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Taman pro gradu tutkielman aiheena on terveydenhuollon sosiaalityd lapsensa perina-
taalivaiheessa menettdneiden perheiden tukemisessa. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa tietoa terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tyokaytanteista seka kartoittaa
niitd osaamisen alueita, joilla terveydenhuollon sosiaalitydntekijd voi vastata lapsensa
menettdneen perheen tarpeisiin. Tutkimuksessa pyritddn hahmottamaan myos tervey-
denhuollon sosiaalitydssa vaadittavaa asiantuntijuutta.

Tutkimus on toteutettu haastattelututkimuksena ja haastattelumenetelména on kaytetty
teemahaastattelua. Tutkimusta varten on haastateltu seitseméan tyéssaan lapsensa perina-
taalivaiheessa menetténeité perheitd kohtaavaa sosiaalityontekijaa eripuolilla Suomea.

Aineiston analyysi on toteutettu aineistolahtdiselld sisallon analyysilla. Analyysi nou-
dattelee paapiirteissdan fenomenologista haastatteluaineiston analyysia.

Tutkimus osoittaa, ettd terveydenhuollon sosiaalitydssa lapsensa menettéaneiden perhei-
den kanssa vaaditaan monitahoista asiantuntijuutta. Sosiaalityontekijan tulee tydsséan
hallita laajalti sosiaaliturvaan ja palvelujérjestelméaan liittyvid asioita. Sosiaalitydnteki-
joiden tyon keskeinen osa-alue on sairaalasta ulospéin tehtdva yhteistyd. Sosiaalityonte-
kijat tarvitsevat tydssaan kriisiosaamista. Sosiaalityontekijat kokevat erityiseksi ammat-
titaidokseen perheen arjen sujumisen tukemisen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Koh-
taamisen taidot ja kyky empaattiseen tyoskentelyyn, ammatillisuus sailyttéen, ovat asi-
antuntijuuden keskeisia elementtejé.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd terveydenhuollon moniammatillisen tydkentan
hyodyntdminen, sosiaalitydntekijoiden Kkriisiosaaminen ja vertaistuen hyddyntaminen
ovat asioita, joihin jatkossa tulisi kiinnittdd aiempaa enemman huomiota. Konkreettisina
toimenpiteind esitdn, ettd sosiaalityOntekijoille jarjestettdisiin mahdollisuuksia tyon
ohessa lisdta kriisiosaamistaan, erityisesti psykososiaalisen kriisityon osalta sek&d ETRI-
k&ytannon laajentamista koko Suomen alueelle. Myo6s Kapy ry:n kokemuskouluttajat -
hanke tarjoaa terveydenhuollon kentélle mahdollisuutta oppia kokemusasiantuntijoilta.
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The purpose of this study is to explore what is the expertise of health social worker
when they are working with a family who has lost their child during the perinatal peri-
od. The aim is to gain knowledge about health social workers’ current expertise and
work practices.

This study is qualitative and was carried out by interviewing health social workers. The
special method used in these interviews was theme interview. For this study, seven
health social workers all over Finland were interviewed. The analysis is inductive and
was made by phenomenological interview analysis method.

The results of this study show that social workers need notably diverse expertise when
working with families that have lost their child. A social worker needs a thorough un-
derstanding of matters related to social security and the social service system. The cen-
tral aspect of health social work is the collaboration done from the hospital outwards.
Crisis intervention skills are also necessary. Social workers feel that their special exper-
tise is in supporting families in their own environment, after they have left the hospital.
Ability to work empathetically is also very important part of health social workers’ ex-
pertise.

In the future, multiprofessional co-operation, social workers’ skills in crisis intervention
and peer support should be given more consideration. | suggest that we expand the
ETRI-method to be used everywhere in Finland. Also, the ongoing Experience Educa-
tor project by KAPY ry offers lots of potential to healthcare field to learn from people
who have lost their child.



Kiitokset

Taman gradun tekeminen on ollut pitkd matka niin ajallisesti, kuin matkana itseeni.
Kaikkia matkalla tukeneita ei ole mahdollista kiittaa erikseen, siksi tdssd mainitsen teis-
t4 vain muutamia. Muille: KIITOS v

Kiitos ohjaajilleni Kaarina Monkkdselle ja Leena Leinoselle asiantuntevista neuvois-
tanne.

Kiitos haastatelluille luottamuksesta, kokemustenne jakamisesta kanssani ja asiantun-
temuksenne antamisesta kayttooni.

Kiitos Minttu Kuronen-Ojala niin ammatillisista kuin vertaistuellisista keskusteluista.

Ty6kavereilleni kiitos kollegiaalisuudesta ja kannustuksesta. Ja uskosta siihen, ettd viela
jonain paivana minékin olisin muodollisesti pateva.

B.G. Kuosmaselle erityiskiitos kaikesta, etenkin kohtaamisesta.

Kiitos Konkolle ystavyydestd, kannustuksesta, haastattelumatkaseurasta ja kirjastopal-
veluista!

Kiitos Sarille ja Jarkolle Lollopallopuulaakista ja sisarusjaynistd. Ja Sarille kiitos kar-
keista!

Kiitos Liisa-Mummille elaménviisaudestasi, kannustuksestasi sekéa siitd levollisuudesta
ja turvallisuudesta, mika minut tayttaa jokaisen keskustelumme myota.

Kiitos Satulle sielunsisaruudesta, ikuisesta ystavyydestd ja uskostasi minuun. Kiitos
tuhansista puheluista ja maailman taitavimmasta kotipsykologiasta.

Kiitos Aitille ja Isille, elamésta ja rakkaudesta. Ja lapsenhoitoavusta! ©

Kiitos Mikolle rakkaudestasi, kannustuksestasi, tuestasi ja hermoistasi! IIman sinua ta-
ma ei olisi koskaan valmistunut.

Kiitos Topille ja Siirille pyyteettomasta rakkaudestanne, olemassaolostanne ja joka iki-
sestd suukosta, halauksesta, hymystd, itkusta, kiukusta, arrimurrista, kolttosesta ja kep-
posesta. Kiitos jokaisesta ”Addiiitiiiii”’-huudosta!

Kiitos litaliisalle elaméstési ja siit ettd saan olla aitisi.

Kuopiossa marraskuussa 2016.

Sanna Pirinen



”Hénti, jota rakastamme emme meneti milloinkaan.
Hant, jota olemme rakastaneet kaipaamme aina.
Me emme meneta koskaan héntd, jota olemme rakastaneet.
Hént4, jota olemme rakastaneet rakastamme aina.”
Claes Andersson, 1997.



SISALTO

1 JOHDANTO Lottt ettt b bbbt e b e bbb e b ne e 3
2 TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYON ASIANTUNTIJUUS SURUN
KOHTAAMISESSA ...ttt e e e e e e e srreeennaeas 7
2.1 Terveydenhuollon sosiaality0 SUOMESSA ........ccceerveririiniiieieiesiee e 7
2.2 Terveydenhuollon sosiaalitydn tehtavéat surevan kohtaamisessa ............... 9
2.3 Terveydenhuollon sosiaality6n asiantuntijuuden maarittely.................. 12
2.4 Terveydenhuollon sosiaalitydn psykososiaalinen ulottuvuus.................... 15
3 SURU TERVEYDENHUOLLON KOHDEILMIONA ..........ccoooeiiviieeeereeeaee, 18
3.1 Suru ja traumaattinen SUTU ........ccoceeieieiiiiee s 18
3.2 Traumaattinen KITISi......coviiieiiiiiisieieie e 20
3.3 VaANNBMPIEN SUNU ... 20
3.4 Surun vaikutukset ihmissuhteisiin ja vanhemmuuteen................c.cc.c....... 23
3.5 Vanhempien odotukset terveydenhuollon henkilékunnan toiminnasta .. 24
3.6 Esimerkkeja toimista surevan perheen tukemiseksi..........c.ccccooevveineennenn. 25
4 TUTKIMUSTEHTAVA JA METODOLOGINEN PERUSTA.........coooevevreen, 28
4.1 TULKIMUSTENTAVA ..o e s 28
4.2 Tutkimuksen tieteenfilosofinen perusta...........cccoccvvveveiieieece e, 28
4.3 AINCISTON BNAIYYST ...ciiiiiiiiie s 33
4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka .............ccccoovveviiicieciecnenn, 37
4.5 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi omakohtaisuuden ndkékulmasta39
ST IS 1 S PR 43
5.1 Asiantuntijuus on ymmartavaa kohtaamista ...........ccccocceviveieieicnciesnenn. 43
5.2 Asiantuntijuus on ammatillista yhteistoimintaa .............cccccccoeeevieieennen, 51
5.3 Asiantuntijuus on KONKIetiaa ..o 53
5.4 Asiantuntijuus on sairaalan arkea.............cccccceeevvieviieie s 56
6 JOHTOPAATOKSET ..ottt 60
6.1 Johtopaatokset terveydenhuollon sosiaalityon tyonkuvasta................... 60
6.2 Johtopaatokset terveydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuudesta........... 62
T POHDINT A et b ettt b et ettt et e nbe st benbeereans 67
[ I =1 =i PP 71

LI T T EET e 78



TAULUKOT

TAULUKKO 1 Terveydenhuollon sosiaalityon tyonkuvat .............ccccceeeieiencnenennne 11
TAULUKKO 2 Surun ja trauman €It .........c.ccveieiiieiieeseeieeseeseesieseeseeseeseessesseessaesnns 19
TAULUKKO 3 Fenomenologinen haastatteluaineiston analysointi............c.c.ccccevvvenee. 36

TAULUKKO 4 Terveydenhuollon sosiaalityon tyonkuvat lapsensa perinataalivaiheessa
menettaneen Perheen tUKEMISESSA .........cviveiiierieierie s 61

TAULUKKO 5 Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuus tyéskenneltéessa lapsensa

perinataalivaiheessa menettaneen perheen Kanssa ...........cccoccevvveveiievvciecieseenns 65
LITTEET
LHTE 1 SAATEKIRIE ..ottt 78
LIHTE 2 HAASTATTELUSOPIMUS ..ot 79

LIHTE 3 HAASTATTELUTEEMAT ... 80



1 JOHDANTO

Vuonna 2015 Suomessa menehtyi perinataalivaiheessa 226 vauvaa. Perinataalivaiheella
tarkoitetaan aikaa joka alkaa, kun raskaus on kestanyt 22+0 raskausviikkoa ja jatkuu
siihen saakka, kun lapsi on enintdén seitseman vuorokauden ikéinen. VVuonna 2015 pe-
rinataalivaiheessa menehtyneista vauvoista 16 syntyi monikkoraskauksista, joten vuon-
na 2015 lapsen kuoleman perinataalivaiheessa joutui kohtaamaan 210 perhettd. Vuosina
2010-2015 Suomessa on perinataalivaiheessa menehtynyt keskimaarin 230 vauvaa
vuodessa. Keskiméaardinen luku tuhatta syntyvéa kohden on vuosina 2010-2015 ollut
3,9/ 1000 syntyvéa. (Suomen virallinen tilasto 2015.) Kun vauva kuolee perinataalivai-
heessa, tarkoittaa se perheelle aina joutumista traumaattiseen kriisiin. Kuolemaa seuraa
luonnollisesti my6s suru. Suru ja trauma eroavat toisistaan ja myos surevan ja traumaat-

tisessa kriisissa olevan ihmisen tukeminen on erilaista.

