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Avoterveydenhuollon sielunhoitotyo alkoi Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallisen tyon
yksikéssa vuonna 1976. Tydomuodon taustalla oli vuoden 1972 kansanterveysterveyslain nojalla
muodostuneen avoterveydenhuoltoa tarjoavan terveyskeskusg érjestelman synty. Pian Tampereen
kaupungin terveyskeskuksessa huomattiin sairaalasielunhoitoa vastaavan tuen tarve. Téa
sielunhoidon tarvetta [&hdettiin tyydyttamaan kehittamalla yhteiskunnallisen tyon yksikkoon
sijoittuneen sairaalasielunhoidon koulutuksen saaneen lehtorin virkaa avoterveydenhuollon
suuntaan.

Tutkimuksessani tarkastelen avoterveydenhuollon sielunhoitotyon suhdetta sairaalasielunhoitoon,
yhteiskunnalliseen tyohon ja Tampereen kaupungin terveyskeskuksen toimintaan tutkimusaikana
vuosina 1976-1996. Perehdyn avoterveydenhuollon sielunhoitotytn syntymiseen ja pdattymiseen,
sen organisoitumiseen, siina kaytettyihin tydmuotoihin ja tyon siséltéon eli siihen, millaisiaaiheita
sielunhoitotydssa kasiteltiin.

Tutkimukseni perustuu arkistolahteisiin, julkaisemattomiin ja julkaistuihin lahteisiin,
kirjallisuuteen, seitsemaan tekemaéni haastatteluun, henkilokohtaisiin tiedonantoihin ja WWW-
lahteisiin. Tutkimukseni pddasiallisen lahdeainelston muodostavat Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallisen tyon yksikén toiminnassaan tuottamat avoterveydenhuoltoa kasittelevét asiakirjat.
Arkistoaineistoa tdydensin haastattelemalla neljda avoterveydenhuollon sielunhoitotytssa
olennaisesti mukana ollutta henkil6&a. Kirjallisuuden avullaluon kuvaa avoterveydenhuollon
sielunhoitotydn taustalla vaikuttaneista ilmidista.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn syntyyn vaikutti yhteiskunnallisen tyon lehtorin sielunhoitoa
kohtaan tuntema mielenkiinto ja terveyskeskuksen avoterveydenhuollossa ilmennyt sielunhoidon
tarve. Tydmuotoa yhdisti muuhun yhteiskunnal liseen tyohon keskittyminen tyoskentelyyn
padasiassa tyoikaisen vaeston parissa ja ihmisten kohtaaminen yhteison jasenend, oli kyseessa sitten
hoitoyhteiso, jarjesto tai tydyhteisd. Tyomuoto pdattyi vuoden 1996 lopussa, kun Tampereen
kaupungin sosiaali- ja terveystoimi liittyi yhteiskunnallisessa ty6ssa luodun tyopaikan
omapappijarjestelman piiriin.

Avoterveydenhuollon sielunhoitoty6ta tehtiin osana yhteiskunnallista tyotd, ja paéosin sen
kaytannon toiminta suunniteltiin pitkdan yhdessa avoterveydenhuollon tyontekijoiden kanssa. Muita
yhteisty6tahoja olivat erilaiset potilas- ja omaisjérjesttt, sosaali- jaterveysalan kehittamiskeskus,
mielenterveyskeskus ja poliisilaitos. Avoterveydenhuollon tydmuotoja olivat konsultaatio, koulutus,
tyonohjaus, sielunhoidolliset keskustelut ja ryhmétoiminta potilaiden parissa, mielenterveystyo,
projektityd ja kriisi— ja suuronnettomuustyd. Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa késiteltiin



parantamista, sielunhoitoa, ihmisten eldmankaaren liittyviad aiheita, eldman kriisg&, hoitotytssa
ilmenevia ongelmia ja avoterveydenhuollon muutoksista johtuneita ongelmia

Sairaalasielunhoidossa ja avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa kéytetyt tydmuodot olivat samoja.
Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon pédasiallinen kohde oli hoitohenkilokunta, kun taas

sairaal apapit tyoskentelivat pddosin potilaiden kanssa. Avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijat kasittelivatkin enemman hoitoyhteisdon ihmissuhteita kuin sairaalapapit. Suurin ero
avoterveydenhuollon sielunhoitotyon ja sairaalasielunhoidon sisillossa eivét kuitenkaan olleet itse
késitellyt aiheet, vaan se, keiden kanssa niita kasiteltiin. Vaikka monet aiheet olivat yhteisia,
avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa niita kasiteltiin hoitohenkildston tyon kautta, kun taas
sairaalapapit kasittelivét niita potilaiden kanssa. Avoterveydenhuollon sielunhoitotyd oli
ainutlaatuinen ilmid, samanlaista tydmuotoa el tunneta muualla Suomessa. Avoterveydenhuollon
sielunhoitoty6hdn painostaminen on muualla vahai sempéd, esimerkiksi sairaalapapit kayttavat vain
marginaalisen osan tybajastaan avohoitoon.

Tampereen kaupungin terveyskeskuksen avoterveydenhuollossa tapahtuneet muutokset, kuten
alueellistaminen ja siirtyminen vaesttvastuiseen hoitoon, heijastuivat avoterveydenhuollon
sielunhoitotyéhdn kasvavana tyénohjauksen tarpeena ja sosiaali- jaterveystoimen yhdistyminen toi
mukaan sosi aalitoimen tyontekijat avoterveydenhuollon sielunhoitotyon piiriin.
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollossa tydskentelevét ihmiset kohtaavat tydsséan raskaita asioita ja tulevat vedetyiks
mukaan moniin hammentaviin ja koskettaviin ongelmiin. Potilaiden hoitaminen ja omaisten
tukeminen rasittavat henkisesti. Hoitohenkilokunnalla saattaa olla tydta enemman kuin se jaksais
tehdd, ja tyossa tapahtuvat muutokset saattavat aiheuttaa epavarmuuden tunnetta ja vaikeuksia
hallita tyon kokonaisuutta. Tyopaikan tydilmapiiri voi olla huono, tiedonkulussa voi olla ongelmia,
johdon ja henkilokunnan vélilla voi ilmeta ongelmia, palautetta voi olla vaikea saada, rigtiriitojen
hallintakeinoja saattaa olla vahan ja tyontekijoiden valilla saattaa ilmetéa kunnioituksen ja
luottamuksen puutetta. Taloudelliset ongelmat ja sdastotoimenpiteet vaikuttavat tyon kokemiseen
mielekkaéna. Hoitohenkilokunta voi kokea itsensa riittaméttomaksi ja uupua tydssaan. Tyodyhteistn

toimivuuden liséksi tydssa jaksaminen vaatii aina omien rajojen ja voimavarojen tuntemista.

Terveydenhuollon asiakkaaksi, potilaaksi paatyminen on merkinnyt ihmiselle aina jonkinlaista
murrosta ns. normaaliin eldmaan, jossa vallitsi terveys sairauden sijaan. Sairastumista voi seurata
esimerkiksi toimeentulo- tai parisuhdeongelmia. Sairastuminen merkitsee tuttujen kuvioiden
muuttumista. Potilas joutuu luopumaan osasta itsendisyyttdan, ja antautumaan muiden ihmisten
hoivan ja huolenpidon varaan. Hénen hyvinvointinsa tulee riippuvaiseksi heidan hyvasta tahdostaan
jamielenkiinnostaan. Hén saattaa tuntea olonsa yksindiseksi, pelokkaaksi ja ahdistuneeks.
Nykyhetken lisaksi muutoksia voi tapahtua tulevai suudenkin suhteen, tulevaisuuden suunnitelmia
VoI joutua muuttamaan. Potilaana ollessaan ihminen voi joutua miettimédan olemassaolon tuskaa ja
elamisen mielekkyyttd. Sairaudesta voi parantua, mutta jotkut sairaudet ovat pitk&aikaissairauksia,
joiden kanssa voi eldg, mutta jotka vaativat saéanndllista hoitoa ja hoitohenkilékunnan kanssa
asioimista, elintottumusten muutosta ja joissain tapauksissa suuriakin muutoksia arkiel@maan.
Sairastuminen ja sairaudet vaikuttavat myds potilaiden |dheisten elaméain. Omaiset kaipaavat
vastagjia kysymyksilleen, joskus kohteen syytoksilleen, mutta myos lohduttajaa. Joskus
sairastumisen ja erilaisten muiden kriisien onnistunut kohtaaminen voi johtaa oma-aputoimintaan,

kuten potilas- ja omaisjarjesttjen toiminta osoittaa.

Sielunhoito on ihmisen tukemista hadasss, hanen kohtaamistaan ja huolenpitoa’.
Sairaalasielunhoidossa on pyritty kohtaamaan potilaan ja omaisten hété sairauden yhteydessa.

Tarkeda on ollut antaa heille mahdollisuus keskustella sairauden ai heuttamista tuntemuksista, tukea

! Makweri 2001, s.14.



keskusteluin ja kuuntelemalla. Keskustelumahdollisuuden liséksi potilaille ja omaisille on tarjottu
tukea myos ryhmatoiminnan kautta esimerkiksi suru- ja kriisiryhmatoiminnan kautta. Potilaiden ja
omaisten lisdksi sielunhoitoa on tarjottu terveydenhuollon tyontekijoille esim. keskusteluavun,
tydnohjauksen ja koulutuksen muodossa. Sairaaloissa sielunhoito vakiintui 1960-luvulla®. Vuoden
1972 kansanterveyslailla Suomeen luotiin sairaaloiden rinnalle avoterveydenhuollon palveluja
tarjoava terveyskeskusverkosto. Tampereen kaupungin terveyskeskuksen johtava ylihoitaja Helmi
Lahtinen, joka oli myds mukana seurakunnallisissa luottamustehtévissd, huomasi jo seuraavana
vuonna avoterveydenhuollon puolella vallitsevan sielunhoidollisten palveluiden puutteen. Han
tutustui seurakunnallisten luottamustehtaviensa kautta sielunhoidosta kiinnostuneeseen,
sairaalasielunhoidon koulutuksen saaneeseen lehtoriin, ja he alkoivat kehittéd avoterveydenhuollon
puolelle sielunhoitoa. Tuloksena syntynyt avoterveydenhuollon sielunhoidon lehtorin virka
gijoitettiin Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallisen tyon yksikk6on v.1976 ja
avoterveydenhuollon sielunhoitotyoks kutsuttu toimintamuoto jatkui 20 vuoden gjan paéttyen
organisaatiomuutoksen yhteydessa v.1996 lopussa, joista vuosista muodostuu tutkimukselleni
luonnollinen aikarajaus. Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa pyrittiin tukemaan
avoterveydenhuollon tyontekijoiden tydssa jaksamista, osallistumaan kansalaisyhteiskunnan ja
terveydenhuollon viranomaisten yhteystyhon, terveydenhuollon kansalaisjarjestdjen tukemiseen ja
terveyskeskuksen potilaiden ja muiden terveydenhuollon toimijoiden, kuten esimerkiksi

potilag érjestjen asiakkaiden sielunhoitoon.

1.1 Tutkimusongel mat

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn sijoittuminen yhteiskunnallisen tyon yhteyteen merkitsee,
ettd avoterveydenhuollon sielunhoitoty6hon kietoutuu kolmen erilaisen taustatekijan,
terveydenhuollon, sairaalasielunhoidon ja yhteiskunnallisen tyon elementteja. Tutkimuksessani
kysyn, miten avoterveydenhuollon sielunhoitoty0 sijoittui osaks yhteiskunnassamme vallitsevaa
tyonjakoa kirkon ja maallisen vallan valilla Entéanakyiko tyonteon kristillinen tai maallinen tausta
k&ytannon tyossa? Minua kiinnostaa myds, millainen suhde avoterveydenhuollon sielunhoitotydlla
oli sairaalasielunhoitoon ja miten siihen heijastuivat Tampereen kaupungin avoterveydenhuollossa
tapahtuneet muutokset. Tutkimukseni kehys muodostuu kysymélld, miksi avoterveydenhuollon
sielunhoitoty0 luotiin ja miksi se loppui, miksi se sijoittui yhteiskunnalliseen tydhon ja mita

yhteiskunnallisen tyon elementteja siind oli ndhtavilla. Muodostettuani kehyksen perehdyn

2 Siglunhoito sairaalassa 1990, s. 51.



avoterveydenhuollon sielunhoitotyohon kysymalla, miten avoterveydenhuollon sielunhoitoty6ta
tehtiin eli selvittamalld, mitk& olivat siind kaytetyt tydomuodot. Kuvataydentyy kysymallg, mikaoli

tyon sisalto eli selvittdmalld, millaisia aiheita avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa kasiteltiin.

1.2 Aiempi tutkimus ja tutkimuksen lahteet

Tutkimusaiheen taustalla on kaks tydmuotoa: sairaalasielunhoito ja yhteiskunnallinen tyo.
Sairaalasielunhoitoa on tutkittu lagjalti, mutta e avoterveydenhuollon sielunhoitoty6té itsendisena
tyomuotona. Avohoitoa osana sairaal asielunhoitoa on tutkinut Anne-Marie Hannus pro gradu-
tydssédn Avohoito sairaalas elunhoidon nékdkulmasta. Oman tutkimukseni kannalta olennaisin
tutkimus on ol lut sairaalasielunhoitoa koskeva Eeva Makwerin pro gradu-tyd Pappina sairaalassa -
kyselytutkimus sairaalapapeista ja heidan tydstaan, jonka aineisto keréttiin elokuussa 1999 ty6ssa
olleilta sairaalasielunhoitajilta.

Tutkimukseni perustuu arkistolahteisiin, julkaisemattomiin ja julkaistuihin ldhteisiin,
kirjallisuuteen, kuuteen tekeméani haastatteluun, henkilokohtaisiin tiedonantoihin ja WWW-
lahteisiin. Arkistolahteisté ovat tarkeimpia Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallisen tyon
yksikdn toiminnassaan tuottamat asiakirjat, jotka sjaitsevat yksikon tiloissa jarjestaméttomina
Olen kayttanyt tutkielmassani yhteiskunnallisen tyon toimintakertomuksia, yhteiskunnallisen tyon
johtokunnan kokouksien poytakirjoja liitteineen, yhteiskunnallisen tyon talousarvioita, muita
taloudenhoitoon liittyvid asiakirjoja ja muita yhteiskunnallisen tyon toiminnan yhteydessa
syntyneita asiakirjoja keskittyen avoterveydenhuollon sielunhoitoty6té koskevaan tietoon.
Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon kehittymiseen olen tutustunut tutkimalla Tampereen
terveyslautakunnan kokousten poytékirjoja vuodelta 1976 seka terveyslautakunnan ja sosiaali- ja
terveystoimen toimintakertomuksia etta sosaali- ja terveydenhuollon yhteistyon
koordinaatiotyoryhman arkistoa. Kirkon sairaalasielunhoidon arkiston osalta olen tutkinut

avoterveydenhuollon sielunhoitoty6té kéasittelevia asiakirjoja.

Julkaistusta lahteista korostuvat Tampereen ev.lut. seurakuntien hallinto— ja talouspal veluiden

tilinpd&tokset, joita olen kayttanyt téaydentéamaan yhteiskunnallisen tyon yksikon jarjestamattomassa

arkistossa ilmenneita puutteita. Lehdistoa kaytan lahteend avoterveydenhuollon sielunhoitoty6ta ja



sen tydmuotoja kasittelevien artikkelien osalta. Tampereen seurakuntien oma lehti Tampereen
kirkkosanomat muodostaa térkeimman néista lahteista

Kirjallisuuden avulla luon kuvaa avoterveydenhuollon sielunhoitotydn taustalla vaikuttaneista
ilmibsta. Suomalaisen avoterveydenhuoltojarjestelman kehitykseen olen perehtynyt Taina Rintalan
(1995) teoksen Medikalisaatio ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelman rakentuminen
1946-1991 ja Anneli Anttosen ja Jorma Sipilan (2000) teoksen Suomalaista sosiaalipolitiikkaa
yliopiston teologian laitokselle kirjoittamaa yhteiskunnallista tyota kasittelevaa tutkielmaa ja Mikko
Malkavaaran (2002) yhteiskunnallista tyota kasittelevia artikkel eita Sodasta laman kynnykselle -
koyhyys ja diakonia hyvinvointivaltiota rakennettaessa ja Nalka ja kdyhyys kirkon asiaksi -
nakokulmia laman ja markkinakilpailun aikaan. Sielunhoidon késitteeseen, sielunhoidon yleiseen ja
sen erityisalan sairaalasielunhoidon kehitykseen paneutuessani ovat tarkeita lahteita olleet Kirsti
Aallon, Martti Eskon, Matti-Pekka Virtaniemen (1997) toimittama Selunhoidon kaskirja ja Simo

Y likarjulan (2005) sairaalasielunhoidon historiaa késitteleva artikkeli sairaalasielunhoidon

aikakauskirjassa.

L &himenneisyyden historian tutkimus mahdollistaa haastattelujen kéyton [&hdeaineiston
hankinnassa. Avoterveydenhuollon sielunhoitotydta koskevaan arkistoaineistoon perehdyttyani loin
kuvan, millaista tietoa niista on saatavilla ja millaistatietoa voin yrittéa keréa haastatteluin. Pertti
Virrankosken mukaan téllainen parhaillaan k&ynnissi olevaa tutkimusta varten tehty haastattelu,
jonka tietojen kasittely perustuu kéynnissé olevan my6s muita aineistoja kéyttévan tutkimuksen
yhteydess4, on varmalla pohjalla. Lahdekritiikkia olen harjoittanut vertailemalla haastateltavien
antamia tietoja keskendan ja tutkimuksessa kayttamaani arkistoaineistoon. Haastattelumenetelmana
kaytin yksilohaastattelua, joka on tarkoituksenmukainen kun haastatteluissa pyritdan saamaan
muistitietoa tarkoin valituilta henkil6iltg, joiden tutkija olettaa tuntevan tutkittavan aihepiirin hyvin.
Y ksil6haastattelussa haastateltavat edustavat juuri omaa asiantuntimustaan.® Haastattelin
henkil6kohtaisesti tapaamalla vuoden 2007 helmi- ja maaliskuussa tutkielmaani varten
avoterveydenhuollon sielunhoitotydhon olennaisesti vaikuttaneita henkil6ita, avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijoitd Marja-Leena Salosta ja Seija Juvalaa ja tutkimusaikana Tampereen
kaupungin terveyskeskuksen johtavina ylihoitajina toimineita Helmi Lahtista ja Anneli Mamia”.
Seija Juvalan ja Anneli Malmin osalta halusin taydentda saamiani tietoja ja haastattelin Seija

® Virrankoski 1994, s. 6,8,10,27.
* Mydhemmin hanen ammattinimikkeensa muuttui hallintoylihoitajaksi.



Juvalaa kirjeitse helmikuussa 2008 ja Anneli Malmia puhelimitse maaliskuussa 2008.
Henkilokohtaisia tiedonantoja ja www-ldhteité olen kayttanyt taydentamaan muiden l&hteiden

tietoja.

2. AVOTERVEYDENHUOLLON SIELUNHOITOTYON TOIMINTAYMPARISTO

2.1 Suomalaisen avoterveydenhuoltojérjestelman kehitys

Suomessa oli jo ennen hyvinvointivaltion rakentamisen aloittamista jonkinlainen
perusterveydenhuoltojarjestelmd, mutta siihen panostaminen alkoi varsinaisesti vasta 1970-luvulla.
1950-Iuvulla terveydenhuollon painopiste oli keskussairaaloiden ja sairaalaorganisaation
rakentamisessa. Perusterveydenhuolto, jonka rungon muodostivat kunnanladkérit, kunnalliset
terveyssisaret ja kétilot, oli helkosti resursoitu eika lilemmin houkutellut tyontekijoitakaan.
Perusterveydenhuollon kehittaminen tapahtui lainsd&dannon erillisuudistuksin ja léhes ilman

suunnittelua.®

Perusterveydenhuollon uudistamisen ryhdyttiin vuoden 1972 kansanterveydlailla. Laki oli ns.
puitelaki, joka mééritteli vain tarkeimmét periaatteet, joitalain nojalla annetuilla asetuksilla
tarkennettiin. Lailla m&ériteltiin vain kunnan yleiset velvollisuudet, mutta toteuttamisen
yksityiskohdat kunnan oli esiteltédva vuoteen 1993 saakka aluksi valtioneuvostolle, mydhemmin
laaninhallitukselle hyvéksyttaviksi. Kansanterveysain tavoitteena oli hallinnollisen
tarkoituksenmukaisuuden lisdksi toteuttaa terveydenhuollon palveluita ottamalla huomioon vaeston
tarpest, alueelliset eroavuudet ja kéytettavissa olevat voimavarat. Kansanterveyslakiin liittyi uusi
hallinto-organisaatio seké suunnittelu- ja rahoitusjarjestelma. Kansanterveyslailla terveyspolitiikan
painopistetta sirrettiin terveydenhoidon ja avohoidon kehittamiseen seka sosiaalisen ja alueellisen
tasa-arvon lisaamiseen.® Vaikka Suomessa keskityttiin rakentamaan julkista, kuntakeskeisté
terveydenhoitojérjestelméad, yksityisiakin palveluntuottajia tuettiin. Sairausvakuutus tasoitti jossain

maarin eri tuloryhmien mahdollisuuksia kéyttéé yksityisia terveyspalveluita.’

5 Rintala 1995, s. 53, 55-56, 58.
% Rintala 1995, s. 59.
" Anttonen & Sipil&, 2000, s. 74.



Kansanterveystyon varsinainen toteuttagja oli vuonna 1972 voimaan astuneen kansanterveyslain
mukaan kunta. Kunnat saattoivat hoitaa kansanterveystyota yhteistoiminnassa, perustamalla
kuntainliiton. Kunnassa tai kuntainliitossa oli terveyslautakunta, joka huolehti kansanterveyslain
sédtamista tehtavista ja liséksi niista tehtavista, jotka muissa laei ssa séadettiin
terveydenhoitolautakunnan velvollisuuksiin kuuluviksi. Kunnan tai kuntainliiton terveyslautakunta
jakautui kahteen osastoon. Ne olivat yleinen ja valvontaosasto. Terveysautakunta yhdessa kasitteli
yleis- jataloushallintoon kuuluvat asiat. Muiden teht&vien jako oli maaritelty siten, etta
valvontaosasto kasitteli yksilon elinympéristéon kohdistuvaa terveydenhuoltoa koskevat asiat.

Y leinen osasto kéasitteli kaikki muut asiat, joiden sisaltd ilmeni terveyskeskuksen

toimintaohjelmasta.®

Kansanterveyslaki kokos aikaisemmin erill&&an olleet terveydenhuollon piiriin kuuluvat tehtévét ja
eri terveydenhuoltohenkildston saman organisaation eli terveyskeskuksen alle. Kansanterveyslailla
kunnan tai kuntainliittojen tehtavaks saadettiin huolehtia muun muassa terveysneuvonnasta,
sairaankuljetuksesta, yleisladkaritasoisesta avosairaanhoidosta, kouluterveydenhuollosta,
opiskelijaterveydenhuollosta, hammashuollosta, kuntoutuksesta, tyGterveyshuollosta ja
vuodeosastotoiminnasta. Terveyskeskuksen palvelut olivat avoimia kaikille kuntalaisilie ja olivat
ilmaisia, verovaroin kustannettuja. Kéytanndssa vanhat tyontekijét muuttuivat uudessa

jarjestelméssa terveyskeskuslagkareiksi jaterveydenhoitajiksi. Paikallissairaaloiden tilat siirrettiin
terveyskeskusten kayttoon.® Avoterveydenhuollon toimintatapa muuttui kenttétyosté eli runsaista
kotikdynneistd, terveyskeskuksissa tarjottaviksi palveluiksi. Muutoksen yhteydessa kotisairaanhoito
eriytettiin omaksi palvelukseen ja se keskittyi ennen kaikkea pitk&aikaissairaiden, vanhusten ja
mielenterveysongelmaisten kotihoitoon. Yleinen vaurastuminen nosti terveyspalveluiden kysynt&a.
Kansanterveyslaissa sédettiin perusterveydenhuolto maksuttomaksi. '

Kansanterveystydssa kiinnitettiin huomiota 1970-1980-luvuilla voimavarojen, kuten virkojen,
tilojen jalaitteiden maaréan lisédmiseen. Terveyskeskusten henkildston virkojen maara 1ahes
kolminkertaistui vuosina 1972—-1979. Virkojen lisdéantyminen jakaantui siten, etta

sairaanhoitohenkil0ston virkojen ja toimien méaré 2,6-kertaistui ja muun henkil6ston

8 auhkonen 1992, s. 286.
® Rintala 1995, s. 59.
10 K oski, Ohtonen & Vinni 1983, s. 65.



nelinkertaistui. Terveydenhuollon ammattiryhmien sisdlla terveydenhoitajien méara vaheni ja
eriasteisten sairaanhoitajien ja apu- ja perushoitajien osuus terveyskeskusten viroista kasvoi.**

vuodesta 1973 vuoteen 1979 41 prosentilla, rontgentutkimusten méaéra |ahes 90 prosentilla ja
kuntoutushoitokerrat yli nelinkertaistuivat. La8kéarien tekemét kotikaynnit sen sijaan vahenivat

39 prosentilla samana aikana, painopistetta kotihoidosta siirrettiin muihin terveyskeskusten
toimintoihin. 1970-1980-lukujen vaihteessa alettiin kiinnitté& huomioita voimavarojen liséamisesta
terveyskeskustyon sisaltoon ja laatuun, mutta suuria muutoksia el vielé tapahtunut. Poikkeuksen
tahén muodostivat kaupungit, joissa kansanterveystyon voimavaroja kasvatettiin tuntuvasti viela
1980-luvun jalkipuoliskolle asti. Vuosina 1979-1983 tavoitteeks asetettiin kotisairaanhoidon
edellytysten parantaminen liséamalla |éékareiden kotikdyntejd ja ne lisdéntyivéat vuosien 1980-1990
valilla 8 prosenttia.*?

Terveyskeskusten toiminta ei ollut ongelmatonta. Jo 1970-luvulta l8htien niiden jonotusaikoja
pidettiin kohtuuttomina. Asiakkaat moittivat samaansa hoitoa pinnalliseksi, hoidon jatkuvuutta
alhaiseksi ja palvelujen saatavuutta heikoksi. Palvelujen heikko saatavuus oli alun perin seurausta
ensigputilanteita varten rakennetun paivystysvastaanoton luonteen muuttumisesta. Kun ihmiset
joutuivat odottamaan aikaa |&8kérille kohtuuttoman kauan, he alkoivat kdyda ilta- ja
viikonloppupéivystyksissa heti ensimmaisten oireiden ilmaannuttua.™® Terveyskeskusten henkil6sto
moitti tyotaan ja koko terveyskeskusorganisaatiota byrokraattiseksi ja kohtuutonta paperisotaa
vaativiksi. Varsinkin l8akarit kokivat ongelmiksi ns. turhat k&ynnit ja hankalat potilaat.
Henkilokunnan valilla oli arvovaltaristiriitoja, muu henkilokunta koki 188kéarit itsevaltiaiksi ja
haluttomiksi yhteistyohén muiden henkildstéryhmien kanssa. ™

Kansanterveyslain jalkeen terveyskeskusten henkil6kunnan ja sairaansijojen maarét 4,7-
kertaistuivat vuosina 1972—-1990. Perusterveydenhuollon palvelujen nopeaa lagjentumista ja
palveluiden laadun parantamista vaikeutti 1980-luvulla vallinnut pula hoitohenkil 0stosta.
Kansanterveyslain nojalla perusterveydenhuoltoon resursoitiin voimakkaasti. T&sté seurasi
byrokratian lisaantyminen. Terveyspalveluiden alueelliseen kysyntdan pyrittiin vastaamaan
palveluja liséémalla ja henkilostomaaraa kasvattamalla, jolla pyrittiin parantamaan hoidon laatua.

1 Rintala 1995, s. 59.
12 Rintala 1995, s. 60.
13 Rintala 1995, s. 60.
14 Rintala 1995, s. 60.



Tassd el kuitenkaan onnistuttu. 1980-luvulla hoidon laatua pyrittiinkin kehittamaan erilaisten
projektien avulla. ™

1980-luvulla terveyspolitiikkaan vaikuttivat vdhenevét voimavarat, pyrkimys siirtya
avosairaanhoitoon seké pavelujen laadun ja tyon siséllon kehittaminen. Psykiatrista hoitoa
kehitettiin avohuollon suuntaan vuonna 1978 voimaantulleen mielisairaslain osittaisen uudistuksen
pohjalta. Sen virkojen méaré kasvoi vuosina 1975-1987 89 prosenttia, kun taas psykiatristen
sairaaloiden virkojen lisays vastaavana aikana oli 6 prosenttia.*®

Terveyspolitiikan keskipisteend oli 1980-luvulla voimavarojen vahentymisen lisdksi vanhusten
osuuden kasvu vaestossa. Keskeisid kysymyksid olivat julkisten palveluiden laatu ja saatavuus,
hoidon jatkuvuus ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteensovittaminen. Asiakkaiden
nakodkulman esiintuominen korostui 1980-luvun lopulla. Sosiaali- ja terveyshuollossa oli pulaa
ammattitaitoisesta tydvoimasta, joka herétti kysymyksen tyontekijoiden tyotyytyvaisyydesta.
Terveydenhuollossa koettiin ongelmaksi yhteistydn toimimattomuus sosiaalihuollon eri sektoreiden
kanssajaeri henkil6stéryhmien valiset huonot tiedonsiirtomahdollisuudet.*’

Sairaala- ja avohuoltoverkoston rakentaminen saatiin pagosin valmiiksi 1980-1990-Iukujen
vaihteessa. Jo 1970-luvulta lahtien terveyspolitiikassa painopiste oli perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidon rooli oli tarjota erityisosaamista silloin, kun perusterveydenhuollon
voimavarat eivét riittaneet. 1990-luvun terveyspolitiikan tarkoitus oli siirt&4 sairaalatoimintaa
avohuollon sektorille, jonka oletettiin olevan halvempaa yhteiskunnalle, johtavan ajan my6ta
sairaansijojen vahenemiseen ja olevan potilaille miellyttavampi vaihtoehto kuin byrokraattinen

erikoissairaanhoito.®

Alueellisen vaestOvastuun perustana voidaan pitéd sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1978
asettaman terveyskeskusten avosairaanhoidon kehittamistoimikunnan mietintéa. Sen mukaan
terveyskeskusten avosairaanhoidon tavoitteena oli hoidon jatkuvuuden varmistaminen, palveluiden
saatavuuden varmistaminen sek& hoidettavan koko elaméntilanteen huomioonottaminen. Potilaiden
kokonaishoito oli terveyskeskuksen tehtéva. Esteind naiden tavoitteiden saavuttamisessa ndhtiin
henkilokunnan riittamattomyys, puutteellinen tiedonsiirto eri henkilostoryhmien valilla ja

©® Rintala 1995, s. 61.

18 Rintala 1995, s. 48-49, 61-62.
1 Rintala 1995, s. 61-62.

18 Rintala 1995, s. 51-52.



puutteellinen asiakirjajarjestelma, terveyskeskusl dakareiden tihed vaihtuminen ja puutteellinen
potilasohjaus. Henkildkunnan valilla vallitsi pirstoutunut ja hierarkkinen tyénjako.*

1980-Iluvun lopussa Suomessa rakennettiin yhtéaikaisesti uusiaterveyskeskuksia jayksityisia
la8kariasemia. Y ksityisten palveluiden kéytto vaihteli suuresti kunnittain, ollen suurempaa siell3,
missa julkisia palveluita kaytettiin muuta maata enemman. Terveyskeskuslagkaripula vaivasi seka
maaseutua ettd kaupunkeja, koska valmistuvat 1a&karit tydskentelivat mieluummin sairaaloissa kuin
terveyskeskuksissa, joissa tehtava |a8karin tyd nahtiin liukuhihnamaiseksi.?

Vuosina 1973-1991 Suomeen rakennettiin kattava terveyskeskusverkosto vuodeosastoineen.
Terveyskeskusten hoitopéivien méara yli nelinkertaistui vuosina 1973-1991. Samana aikana
keskimaarainen hoitoaika pidentyi koko gjan. Kun vuonna 1973 keskimaaréinen hoitoaika oli 16,4
paivad, niin vuonna 1991 keskimaarainen hoitoaika oli kasvanut 1ahes 20 péivalla. Vanhusten osuus
hoitoa saavista kasvatti hoitoaikaa, koska terveyskeskusten vuodeosastoja kaytettiin entista

enemmén vanhusten hoitopaikkoina.#*

1990-luvulta lahtien terveydenhuollon luonnetta kaikille kansalaisille yht&ldisesti kuuluvana
ominaisuutena purki vuoden 1993 valtionosuug érjestelma, ohentuneet valtionavut seka vahvistunut
kunnallinen itsehallinto?. Jo vuonna 1991 82 prosentilla kunnista tai kuntayhtymista oli
jonkinlainen sdstGtavoite kansanterveystyon osalta. Séastétavoitteen kohdistuivat eniten
avohoitoon. HenkilGston osalta sdastétoimenpiteina virkoja vahennettiin, uusia virkoja jdadytettiin
jasijaisten kayttod vaheni. Terveyskeskuksen toimintaan suoranaisesti kohdistuvina sdastétoimina
korostuivat palvelujarjestelmien arviointi, karsinta, priorisointi, toiminnan oikea kohdentaminen,
hoidon porrastus, yhteistyo ja paéllekkéisyyksien karsiminen. Useissa kunnissa otettiin kayttoon
terveyskeskusmaksut, vuodeosastoja suljettiin, palveluiden kattavuutta supistettiin ja laboratorio- ja
rontgentutkimusten maarda pyrittiin vahentamaan. S8ast6toimilla murennettiin kansanterveyslain
gjatusta perusterveydenhuollon maksuttomuudesta, suunnitelmallisuudesta ja kansalaisten tasa-

arvoisuudesta palveluiden saannin suhteen.®

¥ Rintala 1995, s. 62.

2 Rintala 1995, s. 66.

2l Rintala 1995, s. 66-67.

