tyonohjauksella tydéryhmd tarkoittaa esi-
miestason henkiléstén tydnohjausta, jonka sisdlténd on
johtamiseen ja tdiden organisointiin liittyvd problema-
tiikka, erityisesti ihmissuhdeasiat.

Tyoyhteison tyénohjauksella tydéryhmd tarkoittaa jonkun
tydpaikan toiminta—-ajatuksen selkiyttd&miseen ja tyOmene-
telmien kehittamiseen tdhtddvdd henkildstdn tydnohjausta,
jossa keskeistd on myds yhteistydn tarkastelu.

Tyoryhmd selvitti tehtdvénsd mukaisesti tydnohjauksen
nykytilanteen ja tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollossa
tekem&lld siihen liittyvan kyselyn 125:1le sosiaalihuollon
ja 97:1le terveydenhuollon toimipisteelle. Yhteenvetona
todettiin, ettd tydnohjaus oli melko kattavasti jérjestet-
ty kasvatusneuvoloissa, A-klinikoissa, psykiatrian klini-
koissa ja joissakin mielisairaanhuoltopiireissd&. Muualla
sosiaali~- ja terveydenhuollossa ty®nohjausta oli jarjes-
tetty satunnaisemmin tai ei lainkaan. Ammattiryhmistd
parhaiten tyénohjausta olivat saaneet psykologit, erdat
sairaanhoitajien ryhmit ja kodinhoidon tydntekijat. Tyco-
ohjauksen muotona kdytettiin sekd yksilé~ ettd ryhmioh-
jausta.

Vastanneiden toimipisteiden mukaan tydnohjauksen tarvetta
ja halukkuutta on runsaasti, mutta sen jérjestdmistd ovat
vaikeuttaneet etenkin tietojen puuttuminen sopivista tydm—
ohjaajista, tyodnohjauksen kdsitteen selkiytymdttdomyys
sekd middrdrahojen niukkuus. TyS6ryhmdltd ja keskushallin-
nolta toivottiinkin selkeitd@ mddrittelyjd, ohjeita ja
suosituksia tydénohjauksen edistdmiseksi.

Tyénohjauksen kehitt&minen on tySéryhmin mielestd keskei-
sen tdrkedd kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
pisteiden palvelujen parantamiseksi. Tyéryhmédn kdsityksen
muikaan tydnohjauksella voidaan paitsi kohottaa asiakaspal-
velun tasoa mySs kehittdd tydétd ja tyéntekijdéiden ammatil-
lisia valmiuksia. Ty&nohjauksella on myds selvid yhteyk-
sid psyykkiseen tydsuojeluun, mutta se ei ole terapiaa
vaan keskittyy tydstd aiheutuviin stressitekijéihin.
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Tyéryhmd ehdottaa, ettd vuoteen 1990 mennessd jokaisella
sosiaali~ ja terveydenhuollon asiakasty®td tekevdlld tydn—
tekijdlld tulisi olla mahdollisuus hakeutua tyonohjauk-
seen. Tyinohjaus on luonteeltaan vapaaehtoista. TySryhméd
katsoo, ettd tydnohjaus tulisi ensisijaisesti jérjest&a:

- ryhmidtyénohjauksena, joskin erdissd tehtdvissd
ja aluekohtaisesti tarvitaan myés yksilétyoénoh-
jausta,

- sisdisend tydnohjauksena,' jolloin tyénohjaaja

on joko samasta toimipisteestd tai saman kunta-

tai valtiotydnantajan toisesta toimipistees-

tér.
Ulkopuolisen, maksetun tydnohjauksen tarvetta on erityi-
sesti pitkdn kokemuksen ja koulutuksen cmaavilla tydnteki-
j6illa, koko tydyksikkdéon kohdistuvassa tydyhteisoén tyén-
ohjauksessa sekd pienissd toimipisteissd. Tydnohjausjak-
son tulisi olla v@hintdin kaksi wvuotta, jotta ohjauksesta
saataisiin optimaalinen hyéty. Tyonohjauksen vadhimméis-
mddrénd tyéryhmd pitdd neljdd tuntia kuukaudessa.

Tybéryhmé& esittdd tydnohjaajakoulutuksen laajentamista
siten, ettd tdhdnastisten jdrjestdjien lisdksi myds oppi-
laitokset, korkeakoulut ja erityisesti niiden tdydennys-
koulutuskeskukset osallistuisivat tydnohjaajakoulutuk-
seen. Tydnochjaajakoulutuksen tulisi tydryhmdn mielestd
sisdltdd vdhintddn kolme noin viikon koulutusjaksoa ja
ndiden vdlilld tulisi olla oma tydnohjaus sekd ty&nohjaus—
harjoittelua. Koulutuksen Kokonaiskestona olisi td116in
vahintdan vuosi.
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Asiakassuhde

Asiakkaan ja hé&nen asioitaan hoitavan ja asioidensa rat-
kaisua tukevan henkildén vélille muodostuva s&&nnéllinen
ja kiinted vuorovaikutussuhde.

Asiakas(suhde) ty6

Sellainen asiakkaisiin kohdistuva tyd, jossa ihmissuhtei-
den merkitys on erityisen korostunut (vrt. hoitosuhdetyd)
esim. sosiaalitoimen piirissd. Laajasti ottaen pit&ia
sisdlldén myds hoitosuhdetydn.

Esimies

Alaiseen/alaisiin linjasuhteessa ylemmille organisaatio—
tasolle sijoitettua virkaa tai tointa hoitava henkild,
jolla on oikeus antaa vdlittémdlle alaiselleen ndiden
toimialaan kuuluvia teht&vid ja ohjeita ndiden suoritta-
mistavasta. Esimiehilld on myds velvollisuus luoda edel-
lytyksid, seurata ja tukea tehtdvien suorittamista ja
yhteensovittamista. Yleensd vain vdlittOmdsti seuraavalla
organisaatiotasolla olevalla vdlittomdlld esimiehella
on oikeus suoraan asioida alaistensa kanssa ja pdinvas—
toin.

Hallinto

Pid4toksenteko- ja toimivallan kdyttdminen asioiden ja
ihmisten johtamisessa. Tehtdvdkokonaisuus, jonka vaiheit-
taisia osia ovat suunnittelu, pd&dtdksenteon valmistelu
ja pdatoksenteko, toimeenpanon ohjaus seka seuranta
(vrt. johtaminen). Hallinnon suunnittelu on samanaikai-
sesti organisaatioiden ja niiden johtamisen suunnittelua.