Traumaattisen Kkriisin kohdanneita pyritdan tukemaan akuutin Kriisityon keinoin. Saaren
(2011, 27) mukaan akuutilla kriisity6lld& on my0ds yhteiskunnallisia tavoitteita. N&it4
ovat inhimillisen kérsimyksen vahentdminen, tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ja sai-
rauspoissaolojen vahentaminen, ladkkeiden kayton ja ladkekulujen véhentaminen, ter-
veydenhuoltopalvelujen kayton vahentdminen seka valiaikaisen ja pysyvén tyokyvytto-
myyden vahentdminen. Suomen Psykologiliitto on yhdessd Suomen psykologisen seu-
ran tieteellisen neuvottelukunnan (2010) kanssa laatinut suosituksen hyvista kaytannois-
td psykologisessa tydssa akuuteissa kriiseissd. Suosituksessa todetaan, ettd kaikkien
ldheisensd akillisesti menettdneiden ihmisten tulee olla mahdollista saada psyykkista
ensiapua. Psyykkista ensiapua tulee tarjota aktiivisesti ja mahdollisimman pian tapah-

tuman jalkeen.

Myds Sosiaali- ja terveysministerid (2009) on laatinut kunnille ja kuntayhtymille op-
paan koskien psykosiaalisen tuen ja palveluiden jarjestdmistd. Tuossa oppaassa on laa-
jalti esitelty terveydenhuollon, pelastustoimen ja sosiaalitoimen tehtdvéankuvia psyko-
sosiaalisen tuen jarjestamisessd. Tuossa oppaassa huomiota herittda se, ettd “psykososi-
aalista” ei ole tarkasti madritelty seka se, etté terveydenhuollon sosiaalityotd ei oppaassa

erikseen huomioida. On huomattava, ettd Terveyssosiaalitydn nimikkeistossad (2007)



terveydenhuollon sosiaalityon tehtdviin nimetdén otsikon ”RS210 Asiakkaan tukeminen
eldméntilanteessaan” alla kuuluvaksi sekd "RS211 Psykososiaalinen keskustelu” etti
”RS212 Kriisikeskustelu”. Oman kokemukseni ja lukuisten lapsensa menettineiden
perheiden kokemuksen kuulleena uskallan todeta, ettd lapsensa perinataalivaiheessa
menetténeille perheille ei tarjota psyykkista ensiapua aktiivisesti, ei edes paasaantoises-
ti. Psyykkista ensiapua ei ole psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kaytavé yksittainen
keskustelu potilashuoneessa. Oman kokemukseni kautta koin, ettd lahimpana Kkriisityon

palveluita oli terveydenhuollon sosiaalityontekijalta saamani tuki.

Tastd nadkokulmasta lahdin tekemé&an tatd pro gradu-tutkielmaani. Tutkielmani on laa-
dullinen haastattelututkimus, joka tuottaa tietoa terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden
tyon sisélloista ja asiantuntijuudesta tyoskenneltédessa lapsensa perinataalivaiheessa me-
nettaneiden perheiden kanssa. Tutkimuksen aineisto koostuu seitseman terveydenhuol-
lon sosiaalityontekijdn teemahaastattelusta. Painopisteend tutkimuksessa on nimen-
omaan terveydenhuollon sosiaalityéntekijoiden oma kokemus mahdollisuuksistaan ja
keinoistaan tukea lapsensa menettanytta perhettd. Toivon, etta opinnaytetyéllani on hyo-

tyarvoa myos lapsensa menetténeille perheille.

Terveydenhuollon sosiaality6lld on Suomessa lahes satavuotinen historia. Verrattuna
esimerkiksi ladkareihin ja hoitohenkilostodn ovat terveydenhuollon sosiaalitydntekijat
siis varsin nuori ammattikunta. Terveydenhuollon sosiaalitydon perustehtdvana on huo-
lehtia potilaiden sosiaalisen tilanteen kartoituksesta ja vastata potilaan tuentarpeisiin
yhteiskunnan palvelujarjestelmén keinoin. Terveydenhuollon sosiaality6téd on edelleen
tutkittu suhteellisen vahan. Sen sijaan opinnédytetdiden aiheena se on ollut ilahduttavan
usein. Perinataalivaiheessa lapsensa menettaneiden perheiden kanssa tehtavaa terveys-
sosiaalityotd ei ole tutkittu aiemmin, joten omalta osaltaan tdmaé tutkimus pyrkii taytta-
maan tuota tutkimuksellista aukkoa.

Terveydenhuollon sosiaalityon tulevaisuuteen tullee vaikuttamaan suuresti kdynnissa
oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus, SOTE-hanke. SOTEn
tarkoituksena on siirtdd sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu kunnilta 18
maakunnalle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Uudistuksen tavoitteena on ih-

misten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisuuden ja



saatavuuden parantaminen seka kustannuksien hillitseminen (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016a). Né&in ollen néden tdmén tutkimuksen olevan myos ajankohtaisesti pe-
rusteltu, sill4 se avaa terveydenhuollon sosiaalitydn merkitysta tietyn asiakasryhman
kohdalla ja néin ollen lisdd omalta osaltaan avointa tietoisuutta terveydenhuollon sosiaa-

lityosta.

Haarukoidessani tdhdn tutkimukseen sopivaa teoreettista l&hestymisvaylad, tuntui use-
amman Kerran, ettd tehtdva on mahdoton. Yhtéalta puhutaan terveydenhuollon sosiaali-
tyosté ja toisaalta asiantuntijuudesta, mutta myos surututkimus ja yhteiskuntamme tar-
joamat kriisipalvelut ovat oleellisia seikkoja tutkimukseni kannalta. Rajauksessani olen
lopulta paatynyt keskittyméaan terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tyon siséltoon ja
tarkoituksena on hahmottaa myods perheiden tukemisessa tarvittavan asiantuntijuuden
muotoja. Erityisesti tutkimuksessani korostuu sek& surun, ettd surevan kohtaamisen

merkitys, jotka edustavat sosiaalityon psykososiaalista orientaatiota.

Luvussa 2 keskitytadn asiantuntijuuteen. Asiantuntijuutta kasittelen seké yleisemmalla,
asiantuntijuuden madrittelyyn pyrkivalla tasolla kuin myos keskittyen erityisesti tervey-
denhuollon sosiaalityon asiantuntijuuteen. Terveydenhuollon sosiaalityon ndkékulmasta
keskityn erityisesti Maria Pylvaan (2003) ja Satu Ylisen (2008) maaritelmiin terveyden-
huollon asiantuntijuudesta. Terveydenhuollon sosiaalityd keskittyy sairauden ymparille
ja korostaa kuntouttavan tyon merkitystd. Nama perheet, joiden tilanteita tdssa tutki-
muksessa kartoitetaan, eivat kuitenkaan ole sairaita. He odottavat lasta. Vield lapsen
menehdyttyak&an he eivét ole sairaita, vaan surullisia ja kohdanneet trauman. He elavat
traumaattisen kriisin alkuvaiheita. Tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta on mie-
lestani tarkeda ymmartaa lapsen kuolemaa seuraavan surun erityisyyttd. Luvussa 3 kes-
kitytdankin kuvaamaan surua aiemman tutkimuksen perusteella. Luvussa 4 keskitytaan
tarkemmin tutkimuskysymyksiin sek& tutkimuksen tieteenfilosofisiin ja metodologisiin
seikkoihin. Pohdin my6s aran aiheen tutkimiseen seka tutkijan omakohtaisuuteen liitty-
vid teemoja tutkimuseettisestd ndkdkulmasta. Luvussa 5 esittelen tutkimukseni tulokset,
joiden perusteella esitdn johtopé&atokset luvussa 6. Johtopaatosteni tulkintakehikkona
terveydenhuollon sosiaalityén tyénkuvan osalta toimii Rauni Korpelan (2014) jaottelu
terveydenhuollon sosiaalityon tyénkuvasta ja terveydenhuollon sosiaalitydn asiantunti-
juuden osalta Maria Pylvaén (2003) ja Satu Ylisen (2008) jaottelut terveydenhuollon



sosiaalityon asiantuntijuudesta. Luvussa 6 pohdin myds omakohtaisen kokemukseni
vaikutusta tutkimuksen tekemiseen ja tutkimuksen luotettavuuteen. Luvussa 7 keskity-
tdén tutkimukseni ja johtopaatosten kirvoittamaan pohdintaan, seka tulevaisuuden visi-

ointiin.

Tutkimukseni teoriaosuus on varsin kaksiosainen. Tutkimusteni tulosten kanssa keskus-
televa teoria 10ytyy luvusta 2. Surua olen kuvaillut varsin laajasti luvussa 3. Surun
aiemman tutkimuksen kartoitus ei tutkimuksessani ole missaan nimessé systemaattisesti
toteutettu, mutta se on laaja ja kattava. Perustelen surun laajaa mukanaoloa tutkimustani
ja terveydenhuollon sosiaality6té lapileikkaavalla psykososiaalisella orientaatiolla. Psy-
kososiaalinen orientaatio terveydenhuollon sosiaalityGssé perustuu hermeneuttiseen
kasitykseen. Potilaan tilannetta pyritddn ymmartdmaan kokonaisvaltaisesti. Lapsen kuo-
leman aiheuttama suru on niin erityislaatuista, ettei ole mielekésté tutkia terveydenhuol-
lon sosiaalityon tyonkuvaa ja asiantuntijuuden muotoja kuvailematta perusteellisesti
tuota tunnetilannetta, jossa terveydenhuollon sosiaalityontekijan asiakkaat ovat. On
oleellista, ettd pystymme hahmottamaan myds surun psykososiaalisia vaikutuksia lap-

sensa menettaneeseen perheeseen.



2 TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYON ASIANTUNTIJUUS SURUN
KOHTAAMISESSA

Terveydenhuollon sosiaalitydn juuret ovat paikannettavissa 1800- ja 1900-lukujen tait-
teen Englantiin ja Yhdysvaltoihin. Suomessa terveydenhuollon sosiaalityélld on noin
satavuotinen historia ja nykyiselladn sosiaalityé on vakiinnuttanut asemansa terveyden-
huollossa. Tassa luvussa keskityn avaamaan sekd sosiaalityon, ettd erityisesti tervey-
denhuollon sosiaalityén maaritelmid, patevyysvaatimuksia ja lakiperustaa. Pyrin nosta-
man esille my6s ne terveydenhuollon sosiaalitydlle ominaiset tyotehtavét, jotka erityi-
sesti korostuvat toteutettaessa terveydenhuollon sosiaality6td lapsensa perinataalivai-
heessa menettaneen perheen kanssa. Kuvaan myos aiempaan tutkimustietoon perustuen

erityisesti terveydenhuollon sosiaalitydhon liitettyd asiantuntijuuskeskustelua.

2.1 Terveydenhuollon sosiaalitydé Suomessa

Sosiaalityén maéarittely on koettu hankalaksi, jopa ikuisuuskysymykseksi, niin tutki-
muksen kuin kaytannonkin kentélla. Sosiaality0sta on olemassa kansainvélinen méaari-
telm& (Sosnet), joka on suomennettu ja jota on td&smennetty vastaamaan suomalaista
sosiaalityotd. Kaikissa sosiaalityon eri maaritelmissa korostuu sosiaalityontekijan rooli
valittajana asiakkaan ja yhteiskunnan valissd, asiakkaan tukeminen ja voimaannuttami-
nen seka asiakkaan asianajo suhteessa yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmaan. Méaritel-
maét korostavat myos sosiaalityon sidonnaisuutta aikaan ja paikkaan. Sosiaality6ta tar-
kasteltaessa voidaan selkedsti nahda, ettd sosiaalitydntekija ei yleensa toimi yksin vaan
onnistuakseen sosiaality0 tarvitsee lukuisia asiakkaan elamantilanteen kannalta rele-
vantteja yhteistyokumppaneita. Sosiaalityd toteutuu usein myos yhteistydssa asiakkaan
ldheisverkoston kanssa ja usein sosiaalityontekijan asiakkaana voi olla esimerkiksi ko-
konainen perhe. (Ks. esim. Satka 2001, 5; Eskola 1993, 11; Sipild 1989,57; Sipila
1993,135.)