2 Anttonen & Sipil, 2000, s. 74.
% Rintala 1995, s. 69.



Valtionosuusuudistuksen my6ta valtiolta poistui valtakunnallisten suunnitelmien teko
ammattiryhmittaisine virkakiintidineen. Taméa antoi kunnille ja kuntayhtymille mahdollisuuden
suunnitella henkildstorakenteensa vapaasti. Taman peléttiin johtavan alueelliseen vaihteluun
perusterveydenhuollon henkiloston keskuudessa. %

2.2 Tampereen kaupungin avoterveydenhuolto v.1976-1996

Avoterveydenhuollon sielunhoitotyota toteutettiin paégosin Tampereen kaupungin terveyskeskuksen
avoterveydenhuollon piirissd. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijan asiakkaita olivat
terveyskeskuksen avoterveydenhuollon tyontekijét ja heidan potilaansa. Terveyskeskuksen
avoterveydenhuollon toiminta-alueet eli perusterveydenhuollon sisaltd pysyi tutkimusaikana melko
samang, lukuun ottamatta organisaatiomuutoksia ja joidenkin uusien alojen mukaan tulemista
avoterveydenhuollon piiriin. Toiminta-alueeseen kuuluivat vuonna 1977 kansanterveydellinen
valistustyd, &itiyshuolto ja raskauden ehkéisyneuvonta, lastenneuvonta, kouluterveydenhuolto,
opiskelijaterveydenhuolto, kutsuntavelvollisten terveystarkastus, terveys- ja seulontatarkastukset
sek& muut terveysneuvontatoiminnat, kuten psykologi, puheterapeutti ja ravitsemusterapeuiti,
aikuisneuvonta ja kotisairaanhoito, l1aakariasemat, tyoterveyshuolto, 1&&kinnallinen kuntoutus,
sokeritautineuvola, sairaankuljetus ja hammassairauksien vastustamistyd.” Kymmenen vuoden
paésta saman toiminta-alueen muodosgtivat aitiyshuolto ja raskauden ehkéisyneuvonta,
lastenneuvonta, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto, nuorisoneuvola, terveys- ja
seulontatarkastukset, tyoterveysasemat, aikuisneuvonta ja kotisairaanhoito, vanhustenneuvola,
|a8kariasemat, reumatoimisto, sokeritautineuvola ja tartuntatautien yksikkd. Tutkimuksen
loppuaikoina saman toiminta-alueen muodogtivat aitiyshuolto ja raskauden ehkéisyneuvonta,
lastenneuvonta, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto, nuorisoneuvola, hammashuolto,
terveys- ja seulontatarkastukset, tyoterveysasemat, aikuisneuvonta ja kotisairaanhoito,
|&8kériasemat, reumatoimisto, sokeritautineuvola ja tartuntatautien valvonta, erityistyontekijét,
kuten psykologi, puheterapeutti, ravitsemussuunnittelija ja hygieniahoitaja. %

Suurimmat organisaatiomuutokset toteutettiin kokeilujen jalkeen 1990-luvulla. Vuodesta 1985
alkaneen kokeiluajan péatteeks avoterveydenhuollossa siirryttiin vuoden 1991 alussa

* Rintala 1995, s. 69.

% Toimintakertomus v.1977, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA.

% Toimintakertomus v.1987, Tampereen kaupungin terveyslautakunta SOSTA; toimintakertomus v.1995, Tampereen
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus, tekstiosa, SOSTA.
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vaestOvastuiseen palvelujérjestelméan. Kaupunki jaettiin viiteen alueeseen, jotkatarjosivat dtiys- ja
lastenneuvonnan, kouluterveydenhuollon, aikuisneuvonnan ja kotisairaanhoidon seké laakéarin
vastaanottotoiminnan palveluita alueensa asukkaille. Osa palveluista hoidettiin vielakin keskitetysti.
Alueet olivat eteldinen -, itainen -, kaakkoinen -, keskinen - jalantinen alue.*” Tampereen
kaupungin sosiaalitoimi ja terveystoimi yhdistettiin vuoden 1993 alussa. Y hdistdminen johtui
kaupunginvaltuuston vuonna 1992 hyvaksyman hallinnon ja toimintojen kehittémisohjelman
periaatteiden toteuttamisesta. Y hdistetyn sosiaali- jaterveyslautakunnan toimialana oli sosiaali- ja
terveyspalvelut seké asuntopalvelujen tuottaminen kaupungin asukkaille. Terveystoimen
toimintayksikoita olivat avoterveydenhuollon yksikkd, sairaalayksikko, palvelutoimintojen yksikko
ja hammashuoltoyksikkd.? Terveyskeskuksen johtavina ylihoitajina toimivat tutkimusaikanaensin

Helmi Lahtinen vuoden 1985 syyskuuhun ja siita eteenpain hénen seuragjansa Anneli Malmi®.

Avoterveydenhuollon tarjoamien palveluiden kehityksen mittarina on virkojen ja toimien seka
asiakaskayntien méara tutkimusaikana (liite 1). Virkojen ja toimien tasainen lisdantyminen 1990 -
alkuun saakka kertoi voimavarojen sijoittamisesta kansanterveystyohon ja avoterveydenhuollon
toimipisteiden lagjentumisesta, jota Rintalan mukaan tapahtui juuri kaupungeissa®. Asiakasmaérien
kasvu oli suhteessa tarjottuihin palveluihin ja myos kaupungin vaestomaaran kasvuun. Virkojen ja
toimien vaheneminen vuosina 1991-1993 kertoi saastotavoitteista, joita aiheuttivat esimerkiksi
taloudellisen laman my6té alentuneet valtionavut ja verotulojen aleneminen. Tutkimuksen
loppuvuosina 1994-1996 virkojen ja tointen maara lahti kasvuun. Asiakasmaarét vaihtelivat
tutkimuksen loppuaikana siten, ettd esmerkiksi vuosien 1994 ja 1995 vélinen lasku oli noin

150 000 asiakasta kun vuosien 1993 -1994 ja 1995 - 1996 valiset nousut olivat kummatkin noin
50 000 asiakasta. Taustalla vaikuttivat Rintalan mainitsemat terveyskeskusten palvelujérjestelmien
arviointi, karsinta, priorisointi, toiminnan oikea kohdentaminen, yhteistyo ja paallekkéisyyksien
karsiminen ja useissa kunnissa kdyttoon otetut terveyskeskusmaksut ja palveluiden kattavuuden

supistaminen.®

2 Anndi Mamin haastattelu 27.3.2008; Toimintakertomus v.1991, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA.
2 Toimintakertomus v.1993, Tampereen kaupungin sosiadli- ja terveystoimen toimintakertomus, osa 3 terveydenhuolto,
SOSTA.

% Toimintakertomus v.1985, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA.

% Rintala 1995, s. 60.

¥ Rintala 1995, s. 69.
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2.3 Sielunhoito

Sielunhoidon mééritelmié on monia ja monet sielunhoidon ammattilaiset kieltaytyvéat
méérittelemasta sitg, koska mééritteleminen sitoisi litkaa sielunhoitajaa. Y leensa sielunhoidolla
tarkoitetaan kahden ihmisen kohtaamista, joista ainakin toinen on kristillisen kirkon edustaja.
Kohtaamisen syyna ovat asiakkaan sielun ongelmat ja siihen liittyy kuuntelemista, keskustelua ja
usein myds rukousta. Y leensa sielunhoitoa pidetéén tukea antavana toimintana, joka koostuu
kuuntelusta, rohkaisusta, syntien tunnustamisesta ja neuvonnasta.* Sielunhoidolla pyritaén
edistamaan yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointia. Sen tarkoitus on edistéd ihmisten vélista ja
Jumalan jaihmisen vélista rakkautta. Sielunhoito voi parantaa, rohkaista, julistaa sovituksen, ohjata
jaravita hengellisesti.® Y ksiselitteista maaritelmai ei ole.

Pitk&an sielunhoito néhtiin Jumalan sanan yksilditymisend, joka ottaa huomioon ihmisen erityisen
yksilollisen tilanteen. Sielunhoito oli Jumalan sanan julistamista yksityiselle ihmiselle.
Ensimmaisen maailmansodan jalkeen sielunhoito ymmarrettiin protestanttisissa kirkoissa Jumalan
sanan saarnana yksityiselle ihmiselle. Sielunhoito ei ollut itsendinen tyémuoto, vaan julistustyon
osa. Tété sielunhoitotyén muotoa nimitetéan keerygmaattiseksi.

Vastapainoksi talle sielunhoidon paradigmalle tulivat amerikkalainen sielunhoitoliike ja
pastoraalipsykologia 1920-1930-luvuilla. T@lloin sielunhoitgjan tehtévaks el nahty saarnata tai
opettaa vaan palvellaja auttaa. Lahtokohdaksi asetettiin autettavan tarve. *> Eurooppalaisessa
sielunhoidossa 1960-luku muodostui kaanteentekevaksi. Talldin levisivat amerikkalaisen
sielunhoitoliikkeen ja pastoraalipsykologian vaikutteet. Viime vuosikymmenten psykologian
kehitys merkitsi psykologisten metodien |agja-alaisempaa kayttamisté sielunhoidossa. Samalla
sielunhoidon harjoittaminen ammatillistui. Toisaalta kiinnitettiin huomiota siihen miten
psykologisten metodien kayttd voi muuttaa sielunhoidon kristillisté sisaltoa. *

32 pyonti 2005, s. 15-16.

33 pattison 2001, s. 752. K&énnos Sammalkorpi-Soini Kia.
34 K ettunen 1997, s. 48.

35 K ettunen 1997, s. 48.

36 K ettunen 1997, s. 49-50.
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2.3.1 Sielunhoidon kehitys Suomessa

Sana sielunhoito esiintyy suomenkielisessé kirjallisuudessa ensimmaisen kerran vasta vuonna 1838.
Aikaisemmin el sielunhoitoa kasitetty papin erilliseks tydalueeksi, vaan kaikkia kirkon
toimintamuotoja pidettiin sielunhoitona. 1850-luvun puolivalissi sielunhoitoa pidettiin osana kirkon
kasvatustyota. Pyrittiin kristillisen elaman herattdmiseen. Kirkon kasvatustyo jaettiin kahteen
paéryhmaén, myonteisiin jakielteiseen kasvatukseen. Myonteinen kasvatus oli sielunhoitoaja
kielteinen oli kirkkokuria. Vuoden 1869 kirkkolain my6ta tapahtui muutos, lain mukaan sielunhoito

oli yksityistéa palvelusta, jossa ihminen kohdataan henkildkohtaisesti joissain erityistilanteissa.*’

Sielunhoidon muuttuminen jumalan sanan julistamisesta, ihmisten uskonnollisten ja hengellisten
kysymysten kasittelysta psykologista tietoa hyodyntavaksi yksilon auttamiseksi alkoi Suomessa
1940-luvun lopulla. Oli luonnollista, etta keskustelu ihmisesté ja hdnen auttamisestaan johti
sielunhoitajat kiinnostumaan myds psykoterapian menetelmistd. Sen piirissa hankittu uusi tieto
ihmisestd oli sielunhoitgjille aivan valttaméonta heidan etsiessdan uusia auttamistapoja.
Sielunhoidon uudet toimintatavat saivat tunnusta, mutta ne joutuivat myos kritiikin kohteeksi.
Psykologisen tiedon hyddyntéaminen sielunhoidossa herétti epdluuloa vanhoihin kirkollisiin
perinteisiin pitéytyneiden esimiesten ja tydtovereiden taholla.®® 1950-luvulla psykologian ja
psykoterapian kehitys vaikuttivat kuitenkin niin, etta endd ei nahty riittavaks vain kirkon julistus- ja
opetustyonsa kautta antama tuki ihmisille. Myo6s uskonnollista hdt&a pidettiin yksilollisend hdtana,
jossa el valttamétta voitu auttaa parhaimmillakaan saarnoilla. Pappeja ohjattiin keskittymaan
yksilolliseen sielunhoitoon.*

Apua tarvitsevan ihmisen todellisuuden kohtaaminen muultti kirkon gjattelutapaa. Kun aiemmin
lahdettiin liikkeelle ihanteista, joiden toteutumattomuus aiheutti hétéé ja karsimysta, oli
sielunhoidon tavoitteena ihanteisiin palaaminen. 1960-luvulta alkaen nahtiin, etta ihmista auttoi
konkreettisesta hadasta puhuminen ja sen kasittely sielunhoidossa. Sielunhoidon tehtavaksi ndhtiin
nyt auttaa, e opettaa.*

Sielunhoidon muuttumiseen vaikuttivat useat tekijat. Suomalainen yhteiskunta ja myos kirkko elivét
voimakasta muutosprosessia. Teollistumisen my6té yhteiskunta kaupungistui ja maaseudulla

37 K ettunen 1997, s. 50-51

38 Adlto, Esko, Virtaniemi 1997, s. 8-9; Kettunen, 1997, s. 53.
%9 K ettunen 1997, s. 52.

“0 K ettunen 1997, s. 60.
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asuvien ihmisten maara vaheni. |hmisten arvomaail ma muuttui moniarvoisemmaksi. |hmisten héta
oli aiemmin k&sitetty uskonnolliseksi haddksi, mutta nyt nahtiin, ettdihmisilla oli ongelmia
avioliitoissaan, he kokivat yksinaisyytta ja heidan k&ytoksensa saattoi olla neuroottista.
Sielunhoitaja joutui yhéd enemman kohtamaan selittdmétonta pahaa oloa ja ahdistusta, jolle oli
vaikea antaa nimea.** Taman yhdisti sielunhoidon kehityksen sodan jalkeen esiin nousseeseen
uuskansankirkollisuuteen, jonka edustajat kehittivat uusia tydmuotoja. He halusivat kirkon olevan
koko kansan kirkko ja palvelevan myos niitaihmisi&, joille perinteinen uskonnollinen
kysymyksenasettelu oli jaanyt vieraaksi. Kansainvaliset kontaktit edesauttoivat sielunhoidon
kontekstin muutoksessa.*?

1980-luvun puolivalista lahtien suomalaisessa sielunhoidossa alettiin kiinnittéd yhé enemman
huomiota teologiaan ja spiritualiteettiin. Tama nakyi seka sielunhoidon koulutuksessa ja sen
akateemisessa tutkimuksessa. 1980-luvun lopulla pidettiin sielunhoidon teologian seminaareja,
joiden seurauksena syntyivét Sielunhoidon Aikakauskirja ja suomalainen pastoraalipsykologinen
tyoskentely kirkossa. Niilla oli vaikutus pastoraaliteologisen tydskentelyn esiinnousuun
teologikoulutuksessa yliopistossa. Pastoraalipsykologiassa yhdistetéén sielunhoidon kdytannon
pohjalta nouseva teologinen, psykologinen ja psykoterapeuttinen tieto ja kokemus. Keskeista oli
kokemustieto, joka nousi empiirisesta todellisuudesta ja jota reflektoitiin suhteessa teologiaan ja

psykologiaan.®®

Hengellisen elaméan kysymysten nousemisesta merkittavaén asemaan kertoi myos sen sielunhoidon
saama vastakaiku, jotaoli harjoitettu karismaattisen liikkeen piirissa. Karismaattisesti painottuneet
sielunhoidon piirteet liittyivét 1980-luvulta akaneeseen eldamyksellisyyden korostumiseen
suomalai sessa uskonnollisuudessa. Uskonnollisen kokemuksen merkitystéa korostettiin. Lahei sesti

tahan liittyi karismaattisessa liikkeessa yleistynyt hengellinen parantamistoiminta.**

Sielunhoidon virtauksiin kuului 1990-luvulla myds perinteisten sielunhoidon menetelmien
kayttaminen. Rippi tuli uudelleen takaisin siséllollisesti muuttuneena. Ripittaytyesséan ihminen kéy
sielunhoidollisen keskustelun. Synninp&asto tapahtuu siten, ettd omasta syyllisyydesta voi padsta
vahitellen eroon puhumalla siita. *®

41 K ettunen 1997, s. 61.
42 K ettunen 1997, s. 61.
43 Kettunen, 1997 s. 64-65.
4 K ettunen, 1997 s. 66.
4 K ettunen, 1997 s. 67.
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2.3.2 Sairaalasielunhoidon kehitys Suomessa

Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa on sielunhoidolla 1900-luvun jalkipuoliskolla yleensa
tarkoitettu paikallisseurakunnissa tehtavaa sielunhoitoty6td, sairaalasielunhoitoa,
perheneuvontatyota ja palvelevaa puhelinta. Erityistydmuotoihin kuuluvat myos vankiloissa ja
puolustusvoimissa tehtéva sielunhoito, josta vastaa valtio seka kuurojen parissa tehtéava
sielunhoito.

Néiden tydmuotojen syntymiseen vaikuttivat osaltaan suomalaisen papiston kokemus
sielunhoitotydsta rintamal la toisen maail masodan aikana ja sité kautta virinnyt uudenlainen
kansankirkollinen gjattelutapa. Sairaalasielunhoito alkoi kehittya 1950-luvun lopulla. Silloin
sairaalapapit alkoivat itse jarjestda koulutustaan ja jasentamé&én uudella tavalla tehtdvaansi. Kun
pappia saatettiin aikaisemmin nimitt&& sairaalasaarnagjaksi, tuli hdnesta 1960-luvulla aikaisempaa
enemmén osa sairaalan henkilkuntaa, hén ei vain vieraillut sairaalassa.*’

Sairaalasielunhoidon muutosprosessia ja integroitumista sairaalayhteisbon korostaa, etté se tapahtui
suomal aisessa yhteiskunnassa juuri 1960-luvulla, jolloin suhtautuminen kirkkoon oli varsin
kriittistd. Kun sairaalasielunhoito hyvaksyttiin osaksi sairaalayhteisod, se ja muut uudet tydmuodot
johtuivat lisdantyvan kritiikin kohteeksi kirkon sisélla. Arvostelua esittivéat herdtyskristilliset piirit.
M utta epavarmuutta esiintyi myos ammattikunnan sisallg, varsinkin keerygmaattisen sielunhoidon®
gjattelutavan jajulistavan sielunhoidon mallin sisdistéaneiden ei ollut helppo omaksua uutta

| &hestymistapaa.*°

Sairaalapappien médran kasvaessa sairaalasielunhoidon toimikunta esitti vuonna 1964
kirkkohallitukselle pyynnon, etta se kdantyisi 188kintohallituksen puoleen toimintamahdollisuuksien
jatoimitilojen saamiseks sairaaloissa tehtévad hengellista tyota varten. Sopimuksen puuttuminen
aiheutti sen, etté sairaalasielunhoitajalla el ollut kirkon asettamana tyontekijana kirkon
auktoriteettiin vetoamalla tydmahdollisuuksia, vaan kaikki riippui hénen henkilokohtaisista
ominaisuuksistaan. Kirkolla oli oikeus asettaa sielunhoitaja sairaalaan, mutta sairaalan johto
mégritteli, missi ja millaista sielunhoidollista toimintaa sairaalassa sai harjoittaa.*

“6 K ettunen, 1997 s. 57.

47 K ettunen 1997, s. 57-58.

“8 Sidunhoito on ensisijaisesti uskonelamaan liittyvaa apua.
“9K ettunen 1997, s. 58.

0 Ylikarjula 2005, s. 21.
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Neuvottelut kirkkohallituksen, l&8kintohallituksen ja sairaalaliiton valilla johtivat
kolmikantasopimuksen syntymiseen. Sairaalaliitto |ahetti 27.2.1965 jasenliitoilleen yleiskirjeen
8/1965, jossa kasiteltiin sielunhoidon jarjestamista sairaaloissa. Sopimusta pidettiin merkittavana
seka tydmuodon vakiinnuttamiseen sairaaloissa, etta yksittéisten tyontekijoiden kannalta. Enda
sairaalasielunhoitajan ei tarvinnut pyydell& anteeksi olemassa oloaan sairaalassa. Sopimus edellytti
sairaaloiden varaavan sielunhoitajille huonetilat ja takaavan asianmukaiset toimintaedel lytykset.

Tyontekijoiden palkkaus ja koulutus jai seurakuntien tehtéavaksi.>

Tyonohjausosio tuli mukaan sairaalasielunhoitajien erikoistumiskurssille vuosina 1967-1968.
Tyonohjaus oli aluksi potilaskeskeistg, jonka lahtokohtana oli potilaan ja ohjagjan
keskusteluraportti. Sielunhoidon koulutuksessa painopiste siirtyi 1960-luvun lopulla
henkil6kohtaisesta huollosta sielunhoidon omien menetelmien kasittelyyn. Sielunhoitoon vaikutti
my06s eksistentiaalianalyysin koulutusta antava Therapeia-séétio, jonka toimintaan ja koulutuksiin
osallistuivat monet sairaalasielunhoitajat.>

Therapeialaisen gjattelun vaikutuksesta sairaalasiel unhoidossa tuli vallitsevaksi antropologinen
sairauskasitys, jonka mukaan sairaus liittyy sairastavan ihmisen omaan elaman historiaan. Tama
merkits sairaalasielunhoidossa potilaan ja hanen |ahtokohtiensa korostumista. Taméa auttoi osaltaan
sairaalasielunhoitoa 1960-luvulla kuulumaan osaks potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Sairaalasielunhoito tuli l&helle sairaalamaailmaa. Taman lahentymisen merkittavyytta korosti 1960-

luvulla tapahtunut yleisen suhtautumisen kirkkoon muuttuminen yhé kriittisemmaksi.>

Kuolemasta keskusteleminen yleistyi sairaalasielunhoidossa vasta 1960-1970-lukujen taitteessa
ulkomailta saaduista virikkeista johtuen. Kuolemasta keskusteleminen korostui
sairaalasielunhoidossa 1980-luvulla, jolloin saattohoidon periaatteet tulivat meilla tunnetuiksi.>*

Tyonohjaajakoulutus alkoi vuonna 1972 yhteistydssa kirkon koulutuskeskuksen ja kirkon
perheasiantoimikunnan kanssa. Tydnohjauskoulutus muodosti luontevan jatkon
sairaalasielunhoidon erikoistumiskoulutukselle ja oli pitk&an jokseenkin ainoa kirkon tarjoama

mahdollisuus lisakoulutuksen saamiseen. Tydnohjauksen tarve oli suuri. Sairaalasielunhoitajien

* Ylikarjula 2005, s. 21-22.
2 Y|ikarjula 2005, s. 26-27.
%3 Ylikarjula 2005, s. 28.
> Ylikarjula 2005, s. 29.
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odotettiin toimivan yha enenevassa méaérin henkilokunnan tyonohjaajina ja monet toimivat myos

seurakunnan tydntekijoiden tyonohjagjina. >

1970-luvullaihmisen ongelmia el tarkasteltu sairaalasielunhoidossa vain uskonnollisen
viitekehyksen kautta, vaan lagjemmasta ndkokulmasta. Sielunhoitgjan oli pyrittéva ymmartamadn
ihmisen elamantilannetta ja nahdé hanen vaikeutensa suhteutettuna siihen. Sielunhoitgjiltaei
vaadittu puuttumista olosuhteisiin, jotka aiheuttavat ihmisten sairastumista. Rippi oli pitkéén
harvinainen sielunhoidon muoto, vaikka epéilemétta sielunhoidolliset keskustelut sisdlsivét ripin

aineksia.>®

Vuoden 1965 suositusta lagjennettiin koskemaan avoterveydenhuoltoa ja sosiaalitointav. 1982
Suomen kaupunkiliiton, Suomen Kunnallisliiton, Sairaalaliiton, l&&kintdhallituksen, kirkon
diakoniatyon keskuksen ja kirkon sairaalasielunhoidon keskuksen yhteisten neuvottelujen pohjalta.
Lagjentamisen syyné oli sosiaali- ja terveydenhuollon ja kirkon sielunhoidon kehittyminen.
Suosituksissa sanottiin, etta sielunhoitotyolla tuetaan avoterveydenhuoltoa ja terveyskeskusten
sairaaloiden toimintaa.®’ Y hteistydalueita olivat: koulutuskysymykset, neuvottelutilaisuudet
informaation vaittamiseksi ja yhteistyo yksityisten asiakassuhteiden hoitamisessa. Suosituksessa
todettiin myds, etta sosiaalitoimen tyontekijéiden tydhon kuuluivat luontevasti kontaktit
seurakuntaan. Sielunhoitoa voitiin toteuttaa mm. sosiaalityossa, kotipalvelussa ja laitoshuollossa.
Seurakuntien tydntekijoiden asiantuntemusta voitiin kéytta konsultaatiossa ja tyonohjauksessa. >

1980-luvun alussa keskusteltiin paljon abortista. Seka aborttilaki ettd myohemmat muutosaloitteet
heréttivat keskustelua syntyméttoman lapsen oikeuksista ja ihmisarvosta sek& vammaisen lapsen
oikeudesta syntya.*® Kirkkohallitus méarasi aids-tyon sairaalasielunhoidon keskuksen tehtavaksi.
Tyon osa-dueita olivat asiallisen tiedon jakaminen, sielunhoidollinen tukeminen, kristillisen perhe—
jaseksuaalietiikan opettaminen seka toiminta syrjittyjen ja eristettyjen hyvaksi. Toiminnan
tuloksena syntyi aineistoa yleiseen kéyttoon ja aiheesta pidettiin kymmenid koulutustilaisuuksia ja
luentoja eri puolella Suomea.®® 1980-luvun loppupuolella avoterveydenhuollon haasteet nousivat

% Ylikarjula 2005, s. 34.

% Ylikarjula 2005, s. 36.

> Aalto 1984f, s. 66-67.

8 Aalto 1984f, s. 67.

9 Ylikarjula 2005, s. 53-54.
€ Ylikarjula 2005, s. 56.
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yleiseksi keskustelun aiheeksi ja keskustelu avoterveydenhuollossa jérjestettavasta sielunhoidosta
vilkastui®.

Estonia-onnettomuus vuonna 1994 jalkiseurauksineen aiheutti kriisi- ja sururyhmien kasvuaja
herétti myos keskustelua eldman haavoittuvuudesta. Sairaalasielunhoitajan asiantuntijan rooli
erilaisissa projekteissa korostui. 1990-luvulla kéaytiin keskustelua usei sta sairaalasiel unhoitoa
koskettavista teemoista. Terveydenhuollossa tapahtuneiden muutoksien ja sééstojen vuoksi
keskusteltiin priorisoinnista, jotta vahentyneet voimavarat olisi voitu kohdentaa oikein. Myds
itsemurhat ja vanhuus puhuttivat sairaalasielunhoidossa 1990-luvulla. Ripin kdyton lisdantyminen
sairaalasielunhoitajan tydssa 1990-luvulla liittyi osaltaan hengellisen etsinnan lisaantymiseen. ®

2.4 Y hteiskunnallinen tyo

Y hteiskunnallinen tyo perustui Suomen kirkon seurakuntatyon keskuksen (SKSK) 1950-luvun
alussa aloittamaan teollisuustyohon, jonka tarkoitus oli luoda yhteyksié papiston ja tydvaeston
vdlille. Tarkoituksenaei ollut houkutella teollisuusty6hdn osallistuneita toimimaan seurakunnissa,
vaan aktiivisesti omassa elaméanpiirissaan, minka paakentan muodosti tydelamé ® Teollisuustyd
lagjentui yli teollisuuden kysymysten 1960-luvulla jateollisuustyota jatkettiin yhteiskunnallisena
tyond, mutta sen tehtavadalue oli lagjempi kuin teollisuustydssa. Y hteiskunnallisessa tydssa tuli
seurata yhteiskunnan muutoksia ja niiden asettamia velvoitteita kirkon todistus- ja
palvelutehtavélle, heréttda kirkon piirissa kiinnostus yhteiskunnallisia kysymyksia kohtaan ja halua
toimiakristillisess hengessa yhteiskuntaelaman eri alueilla, jarjestéatilaisuuksia erilaisten ja eri
ryhmiin kuuluvien ihmisten keskinaiseen kohtaamiseen avoimessa ja vastuullisessa hengessa **
Tehtavakentan virallinen lagjeneminen yhteiskunnallisia asioita kohti soveltui 1960-luvun
ilmapiirin, joka oli 1950-lukua valveutuneempi ja radikaalimpi®.

Y hteiskunnallista ty6té ohjaavalle kirkon yhteiskunnalliselle toimikunnalle, myéhemmin kirkon
yhteiskunnallisen tyon keskukselle kuului 1970-1980-Iuvuilla sosiaalieettisen kaytannon tyo eli
keskustelun yll&pitaminen ja sen alaan kuuluvien kysymysten valmisteleminen, se pyrki tukemaan
seurakuntien toimintaa alansa kysymyksissa ja etsiytyi yhteistyohon kansalaisjdrjesttjen kanssa.

¢ Ylikarjula 2005, s. 58.

62 Makweri 2001, s. 12-13.

8 Hamaldinen 1983, s. 25, 32; Malkavaara a, 2002, s. 235.
% Hamaldinen 1983, s. 76-77.

% Hamaldinen 1983, s. 78.
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Téarkeitéd teemoja olivat oikeudenmukaisuus, ty6 ja tyottomyys, rauhaja ekologia. Hyvia foorumeita
sosiaalieettiselle keskustelulle ja sen tunnetuksi tekemiselle olivat kirkkopéivat.®® Kirkon
sosiaalieettisen vastuun korostus nékyi osallistumisena rauhanmarsseihin, YK:n
aseidenriisuntaviikkoon, taksvarkkeihin jne. Kéytannon seurakuntaelamassa yhteiskunnallinen
paatos oli heikommin kuultavissa. Onkin sanottu, ettéd 1970-1980-luvun kristillisyys ja
kokoushuoneistojen, rukouskammioiden ja jumalanpalvelushuoneiden suojaan. Naiden hiljaisten
vuosi en aikana yhteiskuntaeettisia puheenvuoroja kayttivéat [ahinné kirkon johto ja sosiaalietiikan
asiantuntijat.®’

Seurakuntadiakonian hiljaisina vuosina 1970-1980-Iuvuilla diakonia yhteiskunnallistui. Naiden
kahden toimintamuodon lahestymisen konkreettinen seuraus oli, ettd vuonna 1991 kirkon
yhteiskunnallisen tyon keskus ja diakoniatyon keskus sulautettiin toisiinsa kirkon diakonia- ja
yhteiskuntatyon keskukseksi. ®® Diakonian yhteiskunnallistuminen sai yhteiskunnallisen tyon
nostamaan juuristaan evankelioivan ulottuvuuden. Uuden ndkemyksen mukaan yhteiskunnallisen
tyon tarkoitus oli yhteyden saavuttaminen ihmisiin, joillaei ollut kontaktia kirkon toimintoihin ja
gjattelutapaan. Kysymyksessa oli missionaarinen painotus, joka el kuulu diakonian
|&hestymistapaan. KOyhyys- ja syrjaytymiskeskustelusta péin katsottaessa vanhat asetel mat
kaantyivé jopaylosalaisin. Y hteiskunnallinen tyo katseli asioita tydelaméssa olevien ja usein
nimenomaan ammattiyhdistysten ndkokulmasta, kun diakoniataas syrjaytyneiden tai syrjaytettyjen
nakokulmasta, jolloin edellinen olikin hyvéosaisten etujen ajaja. *®

2.5 Y hteiskunnallinen ty6 Tampereella

Valtakunnallisen esimerkin mukaisesti myds Tampereella yhteiskunnallisen tyon juuret ovat 1960 —
luvun alussa alkaneessa teollisuustytssa’™. Alkuaikoina teollisuustytssé jérjestettiin
yhteiskokouksia teollisuuden sosiaalityontekijoiden, tydnjohtajien, luottamushenkilGiden ja
johtajien kanssa, 18pileikkauskokouksia, johon osallistuivat kaikki tyopaikan henkilostoryhmét ja
jolloin suoritettiin tutustumiskaynteja tehtaisiin. Keskustelujen aiheina olivat useimmiten tyopaikan
ihmissuhteet tai tydpaikan ilmapiiri.”* Tultaessa kohti 1960-luvun loppua yhteydenpitoa

% Malkavaaraa 2002, s. 254.

57 Makavaaraa 2002, s. 254.—255.

% Malkavaarab 2002, s. 291.

% Malkavaarab 2002, s. 292—-293.

7 Seppo KjeIbergin puhe 12.3.2000, TES.
™ Seppo KjeIbergin muistelmat, s. 5, TES.
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lagjennettiin teollisuustybvaestosta myos muihin tydelaman ryhmiin. Y hteydenpito tapahtui
teollisuuden ja kaupungin seka seurakuntien omiin tyontekijoihin tapahtui 1&hinnd yhden tai kahden
henkil6storyhman kutsukokouksina. Myos kaikille tyontekijaryhmille pidettiin yhteisia
|apileikkauskokouksia, mutta harvemmin. Jarjestettiin myos ryhmid, joissa eri tyopaikkojen

edustajat keskustelivat useamman kokoontumisen ajan tydelaman kysymyksista. 2

Vuonna 1971 seurakuntalehtoreiden tyon uudelleenjarjestelyn yhteydessa siirrettiin seurakuntien
yhteinen naistyo teollisuustyon johtokunnan alaisuuteen. Tyonkuvaan tulivat mukaan myo6s
asumiskysymykset, joista vahitellen kasvoi 1ahio- ja yhdyskuntatyd. Teollisuustyon tavoitteena oli
ihmisten kohtaaminen ennen kaikkea tyéelaman ja muiden yhteiskunnallisten ryhmien ja
organisaatioiden jasenind. Vuonna 1972 tydmuoto otti nimekseen yhteiskunnallinen ty6. Se koostui
kahdesta osasta, teollisuustyosta ja naistyosta. ™

1970-luvun kuluessa teollisuusty® muuttui yhteiskunnalliseksi tyoksi. Kaytanndssa muutos nakyi
toiminta-alueiden lisdantymisena. Tydelaman kysymysten liséksi painottuivat erityisesti
syrjaytyneiden ryhmien kysymykset, yhdyskuntaty©, rauhankasvatus, aikuiskasvatus ja
raamattupiirityd. Ulkomaiset yhteydet olivat vilkkaita 1970-1980-luvuilla. Y ksinhuoltajien kanssa
tehtava tyo alkoi vuonna 1972 ja heidén asiansa oli mukana naistydssa. Vuonna 1973 yksinhuoltajat
perustivat oman yhdistyksen. Tyokyvyttomyysel8keldisten kanssa alettiin toimia vuonna 1975 ja
oma yhdistys syntyi 1976. Y hteiskunnallinen tyo oli suunnittelemassa ja tukemassa 1970-luvun
alkupuolella hiippakunnissa |gpivietya sosiaalieettista kokeilutoimintaa seurakunnissa. Tama

toiminta oli yleisté seurakunnissa 1970-luvun puolivalissa.