Hallinnollinen tyénohjaus

Esimiesten tydnohjausta (ks. tydnohjaus), jonka sis&lténa
on johtamiseen ja tdiden organisointiin liittyvd problema-
tiikka, erityisesti ihmissuhdeasiat.

HenkilGstoohjaus (vrt. ohjaus)

Henkildstdohjauksella tarkoitetaan toiminnan ja s&addsten
muodostamaa kokonaisuutta, jolla joko vé@littomdsti tai
valillisesti suunnataan organisaation jdsenten toiminta
yksikén tavoitteita toteuttavaksi.

6 Sanasto on luotu helpottamaan lukemista, mutta kdsitteet ovat vdljid eivdtka
ne ole tydryhmédn kannanottoja sindnsd



Henkildstdohjausta kuten ohjausta yleensdkin voicdaan pitdd
ylékdsitteend. Se pitdd sisdlladn henkildjohtamisen sekéd
myds erilaisin sddddksin ja yksikdn ulkopuolelta tulevin
ohjausimpulssein tapahtuvan henkildstOn toiminnan suuntaa-
misen siten, ettd yksikoélle annetut tehtavédt tulevat hoi-
detuiksi. Termid on kdytetty mm. hallinnollisen tyd&noh-
jauksen sijasta kun halutaan korostaa johtamistaidollisten
valmiuksien edisté@mistd. .

Hoitoideologia

Ideologioilla tarkoitetaan erilaisten arvojérjestelmien
mukaista maailmankatsomusta. Ideologia-termin kayttd
terveydenhuollossa on epédmddrdistd. Sen sijalle tydrytmé
ehdottaa kidytettdviksi yksikon tai organisaation toiminta-
ajatusta.

Henkildstdn kehittéminen

Henkil&stén kehittdmiselld tarkoitetaan laajasti kaikkia
sellaisia suunnitelmallisia toimenpiteitd, joilla pyritaan
ohjaamaan palveluksessa olevien kokemuksia niin, etta
ndmd oppivat tyénsd kannalta merkittdvid tietoja, taitoja
ja suhtautumistapoja (koulutustilaisuudet, tyonopetus,
perehdyttdminen, tydskentely erilaisissa ryhmissa, omaeh-
toinen opiskelu, opintomatkat ja urakierto).

Hoitosuhde

Hoitavan henkilén ja potilaan vdlille muodostuva kiinted
sddnnollinen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde,
jonka pd&mddrdnd on potilaan tilan edistéminen.

Hoitosuhdety6

Potilaaseen kohdistuva tyé. Termilld halutaan korostaa
hoitamisessa huomioconotettavan ihmissuhteen merkitysta.
Termi on merkitykselt&dn laajempi kuin hoitotyd, sisaltden
myés muiden potilaan hoitamiseen osallistuvien henkildiden
(mm. la3k&rit, psykologit jne.) tydn.

Hoitotyd

Tyd, josta johtavan ylihoitajan alaiset hoitohenkildsto-
ryhmét huolehtivat asiantuntemuksensa puitteissa osana
potilaan hoitoa l&&k&drin vdlittoémdstd valvonnasta tai
midrdyksestd riippumatta (nursing).

Jatkokoulutus

Henkilén rmuodollista pdtevyyttd lisddv8d koulutusta, jonka
avulla hdn valmentautuu vaativampiin tehtdviin.



Johtaminen

Tydyhteisdn tai -yksikén tavoitteiden ja tehtdvien mukai-
sesta ihmisten ja teknologian toiminnasta huolehtimista
jakamalla ja yhteensovittamalla tyét&. Johdettaessa kay-
tetdsdn padtoksenteko— ja toimivallan ohella persoonallisia
kykyjéd ja valmiuksia.

Konsultointi

Tydyksikdn ulkopuolisen henkilén erikoisalueeltaan antamaa
ongelmien ratkaisemiseen t&ht&&vd& ohjausta, opastusta
ja neuvontaa. FRonsultointi perustuu konsultaatiosopimuk-
seen ja se voi olla kertaluonteista tai tietyn jakson
kestdv&&., FKonsultaation painopistealueet voivat vaihdella
huomattavasti (ks. raportin luku 2.2).

0D (organization development)

OD:1la tarkoitetaan suunnitelmallisia kehitystoimenpitei-
td, joilla pyritddn lisdamédn tydyhteisdn tehokkuutta
ja terveyttd puuttumalla kdyttdytymistieteiden tarjoamin
keinoin siihen, miten asiat tapahtuvat organisaatiossa.

Chjaus

Enimmé&kseen toimintaedellytysten kautta, vdlillisesti,
yleisohjein tai vastaavin menetelmin toteutettava johta-
minen.

Organisaatio

Pysyvdhkén tyb6njaon ja yhteisty®suhteiden kuvaus. Miodol-
lisen organisaation perusratkaisuja ovat funktionaalinen
(toimintakohtainen) linja—, linjaesikunta- ja projektimat-
riisiorganisaatio, joissa ty¢njako ja yhteistyd ratkais-—
taan toisistaan poikkeavasti. Sosiaalisella organisaa—
tiolla tarkoitetaan sitéd, miten ty®njako ja yhteistyd
todellisuudessa pdivittdin toteutetaan. Organisaatio
voidaan jakaa tavoitteisiin, ihmisiin ja teknologiaan.

Perehdyttéminen

Perehdyttémiselld tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituk-
sena on tutustuttaa uusi tyéntekijd tuleviin teht&viinsi,
tyOympdristddn sekd sen organisaation toimintaan, jossa
h&n tydskentelee.



Psykoterapia
Yleisnimitys hoitomenetelmille

- joiden kohteena ovat mielenterveydelliset hii-
riét tai kriisit

- joiden tavoitteena on pyrkimys hdirididen pois—
tamiseen tai lievittdmiseen ja kriisien selvit-
tédmiseen terveen psyykkisen kehityksen tuke-
miseksi :

- joissa tavoitetietoisesti ja jarjestelméllises—
ti sovelletaan psykologisia teorioita ja niihin
perustuvia menetelmid ja '

- joita soveltavat psykoterapeuttista koulutusta
saaneet henkilét hoitavan ja hoidettavan (hoita-—
vien ja hoidettavien) vélisessd wvuorovaikutus—
suhteessa.