Suomessa kaikkea sosiaality0td ohjaa Sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Sosiaalityonteki-

jan patevyysvaatimukset puolestaan sadtdd Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista



(278/2016). Kaikkien sosiaalityontekijoiné toimivien tulee hakea lupaa ammatissa toi-
mimiseen Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvonta virastolta, joka myos yllapitaé
rekisterid péatevyysvaatimukset tayttavistd sosiaalityontekijoistd (Valvira 2016). Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/200) saataa nimensa mukaisesti
asiakkaiden asemasta ja oikeuksista. Terveydenhuollossa sosiaalityota méérittavat myos
terveydenhuollon alueen lait, kuten Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
Kansanterveyslaki (66/1972) sekd Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Tiivistden voi-
taneen siis todeta, ettd sosiaality0 on asiakastyotd, jossa sosiaalityontekija toimii vélitta-
jand, auttajana ja tulkkina suhteessa asiakkaan elinymparistoon ja yhteiskuntaan. Sosi-
aalityd on lakeihin perustuvaa toimintaa ja myos se, kuka voi toimia sosiaalityontekija-

na on lailla saddetty.

Terveydenhuollon sosiaalitydn alku paikantuu kansainvalisesti 1800-luvun lopun Eng-
lantiin ja 1900-luvun alun USA: n. Suomessa terveydenhuollon sosiaalityd alkoi 1920-
luvulla Helsingissé lastensairaalassa ja kirurgisessa sairaalassa. Ensimmaisié terveyden-
huollon sosiaalityontekijoita kutsuttiin sosiaalihoitajiksi ja heidan keskeisimpiin ty6teh-
taviinsd kuuluivat varattomien potilaiden hoitoon paasyn varmistaminen, laékehoidon
jarjestdminen seka tiivis yhteisty0 kodin ja sairaalan valilla. Sosiaalihoitajat palkattiin
sairaalan siséltd ja pitk&an heidédn pohjakoulutuksenaan oli sairaanhoitajan koulutus.
(Korpela 2014, 120; Tulppo 1991, 5-8; Aukeel960, 78.) Sosiaalihoitaja-koulutus aloi-
tettiin vuonna 1945 ja ajan mittaan se on erilaisten vaiheiden jalkeen muuttunut sairaan-
hoidollisesta koulutuksesta yhteiskuntatieteelliseksi yliopistokoulutukseksi (Pylvas
2003, 24). Terveydenhuollon sosiaalitydbn menetelmind on painotettu niin Mary Rich-
mondin kehittdmaa case work-menetelmaé kuin myos yksilokohtaista palveluohjausta.
Nykyisessé terveydenhuollon sosiaalitydssd on havaittavissa piirteitd molemmista, ei-
vatka ndméd menetelmat olekaan toisensa pois sulkevia. (Lindén 1999, 32, 34; Satka
2001, 5.)

Kuten Korpela (2014, 121) toteaa, on terveydenhuollon sosiaalityd alusta saakka ollut
alisteisessa asemassa isantdorganisaatioonsa nahden. N&in ollen sairaalaorganisaation
kehitys on vaikuttanut myos terveydenhuollon sosiaalitydn kehitykseen. Esimerkiksi
potilaiden hoitoaikojen radikaali lyheneminen vaikuttaa suuresti sosiaalityohon. Kaik-

kinensa voidaan todeta, ettd terveydenhuollon sosiaalityontekijan rooli on aluksi ollut



avustava ja hoivaan keskittyva. Liki satavuotisen historian aikana se on kuitenkin muut-
tunut ja nykyaan terveydenhuollon sosiaalityontekijan rooli on olla yhteiskunnallista ja

sosiaalista tietoa hallitseva itsenéinen asiantuntija.

2.2 Terveydenhuollon sosiaalitydn tehtavat surevan kohtaamisessa

Terveydenhuollon sosiaalityontekijat ry ja Suomen kuntaliitto ovat yhdessa laatineet
terveydenhuollon sosiaality6td kuvaavan luokituksen, jonka ensimméinen versio on
valmistunut vuonna 1998 ja paivitetty versio Terveydenhuollon sosiaalityon nimikkeis-
t6 on julkaistu vuonna 2007. Nimikkeistdn tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon
asiakkaan sosiaalityontekijaltd saamaa asiantuntijapalvelua. Tydskenneltdessa lapsensa
menettédneiden perheiden kanssa korostuu terveydenhuollon sosiaalityGssa niin sanotun
aineettoman tuen merkitys. Avaan seuraavaksi tutkimuskysymysteni kannalta merkityk-
sellisia sosiaalityon tehtévia perustuen mainitsemaani Terveydenhuollon sosiaalitydn
nimikkeistoon. Seuraavat luvut siis perustuvat ainoastaan yhteen lahteeseen vain siksi,
etta tuo nimikkeistd on nimenomaan Kuntaliiton julkaisema, eik& aiheesta ole olemassa

toisia luokituksia/nimikkeistojéa.

Tyoskentely lapsensa menettaneen perheen kanssa edellyttda asiakkaan sosiaalisen ti-
lanteen selvittelyd. SosiaalityOntekijé kartoittaa perheen elaméntilannetta ottaen huomi-
oon kaikkien perheen jasenten tilanteen. Tdman kartoituksen perusteella sosiaalityonte-
kijalle muodostuu kuva tarvittavista toimista esimerkiksi taloudellisen ja psykososiaali-
sen tuen jarjestamiseksi. Tassa vaiheessa tulee usein esille myos yhteistydtahoja, joihin
sosiaalityOntekijan on tarve olla yhteydessd. Téllaisia yhteistydtahoja voivat olla esi-
merkiksi KELA, tydnantaja, neuvola ja koulu. Yhteistydtahot perustuvat perheenjésen-
ten eldmantilanteessa mukana oleviin tahoihin. Sosiaalisen tilanteen arvioinnin tehtydén
sosiaalityontekija pystyy esimerkiksi hahmottamaan etuudet, joiden hakemisessa han
voi ohjata ja avustaa perhettd. Sosiaalityontekija& myds arvioi mahdollisten tukitoimien
tarvetta sosiaalisen tilanteen selvittelyn perusteella. Kun sosiaalityontekijan asiakkaana
on sureva perhe, on tarpeellista myods Kkartoittaa perheen luonnollinen tukiverkosto ja
arvioida sen perheelle tarjoamaa tukea. Sosiaalisen tilanteen selvittelyssa kartoitetaan
myds asiakkaan omia voimavaroja suhteessa sen hetkiseen tilanteeseen. (Suomen Kun-
taliitto 2007, 27-28.)
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Sosiaalityontekijan tehtdvand on myos tukea asiakkaan sosiaalista toimintakykyd. Téma
tapahtuu tarjoamalla asiakkaalle tietoa, valineitd ja k&dytdnnon apua sen hetkisen eld-
mantilantilanteen suunnitteluun, ratkaisuihin ja arkielamassa selviytymiseen. Sosiaali-
tyontekija auttaa asiakasta jasentamaan elamatilannettaan. Kun asiakkaana on lapsensa
menettanyt perhe, tapahtuu sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen pitkalti psykososiaali-
sen keskustelun ja kriisikeskustelun, seka erilaisen terapeuttisen tukemisen kautta. Tu-
kea jérjestetddn kaikille perheen jasenille. Psykososiaalinen keskustelu perustuu vuoro-
vaikutukseen ja tavoitteena on asiakkaan eldmanhallinnan vahvistaminen. Keskustelu
siséltad erityisesti asiakkaan tilanteeseen liittyvien tunteiden lapikayntié. Kriisikeskuste-
lu puolestaan on yllattavan tilanteen lapityostdmistd. Kriisikeskustelu voidaan kaydé
niin asiakkaan kuin myds hanen perheensa tai laheistensd kanssa. Myos sosiaalityonte-
kijan antama ohjaus ja neuvonta on tarkead perheen sosiaalisen tukemisen kannalta.
Ohjaus ja neuvonta voi liittyd esimerkiksi toimeentuloon, sosiaali-, terveys- ja kuntou-
tuspalveluihin sekd asiakkaan oikeusturvaan ja potilaan oikeuksiin. Tarvittaessa sosiaa-
litydntekija myos avustaa potilasta esimerkiksi hakemusten tayttdmisessa ja tarvittavissa
yhteydenotoissa. (Suomen Kuntaliitto 2007, 2930.)

Hoitoajat sairaalassa ovat nykyaan varsin lyhyet. Terveydenhuollon sosiaalitydn yhtena
keskeisena tehtdvana on tukea asiakkaan selviytymista sairaalasta lahtemisen jalkeen,
omassa arkisessa elinympéristossaan. Surevan perheen kohdalla on huomioitava, ettd
perhe on vasta surunsa ja toipumisensa alkumetreilld l&htiessaan sairaalasta ja néin ollen
tuen jarjestdminen sairaalajakson jélkeiseen aikaan nousee merkittdvaén rooliin. Sosiaa-
litydntekija on mukana kéynnistamassé ja kokoamassa perheen tarvitsemia palveluja ja
tukimuotoja. Palvelujen ja tukimuotojen koordinointi tehdaan yhdessa moniammatilli-
sen tiimin ja asiakkaan sekd h&nen laheistensé kanssa. Perheen ja laheisten kanssa teh-
daan yhteistyoté asiakkaan tilanteen tukemiseksi. Yhteistyo sairaalan sisélla ja sairaalas-
ta ulospdin toteutuu moniammatillisesti. (Suomen Kuntaliitto 2007, 31.)

Korpela (2014, 126-128) on tutkinut terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuutta,
sekd kartoittanut terveydenhuollon sosiaalitydn tyonkuvia. Korpela toteaa, etta tervey-
denhuollon sosiaalityontekijan tehtdvakuvat vaihtelevat jonkin verran riippuen siitd,

millaisessa yksikossa sosiaalityontekija tyoskentelee. Korpela on tutkimuksessaan 10y-



11

tanyt viisi (5) erilaista tehtdvankuvaa, jotka toistuivat kaikkien hanen haastattelemiensa
terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden vastauksissa. Esittelen Korpelan jaottelun ter-
veydenhuollon sosiaalityon tehtavankuvasta taulukossa 1. (TAULUKKO 1) Luvussa 6

esittdmissani johtopaattksissa peilaan oman tutkimukseni tuloksia Korpelan jaotteluun.

TAULUKKO 1 Terveydenhuollon sosiaalityon tyénkuvat

I tyénkuva Potilaan kokonaistilanteen | Toimii kaiken tyon l&hto-
kartoittaminen, eli sosiaali- | kohtana.
sen tilanteen selvittdminen
ja arviointi.

Il tydnkuva Etuuksien hakemisessa | Toteutuu, miké&li potilaan
ohjaaminen, auttaminen ja | taloudellinen tilanne edel-
neuvominen. Iyttaa.

I11 tydnkuva Potilaan jatkohoidon selvit- | Toteutuu yhdessd hoitavan
tely ja jarjestely. tiimin kanssa, sosiaalityon-

tekijalla vahva rooli ja eri-
tyistehtdva  vaihtoehtojen
kartoituksessa.

IV tyonkuva Moniammatillinen ty0 ja | Osallistumista hoitosuunni-
verkostoissa toimiminen. telmiin, hoitoneuvottelui-

hin, osastokokouksiin ja
henkildstdpalavereihin
sekd laajaa yhteisty6td po-
tilaan verkostoon kuulu-
vien tahojen kanssa.

V tyonkuva Psykososiaalinen tuki. ”Huolen ottamista pois
potilaalta.” Voidaan nidhda
paitsi omana tydalueenaan,
my6s muiden tehtévien
ohella toteutuvana tyo-
orientaationa.

(Korpela 2014, 127-128.)