Vuonna 1976 siirtyi lehtori Marja-Leena Salonen Harjun seurakuntalehtorin tehtavista
yhteiskunnalliseen tyohon ja alkoi kehittd4 uutta toimintamuotoa, avoterveydenhuollon
sielunhoitotydta. Vuonna 1984 yhteiskunnallisen tyon diakoni Lea Kortesmaa alkoi kehittda uutta
toimintamuotoa, sosiaalikeskusten alaisten laitosten sielunhoitoa. Y hteiskunnallisen tyon sitéa osaa
jokajai naistyon, avoterveydenhuollon ja sosiaalikeskuksen sielunhoidon ulkopuolelle, alettiin
nimittaa kaupunki- jateollisuustyoksi. Vuonna 1988 naiset saivat oikeuden pappisvirkaan. Silloin
muutettiin osa yhteiskunnallisen tydn lehtorin viroista papin viroiksi. Avoterveydenhuollon
sielunhoitotydn tyontekijan Marja-Leena Salosen siirryttya pois virastaan vuonna 1988, hanen

2 Seppo KjeIbergin muistelmat, s. 6, TES.
"3 Seppo KjdIbergin muistelmat, s. 6, TES.
™ Seppo KjdIbergin muistelmat, s. 7, TES.
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jalkeensa avoterveydenhuollon sielunhoitotyon tyontekijéna toimi vuodesta 1989 alkaen Seija

Juvala.”™

1980-luvun lopulla yhteiskunnallisessa tydssa huomattiin pakolaisten sagpuminen Suomeen ja se
alkoi osallistua paikalliseen pakolaisten vastaanottamiseen liittyvaan toimintaan. Tultaessa 1990-
luvun puolivaliin pakolaisten kanssa tehtéva tyo lagjeni ja vakiintui ulkomaalaisten ja
maahanmuuttajien parissa tehtavaks tyoksi. Englanninkielisten jumalanpalvelusten pitaminen
muuttui joka sunnuntaiseksi. Miestyon ensimmaisi& toimintamuotoja oli 1990-luvun alkuvuosina
jarjestetyt isien ja poikien/tyttojen leirit. Y hteiskunnallisen tyon tyontekija kavi myos
keskustelemassa pubeissa kokoontuvien miesten kanssa. ™

1990-luvun alussa lamaa seuranneen tyottomyyden myo6té yhteiskunnallisessa tydssa keskityttiin
yh& enemman tyottdmien parissa teht&vaan tyohon. Essimerkiksi vuoden 1991 lopulla Tampereella
oli ty6ttomia 15 % tydvoimasta. Syksylla 1992 kdynnistyi tyottdmien monitoimikeskus, joka antoi
kaytannollisia mahdollisuuksia tyottomien omatoimisille hankkeille ja jossa yhteiskunnallisen tyon
tyontekijét tarjosivat sielunhoitoatyottomille. Y hteiskunnallinen tyo kerési lahjoituksia, joiden
avulla toimintakeskuksessa pystyttiin tarjoamaan asiakkaille edullinen |&mmin ateria.”’

Naistyon nimitys muuttui 1990-luvun puolivalissa aikuistyoksi, kun toimintaa suunnattiin myos
yhteisesti miehille janaisille. Samoihin aikoihin alettiin kehittda tydpaikan omapappijérjestelméaé ja
siihen liittyi osa kaupungin suurista tydnantgjista, kuten poliisilaitos, Raflatac, pankit, kaupungin
sosiadli- jaterveystoimi, Valmet ja Tako.”

"> Seppo KjeIbergin muistdlmat, s. 7—8, TES.

toimintakertomusjatilinpédtos v.1990, s. 46, TES, Tampereen evankelisluterilaisten seurakuntien toimintakertomus ja
tilinpdatds v.1991, s. 44, TES; Tampereen evankelisluterilai sten seurakuntien toimintakertomus jatilinpédtds v.1992, s.
44; Tampereen evankelid uterilaisten seurakuntien toimintakertomus jatilinpdétds v.1995, s. 44, TES; Tampereen
evankeid uterilai sten seurakuntien toi mintakertomus ja tilinpdétds v.1996, s. 44, TES; Tampereen evankdiduterilaisten
seurakuntien toimintakertomus jatilinpédtos v.1997 s. 44-45, TES.

" Tampereen evankelisl uterilaisten seurakuntien toimintakertomus jatilinpaatos v.1991, s. 44, TES; Tampereen
evankeid uterilaisten seurakuntien toi mintakertomus ja tilinpdétds v.1992, s. 44, TES; Tampereen evankdiduterilaisten
seurakuntien toimintakertomus jatilinpédtés v.1993, s. 44, TES.

evankeid uterilaisten seurakuntien toi mintakertomus ja tilinpdétds v.1996, s. 44, TES; Tampereen evankdiduterilaisten
seurakuntien toimintakertomus jatilinpédtos v.1997, s. 44, TES.
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3. AVOTERVEYDENHUOLLON SIELUNHOITOTYON ORGANISOITUMINEN

3.1 Tydmuodon muotoutuminen

Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon juuret ovat seurakuntalehtorijarjestelman lakkauttamisessa
31.5.1971, jolloin silloinen Pyynikin seurakunnan yliméaérainen lehtori Marja-Leena Salonen siirtyi
lehtorin virkojen jérjestelyn yhteydessa synnytettyyn sairaalalehtorin virkaan. ”® Jarjestelyn
yhteydessa lehtoreille taattiin mahdollisuus palata erityismuotoiseen seurakuntalehtorin virkaan
kahden vuoden kokeiluajan jalkeen®. Marja-L eena Salosen kohdalla mahdollisuutta hyddynnettiin
sirtamalla hanet vuoden 1974 aikana organisatorisesti yhteiskunnallisen tyon johtokunnan alaiseen
ylimé&éraiseen lehtorin virkaan.®! Toimiessaan sairaalalehtorin virassa han osallistui
sairaalasielunhoidon koulutukseen ja uudessa virassa hanelle pyrittiin [6ytamaan tyokenttd, jossa
han pystyi kdyttamaan osittain hyvaks aikaisempaa tyokokemustaan ja ssamaansa erityiskoulutusta
sairaalasielunhoidon tehtavissa. Tydalueeks ehdotettiin muiden muassa Harjun seurakunnan
|ahiotyota seka tyota vanhusten, kehitysvammaisten ja psykiatrisessa avohoidossa olevien parissa
seka taysin uutena tydalueena Hatanpdan sairaalan yhteyteen rakennettavan avohoitoaseman
potilaiden sielunhoidollisten tehtavien hoitamista.® Avohoidon potilaiden kanssa tytskentelevét
ammattiryhmét kuuluivat alati kasvavaan palveluammatteihin, joiden uskottiin tuovan lisétehtavia
yhteiskunnalliselle tyolle, varsinkin naistyon puitteissa uskottiin avautuvan mahdollisuuksia siihen

suuntaan®®,

Hallinnollisesti Marja-Leena Salosen virka oli vuoden 1974 alusta lahtien yhteiskunnallisen tyon
johtokunnan alainen, mutta han teki k&ytannon tyonsa Harjun seurakunnassa
paikallisseurakuntatehtévissa seka erityistyoluontoisi ssa tehtévissa kehitysvammaisten ja
psykiatristen potilaiden kanssa. Avohoidon potilaat jaivét vield ilman sielunhoitoa
Paikallisseurakuntatyonaan han teki evankelioimistyotd, sielunhoitotyota ja yleensakin tyota
tyoikaisten parissa. Kahden vuoden tyokokemuksen jalkeen Marja-Leena Salosen mielesta juuri
sielunhoidolle oli ilmennyt eniten tarvettaja hén toivoi virkaansa kehitettévan enemman siihen

" Mietint® 9.9.1970, Tampereen seurakuntien naisteol ogitydvoiman kayttoa tutkiva toimikunta, TESKA.

8 ptk 30.12.1970, Tampereen evankelis- uterilaisten seurakuntien yhteinen kirkkovaltuusto, TESKA.

8 ptk 13.9.1973, Tampereen evankdis- uterilaisten seurakuntien yhteinen kirkkovaltuusto, TESKA.

8 ptk 9.5.1973, Tampereen evankelis-luterilaisten seurakuntien yhteinen kirkkohallintokunta, TESKA; ptk 27.6.1973,
Tampereen evankelis-luterilaisten seurakuntien yhteinen kirkkohallintokunta, TESKA.

8 Tampereen evankelis-|uterilaisten seurakuntien yhteiskunnallisen tyon pitkantahtéimen suunnitelmav.1972—1975,
TES.
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suuntaan.®* Marja-Leena Salosen virkaoli hallinnollisesti yhteiskunnallisen tyon alainen naistyén
virkaja yhteiskunnallisen ty6 pitkantdhtéamen suunnitelmassa oli tydalaan sisallytetty juuri niita
tehtavig, joita Marja-Leena Salonen halusi lagjentaa koko kaupunkia koskevaksi. Han siirtyi
k&ytanndllisestikin yhteiskunnallisen tyon johtokunnan alaisuuteen 1.8.1976 ja hdnen tyokseen
méaariteltiin muiden muassa yhteisty6 avosairaanhoidossa tyoskentelevien kanssa ja yhteydet
Sopimusvuoreen®.®® Marja-Leena Salonen nimesi tyénsa sielunhoitotydksi ja jo vuodesta 1978
tydmuoto esiintyy yhteiskunnallisen tyon toimintakertomuksissa avoterveydenhuollon
sielunhoitotydn nimel18®’. Tutkimuksessani kaytan tydmuodosta nimeé avoterveydenhuollon
sielunhoitotys® ja viranhaltijoista nimityst& avoterveydenhuollon sielunhoidon tyéntekija

Marja-Leena Salosen kanssa uutta toimenkuvaa kehitti erityisesti yhteiskunnallisen tyon
johtokunnan pitk&aikainen jésen ja Tampereen terveyskeskuksen johtava ylihoitaja Helmi Lahtinen,
jokaoli jo aiemmin tuonut eslle kansanterveyslain tuomat muutokset terveysalan tyontekijoiden
tytissé ja toivonut seurakuntien ja avoterveydenhuollon tydntekijoiden valille yhteistysta ®
Tampereen kaupungin terveyskeskuksen ylihoitajat pitivét sielunhoitopalvelujen jarjestamista
avoterveydenhuollossa valttamattomana potilaiden kokonaishoidon takaamisen kannalta. Tyon
k&ytannon toteuttamisessa nahtiin kaksi paalinjaa: henkildkunnan tukeminen ja suoraan
terveyskeskuksen asiakkaisiin kohdistuva tyd. Y hteisty6ta suunniteltiin myds Sopimusvuori ry:n ja
potilasyhdistysten kanssa. Avoterveydenhuollon ja muiden em. terveydenhuoltoalan toimijoiden
kanssa tehtavan tyon liséksi Marja-Leena Salosen toimenkuvaan suunniteltiin kuuluvan
raamattupiirityotd, sielunhoitopéivystysta, ryhmien pitoa Harjun seurakunnan alueella ja muita
erityistilaisuuksia *

Uusi tyomuoto herétti kritiikkia. Siité tiedusteltiin Tampereen kaupungin terveysl autakunnassa,
jonka yksi jasen ilmoitti vastustavansa terveyskeskuksen tilojen kayttoa seurakunnan toimintaan ja

8 Ptk 13.9.1973, Tampereen evankelis-luterilaisten seurakuntien yhteinen kirkkovaltuusto, TESKA; tyokertomus
v.1975 Marja-Leena Sal oselta Y htei skunnallisen ty6n johtokunnalle.

& Sopimusvuori on vuonna 1970 perustettu yhdistys, joka tarjoaa pal veluja mielenterveyskuntoutuijille.

% Esityslista 12.3.1976, Y hteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; kirje 11.8.1976, Y hteiskunnallisen tyén johtokunnalta
Harjun seurakunnan kirkkoneuvostolle, TES; tyésuunnitelma 1.9.1976, Helmi Lahtisen ja Marja-Leena Salosen
suunnitelma tydsta terveyskeskuksen avohuollossa TES.

8 Endotus 15.5.1977, Marja-L eena Sal osdlta yhteiskunnallisen tydn johtokunnalle, TES; toimintakertomus v. 1978,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

8 Toimintakertomuksessa tydmuodon nimi lyheni vuonna 1990 avoterveydenhuollon sielunhoidoksi javuonna 1996
muuttui avoterveydenhuollon sielunhoidosta avohoidon sielunhoidoks, mutta k&ytén tutkimuksessani pisimpéan
kaytdssa ollutta nimitysté avoterveydenhuollon sielunhoitotyd.

8 Toimintakertomus v.1973, Y hteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; tydsuunnitelma 1.9.1976, Helmi Lahtisen ja
Marja-Leena Salosen suunnitel ma tydsté terveyskeskuksen avohuollossa, TES.

% Tyssuunnitelma 1.9.1976, Helmi Lahtisen ja Marja-Leena Sal osen suunnitelma tyosta terveyskeskuksen
avohuollossa, TES.
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toinen sen liséksi ehdotti seurakunnallisten palveluiden yhdistamista terveyskeskuksen toimintaan.
Helmi Lahtinen johtavan ylihoitajan ominaisuudessa vastasi tiedusteluun kertoen yhteiskunnallisen
tyon palveluksessa olevan sairaal asielunhoidon erikoiskoulutuksen saaneen lehtorin kanssa
kaydyista keskusteluista yhteistydmahdollisuuksista ja niiden kehittamisesta.®* Aiheeseen ei endi
terveydautakunnassa pal attu, joten voi katsoa Marja—L eena Salosen harjoittaman sielunhoitotyon

saaneen hyvaksyntansi.

3.2 Osa yhteiskunnallista tyota

Tampereen yhteiskunnallisen tyon tavoitteena oli kohdata ihmiset ennen kaikkea tytelaman ja
muiden yhteiskunnallisten ryhmien ja organisaatioiden jasenina™. Avoterveydenhuollon
sielunhoitotyd, jonka taustalla vaikutti myds sairaal asielunhoito, soveltui hyvin yhteiskunnallisen
tyon yhteyteen, koska avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa kohdattiin ihmisia terveyskeskuksen
potilaina ja tyontekijoina ja erilaisten hoivayhteisdjen tai potilasjarjestdjen jasenina aivan kuin
yhteiskunnallisessa ty6ssa oli tavoitteena. Juuri ihmisten kohtaaminen yhteison jasenena oli
avoterveydenhuollon sielunhoitoty6té ja yhteiskunnallista tyota yhdistéava elementti.
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydsta muotoutuikin oma itsendinen tydmuoto muiden
yhteiskunnallisen tytn tydmuotojen, teollisuustydn ja naistydn rinnalle®,

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn rahoitus oli osa yhteiskunnallisen tyon talousarviota ja
tydmuoto rahoitettiin seurakuntien myontamilla méérérahoilla. Avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijét laativat talousarvioehdotuksen, jonka yhteiskunnallisen tyon johtokunta kasittelynsa ja
hyvaksyntansa jalkeen lahetti edelleen kirkkovaltuuston kéasiteltavaksi ja hyvaksyttavaksi.*

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn rahoituksen, kuten muidenkin yhteiskunnallisen tyon
johtokunnan alaisten ty6alojen rahoituksen yhteydessa, olennaista oli itse toiminnan rahoitus, koska

° ptk 8.9.1976, Tampereen kaupungin terveyslautakunta. TKA.

%2 Seppo KjeIbergin muistelmat, s. 6, TES.

% Seppo KjdIbergin muistelmat, s. 6, TES.

% Marja-Leena Sal osen tal ousarvioehdotus ja toi mintasuunnitel ma vuodel le 1978 yhteiskunnallisen tyon johtokunnalta
Tampereen ev.lut. seurakuntien kirkkovaltuustolle 27.5.1977, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; Marja-Leena
Salosen haastattelu 28.2.2007.
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eivét olleet sidoksissa itse tydalaan, vaan he olisivat olleet oikeutettuja samankaltaisiin tuloihin
tydskennel lessaén muualla seurakuntien palveluksessa

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn rahoitus muodostui vuosina 1976-1983 muista palkoista,
tarvikkeista, muista palveluksista ja toimintamenoista (liite 2). Muut pakat olivat rahaa
sdanndllisen ryhmétoiminnan luomiseksi ja yll8pitamiseksi tarvittaviin tyopisteohjagjien
palkkioihin, erityistilaisuuksien esitelmaditsijoiden palkkioihin, lastenkaitsijoiden palkkioihin ja
kahvinkeittopalkkioihin. Lehtien, laulukirjojen, raamattujen hankkimiseen eri toimintapisteisiin ja
kotikdynneille ja sielunhoitoa ké&sittelevan kirjallisuuden hankintaa varten oli oma
rahoitusosuutensa nimeltéan tarvikkeet. Muut palvelukset olivat rahaa postikuluihin,
puhelukuluihin, tiedottamiseen ja monisteisiin. Toimintamenoihin sisdltyivét varat sédnndllista
ryhmétoimintaa, leireja, retkid, erityistilaisuuksia ja henkildkuntatilaisuuksia varten. ®

Vuosina 1984 ja 1985 rahoitus koostui muista palkoista ja kayttévaroista, johon sisdltyi seuraavat
aiempien vuosien momentit: tarvikkeet, muut palvelukset ja toimintamenot®’. \Vuosina 1986 ja 1987
vuosien momentit: tarvikkeet, muut palvelukset ja toimintamenot. VVuonna 1988 ja1989 rahoitus
koostui muista palkoista ja toimintamenoista (liite 3).* Vuosien 1990-1991 osalta
avoterveydenhuollon sielunhoitoty®n rahoitusta koskevat tiedot eivét ole sdilyneet. Vuosina
rahoitus muodostui 1992—1996 asiantuntijapalkkioista, muista palveluksista joka tarkoitti
ké&ytannossa puhelinmaksuja ja seurakuntatyon kayttbvaroista, johon sisaltyivét toimintamenot ja
kurssikeskusten kayttomaksut (liite 4).%

% Tampereen ev.lut. seurakuntien alustava tilinpaétos ja kustannusraportti vuodelta 1974 18.3.1975, yhteiskunnallisen
tyon johtokunta, TES; perustel ut yhteiskunnallisen tyon tal ousarvioehdotukseen vuodelle 1988 2.6.1987,

yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES.

% Talousarvioehdotus syksylle 1976 avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijalta yhtei skunnal lisen tyon
johtokunnalle 7.6.1976, TES; tal ousarvioehdotus vuodelle 1977 avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijalta

yhtei skunnallisen tyon johtokunnalle 7.6.1976, TES; tal ousarvioehdotus vuodelle 1978 avoterveydenhuollon
sidunhoidon tydntekijalta yhte skunnallisen tyon johtokunnalle 16.5.1977, TES; yhtei skunnallisen tydn siséinen varojen
jako vuodelle 1981 el paivamaara, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES.

7Y htei skunnallisen tyén sisinen varojen jako vuodelle 1984 ei paivamaara, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES,
yhtei skunnallisen tyon sisdinen varojen jako vuodelle 1985 e pdivamaardd, yhtei skunnalisen tyon johtokunta, TES.

8 Ptk 19.2.1987, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; perustel ut yhtei skunnallisen tyén tal ousarvioehdotukseen
vuodelle 1988 2.6.1987, yhteiskunnallisen tytn johtokunta, TES; ptk 23.5.1988, yhteiskunnallisen tydn johtokunta,
TES.

9 Y htei skunnallisen tyén tal ousarvioesitys vuodelle 1993 25.5.1992, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES;

yhtel skunnallisen tyon tal ousarvion toteumavertailu vuodelta 1993 26.1.1994, TES; yhteiskunnallisen tyn

tal ousarvioehdotus vuodel le 1994, yhteiskunnallisen tyén johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tydn tal ousarvioehdotus
vuodelle 1995, yhteiskunnallisen ty®n johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tyon tal ousarvioehdotus vuodelle 1996,
yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES.
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Avoterveydenhuollon rahoitus kasvoi ensimmaéisind kolmena toimintavuonna toimintamenojen
osalta melkein kaksinkertaiseksi vuosittain. Tultaessa 1970-luvun lopulle rahoituksen kasvun tahti
hidastui, mutta jatkoi silti hidasta kasvua 1980- luvun lopulle saakka toiminnan laajenemisen
my6ta. Poikkeus oli vuosi 1980, jolloin avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija oli pitkalla

sairauslomallal®

. Suomessa 1990-luvun alussa valinnut taloudellinen taantuma ndkyi myos
Tampereen ev.lut. seurakuntien taloudessa ja avoterveydenhuollon sielunhoitotyonkin saama
rahoitus laski nopeasti vuoden 1992 huipustaan pariksi seuraavaks vuodeksi, |ahtien uudelleen
nousuun vasta vuonna 1996 saavuttamatta kuitenkaan vuoden 1992 tasoa, tutkimusajan
huipputasoa. Samaan aikaan avoterveydenhuoltoon kohdistuneet odotukset kasvoivat seké
henkilokunta etta potilaspuolelta. Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimien yhdistaminen
toi liséa tyontekijoita sielunhoitotydn piiriin ja avoterveydenhuollon henkildston tydsséan kokeman
rasituksen kasvu lisasi sielunhoitotyon tarvetta. Potilaiden, varsinkin mielenterveyspotilaiden osalta,
yhteiskunnan tarjoamat avohoidon palvelut koettiin riittaméttomiks ja avoterveyden sielunhoidossa
potilaille suunnattujen ryhmien ja niihin osallistuvien henkil6iden mééré kasvoi. Tama tapahtui
osittain vapaaehtoisin voimin, esimerkiksi vuonna 1993 Aids-tukikeskuksen ruokailuryhmélle
etsittiin tukijataho'®. Resurssien heikkeneminen tarpeen kasvaessa aiheutti pohdintaa tuen

tarpeeseen vastaamisen keinoista.

Suurin osa yhteiskunnallisen tyon rahoituksesta meni tyontekijoiden palkkoihin,

myos johtokunnan jésenten kokouspalkkioihin ja toimitilojen vuokraan %, Tydalojen toiminnan
rahoittamiseen kuluva osuus oli 20 prosentin tietamilla yhteiskunnallisen tyon
kokonaisrahoituksesta. Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn rahoitusosuus vaihteli 0,7 -2 prosentin
valilla (liitteet 5 ja 6) mutta on vaikea verrata eri tydalojen saamaa rahoitusosuutta keskenaén,
koska eri tydmuotojen toiminnan lagjuus oli niin erilainen. Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa
oli yksi tyontekija jaryhmien méara vaihteli alkuaikojen muutamasta ryhmasta vuodessa 1990-
[uvun puolivalin yli kolmeenkymmeneen vuosittaiseen ryhmaan, tosin osa ryhmista oli

toiminnaltaan lyhytkestoisia

100 jséys vuoden 1981 toimintakertomukseen 16.2.1982, yhteiskunnallisen tyén johtokunta, TES.

101 Toimintakertomus 1993, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES

102 Tampereen ev.lut. seurakuntien alustava tilinpaétos ja kustannusraportti vuodelta 1974 18.3.1975, yhteiskunnallisen
tyon johtokunta, TES; perustel ut yhteiskunnallisen tyon tal ousarvioehdotukseen vuodelle 1988 2.6.1987,

yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES.

26



Varsinaisessa yhteiskunnallisessa tyossa oli 2-3 tyontekijda ja toimintakentta oli laajempi siséltéen
tyon tyottomien, tyokyvyttdmien, yksinhuoltajien ja tyoelamassa olevien parissa seka myos
rauhantyon, perhetyon ja sielunhoitotyon sosiaalialan laitoksissa. Naistydssa oli 2 tyontekijaa ja
tyon runkonatoimivat ryhmien vetjét eli tyopisteohjagjat. Ryhmié oli vuosittain noin 5070, ne
olivat pdéosin toiminnaltaan pitkakestoisia ja tyopisteohjagjien palkkiot selittavat naistyon

suurimman osuuden rahoituksen vastaanottajana.

Tampereen seurakunnissa toiminnan rahoitusta el voi k&yttaa tyon arvostuksen mittarina, koska jos
joku tydmuoto oli alkanut ja sille oli annettu rahoitus, sen maaré pysyi tasai sena vuodesta toiseen.
Parempana arvostuksena mittarina toimi virkojen méarg, sen muutosten kautta voi seurata
tydmuodon nauttimaan arvostusta seurakunnassa™®®. Taten suurin arvostuksen osoitus
avoterveydenhuollon sielunhoitoty6té kohtaan oli se, ettd ensimmaisen avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijan siirryttya pois virastaan, avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan

virka pétettiin sdilyttaé ja sitd hoitamaan valittiin uusi tydntekija Seija Juvala. '

3.3 Tyon suunnittelu avoterveydenhuollon edustajien kanssa

Ensimmaéisen avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijéan Marja-L eena Salosen toimiessa
avoterveydenhoidon sielunhoidon tydntekijana han suunnitteli tyotdan kahden padasiallisen tahon
kanssa. Toinen tahoista olivat ylihoitajat, joita toiminnan alkuvaiheessa oli kuusi ja joiden
tehtavaalueet olivat kaupungin lé8kériasemat, kouluterveydenhoito, kotisairaanhoito ja
aikuisneuvonta, lastenneuvonta ja tyoterveyshuolto. Avoterveydenhoidon sielunhoidontyontekijalla
oli kokouksia heidan kanssaan useita kertoja vuodessa. Kokouksissa kartoitettiin sielunhoidollisia

tarpeita, suunniteltiin toimintaa ja luotiin yhteistyon suuntaviivat.'®

Toinen suunnitteluun osallistunut taho oli erityisesti avoterveydenhoidon sielunhoitotyon
suunnittelua varten syksylla 1977 perustettu terveyskeskuksen sielunhoidon tyoryhmé. Ryhmaan
valittiin edustaja terveyskeskuksen kaikilta tydaloilta eli kotisairaanhoidosta,
aitiysterveydenhuollosta, lastenneuvoloista, kouluterveydenhuollosta, |d&kariasemilta ja

103 Henkil 6kohtainen tiedonanto 13.9.2007, Hjerppe.

10% Ptk 29.11.1988,Y hteiskunnal lisen tydn johtokunta, TES; ptk 9.2.1989, hteiskunnallisen tyén johtokunta, TES.

195 Toimintakertomus v.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1980,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
toimintakertomusv.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusja tilinpadtos
v. 1988, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES.
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tyoterveyshuollosta. Ryhman tarkoitus oli ideoida ja kehittda sielunhoitotyota. Kunkin tydalan
edustaja valitti tietoa sielunhoitotyosta tydalansa tyontekijoille. Tydryhméan kokoontumiskertojen

maéra vaihteli tarpeen mukaan vuosittain.*®

Terveydenhuollon alueellistamisen my6ta luotiin vuonna 1985 aiemman yhden sijaan viisi
aluedllista sielunhoidon tyoryhmééa. Kukin tydryhma koordinoi oman alueensa sielunhoitotyon

tarpeita’”’

Tultaessa 1990-luvun taitteeseen ja koko 1990-luvun gjan sielunhoitotytn kokonaisuutta
koko kaupungin avoterveydenhuollon osalta koordinoivat avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekija ja johtava ylihoitaja Anneli Malmi. Suunnittelua siirrettiin yha enemman paikallistasolle,
jolloin ylihoitajien kanssa tehtava yhteistyo vaistyi osastonhoitajien kanssa tehtavan alueelliseen
toimintaan perustuvan yhteistyon tieltd. Avoterveydenhuollon sieluhoitoty6ta suunniteltiin yha

enemmién alueiden tarpeista lahtien.'®

Terveyskeskuksen potilaiden kanssa tehtévaén sielunhoitotydhon aloitteet tulivat kotisairaanhoidon
henkilékunnan, mutta myds |aakériasemien ja gitiys- ja lastenneuvoloiden taholta'®. Lagkarit
saattoivat ohjata potilaan avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan puoleen, heidan kokiessa
etta potilas tarvits enemman aikaa kuin heilléd oli antaa. Ohjaus koski yleensa keskusteluapua tai
ohjausta seurakunnan palvelujen pariin esimerkiksi harrastustoiminnan muodossa.
Avoterveydenhuollon tyontekijét ohjasivat potilaita avoterveydenhoidon sielunhoidon tyontekijan

puoleen, kun potilasta ei sastu puhumaan ongel mistaan avoterveydenhoidon henkildkunnalle.**

196 Toimintakertomus v.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1978,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
toimintakertomusv.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

197 Toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnal linen tyd, TES.

1% Anneli Mamin haastattelu 27.3.2008.

199 Toimintakertomus v.1976, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnal linen tyd, TES; toimintakertomus v.1978,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES;
toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1983,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus 1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES;
toimintakertomus ja tilinpédtos v.1989, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; toimintakertomus v.1990, Tampereen
kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo,
avoterveydenhuollon sielunhaito TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhtei skunnallinen ty6,
TES; toimintakertomus v.1993, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1993,
Tampereen kaupungin sosiadli- jaterveystoimen toimintakertomus, osa 3 terveydenhuolto, SOSTA; toimintakertomus
v.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; Sielunhoitoty®n toimintakertomus v.1995,
Tampereen kaupunki, sosiaali- jaterveystoimi, Anne Mami hallintoylihoitaja, TES; Venttiili 2/1985.

M0ggija Juvalan haastattelu 12.3.2007; Anndi Mamin haastattelu 15.3.2007.
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3.4 Lagenevat yhteistyoverkostot

Tydmuodon alusta lahtien avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija teki tyétaan seurakunnan ja
avoterveydenhuollon henkil6kunnan ja potilaiden liséksi myos muiden tahojen kanssa.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija teki yhteistyota eri potilasyhdistysten kanssa, kuten
esimerkiksi MS-potilaiden yhdistyksen ja Sydankerhon kanssa'**. Hannuksen pro gradussaan
tutkimista 103 p&&toimisesta sairaalasielunhoitajasta 60 % piti yhteytta potilasjarjestihin™?, joten
yhteistyon harjoittaminen potilasjarjesttjen kanssa on melko tavallista sairaalasielunhoitajien
tydssd. Ensimmai set askeleet mielenterveystyon suuntaan avoterveydensielunhoitoty6ssa otettiin
heti alussa, koska avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijan Marja-L eena Salosen Harjun
seurakunnassa tyoskennellesséén muodostamat yhteydet psykiatrisiin potilaisiin siirtyivét osaksi
uuttatyomuotoa. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija piti psykiatristen potilaiden ryhmiéa

Sopimusvuoren eri toimipisteissa. ™

Laajemman yhteistyoverkoston kanssa toimimiseen sielunhoitotydssa tutustuttiin vuonna 1979, kun
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijé osallistui yhdessa muiden seurakuntien edustajien,
sosiaalilautakunnan, kasvatusneuvolan ja terveyskeskuksen edustajien kanssa
koordinaatioseminaaria val mistelevaan tyoryhmaan jaitse seminaariin, jonka tarkoitus oli kartoittaa
jamahdollisesti edistéd yhteistyotad mielenterveys- ja sosiaalisen tyon alueella, jota suorittivat

114

Tampereen ev.lut. seurakunnat ja kaupungin eri tahot.” Y ksityisen terveydenhuollon puolelle

avoterveydenhuollon sielunhoidon tyntekija loi ensimméiset kontaktit 1980-luvun alussa **°.

11 Toimintakertomus v.1976, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1977,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1978, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
toimintakertomusv.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhoito TES;
toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1993,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1994, Tampereen kaupungin sosiaali-
jaterveystoimen toimintakertomus, tekstiosa, SOSTA; toimintakertomusv.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; Seija Juvalan haastattelu 12.3.2007.

2 Hannus 1995, s. 68.

113 ptk 13.9.1973, Tampereen evankdis- uterilaisten seurakuntien yhteinen kirkkovaltuusto, TESKA; tydkertomus
v.1975 Marja-Leena Sal oselta Y htei skunnallisen ty6n johtokunnalle; toimintakertomus v.1976, Tampereen ev.lut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
ty6, TES; toimintakertomus v.1978, Tampereen ev.|ut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus
v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
ty6, TES; toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

14 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; kirjeluonnos 15.1.1979,
Tampereen kaupungin sosiadli- ja terveydenhuollon yhteistyon koordinaatiotydryhma, SOSTA.

15 Toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnal linen tyd, TES.
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Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn painotuksen oltua monta vuotta avoterveydenhuollon
tyontekijoissa, se sirtyi vahitellen 1990-luvun kuluessa potilaiden sielunhoitoon ja yhteistyohon
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa™*®. Taméa mursi 1970-luvulla luodun
tydmuodon k&ytanndn toteuttamisen kaksi p&élinjaa: henkildkunnan tukemisen ja suoraan
terveyskeskuksen asiakkaisiin kohdistuva tyon. Murroksen taustalla voi ndhda olevan kaksi tekijaa.
Ensinnakin nai spappeuden tultua sallituksi Suomessa vuonna 1988 muuttui avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijan virka papin viraks ja avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija
vihittiin ensimmaéi sten naisteologien joukossa papiksi. Marja-L eena Salonen hakeutui uuden papin
arvon avaamiin tehtaviin ja avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan virka julistettiin
haettavaksi. * Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijaksi valittiin pastori Seija Juvalaja hén
aloitti tyossasn 1.4.1989M8, Seija Juvalallaoli teologin pohjakoulutus. Han oli my6s osallistunut
sairaalasielunhoidon koulutukseen ja tyonohjagakoulutukseen. Aiemmassa tyossaan Kuusankosken
seurakunnassa hén oli vetanyt sururyhmié ja ollut mukana terveyskeskuksen tyontekijoéiden

19 Hanellaoli

koulutustoiminnassa ja kotiavustgjien ja kodinhoitajien sielunhoidossa.
terveydenhuoltoon liittyvan kokemuksen liséksi kokemusta toimimisesta sosiaalialan tyontekijoiden
kanssa ja sen alan sielunhoidon tarpeista. Taméa kokemus tuki yhteistyoverkoston lagjentamista

perinteistd avoterveydenhuollon hoitohenkildkuntaa lagjemmalle.

Toiseksi tultaessa 1990-luvulle alkoi ns. kolmannen sektorin €li voittoa tavoittelemattoman
toiminnan, kuten jarjesté- tai muun vapaaehtoistoiminnan tarjoamien mahdollisuuksien

esiintuominen julkisen sektorin toiminnan jatkeena™®

. Potilas- ja vammaigjérjestdjen kanssa tehtava
yhteistyo lagjeni, kun avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija osallistui yhteyshenkilGiden
kouluttamiseen sydpapotilaille yhteistydssa Pirkanmaan sydpayhdistyksen kanssa. ! Tampereen

kaupungin sosiaalihuollon tyontekijét tulivat mukaan avoterveydenhuollon sielunhoitotydhon

116 Seija Juval an haastattelu 12.3.2007; toimintakertomus v.1989, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA;
kutsu 1.2.1990, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1991, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhte skunnallinen ty6, avoterveydenhuollon sielunhoito TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1994, Tampereen kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen toi mintakertomus, tekstiosa, SOSTA; toimintakertomus v.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES.

7Ptk 15.12.1987, Y hteiskunnallisen tydn johtokunta, TES; ptk 22.2.1988, Y hteiskunnallisen tyon johtokunta; ptk
29.11.1988, Y hteiskunnallisen tyon johtokunta, TES

18Ptk 9.2.1989. Y hteiskunnallisen tydn johtokunta, TES; ptk 27.2.1989, Y hteiskunnallisen tyén johtokunta, TES.

119 geija Juval an haastattelu 12.3.2007; sielunhoidon koulutuskurssi 79 osanottajalista, KSK; Seija Juvalan essee;
sidunhoitgjan ja kotiavustajien seké kodinhoitgjien yhtel sty6 sidlunhoidon kannalta, KSK.

120 Helander 1998, s. 15, 26.

121 Toimintakertomus v.1990, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1991, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhtei skunnallinen ty6, avoterveydenhuallon sidunhoito, TES.