Toiminta—-ajatus

M3dritelmd, joka sis&ltdd pelkistettynd yksikdn tai or-
ganisaation toiminnan alueen, tarkoitukset ja yleistavoit-
teet.

Tyénohjaus

Tydnohjauksella tarkoitetaan saman alan kokeneemman ty&n-—
tekijdn tai ihmissuhdeasioiden asiantuntijan antamaa sd&n-
néllistd ja prosessinluonteista ohjausta ja tukea oman
tyén arvioinnissa, tydongelmien erittelyssé sekd tarvitta-
vien toimenpiteiden suunnittelussa. Sitd tarvitaan eri-
tyisesti tehtévissd, joissa asiakas—/potilassuhteiden
kdsittely on keskeiselld sijalla.

Tyonopetus

TyOnopetuksella tarkoitetaan tydn merkityksen, sen oikean
ja turvallisen suoritustavan opettamista.

Tydyhteisén (tydryhmén) tydnohjaus

Tydpaikan toiminta-ajatuksen selkiyttémiseen ja tytmene-
telmien kehittdmiseen t&ht&&vad henkildstén tydnohjausta,
jossa keskeistd on myds yhteistyon tarkastelu.
Taydennyskoulatus

Jatkuvaa koulutusta, jonka tavoitteena on henkilén tieto-

jen ja taitojen pit&minen h&nen tehtdviensd asettamien
vaatimusten tasolla.






SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERISN

LIITE 1

ASETTAMA TYUNCHJAUSTYORYHEME

20.4.1983

Arvoisa vastaanottaja

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TYONOHJAUSSELVITYS

Sosiaali- ja terveysministeri® on asettanut tySryhmin, jonka
tehtdvand on

1. selvittdd tydnohjauksen tarve ja toteuttamis-
edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon alueella
ja

24 tehdd ehdotukset tarpeen mukaisen ty®nohjauksen
toteuttamiseksi

Tdtd varten kartoitetaan ohessa seuraavalla lcmakkeella
tySnohjauksen kdytén timin hetken laajuutta, kohderyhmii ja
toteuttamistapoja.

TyCrohjauksella tarkoitetaan palvelujen tason parantamiseen
sdann6llistd, jatkuvaa ja sovittua ohjausta ja tukea oman
tydn arvioinnissa, tySongelmien erittelyssi sekd tarvittavien
toimenpiteiden suunnittelussa.

TySnohjauksella tarkoitetaan tissi nimenomaan asiakassuhteen
tydnohjausta. Kyselyssd selvitet#fn mySs muuta tyonohjausta,
kuten esimerkiksi hallinncllista ja tySyhteisén tydnohjausta.

Kysely ldhetetdsin otoksena asiakas— ja hoitotysti tekeviin
toimipisteisiin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toivomme
teiddn organisaatiossanne tydnohjauksen jirjestimisesti tai
tydnohjauksesta vastaavaa henkilsd vastaamaan kysymyksiin
15.5.1983 mennessd.

Lisdtietoja kyselystd antavat tySryhmin puheenjohtaja ja
sihteeri.

Kysely palautetaan tdytettynd osoitteella: Sairaalaliitto,
Matti Aalto, Toinen linja 14, 00530 Helsinki 53.

TySryhmén puolesta

Mg

Lo (g
puheenjohtaja sihteeri

puh. 731 93 24 pah. 771 26 48
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Pdivdamddra

TYOUNOHJAUSKYSELY'

LIITE 2

1(3)

Jrganlsaatlo

Laitoskooal

—l sairaala/terveyskeskus

r_1avohoito

Tiyted dn nimi

Virka-asema

Fuhelin

HOLTN=/7.5 TAKASSLHTERN TYGHOLLALIS

sien mm, seurakunnan palveluksessa olevat) N
puolista tydnohjausta, merkitkds molemmat. Mielisairaanhuoltopiireissd avohoidon ja sairaalar tiedot kirjataan eri
lomakkeille. Opiskelijoiden saamaa tydnohjausta ei merkitdl

tydnoh jausta saavien miaidri.

Sisdistd tydnohjausta| Ulkopuolista tydn-

©. Markitrdd kunkin ammattiryhmdn kohdalle sisdistd ja ulkopuolista (so. t 6nahjaaju organisaation ulkopuoclelta, sisdl=

ikdll henkild saa sekd sisdistd ettd ulko=

Ei lainkaan tydne

Hoidettujen palvluse

- N saavat chjausta saava ohjausta suhteiden mddrd
Aomattiryhmd ammattiryhmittiin
Lidkidrit
Psykologit

vlihoitajat

Dsastonhoitajat

Muut eriasteiset sairaan=
roitajat

fbu= ja lastenhoitajat

“osianlitydnteki jdt

“ielisairaanhoita jat

Toimintaterapia henkildstd

Muut

Yhteensa

°. Xohdassa 1.

rainituista henkildistd saa

TRsllotyonoh jaucta

Rynmadtydncn jausta

henkildd henkild4

Ryhmien suuruus keskimddrin

henkiléd

jo Tydnoh juuxseen kiytetty kokonaistuntimidrd organisaatiossanne kuukaudessa (1 h = 45 min.)

sigdlnen tyonehjaus n/kk

Ulkopuolinen tydnoh jaus h/kk

Yhteensd n/kk

BRI [

4. Sauvatko kuikki halukkaat tyénoh jausta

v Mitkd amaattiryhmdt haluaicivat lisdd tySnohjausta

©. Mitkd ovut cuurimmat puutteet tyBnohiauksen idrjestdmicessd




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOUN TYONOHJAUSKYSELY
ASETTAMA TYUNOHJAUSTYORYHMA

/. Minkilaisizsa tentdvissd toimivat katsotaan ensisijaisiksi péétettéessé.siiti kenellid on mahgollisuus saada tyodne
ohjausta (esim. itsendinen tyd, hoitosuhteiden maira/laatu, osastotyyppi tms.)

Milld perusteilla valitaan ulkopuolista tydnohjausta saavat (esim. kts. edella)

4. Unko organisaatiosuanne rajoitettu sitd kuinka pitkddn yksi tyéntekijd voi saada tydnohjausta

] kylld [t

4. Jos tyonohjauksen kestolle on asetettu rajoituksia,

enintddn vuotta.

anko mandollisuutta pddstd uudelleen tyonoh jaukseen suositellaanko konsultaationa jatkamista

] kylis [ei ] kylls [ei .