Nama viisi erilaista tyonkuvaa toteutuvat kaikessa terveydenhuollon sosiaalitydssé,
riippumatta alueesta, jolla sosiaalityontekijé tyoskentelee. Painotukset tydnkuvien vélil-
I4 vaihtelevat yksikoittdin, mutta kaiken terveydenhuollossa tehtdvan sosiaalityon 1&hto-
kohtana on potilaan sosiaalisen tilanteen selvittdminen. Psykososiaalinen orientaatio
kulkee mukana kaikessa terveydenhuollon sosiaalitydssa. Terveydenhuollon sosiaality®
toteutuu moniammatillisessa yhteistydssd, niin sairaalan sisalld kuin sairaalasta ulos-
péin. Potilaan verkostot ja l&heiset ovat tarpeen mukaan sosiaalityontekijén yhteistyota-

hoina.
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2.3 Terveydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuuden maarittely

Erdasaaren (2002, 26) mukaan asiantuntijuus on jotain sellaista, joka auttaa suunnista-
maan, kyseenalaistamaan, ottamaan tuntumaa tai tuomaan helpotusta tukalaan tilantee-
seen. Asiantuntijuus ei tarjoa valmiita reseptejad. Tynjald (2004, 176) ja lsopahkala-
Bourdet (2005, 45) liittavat asiantuntijuuteen kuuluvaksi myds oletuksen taitavasta suo-
rituksesta. Sosiaalityon asiantuntijuuteen voidaan nahdd kuuluvan paljon yleistd asian-
tuntijuutta, mutta on tarkedd huomata, ettd sosiaalityon asiantuntijuus on erityisté suh-

teessa muihin, esimerkiksi laéke- ja hoitotieteen, asiantuntijuuksiin (Filppa 2002, 26).

Asiantuntijuutta voidaan l&hestyd myos kokemuksen nédkdkulmasta. Kokemus asiantun-
tijuudesta rakentuu vuorovaikutteisesti, ajassa ja paikassa. Asiantuntijuuden kokemuk-
sen syntyminen edellyttda osallistumista ja muilta saatua sosiaalista tunnustusta. Kay-
tdnndssa tuo tunnustus on esimerkiksi sitd, ettd henkildltd tullaan pyytdmaan neuvoa tai
hanta pyydetdan selittdméan jokin asia. (Hakkarainen, Palonen & Paavola 2002, 456.)
Sosiaalinen tunnustus saa henkilon ottamaan alyllista vastuuta tietysté aihealueesta, sy-
ventamaan omaa osaamistaan ja vahitellen kokemaan itsensa asiantuntijaksi (emt.). Ko-
kemusta asiantuntijuudesta vahvistaa yhteisdllinen mukaanottaminen, esimerkiksi paa-
toksentekoon osallistuminen (Isopahkala-Bourdet 2008, 85). Saadakseen sosiaalista
tunnustusta omalle ty6lleen, tulee asiantuntijan suostua kontekstin asettamiin asiantunti-
jamaisen toimintatavan ehtoihin. Vain toimiessaan kulloisenkin kulttuurin méaaraamien
kaytanteiden mukaisesti voi tulla tunnistetuksi ja tunnustetuksi asiantuntijana. Kokemus
asiantuntijuudesta on siis alisteinen kulttuurisille merkityksenannoille. (Isopahkala-
Bourdet 2008, 85.)

Nimenomaan asiantuntijuuden kontekstisidonnaisuudesta johtuen ei ole olemassa yhta
oikeaa tapaa maarittaa asiantuntijuutta. Henkil6 voi olla asiantuntija yhdessa kontekstis-
sa ja toisessa ei. Asiantuntijuus ei ole henkilokohtainen ominaisuus tai pysyva tila. (Iso-
pahkala-Bourdet 2008, 85.) Tydeldman asiantuntijuutta ei voida maaritell& vain yksilon
mielensisdisend prosessina, vaan asiantuntijuuden ehtona on myos se, etti osaa suhteut-
taa oman osaamisensa yhteison muiden jasenten osaamiseen sekd muiden yhteistjen

osaamiseen (Hakkarainen ym. 2002, 461.)
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Ylinen (2008) on véitOskirjassaan tutkinut gerontologisessa sosiaalitydssa ilmenevaa
asiantuntijuutta. Ylinen kuvaa tutkimuksessaan sosiaalityon asiantuntijuuden muodos-
tuvan muodollisesta, menetelméllisestd ja eettisesta asiantuntijuudesta. Kun tutkimuk-
sen kohteena on gerontologinen sosiaalityd, 16ytaa Ylinen myos erityisesti gerontologi-
sessa sosiaalitydssa ilmenevad muodollista, menetelmallistd ja eettista asiantuntijuutta.
Mielestani Ylisen jaottelu sosiaalityon asiantuntijuudesta on kattava ja mielenkiintoi-
nen. Nden myas, ettd tuo jaottelu on sovellettavissa myos lapsikuolemaperheiden kanssa
tehtdvaan sosiaalitydhon, niin ettd myos talta alueelta 16ytyy juuri lapsikuolemaperhei-
den kanssa tehtdvan sosiaalityon vaatimaa erityistd asiantuntijuutta. Pylvas (2003) on
tutkinut sosiaalitydn asiantuntijuutta erikoissairaanhoidossa. Pylvés tulee tutkimukses-
saan siihen johtopaatokseen, ettd asiantuntijuus jakautuu yleis-, ydin- ja erityisasiantun-
tijuuteen. Vastatakseni asettamiini tutkimuskysymyksiin terveydenhuollon sosiaalityén
asiantuntijuuden osalta peilaan omia havaintojani nimenomaan Ylisen ja Pylvdén esit-
tdmiin asiantuntiuuden jaotteluihin. Pylvéan ja Ylisen asiantuntijuuden mallit siis toimi-

vat tutkimukseni tulkintakehikkona.

Y leisasiantuntijuuteen kuuluvat Pylvééan (2003, 32—64) mukaan sellaiset henkilokohtai-
set taidot, jotka liittyvat oman persoonan kéyttamiseen tyossa. Tallaisia henkilokohtaisia
taitoja ovat Pylvaan mukaan esimerkiksi empaattisuus, hienotunteisuus, neuvottelutaito
ja huumorin kéayttaminen tydssa sekd myos kéaytostavat. Y leisasiantuntijuuteen kuuluvat
taidot ovat siirrettdvissd mihin tahansa tydymparistéon. Pylvés toteaa, ettd ihmissuhde-
ty6ssa tyontekijan oma persoona on yksi tarkeimmistd tyovélineistd. Tydnohjaus nousi
Pylvaan tutkimuksessa tarkeddn rooliin oman persoonan kayttamisen kehittamiseksi.
Pylvas nékee, ettd yleisasiantuntijuutta kartuttaa ylipaansa kaikki tyokokemus seka ela-
mankokemus. Erityisesti terveydenhuollon sosiaalityén moniammatillisessa toimin-
taympaéristossé yleisasiantuntijuus siséltdd valttamattomat vuorovaikutus- ja yhteistyo-
taidot. Ndama4 taidot ovat tarkeitd niin toimittaessa sairaalan sisélla kuin verkostoidutta-
essa sairaalasta ulospéin. Pylvdadn mukaan yleisasiantuntijuuden kautta sosiaalityonteki-

ja péasee tuomaan esille ydin- ja erityisasiantuntijuutensa.

Ylisen (2008, 71-72) mukaan sosiaalityon yleinen (muodollinen, formaali) asiantunti-

juus muodostuu yleiseen tietoon liittyvastd asiantuntijuudesta. Nailld yleisilla tiedoilla
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Ylinen tarkoittaa esimerkiksi ajantasaista tietoa sosiaaliturvajarjestelmésta seké asiak-
kaiden oikeuksista heille kuuluviin etuuksiin. Ylinen toteaa, ett4 sosiaaliturvajérjestelmé
on moninainen ja alati muuttuva, joten yleinen asiantuntijuus vaatii jatkuvaa péivitysta.
Ylisen méaaritteleman sosiaalityon yleisen asiantuntijuuden sisélldllinen vastine Pylvéaén
(2003, 64-68) jaottelussa on ydinasiantuntijuus. Pylvddn mukaan ydinasiantuntijuus
muodostuu nimenomaan sosiaalitydsta saadun tyokokemuksen kautta. Ydinasiantunti-
juuteen sisaltyy myos koulutuksen kautta omaksuttu oma tiedeperusta. Terveydenhuol-
lon sosiaality6ssa ydinasiantuntijuuden keskeisid elementteja ovat sosiaaliturvaan liitty-
vien asioiden hallinta, potilaan kokonaistilanteen selvittelemisen osaaminen, yhteiskun-
nallisen tilanteen huomioiminen seka lainsdddannon tuntemus. Sairaalassa juuri sosiaa-
liturvaan liittyva asiantuntemus erottaa sosiaalityontekijan selkeimmin muista ammatti-
ryhmistd. Terveydenhuollon sosiaalitydssd ydinasiantuntijuuteen nahdaan kuuluvan

myaos tieto eri sairauksista ja sairauksien sosiaalisen luonteen ymmarrys.

Menetelmallinen asiantuntijuus puolestaan tarkoittaa Ylisen (2008, 72—73) mukaan tie-
toisuutta kaytettavistd menetelmistd. Sosiaalityossa tyypillisesti kaytettavid menetelmia
ovat esimerkiksi vuorovaikutussuhteen luomista edistavét haastattelumenetelmét, asian-
ajo, voimaannuttaminen ja verkostotyd. Asianajolla tarkoitetaan Ylisen mukaan asiak-
kaiden oikeuksien puolustamista ja asiakkaille kuuluvien erilaisten etuuksien saamisen
varmistamista. Kuten Korpela (2014, 126) totesi, vaihtelevat sosiaalitydntekijoiden
tyonkuvat sen mukaan milla alueella sosiaalityontekija sairaalassa tydskentelee. Néin
ollen menetelmallisen asiantuntijuuden voidaan nahda terveydenhuollon sosiaalitydssa
tulevan esille Pylvéan (2003, 71-74) kuvaamana erityisasiantuntijuutena. Erityisasian-
tuntijuus on sitd, mika erottaa yhden sosiaalityontekijan muista sosiaalitydntekijoista.
Erityisasiantuntijuus rakentuu tehtavakohtaisen tyokokemuksen ja lisdakoulutuksen kaut-
ta. Erityisasiantuntijuudella tarkoitetaan jonkin erityisen osa-alueen hallintaa. Tervey-
denhuollossa tdma tarkoittaa oman tydalueen kautta muodostuvaa erityistd osaamista,
esimerkiksi ~ neurologiset  potilaat,  syOpatautien  potilaat,  &itiyspoliklini-
kan/synnytysosaston asiakkaat ja niin edelleen. Pylvaan tutkimuksessa selvisi, ettd las-
ten somatiikan osastoiden sosiaalityontekijoilla oli erityisia osaamisalueita, kuten kriisi-
tyon, perhetydn ja kuntoutuksen tuntemusta. Erityisasiantuntijuus hyodyttdd myos koko
tyoyhteisod, kun tyontekijat voivat konsultoida kollegoitaan. Pylvas toteaa, etté erityis-

asiantuntijuus syntyy spesifioidun tiedon, pitkan tyokokemuksen ja luovan soveltamis-
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kyvyn kautta. Erityisasiantuntijaksi tullakseen taytyy tyontekijalla olla halu kehittéda
itsedan ja vieda kokemus ja tieto kaytantdon. Myods oman tydalueen asiakkaiden tarpeet
asettavat omat vaatimuksensa sosiaalityon erityisasiantuntijuudelle ja luovat sosiaali-

tyon sisaltoa.

Ylisen (2008, 74) mukaan sosiaalitydn ammattieettisista ohjeista ei 16ydy selkedé apua
kaikkiin eettisesti hankaliin tilanteisiin ja niiden ratkaisuihin. N&issa tilanteissa tuleekin
esille sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden moraalinen komponentti, tyontekijan oma

eettinen asiantuntijuus, johon hén ratkaisuissaan nojaa.