30



Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen yhdistyttya v.1993'%. Avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijan osallistuminen mielenterveystython kasvoi tultaessa 1990-luvulle. Han
aloitti sd8nndlliset neuvottelupalaverit kaupungissa mielenterveystyotatekevien kesken.
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn, mielenterveysyhdistyksen ja omaisyhdistyksen vélille
muodostui jatkuva kiinted yhteistyd, ja mielenterveyskeskuksen tyontekijoisté ja potilaista

muodostui uusi asiakasryhma'®,

Omaisten tekema auttamistyd kasvoi 1990-luvulla merkittavasti. Omaishoitajat tarvitsivat tukea
jaksaakseen huolehtia lahimmaéi sestddn ja omasta jaksamisestaan sek& mahdollisesti myds perheen
muiden jasenten jaksamisesta.*** Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija osallistui
omaishoitgjille tarkoitetun virkistystoiminnan luomiseen ja pyrki tekemdan omaishoitajien tyéta
tunnetuksi politiikoille ja yleisbon pain'?.,

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan osallistuminen vuodesta 1990 alkaen kriisityon
suunnitteluun ja jarjestamiseen Tampereellatoi uusia yhteistyotahoja, kuten poliisitoimen ja vuonna
1993 Tampereen yliopiston l&akarikoulutuksen.™?® 1990-luvun alusta lahtien avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssa tutustuttiin Aids-tukikeskukseen ja gjan myota yhteydet Aids-potilaisiin ja heidan
kanssaan tydskenteleviin tiivistyivat™?’. Paikallisten yhteistydtahojen lisaksi mukaan tulivat
valtakunnalliset toimijat, kun 1990-luvun alkupuolella Tampereen ev.lut. seurakunnissa ja
kaupungin terveyskeskuksessa alettiin toteuttaa erilaisia projekteja. Avoterveydenhuollon

122 Toimintakertomus v.1993, Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus, osa 3
terveydenhuolto, SOSTA.

123 Toimintakertomus v.1989, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1990, Tampereen
kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus ja tilinp&étos v.1990, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES;
toimintakertomusv.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhoito TES;
toimintakertomus v.1993 Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES, toimintakertomus v.1994,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; Seija Juvalan haastattelu 12.3.2007.

124 | appalainen & Turpeinen 1999, s. 7.

125 Toimintakertomus v.1989, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; kutsu 1.2.1990, Tampereen ev.lut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
ty0, avoterveydenhuollon sielunhoito TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
ty6, TES; toimintakertomus v.1994, Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus, tekstiosa,
SOSTA; toimintakertomus v.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Seija Juvalan
haastattelu 12.3.2007; Rautanen Marja, ' Elma, omaishoitaja’, Tampereen kirkkosanomat 9.10.1998, [artikkeli]; Perttu
Ritva, ' Laheisidén hoitavat hellittdvind yhteisvastuullisesti’, Tampereen kirkkosanomat 8.4.1992 [artikkeli]; Rautanen
Marja, ' Omaishoitaja tarvitsee tukea, lomaa ja kuntoutusta’, Tampereen kirkkosanomat 1.9.1993 [artikkeli].
126Ehdotus 10.10.1990, avoterveydenhuollon pastorilta Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiselle kirkkoneuvostolle,
TES; toimintakertomusv.1993, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

127 Toimintakertomus v.1993, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Seija Juvalan haastattelu
12.3.2007.
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sielunhoidon tyontekijaé pyydettiin nithin mukaan ja sitd kautta yhteistydverkostoon tuli mukaan
valtakunnallinen toimija sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamiskeskus STAKES.*?

Avoterveydenhuollon sielunhoitotyd jatkui Seija Juvalan ohjaamana vuoden 1996 loppuun.
Seuraavana vuonna Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi siirtyi tyopaikkasielunhoidon
piiriin ja avoterveydenhuollon sielunhoitotyo lakkasi. TyGpaikkasielunhoito perustui muutamaa
vuotta aiemmin luotuun tydpaikan omapappijarjestelmaan, joka merkitsi tydyhteisolle papin
séannollista tavoitettavuutta, mahdollisuutta saada sielunhoitoa, apua tydyhteison kehittémiseen ja
koulutuksen suunnitteluun osallistumista seka huolehtimista tyontekijoiden jaksamisesta.*?°
Tyopaikan omapappijérjestelméan sisdltyi monia avoterveydenhuollon sielunhoitotydhon
kuuluneita piirteitd, elka ole mahdollista sanoa oliko tapahtunut organisaatiomuutos heikennys vai

parannus avoterveydenhuollon ndkokulmasta.

3.5 Valtakunnalliset organisointipyrkimykset

Melko nopeasti avoterveydenhuollon piirissa syntyi gjatus avoterveydenhuollon organisoimisesta
valtakunnallisesti. Ajatus avoterveydenhuollon sielunhoitotyon valtakunnal listamista 18hti
Tampereen terveyskeskuksen saamasta hyvasta kokemuksesta. Tampereen terveyskeskuksen
johtavan ylihoitgjan Helmi Lahtisen mielesta Tampereen esimerkki osoitti, ettd” sielunhoidollisen
asiantuntemuksen tarve ja teologin kaytto avoterveydenhuollossa on kéynyt yhta ilmeiseksi kuin
sairaalassa. Tyon edelleen kehittdamiseksi ja sen jatkuvuuden turvaamiseksi olisi terveyskeskuksien
sielunhoitotoimi kuitenkin valtakunnallisesti kirkon ylimman johdon ja l88kintohallituksen
yhteisilla pagtoksilla virallisesti jarjestettava.” **° Helmi Lahtinen aloitteesta asia vietiin
rovastikuntakokoukselle, jonka edustajat tekivét avoterveydenhuollon sielunhoitotyon

128 Toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1994,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; muistio 31.8.1995, Tampereen kaupungin sosiadli- ja
terveystoimi, Teemana kuolevan potilaana hoitotyd, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES;
sidunhoitotydn toimintakertomus v.1995, Tampereen kaupunki, sosiadli- jaterveystoimi, Anne Malmi
hallintoylihoitaja, TES.

129 Toimintakertomus ja tilinp&étds v.1995, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; toimintakertomus v.1997, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.

130 Al 0ite12.2.1979, sielunhoitotoiminnan j&rjestamisesté terveyskeskuksissa Tampereen tuomiorovastikunnan

rovasti kuntakokoukselle, TES.
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valtakunnallistamista ja aseman vakiinnuttamista gjavan rovastikunta-aloitteen
hiippakuntakokoukselle. Hiippakuntakokouksesta aloite siirtyi kirkkohallitukselle®.

Kirkkohallitukselta aloitteen kasittely ja asian valmistelu siirrettiin sairaalasielunhoidon
toimikunnalle, joka kokouksessaan antoi sen sihteerinsa tehtavaksi. Valmistelutydssa pyrittiin
selvittelemaan yhteistyomahdollisuudet kirkon perheasiantoimikunnan, kirkon
diakoniatoimikunnan seké terveydenhuoltohenkildstén kesken.**? \Vuoden 1979 lopussa kirkon
sairaalasielunhoidon keskuksen sihteeri**® kutsui toimistolle neuvottelutilaisuuteen kirkon
perheasiantoimikunnan perheasiansihteerin ja kirkon diakoniatydn keskuksen apulaissihteerin.
Neuvottelun tuloksen p&adyttiin siihen, etta Tampereen hiippakuntakokouksen aloite oli liian
sidottu paikallisiin olosuhteisiin, suuriin seurakuntiin, joissa oli mahdollista perustaa erityisia
virkoja avoterveydenhuoltoa varten. Lisaks neuvottelijat muistuttivat, ettd kirkon sisdlla oli jo
palveluita, joita voitiin kayttéa hyvaksi avoterveydenhuollon sielunhoitoty6ta jarjestettaessa.
Neuvotteluiden esiintuomien nakokohtien vuoksi kirkon sairaalasiel unhoidon toimikunta paétti
|ahettd& asan toimikuntien paésihteereille otettavaksi esiin johtavien sihteerien kokouksessa ja
suositteli, ettd asetettaisiin nelihenkinen tyryhmé, johon kutsuttaisiin edustajia myos kirkon

134

perheasiantoimikunnasta ja kirkon diakoniatyon keskuksesta.™ Tydryhman jasenet sopivat yhdessa

|aakintohallituksen edustajan kanssa, etté avoterveydenhuollon sielunhoitotyosté jarjestetéén
jakunnallisten jarjestdjen edustajat. Neuvotteluissa oli tarkoitus keskustella siitd, mita
mahdollisuuksia olisi kiinnitté& huomiota avoterveydenhuollon sielunhoitotyon jarjestémiseen
samanlaisella suosituskirjeellg, jolla vuonna 1965 sairaal asielunhoito sairaaloissa virallistettiin.
Suosituskirjetta alettiin alustavasti suunnitella.**

Arkkipiispa Mikko Juva johti neuvottelua, johon osallistuivat Suomen kaupunkiliiton, Suomen
kunnallidliiton, Laakintohallituksen, Sairaalaliiton seka kirkon sairaalasielunhoidon toimikunnan,
kirkon diakoniatoimikunnan ja kirkkohallituksen edustajat. Neuvottelussa asetettiin tyoryhma,
johon kuuluivat edustajat [&8kintohallituksesta, sosiaalihallituksesta, Kaupunkiliitosta,
Kunnallidliitosta, kirkon sairaalasielunhoidon keskuksesta ja kirkon diakoniakeskuksesta.

131 Helmi Lahtisen haastattelu 21.3.2007; Marja-Leena Sal osen haastattelu 28.2.2007; aoite 12.2.1979,
sidlunhoitotoiminnan jérjestamisesta terveyskeskuks ssa Tampereen tuomiorovasti kunnan rovastikuntakokouksdlle; ptk
19.9.1979, Kirkon sairaalasiel unhoidon toimikunta, KSK.

132 ptk 11.9.1979, Kirkon sairaal asielunhoidon toimikunta, KSK.

133 Senppo Hayrynen toimi seké sairaal asiel unhoidon toimikunnan etté sairaal asielunhoidon keskuksen sihteerina.

134 ptk 13.12.1979, Kirkon sairaalasielunhoidon toimikunta, KSK.

1% ptk 16.11.1981, Kirkon sairaalasielunhoidon toimikunta, KSK.
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Ty6ryhman tehtavaks annettiin laatia ehdotus terveyskeskusten ja niiden avoterveydenhuollon
sielunhoitotydn jarjestamisesta nykyista selkedmmaksi, séanndllisemmaksi ja kattavammaksi. Uutta
sielunhoitojérjestelmaa el suunniteltu kytkettavan sairaalasielunhoitoon, vaan liitettéavaksi
seurakuntien ty6hon.**

Kirkon pééttavét elimet jalagkintohallitus kavivat neuvotteluja vuonna 1982 alkuperaisen aloitteen
jaterveyskeskusten sielunhoidon jarjestamista valmistelevan tyéryhmén ehdotuksen pohjaltaja
lopulta ehdotus siirtyi kunnallisten keskusjérjestéjen allekirjoitettaviksi asti*®’.
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn virallistaminen tapahtui l&é8kehallituksen kirjeella n:o
2013/101/83, jolla suositeltiin sielunhoidon jarjestamista terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja

sosiaalitoimen laitoksissa. 1*®

Vuonna 1987 Etelé-Karjalan psykiatrisen sairaanhoidon sairaal apaikkojen vahentyminen johti
sithen, etté alueen sairaalasielunhoitgjien ja johtavien terveydenhuollon viranomaisten kesken
pohdittiin, miten sairaalasielunhoitgjat voisivat vastata avoterveydenhuollon piiriin siirtyvien
potilaiden tarpeisiin. Todettuaan, ettéa samat ongelmat olivat olemassa myos muualla Suomessa
Etel&-Karjalan psykiatrisen sairaanhoidon edustagjat ja sielunhoitajat toivat asiansa kirkon
sairaalasiel unhoidon keskuksen johtokunnan tietoisuuteen. Johtokunta pééiti kéasitellé asiaa
asettamalla tyoryhman, jonka tuli kartoittaa muuttuneen tilanteen aiheuttamat toimenpiteet seké
pohtia, miten seurakunnat ja avohuollon viranomaiset voisivat toimia yhteistyossa.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija kutsuttiin taméan tydryhmén jaseneksi.**°

Tampereellatehdyn avoterveydenhuollon sielunhoitotyon ainutlaatuisuus ja merkitys
valtakunnallisesti on néhtéavissa siit, etta avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija kutsuttiin
avohoidon sielunhoitoa kehittavaan tyoryhmaén, vaikka héanella ei aiempina tydvuosinaan ollut
edustustehtévia sairaalasiel unhoidon toimikunnassa. Avohoidon sielunhoidon asiantuntijuus oli
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan Tampereelle luoman avoterveydenhuollon

sielunhoitotydn ja tekeméansa vuosien tyon tulos.

136 K otimaa 12.3.1982; ptk 6.10.1982, Kirkon sairaaasielunhoidon toimikunta, KSK.

137 Toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnal linen tyd, TES.

138 ptk 15.12.1982, Kirkon sairaalasielunhoidon toimikunta, K SK; toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.Iut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; 25.4.1983, Ladkintohallituksen kirje suositus sielunhoidosta sairaal oissa,
terveyskeskuksissa ja sosiaaitoimen laitoksissa, TES.

139 ptk 21.5.1987, Kirkon sairaal asielunhoidon keskuksen johtokunta, K SK; toimintakertomus v.1987, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.



Tyo6ryhma laati muistion, jossa ehdotettiin mm. seurakuntien ja avoterveydenhuollon henkilGston
tiedottamista aiemmin mainitusta suosituksesta sielunhoidosta sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja
sosiaalitoimessa, avoterveydenhuollon ja seurakuntien edustajien saéannollisia tapaamisia
yhteistoiminnan luomiseksi, vaestdvastuun pohtimista seurakunnan nékokulmasta, avohoidon
sielunhoitopalvelujen tarvitsemien tilojen jarjestamistd, seurakuntien tyontekijoiden
sielunhoitokoulutuksen liséamista ja tyonohjauksen tarjoamista sosiaali- jaterveystoimen
tyontekijoille. **°

1990-luvun aku oli avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa aktiivista edustamisen ja esiin tulemisen
aikaa. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija piti alustukset Tampereella tehtavasta
avoterveydenhuollon sielunhoitotyosta diakonian viranhaltijoille tarkoitetussa ” avohuolto ja
diakonia@’ - seminaarissa ja sairaalasielunhoidon johtokuntien neuvottelupdivilla vuonna 1991.
Seitsemasta kaupungista vierailtiin tutustumassa tamperel ai seen avoterveydenhuollon
sielunhoitoty6hon. Tutustumisen tarkoitus oli saada neuvoja ja esimerkkia oman toiminnan
aloittamiseksi. Tampereen terveyskeskuksen johtava ylihoitaja Anneli Malmi kirjoitti monia
avoterveydenhuollon sielunhoitoty6té ja sen merkitysta Tampereella kasittelevia artikkeleita
valtakunnallisiin terveydenhoidon julkaisuihin ja paivalehtiin.**' Tampereen seurakunnan
yhteiskunnallinen ty0 piti itsedén valtakunnallisena suunnannéyttgj &na avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssa. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija suunnitteli ja jarjesti
koulutustapahtumia ja osallistui avoterveydenhuollon mahdollisuuksien kasittelevan opaskirjan**
laatimiseen, jokajulkaistiin osana kirkon sairaalasielunhoidon julkaisusarjaa ja toimitettiin Suomen
seurakuntiin ja sosiadli- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamiskeskuksen kautta jakoon.'*®

Tampereella harjoitetun avoterveydenhuollon sielunhoitotydn tuoman asiantuntemuksen kysynté
kasvoi siirryttéessa laitoshoidosta avohoitoon. Avohoidon kehittamisesta tuli kirkon
sairaalasielunhoidon keskuksen merkittava painopiste 1990-luvulla. Kirkolliskokouksen
toimikuntavaliokunta toivoi mietinntssaén 1991, ettd sairaalasielunhoitajien ja
paikallisseurakuntien tyontekijoiden kesken kehitettaisiin yhteistyotd, jokatakais sielunhoidon
jatkumisen potilaan siirtyessi laitoshoidosta avohoitoon.*** Tama oli ol lut Tampereen

avoterveydenhuollon sielunhoitotyon tavoitteena jo 1980-luvulta alkaen kun avoterveydenhuollon

140 Mietinto 15.9.1988, avohoidon sielunhoidon tydryhmalta kirkon sairaalasielunhoidon keskuksen johtokunnalle, TES.
141 ptk 12.6.1991, Y hteiskunnallisen tyén johtokunta, TES; toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.|ut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, avoterveydenhuollon sidlunhoito TES.

142 Julkai stiin marraskuussa 1996 Sielunhoidon Aikakauskirjan 9 numerona

143 Toimintakertomus v.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnal linen tyd, TES.

144 Ylikarjula 2005, s. 79.
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sielunhoidon tyontekija jérjesti palaverejatietyn alueen seurakunnan tyontekijoille ja
terveyskeskuksen tyontekijoille yhteistyon parantamiseksi.

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija kutsuttiin kirkon sairaalasielunhoidon taholta
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyoryhmaan, jonka tehtéva oli koota materiaali avohoidon
sielunhoitoa kéasittelevaan julkaisuun, aiemmin mainittuun avoterveydenhuollon mahdollisuuksien
kasittelevan opaskirjaan'®. Tampereella keratyn kokemuksen ja asiantuntemuksen merkitysta
korostaa, etté juuri avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija piti avoterveydenhuollon
sielunhoitoa koskevassa tilaisuudessa puheenvuoron avoterveydenhuollon mahdollisuuksista ja
hénen aihetta koskeva artikkelinsa aloitti avoterveydenhuollon sielunhoitoa késittelevan
Sielunhoidon Aikakauskirjan numeron.**® Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnalliselta tyén
késitysta itsestddn avohoidon sielunhoitotydn suunnannayttgjana el voi pitédataysin
perusteettomana.

4, AVOTERVEYDENHUOLLON SIELUNHOITOTYON TYOMUODOT

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydmuodot ovat jaettavissa kolmeen osaan. Ensimmaisen
tydmuodon muodosti avoterveydenhuollon tydntekijoiden kanssa tehtava tyo, jokaoli
avoterveydenhuollon sielunhoitotydn ytimessa tydmuodon luomisesta pitkalle 1990-luvun alkuun
saakka. Toisena tydmuotona oli potilaiden parissa tehtéva sielunhoitotyd. Kolmantena tyémuotona
Voi pitéa 1990-luvun taitteen murroksen myo6ta syntyneita tydmuotoja. Nama uudet tydmuodot elvét
syrjayttaneet aiempia tydmuotoja, vaan niita harjoitettiin rinnakkain. Uudet tyémuodot kuitenkin
lagjensivat avoterveydenhuollon sielunhoitoty6tayli perinteisen avoterveydenhuollon
tyontekijoiden tukemisen ja potilaiden sielunhoidon.

145 ptk 1.2.1996, Kirkon sairaalasielunhoidon keskuksen toimikunta, K SK.
146 ptk 1.2.1996, Kirkon sairaalasielunhoidon keskuksen toimikunta, K SK; Sielunhoidon Aikauskirjanro 9.
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4.1 Avoterveydenhuollon tyontekijoiden tukemiseen liittyvat tydmuodot

4.1.1 Konsultaatio ja koulutus

Sielunhoidon tyontekija oli sielunhoidon asiantuntija. Asiantuntijan asemassa sielunhoidon
tyontekijan tehtaviin kuului konsultoida eli antaa asiantuntija-apua avoterveydenhuollon

147

henkilokunnalle.™" Konsultoinnin liséksi suuri osa avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijéan

tekemaa sielunhoitotyota oli erilaista yhteydenpitoa terveyskeskuksen tyontekijoihin osallistumalla

148
a

erilaisin kokouksin, palavereihin ja pitdmélla alustuksia™. Makwerikin totesi tutkimuksessaan, etta

sairaalapapit pitivét yhteytta hoitohenkilokuntaan keskustelemalla, osallistumalla kokouksiin ja

palavereihin'®

. Sielunhoitotyon alkuvaiheessa oltiin tilanteessa, jossa sielunhoitoa koskevaa
vamista materiaalia el ollut juurikaan saatavilla. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija
hankkikin tyontekijoille ja potilaille tarkoitettua materiaalia Lisaksi han myos valmisti
sielunhoidollista materiaalia yhdessa tyontekijoiden kanssa seké heité itsedan etta potilaita varten. ™
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn puolesta muutamiin avoterveydenhuollon toimipisteisin
tilattiin hengellisia lehtig, kuten Kotimaa, Sanaja Totto™*. Kotimaa oli puoluepoliittisesti, kirkkoon
jaherédtydliikkeisiin sitoutumaton yleiskristillinen viikkolehti ja Sana Kansan Raamattuseuran

hengellinen viikkolehti.* Totto oli Lasten Keskus Oy:n vuosina 1978-1987 julkaisema |astenlehti
153

Avoterveyden sieluhoitotyo tarjosi avoterveydenhuollon tyontekijoille koulutusta. Sen aiheet
valittiin yhteistyossa sielunhoitotyontekijan ja terveyskeskuksen ylihoitajien tai jonkun tietyn

147 Tysnimike-ehdotus 15.5.1977, Marja-Leena S osdlta yhteiskunnal lisen tyonjohtokunnalle, TES.

148 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1982,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; Venttiili s.n. 2/1985; Seija Juvalan haastattelu 12.3.2007; toimintakertomus v.1989,
Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; kutsu 1.2.1990, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhtei skunnallinen
ty6, TES; toimintakertomusv.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhtei skunnallinen tyo, avoterveydenhuollon
sidunhoito TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
toimintakertomus v.1994, Tampereen kaupungin sosiaali- jaterveystoimen toimintakertomus, tekstiosa, SOSTA,;
toimintakertomus v.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

9 Makweri 2001, s. 96.

130 Toimintakertomus v.1978, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Marja-L eena Salosen
haastattelu 27.3.2007.

31 Toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1983,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhtelskunnallinen tyo, TES.

152 K otimaar| ehden verkkojulkaisu, http://www.kotimaa-

yhtiot.fi/index.php?option=com_content& task=view& id=16& Itemid=31, luettu 26.11.2007 klo 14.50; Sana-lehden
verkkojulkaisu, http://www.sanafi/tilaajapalvelu/, luettu 22.02.2008. Molempia lehtid julkai staan yha.

153 |_astenkeskus 30- vuotta, esite, http://www.| astenkeskus.fi/pdf/poimintoja.pdf., luettu 26.11.2007.
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tydalan tyontekijoiden kanssa. Koulutukset jarjestettiin yleensa seurakunnan tiloissa.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija hankki mahdolliset ulkopuoliset luennoitsijat ja otti
vastaan ilmoittautumiset koulutustilaisuuksiin. Sielunhoidon tyontekija toimi itsekin kouluttajana
pienelle yleisille tarkoitetussa tilaisuuksissa. Tyomuodon alkuaikoina koulutuksia jarjestettiin
satunnai semmin, mutta vuodesta 1979 vakiintui tavaks pitda pienemmille henkildstoryhmille
syksyisin jakevaisin koko avoterveydenhuollon henkilokunnalle. Koko viikonlopun kestaviksi
koulutuspaivat muuttuivat 1990-luvulla.™>* Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn koulutuksiin
alkoivat osallistua vahitellen 1990-luvun alkuvuosina my6s sosiaalitoimen, Pirkanmaan hoitokodin,
potilas- ja vammaisjarjestdjen, mielenterveyskeskuksen tyontekijét ja yksityisen terveydenhuollon
tyontekijat. Aiempaa laajempaa osannonottajakuntaa kiinnostivat ajankohtaiset aiheet, kuten
ratkaisukeskeinen terapia ja tukihenkil6koulutus™®.

1980-Iluvun alusta lahtien avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijé jarjesti terveyskeskuksen

uusille tyontekijoille tilaisuuksia, joiden tarkoitus oli perehdyttda heidét avoterveydenhuollon

156

sielunhoitoty6hon™". Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija antoi Pirkanmaan sairaanhoito-

oppilaitoksen apuhoitajaopiskelijoille sielunhoidon opetusta.®’

Sielunhoidon opetus oli siirtynyt
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijalle teollisuustyon lehtori Paula Kaiserilta, jokaoli
aloittanut sielunhoidon opetuksen apuhoitajaoppilaille toimiessaan naistyon lehtorina jo vuonna

1960"®. Sielunhoidon opetuksen asema vakiintui terveydenhuollon koulutuksessa 1980-luvulla

3% Toimintakertomus v.1978, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1979,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
toimintakertomusv.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhoito,
TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1993,
Tampereen kaupungin sosiadli- jaterveystoimen toimintakertomus, osa 3 terveydenhuolto, SOSTA; sielunhoitotyon
toimintakertomusv.1995, Tampereen kaupunki, sosiaali- jaterveystoimi, Anne Mami hallintoylihoitaja, TES.

135 Toimintakertomus ja tilinp&étds v.1988, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; Toimintakertomus v.1990, Tampereen
kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo,
avoterveydenhuollon sielunhoito, TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
tyo, TES.

156 | jséys vuoden 1981 toimintakertomukseen, 16.2.1982, Y hteiskunnallisen tyén johtokunta ptk:t 19801984, TES;
toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1984,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1990, Tampereen kaupungin
terveyslautakunta, SOSTA; Toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo,
avoterveydenhuollon sielunhoito TES.

37 Toimintakertomus v.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1979,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES.

158 K ertomus v.1960, Tampereen ev.lut. seurakuntien naistyontekija, TES.
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valtakunnallisesti, kun terveydenhuoltoalan koulutuksen yleisaksolle varattiin 19 tuntia
uskontotietouden ja sielunhoidon opetukseen. ™

4.1.2 Tyénohjaus

Tyonohjaus on ohjagjan ja ohjattavan valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa ohjattavan tyohon
liittyvien kysymysten kasittelya ja ongelmien ratkaisua, jonka tavoitteena on seka ohjattavan etta

160

hénen tyonsd muuttaminen™". Tydnohjaus sai alkunsa 1920-luvulla Y hdysvalloista sosiaalityon

piiristd. Sen mukaan tyonohjauksella on kolme funktiota: hallinnollinen, opetuksellinen ja tukea

antav a161 3162.

. Suomeen tydnohjaus tuli jo 1940-luvulla l&hinn& Y hdysvalloista ja Englannist
Tyonohjaus otettiin Suomessa, kuten Y hdysvalloissa ja muualla Euroopassa, kayttéon ensiksi
sielunhoidossa, josta se uusin sovellutuksin 18ysi tiensé muillekin tydaloille. Tyonohjaus otettiin
kokonaiskirkossa'®® kaytt6on perheneuvojien koulutuksessa 1950-luvun puolivalin jalkeen.

Sairaalasielunhoitajien koulutukseen se liitettiin 1960-luvun lopulla.*®*

Osaksi avoterveydenhuollon sielunhoitoty6ta tyonohjaus tuli vuonna 1978, jolloin

=165
a

avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekij aloitti tyonohjauksen terveydenhoitajille.

Sielunhoitoty6ssa tydnohjausta tarjottiin seka yksitellen etta ryhmissa '®® Pisinta
tyonohjausyhteistyota avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija teki [aakarivalityksen eli 008-
sairaanhoitgjien kanssa. Laakarivalitys 008 oli puhelinneuvontakeskus, joka palveli tamperelaisia
terveydenhuollon asiakkaita ympéri vuorokauden. Soittamalla puhelimeen tamperelaiset saattoivat
keskustella sairaanhoitajan kanssa terveyteen ja sairauteen liittyvista kysymyksista, sairaanhoitajat
antoivat neuvoja ja ohjeita akillisissd sairaustapauksissa, sairastuttuaan tamperelaiset saattoivat
ottaa yhteytta [a8karivalitykseen, ja sairaanhoitgja arvioi hoidon tarpeet ja selvitti, tarvitsiko soittaja

vastaanottogjan |akérille vai riittivatkd sairaanhoitgjan antamat hoito-ohjeet.™®” ” Sinne saattoivat

19 Aadlto 1984b, s. 3-4.

160 paunonen-1imonen 2001, s. 30-33.
181 Virtaniemi 2001, s. 18.

162 K annisto 20086, s. 3.

163 K okonaiskirkolla tarkoitetaan esimerkiksi padtoksenteossa koko kirkkoa erotuksena yksittéi sesta seurakunnasta,
hiippakunnastatai kirkollisistajérjestdistata sillavoidaan viitata Kirkon keskushallintoon, jolla puolestaan tarkoitetaan
kirkolliskokousta, piispainkokousta jakirkkohallitusta.

1% Virtaniemi 1997, s. 335-336,342.

165 Marja-Leena Salonen oli osallistunut sairaalasielunhoitajille luonnollisena pidettyyn lisskoulutukseen 1,5 vuotta
kestévaan tydnohjaajakoul utukseen.

166 Toimintakertomus v.1978, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnal linen tyd, TES.

167 Anneli Mamin haastattelu 8.3.2007; Marja-Leena Sal osen haastattelu 28.2.2007; Tampereen kaupungin
terveyspalvelujen neuvonta, [http://www.tamperefi/terveyspal vel ut/10023/index.html], luettu 13.11.2007.
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soittaa tos hataéntyneet ihmiset ja mydskin mielenterveysongelmaiset” 12

Anneli Malmi.

, totes johtava ylihoitaja

La&akarivalityksen jo vuonna 1979 alkaneet kuukausittaiset koulutustilaisuudet muuttuivat vuonna
1982 tyonohjaukseksi ja jatkuivat vuoteen 1987 saakka. Avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekija jarjesti tyonohjaustilaisuuden noin kerran kuukaudessa tydhuoneessaan ja jokaisella
tilaisuudella oli oma aiheensa. Sairaanhoitajat tulivat tydnohjaukseen vapaapéivindan ja valvotun
yonkin jalkeen.’® Tysnohjaus vakiintui osaksi avoterveydenhuollon sielunhoitoty6t, joten Seija
Juvalan aloitettua avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijana han jatkoi ty6té tyonohjauksen
parissa. Tyonohjaukseen tulivat mukaan myos |é8kérit, ja perhetukikeskuksen tyontekijét heti
sosiaali- jaterveystoimen yhdistyttyé.*”® Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija jarjesti
muutaman hoitajan avustamana avoterveydenhuollon tyontekijoille hoitohenkilokunnan
latausryhmi, eettisia pohdintaryhmia ja ulospuhallusryhmia ™. Ulospuhal lusryhmissé kasiteltiin
avoterveydenhuollossa tapahtuvia muutoksia ja eettisissa pohdintaryhmissa usein terveydenhuollon

laatukysymyksia' "%,

Tyonohjauksen maaritelmissa tydnohjaus on sopimukseen perustuvaa tavoitteellistaja
suunnitelmallista toimintaa. Tyonohjauksen kesto ja tydnohjauskertojen maara méaritellaan
tyonohjaussopimuksessa. Tydnohjaus perustuu osdlistujien vapaaehtoisuuteen ja tapahtuu
tydaikana. Tydohjaus voi olla yksittaiseen tyontekijéan, ryhmaan tai koko tydyhteisoon
kohdistuvaa. 12 Tysnohjauksen tarkoitukseksi, tavoitteeksi tai paamaaraksi esitetadn yleisesti
ohjattavan ammattitaidon lisé&minen yksilo- tal ryhmatyonohjauksessa. Tavoitteita ovat myos

korostaa ohjattavan tyon kehitysta ja osa ohjattavan henkisté kasvua ja kehittymista. Y hteistéa on

198 Anneli Mamin haastattelu 8.3.2007.

1697 0i mintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1982,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; Venttiili 2/1985.

70 Toimintakertomus ja tilinp&étds v.1990, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; toimintakertomus v.1991, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhtei skunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhoito TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1993, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

1 Toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnal linen tyd, TES; toimintakertomus v.1994,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Seija Juvalan haastattelu 12.3.2007; Seija Juvalan
haastattelu 25.2.2008.

172 Seija Juval an haastattelu 12.3.2007; Seija Juvalan haastattelu 25.2.2008.

173 |_epokorpi & Mattila 2008, s. 44.
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ohjattavan tyon kehittdminen ja muuttaminen eri teoreettisen ndkokulmien erilaisista painotuksista

huolimatta.*’

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn tydnohjaus oli hyvin epdmuodollista, se oli enemman
konsultaatiota kuin nykymuotoista tyonohjausta. Avoterveydenhuollon sielunhoitotytssa
tyonohjausta, 008-sairaanhoitajia lukuun ottamatta, tarjottiin satunnaisesti. 008-sairaanhoitajien
kohdalla tyonohjaus alkoi koulutustilaisuuksina, jotka muuttuivat tyonohjaukseksi. Konkreettisesti
mik&an muu, kuin toiminnan nimi, el vaikuta muuttuneen. Toisaalta toiminnan jatkuminen erottaa
sen nykyisesté tyonohjauskasityksestd, jonka mukaan tyonohjauksen kesto mééritelléan jo
etukéteen. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija Seija Juvala pitikin antamaansa

tydnohjausta enemman konsultaationa kuin tydnohjauksena®”

. Tampereen seurakuntien
yhteiskunnallisen tyon pastori Juha Mattilan mukaan 1970-1980-luvuilla tyonohjauksen kaytannot
olivat vakiintumattomia ja silloin tehtiin paljon aiheperustaista tydnohjausta, jota el enda néhda

tydnohjauksena®™®.

Konsultaatio on jonkun ongelman selvaan ratkaisuun pyrkivéd toimintaa. Konsultaation luonnetta
kuvaa lyhytkestoisuus tai kertaluonteisuus. Konsultaatiota ei useinkaan sovita etukéteen
tydnohjauksen tavoin ja sen kysymyksen asettelu on yleensa rajattu tiettyyn asiaan.*”’
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan antama tyonohjaus on minusta rinnastettavissa
konsultaatioon. Raija Kannisto on Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tyonohjausta
vuosina 19762006 kasittelevassa historiikissa todennut, ettei aineistoa terveydenhuollon
tyonohjauksesta ole kaytettavissa, eikd han onnistunut tavoittamaan ketéan henkil6g, joka olisi
osannut kertoatydnohjauksen vaiheista siella. Kanniston mielesta terveydenhuollossa ei ole ollut
keskitettya tyonohjauksen organisointia, joten tiedotkaan eivét kertyneet mihinkaan tiettyyn

paikkaan.*”® Kanniston havainnot*”

tyonohjauksen jarjestdytymattomyydesta terveydenhuollossa,
tukevat kasitystani avoterveydenhuollon sielunhoitotyn tydnohjauksen vakiintumattomuudesta ja

konsultaatiomai suudesta, mutta eivat vahenna tyonohjauksena annetun palvelun merkitysta, vaan

1" Paunonen-limonen 2001, s. 30-31.