10. Merkitkdd organisaatiossanne tySnohiaajina toimivien ammattiryhmdt (kysymyksen 1.1 mukaisesti) sekd tydnohjaajien
médrd. Huom, Opiskelijoiden saamaa iydnohjausta ei merkitd. - . .

Koska tehtdvindmme on selvittdd kiytettdvissd olevien organisaation ulkopuolisten tydnohiaajien mddrd, toivomme ettid
erilliselld lomakkeella ilmoittaisitte kdyttimienne ulkopuolisten tydnohjaajien nimet, koulutukset ja tydpaikat.
Sisdistd tydnohjausta |Ulkopuolista tyéne
antavien mddrd ohjausta antavien
madrd

Ammattiryhma

. Mitd kriteere1d on asetuttu tydnohjaajana toimimiselle tai tyénohjaajan pédtevyydelle

)

3)

2. Unko orgunicaationne henkildstdsn kuuluvalle tySnohjaajalle maksettu erillistd korvausta, jos korvaukset ovat eri-
suuruisia merkitddn palkkiol?e« vaihteluvili mk/h

k/h
s [ ’

Palkkion maksumomentti

Muut annetut mandolliset edut (esim. vapaa=aika tms.)

MUU TYONOHJAUS
13. Tyorynmd tarkolttaa muuila tydnohjauksella tuuta kuin asiakassuhteeseen iiittyvéd ohgqusta (<sim. hullinnollinen tai
txﬁygsikﬁn tydnoh jaus). Merkitkdd timin nimikkeen alla olevaa ohjausta saavien ammattiryhmdr ja ohjiusta caavier
madrid. Cisdistd tyGroh joust. JUlkopuolista tyon=
oh ot -

fmmattiryhnd

i, Eaeild mainitulsta henkilEisti yhtesd saa
Yisildtybrahijausta yrmdtydroh jausta
henkilsd

Ryhmien suuruus keskimddrin

henkilda Fanuilds

TR O T AT | x AR G
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ASETTAMA TYUNOHJAUSTYTRYHMK

19. Merkitkdd hallinnollisina tysnohjaajina toimivien  ammattiryhmit (kts. 1.1.) sekd tydnohjaajien midrid, Toivomme
teiddn lisiksi merkitsevdn erilliselle paperille (kts. 1.7.) ulkopuolisten hallinnollisten tyénohjaajien nimet,

Ulkopuoliset tydne

koulutukset ja tydpaikat.
Sisdiset tydnohjaajat
tydnoh jaajat

Ammattiryhméd

TYONOHJAUKSEN HALLINNOLLISET JA TALOUDELLISET RATKAISUT

10. Kuka tai mikd elin vastaa tydnohjaustoiminnasta ja sen suunnittelusta

1/. Onko tyénteki jalld mandollisuus omatoimisesti hankkia itselleen tydnohjaaja

18, Miten ulkopuolinen tydnoh jaus on budjetoitu. Mdird vuonna 1983,
Erilliselle tydnohjausmomentille, mk /

Kontultaatiomomentille (ulkopuolisen asiantuntija palkkiot
mk

Koulutusmomentille, mk

Hoito= jua tutkimusmddrdrahoihin, mk

Muu menettely, mikd, mk
19. Onko tydnohjaus mainittu
Yksikkd jen teimintasuunnitelmissa Koulutussuunnitelmassa
[ Jkylld []ei [ Jkylls [ei
Toimintakertomuksessa

S=vuotissuunnitelmissa (Kulsu, Alsu jne.)
™ Tkylls [] ei

[ Jkylls [ ei
20. Millaisia tietoja tal ohjeita toivoisitte keskushallinnolta ty&nohjauksesta

KIITAMME VAIVANNAUSTANNE



Liite
Hoitosuhteen tyénohjauksesua kdytetyt ulkopuoliset tydnohjaajat
itimi Koulutus Tyénaikka
Muussa tyonohjauksessa kdytetyt ulkopuoliset tydnohjaajat
Himi Koulutus Tyopaikka




LIITE 3

1. TOIMIPISTEEN NIMI

2. Merkitkdd alle asiakastysti tekevit henkildryhmidt, sekd kunkin ryhmin osal-
ta sddnnollistd, mddrdaikaista ja sovittua tySnohjausta ( tai tybnohjauksen
luontoista sddnndllistd konsultaatiota) saavien henkilsiden mddridt ja ilman
ohjausta olevat. Talon ulkopuoliselta tydnohjaajalta ja sisdiselti tysnohjaa-
jalta saatu ohjaus erikseen., (Harjoittelijoita ja koulutettavia ei merkiti

mukaan) .

Virkanimike Ulkopuolista Sisdisti Ei tySnoh- Henkilditi
ohjausta saa- ohjausta - jausta yhteensi
vat saavat

3. Saako joku henkil$ryhmi nk. hallinnollista tydnohjausta (tai vastaavaa
sddnndllistd konsultaatiota)? Mihin tarkoitukseen?

4. Onko saatu tydnohjaus/s##nnSllinen konsultaatio yksil8kohtaista vai -
ryhmissd tapahtuvaa?

YksilBohjausta saa henkilsi

Ryhmiohjausta saa henkild4d. Ryhmin suuruus keskim.

5. Kuinka usein tySnohjaus/s#inndllinen komsultaatio tapahtuu?

Tavallisimmin ‘kertaa ssa.,

6. Minkd ammattiryhmien edustajat antavat sisiisti tydnohjausta/si3nnsllisti
konsultaatiota? (Harjoittelijoiden ja koulutettavien ohjausta ei merkitd).



7. Onko sisdistd tydnohjausta antavilla tihin tehtdviin erityiskoulutusta?
Millaista?

8. Saavatko sisdiset tySnohjaajat tisti tehtivisti joitain palkkioita tai
muita etuja?

9. Milli perusteilla valitaan ulkopuolisen ohjauksen saajat?

10. Kuinka pitk#in he saavat ty6nohjausta?

11. Saavatko kaikki halukkaat tySnohjausta/sdinnsllistd konsultaatiota?
Jos eivdt, mitkd ryhmit haluavat sit3?

12, Kuinka paljon talousarviossanne vuodelle 1983 on varattu tydnohjausta/
sddnndllisti tySnohjauksen luontoista konsultaatiota varten?