2.4 Terveydenhuollon sosiaalitydn psykososiaalinen ulottuvuus

Laajimmillaan psykososiaalinen orientaatio voidaan ymmartaé kaiken ihmissuhdety6n
perussuuntaukseksi. Tallin psykososiaalisella viitataan kaikkeen yksildiden, perheiden
ja ryhmien kanssa tehtavéaan sosiaalialan ja terveydenhuollon tyéhon, jossa tyon kohtee-
na ovat sekéd sosiaaliset ettd psyykkiset kysymykset. Laajimmillaan nahtyna psykososi-
aalinen orientaatio siis yhdistdd suurta joukkoa eri ammatteja. (Granfelt 1993, 177.)
Psykososiaalisen tyén kohteena on elamantilanne, kun esimerkiksi psykoterapian koh-
teena on ihmisen persoonallisuus (emt., 200). Psykososiaalisuutta voidaan lahestya
myos kartoittamalla sen todentumista jonkin tietyn ammatin, tassa tapauksessa sosiaali-

tyon, tyossa.

Psykososiaalisen sosiaalityon keskeisimmat ajatukset ovat luettavissa jo Mary Rich-
mondin (1861-1928) tuotannossa. Richmond pyrki yhdistdm&an sosiologisen ja psyko-
logisen tiedon tapausanalyysissa. H&n korosti, kuinka térkedd sosiaalityontekijélle on
muodostaa mahdollisimman monopuolinen kuva asiakkaan tilanteesta, ja tyoskennella
systemaattisesti sen pohjalta. Tdman opin katsotaan luoneen pohjan psykososiaalisen
tyon tavoitteille. Sittemmin psykososiaalisen tyon kehitykseen on vaikuttanut voimak-
kaasti Gordon Hamiltonin teos Theory and Practice of Social Case Work (1940). Ha-
milton sitoutui psykoanalyyttiseen traditioon, mutta oli samanaikaisesti yhteiskunnalli-
sesti suuntautunut ajattelija. Hamiltonin hahmotelmissa on voimakkaasti esilla myos
sosiaality6sséd korostuva kontekstisidonnaisuus. Richmondin tapaan my6s Hamilton

korosti kokonaisuuden ymmartamisen tarkeyttd. Hanen mukaansa kokonaisuuden muo-
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dostaa ihminen, tilanne ja ndiden vélinen vuorovaikutus. Hamilton néki, ettei kokonai-
suutta voi ymmartéd analysoimatta osia ja niiden valisid suhteita ja toisaalta, ettei osia

voi ymmartad, ellei hahmota kokonaisuutta. (Granfelt 1993, 179-180.)

Nykyédan nahdaan, etta psykososiaalinen sosiaalityd ei ole tiukka metodikeskeinen me-
netelm&, vaan enemmankin yleinen ldhestymistapa sosiaalityon tekemiseen. Psykososi-
aalinen lahestymistapa painottaa asiakkaan ja tyontekijan valisen vuorovaikutussuhteen
merkitysta ja yltaa lapi koko sosiaalitydn. Psykososiaalinen sosiaalityd pyrkii ymmar-
tdmaén asiakkaan tarpeita ja sen tavoitteissa korostetaan psyykkista selviytymista. Psy-
kososiaalisen sosiaalityon tekijaltd vaaditaan erityista kykya paneutua asiakkaan tilan-
teeseen ja myos kykyd ymmartédd hanen subjektiivista kokemusmaailmaansa. (Raunio
2004, 140-143; Payne 2013, 84-85.) Psykososiaalinen sosiaalityd on yksilokohtaista
ty6td. Sosiaalitydssd on aina Kiinnitetty huomiota myods perheen merkitykseen, joten
yksilokohtaisuus voidaan ndhdd myos perhekohtaisuutena. Tarkedd on hahmottaa, etta
psykososiaalisen tyon kohteena on aina tapaus, ihminen sosiaalisissa suhteissaan.
(Toikko 1997, 170, 174.) Psykososiaalinen tyd on yksilokohtaista tapausty6ta ja edellyt-
taa henkilokohtaista kontaktia seka asiakkaiden eldmantilanteiden yksiléllisten ja ainut-
kertaisten piirteiden huomioimista. Terapeuttinen keskustelu muodostaa psykososiaali-
sen ldhestymistavan keskeisen tunnuspiirteen. Terapeuttisen keskustelun keskeinen on-
nistumisen ehto ovat vuorovaikutustaidot. Terapeuttinen keskustelu voi pitad sisallaan
myos kaytanndllisten asioiden ja ongelmien ratkaisemiseen liittyvia tehtdvia. (Toikko
1997, 180-181.) Psykososiaalisen tyon toteuttamiselle luo tiettyja reunaehtoja myds
organisaatio, jossa tyotd toteutetaan (Raunio 2004, 145). Terveydenhuollon kentalla
tdma nayttaytyy erityisen selvésti, kun isdntdorganisaation toiminnan tieteelliset lahto-

kohdat poikkeavat merkittavasti sosiaalityon tieteellisista lahtokohdista.

Weckroth (2007, 432) toteaa psykososiaalisen oleva hankalasti maéariteltava termi, eten-
kin sosiaalitytssa. Han toteaa, ettd psykososiaaliselle sosiaalitydssa annetut mééritelmat
saattavat jopa niputtaa sosiaalityon tyotapoja tavalla, joka selkeyttdmisen sijaan jopa
h&martaa niitd. Weckroth toteaa, ettd psykososiaalisen kasitteen alla sosiaalityén tyo-
muodot eivat yksiloidy tavalla, joka edistaisi niiden tutkimusta ja kehittdmista. Toikko
(1997, 181) toteaa psykososiaalisen sosiaalityon olevan kasvokkaiseen vuorovaikutuk-

seen perustuvaa auttamisty6td ja haluankin uskoa, ettd ainakin jokainen sosiaalityota
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tunteva ymmartdd myos psykosiaalisen merkityksen sosiaalitydssa sekd osaa omalta
osaltaan rakentaa psykososiaalisen tyoskentelyn kannalta olennaista vuorovaikutussuh-
detta. Kuten Korpela (2014, 128) toteaa, psykososiaalinen tuki on merkittdva osa ter-
veyssosiaalityontekijan tyota ja se voidaan nahdd sekd omana alueenaan, ettd muiden

tehtdvien ohella mukana kulkevana tyoorientaationa.



18

3 SURU TERVEYDENHUOLLON KOHDEILMIONA

Lapsen menettamiseen liittyvaa tutkimusta on etenkin kansainvalisesti saatavilla hyvin
runsaasti ja tutkimusta on tehty useista erilaisista ndkokulmista. Myds Suomessa lapsi-
kuolemia on tutkittu muun muassa didin (Laakso 2000), perheen (Vaisanen 1996) ja
isan (Aho 2010) nédkokulmasta. Liséksi aihepiiriin liittyen on valmistunut lukuisia opin-
naytetoita niin ammattikorkeakouluissa kuin yliopistoissakin. Lapsen kuolema on per-
heelle aina jarkytys ja menetyksesta toipumiseen sek& surun tyostamiseen osaksi omaa
elaméntarinaa liittyy monia vaiheita, tunteita, oireita ja vaikutuksia. Kun tutkimuksen
aiheena on lapsen kuolema, on huomioitava, ettd kaikki perheen jasenet ovat kohdan-
neet myos trauman ja kdyvat surun liséksi lapi traumaattista kriisid. Niin sanottu nor-
maali suru ja traumaattinen suru eroavat toisistaan merkittavasti. Téssé luvussa kuvaan
aluksi surua ja traumaattista surua sekd traumaattista kriisid. Sen jalkeen keskityn
aiemman tutkimuksen perusteella kuvaamaan lapsen menettamiseen liittyvan surun eri-

tyislaatuisuutta.

3.1 Suru ja traumaattinen suru

Suru on luonnollinen seuraus menetyksestd. Suruun vaikuttaa ihmisen persoonallisuus,
mahdolliset aiemmat menetykset, surun aiheuttaneen menetyksen luonne seka suhde
menetettyyn laheiseen. Suru on henkilokohtaista, joskin usein oletetaan ihmisten ilmai-
sevan surua tietylla tavalla, esimerkiksi itkemalla ja puhumalla tapahtuneesta. Suremi-
sen muodot ovat hyvin yksil6llisid. Siind missa toinen voi olla lamaantunut ja shokissa,
voi toinen purkaa suruaan toimintaan. Suruun liittyy monenlaisia tunteita, myos Kieltei-
set tunteet ovat mahdollisia. Suru voi oireilla my6s kehollisesti, esimerkiksi erilaisina
Kipuina tai vatsaoireina, muistikatkoksina, vasymyksené ja jopa paniikkih&irion oireina.
Surulle tyypillista on tunteiden aaltomaisuus. Yleensa suru alkaa pikkuhiljaa tasaantua
ja ihminen oppii eldmdin menetyksen kanssa. (Suomen mielenterveysseura 2016 A;
Saari 2012, 84-88; Poijula 2002, 74-78.)
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Traumaattinen suru sen sijaan seuraa tyypillisimmin ldheisen ihmisen &killisesta tai va-
kivaltaisesta kuolemasta. Traumaattiseen suruun tyypillisesti liittyvid tunteita ovat voi-
makkaat ja tuskalliset muistot kuolleesta laheisestd, kyvyttomyys hyvéaksya tapahtumaa
todeksi seka vaikeus uskoa eldmén jatkuvan ilman kuollutta. Myds sekoamisen tunteet
kuuluvat traumaattiseen suruun. Traumaattisesta surusta toipumista edesauttaa se, etta
surusta karsiva saa halutessaan puhua uudelleen ja uudelleen tapahtumasta. Puhuminen
auttaa surevaa ymmartamadn tapahtuneen todeksi. Myos tapahtuman kytkeytyminen
hiljalleen surevan omaan eldmantarinaan helpottuu puhumisen kautta. Traumaattista
surua kokevan on tydstettédva ensin traumaattista tapahtumaa ja vasta sen jalkeen toipu-
mista edistdva suru pdasee kunnolla alkamaan. Kun sureva on késitellyt tapahtumaa
tarpeeksi, muuttuu traumaattinen suru pikkuhiljaa tavalliseksi suruksi. (Suomen mielen-
terveysseura 2016 B; Saari 2012, 84-88; Poijula 2002, 74-78.) Surun ja trauman erot on
alla esitetty taulukossa. (TAULUKKO 2)

TAULUKKO 2 Surun ja trauman erot

Suru Trauma

Muistikuvat menetetysta henkildsta Jatkuvasti mieleen tulevat muistikuvat
jarkyttavasta tapahtumasta

Etsitddn lohduttavia muistoja Valtetddn  jarkyttdvastd  tapahtumasta
muistuttavia tilanteita ja asioita.

Halutaan puhua menetetysté henkilosta Tapahtumasta puhuminen on vaikeaa

Suru, kaipaus, masennus Ahdistus, pelko, masennus

Lohduttavia unia menetetystéd henkildsta | Painajaiset, jarkyttdvien hetkien kokemi-
nen uudelleen

(Suomen mielenterveysseura 2016 B.)

Surun ja trauman erot ovat siis merkittavat ja kaikkien lapsensa perinataalivaiheessa
menettédneiden perheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten olisi hyva tiedostaa
tdma. Surun ja trauman erot huomioiden voi ammattilainen seka ymmartéa perheen rea-
gointia paremmin, ettd rakentaa omaa tytdskentelydédn paremmin asiakkaan tilannetta

vastaavaksi.
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3.2 Traumaattinen Kriisi

Akillisella kriisill4 tarkoitetaan jarkyttavan tapahtuman kaynnistamaa psyykkisti sopeu-
tumisprosessia. Ominaista akilliselle kriisille on se, etté se tulee taysin yllattden. Tapah-
tunut on jo tapahtunut, eikd ihminen omalla paatoksenteollaan voi vaikuttaa tapahtunee-
seen. Arkikielessa akillisesta Kkriisistd kaytetddn nimitysta traumaattinen Kriisi (Saari,
Kantanen, Kamérdinen, Parviainen Valoaho & YIi-Pirild 2009, 11). Myos téssa tutki-
muksessa kaytan nimitysta traumaattinen Kriisi ja silla tarkoitan lapsen kuoleman kayn-
nistaméaa psyykkisté sopeutumisprosessia.