175 Seija Juval an haastattelu 12.3.2007.

176 Henkil 8kohtainen tiedonanto 13.9.2007, Mattila.

77 Paunonen-limonen 2001, s. 37.

178 K annisto 2006, s. 37.

179 K anniston havaintoja eivét kuitenkaan tue se, etté terveys autakunnan toimintakertomuksissa v. 1976 -1980
mainitaan, etté terveyskeskuksen henkil 6kunnan asiakas- ja ongelmakeskeinen konsultaatio ja tydnohjaus muodostivat
terveyskeskuspsykol ogien suurimman tehtévaal ueen. Myos terveyskeskuksen johtava ylihoitaja Anneli Mami kertoi
haastattel ussaan, ettéd Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta ostettiin tyénohjagjan palveluja ja terveyskeskuksen
henkil 6kuntaa |8hetettiin tydnohjaajakoul utukseen. He sitten taas omalta osaltaan kokosivat tyénohjausryhmid, joten
tyonohjaus e ollut pelkéstadén seurakuntien varassa
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tydnohjauksella oli tydntekijoiden hyvinvointia tukeva merkitys'®, se oli osa tytssé jaksamista
tukevaa toimintaa, kuten kaikki avoterveydenhuollon sielunhoitotyd.

4.2 Avoterveydenhuollon potilaiden sielunhoito

4.2.1 Sielunhoidolliset keskustelut

Potilaiden kanssa kaydyt sielunhoidolliset keskustelut olivat vaitiolovelvollisuuden alaisia, joten
niista ei ole jadnyt asiakirjallisia lahteitd Tyontekijoiden haastattelut ja toimintakertomukset olivat
ainoa tiedonlahde. Potilaiden kanssa tehtava sielunhoitotyd oli pé&osin keskusteluja ja kotikaynteja,
joissa myos keskugteltiin. Kotikéyntipyynnoisté suurin osatuli kotisairaanhoidon henkilékunnan,
mutta myds lé8kariasemien, atiys- ja lastenneuvoloiden taholta. Kotikdynnit avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekija mééritteli syvallisiksi tilanteiksi, joissa keskusteltiin esimerkiksi syntien
anteeks saamisesta ja kuolemanpelosta. Kotik&ynteihin kuului joskus myos ehtoollisen jakaminen.
Kotikayntien lisé&ksi avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijét kévivat henkilokohtaisia
sielunhoidollisia keskusteluja seka tapaamisin etta puhelimitse. '

Makweri selvitti tutkimuksessaan sairaal apappien keskustelevan potilaiden kanssa usein
elamanhistoriastaan, sairaudestaan, kuolemastaan ja el@mantarkoituksesta. Hengelliset asiat, pelko
jaahdistus nousivat myds keskustelun aiheeksi.*®? Sairaalapapit keskustelivat potilaidensa kanssa
samanlaisista aiheista, kuin tamperelaiset avoterveydenhoidon potilaat oman sielunhoidon
tyontekijansi kanssa.

189 Anneli Mamin haastattelu 8.3.2007.

181 Toimintakertomus v.1976, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1978,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1983,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
toimintakertomus ja tilinpadtos v.1989, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; toimintakertomus v.1990, Tampereen
kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo,
avoterveydenhuollon sielunhaito TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhtei skunnallinen ty6,
TES; toimintakertomus v.1993, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus 1993,
Tampereen kaupungin sosiaali- — jaterveystoimen toimintakertomus, osa 3 terveydenhuolto, SOSTA; toimintakertomus
v.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; sielunhoitotydn toimintakertomus v.1995,
Tampereen kaupunki, sosiaali- jaterveystoimi, Anne Mami hallintoylihoitaja, TES; Venttiili 2/1985.

182 Makweri 2001, s. 130,132.
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Avoterveydenhuollon puolella potilaiden sielunhoito nahtiin mahdollisuutena tarjota potilaille jotain
enemman, kuin sen tyontekijoiden tiedoillatai resursseillaan olisi ollut mahdollista '*®
Avoterveydenhuollon tyontekijét kokivat myos, etta potilaan voi ohjata avoterveydenhoidon
sielunhoidon tyontekijan puoleen, kun potilasta el saatu puhumaan ongelmistaan
avoterveydenhoidon henkilokunnalla. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan
ulkopuolisuuden ja vaitiolovelvollisuuden uskottiin auttavan potilaista kertomaan ongel mistaan.*®*
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan potilaiden parissa tekemana sielunhoitotyd auttoi
potilaiden liséksi myos avoterveydenhuollon tyontekijoita ja toimi erdanlaisena lisavoimavarana

heidan tyossaan.

4.2.2 Ryhmétoiminta potilaiden parissa

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija piti psykiatristen potilaiden ryhmia Sopimusvuoren

eri toimipisteissi. Ryhmien méara ja toiminnan aktiivisuus vaihtelivat vuosien varrella '

Ryhmissa
vaihdettiin kuulumisia, laulettiin, kasiteltiin potilaiden omia ja hengellisid asioita'®®. Seija Juvalan
aloitettua avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijanéa osalle sielunhoidon potilasasiakkaista

perustettiin hoitavia erityisryhmia, kuten mielenterveysryhmia ja sururyhma®’

. Pienryhmiin oli
tulijoita niin paljon, etté ilmeni sijoittamisongelmia. Vuonna 1992 pienryhmié oli kaikkiaan 34,
joissa oli 480 osallistujaa. Ryhmét olivat raamatturyhmid, mielenterveysryhmié ja eldméanhallinnan
lisB8miseen tahtddvia eldmanpiireja. Vuonna 1994 pienryhmia oli kaikkiaan 36, joissa oli 498
osallistujaa. Ryhmét olivat raamatturyhmi@, mielenterveysryhmid, elamanpiirikeskusteluryhmia ja

kolme kriisiryhméaa. #

183 Seija Juval an haastattelu 12.3.2007.

'8 Anneli Mamin haastattelu 15.3.2007.

185 Toimintakertomus v.1976, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1977,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1978, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES;
toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1984,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES.

186 Marja-L eena Sal osen haastattelu 28.2.2007.

187 Toimintakertomus v.1989, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1990, Tampereen
kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo,
avoterveydenhuollon sielunhoito TES; toimintakertomus v.1993, Tampereen kaupungin sosiaali- jaterveystoimen
toimintakertomus, osa 3 terveydenhuolto, SOSTA.

188 Toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1994,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhtelskunnallinen tyo, TES.
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Avoterveydenhoidon sielunhoidon tyontekija toimi useimpien ryhmien ohjagjana. Hanen apunaan
oli erityisesti mielenterveysryhmissa kaksi seurakuntien psykiatriseen sairaanhoitoon erikoistunutta
diakonissaa ja mielenterveysyhdistyksen kouluttamia vapaaehtoisia. Ryhmét pohjautuivat hyvin
vahvasti kristilliseen perinteeseen ja niissa kaytettiin Raamattua toivon ja avun lahteené.
Ryhmalaisia myos autettiin etsimaan kiinteampéa yhteyttd omaan kotiseurakuntaan. Ryhmét
tarjosivat jasenilleen vertaistukea ja uusien 16ytsjen tekemisen mahdollisuuksia **°

4.3 1990-luvun uudet tydmuodot

4.3.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyon osuus avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa vahvistui 1990- luvulla.
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydntekijan, mielenterveysyhdistyksen edustgjien ja
omaisyhdistyksen edustajien valisissa kokoontumissa pohdittiin paljon miten saada
mielenterveysongelmiin liittyvia asioita julkisuuteen, miten vaatia mielenterveysongelmaisille ja
heidan omaisilleen palveluja. Véhitellen paikalliset tiedotusvélineet alkoivatkin lagjasti pohtia
tamperelaisten ongelmiaja kertoivat avun |ahteista.** Avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekija osallistui joka syksyisen mielenterveysviikon jarjestamiseen yhdessi mielenterveystyota
tekevien tahojen, kuten Tampereen mielenterveysyhdistyksen ja mielenterveyskeskuksen kanssa.
Viikolla oli useita tilaisuuksia, joiden tavoitteena oli heréattdd huomaamaan séast6jen vaikutus
mielenterveyspalvelujen saatavuuteen.™" Y hteistytssé avoterveydenhuollon sielunhoitotyén ja
mielenterveysyhdistyksen kanssa Tampereelle perustettiin Palvelevan puhelimen'®? kaltainen

Mielenterveysongel maisille tarjottavien mielenterveysryhmien ja hengellisten ryhmien maaréa

189 Toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhoito
TES; toimintakertomusv.1993, Tampereen kaupungin sosiadi- jaterveystoimen toimintakertomus, osa 3
terveydenhuolto, SOSTA; sielunhoitotyon toimintakertomusv.1995, Tampereen kaupunki, sosiadli- ja terveystoimi,
Anneli Malmi hallintoylihoitaja, TES; Seija Juvaan haastattelu 25.2.2008.

1% Toimintakertomus ja tilinp&étds v.1990, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; Seija Juvalan haastattelu 12.3.2007.
191 Toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1993,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
Selja Juvalan haastattelu 12.3.2007.

192 Seyrakuntien Palveleva Puhelin toimii iltaisin.

193 Seija Juval an haastattelu 25.2.2008.



liséttiin koko 1990-luvun gjan. Mielenterveyskeskuksen potilaista muodostui uusi merkittava
asiakasryhma'®*.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa tehtdvan mielenterveystyon lisdantyminen liittyi
psykiatrisen hoitojérjestelméan muutoksiin 1990-luvun kuluessa. Psykiatrisia hoitopaikkoja
vahennettiin rgjusti ja vaikeastikin sairaita siirrettiin laitoksista avohoitoon. Psykiatristen
sairaaloiden henkildstovoimavarat vahentyivét 30 % vuodesta 1990 vuoteen 1992 ja psykiatrisia
sairaalapaikkoja pyrittiin vahentamaan. Vastapainoksi pyrittiin kehittamaan avohoitoa, mutta sen
virkoja liséttiin riittdméttomasti suhteessa psykiatristen sairaansijojen vahentamiseen. Avohoidon
kéyntimé&arét sen sijaan lisdantyivét selvasti enemman, kuin avohoidon resurssit. Avohoidon
mahdollisuudet vastata uusiin haasteisiin olivat riittamattomat ja hoitovastuuta sirrettiin yha
enemmén omaisille ja kolmannelle sektorille.'* Avoterveydenhuollon sielunhoitotytssé tehtya

4.3.2 Projektityd

Projektityo tuli osaks avoterveydenhuollon sielunhoitoty6té 1990-luvun alkupuolella, kun
Tampereen ev.lut. seurakunnissa ja kaupungin terveyskeskuksessa alettiin toteuttaa erilaisia
projekteja ja avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijda pyydettiin niihin mukaan. Samaan
aikaan projektimuotoinen tyGtapa levisi yleisesti sita perinteisesti kayttaneiden toimialojen

196

ulkopuolelle™, joten Tampereella tapahtunut projektitydn aktivoituminen oli osa yleisté kehitysta.

Projektit perustuvat yleensa useiden tahojen edustajien yhteistyohon ja niiden kokoonpanot ylittavat

perinteisten tydmuotojen ja yhteistydsuhteiden rajat.™’

Tama nakyi myos avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssa. Projektien myota avoterveydenhuollon sielunhoitotyd lagjentui yli perinteisen
avoterveydenhuollon tyontekijoita tukevan tydmuodon, silla vaikka terveyskeskus oli osa
projekteja, niiden kautta avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija tutustui aikaisempaa

lagjempaan toimijoiden joukkoon.

19% Toimintakertomus v.1989, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1990, Tampereen
kaupungin terveyslautakunta, SOSTA; toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo,
avoterveydenhuollon sielunhoito TES; toimintakertomus v.1993 Tampereen ev.|ut. seurakuntien yhtel skunnallinen tyo,
TES, toimintakertomus v.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v.1996,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

19 Nyman & Stengérd 2001, s. 9; Hakanen & Upanne 1999, s. 33.

1% Ruuska 2006, s. 16.

9" Ruuska 2006, s. 21.
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1990-luvun alussa avoterveydenhuollon toimintaymparistossa tapahtui paljon muutoksia. Projektit
nahtiin yhtend keinona vastata ympéaristomuutoksiin ja tapana hallita kehittamistoimintaa.
Projektitoiminnan avulla voitiin kehittéd kokonaan uusia tydskentelytapoja tai muuttaa jo kaytossa
olleitatyomenetelmi& Projektitoiminnalle oli ominaista sen méar&aikaisuus ja ainutlaatuisuus.
Projektissa joukko ihmisi& koottiin tilapdisesti yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa tietyssa
aikataulussa. Projektit paéttyivét, kun ne olivat saavuttaneet lopputuloksensa, vaikka lopputulos jai
elamaan.’®® Nama asiat nakyivat myds avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa, jossa |&pikaydyt
projektit olivat yleensa muutaman vuoden kestoisia. Niill& pyrittiin tuottamaan jonkinlainen
parannus avoterveydenhuollossa vallitsevaan tilanteeseen, oli kyse sitten uusien toimintatapojen
kehittmisesté tai tyon laadunparantamisesta. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija
tyoskenteli projekteissa joiden tavoitteena oli kehittéé lapsiperheiden ongelmiin reagointia,
vahentda itsemurhia ja masennusta, kehittda avoterveydenhuollonpalvelujen laatua ja kuolevien
hoitotyota. Onnistuakseen projektit edellyttivét eri alueiden asiantuntijoiden valista yhteistoimintaa.
asiantuntijoilla oli oma roolinsa ja tehtavansa projektissa.** Avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijan rooli projekteissa vaihteli, han esimerkiksi etsi erdan projektin myota syntyneille
ryhmille toimintatiloja seurakunnista ja koulutti ryhmien vetdjia toimi tyoryhmien vetdjana,
erilaisissa koulutustehtavissd, sururyhmien vetgjand, asiantuntijajasenend ja Tampereen ev.lut.

seurakuntien edustajana®®.

4.3.3 Kriisi- ja suuronnettomuustyo

Kriisi- ja suuronnettomuustydssa kaytettyjen toimintaperiaatteiden ja erityismenetelmien
kehittdmien alkoi 1980-luvullaja traumaattisten kokemusten psyykkiseen kéasittelyn edistamiseen
alettiin panostaa lagjemmin 1990-luvulla, koska sosiaali- ja terveydenhuoltoaan tyontekijét,
paéttgjat ja kansalaiset yleensdkin kokivat kriisitydn hyodylliseksi jatarpeelliseksi. Tama johti
kriisitydn menetelmien nopeaan kayttdonottoon.?** Kriisitydta olivat: " ensiapu- ja hoitotoimiin

osallistuminen tapahtumapaikalla tai sen |8heisyydessa, pelastushenkildston purkautumiskokousten

1% Ruuska 2006, s. 9,18,21,23,25.

1% Ruuska 2006, s. 25.

20 Seija Juval an haastattelu 12.3.2007; Sdija Juvalan haastattelu 25.2.2008; muistio 24.5.1993, Terveystoimen
laatutydryhman kokous, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; yhteenveto 15.9.1994, Seija
Juvalalta kuntaohjel man tyéryhmaléisille, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; muistio
4.12.1995, Tampereen kaupungin sosiaali- jaterveystoimi, Teemana kuolevan potilaana hoitotyd, Tampereen ev.lut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;

20! Saari 2000, s. 9.
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jarjestamiseen osallistuminen, psykologisten jakipuintitilaisuuksien jarjestdminen ensi- ja
toissijaisille uhreille, &8ketieteellisten kriisineuvontatilaisuuksien jarjestaminen ensisijaisesti uhrien
omaisille, henkilokohtainen hoitoonohjaus, ohjaus sosiaalisten neuvontapal veluiden kayttoon,
terveyskeskuksen mielenterveydellisten hoitovalmiuksien kohottaminen, kuten nopea ajanvaraus,
perustason kriisihoito, osallistuminen erdiden alueellisten palveluiden ja sosiaalisen intervention
toimien toteutukseen, kuten tiedotukseen, kuolinolonsuhteiden selvitykseen, vierailuihin
tapahtumapaikalla omaisten kanssa, muistotilaisuuksien jarjestamiseen yms. seka jélkihoidon
jarjest@minen, kuten |&8ketieteelliset stressineuvontatilaisuudet ja myohemmét
jalkipuintitilaisuudet” .2

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija osallistui vuodesta 1990 alkaen monipuolisesti
kriisityon suunnitteluun ja jarjestamiseen Tampereella. Vuonna 1993 avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekija osallistui Tampereen yliopiston [&8kérikoulutuksen kriisihoitojakson
suunnitteluun. Seuraavana vuonna avoterveydenhuollon sielunhoitotyon saralla toimi kolme
kriisiryhmaa ja avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijé osallistui sosiaali- jaterveystoimen
kriisityoryhmaan. Terveyskeskuspsykologien ja avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan
vetdmana kriisitydryhman tyo eteni ja yhteiskunnallisen tyon tyontekijét osallistuivat neuvotteluihin
jayhteistyoryhmiin seka sosiaali- ja terveystoimen, etta poliisilaitoksen kanssa. Neuvottelut ja
yhteistydryhmien toiminta johtivat kriisivalmiussuunnitelman luomiseen ja ympéri vuorokautisen
kriisipaivystyksen k&ynnistymiseen, jossa seurakunta ja terveyskeskus olivat toiminnan ydin
yksikdita Jo Tampereen kaupungin lagjuus ja suuri vakimaara tekivét suunnitteluprosessista pitkéan;
tarvittiin paljon suunnittelua toimivan lopputuloksen aikaansaamiseksi.”®®

Vuonna 1993 kriisitilanteiden mielenterveystyon asiantuntijaryhma méritteli kriisiryhman
toimintaa. Kriisiryhméan minimikoko oli 4-5 henkil 64, johon kuuluivat mm. terveyskeskuslagkéari ja
-psykologi seké sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. Etenkin suunnittelua ja toimintojen
koordinointia varten kriisiryhmaan saattoi tarvittaessa tai pysyvastikin kuulua muita kuin
terveyskeskukseen virkasuhteessa olevia henkil 6itd, kuten pelastuslaitoksen, poliisitoimen, kirkon,
sosiaalitoimen ja vapaaehtoisorganisaatioiden edustgjia. Kriisirynmalla oli yleisvastuu
suuronnettomuuksien liittyvan mielenterveystyon suunnittelusta, jarjestamisestd, ohjauksesta,

292 ponteva 1995, s. 60.

203 Toimintakertomus v.1993, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1994,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; sielunhoitotytn toimintakertomus v.1995, Tampereen
kaupunki, sosiaali- jaterveystoimi, Anneli Malmi hallintoylihoitaja, TES; toimintakertomus v.1995, Tampereen ev.Iut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Seija Juvalan haastattelu 12.3.2007.
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valvonnasta ja yhteistoiminnasta.”®* Tampereen kriisitydn kehittamisessi avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekija ja yhteiskunnallisen tyo tuli mukaan juuri tyon suunnitteluvaiheessa. Tasta
voi paatelld, etta Tampereellatoimintaa suunniteltaessa kriisitilanteiden mielenterveystyon
asiantuntijaryhman nadkemykset oli otettu huomioon.

Kirkon ja seurakunnan rooli kriisitydssa perustui kirkon piirissa olleeseen runsaaseen ammatilliseen
osaamiseen ja kokemukseen seké toiminnan organi soituneisuuteen. Paitsi psykologisena auttaja,
kirkolla oli oma erityinen osansa, jota muut eivét voineet tayttda Hengellinen tuki ja apu olivat
suurimmalle osalle kansaa térkeda. Kriisiryhmissa seurakunnan edustajan 1&snéolo oli luonnollista.
Muisto- ja hartaustilaisuudet, yhteishautajaiset ja kotikéynnit olivat kirkon erityistoimia.?*®

Akilliset ja odottamattomat jarkytykset aiheuttivat uhreissa hyvin samankaltaisia reaktioita, niin
suuronnettomuuksissa, kuin tavallisimmissa onnettomuuksi ssakin. Suuronnettomuudet vaativat
enemman henkisen tuen palvelujen organisoinnilta ja auttgjien valiselta yhteistyolta. Tarvittiin
nopeasti auttgjia tydhon, jota el voitu suunnitella etukateen.’®® Psyykkisella ensiavulla heti
onnettomuuspaikalla ja lahipaivien aikana kaytetylla jalkipuinnilla voitiin vahent&a post-
traumaattista stressireaktiota. Jakipuinnin tarkoitus oli antaa ihmisille valiton mahdollisuus
kokemustensa purkamiseen seka tietoa selviytymiskeinoista ja odotettavissa olevista reaktioista.
Valitén purkaminen esti haitallisten uskomusten muodostumisen ihmisen mieleen.?”’
Suuronnettomuustilanteissa pystyttiin hyddyttamaan kirkon tyontekijoiden kokemusta surevien
omaisten hoidosta ja henkisen tuen antamisesta stressitilanteissa. Kirkon apua oli myds helppoa
tarjota, koska kirkon edustajien lasnéolo onnettomuuksien jalkitoiminnassa oli sinansa

tavanomaista.?®

Hengellinen tuki oli kirkolle kuuluva ja sopiva teht&véa suuronnettomuuksissa.
Kirkon tiloja voitiin hyddyntda suuronnettomuuksissa ja se saattoi auttaa surutydssa, kuoleman
kohtaamisessa ja hautajaisten jarjestelyssa. Yksi térkea kaytannon tehtava oli suruviestin vieminen

poliisin kanssa.?*®

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija lahestyi vuonna 1990 Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteista kirkkoneuvostoa kertoen, etta Tampereelta puuttui ryhmé, joka olisi suunnitellut eri
viranomaisten kesken sopimuksen siitd, miten hoito ja tukeminen tapahtuisivat

204 ponteva 1995, s. 58.

205 Murtomaa 1995, s. 20.

206 Munnukka-Dahqvist 1995, s. 7-8.
27 Munnukka-Dahqvist 1995, s. 9-10.
208 ponteva 1995, s. 62.

209 Ahtee 1995, s. 53-55.
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suuronnettomuuksien ja katastrofien sattuessa. Han ehdotti seurakunnan edustajien nimedmista ja
etta nimetyt edustgjat kutsuisivat koolle muut asiaan liittyvét tahot. Seurakuntien
suuronnettomuustyohon osallistumisen edistaminen kuului avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijan tyohon. Monet késitellyista suuronnettomuustyon alueista olivat ndhtévissa hanen
tyosséan. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija kuului jalkipuinti eli debriefing-toiminnan
asiantuntijaryhmaan ja han osallistui valmisteluprosessiin, jonka lopputuloksena Tampereen
seurakuntiin luotiin péivystys arjestelma suuronnettomuuksien varalta. Avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijan ja poliisilaitoksen jérjestelyin sovittiin, etté poliisit voivat pyytéd pappia
yhteiskunnallisesta tydsté kanssaan suruviestin viemiseen.**°

5. AVOTERVEYDENHUOLLON SIELUNHOITOTYON SISALTO

5.1 Parantamisesta sielunhoitoon

5.1.1 Uskonnolliset aiheet

Uskonnollisista aiheista avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa tuli esille 1980-luvun taitteessa
vaihtoehtoinen uskonnollisuus. Vanhustentalojen terveydenhoitajien ja apuhoitajien kanssa
avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija kasitteli parantamisliikkeita®!. Parantamisliikkeissa
uskotaan sairauksiin paranemiseen rukouksen avulla. Suomalaisen helluntailiikkeen parissa vaikutti
1970-1980-lukujen vaihteessa evankelista Niilo Yli-Vainion ympérille rakentunut kokoustoiminta,
joissa tapahtuneet kaatumiset ja sairaiden parantumiset olivat ndkyvasti esillg; esimerkiksi
Tampereen paikallislehti Aamulehti kirjoitti runsaasti Niilo Y li-Vainion toiminnasta®'?. Se herétti
mielenkiintoa sek& vanhusten etté heita hoitavan henkildkunnan keskuudessa ja siitéa oli haluttu
keskustella uskontoa tuntevan henkilon kanssa. Vuoden 1979 syksyllateol.tri Harri Heino esitelmoi

koko avoterveydenhuollon henkilokunnalle aiheesta” parantamisliikkeet ja ilmiot gjassamme” ja

410 Ehdotus 10.10.1990, avoterveydenhuollon pastorilta Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiselle kirkkoneuvostolle,
TES; sielunhoitoty®n toimintakertomus v.1995, Tampereen kaupunki, sosiadli- jaterveystoimi, Anneli Malmi
hallintoylihoitaja, TES; toimintakertomus v.1995, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
toimintakertomusv.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

21 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

2 Heino 1984, s. 61; Heino 1981, s. 395.

49



vuonna 1983 "raja-alueen ilmidisté ja uususkonnoista’ %2, Harri Heino oli Kirkon tutkimuslaitoksen
tutkija, jokatuli tunnetuksi gjankohtaisten uskonnollisuus- ja arvotutkimusten tekijana seka yhtena

a?*. Koulutustilaisuuden

harvoista maamme uusien uskonnollisten liikkeiden asiantuntijoist
taugtalla oli gjankohtainen karismaattisten liikkeiden, kuten " Hengen uudistus kirkossa® ja Niilo
Y li-Vainion kokoustoiminnan saama julkisuus ja niiden her&ttama mielenkiinto.
Avoterveydenhuollon henkilékuntaa kiinnosti Raamatun uusi kaannds v.1992%", joten

sielunhoidonty6tekija jarjesti sité kasittelevan koulutustilaisuuden.?'

5.1.2 Sielunhoidolliset aiheet

Sielunhoito itsendisena tydmuotonatuli esiin silloin talldin avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa.
Tyonsa alkuvaiheessa avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija kévi keskusteluja
kotisairaanhoidon ja aikuisterveydenhuollon tyontekijoiden ryhmissé sielunhoidon

tarpeel lisuudesta™’. Keskustelu sielunhoidon tarpeellisuudesta liittyi luonnollisesti tyémuodon
alkuvaiheeseen, jolloin haettiin toiminnalle perusteluja ja yhteistydmuotoja. Mydhemmin
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija pohti kotisairaanhoitajien kanssa sielunhoitosuhteiden

pitkaksi 7

Kysymyksia herétti myds vammaisten sielunhoito, jossa saattoi kohdata

potilaita, jotka elvét valttamétta pysty ilmaisemaan itseddn samalla tavalla kuin hoitgja tai
sielunhoitaja, joka yrittda keskustella hdnen kanssaan. Se saa hoitgjat tuntemaan olonsa
kiusaantuneeksi, hamilliseksi jatama saattaa aiheuttaa vélttelya ja potilaan ja@mista yksin.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan kanssa avoterveydenhuollon tyontekijét pystyivat

keskustelemaan suhtautumisestaan vammaisten sielunhoitoon ja siité, mika aiheuttaa hankaluuksia,

213 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1983,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

214 gglonen [http://www.evl fi/kkh/ktk/harri.htm], luettu 16.10.2007

415 Raamatun uusi suomennos julkaistiin vuonna 1992.

26T oimintakertomus v.1991, Tampereen ev.|ut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhaito,
TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES. toimintakertomus v.1993,
Tampereen kaupungin sosiadli- jaterveystoimen toimintakertomus, osa 3 terveydenhuolto; sielunhoitotydn
toimintakertomus v.1995, Tampereen kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, Anne Mami hallintoylihoitaja, TES

27 Toimintakertomus v.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

218 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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kuten tietamattomyys ja pelko joutumisesta samanlaiseen tilanteeseen, jossa vammainen potilas on.
219

Avoterveydenhuollon tyontekijét halusivat keskustella eléman tarkoitukseen ja
tarkoituksettomuuteen liittyvista kysymyksista yleensa ja tyon yhteydessa. He pohtivat myds onnea,
turvattomuutta, juurettomuutta, pelkoa, vihaa, yleisia keski-ikaisten ongelmia®, joita luovat oman

2?1 jaelaman tarkoitusta logoterapian yhteydessa™.

ruumiin ja sen suorituskyvyn muutokset
Terveydenhuollon henkilokunta osallistui runsain méérin yhteiskunnallisen tyon johtokunnan
aloitteesta jarjestettyyn seurakuntakouluun liittyvaan iltaan, jossa sairaansielunhoitaja Erik Ewalds
luennoi aiheesta: ” Kasvammeko ian mukana’.??%, Elaméantarkoituksen ja pelkojen pohtiminen on
yleisté sielunhoitajan kanssa kdydyissa keskusteluissa. Kasvamisen kysymykset, onni,
turvattomuus, juurettomuus ja pelko ovat perinteisid elaméanhistoriaan, eldmankatsomukseen ja
elaman paéttymiseen liittyvia kysymyksia, joista sairaalapapit keskustelevat asiakkaidensa
kanssa.??* Logoterapia oli psykiatri Viktor E. Franklin kehittdmé terapia, jonka tehtévana on auttaa
ihmista |6ytamaan tarkoitus elamalleen®®. Terveiden ihmisten synnynnaisiin kykyihin kuuluu
tunteajailmaista vihaa. Terveessa ilmapiirissaihmisilid on vapaus ilmaista tunteitaan, jopa
vihaakin. Kaikenlaiset tunteet hyvaksytdan ja tunteiden paljastaminen suvaitaan avoimesti ja ilman

226

pelkoa.”” Hoitajat joutuivat tydssdan kohtaamaan vihaisia asiakkaita, ottamaan vastaan heidan
vihan purkauksinaan. Heidan oma tyonsékaan el ollut helppoa ja herétti aika gjoin kielteisend
pidettyja vihan tunteita. Naiden vihan tunteiden kohtaamisessa ja kasittelyssa, ja omien vihan
tunteiden hyvaksymisessa sairaanhoitgjat kaipasivat avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan

apua, tukea ja asiantuntemusta.

219 Toimintakertomus ja tilinpéétds v.1988, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; Aalto 1984d, s. 121.

220 Toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Toimintakertomus v.1985,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

21 Toimintakertomus v.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1983,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
22 Toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

223 ¥ hteiskunnal lisen tyon johtokunnan kirje Y hteisdlle kirkkoneuvostolle 28.11.1979, TES; muistio 11.4.1980,
seurakuntakoulua tai Sité vastaavaa kokoussarjaa suunnitteleval ta tydryhmalta kirkkoherrojen kokoukselle, TES;
toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

224 Makweri 2001, s. 130, 132.

225 Frankl 1983, s. 95. K&annos Osmo Jokinen & Eija Sandborg.

#26 Rubin 1970, s. 12-14, k&annos Ritva Lassila.
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5.2 lhmisen elaménkaari

5.2.1 Lapset

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa tuli ilmi lapsen sairastumisen aiheuttama ahdistus

sairastuneen lapsen perhetté kohtaan’

. Sielunhoidon tyontekijan kanssa avoterveydenhoidon
henkilokunta pystyi purkamaan ahdistustaan ja sité kautta paremmin toimimaan sairastuneen lapsen
jahénen vanhempiensa tukena. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijé kasitteli
lastenneuvolan tyontekijoiden kanssa sairaita ja kehitysvammaisia lapsia??®. Lastenneuvolan
tyontekijét seurasivat tyossaan terveiden lasten kehitysté ja sairaat ja kehitysvammaiset lapset olivat
poikkeuksellisia asiakkaita. He vaativat varmastikin suurempaa tyopanosta, ja erityisiatietoja
hoitohenkilokunnalta, koska heidén vanhempansa tarvitsivat tietoa ja tukea enemman, kuin
terveiden lasten vanhemmat. Sielunhoidon tyontekijén kanssa hoitohenkilékunta pdési puhumaan
sairaiden ja kehitysvammaisten lasten kanssa tekemansa tyon erityispiirteistd, sen
kuormittavuudesta ja siina syntyvista tunteista.

5.2.2 Koululaiset ja nuoret

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa tehtiin ty6té kouluterveydenhuollon ja psykologin kanssa.
Y hteistyon tarkoitus oli auttaa terveydenhoidon henkilokuntaa tydsséan ja tukea oppilaiden
viihtymist& koulussa tukemalla oppilaiden yhteistoimintaa. Y hdessa kaupungin psykologin kanssa
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijé teki aloitteen Harjun koulun oppilaiden retkesta
Tampereen seurakuntien leirikeskukseen Torpalle. Kouluterveydenhoidon puolella
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija osallistui kouluterveydenhoitajien ryhman
kokoukseen, suunnitteli jajarjesti Tesomallatukioppilaiden kokouksen ja kouluterveydenhoitajan

229

kanssa viis kertaa kokoontuneen luokkahenkiryhman 8C-luokalle.” Mannerheimin

L astensuojeluliiton vuonna 1972 aloittaman tukioppilastoiminnan®® mukaan ottaminen osoittaa,

27 Toimintakertomus ja tilinpétos v.1988, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES;

Ormio 1984, s. 85.

228 Toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

229 Toimintakertomus v.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

%0 Mannerheimin Lastensuojeluliiton tukioppil astoiminta,
[http://www.kerhonetti.net/nuorilta_nuorilleftoimivia_kaytanteita'tukioppilastoiminta], luettu 27.9.2007.
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etta avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija osasi hyddyntédé ja yhdistéa toimintaansa jo

olevassa oleviin toimintamuotoihin.

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija myos osallistui kouluterveydenhoitajien vierailuun

nuorisoasemalle®!

. A-klinikkasd&tion nuorisoasema oli perustettu Tampereelle vuonna 1970.
Vierailun tarkoitus oli tutustua muihin nuorison kanssa tydskenteleviin tahoihin; vierailuilla
keskusteltiin millaista yhteistyota voitaisiin tehda asiakaskunnan hyvaksi, pohdittiin, miten
hyodynt&d kunkin tahon osaamista ja miten tehda rajanvetoa paallekkaisyyksien valttamiseksi.
Nuorisoasemalla ja kouluterveydenhuollolla oli yhteinen asiakaskunta. Nuorisoaseman
henkilokunta ké&vi kouluilla valistamassa alkoholin kayttsté ja kouluterveydenhoitajat ohjasivat

tarvittaessa oppilaita kaéntymaan nuorisoaseman puoleen ongelmiensa selvittamiseksi.?*

Terveydenhoitajia kiinnosti, millaisia palveluja koulupalvelusta oli saatavilla ja millaisten asioiden
kanssa koululaiset voivat kaantya lasten auttavan puhelimen puoleen. Mielenkiinnon
tyydyttamiseksi ja tarjotakseen terveydenhoitgjille mahdollisuuden esittda kysymyksia
kiinnostavaksi kokemistaan palveluista avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija jérjesti niita
kasittelevan tilaisuuden yhdessa nuorisotyon lehtori Lauha Peltolan kanssa®3. Tampereen
seurakuntien koulupalvelu tarjosi peruskouluille ja lukioille tukea uskonnonopetuksessa ja
tyonohjausta kaikille opettajille. Tyonohjaus toteutettiin yleensi ryhmétydnohjauksena, johon
osallistui useita opettajia samasta koulutusta. Koulupalvelun seurakunnat ja koulut jarjestivét leireja
seurakuntien tiloissa ja sen kautta valitettiin kouluille tietoa seurakunnan lapsille ja nuorisolle
tarjoamasta toiminnasta.>** Lasten palveleva puhelin toiminta alkoi vuonna 1983 ja sen toiminta-

vanhempien ollessatdissa Sen péivystginatoimivat olivat opettgjia ja seurakuntien

nuorisotyontekijoita >

Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon kautta kouluterveydenhuollosta esitettiin

236

piispantarkastuksessa tarve nuorten tilapéiselle kodille™”. Avoterveydenhuollon sielunhoidon

tyontekijata Tampereen ev.lut. seurakunnat eivét voineet vastata tdhan tarpeeseen. Tdllainen

21 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
2 Henkil bkohtainen tiedonanto 2.10.2007, Vanonen.