13. Koska tySryhmin tehtivini on mySs selvittdi kidytettivissi olevien tyén-
ohjaajien miidrid, toivomme etti voisitte -luetella ulkopuolista tydnohjausta
toimipisteellenne antavat henkiljt.

Ammatti (tai Nimi Toimipaikka (yksityispraktikoilta
peruskoulutus) asuinpaikka)

14. Millaisia tietoja tai ohjeita toivoisitte keskushallinnolta tydnohjauksesta/
konsultaatiosta?
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MA/r1j

TYUNOHJAUSKYSELYN QTOS

15.4.1983

Seuraaviin sairaaloihin ldhetetddan tyonohjauskysely.
Tydnohjauskysely osoitetaan johtaville ylihoitajille tai
johtaville hoitajille. Sairaalat tayttdvat pddsdantoisesti
yhden Tomakkeen kuitenkin niin, ettd yliopistosairaalat voivat
pohtia, tulisiko kysely kerdtd klinikoittain. Mielisairaan-
huoltopiireissd lomake tdytetdan erikseen avohoidon ja
sairaalahoidon osalta.

Yiiopistolliset keskussairaalat:

- Helsingin yliopistollinen keskussairaala
- Oulun yliopistollinen keskussairaala
sekd erikseen

- HYKS:n Psykiatrian klinikka

TYKS:n Psykiatrian klinikka

TAYKS:n Psykiatrian klinikka

KYKS:n Psykiatrian klinikka

O0YKS:n Psykiatrian klinikka

Keskussairaalat:

- Satakunnan keskussairaala
Eteld-Saimaan keskussairaala
Kainuun keskussairaala
Kanta-Hdmen keskussairaala
Keski-Suomen keskussairaaia

Aluesairaalat:

- Kemijdrven aluesairaala

- Malmin aluesairaala

- Rauman aluesairaala

- Valkeakosken aluesairaala
- Hyvinkddn aluesairaala

Erikois~- ja yleisldakdrijohtoiset paikallissairaalat:
- Oulun ympdriston sairaala

Erikoislddkaritoimintoiset terveyskeskussairaalat:

- Helsingin kaupungin terveysvirasto, Kiveldn sairaala
- Kuopion kaupungin terveyskeskussairaala

N Porin kaupungin terveyskeskussairaala

Keskusmielisairaalat:
- Kaikki keskusmielisairaalat
- Kaikki mielisairaanhuoltopiirien avohoito

Muut mielisairaalat:

-, Juurikkaniemen sairaala
- Kevattoman sairaala
Koskenalan sairaala
Nikelin sairaala
Pappilaniemen sairaala
Salmijdrven sairaala
Tuukkalan sairaala



Tuberkuloosiparantolat ja -sairaalat
- Kiljavan sairaala
- Paimion sairaala

Valtion sairaalat:
- Kdtiloopisto

Valtion mielisairaalat:
- Niuvanniemen sairaala
- Mustasaaren sairaala

Terveyskeskukset

- Ekends nejdenshidlsovirdscentral
Euran terVveyskeskus

- Heinolan terveyskeskus

- Hamenkyron-Viljakkalan terveyskeskus
- Iisalmen seudun terveyskeskus

- Imatran terveyskeskus

- Jalasjarven terveyskeskus

= Juuan terveyskeskus

- Jd.: viseudun terveyskeskus

- Kangasalan seudun terveyskeskus
- Kauhajoen terveyskeskus

- Keminmaan-Tervolan terveyskeskus
- Kihtelys-Pyhdseldn terveyskeskus
- Koillis-Savon terveyskeskus

- Kotkan terveyskeskus

- Kuhmon' terveyskeskus

- Kyronmaan terveyskeskus

- Lapinlahden ja Varpaisjdrven térveyskeskus

- Leppdvirran terveyskeskus

- Loimaan seudun terveyskeskus

- Lansi-Turunmaan terveyskeskus

- Muonion-Enontekijon terveyskeskus

- Naantalin, Rymdttyldan ja Merimaskun terveyskeskus

- Nousiaisten terveyskeskus

- Ndrppes hdlsovdrdscentral

- Oulunjokilaakson terveyskeskus

- Parikkalan terveyskeskus

- Pernidn ja Sarkisalon terveyskeskus
- Porin terveyskeskus

- Pyhtddn terveyskeskus

- Rauman terveyskeskus

- Ruokolahden terveyskeskus

- Salon terveyskeskus

- Siilinjdrven ja Maaningan terveyskeskus
- Someron terveyskeskus

- Sdkyldn ja Koylidn terveyskeskus

- Tiirismaan terveyskeskus

- Turunmaan itdisen saariston terveyskeskus

- Vaalan terveyskeskus

- Vantaan terveyskeskus

- Vihiluodon terveyskeskus
- Yldmaan terveyskeskus



KYSELYKUNNAT

Vantaan kaupunki
Tuusula

Salon kaupunki
Rusko

Parikkala

Mikkelin maalaiskunta
Lieksan kaupunki
Ilomantsi .
Adnckosken kaupunki
Alahdrmi

Inari

Lahden kaupunki
Nokian®
Kalajoki

Iisalmen kaupunki

Kasvatusneuvolat

Espoon kaupunki
Leppdvaaran toimipiste

Hidmeenlinnan kaupunki
Himeenlinnan toimipiste

Culun kaupunki
Oulun toimipiste

Lapuan seudun kasvatusneuvola
Lapuan toimipiste

Suonenjoen kasvatusneuvola

Kehitysvamnalaitokset

Esloon eskuslaitos

Seinijoki

Kolpencen keskuslaitos
Rovaniemi

Kuusamn kesluslaitas
Kuusankoski

Helsingin Lustensuojeluvirasta
Kehitysvamahuol to-0sasta
AMtinkartonon Keskuslaitog
Ulvila

LIITE 5



Invalidihuollon laitokset

Kokkolan suojatyokeskus
Forssan tyokeskus

Pdiviikodit 2.0

Kinnulan Kkiertiivi pk.
Kinnula

Korpilahden pk.
Korpilahti
Pihtiputaan pk.
Pihtipudas

" Koivutien pk.