Kriisissé oleva ihminen kokee avuttomuuden tunnetta, hataa. Perusturvallisuuden tunne
heikkenee ja ote elamésta tuntuu katoavan. Kriisissa oleva ihminen voi kokea hyvin
monenlaisia oireita ja tuntemuksia. Taysin normaaleja tunteita ja oireita kriisissé ovat
ahdistus, masentuneisuus, unettomuus, artyneisyys ja erilaiset fyysiset Kivut. Ihmiset
sietavat vaikeita tilanteita hyvin eri tavalla. Siind missé toinen voi selvita hyvinkin va-
halla oirehdinnalla, voi toinen tarvita huomattavasti enemmaéan apua ja aikaa toipuak-
seen. Kriisiin joutuminen voi palauttaa mieleen my6s aiemmin eldmdsséd kohdattuja
vaikeita tilanteita ja timd saattaa osaltaan lisata tilanteen raskautta. Kriisi voi myds
mahdollistaa asioiden uudelleenarvioimisen ja johtaa henkiseen vahvistumiseen. (Saari
2012, 52-60; Saari ym. 2009, 13-20.)

3.3 Vanhempien suru

Siind, missa lapsen kuolema ilmiona koskettaa kaikkia diteja samalla tavalla, on jokai-
sen suru hyvin yksiléllista. Imiéna aitien surusta 16ytyy hyvin paljon samankaltaisuutta,
l&hinnd surun kasittelemisen tavat ovat yksil6llisid. Surun kasittelemisen tapaan vaikut-
taa voimakkaasti didin ja perheen kulttuuri, surijan persoonallisuus, elintavat ja ihmis-
suhteet. Sen sijaan koulutus ja sosioekonominen asema eivét naytd aiheuttavan eroja
surun tuntemiseen. Useissa tutkimuksissa todetaan, ettd on olemassa tiettyjd, yleensa
ilmenevid, eroavaisuuksia sukupuolten suruissa. (Laakso 2000, 96.) Naiden tiedostami-
nen on tarkeda niin ammattilaisille, jotta voisivat keskustella asiasta surevien vanhem-
pien kanssa, kuin myos sureville vanhemmille, ettd osaisivat suhtautua toistensa erilai-

siin suremisen tapoihin ja valttaa turhat ristiriidat suremiseen liittyen sek& kannustaa ja
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tukea toisiaan henkil6kohtaisissa suruprosesseissa. (Bendt 2000,75; Laakso 2000, 74—
75.) Lapsensa menettaminen ja sitd seuraava suru on raskaimpia kokemuksia, mita ela-
maéssé voi tulla ihmiselle vastaan. N&in on todettu jokaisessa aiheesta lukemassani tut-
kimuksessa ja artikkelissa. (Ks. esim. Laakso 2000; Cacciatore & Bushfield 2007.)

Aideilla ilmenee kaikkia tutkittuja surun ilmenemismuotoja: epatoivoa, paniikkia, syyt-
telyd, vihaa, irrallisuutta, hajanaisuutta ja lopulta myos persoonallista kasvua. Aitien
suru ilmenee niin fyysisend, psyykkisend kuin sosiaalisenakin. Fyysisesti suru ilmenee
etenkin akuutisti lapsen kuoleman jélkeen erilaisina Kipuina ja tuskana. Myo6s pahoin-
vointi ja vasymys ovat surun ilmenemisen fyysisia muotoja. Epatodelliset keholliset
tuntemukset, vauvan liikkeiden tunteminen mahassa tai lapsen itkun kuuleminen, ovat
my06s mahdollisia (Véaisdnen 1996, 79.) Surun psyykkiset ilmenemismuodot ovat ma-
sennus, epaonnistumisen tunne, syyllisyys ja viha. Surun sosiaalisia ulottuvuuksia puo-
lestaan ovat yksindisyyden tunne, yksindisyyden tarve ja tyhjyyden tunne. (Laakso
2000, 96; Dyregrov & Dyregrov 1999, 635-636.) Epatoivo ja paniikkikayttdytyminen
ovat voimakkaimmillaan ensimmaisen kolmen vuoden aikana lapsen kuoleman jélkeen.
Paniikkikéayttaytyminen liittyy myds perheen muihin lapsiin, didit ovat heista tavallista
enemman huolissaan. Liiallinen huolehtiminen yleens& helpottuu surun edetessa. (Laak-
so 2000, 96.)

Aitien suru lapsen kuoleman jalkeen on pitkikestoista, jopa vuosia kestaviaa (Cacciatore
ym. 2007, 59). Surun ja trauman oireistot voivat olla voimakkaita vield puolentoista
vuoden kuluttua menetyksestd (Dyregrov ym. 2014, 567). Surun kestoa ei voida maari-
telld. Useat vanhemmat ovat kuvanneet surun kulkevan heiddn mukanaan koko eldman
ajan. Ajan mittaan suru ja kaipaus muuttavat muotoaan, eivéatka ne enaa hallitse joka-
paivéista elamé&a tai ole hairitsevid. Suru ja kaipaus ovat lasnd taustalla, joskin van-
hemmat ovat kuvanneet, ettd vanhat haavat avautuvat helposti. 12—15 vuoden kuluttua
lapsen kuolemasta vanhempien psyykkinen oireilu ei eronnut ns. “normaalista” vaestos-
t4. (mt. 648.) Surun vaikeinta aikaa kestad yleensd muutamasta viikosta useisiin vuosiin
(Laakso 2004, 97.)

Isien surua lapsen kuoleman jalkeen on tutkittu huomattavasti vahemman kuin ditien

surua. On kuitenkin syyté olettaa, ettda myos isélle lapsen kuolema on erittdin vaikea
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kokemus. (Erjanti ym. 2004, 102.) Perinteisen sukupuolimallin mukaisesti miehilta odo-
tetaan vahvuutta. Tadma ajattelumalli saatetaan liittdd myos henkiseen vahvuuteen. Nain
ollen isien suru jaa helposti vaille huomiota. (Erjanti ym. 2004, 102; Dyregrov ym.
1999, 650.) Miehet voivat tuntea itsensd voimattomiksi ja turhautuneiksi, myos eriste-

tyiksi ja yksindisiksi, koska niin paljon tapahtuu aidin ymparilla (Bendt 2000, 77).

Aidit kokevat, ettd parhaiten heita auttaa selviytymaan surusta ja kuolemasta puhuminen
ja kuuntelijoina seka keskustelukumppaneina tarkeimpié ovat puoliso, oma diti, ystavat,
ty6toverit ja ammattiauttajat (Laakso 2004, 97; Dyregrov & Dyregrov 1999, 648). Su-
run alkumetreilld hautajaiset auttavat diteja selviytymaddn. Hautajaisten jérjestdminen
tarjoaa dideille konkreettista puuhaa. Myos itkeminen on aideille surua helpottava asia.
Toisinaan aidit kuitenkin kokevat, etta kyyneleet on loppu tai etté itkua ei saa tulemaan.
Tama koetaan hankalaksi asiaksi. (Laakso 2004, 98.) Myos vertaistuen merkityksesta
surussa selviytymiseen on raportoitu hyvié tuloksia (ks. esim. Savolainen ym. 2013;
Parviainen ym. 2012; Cacciatore 2007; Aho ym. 2013). Seurantatutkimuksessaan
Dyregrov & Dyregrov (1999, 648) totesivat, ettd elavien lapsien kuuluminen/saaminen

perheeseen auttoi molempia vanhempia.

Myds isovanhemmat surevat perheen mukana. Isovanhempien suru on kaksinkertaista.
He surevat kuollutta lastenlastaan ja samalla oman lapsensa kohtaloa. Isovanhemmilta
saatava tuki on lapsensa menettaneille perheille usein ensiarvoisen tarkeéda. Isovanhem-
mat ovat jo eldneet kuolleen lapsen vanhempia pidemmén eld&mén ja kuolleen lapsen
vanhemmat etsivat omista vanhemmistaan turvaa ja lohtua kaoottisessa tilanteessaan.
Isovanhemmat tarjoavat yleensd lapsensa menetténeille perheille myos tarkedd konk-
reettista ja kaytannollista apua, esimerkiksi huolehtimalla perheen muista lapsista. (Véi-
sénen 1996, 89-91; Laakso 2000, 76-78; Bendt 2000, 116-118.)

Lapsen kuoleman aiheuttama suru koskettaa luonnollisesti my6s menehtyneen lapsen
sisaruksia ja sekd vanhempien, ettd isovanhempien tulee huomioida myds sisarusten
suru. Lapsilla on aivan pienestéd saakka kyky tuntea surua ja tarve ilmaista sitd. Lapsen
suru on voimakkaasti sidoksissa hénen iké&énsa ja kehitystasoonsa. Lapsen surussa ilme-
nevét padpiirteittdin samat elementit, kuin aikuistenkin surussa, mutta ikaan kuin lapsen

maailmaan sovitettuna. Tarkein tuki surevalle lapselle on luonnollisesti omat vanhem-
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mat ja turvallinen ilmapiiri, joka antaa tilaa myds lapsen surulle. Tdmén tutkimuksen
keskitssd on lapsensa perinataalivaiheessa menettdneen perheen akuutti tukeminen sai-
raalassa. Nain ollen sisaruksen surua ei tassa késitell4 laajemmin. Aiheesta ovat Kirjoit-
taneet mm. Uittoméki ym. 2011; Dyregrov ym. 2015; Bendt 2000; Price 2007; Erjanti
2004; Laakso 2000.

Vaikka usein puhutaan sukupuolten valisen surun erilaisuudesta, ovat &itien ja isien su-
rut kuitenkin varsin samankaltaisia. Myos isdt kokevat voimakkaita ja pitkakestoisia
emotionaalisia tuntemuksia seké fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia oireita. Ehkd onkin
niin, ettd kulttuuriset seikat ovat ne, jotka ajavat meidat ndkemé&an sukupuolten surut
erilaisina? Sukupuolten surut ilmenevét ulospéin usein erilaisina toimintoina, mutta
myos yksil6lliset erot surun ilmenemismuodoissa ovat merkittavia. Tietyt reaktiot, esi-
merkiksi itkeminen, ovat meilla kulttuurisesti naisille sallitumpia. (Aho 2010, 49-51;
Dyregrov ym. 1999, 657.)

3.4 Surun vaikutukset ihmissuhteisiin ja vanhemmuuteen

Suru tekee ihmisista selvanakdisia, sureva nékee helposti teeskentelyn ja sanahelindn
lapi, vain aito kohtaaminen ja empatia kdyvét surevalle. Surevana on tarkeaa tehda juuri
niin kuin itsesta tuntuu hyvélle ja se on jokaisen kohdalla erilaista. Tdma& aiheuttaa haas-
teitd myos parisuhteelle, mikali puolisoiden suremisen tavat kovasti eroavat toisistaan.
Se kestadko parisuhde lapsen kuoleman, on varmasti riippuvainen hyvin monesta asias-
ta. Yleensa se, ettd pariskunnalla on niin sanottu yhteinen savel ja he péaésevat lahelle
toisiaan, ymmartden mahdollisesti erilaiset tapansa surra, on néhty tekijana, joka vaikut-
taa pariskuntaa lahentévasti ja jopa parisuhdetta vahvistavasti. Kaiken kaikkiaan lapsen
kuoleman voidaan sanoa joko lahentdvan tai erottavan puolisoita. (Bendt 2000, 74-75,
83; Laakso 2000, 101; Dyregrov & Dyregrov 1999, 651.)