233 Toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
23 Henkil bkohtainen tiedonanto 16.11.2007, Peltola.

2% Henkil bkohtainen tiedonanto 16.11.2007, Peltola.

%6 Toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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tilapdiskoti toteutui mydhemmin Mannerheimin Lastensuojeluliiton tyéng, kun gjatus nuorten
turvakodista levisi paakaupunkiseudulta Tampereelle 1990-luvun alkuvuosina®’.

5.2.3 Parisuhde ja avioliitto

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa tuli varsin aikaisin esiin ydinperhevaltaisessa
yhteiskunnassa uutena pidetty parisuhteen muoto, kahden aikuisen, jotkatoivat uuteen suhteeseensa

mukaan lapsia aiemmista suhteistaan, muodostama uusperhe.?*®

Uusperheet olivat suhteellisen tuore
ilmi6 terveydenhoidon asiakkaiden joukossa, vuonna 1987 uusperheita arvioitiin olevan Suomessa
28 00007, Tama johti epétietoisuuteen ja kysymysten heré&imiseen hoitohenkildkunnan
keskuudessa®. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyéntekijén kanssa téta epétietoisuutta purettiin

ja haettiin kysymyksiin vastauksia.

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija osallistui kouluterveydenhoitajien
kuukausikokoukseen, jossa késiteltiin terveydenhoitajille laadittua seurustelua kasittelevaa
monistetta. Moniste perustui Walter Trobischin avioliitto-oppaaseen ” Kanssasi naimisiin”, joka oli
hyvin suosittu 1970-luvulla. Sen mukaan avioliiton solmimisen olisi hyva perustua pitkéén

seurusteluun, jonka aikana pariskunta tutustuu toisiinsa perusteel lisesti.?**

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa pohdittiin parisuhdetta ja avioliittoa; niin sen siséisia
jannitteitd, kuin sitd ulkoisesti séételevia tekijoita. Perheasiankoulutuksen puitteissa
terveyskeskuksen henkilokunnalle esitettiin Margit Kalmanlehdon parisuhdetta kasitteleva ndytelma
" K appale kahden matkaa’.%** Uusi avioliittolaki vuonna 1988 kiinnosti terveyskeskuksen

243

tyontekijoitd, ja sielunhoidon tyontekija jarjesti kaksi sita kasittelevaa tilaisuutta.”™ Uudessa

avioliittolaissa avioeron saamista hel potettiin huomattavasti; sen saattoi saada toisen tai molempien

%7 gyomen Punainen Risti. Nuorten turvatal o,
[http://www.redcross.fi/apuajatukea/nuortenturvata ot/taustaa/fi_FI/index/], luettu 5.10.2007.
38 Toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
239 Henkil kohtainen tiedonanto 22.11.2007, Kostiainen.

240 Asian gjankohtaisuutta ja kasvavaa merkitysté voi peilata siihen, etté til astokeskuksen tietojen mukaan uusperheita
oli vuonna 1990 44 426.

241 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; Marja-Leena Salosen
haastattelu 27.3.2007; Trobisch 1972, s. passm. Kénnos Leena Brummer.

242 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; Marja-Leena Salosen
haastattelu 27.3.2007.

243 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus v. 1988,
Tampereen kaupungin terveyslautakunta, TES.


http://www.redcross.fi/apuajatukea/nuortenturvatalot/taustaa/fi_FI/index/

aviopuolisoiden hakemuksella aiemman vuoden 1929 avioliittolaissa vaaditun syylliseksi
osoittamisen sijaan. Vuoden 1988 avioliittolaki saételi perheasioiden sovittelua, laki méaritteli
perheasioiden sovittelua tekevien henkildiden pétevyyden, mdarasi perheasioiden sovittelua
valvovat, suunnittelevat ja ohjaavat viranomaistahot, ohjasi perheasiainsovittelijoiden toimintaa ja
suositteli sitéristiriitojen ratkaisemiseen apua tarvitseville aviopuolisoille.***

5.2.4 Vanhemmuus ja kasvatus

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssi nousi esiin kasvatukseen, kasvattagjien syyllisyyteen ja
ahdistuneisuuteen, vanhemmuuteen ja kristilliseen kasvatukseen liittyvia kysymyksia?*

V anhemmuuden tukeminen, vanhempien rohkaiseminen luottamaan omiin kykyihinsé ja
voimavaroihinsa kasvattgjina olivat lastenneuvolan tyontekijéiden perustehtavia ja
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija tuki heidan jaksamista perustehtavassaan®.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija pystyi opastamaan lasten kristillisen kasvatuksen
perusteissa koulutuksensa ansioista ja kertomaan kirkon kasvatustoiminnasta, johon osallistuminen
tuki perheiden lapsilleen tarjoamaa kristillista kasvatusta, kuten seurakuntien kerhotoiminnasta ja
leireistd. Lasten vanhemmat purkivat kasvatukseen liittyvia syyllisyyden tuntojaan ja ahdistustaan
hoitohenkilokunnalle ja hoitohenkildkunta puolestaan kaantyi sielunhoitotydntekijén puoleen
saadakseen tukea jaksamiselleen’.

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija osallistui perhevalmennukseen kasitellen
valmennukseen osallistuvien kanssa vanhemmuutta ja kastetta®*®. Osallistuminen
perhevalmennukseen vakiintui osaksi avoterveydenhuollon sieluhoitoty6ta ja toimi vuonna 1991 jo
melkein aukottomasti. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijé otti myos seurakuntien
perhetydn edustajan mukaan perhevalmennukseen®”. Perhevalmennus ol itiysneuvolan
ensisynnyttgjille tarjoamaa valmennusta tulevaa synnytysta ja muuttuvaa perhetilannetta varten.
Perheval mennuksen tarkoituksena oli vahvistaa perhetta tiettya ennakoitavissa olevaan ongelmaa —

4 Avioliittolaki 234/1929; laki avioliittolain muuttamisesta 411/1987.

25 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1985,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien
*® Anneli Mamin haastattelu 15.3.2007.

247 Anneli Mamin haastattelu 15.3.2007.

28 Toimintakertomus ja tilinp&étds v.1988, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; toimintakertomusja tilinpaatds
v.1988, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA.

249 Toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sidunhoito
TES.
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riskia - vastaan. Syntymaoli yksi ndistariskeistd. Vamennusmenetelmid olivat luennot, lehtiset,
kurssit, seminaarit ja muu materiaali seka henkilokohtainen informaatio. Tarkempiakriteereita tai
sisaltorunkoa perhevalmennuksella ei ollut. Maassa pidettiin hyvin eri lagjuisia, eri sisélitdisiaja eri

asioita painottavia perheval mennuskursseja®>

. Sielunhoidon tydntekijén asiantuntemus oli taten
mahdollista sisdllyttdd osaksi perhevalmennusta ja luonnollisesti avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijan kasittelemét asiat olivat sellaisia, joissa seurakunta tuli osaks perheen eléamaa

esimerkiks kasteen yhteydessé tai tukemalla vanhemmuutta perhetyon kautta

5.2.5 Vanhukset

Vanhustentalojen terveydenhoitajien ja apuhoitajien kanssa avoterveydenhuollon sielunhoitotytssa
kasiteltiin yksinaisyytt&™*. Vanhuuteen liittyy usein monien |aheisten ihmissuhteiden menetys
elakkeelle ja@misen yhteydessa ja myohemmin mahdollisten sisarusten, puolison ja ystévien
kuoleman yhteydessa. Mita korkeampaan ik&an elda, sitd vahemman on enaa niitg, joiden kanssa

a”*. Hoitohenkildkunta on lasné ja heille

voi muistella lapsuutta, nuoruutta ja tydnteon vuosi
luonnollisesti puretaan omat tuntemukset hyvassa ja pahassa, joten he saavat osansa yksinéisyyden

taakasta

Palvelurakenteen muutokset vanhustenhoidossa tulivat esiin avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa
1980-luvun puolivalista alkaen, kun sielunhoidon tyoryhméssa késiteltiin vanhusten hoitokoteja
Uusien vanhuspal vel uiden kehittyminen 1980-luvun puolivélista johti siirtymiseen
laitoshuollollisista palveluista kevyempiin avohuollollisiin palveluihin®2, VVanhusten hoitokodit
olivat perinteista laitoshoitoon perustuvaa vanhainkotia kevyempi hoivapalvelu niille vanhuksille,
jotka eivét parjanneet kotona avohuollollisten palveluiden tukemina. Muutokset vahvistuivat
tultaessa 1990-1uvun taitteeseen ja vanhustenhuollon palvelurakenteen muutokseen tahtd&misen
vuoksi jarjestettiin monia yhteistyopalavereja kotisairaanhoidon, kotipalvelun,
mielenterveyskeskuksen ja seurakunnan diakoniatydn kanssa®™”. Avoterveydenhuollon
sielunhoitoty0 oli osana muutosta ja avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijélle kantautui

0 Hovi 1998, s. 1; Yesilova 2007, s. 50.

%1 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

%2 Ormio 1984, s. 147-148,150.

253 Toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Rintala 2003, s. 206.

%4 Toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1993,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

56



potilaiden héta hoitonsa puolesta. Palvelurakenteen muutos lisési pelkoja potilaiden keskuudessa,
koska naytti siltd, etteivdt avohoidon resurssit lisdantyneet vastaavasti tydmaéran kasvaessa.
Kotikaynneilla avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijé pyrki vakuuttamaan potilaille, etta

heita tuetaan avun saamisessa kotiinsa, eiké heit4 jateta yksin. >

Potilaiden pelot olivat osittain
tosa, silla todettiin joidenkin pitk&aikaishoitojen yll&pitamisen vaatineen kodinhoitoavun
supistamista muilta palvelujen tarvitsijoilta. Lisaksi oli merkkeja sek omaisten hoitovastuun

|agjenemisesta ja jossain paikoin hoidon laadun heikentymisesta #°

5.3. Elaman kriisit

5.3.1 Abortti

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa keskusteltiin 1980-luvun alussa paljon abortista. Abortin
yhteydessa kéasiteltiin abortin tehneen potilaan tukemista, mutta my6s syntyméattoman lapsen
oikeudet herattivét keskustelua. Abortin hyvaksymisestéd muodostui joillekin tyontekijoille niin
vaikea kysymys, ettd se saattoi johtaa alan vaihtoon. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija
jarjesti aborttia kasittelevan tapaamisen kaikille siita kiinnostuneille avoterveydenhuollon
tyontekijoille >’ Abortti tuli ajankohtaiseksi aborttilakia koskevan muutoksen yhteydessa vuonna
1982. Se herétti julkisuudessa keskustelua syntyméttoman lapsen oikeuksista ja ihmisarvosta seka
vammaisen lapsen oikeudesta syntyd. Tamé kosketti eniten niitd, jotkajoutuivat tydssaan tekemisiin
abortin tehneiden tai sité harkitsevien naisten kanssa.>>® Avoterveydenhuollon tydntekijét olivat
juuri tallaisia henkil6ita. Aborttiin liittyen Palvelevan puhelimen aborttineuvonta nousi keskustelun
aiheeksi aitiysneuvolan tyontekijoiden keskuudessa ja sité puitiin yhdessa palvelevan puhelimen

259

sihteerin Soili Anttilan ja terveydenhoitaja Riitta-Leena Rusin kanssa. > Myohemmin myGs

kouluterveydenhoitajat kiinnostuivat Palvelevan puhelimen aborttineuvonnasta ja sité kasiteltiin
heidan kanssaan yhdessé palvelevan puhelimen sihteerin Soili Anttilan kanssa®®. Palvelevan
puhelimen aborttineuvonta oli osa palvelevan puhelimen normaalia toimintaa, mutta siind aborttia

kasittelevilta soittgjilta kysyttiin, haluaisivatko he mahdollisesti, etta palvelevan puhelimen

%55 Gdija Juval an haastattelu 12.3.2007.

% ehto 1995, s. 57.

%7 Toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES;
Ylikarjula 2005, s. 54; Helmi Lahtisen haastattelu 21.3.2007.

28 ¥|ikarjula 2005, s. 55.

29 Toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
%60 Toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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vapaaehtoinen ottaa heihin yhteyttd ja he voivat keskustella asiasta pidemman gjan. Hellle tarjottiin
my6s mahdollisuus henkil6kohtaiseen tapaamiseen palvelevan puhelimen vapaaehtoisen kanssa.
Padasiassa palvelevan puhelimen aborttineuvonta oli neuvontaa ja ohjausta. Sitatarjottiin parin

kymmenen yhteydenottoa.?®*

5.3.2 Perheiden ongelmat

Perheiden ongelmat nousivat esiin avoterveydenhuollon sielunhoitotydssé. Perheissa oli alkoholin
kéytostéa ja vakivallasta johtuvia ongelmia. Lastenneuvolan ja kasvatusneuvolan tyontekijét

joutuivat tekemisiin paihdeperheiden kanssa.?*

Pahdeperheissa toinen tai molemmat vanhemmista
kayttavat péihteita niin, ettd siita on haittaa joko itselle tai muille perheenj&senille. Paihdeperheista
osa selviytyy kohtalaisesti arkielaman haasteista, riippuen raittiiden jaksojen méarasta ja pituudesta.
Kun raittiit jaksot harventuvat ja lyhenevét, johtaa se elintason heikkenemiseen ja perheenjasenten
elinolosuhteiden heikkenemiseen. Vanhempien péihteiden k&ytdn sivusta seuraaminen traumatisoi
lasta, se lisda lapsen mielenterveysongelmien riskia ja raskauden aikainen alkoholin kéytto voi

aiheuttaa kehityshairioita 2%

Hoitohenkilokunnan on perheessa ilmenevasta pahteiden
ongelmakaytosta kuultuaan tai sita epéillessadn puhuttava asioista rehellisesti jareilusti ja sanoa
asioita suoraan kuitenkaan syyllistamétta ja leimaamatta. Tilanteeseen puuttuminen auttaa
ohjaamaan perhettéa avun ja tuen piiriin. Henkilokunnalle asiasta puhuminen ei ole helppoa, koska
useinkaan ei ole varmaatietoa, miten asiat perheessd ovat. He voivat kohdata vastustusta ja
peittelya. ?** Avoterveydenhuollon tyontekijét |ahestyivét avoterveydenhuollon sielunhoidon

tydntekijaa saadakseen tukea ja voimaa selviytya néisté raskaista asiakassuhteista

Perheissailmeni alkoholin javakivallan lisaksi muitakin ongelmia. Avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssa kasiteltiin lasten ja nuorten sopeutumista perheen ongelmissa ja
valinpitamattomyyden ilmenemista jo varsin pienilla lapsilla®®. Perheiden ongelmat jalasten ja
nuorten sopeutuminen niihin saattoivat johtaa héiriokaytokseen, jota voi olla edell&a mainittu

281 Henkil 6kohtainen tiedonanto 11.10.2007, Rusi.

%2 T oimintakertomus v.1976, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1984,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

%63 Holmberg 2003, s. 10,11,22-24

%4 Holmberg 2003, s. 32,35,37.

2% Anneli Mamin haastattelu 15.3.2007.

266 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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valinpitamattomyys. He saattavat myos vetaytya itseensi tai alkaa kantaa vanhemman vastuuta,
joka johtaa vastuun kantamiseen yli kykyjensatai velvollisuutensa. Usein ndmaovat oireilua

perheen pahoinvoinnista®’

. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan kanssa
hoitohenkil6kunta saattoi kéyda [gpi tydssdan kohtaamiaan ongelmatilanteita ja saada opastusta
miten neuvoa perheitéa ongelmien ratkaisussa ja kasvatuskysymyksissa ja miten tukea lapsia

ongelmien keskella

Tukiperheiden kasittely johti aitiyshoidon puolella kokeiluun, jossa avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijan avustuksella muutamalle perheelle jarjestettiin tukitoimintaa ja han valitti

ns. ystavan tukea tarvitsevalle nuorelle &idille®®®

. Tukiperheen oli tarkoitus tukea perheen
toimintakykyisyyttd vanhempien voimavarojen ollessa vahdisia Y stavatoiminnalla pyrittiin
tarjoamaa seuraa, toisen ihmisen l&snéoloa, yksinéisille ihmisille. Perheiden tukitoiminta laajentui
javakiintui siten, ettd muodostui sd8nndllisesti kokoontuva erityinen vaikeuksissa olevien
perheiden tukiryhma®® BT

keskustelivat tukitoiminnan arjesta, siinailmenevista ongelmista ja pohtivat, miten niista selvitaan.

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija osallistui perheiden ongelmien perinpohjaiseen
tarkasteluun ja ratkaisujen luomiseen, kun Tampereen kaupunki haki vuonna 1993 mukaan sosiaali-
jaterveysministerion " Terve kaupunki 2000” - kuntaohjelmaan jatuli valituksi yhtena seitsemasta
kaupungista. " Terve kaupunki 2000” - kuntaohjelman tavoite oli edistaa terveyden merkitysta
kunnallisessa paéttksenteossa, tehostaa poikkihallinnollista yhteistyota ja liséta kuntalaisten
osallistumista.?”® " Terve kaupunki 2000”- kuntaohjelma jaettiin kuuteen alaprojektiin.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija kuului perheiden hyvinvoinnin lisd&&miseen
keskittyvaan alaprojektiin, jonka vetsjana han aluksi toimi®’™.

Perheiden hyvinvoinnin lisé&amiseen tahdéttiin kartoittamalla yhteistyokumppaneita ja perheiden
todellisuutta Tampereella. Kartoituksen tuloksena toivottiin 10ydettéavan olemassa olleet ongelmat,
jayhteistybkumppanit, joista muodostettaisiin tyéryhmi, jotka l&htisivét tydstamaan perheiden
hyvinvoinnin edistamista. Mahdollisina yhteistydkumppaneina pidettiin neuvoloita, perheneuvolaa,

%7 Arhovaara, Rinne & Heiskanen 1989, s. 62; Leppanen, Rautarinta & Royks s. 85-86

268 Toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

269 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

270 Y hteenveto 21.3.1994, Anneli Mal milta kuntaohjelman tydryhméléisille, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES.

"1 Y hteenveto 15.9.1994, Seija Juvalalta kuntaohjel man tydryhmalisille, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES.
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lapsity6téa ja nuorisotyoté. Keinoina pidettiin ihmisten omien voimavarojen nostamista ja tukemista
seka didin jaisin roolien korostamista perheen hyvinvoinnin edistgjand. Palvelujen antajien
toiminnan sirpalemaisuus, kuten toimintojen paéllekkaisyys, heikko koordinaatio ja tietaméttomyys
toisen toiminnasta, olivat asioita, jotka johtivat voimavarojen hukkaamiseen jajoista yritettiin
pa&asta eroon. Tyoryhmassa pidettiin tarkeand, etta jarjestetdan alueellisia kokoontumisia
seurakunnan, terveydenhuollon, sosiaalihuollon, koulutoimen, poliisin ja asuntotoimen ja muiden
tahojen tyontekijoille, jotta kaikkien tahojen toiminta tulisi hyddynnetyksi parhaalla mahdollisella
tavalla. Samoin haluttiin parantaa avuntarvitsijoiden tietdmysta palveluista, koska kaikki
avuntarvitsijat eivét tienneet, eivatka aina osanneet hakea apua.?’

Lapsiperheiden hyvinvointia kasittelevan alaprojektin tydryhma pohti, mita tehda, kun avun tarve
kasvaa jaresurssit vahenevét: tiedotetaanko sellaisista palveluista jotka maksaisivat myos kunnalle?
Mika on tyotekijoiden velvollisuus téssa tilanteessa? Miké on hyvaa ja mika tylya palvelua? Mita
voitaisiin tehda asenteellisten yhteistydesteiden poistamiseksi? Mita kansalaigjarjest6ilta voisi oppia
tiedottamisesta? Tyoryhméssa kaivattiin liséd alueellista yhteisty6ta ja pohdittiin, miten syntyy
aktiivinen osallistuja, yhta hyvin palvelujen kayttdjang, tyontekijana kuin paéttgana Tyoryhmaoli
huolissaan saastdjen vaikutuksesta pal velujen kayttgjiin ja pohti oliko kynnys palveluiden k&yttoon
noussut avuttomuuden laskiessa itsetuntoa. Milla kielella poliittisille p&éttgille pitéisi puhua, jotta

tiedonkulku olisi vuorovaikutuksellista?*”

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan osallistuminen perheiden hyvinvointia kasittelevaan
alaprojektiin teki mahdolliseksi seurakunnan lapsityon tarjoamien palveluiden esille tuomisen ja
sovittamisen osaksi tamperelaista lapsiperheiden palveluiden verkostoa. Téma oli osa tiedottamista,
jokaoli tyéryhman suuren huolen kohteena; tiedottaminen seka paéttgjille, tyontekijoiden kesken
ettd asiakkaille. Nama olivat sek& moniammatillisen tyon etta suurten organisaatioiden tyon
suurimpia haasteita. Kun toimijoita oli monia, oli uhkana, ettatieto toiminnasta hukkuu. Tietysti
my6s avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija hy6tyi jasenyydestéan, koska hén sai sité kautta
paljon tietoa lapsiperheiden tilanteesta Tampereella. Tétatietoa han pystyi hyddyntamaan
esimerkiksi tyoskennellessaan éitiys-, lasten- ja perheneuvolan tyontekijoiden kanssa. Tydryhméa

toimi myos areenana peloille, joita koettiin palveluiden kayttgjien avun hakemisen suhteen. Pelot

22 ¥ hteenveto 15.9.1994, Seija Juvalalta kuntaohjel man tydryhmaldisille, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; muistio 13.10.1994, Terveystoi men laatutydryhman kokous, Tampereen ev.lut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

3 Muistio 29.3.1996, Terve kaupunki 2000-|apsiperheiden hyvinvointityéryhma pal auteseminaarista, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.
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séastojen vaikutuksista olivat hyvin voimakkaita terveydenhuollon henkilokunnan keskuudessa ja
keskustelu néista asioista heljasti avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan kanssa kdydyn
eettisen pohdinnan séilymista ajankohtaisena myds 1990- luvun puolivalissa. Tulokset olivat
yhtenevét tuloksiin, joita Stakes sai arvioidessaan ” Terve kaupunki” -projektin tuloksia Helsingissa,
Jyvéskylassd ja Turussa, niilden mukaan terveen kaupungin luomisessa korostuivat muiden muassa
tiedonvalityksen térkeys ja kansalaisten osallistumisen lisdaminen®".

5.3.3 Mielenterveysongel mat

Asiakaskunnan erilaiset riippuvuudet tulivat esiin avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa.
Tyontekijoita koetettiin opastaa ja tukea niiden kohtaamisessa. VVuoden 1979 kevaalla
avoterveydenhuollon tyontekijét tutustuivat sielunhoitoon huumeidenkayttjien keskuudessa Seikku

275
a

Paunosen johdolla™. Setkku Paunonen oli tutustunut huumeidenkayttajien sielunhoitoon

76

toimiessaan | dhetystyontekijana huumenuorten keskuudessa Hong Kongissa®®. Alkoholia ja

huumeita késittelevaén tyonohjaustilai suuteen kutsuttiin puhujaksi Tampereen seurakuntien

277

erityistyontekija Lea Kortesmaa. " Riippuvaisille potilaille pyrittiin tarjoamaan apua, siind aina

onnistumatta. Vuonna 1992 ammattipelureille haluttiin jarjestéa ryhma, mutta sitd ei pystytty

jérjestamaan, koska sopivaa vetsjda e 16ytynyt>”,

Mielenterveyteen liittyvista aiheista kasitellyimpia avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa oli
masennus. Jo vuonna 1977 avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija kasitteli 008-
sairaanhoitajien kanssa masennusta. 1970-luvun méaritelmissa masentuneisuus oli etupdéassa
mielialan ja tunnetilan pysyvatai tilapéinen hairio. Masentuneen mieliala oli murheellinen; han oli
synkkd, onneton ja itkuherkka. Hanen gjatteluaan vaivasivat pessimismi, syyllisyyden tunteet,
itsesyytokset, mielenkiinnon ja motivaation puute, suorituskyvyn ja keskittymiskyvyn
heikkeneminen. Masennus vaikutti kdyttaytymiseen ja olemukseen siten, ettéa masentunut laiminlGi
ulkonakdnsa ja hanen psykomotoriset toimintonsa hidastuivat ja kaytds oli levotonta Masennus
aiheutti ahdistuneisuutta ja itsemurhakayttaytymista, kuten itsemurha-agjatuksia, itsemurhauhkauksia

jaitsemurhayrityksia. Masennuksen fyysisia oireita olivat ruokahaluttomuus, laihtuminen,

" Horelli & Kukkonen 1995, s. tiivistelma.

275 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

276 Juusela Pauli, Savannilta asvalttiviidakkoon, Vantaan Lauri, 21/2000. [http://www.vantaanlauri.fi/arkisto/2000/2000-
05-31/henkil okemiaalkukasavannilta], luettu 16.10.2007.

21" Toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

278 Toimintakertomus 1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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ummetus, unettomuus, erilaisia saryt jakivut, seksuaalisten halujen heikentyminen ja naisilla
kuukautisten epasaannollisyys.?”°Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija oli jo
sairaalasielunhoidon koulutuksessa®® perehtynyt mielenterveysongelmiin ja han pystyi jakamaan
008-sairaanhoitajille tietoa masennuksen oireista, sen tunnistamisesta ja tyoskentel ytavoista

masentuneiden potilaiden kanssa.

Mielenterveystyon ja mielenterveytta kasittelevien ryhmien liséksi avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekija kasitteli masennusta osallistuessaan ”Mieli maasta’ -masennusprojektiin,
joka kaynnistyi Stakesin mielenterveysyksikon toimesta vuonna 1994 ja jotatoteutettiin
yhteistydssa itsemurhien ehkaisyprojektin®®! kanssa. Y hteistyd perustui itsemurhien
ehkéisyprojektissa vallitsevaan kantaan, ettd masennus oli yksi suurimmista itsemurhan
riskitekijoista ja sen hoidon kehittaminen heijastui itsemurhien kanssa tehtavaan tyshon. 2%
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija etsi projektin myota syntyneille ryhmille

toimintatiloja seurakunnista ja koulutti ryhmien vetgjia?®®

. Avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijan osallistuminen projektiin perustui hanen tydohonsa mielenterveyspotilaiden ja

mielenterveystytta tekevien yhdistysten ja tyontekijoiden kanssa.

5.3.4 Itsemurha

Itsemurha puhutti avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa 1970-luvulta 1990-luvulle saakka. 008-
sairaanhoitajien ryhméakoulutuksen aihe oli vuonna 1977 itsemurhat®®*. 008- sairaanhoitajat
tormasivat tydssadn tamperelaisten ihmisten kaikenlaiseen h&tan®®. Itsemurhaa suunnittelevat
saattoivat soittaa kysyen apua ahdistukseensa. Sairaanhoitgjien kanssa kasiteltiin sitg, miten
suhtautua itsemurhaa suunnittelevaan soittajaan. Usein hoitagjat luulivat, ettei itsemurhasta alituisesti
puhuva toteuta aiettaan. Tutkimusten perusteella kuitenkin 60-80 prosenttia itsemurhan tehneista
oli puhunut aikeistaan ennen teon suorittamista. 1tsemurhapuheet on siksi otettava vakavasti.
Itsemurhavaaran vahéttely on vaarallista. Hoitajia neuvottiin olemaan myotatuntoisen

%" Raitasalo 1977, s. 35.

281 | tsemurhien ehkaisyprojekti oli Stakesin projekti, jonka tarkoitus oli etsid omaan kulttuuriimme sopivia keinoja
itsemurhien ehkai syyn ja vahentamiseen.

%2 panne, Hakanen & Rautava 1999, s. 79; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
83 Sdija Juval an haastattelu 25.2.2008.

284 Toimintakertomus v.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

% Anneli Malmin haastattelu 15.3.2007.
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kiinnostuneita, toiveikkaita, valppaitajajoustavia. Luottamuksellisuuden korostaminen on térkeda.
Potilaita taytyy auttaa ratkai semaan tilanteeseen johtaneet vaikeudet. Hoitgjan kanssa tulisi voida
puhua vapaasti itsemurha-aikeista, itsemurhamenetelmista ja yleensa kriisiin liittyvista tapahtumista
janiiden herdttamista tunteista. Térkeé on gjan voittaminen, koska kriisi ei kesta loputtomiin.
Hoitagja tarvitsee tyoyhteison tukea itsemurha-aikeisen potilaan kohtaamisessa. Itsemurha heréttaa
h&mmennyksen tunteita tydyhteisdssi. Tallainen tilanne saattoi lisita hoitajien ahdistuneisuutta. *
Tiedon saaminen ja avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan kanssa keskustelu antoivat
hoitajille mahdollisuuden purkaa itsemurhaa suunnittelevien asiakkaiden kohtaamiseen liittyvia
taakkojaan.

|hmisten ahdistus ja itsemurhaa suunnittelevien suuri maéra korostui 1990-luvun alussa®’. Taméa
gjoittui voimakkaan taloudellisen laman alkuun. Vuonna 1987 Suomessa tapahtui 1 363 itsemurhaa
eli 27,6 itsemurhaa 100 000 asukasta kohti, mutta vuonna 1990 vastaavat luvut olivat jo 1512 ja
30.3%8. Itsemurhien ehkaisy nousikin koulutuksen aiheeksi 1990-luvun alussa®®®, jolloin alan
kirjallisuuden perusteella itsemurhien ehkaisyn paékohtia olivat moneen eri tekijéan puuttuminen,
koska itsemurhassa on usein kysymys monen tekijan muodostamasta kuvioista, el yksittaisesta
riskitekijasta tai syystd. Kannatettiin epaspesifia valiintulon mallia, koskaitsemurhassa oli kyse
prosessista, jossa ongelmien syité ei voitu eristas, vaan samat vaurioittavat olosuhde- ja
kokemusketjut voivat pdatyd moniksi erilaisiksi ongelmiksi. Kirjallisuudessa painotettiin varhaisen
muodostunutta vakavaa ongelmaa, kun ongelman kehityskulku oli ollut vireill& jo kauan ennen
oireen ilmaantumista. Kirjallisuudessa kannatettiin vaestGtason toimintaa, koska yksilollisesti
toimittaessa voi olla lilan myohéista. Téarkedna pidettiin kehitysoloihin ja—kokemuksiin puuttumista
yksilooireiden sijaan, koska ongelmat kehittyvét vuorovaikutuksessa olosuhteiden kanssa, eivét
ihmisen sisélla Yksilollisten voimavarojen ja olosuhteiden tiedettiin suojaavan riskitekijoilta
Toivottiin otettavan kulttuurisesti sensitiiviset asiat huomioon, koska seké olosuhteet ettd menettelyt

olivat olosuhdesidonnaisia.?®

28 Rinne 1973, s. 262-269.

287 Toimintakertomus v.1990, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA.

288 Hakanen & Upanne 1999, s. 6-7.

29T oimintakertomus v.1991, Tampereen ev.|ut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhaito,
TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES. toimintakertomus v.1993,
Tampereen kaupungin sosiadli- jaterveystoimen toimintakertomus, osa 3 terveydenhuolto; sielunhoitotydn
toimintakertomusv.1995, Tampereen kaupunki, sosiaali- jaterveystoimi, Anne Mami hallintoylihoitaja, TES.

20 Upanne, Hakanen & Rautava 1999, s. 20.
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Samaan aikaan Suomessa toteutettiin sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen
ohjaamana valtakunnallinen ” Itsemurhien ehkaisyprojekti” 2**. Projektin tarkoitus oli etsid omaan
kulttuuriimme sopivia keinoja itsemurhien ehkéisyyn ja vahentamiseen. Projektin alun
tutkimusvaiheen jalkeen siirryttiin sen kdytannon toteuttamiseen, joka tapahtui vuosina 1992-1996,
jolloin tavoitteena oli kehittéa kaytannon toimintamuotoja itsemurhien ehkéisyyn tutkimusaikana
kehitettyjen teoreettisten viitekehysten pohjalta. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija
osallistui projektin alkuvaiheessa sosiaali- jaterveyshallituksen edustgjien kanssa kaytyihin
neuvotteluihin. Itsemurhien ehkéisyprojektin kaynnistyminen merkitsi lagjan yhteistyoverkoston
rakentumista Tampereelle; mukana olivat ainakin seurakunta, terveyskeskus ja poliisi. Projektia
varten luotiin oma tyoryhmansa, itsemurhien ehkéisyryhmé, johon kuului myos
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija. Projektissa oli 0sa, jossa kehitettiin etenkin
terveyskeskuksen roolia itsemurhaa yrittaneen hoidossa. Taméa perustui siihen, etta useiden
arvioiden mukaan itsemurhayrityksia tehddan ainakin kymmenkertainen madara itsemurhiin néhden
jaaemmin itsemurhaa yrittaneiden riski tehda itsemurha oli 50-100-kertainen verrattuna muuhun
vaestoon. Tampereella itsemurhien ehkaisyryhma koulutti avoterveydenhuollon tyontekijoita
itsemurhariskiasiakkaiden ja itsemurhaa yrittaneiden hyvaén kohtaamiseen.?? Tarkesé oli, etta
avoterveydenhuollon henkil6st6 tunnistaisi itsemurhan vaaratekijét, joitaoli esimerkiksi juuri

aiempi itsemurhayritys.

Kirkko oli yhteistyossa Stakesin kanssa projektin toteuttamisessa sen alusta saakka, joten
avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijan osallistuminen projektiin oli luonnollista, mutta
projektin monitahoisuus nékyi yhteistytssd, jota avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijé teki
projektin puitteissa. Stakesin taholta seurakuntia pidettiin yhtena projektin aktiivisimpina toimijoina
jaetenkin kriisi- ja omaisryhméatoiminnassa seurakunnilla oli merkittava rooli.”
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija tekikin toita erityisesti itsemurhan tehneiden

omaisten kanssa. Itsemurhan tehneiden omaiset olivat itsemurhariskissé itsekin, jos heidan

291 \/uosina 1986-1996.

292 Toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1994,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; sielunhoitotytn toimintakertomus v.1995, Tampereen
kaupunki, sosiaali- jaterveystoimi, Anneli Malmi hallintoylihoitaja, TES; toimintakertomus v.1995, Tampereen ev.Iut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
ty6, TES; Upanne & Hakanen & Rautava 1999, s. 7,119; kutsu 18.5.1995 itsemurhien ehk&i syryhmalta Hatanpéan
paivystys- jal88kéariaseman seké Hervannan terveysaseman henkil 6kunnalle, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; koulutus 10/1995 itsemurhariskiasiakkaan hyva kohtaaminen; Tampereen ev.lut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

29 Toimintakertomus v.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tys, TES; Upanne, Hakanen & Rautava
1999, s. 125,127.



suruprosessiaan ei hoidettu oikein. Oli tarkes, etté itsemurhan tehneiden omaisilla oli omat

sururyhmansa.