Jéamsénkoski
Kekkulan pk.
Alavus

Touhulan pk.
Kurikka
Kitronhakan pk.
Alajérvi

Kauhavan kunnan pk.
Kauhava

Lihdchaan pk.
Kaustinen

Tapiolan pk.
Kajaani
Honkasen pk.
Kempele
Jddlin pk.
Kiiminki
Kuhmon pk.
Kuhmo

Posion pk.
Posio
Kinttalan pk.
Salla
Seppilidn pk.
Pielavesi
Nilsiiin pk.
Nilsid
Harjun pk,
Pieksimiki
Pohjan pk.
Pohjankuru

Huhkolanpuiston pk.
Huittinen



Lastenkodit

Lohjan kumnan 1k.
Virkkala

Rauman kaup. 1k.
Rauma

Halikon 1k.

Halikko

Nekalan ammattiop.1k.
Tampere

Huhtijédrven kl:n 1k.
Vilppula

*Riihimden kaup.1lk.

Riihimiki
Rainolan vastaanottok.
Tampere

Joutsenon 1k.
Joutseno

Kotilan 1k.
Savonlinna

Kéislarannan 1k.
Midntyharju

Tohmajédrven 1k.
Tohma jarvi

Tikkakosken 1k.
Tikkakoski

Pajurinteen 1k.
Seindjoki

Omnelan 1k.
Oulu

Meltauksen 1k.
Meltaus

Koulukodit

Sarilan koulukoti
Mikkeli

Laustecen poikakoti ~
Turku

Kotiniemen koulukoti
Vilppula

Kodinhoito

Juankosken kunta
Haapaveden kunta

Suonenjoen kunta

LY I 1. .
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Urjalan kunta
Haukivuoren kunta
Karkkilan kaupunki
Michikkiiliin kunta
Jamijdrvenskunta
Kajaanin kaupunki
Savitaipalcen kunta
Viialan kunta
Lehtimdien kunta
Hollolan kunta
Pohjan kunta
Liperin kunta

Vanhustenhuoltolaitokset

Kunnalliskoti Paavola
Hyvinkid

Orimattilan vanhainkoti
Orimattila )
Ruotsinpyhtéin kunnalliskoti
Ruotsinpyhtiid

. Runosmien vanhainkoti
. Turku

Loimaan kunnalliskodin kuntain-
liitto Loimaa

Rauman kaup. kunnalliskoti
Rauma

Kunnalliskoti Hakalehto
Toijala

Virtain vanhainkoti
Virrat

Hollolan kunnalliskoti
Kutajédrvi

Janakkalan kunnalllskotl (Tapalla)
Turenki

Anjalankosken kunnalllskotl
MAnjala

Jaalan kunnalliskoti
Kinola,

Luunien vanhainkoti
Taavetti

Mikkelin kaup. vanhainkoti
Mikkeli :

Mintyharjun vanhainkoti

Mintyhraju

Outokummun kaup. vanhainkoti
Outokumpu

Vanhainkoti leivola
1.omiitvirta



J—

Hankasalmen kunnalliskoti
Hankasalmi

Alavuden kunnalliskoti
Alavus :

“Saloisten vanhainkoti

-Pédihdchuollon laitokset

Ruukin huoltokoti
Ruukki

Iti-Suomen tydlaitos
Tuustaipale

Kainuun katkaisuhoitoas.-hoitokoti
‘Kajaani

Palhoniemen huoltokoti
Xuru

Tuustaipaleen huoltola
Tuustaipale

Piihdchuollon avotoiminta

Mantin A-klinikka
Minttad

" Varkauden A-klinikka

Varkaus

Kainuun A-klinikka
Kajaani

Koillis-Savon A-klinikka
Juankoski

Keravan A-klinikka
Kerava






TYONOHJAUSSELVITYKSEN TULOKSIA SOSIAALTHUOLLOSSA

Sosiaalitoimistot (sosiaalityd)

LIITE 6

Virkanimike Ulkonuolista Sisdistd Ei tydn- Henkil&itd
ohjausta saa- ohjausta ohjausta yhteensd
vat saavat

Johtajat, osastopéddll. 1 - 3 4

Sos.siht., osastosiht. 6 - 9 14

Sos. tarkkaajat 58 16 57 113

Lastensuoj.tt.muorisoh. 3 2 2 5

Lastenvalvoja 1 - 3 4

Yhteensa 69 18 74 140

Kotipalvelu

Johtava kodinhoitaja 4 - 5 9

Kodinhoitaja 55 46 12 91

Kotiavustaja 96 26 4 114

Yhteensa 155 72 21 214

Pdivéhoito

Lastentarhanopettajat 20 28 83 131

Lastenhoitajat 24 31 45 100

Pdividkodin jchtajat 4 - 3 7

Pdivdkotiapulaiset 13 35 77 125

Sosiaalikasvattajat il 3 - 4

Erityislastent.opett. 2 2 2 4

Ph:n psykologit 2 . - 2

Pph:n ohjaajat 30 - 13 43

Rasvatustoim.ohjaajat 2 - - 2

Puheterapeutit 2 - - 2

Kiert.erit.lastent.op. 2 - - 2

Yhteensa 100 99 223 422

Rasvatusneuvolat

Psvkologi 14 3 B 17

Sos.tydntekijd 10 7 4 21

Puheterapeutti 1 - - 1

ILddkadri 1 - 1 2

Yhteensa 26 10 5 41



Vanhustenhuolto

Virkanimike Ulkopuolista Sisdistd Ei tySn- HenkilGits
ohjausta saa~ ohjausta ohjausta vhteensd
vat saavat