Vanhemmilla on lapsiinsa liittyvia toiveita ja unelmia, jotka romuttuvat lapsen kuole-
man myo6td. Kuolema ei kuitenkaan pysty katkaisemaan lapsen ja vanhemman valista
Kiintymyssuhdetta. Seka aiti, ettd is& kamppailevat lapsen kuoleman jalkeen luopumat-
tomuuden ja luopumisen valilla. He joutuvat rakentamaan pala palalta uutta arkea ja

perhemallia. (Erjanti 2004, 102-104.) Lapsen kuolemaa seuraavalla surulla on pitkékes-
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toisia vaikutuksia my6s vanhemmuuteen. Vaikutukset didin ja isdn ja muiden laheisten
suhteisiin voivat olla seka Kielteisig, ettd myonteisia (mt. 103). N&ma vaikutukset ovat
terveydenhuollon henkil6kunnan kannalta merkittavid etenkin ajateltuna vanhempien
esittdmid kysymyksia uuteen raskauteen liittyen sekd perheen kohtaamiseen terveyden-
huollon palveluissa mahdollisen uuden raskauden aikana. Mahdollisten seuraavien ras-
kauksien my6tad vanhempien suru yleensa aktivoituu ja kokevat turvattomuutta. Nain

ollen heilld on terveydenhuollon asiakkaina erityisié tuentarpeita. (Bendt 2000, 199.)

Mikali lapsensa menettdneet vanhemmat saavat seuraavan lapsen, helpottaa tdma koke-
mus yleensa heidan suruaan. Tietynasteisena suru kuitenkin seuraa vanhempien mukana
aina. Suru voi mahdollisesti vaikuttaa myGs vanhemmuuteen, jopa niin pitké&kestoisesti,
ettd kuolleen lapsen sisarukset voivat omassa aikuisuudessaan ja odotuksissaan pelata
vauvan menettamistd. Menetys voi vaikuttaa my6s vanhempien kiintymyssuhteisiin
seuraavien lasten kohdalla. Vanhemmat saattavat tiedostamattaan pysytella etddmmalla
lapsestaan. Vanhemmat pelkadvat, etteivat huomaa lapsensa terveydellistd ongelmaa,
joka johtaa kuolemaan. Vanhemmat voivat olla ylisuojelevia, he esimerkiksi tarkastavat
yolla, ettd lapsi hengittdd. Myos lapsen eldman tarkka suunnittelu ja kaikkien osa-
alueiden kontrollointi voi olla ominaista ké&ytosta lapsensa menetténeille vanhemmille.
Pelko ei liity ainoastaan vauvaikdan, vaan jatkuu lapsen kasvaessa. Terveydenhuollon
henkildston tehtavana on auttaa vanhempia jo odotuksen aikana opettelemaan taas luot-
tamaan eldamaan. (Warland ym. 2011, 167-168.)

3.5 Vanhempien odotukset terveydenhuollon henkildkunnan toiminnasta

Vanhemmat kokevat parhaimmiksi sellaiset terveydenhuollon ammattilaisten kohtaami-
set, joissa ammattilaisella oli aikaa kuunnella vanhempia ja heidan juuri sen hetkisia
tarpeitaan. Vanhempien kokemukset terveydenhuollon henkilékunnan kanssa jakautuvat
kahtia, on vain hyvia ja huonoja, ei mitéan siltd valilta. (Vaisanen 1996, 60.) Tadman
saman havainnon olen itse tehnyt kuullessani lukuisten perheiden kokemuksia vertaistu-
en piirissd. Vanhemmat arvostavat terveydenhuollon henkildkunnalta saamaansa rehel-
listd ja avointa tietoa lapsen (mahdollisesta sairaudesta ja) kuolemasta. Terveydenhuol-
lon henkilOstolta odotetaan toivon yllapitamistd, yksilollista kohtelua seké yhteydenot-

toja lapsen kuoleman jélkeen. (Laakso 2000, 104.) On tarke&é, ettd perheille tarjotaan
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tukea aktiivisesti ja konkreettisesti, ei vain kerrota mahdollisuuksista tukeen (Pulkkinen
2016, 358.)

Terveydenhuollon henkildstén on autettava vanhempia ottamaan lapsi omakseen. Kay-
tdnndssa he voivat rohkaista vanhempia katsomaan vauvaa, pitaméaén tata sylissa. Otta-
maan talteen muistoja ja valokuvia. Vanhemmat eivat saa tuota hetked takaisin koskaan
ja muistot voivat olla mydhemmin todella térkeitd, vaikkeivat vanhemmat niita kuollutta
lasta hyvastellesséan osaisikaan ajatella. Tarkeitd elementteja vanhempien nakokulmas-
ta ovat aika ja jatkuvuus. Vanhempien ajantaju ei ole normaalitilassa, tyontekijan mie-
lestd pitkaltakin tuntuva aika perheen kanssa voi vanhemmista tuntua lyhyelta hetkelt&.
Olisi hyva pyrkia jatkuvuuteen siind mielessg, ettd samat ammattilaiset olisivat mahdol-
lisimman paljon perheen tukena, tdmaé toki sairaalassa on haasteellista etenkin vuorotyo-
té tekevien ammattilaisten osalta. (Bendt 2000, 187-193.)

Vanhempien kokemuksilla sairaalasta saamastaan tuesta ja kohtelusta on pitkakestoiset
vaikutukset. Hyva kokemus auttaa perhettd surussa etenemisessa ja se muistetaan aina.
Mikali vanhemmat puolestaan kokevat saaneensa huonosti tukea ja tulleensa kohdel-
luiksi huonosti, saattaa se pahimmillaan estdd suruprosessin luonnollista etenemista tai
ainakin lisaté turhia kielteisia tunteita. Myds huonon kokemuksen vanhemmat muistavat
pitkaan. (Cacciatore ym. 2007, 76.) Onnistuakseen vanhempien tukemisessa sairaalan
henkilokunta tarvitsee vanhempien ja perheenjasenten tukemisesta ja kohtaamisesta
tietoa ja koulutusta. Tieto lisad henkilokunnan sisdista turvallisuutta ja antaa heille var-
muutta surevia vanhempia kohdatessa (Bendt 2000, 189-190).

3.6 Esimerkkeja toimista surevan perheen tukemiseksi

Suomessa on jarjestetty sururyhmié lapsensa menettaneille perheille vuodesta 1989 lah-
tien (Minkkinen 2005:85). Ryhmia jarjestavat useat tahot, esimerkiksi seurakunnat, jot-
kut sairaalat ja erilaiset jarjestot. Mikali ryhmdd on ohjaamassa ammattilainen, kutsu-
taan rynmé&a ammatillisesti ohjatuksi vertaistukiryhméksi. Seurakuntien jarjestamat su-
ruryhmét voivat olla myos niin sanottuja yleisid sururyhmia, eli ryhmaan voi osallistua
myds muun laheisen, kuin lapsen menettéanyt surija. Toteuttamissani haastatteluissa il-

meni, ettd sairaaloiden vélilla sururyhmien jarjestdmisen kdytanteet vaihtelevat. Toisissa
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sairaaloissa ryhmid ei jarjestetd ollenkaan, toisissa ryhmat jarjestetdén saannénmukai-
sesti kerran vuodessa alkavina ja joissakin sairaaloissa ryhmid on aiemmin jérjestetty,
mutta niiden toiminta on lakkautettu, kun osallistujia ei ole ollut. Niilla paikkakunnilla,
joilla ryhmétoiminta on lopetettu, on haastateltavien mukaan selkeésti tarjolla myos

muun tahon kuin sairaalan jarjestdmia vertaistukiryhmié.

Kapy lapsikuolemaperheet ry on lapsikuolemaperheiden valtakunnallinen vertaistukijar-
jestd. Képy tarjoaa vertaistukea vanhemmille, sisaruksille ja isovanhemmille, riippumat-
ta menehtyneen lapsen idsta tai kuoleman syysta. Kapy ry tarjoaa seka yksilo- ettd ryh-
mavertaistukea. Vertaistukea on mahdollista saada myods koko perheelle suunnatuissa
perheviikonlopuissa ja isovanhemmille tarjotaan omia vertaistukitapaamisia. Yhdistys
jarjestdd myos erilaisia kohdennettuja vertaistukitapaamisia. Kapy ry:n toiminta on ver-
taistukea, eli ryhmien ohjaajina ja henkildkohtaisina tukihenkil6iné toimivat yhdistyk-
sen kouluttamat vertaiset. Vanhemmat ovat kokeneet vertaistuen merkittavéksi tuki-
muodoksi. Erityisesti vertaistuen on tutkimuksissa ndhty tukevan vanhempia avoimeen
tunteiden ilmaisemiseen, joka on vertaistuen erityista hyotya todentava ulottuvuus. YKk-
sittdisissa lapsen kuolemissa suru vanhempien suru ja siitd selviytyminen jaa varsin yk-
sityiseksi. Selviytydkseen vanhemmat kuitenkin tarvitsevat mahdollisuuksia tunteiden
avoimeen esittdmiseen seké kuolleesta lapsesta puhumiseen viel& pitkdan menehtymisen

jalkeen. Téhan tarpeeseen vertaistuki pystyy vastaamaan. (Aho ym. 2013, 31.)

Yksi toimintamuoto surevan perheen tukemiseksi on Etri-toiminta. Vaativan erityista-
son perheterapeutti Esa Nyman kehitti Etri-istunnot alun perin vastatakseen niiden per-
heiden tarpeisiin, joille on syntymassa tai syntynyt vammainen lapsi. Vammaisten las-
ten perheille istuntoja on jarjestetty HUSissa jo 1990-luvun lopulla. Vuodesta 2012 al-
kaen Etri-istuntoja on jarjestetty HUSIn kolmessa sairaalassa (HYKS Naistenklinikka,
Kaétiloopiston sairaala ja Jorvin sairaala) myos perheille, joiden lapsi on kuollut joko
kohtuun tai hyvin pian synnytyksen jélkeen. Istuntojen jarjestamiseksi HUS tekee yh-

teistyota Képy — Lapsikuolemaperheet ry:n kanssa.

Etri-istunnoissa on aina paikalla sairaalan henkilékunnan lisaksi vapaaehtoinen vertais-
tukihenkild. Hoitajat tarjoavat istuntoa perheelle ja antavat asiasta perheelle info-

Kirjeen. Istunnot jarjestetdan yleensa sairaalan tiloissa, arki-iltana. Aikaa istuntoon vara-
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taan kaksi tuntia. Istunnon vetdjand toimii Etri-koulutettu hoitaja. Liséksi istuntoon
osallistuu 1&akéri, joskin ladkari on mukana istunnossa vain osan aikaa, mahdollisesti
toinen Etri-koulutettu hoitaja, vertaistukihenkil6 ja lapsensa menettanyt perhe. On syyta
huomata, ettd vanhempien liséksi paikalla voi olla laajempi perhepiiri; kuolleen vauvan

sisaruksia, isovanhemmat ja/tai muita sukulaisia ja ystavia.

Etri-istuntoon osallistuu aina nimenomaan Etri-koulutuksen saaneet hoitajat. Kyseessa
ei siis vélttamatta ole perhettd hoitanut hoitaja. Etri-koulutetut hoitajat ovat perehtyneet
vaikeassa eldmantilanteessa olevan perheen kohtaamiseen. Paikalle tulevan l&é&karin
tehtdvand on vastata perheen mieltd askarruttaviin l&&ketieteellisiin kysymyksiin.
Myoskaan ladkari ei valttamétté ole perhettd hoitanut 14akaéri.