5.3.5Kuolema

5.3.5.1 Kuoleman kohtaaminen

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija oli kirkon edustaja ja sitd kautta hanté pidettiin
kuoleman ja surun asiantuntijana. Hanen puoleensa kéénnyttiin kuoleman kohdatessa ja sita
pohdittaessa™, silla terveydenhoidon henkilékunta joutuu tydssaan kohtamaan kuolevia ihmisia ja
heidan omaisiaan. Pystyékseen siihen heidan oli kohdattava oma kuolemanpelkonsa.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija sielunhoidon asiantuntijana pystyi tukemaan heita
kuolemaan liittyvissa kysymyksissi. Kuolemasta keskusteleminen korostui sairaalasielunhoidossa
1980-luvulla®®. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija osallistuikin yhteistytssa®” eri
toimijoiden kanssa surua ja kuolemaa kasittelevien seminaarien suunnitteluun. Seminaarien
tarkoitus oli tukea ja ohjata tytsséan surua ja kuolemaa ja kuolevien omaisia kohtaavia
tyontekijoita. Seminaareihin osallistuivat avoterveydenhuollon tyontekijoiden lisdksi Tampereen
kaupungin sairaalan, Tampereen evankelisluterilaisten seurakuntien, poliisilaitoksen, palokunnan ja
hautaustoimistojen henkilokuntaa. Seminaarissa kéasiteltiin pitkaaikaissairaan kuolemaa, &killista

kuolemaa, surua ja omaisten kohtaamista kuoleman tapauksen yhteydessa 2%

5.3.5.2 Lapsen kuolema

sielunhoidon tyontekija auttoi neuvolan tyontekijoita lapsen kuoleman herétamien tunteiden

29 Sdija Juval an haastattelu 12.3.2007.

2% Toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1983,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

26 |ikarjula 2005, s. 29.

297 Seminaaria suunnittelevaan tydryhmaén kuuluivat mm. avoterveydenhuollon ylihoitaja ja yhteiskunnallisen tyén
toimikunnan jésen Helmi Lahtinen ja sairaal apappi Vesa Fabrin.

28 Toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1987,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusja tilinpéétds v.1990, Tampereen ev.lut.
seurakunnat, TES; Annelin Malmin haastattelu 15.3.2007.

29 Toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1982,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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kohtaamisessa ja osasi ohjata ja neuvoa heita lasten vanhempien tunteiden ja kysymysten
vastaanottamisessa ja kertoa seurakunnan tarjoamista palveluista kuolleen lapsen vanhemmille.
Vanhemmat usein kaipaavat tietoa siitd, miten jamiks kuolema tapahtui. He saattavat reagoida
hyvin voimakkaastikin itkien, syyttéen Jumalaatai jopa hoitohenkilokuntaa. Sielunhoidossa
suositellaan, ettd hoitohenkilokunnalla olisi aikaa vanhempia varten, aikaa vastata kysymyksiin,
aikaa kuunnella heidan tuskaansa, pettymystéan ja syytoksiaan, jotka ovat usein itsesyytoksia, sen

4% Hoitohenkildkunta itsekin suree

pohtimista, mitaolisi voinut tehdatoisin tai jattéa tekemétt
lapsen menetysta ja luopuu lapsesta. Joku suree itsekseen ja joku toinen itkee avoimesti.
Hoitohenkilokunnan surun ilmaukset ovat viesteja valittamisesta ja tyhjyyden tunteesta lapsen
poismenon jalkeen. Hoitohenkilokunta usein myos muistelee kuolleita lapsia. Kokemuksista tulee
my6hemmin arvokkaita eldméanohjeita, joiden varassa hoitava henkilokunta jaksaa muiden

perheiden kanssa.**

Hoitohenkilokunta joutui osallistumaan tilanteisiin, jotkaolivat heille hamadannyttavia ja jotka
|aittoivat pohtimaan omia tunteitaan®®. Lapsen kuolema oli raskas aihe, jonka késittelya varten
tehtiin kasetti. Hatakastetta, joka toimitetaan silloin, kun pel&téan kastamattoman ihmisen kuolevan
eiké pappia saada ajoissa paikalle, kasiteltiin erillisella monisteella®®. Lielahden neuvolan
tyontekijoille avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija jarjesti tydonohjaustilaisuuden, joka
kasitteli lapsen &killista kuolemaa®™. Lapsen kuolemaa seuraava suru on voimakkaampaa ja

395 Akillisyys myos lisé

pitkaaikaisempaa, kuin muiden l&heisten kuolemaa seuraava suru
kuoleman jarkyttavyytta, koska siihen ei voi valmistautua samalla tavalla kuin sairaan lapsen
kuolemaan. Neuvolan tyontekijét kohtasivat tydssddn lapsensa menetténeita vanhempia ja heidan

piti tukea heita surussaan, kertoa kuoleman syista ja auttaa |6ytamaan jatkohoitoa.

5.3.5.3 Kuolevien potilaiden hoitoprojekti

Kuolevien potilaiden hoitotydn kehittamiseen avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija

osallistui sosiaali- jaterveysministerion valtakunnallisen hoitotyon 1. kehittdmisprojektin puitteissa.

30 Toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Aalto 19844, s. 179.

%% Martin & Minkkinen, 2005, s. 87-88.

32 K jlpelginen 1979, s. 350.

303 Toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; Sind olet kanssani 2008, s.
46.

34 Toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

%% Moren 2005, s. 89.
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Se pohjautui vuosien 1992—-1994 "Hyva kuolema’ -projektiin, jonka kéytannét perustuivat vuonna
1991 alkaneeseen yhteistydohon Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kotisairaanhoidon,
kotipalvelun, Tampereen evankelisluterilaisten seurakuntien ja Pirkanmaan hoitokodin valilla Siina
luotiin k&ytantd, jossa kotisairaanhoidon potilaalla oli mahdollisuus olla valill& hoitokodissa
potilaana ja palata taas kotihoitoon. Kéytant6a jatkettiin " Hyva kuolema’ -projektin jalkeen
vuodesta 1995 sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen hoitotydn 1. kehittamisprojektissa,
jossa teemana oli kuolevan potilaan hoito. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija kuului
projektin ohjaus- ja seurantaryhmasn Tampereen seurakuntien edustajana %

Uuden projektin tavoitteena oli vahvistaa aiempaa tyota ja parantaa kuolevan potilaan hoidon laatua
kodeissa, hoitokodeissa ja vanhusten sairaal oissa huomioiden hoitotyon arvot ja periaatteet, liséten
tamperelaisten tietoja kuolemasta ja kertoa mahdollisuudesta kuolla kotona. Avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijan johdolla Tampereen evankelisluterilaiset seurakunnat vastasivat
projektissa kuolevien sielunhoidosta ja heidan l&heistensa tukemisesta. Seurakunnat pyrkivét
saamaan vapaaehtoisia laitoksiin ja kotehin. VVoimavarojen vahvistamiseksi kotona kuolevien
hoitamisessa pyrittiin tehostamaan diakoniatyon ja kotisairaanhoidon yhteistysta 3’
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijalta toivottiin koulutusta kuoleman kohtaamisessa

suruseminaarin tapaan*®,

Vuonna 1996 avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija osallistuikin pitk&an koulutukseen
teemasta: Vainaja kotona, miten toimit? Koulutusta tarjottiin ihmisia kotonaan hoitaville sosiaali- ja
terveystoimen tyontekijoille, kuten kotihoidonhenkil6stolle ja sen tarkoituksena oli tukea ihmisten
mahdollisuutta kuolla halutessaan kotona. Kotona kuolemista haluttiin tehda tavallissmmaksi ja
kuolevalle haluttiin tarjota palveluja hanen kotiinsa. Koulutuksessa kerrottiin, mita kdytannon
toimenpiteita kuolleen kohtaamiseen kotona liittyy ja mihin tahoihin pit&a ottaa yhteytta.
Koulutuksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstélle suunniteltiin laadittavaksi
aihetta koskeva kirjallinen opas. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija myos opasti
henkil6st6a mahdollisten paikalla olevien omaisten lohduttamisessa esimerkiksi lukemalla

3% Muistio 31.8.1995, Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Teemana kuolevan potilaana hoitotyd,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; sielunhoitotytn toimintakertomus v.1995, Tampereen
kaupunki, sosiaali- jaterveystoimi, Anne Malmi hallintoylihoitaja, TES.

37 Muistio 31.8.1995, Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Teemana kuolevan potilaana hoitotyd,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; muistio 4.12.1995, Tampereen kaupungin sosiadli- ja
terveystoimi, Teemana kuolevan potilaana hoitotyd, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.

398 Muistio 4.9.1995, Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Teemana kuolevan potilaana hoitotyd, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.
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virsikirjasta joitakin kohtia.**® Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijalla oli pitka kokemus
kuoleman kasittelysta avoterveydenhuollon henkil 6kunnan kanssa, joten hdnen osallistumisensa
projektiin oli luonnollista ja asiantuntemuksensa kaivattua. Kuolevien omaisten sielunhoidostakin

huolehtiminen oli hanelle tuttua esmerkiks sururyhmien vetamisen kautta

5.4 Hoitotyon vaikeudet

5.4.1 Tybyhteisd

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssi nousi esiin tydyhteisoon liittyvid asioita. Tyodpaikan
ilmapiiri oli kasitellyimpia aiheita. **° Tyopaikan ilmapiirin kasittely oli osa niista tydelaman
kysymyksista, joita sairaalapapit hoitohenkildkunnan kanssa usein kasittelivat®'. Tysilmapiiri ja
tyoolot ovat yhteydessa tydssa koettuun tyytyvéisyyteen. Koko tyopaikan hyva ilmapiiri lisda
todenndkdisyytta siihen, ettd esimies kayttéa hyvaa johtamistyylié ja siihen, etta yksittaisessa
tyoryhmassa on hyva ilmapiiri. Nama yhdessa vahentavét tyopaikalla esiintyvien ristiriitojen
todennakdisyytta ja vahentavét stressin syntymisen todennakdisyytta. Hyva ilmapiiri tydssa
perustuu avoimuuteen, luottamukseen, avuliaisuuteen, keskinaiseen kunnioitukseen ja tukeen.3*?
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan kanssa kotisairaanhoitagjat kasittelivat tyon

solmukohtia ja yhteistyota.3*®

Tyoyhteisdjen yhteistyon, tyossd ilmenevien ongelmien janiista
vuorovaikutukselle seuraavien ongel mien kasittely muodostavat keskeisen osan esimerkiksi

tydnohjausta, jota avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijakin tyontekijoille tarjosi®*.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa kasiteltiin uusia tyontekijoitd, tyontekijoiden toimenkuvia

jainformaatiotulvaa.*"

Uusien tyotekijoiden vastaanottaminen voi olla samaan aikaan piristavaa,
koska he tuovat uusia tuoreita ajatuksia ja ndkemyksia tydsta ja sen tekemisen tavoista. Toisaalta

uusien tyontekijoiden perehdyttaminen vie kokeneempien tyontekijoiden tyOaikaa ja kaikelle

399 T oimintakertomus v.1996, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Sdja Juvalan haastattelu
12.3.2007; muistio 6.9.1996, Tampereen kaupungin sosiadli- jaterveystoimi, Teemana kuolevan potilaana hoitotyd,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

310 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1991,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhoito TES; Makweri 2001, s. 96;
31 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tys, TES; Makweri 2001, s. 96.

%12 Juuti 1988, s. 236-237.

313 Toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES

4 Virtaniemi 1984, s. 55.

315 Toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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uudelle el ehka ollakaan aina valmiita. Siten uusi tyontekija saattaa rasittaa tydyhteisda. Uusiin
tyontekijoihin liittyvien gjatusten ja tunteiden purkaminen oli luontaista avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijan kanssa. Hanen tehtavansa oli kuunnella ja tukea avoterveydenhuollon
tyontekijoita. Tyontekijoiden toimenkuvat joutuivat muutoksen kouriin terveydenhuollon
alueellistamisen my6ta ja sen hyvaksyminen oli rankkaa. Tassd muutoksessa avoterveydenhuollon
sielunhoidon tydntekijan tarjoama tuki oli tarpeen.®'® Informaatiotulva, suuri tiedon mééré ja
hoitohenkilokunnan kokema rasitus sen hallitsemisessa olivat kielteisia tekijoita. Nama kielteiset

»317
a

tekijat vahvigtivat tyon hallinnan heikkenemista ja tyon kuormituksen lisdantymista™", joihin

liittyvid tuntemuksia oli mahdollista purkaa avoterveydenhuollon sielunhoidon tyéntekijan kanssa.

Y lihoitajat kiinnostuivat tyonohjausta koskevasta tiedosta ja avoterveydenhuollon sielunhoidon

tyontekija jarjesti ylihoitajille koulutuspaivan tyonohjauksesta.

Y lihoitgjien kiinnostus
tyonohjausta kohtaan saattoi olla osoitus samana vuonna julkaistun sosiaali- ja terveysministerion
tyonohjaustyoryhman mietinnon heréatamasta mielenkiinnosta. Tyonohjaustyéryhma piti
tyonohjauksen kehittamista trkedna osana sosiaali- jaterveysalan toimipisteiden palvelujen
parantamista. Sen kasityksen mukaan tyonohjaus paransi seka asiakastyon laatua ettd kehitti tyota ja
tyontekijoiden ammattitaitoa. Se néki tydnohjauksen myos osana henkisté tydsuojelua, jossa
keskityttiin tydsta aiheutuvien stressitekijoiden kasittelyyn. Tyonohjaustydryhma ehdotti
mietinndssaan, etté vuoteen 1990 mennessa kaikilla asiakastyoté tekevilla olisi ollut mahdollisuus

hakeutua tytnohjaukseen.®

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija esitteli ryhmétyoté lastenneuvolan tyontekijoille.
Ryhmétyo oli tuolloin terveydenhuollossa houseva tydmuoto ja vuonna 1984 laadittiin ryhmétyota
kasitteleva opetusmoniste terveydenhuollon peruslinjan yleisjakson ryhmétyokurssin pohjalta.
Talloin koettiin, ettd suuri osa hoitotyosté oli tyoryhmassa tehtavaa tyota. Henkilokunnan
ryhmétyétaitojen kehittamisen uskottiin auttavan potilaan hyvinvoinnin edistamisessa 3%

%1% Anneli Malmin haastattelu 15.3.2007.

%7 Suonsivu 2003, s. 10.

318 Toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

319 paunonen-limonen 2001, s. 24; Niskanen, Ojanen & Sorri 1988, s. 12.

320 Toimintakertomus v.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Poytaniemi & Vartiainen
1984, s. 3.
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5.4.2 Ty6ssa jaksaminen

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa késiteltiin avoterveydenhuollon tyontekijoiden kanssa
tydntekijan jaksamista ja loppuun palamista®?*. Tyontekijoiden jaksamiseen vaikuttavat itse tyo,
tydolot, oma eldméntilanne ja omat elaméantavat. Jaksamista tukee kannustus, henkinen palaute ja
toimiva vuorovaikutus tydyhteisissa 3 Tyossa jaksamisen ja loppuun palamisen kasittely oli osa

niita kysymyksista, joita sairaalapapit hoitohenkilékunnan kanssa usein késittelivat®?

Esiin tulivat myds myonteiset e @manarvot, vastuuntunto, riittaméttomyys ja sekd myonteisen etta

kielteisen palautteen vastaanottaminen.®*

Myodnteisten eldaménarvojen, vastuuntunnon ja
riittaméttomyyden pohtiminen avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan kanssa heijastivat
avoterveydenhoidon tyontekijoiden halua kasitella tydhon liittyvia raskaita puolia ja raskaiden
puolien tasoittamiseksi myonteisid eldmanarvoja, jotka auttoivat jaksamaan vastuullisessa tydssa
riittamattomyyden tunteiden keskella. Myonteisen ja kielteisen palautteen vastaanottamisen taito on
erityisen tarkeda ihmissuhdetyontekijalle, joka on jatkuvasti vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa.
Palaute, oli se sitten kielteista tai myonteista, kertoo tyontekijalle, kuinka hédn on suoriutunut
tyotehtavistdan, jatoimiva, rehellinen ja avoin palautekaytant® tukee tydssa jaksamista ja ehkéisee
tyoperéista stressia ja tyduupumusta®?>. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija pyrki

auttamaan avoterveydenhoidon henkilokuntaa toimivan palautek&ytannon luomisessa.

Tyon iloistaja suruista puhumisen tilaisuudet olivat térkeita tydssa jak samisen kannalta.

Avoterveydenhuollon erityistydntekijat>2

tydntekijan kutsumana | lkkoon®’

kokoontuivat avoterveydenhuollon sielunhoidon
keskustelemaan tyonsi iloista ja suruista®™®. Erityistyontekijat
olivat erikoisessa asemassa, koska heilla e ollut ympérilldan suurta kollegojen joukkoa, elvatka he
eivat myoskaan kuuluneet niihin terveydenhuollon tyontekijoihin, joihin avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekija oli yhteydessa ylihoitajien ryhman kautta. Avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssa jarjestettiin heille omiatilaisuuksia, jotta pystyttiin tarjoamaan sielunhoitoa my6s

321 Toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus 1987,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

%22 palto 1984c, s. 186; Suonsivu 1997, s. 87.

%23 Makweri 2001, s. 96.

324 T oimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1987,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusjatilinpéétds v.1988, Tampereen ev.lut.
seurakunnat, TES.

%2> Sihvonen 1997, s. 74.

326 Erjtyistyontekijoita avoterveydenhuollossa olivat esimerkiks psykologit, ravitsemusterapeutti ja puheterapeutti.
327 Tampereen ev.lut.seurakuntien | eirikeskus.

328 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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heille. Toinen erityisrsyhnma oli ylihoitajat, jotka olivat erikoisalansa johtavia tyontekijoita ja
kantoivat vastuuta lagjan alueen toiminnasta. Oman erityisalansa tyontekijéiden keskuudessa heilla
ei ollut kollegoja, mutta avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijan juuri heille jérjestamissa
tilaisuuksissa he pystyivét keskustelemaan vertaistensa kanssa juuri omasta tyostéan, seniloistaja

suruista®®.

TyOyhteison toimivat ihmissuhteet ovat merkittéavia tydssa jaksamisen kannalta. On hyva tuntea
kuuluvansa tydoryhmaan ja nauttia tyokavereiden tuesta ja pystya jakamaan asioita heidan
kanssaan.** Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija kasitteli tydssaan myos tydpaikan

ihmissuhteita™*

. Avoterveydenhuollon sielunhoitotyssi pohdittiin koko kaupungin
terveydenhoitajien kanssa |&himmaisyytta tydyhteisdssa®>?. Lahimmaéisyys tydyhteisissi voi
perustua rakkauden kaksoiskaskyyn®* ” Rakasta |ahimméaistési niin kuin itseasi”. Tyokaverin
gjatteleminen lahimméai sené rakkauden kaksoiskaskyn kautta auttaa gjattelemaan asioita muiden

tydyhteison jasenten kautta, se kannustaa empatiaan.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssi nousi esiin itsensd hoitaminen, oma hyvinvointi,
myonteisyys, voimavarat ja niiden riittdminen®*. Hoitoalalla ihmiset voivat keskittya asiakkaiden
elamantilanteeseen niin taysin, etta heidan on helppo unohtaa itsestéén huolenpitaminen.
Hoitohenkilokunnalla on lupa uupua, vésya ja masentua, lupa pyytaa ja saada apua, lupa sanoa €i,
lupa muuttua, heilld on lupa pitéé puolensa®™. Ajattelemalla itsesén ja pitamalla kiinni
oikeuksistaan hoitohenkiltkunta hoitaa itsedn. |tsestdan huolehtiva hoitaja jaksaa hoitaa muita®®.
Oman hyvinvoinnin yll&pitamisessa auttavat hyva itsetunto, omien tunteiden huomioon ottaminen,
myonteisyys eli usko iloon eldméan osana, mahdollisuuksien ja voimavarojen pitdminen liikkeelle
panevana voimana, haavoittuneisuuden ja erilaisuuden hyvaksyminen, sisukkuus, toiveikkuus,

merkityksellisyyden [6ytyminen tydssg, omien pddméaérien asettaminen itselle, perheen, ystévien ja

329 Toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
330 Suonsivu 1997, s. 27.

331 Toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
332 Toimintakertomus v.1983, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

333 Uusi testamenti nykysuomeks 1972, s. 68.

33 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1985,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.|ut. seurakuntien yhte skunnallinen tyo,
avoterveydenhuollon sielunhoito, TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
ty6, TES; toimintakertomus v.1993, Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus, osa 3
terveydenhuolto; s elunhoitotydn toimintakertomus v.1995, Tampereen kaupunki, sosiaali- jaterveystoimi, Anne Mami
hallintoylihoitaja, TES.

%% Suonsivu 1997, s. 103-106.

3% Toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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tydtovereiden apu seké johdon tuki.®*’ V oimavarojen tarve raskaassa tydssi oli suuri. Voimavaroja
olivat hyva yleiskunto jariittava lepo, mielihyvan kokemukset arkielamasss, toimivat

vuorovaikutussuhteet seka tydssi et vapaa-aikana®™>

. Avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekija auttoi avoterveydenhuollon tydntekijoita uskomaan oikeuteensa hoitaa itsedan ja
pohtimaan yhdessd, miten itseddn voi hoitaa. Hoitgjat pohtivat usein voimavarojaan
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan kanssa, ja sitd, miten he voivat toimia siten, etta

voimavaroja riittéé jatkossakin®®.

5.4.3 Potilaiden kohtaaminen

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydsséa 008-sairaanhoitajat pohtivat suhdetta sairauteen ja omaisten
ja ulkopuolisten hataan.>*° Hoitohenkilokunta joutui tydssaan kohtaamaan potilaiden hadan lisaksi
my06s heidan omaistensa ja ulkopuolistenkin hddan. Nama tarvitsivat tukea ja opastusta. He
kaipasivat tietoa itse sairaudesta, sen syysté ja oireista, miten hoitoa annetaan, mika on heidan
osuutensa sairauden syntyyn ja sen hoitoon**!. Hoitajilla piti olla aikaa ja voimia ottaa vastaan namé
kysymykset ja vastata heidan hatdansa. Naista asioista keskusteltiin avoterveydenhuollon
sielunhoidon tyontekijan kanssa.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa kéasiteltiin sairauteen sopeutumista ja potilaan

ihmisarvoa.3*

Sairauteen sopeutuminen riippui potilaan el@mannékemyksestd ja elaméntilanteesta.
Ne vaikuttivat siihen, miten potilas suhtautui hoitoon ja hént hoitaviin ihmisiin®®.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan sielunhoidon asiantuntijuus auttoi
hoitohenkilokuntaa kasittelemaan potilaiden reaktioita sairauksiinsa. Potilaan ihmisarvon
kunnioittaminen on hoidon perusta, mutta kaytanndssa se voi olla vaikeampaa. Terveydenhuollon
potilaat eivét valttamétta tieda tarpeeksi 188ketieteesta voidakseen tehdd omat ratkai sunsa kaikki
mahdolliset nakokulmat huomioiden. Ruumiillisen tai henkisen tilansa vuoksi potilaat eivét enka

pysty tekemaan hoidon aikana arviointeja asemastaan ja potilaat voivat jéttaéa mielipiteensi ja

%7 Suonsivu 1997, s. 46-70.

8 palto 1984c, s. 191

339 Toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1987,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

30 Toimintakertomus v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty, TES; toimintakertomus v.1980,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

1 Adlto 19844, s. 179; Ormio 1984, s. 195.

32 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

3 Adlto 1984e, s. 28.
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tahonsa ilmaisematta, koska he kokevat itsensa riippuvaiseksi hoitohenkilokunnasta, eivétka halua
vaarantaa nykyisté tai tulevia hoitosuhteita®*. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijan
kanssa hoitohenkilokunta kasitteli ihmisarvon kunnioittamista, ja sitd, miten se kaytanndssa
toteutuisi hoitotydssa. Ihmisarvon kunnioittaminen on potilaiden informoimista ja heidan tahtonsa
jaratkaisujensa kunnioittamista myds silloin, kun ne eivét ole parhaita mahdollisia hoidon
asiantuntijan nékokulmasta.

Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija tuki 008-sairaanhoitajia sairaiden ihmisten

3%, Sairastuminen merkitsee kuitenkin

kohtaamisessa ja kéasitteli heidén kanssaan sairautta kriisin
aina ihmisen eldmaan kriisig, tuttujen kuvioiden sortumista. Sairastuminen aiheuttaa pelkojaja
laittaa l8heis- ja sukulaissuhteet koetukselle. Sairastuminen muuttaa peruuttamattomasti
sairastuneen ja hdnen laheistensi elaman. Sairastunut tai hanen laheisensa haluavat kysellaja
saattavat jopa kapinoida. Hoitohenkilékunnan tehtévana on ollalasng, kuunnella ja vastata
tietojensa ja taitojensa mukaan. Vastaukset voivat lievent&i sairastumisen aiheuttamia pelkoja. 3% .
Avoterveydenhuollon sielunhoitotytssa kasiteltiin ahdistuneen ihmisen kohtaamisesta
Terveydenhuollon henkilokunta kohtaa ty6sséan paivittéin eriasteittain ahdistuneita potilaita, jotka
hoitohenkilékunnan on kohdattava heidan niilla valineilla joita heilld on.** Naiden vélineiden
etsinnassa kaannyttiin sielunhoidon tyontekijan puoleen jatoivottiin hdnen ammattitaitonsa ja

tietdmyksensa auttavan henkilokuntaa.

Kotisairaanhoidon tyontekijoiden kanssa avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija kasitteli

kotikaynteja**

. Kotikéynneilla hoitgjat siirtyivét terveyskeskuksen alueelta potilaan alueelle hénen
kotiinsa, jatydskentely tapahtui itsendisesti ilman tyotovereiden Iasndoloa, joten se saattoi olla
hyvin yksindistd. Taman vuoksi kotisairaanhoitajan tyo kuormitti eri tavalla, kuin muu
avoterveydenhuollossa tehtéva tyo ja taman kuormituksen purkamiseen avoterveydenhuollon

sielunhoidon tyontekija tarjos apuaan.

34 \Vuori 1993, s. 59

35 Toimintakertomus v.1985, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

36 palto 1984e, s. 22 - 24.

37 Toimintakertomus v.1976, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

38 Seminaarimuistio 24.3.2006, Sairaus ja ahdistus — kristillisen uskon mahdollisuus ja lupaus, Suomen ekumeeninen
neuvosto, [http://www.ecredo.fi/sen/data/liitteet/muigtio_final_nettia varten.pdf], luettu 25.9.2007.

349 Toimintakertomus v.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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Avoterveydenhuollon sielunhoitotydssi nousi esiin tyontekijoiden kiinnostus hoitotyon eettisia
perusteita kohtaan. Luennoimaan kutsuttiin professori Katie Eriksen aiheesta Caritas — hoitotieteen

350

ydin™". Caritas on rakkauden epéitsekas ulottuvuus, joka vaikuttaa niin, etta lahimmaistéan
rakastava rakastaa kysymaéttd, onko lahimmainen arvokas tai tunteellisesti tarpeeksi merkittava
ollakseen rakkauden arvoinen. Tama epaitsekas, pyyteetotn ja uhrautuva rakkauden muoto, on
kaiken hoivan ja huolenpidon perustana. Ilman perusvaikuttimena toimivaa epaitsekasta rakkautta,
Caritasta, suhde hoitajan ja hoidettavan vélilla muodostuu mekaaniseksi. Tallaisesta hoidosta

puuttuu inhimillinen 1ampb ja kokonaisnakemys®*.

Psyykkisesti sairaat potilaat olivat avoterveydenhuollossa oma raskas asiakasryhmansa. Heidan
kohtaamisensa vaati erityistietoja ja asiantuntemusta, joita avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijalle oli kertynyt hénen vetéessaén mielenterveyskuntoutujien ryhmié esimerkiksi
Sopimusvuoren asukkaiden parissa jo sielunhoitotyon alkujoista lahtien ja aiemminkin.®*? Han
pystyi antamaan 008- sairaanhoitajille neuvoja miten kohdata psyykkisesti sairaita ihmisia ja auttaa

heit& hakemaan apua terveydenhuoltojdrjestelmasta. *

Avoterveydenhuollon tyontekijat myos kaipasivat tietoa romaneista terveydenhuollon asiakkaina
Romanit kayttaytyvét terveydenhuollon asiakkaina valtavaestosta poikkeavalla tavalla ja toivovat,
etta heidan kulttuuritaustansa otetaan huomioon hoidossa.*** Avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssa j&rjestettiinkin koulutus, jossa mustalai skulttuurin erityispiirteisiin

terveydenhuollon kannalta tutustuttiin lehtori Leena Joenperan johdolla®>.

Vammaisuuskin tuli esiin avoterveydenhuollon sielunhoitotydssi. Vammaisuuden perustana on
yksilon fyysinen tai psyykkinen erilaisuus, mutta viime kadessa kasitteen sisilto - sen merkitys ja
kokemus - magrittyy sosiaalisesti.**® Avoterveydenhuollon tydntekijat kohtasivat tydsssén
vammaisia potilaita ja tyoll&an méaérittivét vammai suutta sosiaalisesti. Avoterveydenhuollon

sielunhoidon tyontekijan kanssa avoterveydenhuollon tyontekijét pohtivat sielunhoidon

%0 Toimintakertomus ja tilinpéétds v.1988, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES.

%! Eriksen & Barbosa da Silva 1994, s. 5, k&nnds Terttu Viinikkala; Barbosa da Silva 1994, s. 61, k&nnés Terttu
Viinikkaa

%2 Egityslista 20.1.1976, Y hteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; toimintakertomus v.1976, Tampereen ev.lut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomusv.1977, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
ty6, TES; toimintakertomus v.1978, Tampereen ev.|ut. seurakuntien yhtei skunnallinen tyd, TES; toimintakertomus
v.1979, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.

%33 Toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

%4 Romani jaterveyspalvelut 1996, s. 19-26.

%5 Toimintakertomus v.1980, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

%6 Harjula 1996, s. 11.
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tydryhméassi vammaisuutta ja suhtautumistaan vammaisiin®’, jotta tyén tekeminen vammaisten

kanssaolisi ollut luontevaa ja heidan itsenéisyyttdan tukevaa.

5.5 Avoterveydenhuollon muutokset

5.5.1 Paikallisseurakuntien tyontekijoiden ja avoterveydenhuollon tyontekijoiden yhteistyo

Y hteistyon kehittaminen paikallisseurakuntien ja sen alueella toimivien terveyskeskuksen
tyontekijoiden vélille oli térkeédé avoterveydenhuollon sielunhoitotyolle. Vuodesta 1981 Iahtien
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija pyrki kokoamaan yhteen paikallisseurakuntien ja sen
alueellatoimiviaterveyskeskuksen tyontekijoita tutustumaan toisiinsa ja miettimaan yhteistyon

mahdollisuuksia®®

. Yhteisty6lla oli luonnollinen pohja, olivathan molempien tahojen asiakkaina
alueen asukkaat®® vauvasta vaariin. Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija jarjestikin
Harmalan kirkolle kokouksen, jossa pohdittiin millaista yhteistyota terveyskeskuksen henkildsto ja
seurakunta voisivat tehda perheiden tukemiseksi.**® Avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekija
jarjesti Takahuhdin terveysasemalle yhteistyokokouksen diakonissoille ja kotisairaanhoidon
tyontekijoille. Messukylan seurakunnan ja sen alueella tydskentelevien terveyskeskuksen
tydntekijoiden yhteisessi aluekokouksessa keskusteltiin yhteistydn suunnittelusta.®*.
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija jérjesti seurakuntasisarille ja kotisairaanhoidon
osastonhoitajille yhteisen koulutus- ja neuvottelutilaisuuden, jossa paadyttiin pyrkimykseen liséta
yhteisty6ta. Tilaisuudessa terveyskeskuksen tekemaa tyoté esittelivat johtava ylihoitaja Anneli
Malmi ja ylihoitaja Hella Asumaniemi.®*® Seurakuntasisarilla ja kotisairaanhoitgjilla oli yhteisia
asiakkaita ja heidan kannatti tutustua toisiinsa tietéakseen, millaista tyota kukin tekee asiakkaidensa
kanssa. Nain pystyttiin toimimaan paéllekkaisyyksien valttamiseksi ja pohtimaan missi asioissa
voimat kannattaa yhdistéé ja tehda yhteistyota.

%7 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

8 | jsdys vuoden 1981 toimintakertomukseen, 16.2.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tys, TES;
toimintakertomusv.1982, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.

9 Seyrakunnan osalta asiakkuus rajoittui vain |uterilaisen kirkon jéseniin.

30 | jséys vuoden 1981 toimintakertomukseen, 16.2.1982, Y hteiskunnallisen tydn johtokunta ptk:t 1980-1984.

%1 Toimintakertomus v.1984, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyo, TES.

32 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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Y hteisty6té haettiin 1990-luvun taitteessa erityisesti sekd seurakunnan perhetyon ja

neuvolatoiminnan etté kotisairaanhoidon, diakonian ja kotipalvelun valille®®

. My6hemmin
yhteistyon verkoston rakentamisen kohde lagjeni ja avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan
avustuksella jarjestettiin alueellisia yhteistyopalavereja kaupungin, paikallisseurakuntien ja
kansalaigjérjestojen edustajien kanssa kunkin alueen tarpeiden kartoittamiseksi, voimavarojen
hahmottamiseksi ja tiedonkulun helpottamiseksi®®*. Vaikka alueel listamisen myota oli paadytty
lagjempaan yhteistyohon tietylla alueella toimivien eri ammattiryhmia ja tahoja edustavien
tyontekijoiden jajéarjestojen kesken, oli sen kehittaminen jatkuva haaste. Alueet olivat lagjoja,
eivatkaniillatoimivat ihmiset olleet tyonsi arjessa valttamatta tekemisissa muiden, kuin oman
tyoryhmansa tyokavereiden, jarjestdjen jasenten ja asiakkaiden kanssa. Oli hyva tutustuatoisiin
tyotovereihin ja jarjestoihin ja keskustella, oliko alueen sisélld ongelmia, millaisia ne olivat ja miten

niitd oli pyritty ratkaisemaan.