Johtaja 2 1 1 4

Apulaisjohtaja - 1 - i

Osastonhoitaja - 3 i 4

Apul.osastonhoitaja - 1 - i

Sairaanhoitaja 2 - 6 8

Lagkintdvoimistelija - - 1l « 1

Kuntohoitaja - - 2 2

SosiaalitySntekijd 1 - 1l 2

Apuhoitaja - 5 39 44

Osastoapulainen - 24 4 28

Yhteensa 5 35 55 95

Pdihdehuolto

Johtaja 5 - - 5

Sos.terapeutti 8 1 - 9

Sairaanhoitaja 6 - 3 9

Sos.tytntekija 4 - - 4

Sos.tarkkailija 12 - - 12

Ohjaaja/valvoia 11 - 3 14

Yhteensd 46 1 6 50



Kehitysvammalaitokset

Virkanimikes Ulkopuolista Sisdistd Ei tydn- Henkiloits
ohjausta saa~ ohjausta ohjausta yhteensg
saavat
Hoitohenkildkunta 1 6 213 220
TerapiahenkilSkunta 10 - 11 21
Opettaja 5 - 8 13
Chjaaja 12 - 61 73
Avohuollonochjaaja - - 4 4
Lagkdri 2 - 3 5
Ylihoitaja 11 - 13 24
Psykologi 7 = . 7
Sosiaality®ntekijad 8 - 6 14
Vajaamielishoitaja - 8 61 69
Hoitaja 2 6 80 88
Yhteensa 58 20 460 538
Lastenkodit
Johtaja 6 - 1 7
Lastenhoitaija 6 4 (molempia) 2 8
Kasvattaja hoitaja 2 1 N 3 5
Chjaaja + vast. 15 5 b - 15
Sosiaalitarkkaaja - - 7 7
SosiaalitySntekijid 1 - . 1
Lastenhuoll.tarkastaja - - 2 2
Nuorisochuoltaija - - 1 1
Yhteensa 30 10 16 46
Koulukodit
Apulaisjohtaja - - 1 1
Sos.tytntekijsd - - - -
Chjaaja 15 9 6 30
Vastaava ohjaaja - - 1 1
Sosiaalihuoltaja 3 - i 4
Erik.sairaanhoitaja 2 - - 2
Opettaja 6 - 5 11
Hoitaja 12 1 - 13
Psykologi. 3 - = 3
Yhteensa 41 10 14 65
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TYCNOHJAUSSELVITYRSEN TULOKSIA

KYSYMYS 1: Saatu asiakassuhteen tyénohjaus ammattiryhmittéin

Tulokset on kdsitelty organisaatiotyypeittdin siten, ettd
kussakin organisaatiossa olevien tydnohjausta (sisdinen
ja ulkopuolinen erikseen) saavien eri ammattiryhmien edus-
tajien prosentuaalinen osuus on laskettu (esimerkiksi
9.4 % keskusmielisairaalan X l&&Kk&reisti saa tyonohjaus-
ta). Selvityksessé& on esitetty ndiden lukujen keskiarvo,
joka kuvaa tyénohjausta saavien osuutta keskimdérin ammat-
tiryhmittdin tietysséd organisaatiotyypissd, so. kuinka
monta prosenttia keskimddrin eri organisaatioissa tietyn
ammattiryhmén edustajat saavat tyOnohjausta.

Mielisairaanhuoltopiirit:

AVCHOITO

Ladkdrit 9.4 29.4 20.4 43,6
Psykologit 28.6 61.6 30.6 65.2
Ylihoitajat 5.0 11.0 7.7 7.7
Osastonhoitajat 24.2 11.7 40.0 35.5
Muut sairaanhoitajat 33.6 8.4 60.0 51.6
Apu— ja lastenhoitajat 14.4 3.6

Sosiaalitydntekijat 21.3 22.2 50.0 60.2
Mielisairaanhoitajat 28.2 4.4 36.7 30.0
Toimintatergpeutit 21,5 1.6 35.4 3.3
Yhteenséd 28,2 2.8 42.1 50.1

Vaihteluvdlit jokaisen ammattikunnan kohdalla eri sairaa-
loissa ovat huomattavia.

Psykiatrian klinikat

— " 1kop. 4

Laakdrit 40.5 24,
Psykologit 50.0 27.
Ylihoitajat 20.0

Osastonhoitajjat 71.8 .

Muut sairaanhoitajat 64.7
Apu- ja lastenhoitajat 50.0
Sosiaalitydntekijat 80.0
Mielisairaanhoitajat 81.2
Toimi , 50.0 25

Yhteensa 53.9 23.3
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Muut mielisairaalat:

[

Lagdkérit 0 0

Psykologit 0 87.5
Ylihoitajat 0 0

Osastonhoitajat 4.4 43.0
Muut sairaanhoitajat 21.4 31.4
Apu- ja lastenhoitajat O 41,7
Sosiaalitydntekijét 16.7 25.0
Mielisairaanhoitajat 13.3 30.3
Toimintaterapeutit 14,3 6.0
Yhteensa 19.5 29.0

KYSYMYKSET 13 - 15, MUU TYONOHJAUS >
Mielisairaanhuoltopiirit

Sisdiset Ulkopuoliset

L&&dkdrit 16 T
Psykologit 10 12
Ylihoitajat 8 18
Osastonhoitajat 82 31
Muut eriast.sair.hoit. 22 14
Sosiaalitydntekijdt 10 22
Mielisairaanhoitajat 67 5
Toimintaterapeutit 7 1
Muut 32 2
Erittelemd@ttdmidt ryhmidt:
- osaston tyénohj. 351 97
- muut erittelemdttimit '

ryhmét 39 25
YHTEENSA 644 (74,2%) 234 (25,8%) yht.868

hlo4

Tydnohjaajat mielisairaanhuoltpiireissa

Muuta tydnohjausta antavat

Sisdi 1] ]
188kdrit (psykiatrit) 7 Yy
psykologit 10 11
ylihoitajat 37 -
osastonhoitajat 9 -
muut eriast. sair.hoit. 10 4
sairaanhoidonopettajat - 4
sosiaalitydntelijidt 1 4y
toimintaterapeutit - 1
sairaalapastori 1 1

Yhteensi 75 29



Psykiatrian klinikat:

Muuta tydnohjausta on jdrjestetty sis&disend neljidssd ja
ulkopuolisena kahdessa kuudesta klinikasta. Ty®nohjausta
savien mddrdt ilmenevdt taulukosta.

Osastonhoitajat
Sosiaalityonteki jét
Muut

Erittelem@ttomdt ryhmit:

- osaston tyénohjaus
= muut

Yhteensa

Muut mielisairaalat:

Sisdinen Ulkopuolinen
10 -
1 =
1 -
48 176
16 -
64 (27 %) 176 (73 %)

240 henkilod

Muuta ty®nohjausta on jadrjestetty yhteensd nel jdssd ja
organisaation sisdisend vain kahdessa seitsemdstd sairaa-

lasta.