5.5.2 Aluedllistaminen ja vaestbvastuu

Terveydenhuollon alueellistamisen my6ta vaestOvastuiseen hoitoon sirtyminen puhutti
avoterveydenhoidon henkilokuntaa ja aiheutti tyopaikoille ongelmia. Avoterveydenhuollon
tyontekijét turvautuivat avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijan puoleen kasitelldkseen

muutoksen vaikeutta®®

. Alueellistaminen oli avoterveydenhuollon tyontekijoille valtava prosess,
koska se johti tyGtavan merkittévadn muutokseen. Alueellistaminen alkoi kokeiluna vuonna 1985 ja
se viralligtettiin vuonna 1991. Alueellistamisen my6ta Tampereen kaupungin terveyskeskus jaettiin
viiteen eri alueeseen, joille valittiin johtavat [&8karit ja hoitgjat. Tyontekijoille se merkitsi tuttujen
tyokuvioiden muuttumista, koska siirryttiin ammattikuntakohtaisista tytehtavista, tiettyjen
ihmisryhmien hoitamisesta tietyn alueen ihmisten hoitoon lapsuudesta vanhuuteen asti. Ké&tilot
olivat saaneet koulutuksen &itiysterveydenhuoltoon, terveydenhoitajat olivat erikoistuneet
lastenneuvolan tyohon tai kouluterveydenhoitoon ja sairaanhoitgjista ja terveydenhoitajista osa oli
erikoistunut aikuisten sairaan- ja terveydenhoitoon ja he tydskentelivét esimerkiksi

kotisairaanhoidossa. He olivat tehneet ty6ta omalla erikoisalallaan, saman asiakasryhmén kanssa

383 Toimintakertomus v.1989, Tampereen kaupungin terveyslautakunta, SOSTA ; toimintakertomus v.1991, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhtei skunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sielunhoito TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen
ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.

34 Toimintakertomus v.1994, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; toimintakertomus v.1996,
Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; Seja Juvalan haastattelu 25.2.2008.

35 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES; toimintakertomus ja
tilinpdétds 1988, Tampereen ev.lut. seurakunnat, TES; .Anndi Mamin haagtattelu 15.3.2007.
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pitkaan, jotkut tyontekijat jopa kymmenié vuosia. V destovastuisessa tydskentelyssa
hoitohenkilokunta joutui luopumaan tiukoista toimenkuvista. Tyontekijat ahdistuivat
muutostilanteessa ja pohtivat, oliko heidan osaamisensa riittévaa yhteiseen tydskentelyyn ja
keskusteluun.*®° V destévastuuseen siirtymisen vaikeuksiin avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekija vastasi tarjoamalla avoterveydenhuollon henkilokunnalle aiempaa enemman

tyonohjausta®’.

"He*® kokivat, ettel hei dan asiantuntemuksensa mill&8n riita tallaiseen hajautettuun tydhon, jossa
terveydenhoitajan pit&a pystya hoitamaan ihan vauvasta vaariin asti koko kentta. Se oli kyllatos rajua, ja
silloin oli tosi paljon tyéuupumusta ja tyotyytyméttomyytta. Silloin meidan tyontekijat todella turvautuivat

tahan tydnohjaukseen, jota saatiin sitten seurakunnilta’. Totesi Anneli Malmi>®.

5.5.3 Arvokeskustelu

Terveydenhuollon nousevat kustannukset ja varsinkin 1990-luvun alun laman myd6ta alentunut
rahoituspohja johtivat terveydenhuoltomenojen supistamiseen. Terveydenhuollon asiantuntijoiden
jans. suuren yleison kdymassa keskustelussa terveydenhuollon priorisointia eli tiettyjen potilaiden
tal sairauksien hoidon etusijalle asettamista pidettiin valttamattomana. Avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssakin osallistuttiin 1990-luvun alussa terveydenhuollon arvokeskusteluun, jossa
pohdittiin, ketd hoidetaan. Samaan aikaan, kun terveydenhuollon supistaminen ja priorisointi

370

puhuttivat, nousivat myds armomurha ja hoitotestamentti®* puheenaiheiksi. Avoterveydenhuollon

sielunhoidon tyontekija kertoi, ettd” monet tahot vetosivat, ettéitse kukin harkitsisi
hoitotestamentin tekoa Samassa paperissa olisi hyva lausua my6s jotakin omasta kuolemastaan”. ™
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan mielesta keskustelu armomurhasta ja
hoitotestamentista heijasti seka sairauteen ettd kuolemaan liittyvien kipujen pelkoa, joiden poissa

pysyminen haluttiin varmistaa hoitotestamentin avulla jo etuké&teen. Ne myos heljastivat hanen

3% Anndli Mamin haastattelu 8.3.2007; Anneli Malmin haastattelu 27.3.2008; Sija Juvalan haastattelu 12.3.2007:
V destbvastuu tulee - oletko valmis 1992, s. 16; toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; Toimintakertomus v.1991, Tampereen kaupungin terveysl autakunta.

%7 Toimintakertomus v.1987, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnal linen tyd, TES.

38 Anneli Malmi viittaa avoterveydenhuollon henkil Skuntaan.

%9 Anneli Mamin haastattelu 8.3.2007.

370 Hoitotestamentti on henkil 6n tahdonil maus omasta hoi dostaan, jos han vakavan sairauden, onnettomuuden tai
vanhuuden heikkouden vuoksi menettaé oikeustoimikel poi suutensa.

371 Rautanen Marja, * Sdija Juvala: "Hauraintakin elamaa on suojeltava’, Tampereen kirkkosanomat 13.10.1993
[artikkeli].
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mielestdan yksinaisyyden ja huolenpidon puutteen pelkoa, jotka olivat merkkeja siité, etteivét
kansalaiset luottaneet yhteisdn huolehtivan heista hadan hetkell& 3"

Terveydenhuoltomenojen alentunut rahoituspohja ja terveydenhuoltomenojen supistaminen
synnyttivét priorisointitarpeen, joka heijastui seka potilaiden etta avoterveydenhuollon
henkilokunnan keskuudessa pelkoina saatavilla olevan tai tarjottavan hoidon ja huolenpidon
vahenemisestd. Nama yhdistyivét armomurhasta ja hoitotestamentista kaytavaan keskusteluun siten,
etta avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija pelkas niiden kannustavan eldamasta
luopumiseen. "Minustatama on sikélikin vaarallinen tie, ettel suomalaisiatarvitse usuttaa
luopumaan eldmastéan. Itsemurhaluvut osoittavat, etta taélla se taito osataan”, Seija Juvala kertoi®”.
Samanlaiset eettiset kysymykset hoidon priorisoinnista ja ihmiselamén alusta ja lopusta nousivat
esiin 1990-luvun alussa my0ds koko sairaalasielunhoidon kentéll&. Sairaal asielunhoidon keskuksen
aloitteesta perustettiin terveydenhuollon etiikka-tyoryhmé pohtimaan eettisid kysymyksid, koska
koettiin, etta kysymykset eivét olleet vain teoreettisia ongelmia, vaan ne koskettivat

sairaalasielunhoitoa konkreettisesti®™.

5.5.4 Vastauksena laadunparantaminen

Eettiseen pohdintaan pyrittiin vastaamaan esimerkiksi hoidon laadun parantamisella. Tampereen
kaupungin terveystoimessa alkoi laadunparantaminen lagjana koulutuksena 1990-luvun alussa ja
moniammatillinen laatutydryhma aloitti toimintansa tammikuussa 1993. Laatutydryhman
asiantuntijajaseneksi pyydettiin avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijaa, jotta
laadunvarmistus ei keskittyisi pelkastdan hoitotydhon. Avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijan oletettiin miettivan laatukysymyksia potilaiden kannalta. Laatutydryhma méaritteli
tehtavakseen seurata ja antaa oman asiantuntemuksensa puitteissa apua laatutyohon liittyvien
asioiden eteenpain viemisessa.®*"® Laatutydryhma hyvaksyi yhteiset laadunvarmistuksen kasitteet ja

372 Toimintakertomus v.1991, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, avoterveydenhuollon sidunhoito
TES; toimintakertomus v.1992, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES; Harjula 2007, s. 131;
Isomaki 1998, s. 25; Ryyndnen e.a. 2006, s. 7; Rautanen Marja, ' Seija Juvala Hauraintakin eldmaé on sugjeltava’,
Tampereen kirkkosanomat 13.10.1993 [artikkeli].

373 Rautanen, Marja’ Sdija Juvala: "Hauraintakin el&maa on suojeltava’ Tampereen kirkkosanomat 13.10.1993.
[Artikkeli].

3 Ylikarjula 2005, s. 80-81.

375 Muistio 24.5.1993, Terveystoimen laatutyéryhman kokous, Tampereen ev.|ut. seurakuntien yhteiskunnallinen tys,
TES; yhteenveto 19.9.1994, Anneli Malmilta laatutydryhman jasenille, Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallinen ty6, TES; Seija Juvalan haastattelu 12.3.2007; toimintakertomus v.1993, Tampereen ev.|ut.
seurakuntien yhteiskunnallinen tyd, TES.
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jérjesti avoterveydenhuollon henkilokunnalle kyselyn oman tyon laatuun liittyvistéd ongelmista ja
laadun varmistuksen kehitystyostd. Ongelmina nahtiin kiire, ajanpuute, ammatillisen koulutuksen
puute, konsultaatiomahdollisuuksien vahyys, tiedonkulun ongelmat, huoli tyépaikan pysyvyydesta,
huoli erityisosaamisesta ja laatutason sdilymisestd ja se, etta puhelimessa kuluva aika oli pois
potilastydsta.

Laadunvarmistuksen suhteen oli edetty siten, etta useassa tyoyksikdssa keskustelu
laadunvarmistuksesta oli kaynnistynyt. Laatumittareita oli kehitetty viidessa tydyksik0sss;
vastagjien keskuudessa oli halukkuutta laatumittareiden kehittamiseen, vaikka sen todettiin olevan
aikaa vievaa.®® Kysely osoitti, etta halukkuutta laadun parantamiseen oli, mutta suhteellisen vahan
toimintaa mitattiin kdytanndssa. Laatutydryhma arvioi henkiloston olleen jonkin verran tietamatonta
sitd, mita laadunvarmistus kdytéannossa tarkoitti ja paétti jarjestééa koulutusta laadunvarmistuksen
mittaamismenetelmista ja mittareista. Koulutusta paétettiin antaa terveystoimen ylemmille
henkildille, jotka osaltaan veisivét tietoa eteenpain omissa tydyksikoissaan.®” Koulutuksen
antamista tuki laatutyoryhman kasitys, etta laadunparantaminen onnistuu vasta, kun kaikki
ammattiryhmét ovat siihen sitoutuneet jatydskentelevat yhdessa laadunparantamiseksi.
Laadunparantaminen perustui ensisijaisesti siihen, etta tyontekijét arvioivat itse omaa toimintaansa

jasitoutuvat sita kehittamaan.>"®

Laatutydryhma olikin ensisijaisesti terveystoimen tyontekijoiden tyon kehittamistg, jossa
avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijan osuus potilaiden ndkdkulman edustajana oli
suhteessa vahainen, mutta han koki sindnsa innostavana osallistumisen ” Laatutyoryhmaan, jossa oli
ihan kiva mietiskella. Lyhytkirurgia, mita se merkits esimerkiksi vanhuksille, jotka ovat vaan
paivan siella ja sitten kotiutetaan, miten he selvidvét. Sellaisia asiakkaan nékdkulmasta on minun
tehtavani miettia, mita on kuin noin akkiseltaén kotiutetaan”*", Seija Juvala kertoi. On
ymmarrettavaa, etta jo kuuluminen laatutyoryhméan ja siten laatutyoryhman kokouksien
muistioiden saaminen, auttoi hantd pysymaan ajan tasalla terveystoimen tapahtumista ja sen
tyontekijoiden kokemuksista ja ongel mista suhteessa tydsséan ja sen laadussa. Tama
toimintaympariston tunteminen tuki tyoskentelya avoterveydenhuollon tyontekijoiden kanssa
esimerkiksi ryhmissa ja tyonohjauksessa.

376 Muistio 2.11.1993, Terveystoimen laatutyéryhman kokous, Tampereen ev.|ut. seurakuntien yhteiskunnallinen tys,
TES.

377 ptk 1.2.1994, Terveystoimen laaturyhmé, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.

378 Y hteenveto 19.9.1994, Anndi Malmilta laatutyéryhman jésenille, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen
tyd, TES.

379 Sdija Juval an haastattelu 12.3.2007.
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Tampereellaterveydenhuollon laadunparantamiseksi tehty tyo oli osa lagjempaa kiinnostusta
laadunhallintaa kohtaan. Kun resurssit niukkenivat, oli tarkedd nostaa maarallisten tavoitteiden
rinnalle pohdintaan toiminnan laadullisia ominaisuuksia. Stakes tuki jarjestelmallisten
laadunhallintamenetelmien kehittamista nimittamalla terveydenhuollon laatuneuvoston, joka
vuonna 1994 julkaisi terveydenhuollon laatupolitiikkaa késittelevan oppaan ja tarjos alan
asiantuntijoita terveyskeskuksille esimerkiksi kouluttajiksi.**® Tampereen terveystoimen
laatutyoryhma tutustui laatupolitiikkaan kokouksessaan ja kaytti Stakesin tarjoamia

381

koulutuspal veluita,”™" mutta sen laadunparantamiseksi tekema tyo oli itsenéinen, elka sita aloitettu

Stakesin aloitteesta, kuten itsemurhien ehkaisyprojektiaja”Mieli maasta’ -masennusprojektia

6. TUKITOIMINTAA PERINTEISEN TYONJAON KEHYK SESSA

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn kehittyminen ei ollut vain Tampereen ev.lut. seurakuntien
yhteiskunnallisen tyon ja Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon vuoropuhelua tutkimusajalla.
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn kehittymiseen johtaneiden tekijoiden voi katsoa saaneensa
alkunsa jo yli sata vuotta ennen kuin tyémuoto luotiin. Jo vuoden 1865 kunnallisasetuksella
seurakuntapitgjien maallinen hallinto siirrettiin seurakunnilta kunnalliselle
luottamusmieshallinnolle. Siita lahtien kunnat vastasivat sairaanhoidosta alueellaan. Tama loi
terveydenhoitoon tyonjaon kirkon ja maallisen vallan vélille. Avoterveydenhuollon sielunhoitoty6n
sijoittuminen avoterveydenhuollon ja yhteiskunnallisen tydn muodostamaan kenttdan merkitsi myos
sjoittumista osaksi keskustelua tyonjaosta kirkon ja maallisen vallan vélilla. Avoterveydenhuollon
sielunhoitoty® merkitsi kirkon tyontekijoiden tarjoamaa tukea maallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoille, joka vahvisti periaatteellisen hyvaksynnan maallisen vallan

tal maallisesta taustasta johtuvia ndkemyseroja, e ristiriitoja ihmiskéasityksessa, kasityksessa
asiakkaiden roolistatal auttamistyosté.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotyota tehtiin osana yhteiskunnallista tyotd; sen kdytannon toiminta
suunniteltiin pitkdan pédosin yhdessa avoterveydenhuollon tyontekijoiden kanssa. Muita

yhteisty6tahoja olivat erilaiset potilas- ja omaisjérjestot, sosaali- jaterveysalan tutkimus- ja

30 |_aadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 1995, s. 7.
381 ptk 1.2.1994, Terveystoimen laaturyhmé, Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallinen ty6, TES.
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kehittamiskeskus, mielenterveyskeskus ja poliisilaitos. Avoterveydenhuollon tydmuotoja olivat
konsultaatio, koulutus, tyénohjaus, sielunhoidolliset keskustelut ja ryhmétoiminta potilaiden
parissa, mielenterveystyo, projektityo ja kriisi— ja suuronnettomuusty®. Avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssa kasiteltiin parantamista, sielunhoitoa, ihmisen eldmankaareen liittyvia aiheita,
elaman kriisgjd, hoitotydssa ilmenevid ongelmia ja avoterveydenhuollon muutoksia seuranneita

ongelmia

Nama avoterveydenhuollon sielunhoitotytssa kaytetyt tydmuodot olivat samoja kuin mité

sairaal asielunhoidossa kaytettiin. Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon p&dasiallinen kohde oli
hoitohenkilokunta, kun taas sairaalapapit tyoskentelivét pagosin potilaiden kanssa
Avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijét kasittelivatkin enemman hoitoyhteisdon ihmissuhteita
kuin sairaalapapit. Suurin ero avoterveydenhuollon sielunhoitotyon ja sairaalasielunhoidon
sisallossd eivét kuitenkaan olleet kasitellyt aiheet, vaan se, keiden kanssa niita kasiteltiin. Vaikka
monet aiheet olivat yhteisid, avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa niita kasiteltiin

hoitohenkil0ston tyon kautta, kun taas sairaalapapit kasittelivét niité potilaiden kanssa.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn valtakunnallistaminen oli aihe, joka oli selkeasti 18htoisin
Tampereelta. Tampereella vuonna 1979 tehty aloite johti avoterveydenhuollon sielunhoitotyon
virallistamiseen vuonna 1983. Virallistamisesta huolimatta avoterveydenhuollon sielunhoito pysyi
kuitenkin lapsen kengissa sairaal asielunhoidon rinnalla. Avoterveydenhuollon sielunhoitotyd,
sellaisena kuin se Tampereella toteutui, oli ainutlaatuinen ilmi;, samanlaista tyémuotoa el tunneta
muualla Suomessa. Tampereen avoterveydenhuollon sielunhoitotydn merkitys avohoidon
sielunhoidolle & ollutkaan itse tydmuodossa, siind miten ty6 organisoitiin tai miten k&ytannon tyota
tehtiin. Sen pohjalta ei voitu luoda mitéén Tampereen-mallia, jonka mukaan avoterveydenhuollon
sielunhoitotyd olisi jarjestetty muissa seurakunnissa. Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon
merkitys oli kokemuksessa ja tiedoissa, joita Tampereelle kertyi vuosien kuluessa. Tama kokemus
jatieto oli se asia, jolla avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekija nousi asiantuntijaksi alansa
kysymyksissa. Niiden vuoksi avoterveydenhuollon sielunhoitotydn edustajien puoleen kdantyivéat
muut kaupungit ja kirkon sairaal asielunhoidonkeskus kehittdessdan avohoidon sielunhoitoa

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn avulla voi seurata avoterveydenhuollon kehitystd Tampereen
kaupungissa, johon puolestaan vaikutti koko maan kehitys. Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon
kehittymisen mahdollisti Tampereen kaupungin terveyskeskuksen avoterveydenhuollon
tyontekijoiden osoittama mielenkiinto avoterveydenhuollon sielunhoitotyota kohtaan. Sen tarjoamat
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palvelut hyodynnettiin ja koettiin tarpeelliseksi. Avoterveydenhuollollisten palveluiden kasvu johti
avoterveydenhuollon sielunhoitotyon aseman vakiintumiseen.

Avoterveydenhuollon sielunhoitoty6hon heijastuivat erityisesti terveyskeskuksen toiminnassa
tapahtuneet suuret muutokset, kuten alueellistaminen ja siirtyminen vaestdvastuiseen hoitoon, jonka
aiheuttamia riittaméttomyyden tunteita tyontekijat kavivét avoterveydenhuollon sielunhoidon
tyontekijan kanssa Igpi esimerkiksi tyonohjauksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistyminen
lagjensi avoterveydenhuollon sielunhoitotyon asiakaskuntaa, kun sosiaalihuollon tydntekijat
alkoivat osallistua esimerkiks avoterveydenhuollon sielunhoitoty©ssa tarjottuun koulutukseen.

Terveydenhuollossa tapahtui 1990-luvun alussa yleinen siirtyma avohoitoon. Téta siirtymaé
vauhdittivat taloudelliset vaikeudet. Taméa johti Tampereen kaupungin terveyskeskuksessa virkojen
jatointen vahentamiseen. Avoterveydenhuollon sielunhoitoty6hon se heljastui tyontekijoiden
jaksamiseen liittyvien kysymyksien kasittelynd, mutta myos avoterveydenhuollon sielunhoitotyon
uusina yhteistybkumppaneina, joita olivat kolmannen sektorin toimijat, kuten mielenterveyden
ongelmien parissa tydskentelevét potilas- ja omaigérjestét. Uusina tydmuotoina tulivat mukaan
esimerkiksi omaishoitajatoiminta ja sen tukeminen seka uutena sisaltond esimerkiksi

tukihenkil6toiminnan tukeminen.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon sijoittuminen yhteiskunnallisen tyon johtokunnan alaisuuteen
oli alun perin lehtorin virkojen jérjestelysta |ahteneen pitkan tapahtumaketjun lopputulos, mutta
[ahemmin tarkasteltuna sijoittuminen sinne el olekaan niin sattumanvaraista kuin aluksi luulisi.
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydlle ja yhteiskunnalliselle ty6lle oli yhteista tydn kohde ja
yhteisd, jonka j&senend asiakkaat kohdattiin. Molemmissa tydmuodoissa tyoskenneltiin pagosin
aikuisikdisen vaeston parissa ja heidat kohdattiin pdasaantoisesti tydyhteisonsa jésenena
Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon pitkaan jatkunut painottuminen avoterveydenhuollon
tyontekijoiden sielunhoitoon vahvisti tydelaman kysymysten asemaa avoterveydenhuollon
sielunhoitotydssa. Téata taustaa vasten vaikuttaa luonnolliselta, etté avoterveydenhuollon
sielunhoitotydn paatyttya Tampereen kaupungin sosiaali- jaterveystoimi siirtyi tyopaikan
omapappijarjestelman piiriin.

Aluksi avoterveydenhuollon sielunhoitoty6 oli paljolti avoterveydenhuollon tyontekijoiden
tukemista hoitotyohon liittyvissi ongelmissa. Ongelmat saattoivat nousta itse hoitotyon arjesta tai
hoidon kohteena olevien potilaiden elaméntilanteesta tai terveydentilasta. Terveydenhuollon
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kentdll& tapahtuneet muutokset 1990-luvulla lagjensivat ty6td, mutta silloinkin tydn tavoite oli tukea
avoterveydenhuollon tyontekijoita, potilaita ja kolmannen sektorin toimijoita selviamaan tyoelaman
jajarjestétoiminnan haasteissa tai jonkin kriisin, sairauden tai elamanmuutoksen aiheuttamassa
vaikeassa tilanteessa. Mista avoterveydenhuollon sielunhoitotydssa oli siis kysymys?
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn voi yksinkertaistettuna mééritella ihmisten jaksamisen
tukemiseksi. Tama jaksamisen tukeminen tapahtui seurakunnan ja maallisen vallan yhteistyona
noudattaen vanhaa tyonjakoa, jossa ihmisten avustaminen oli pédosin maallisen vallan tehtava,

mutta jota kirkko tuki tarjoamallaan avulla.
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LIITTEET

Liite 1.
Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon virat, toimet ja asiakaskaynnit v.1976-1996

Vuos Virat jatoimet Asiakaskaynnit
1976 355 492 462
1977 355 517 664
1978 3735 516 088
1979 398,5 527 946
1980 4135 572 387
1981 4335 618 180
1982 468,5 638 705
1983 490,5 690 943
1984% 381 690 502
1985 395 758 936
1986 410 789 757
1987 426 785 659
1988 448 856 911
1989 452 875 396
1990 461 897 893
1991 431 827 860
1992 423 801 210
1993 432 795 414
1994 473 859 763
1995 477 712 694
1996 485 767 775

Lahde: Tampereen kaupungin terveyslautakunnan toimintakertomukset v.1976-1992; Sosiaali- jaterveystoimen
toimintakertomukset 1993-1996.

32 \/uonna 1984 terveydenhuol to-osasto jaettiin avoterveydenhuol to-osastoksi ja hammashuolto-osastoksi, joka nakyi
virkojen jatointen " véhenemisend’.




Liite 2.
Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn rahoitus markkoina vuosina 1976-1983

Vuos Muut palkat Tarvikkeet Muut pavelukset | Toimintamenot
1976°% 1140 mk 400 mk 350 mk 650 mk

1977 2720 mk 800 mk 700 mk 1900 mk

1978 3700 mk 745 mk 550 mk 3330 mk

1979 3700 mk 745 mk 550 mk 3497 mk

1980 4000 mk 745 mk 600 mk 3000 mk

1981 4000 mk 835 mk 750 mk 3660 mk

1982 4000 mk 918 mk 825 mk 4028 mk

1983 4000 mk 992 mk 900 mk 4350 mk

Lahde: Tampereen ev.lut. seurakuntien yhtei skunnallisen tydn tal ousarviota ja yhtei skunnallisen tyon sisdisté varojen
jakoja koskevat asiakirjat vuosilta 1976-1983%%“,

Liite 3.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotydn rahoitus markkoina vuosina 1984-1989%°

Vuos Muut palkat Toimintamaéréarahat
1984 4000 mk 6750 mk

1985 3000 mk 7475 mk

1986 3000 mk 8600 mk

1987 3000 mk 10 300 mk

1988 3000 mk 10 300 mk

1989 11 000 mk

Lahde: Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallisen tydn tal ousarviota koskevat asiakirjat vuosilta 1984-1989°%°

%% Rahoituskaus oli 1.8.- 31.12.1976.

384 Tal ousarvioehdotus syksylle 1976 avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijalta yhtei skunnal lisen tyon
johtokunnalle 7.6.1976, TES; tal ousarvioehdotus vuodelle 1977 avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijalta

yhtei skunnallisen tyon johtokunnalle 7.6.1976, TES; tal ousarvioehdotus vuodelle 1978 avoterveydenhuollon
sidunhoidon tydntekijalta yhte skunnallisen tyon johtokunnalle 16.5.1977, TES; yhteiskunnallisen tyon siséinen
varojen jako vuodelle 1979 @ pédivamadrad, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES yhteiskunnallisen tydn sisdinen
varojen jako vuodelle 1981 e pédivamadrad, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; yhtel skunnallisen tyon sisdinen
varojen jako vuodelle 1982 e pédivamadrad, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; yhtel skunnallisen tyon sisdinen
varojen jako vuodelle 1983 e péivamadrad, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES.

35 Taulukossa kaytan nimitysta muut palkat myos vuosien pal kkioméaararahasta ja nimitysta toimintamaérarahat
vuosien 19841985 kayttdvaroista ja vuosien 1988-1989 toi mintamenoista.

3% ¥ htei skunnallisen tyén sisiinen varojen jako vuodelle 1984 ei paivamaarad, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES;
yhtei skunnallisen tyon sisdinen varojen jako vuodelle 1985 e paivamaardd, yhte skunnallisen tyon johtokunta, TES; ptk
19.2.1987, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; perustel ut yhtei skunnallisen tyon tal ousarvioehdotukseen vuodelle

1988 2.6.1987, yhteiskunnallisen tyodn johtokunta, TES; ptk 23.5.1988, yhteiskunnallisen tydn johtokunta, TES.




Liite 4.

Avoterveydenhuollon sielunhoitotyon rahoitus markkoina vuosina 1992—1996

Vuos Asiantuntijapalkkiot | Muut palvelukset | Toimintamenot Kurssikeskusten
ké&yttomaksut

1992 2000 mk 600 mk 11 000 4000 mk

1993 508 mk 12180 mk 1000 mk

1994 500 mk 11 000 mk 800 mk

1995 600 mk 11 000 mk 800 mk

1996 800 mk 11 800 mk

Lahde: Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallisen ty6n tal ousarviota koskevat asiakirjat v.1992-199

Liite5.

387
6™".

Y hteiskunnallisen tyon méararahojen jakautuminen eri tydalojen kesken v.1976-1996

vuosi yhteiskunnallinen | avoterveydenhuollon | naisty6 vars. yhteisk.tyo
tyo yht. sielunhoitoty®
1976 339022,00mk | 2540°% mk 40 320 mk 19 390 mk
1977 389 470,00 mk 6120 mk 50 400 mk 21 750 mk
1978 411 413,00 mk 8295 mk 86 165 mk 12 725 mk
1979 428 008,00 mk 8492 mk 86 165 mk 12 994 mk
1980 459 314,00 mk 8345 mk 71 891 mk 13 641 mk
1981 506 745,00 mk 9245 mk 73 737 mk 15 241 mk
1982 580 366,00 mk 9771 mk 81 293 mk 16 763 mk
1983 636 871,00 mk 10 242 mk 92 863 mk 18 504 mk
1984 689 814,00 mk 10 750 mk 97 450 mk 23 400 mk
1985 798 317, 40 mk 10 475 mk 107 315 mk 25 310 mk
1986 866 855, 54 mk 11 600 mk 112 600 mk 26 700 mk
1987 881 329, 34 mk 13 300 mk 111 300 mk ei tietoja
1988 1012 465, 93 mk | 13 300 mk 150 200 mk 54 600 mk
1989 1025967, 82 mk | 11 000 mk 143 000 mk 62 325 vain

387 Y htei skunnallisen ty6n tal ousarvioesitys vuodelle 1993 25.5.1992, yhtei skunnal lisen tydn johtokunta, TES;

yhtei skunnallisen tyon talousarvion toteumavertailu vuodelta 193 26.1.1994, yhteiskunnallisen ty6n johtokunta, TES;
yhtei skunnallisen tyon tal ousarvioehdotus vuodelle 1994, yhteiskunnallisen tydn johtokunta, TES; yhtei skunnallisen
tyon tal ousarvioehdotus vuodel le 1995, yhtei skunnallisen tydn johtokunta, TES; yhtel skunnallisen tyon

tal ousarvioehdotus vuode le 1996, yhteiskunnallisen ty®n johtokunta, TES.
%8 Rahoituskaus oli 1.8.- 31.12.1976.




toimintamenot
1992 1204 879,79 mk | 17 600 mk 181 350 mk 80 800 mk
1993 1088999,32 mk | 13 688 mk 172 333 mk 75 488 mk
1994 1256 697,16 mk | 12 300 mk 168 027 mk 70 567 mk
1995 1321 502,36 mk | 12 400 mk 167 000 mk 70 700 mk
1996 1485 568,45 mk | 12 600 mk 166 900 mk 70 700 mk

Lahde: Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallisen tydn tal ousarviota koskevat asiakirjat vuosilta 1976-1996°.
Liite 6.

Y hteiskunnallisen tyon méarérahojen prosentuaalinen jakautuminen eri tydalojen kesken v.1976—
1996

Vuos avoterveydenhuollon naistyo vars. yhteisk. tyo
sielunhoitotyd

1976 0,7 12 5,7
1977 1,6 13 5,6
1978 2 20 31
1979 2 20 3
1980 1,8 15,6 3
1981 1,8 14,5 3
1982 1,7 14 29
1983 1,6 14,6 29
1984 1,6 14,1 34

389 Tal ousarvioehdotus syksylle 1976 avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijalta yhtei skunnal lisen tyon
johtokunnalle 7.6.1976, TES; tal ousarvioehdotus vuodelle 1977 avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijalta

yhtei skunnallisen tyon johtokunnalle 7.6.1976, TES; Tampereen ev.lut. seurakuntien talousarvio vuodelle 1976, TES;
Tampereen ev.lut. seurakuntien talousarvio vuodelle 1977, TES; Tampereen ev.lut. seurakuntien talousarvio vuodelle
1978, TES; Tampereen ev.lut. seurakuntien talousarvio vuodelle 1979, TES; yhteiskunnallisen tydn sisdinen vargjen
jako vuodelle 1979 el paivamaarad, yhteiskunnallisen tydn johtokunta, TES,; Tampereen ev.lut. seurakuntien talousarvio
vuodeksi 1980, TES; yhteiskunnallisen tyon siséinen vargjen jako vuodelle 1981 e pédivamaarad, yhteiskunnallisen tyon
johtokunta, TES; Tampereen ev.lut. seurakuntien talousarvio vuodeksi 1981, TES; yhteiskunnallisen tyon sisdinen
varojen jako vuodelle 1982 e pédivamadrad, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; Tampereen ev.lut. seurakuntien
talousarvio vuodeksi 1982, TES; yhteiskunnallisen tyon siséinen varojen jako vuodelle 1983 & péi vamaaraa

yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; Tampereen ev.lut. seurakuntien talousarvio 1983, TES; yhteiskunnallisen tyon
sisdinen varojen jako vuodelle 1984 e paivamadrad, yhteiskunnallisen tyon johtokunta, TES; Tampereen ev.lut.
seurakuntien talousarvio vuodeksi 1984, TES; yhtei skunnallisen tydn sisdinen varojen jako vuodelle 1985 ei
paivamaarad, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tytn sisdinen varojen jako vuodelle 1987 &
péivamaaraa, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; perustelut yhtei skunnallisen tyon tal ousarvioehdotukseen
vuodelle 1988 2.6.1987, yhteiskunnallisen tytn johtokunta, TES; ptk 23.5.1988, yhteiskunnallisen tydn johtokunta,
TES; Toteumavertailu 13.5.1992, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; toteumavertailu 26.1.1994, yhteiskunnallisen
tyon johtokunta, TES; yhtel skunnallisen tydn tal ousarvioehdotus vuodelle 1994, TES; yhtei skunnallisen tyon

talousarvioehdotus vuodelle 1995, TES; yhteiskunnallisen tydn tal ousarvioehdotus vuodelle 1996, TES.




1985 1,3 134 31
1986 1,3 12,9 31
1987 15 12,6 el tietoja
1988 1,3 14,8 54
1989 1,1 139 6,1
1992 14 151 6,7
1993 1,2 15,8 6,9
1994 1 134 5,6
1995 0,9 12,6 53
1996 0,8 11,2 4,7

Lahde: Tampereen ev.lut. seurakuntien yhteiskunnallisen tyon tal ousarviota koskevat asiakirjat vuosilta 1976-1996°™.

39 Tal ousarvioehdotus syksylle 1976 avoterveydenhuollon sielunhoidon tydntekijalta yhtei skunnal lisen tyon
johtokunnalle 7.6.1976, TES; tal ousarvioehdotus vuodelle 1977 avoterveydenhuollon sielunhoidon tyontekijalta
yhtei skunnallisen tyon johtokunnalle 7.6.1976, TES; yhteiskunnallisen tytn siséinen varojen jako vuodelle 1979 e

paivamaaraa, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tyén sisdinen varojen jako vuodelle 1981 &
paivamaaraa, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tyén sisdinen varojen jako vuodelle 1982 e
paivamaaraa, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tyén siséinen varojen jako vuodelle 1983 &
paivamaaraa, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tyén siséinen varojen jako vuodelle 1984 e
paivamaaraa, yhte skunnallisen tyon johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tyén sisdinen varojen jako vuodelle 1985 &
paivamaaraa, yhte skunnallisen tyon johtokunta, TES; yhteiskunnallisen tyén sisdinen varojen jako vuodelle 1987 &

paivamaaraa, yhtei skunnallisen tyon johtokunta, TES; perustelut yhtei skunnallisen tyon tal ousarvi oehdotukseen
vuodelle 1988 2.6.1987, yhteiskunnallisen tytn johtokunta, TES; ptk 23.5.1988, yhteiskunnallisen tydn johtokunta,
TES; toteumavertailu 13.5.1992, yhteiskunnallisen tyén johtokunta, TES; toteumavertailu 26.1.1994, yhtei skunnallisen
tyon johtokunta, TES; yhtei skunnallisen tydn tal ousarvioehdotus vuodelle 1994, TES; yhtei skunnallisen tyon
talousarvioehdotus vuodelle 1995, TES; yhteiskunnallisen tyon tal ousarvioehdotus vuodelle 1996, TES.