Tybnohjausta saavat

188karit

psykologit

ylihoitajat
osastonhoitajat

muut eriast. sair.hoit.
mielisairaanhoitajat
muut

ammattiryhmittdin
erittelemdttdmit
osastoryhmit

Yhteensi

kopu
- 1
- 1
- 3
8 3
- 3
- 16
3 -
- 49
11 (12,6 %) 76 (87,4%)



Terveydenhuollossa toimivien "muuta ty®nohjausta antavien"
tybnohjaajien prosentuaaliset osuudet ammattiryhmitt&in

Ammattiryhmé Siséinen  Ulkopuolinen

138kirit

psykologit

ylihoitajat
osastonhoitajat

muut eriast. sair.hoit.
Sairaanhoidoncpettajat
sosiaalitydnteki jat
toimintaterapeutit
sairaalapastori

muut

— N
1 WO} =1 0= & 00
— ) ok

(@] COMNY N) = — = |
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Yhteensi . n. 100 %
KYSYMYS 19, TYONOHJAUSTOIMINNAN RAPORTOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA

MSHP:t Muut  Psyk. Terv.
* ms:f Kklin, kesk,

Yksikkd jen 38/ 6/ &/ L/
toim.s. 38 7 7 28
Koulutus- 18/ 4y 4/ 4/
suunnitelma 28 7 6 28
S-vuotis- 25/ 6/ 6/ 2/
suunnitelma 38 7 6 28
Toiminta- 34/ 6/ 5/ 2/
kertomus 38 7 6 28

¥ sair. + avohoito 2 x 19



LIITE 8

PSYKOTERAPTAKOULUTUKSET

Maassamme Jjdrjestetty jédrjestelmédllinen psykoterapian
opetus ja koulutus on 3 - 6 vuoden mittaista. T&llaisia
koulutuksia jdrjestdvdt jo asemansa vakiinnuttaneet kou-
luttajajdrjestét ja yhdistykset on lueteltu ohessa. Psy-
koterapiakoulutuksen vaatimuksista kdydddn kuitenkin jat-
kuvaa keskustelua mm. ladkintéhallituksen psykoterapian
asiantuntijaryhmidssd. Ndin ollen listaan saattaa tulla
muutoksia.

- Suomen psykoanalyyttisen yhdistyksen psykoana-
lyytikon koulutus (n. 6 v.)

- Therapeia-sd&tidn 6-vuotinen analyyttisen psy-
koterapeutin koulutus

= Therapeia—-sd&tién 3-vuotinen psykoterapiakoulu—
tus 5

w Suomen lasten— ja nuorisopsyKkoterapiayhdistyk-
sen jérjestdmd koulutus (3 v.)

- Sucmen oppimisterapiayhdistyksen psykoterapia-
koulutus (3 v.)

= Suomen oppimisterapiayhdistyksen ja Jyvdskylén
yliopiston jé&rjestdmd psykoterapian seniorikou-
lutus (3 v.)

- Suomen ryhmipsykoterapiayhdistyksen jérjestimd
ryhmipsykoterapiakoulutus (5 - 6 v.)






Tybnohjaukseen varatut méd&drdrahat sosiaalitoimessa LIITE 9

Ryhmd 0 -1 000 mk 1000 -5 000 mk 5 000 - 10 000 mk yli 10 000 mk
Sosiaalitoimisto 14 3 1 1 Kotipalvelu
Kotipalvelu ) 12 ) - - - ei selvdsti
Paivahoito 10 5 - - eritelty sos.
Lastenkoti 5 1 . - toim. varoista
Koulukoti 2 1 - - m
Vanhustenhuoltolait. 13 1 1 1

Kehitysvammalait. 2 - 1 1

Paihdehuolto 2 2 3 2
Kasvatusneuvolat 1 1 1 2

Invalidihuollon

laitokset 1 - - -

Oli myds mainintoja, ettd varsinaista mi#r&rahaa ei ole tyénohjaukseen annettu, mutta rahaa 16ytyy kylld tarvittaessa.






SAATU TYUNOHJAUS TOIMIPISTEITTAIN SOSIAALIHUGLLOSSA Aéo:hm@émc«ﬁ%b@%\

Ll i 1O

Nvmu<c:m:<owmn (36 kpl) sisdltyvit piineuvolan tietoihin,
Tieto on kuntakohtainen ja kisitti

T L I o L e s (at' g e o Pl s A

.

yhteensd 90 kasvatusneuvolatoi
& 460 kunnan pdivikodit.

Ryhmi On saatu tySn-  Ei tybn- YksilSohjaus Ryhm&ohjaus Otos yhteensd Ty&nchjaus %$:ssa
_ohjausta _...ohjausta . . toimipisteists

Kasvatusneuvolat 1) 54 0 49 51 g U 100 3

2 2
Paivikodit 274 186 i - 460 2 60
Lastenkodit 101 14 - - 115 87
Koulukodit 6 4 - - 10 60
Vanhus tenhuol-
tolaitokset 251 194 ~ - 445 56
Kotipalvelu 384 76 - - 460 mM
PAV-huolto
A-klinikat 43 3 30 35 46 93
[loitokodit& .
huoltolat & 28 37 - - 65 f 43
tyblaitokset
Katkaisuhoito- 8 16 _ _ 24 33
asemat

LA
Nuorisoasemat 7 1 6 6 8 87
sisusiacs 6 23 - . 29 20
yhteismajoit.
. Kaikista

Yhteensi 1 162 554 85 92 1716 keskimddrin 67 %

1)

mipistetts.






ULKOPUOLISTA TYONOHJAUSTA ANTAVAT TOIMIPISTEET SOSIAALIHUOLLOSSA

Shiaul tad

Terveyskeskus
A-klinikka
Kasvatusneuvola

KReskussairaalapsykologi
Keskussairaalatoimintaterapeutti

Perheneuvontakeskus
Ladninhallitus
Seurakunta
Mielenterveyskeskus

Kriittinen korkeakoulu

Terveyskeskus
A-klinikka
Kasvatusneuvola
Mielenterveyskeskus

Kasvatusneuvola
Nuorisopoliklinikka
Tampereen yliopisto
Terveyskeskus

Kasvatusneuvola
Sosiaalitoimisto
A-klinikka

Sairaala (psykiatri, psykologi)

Turun yliopisto

Perheneuvontakeskus
Sosiaalitoimisto

Mielenterveystoimisto

Terveyskeskus

Maéra
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Mielenterveystoimisto
Seurakunta
Kriittinen korkeakoulu

Kasvatusneuvola
A-klinikka
Mielenterveystoimisto
Sosiaalitoimisto
Terveyskeskus

N = 0w