Etrissé ei ole kyse terapiaistunnosta. Lapsen kuoleman kohdannut perhe saa istunnossa
lapsen kuolemaan liittyvaa tietoa ja tilaisuuden keskustella aiheesta henkilokunnan ja
vertaistukihenkilon kanssa. Istunnossa vertaistukihenkilon tehtdvédnd on heréttéda per-
heessé toivon nakdkulmaa. Olla esimerkkina siitd, ettd surun kanssa voi oppia elamaan.
Vertaistukihenkild6 myos edustaa Kapy ry:td ja antaa perheille tietoa yhdistyksen toi-
minnasta. Taméan toivotaan helpottavan perheen hakeutumista vertaistuen piiriin. Vaik-
ka sosiaalityontekijan osallistuminen néihin istuntoihin ei ole s&annénmukaista, jain
pohtimaan, ettd kenties sairaalan koulutettu Etri-henkil6 voisi olla my6s sosiaalityonte-
kija? Joka tapauksessa Etri on mainio esimerkki niin moniammatillisesta yhteistyosté,
kuin asiantuntija- ja kokemustiedon toisiaan tukevasta roolista. Menetelméan toivoisi
laajenevan toimivaksi kaytdnnoksi kaikkiin niihin sairaaloihin, joissa synnytetaan. (Ou-
lasvirta 20161.) Etri:n kaltaisen toiminnan yleistymiselle tarjoaa tukensa jopa Paaminis-
teri Juha Sipilan hallitusohjelma, jossa hyvinvoinnin ja terveyden alueella yhdeksi halli-
tuksen kérkihankkeista listataan palveluiden muokkaaminen asiakaslahtoisiksi ja kei-
noina tavoitteen saavuttamiseksi ndhdd&n muun muassa varhaisen tuen painotus ja ko-

kemusasiantuntemuksen ké&yton vahvistaminen (Ratkaisujen Suomi 2015, 20).

! Etri-istunnosta saadut tiedot pohjautuvat Taru Oulasvirralta saatuun tiedonantoon, silla aiheesta ei ole

saatavilla kirjallista informaatiota.
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4 TUTKIMUSTEHTAVA JA METODOLOGINEN PERUSTA

Tassa luvussa méaarittelen tarkemmin tutkimustehtavani ja tutkimuskysymykseni. Avaan
tarkemmin my0s tutkimukseni tieteenfilosofisia lahtokohtia seka tutkimuksen metodo-
logiaa. Tutkimuksen luotettavuuteen ja tutkimuseettisiinseikkoihin liittyen avaan myds

omakohtaisuuttani suhteessa tutkimukseeni.

4.1 Tutkimustehtava

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveydenhuollon sosiaalityon tyon
sisalloistd, toimintakdytannoistd ja asiantuntijuudesta tilanteessa, jossa asiakkaana on

lapsensa perinataalivaiheessa menettanyt perhe.

Tutkimuksen paakysymys on
Mité on terveydenhuollon sosiaalityontekijan asiantuntijuus tyontekijan it-
sensa kokemana tilanteessa, jossa asiakkaana on lapsensa perinataalivai-
heessa menettéanyt perhe?

Tutkimuksen alakysymyksind voidaan esittad seuraavat kysymykset
Millaisia tyokaytantdja terveydenhuollon sosiaalityontekijoilla on tilan-
teessa, jossa asiakkaana on lapsensa perinataalivaiheessa menettanyt per-
he?
Millaisena nayttaytyy lapsen kuoleman aiheuttama suru aiemman tutki-

muksen perusteella?

4.2 Tutkimuksen tieteenfilosofinen perusta

Tutkimus on perinteisesti totuttu luokittelemaan joko laadulliseksi tai méaralliseksi.
Madrallisend pidetdén tutkimusta, jossa tutkimusaineisto on muutettavissa numeeriseen
muotoon ja siitd pystytddn maarittelemaén erilaisia aineistoa tilastollisesti kuvaavia tun-

nuslukuja ja muuttujia. Mé&érallisen, eli kvantitatiivisen, tutkimuksen alkujuuret ovat
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luonnontieteissd. Maaréllisessa tutkimuksessa korostetaan yleispatevia syyn ja seurauk-
sen lakeja ja todellisuuden ajatellaan rakentuvan objektiivisesti todettavissa olevista
tosiasioista. Méaréllisen tutkimuksen ontologian taustalla on positivismi, filosofinen
suuntaus, joka korostaa kaiken tiedon olevan perésin suorista aistihavainnoista ja niihin
perustuvasta loogisesta paattelysta. (Ks. esim. Hirsjarvi ym. 2007, 135; Metsdmuuronen
2009, 92.)

Laadulliseksi tutkimukseksi puolestaan on madritelty sellainen tutkimus, jossa aineisto
on sanallista, joko tutkijan tai tutkittavien tuottamaa, informaatiota tutkimuksen kohtee-
na olevasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoon suhtaudutaan kokonaisuu-
tena ja aineiston ajatellaan kuvaavan jonkin siséisesti loogisen kokonaisuuden rakennet-
ta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmi6ta ei niink&an pyrité selittdmaan vaan
pyrkimys on tutkittavan ilmién ymmartaminen. Laadulliselle tutkimukselle ominaista
on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu, toisin kuin madrallisessa tut-
kimuksessa, jossa lahtokohtana usein on teorian tai hypoteesien testaaminen. (Ks. esim.
Hirsjarvi 2007, 160; Alasuutari 2011, 21). Tdassé tutkielmassa tuo sisdisesti looginen
kokonaisuus on tutkittavan tuottama todellisuus tutkimuksen kohteena olevan asiakas-
tyhmén tapaamisesta tydsséan. Tassa tutkimuksessa aineisto on tutkittavien sanallisesti
tuottamaa. Haastattelutilanteessa tuotettu puhe on nauhoitettu ja tutkija on litteroinut
nauhoitetut haastattelut Kirjalliseen muotoon. Litteroinnin olen toteuttanut sanatarkasti,
mutta painotuksia ja taukoja en ole litteroituun tekstiin eritellyt. Perustelen tdman litte-
roinnin tason riittavyytta silla, ettd suhtaudun tekstiin naiivin kielikasityksen mukaisesti,
eli ajattelen tekstien heijastavan suoraan sitd, mité tutkittavat todella ajattelevat tutki-

muksen kohteena olevasta aiheesta (Eskola 2003, 139).

Kuten Metsamuuronen (2009, 213) toteaa, on tutkimusta tehtéessd aina tarkoituksen
mukaista esittdd Pilatuksen kysymys: “mikd on totuus?” Avaan seuraavaksi niitd tutki-
muksen tekemisen valintoja, joiden avulla pyrin omassa tutkielmassani padseméaan

mahdollisimman lahelle totuutta.

Tieteenfilosofisesti tutkielmani edustaa konstruktivismia. Konstruktivismissa todelli-
suuden ajatellaan olevan suhteellista, jokaiselle henkildlle omaansa. Konstruktivismi

kuitenkin tunnustaa, ettd yksilot voivat jakaa myos yhteista todellisuutta. Konstruktivis-
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tisen ajatusmallin mukaan tietoa tuosta suhteellisesta todellisuudesta voidaan saada tut-
kijan ja tutkittavan vuorovaikutuksen kautta (Metsé&muuronen 2009, 218). Konstrukti-
vistisessa tiedonmuodostuksessa tutkija tulkitsee tutkittavaa. Metodologia perustuu tul-
kintaan. Tutkija pyrkii etsiméén ja luomaan tulkintoja todellisuudesta. Konstruktivisti-
sesti ajatellaankin, ettd tieteellinen tieto on tietyn tieteellisen yhteisdn luoma ajatukselli-
nen konstruktio, jonka avulla pyritdn luomaan jdrjestystd kokemuksen maailmaan.
(Metsdmuuronen 2009, 218; Puolimatka 2002, 39.) Konstruktivismin mukaisesti synty-
neiden tiedollisten rakennelmien patevyytté ei arvioida sen perusteella kuinka hyvin ne
kuvaavat oletettua totuutta, vaan sen mukaan, kuinka hyvin syntyneet tiedolliset raken-
nelmat palvelevat luojiensa tarkoitusperid (Puolimatka 2002, 47). Metsamuuronen
(2009, 218) toteaa, ettd konstruktivistista tieteenfilosofiaa voitaisiin hyvin nimitta

myaos eksistentiaalis-fenomenologis-hermeneuttiseksi tieteenfilosofiaksi.

Tutkimukseni metodologiset l&htdkohdat perustuvat fenomenologiaan. Fenomenologia
on alun perin filosofinen suuntaus, josta sittemmin on kehitetty fenomenologinen meto-
dologia (Metsdmuuronen 2009, 224.) Fenomenologisen tutkimuksen keskeisin tutki-
muskohde on ihmisen kokemus. Erityisesti tutkimukseni metodologia perustuu Heideg-
gerin fenomenologiaan ja kasitykseen totuudesta. Tata Heideggerin suuntausta kutsu-
taan hermeneuttiseksi fenomenologiaksi. Heideggerin ndkemys on, etta tieto muodostuu
ihmisen ja ulkoisen todellisuuden suhteessa ja ndin ollen niité ei tule erottaa toisistaan.
(Virtanen 2009, 156-160.) Latomaa (2005, 42) on jatkanut Heideggerin ajatusten kehit-
telya erityisesti ymmartévan psykologian nékdkulmasta. Latomaa nékee, ettd kun tutki-
muskohde on osa symbolista todellisuutta, on kyseessa silloin rekonstruktiivinen, eli
ymmartava, tieteenperinne. Edelleen Latomaa jatkaa jaottelua erittelemalla toisistaan
subjektiivisen (persoonallisen) ja jaetun (sosiaalisen) symbolisen todellisuuden. Lato-
maa toteaa jaottelussaan, ettd jaettu (sosiaalinen) symbolinen todellisuus on erityisesti
sosiaalitieteisiin kuuluva tutkimuskohde. Seka Latomaa, ettd Perttula ovat keskittyneet
kuvaamaan hermeneuttista fenomenologiaa nimenomaan psykologian alalla. Perttula
(2005,116) puhuu kuitenkin mieluummin fenomenologisesta erityistieteestd, kuin feno-
menologisesta psykologiasta. Perttula perustelee tata toteamalla, ettd fenomenologinen
erityistiede kattaa kaikki tieteenalat, joissa tutkitaan subjektiivista kokemusta. Perttula
toteaa, ettd kayttaméalla fenomenologinen erityistiede-nimitysta voidaan myos eri tie-

teenalojen reviirikiistat ja paastad ladhemmas monitieteistd kokemuksen tutkimusta. Tassa



31

tutkimuksessani pyritddn ymmaértaméaan terveydenhuollon sosiaalitydn asemaa ja asian-
tuntijuutta tyoskenneltdessa lapsensa perinataalivaiheessa menettdneiden perheiden
kanssa. Tuohon ymmarrykseen pyrin pdédsemaan terveydenhuollon sosiaalityontekijoi-

den kokemusten tutkimisen kautta.

Perttula (2005, 136-137) jakaa kokemuksen tutkimuksen vaiheet neljadn osaan. En-
simmaistd osaa Perttula nimittdd elédvéaksi kokemukseksi. Tdssa vaiheessa muotoutuu
tutkijan kiinnostus toisten kokemuksia kohtaan, seké tarkentuu sen aiheen valinta, jota
merkityksellistavia kokemuksia tutkija haluaa tutkia. Tdssa tutkimuksessa siis minulla
tutkijana on herannyt kiinnostus tutkia terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden koke-
muksia asiantuntijuudestaan. Tarkempana aihepiirind ovat terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijoiden kokemukset asiantuntijuudestaan nimenomaan tyéskenneltdessa lapsensa
menettédneiden perheiden kanssa. Toista vaihetta Perttula nimittdd kuvatuksi koke-
mukseksi (mt. 140-143). T&ssa vaiheessa tutkija siis kerdd empiirisen aineistonsa. Em-
piirisen aineiston, eli tutkittavien kokemusten kuvauksen, muoto voi olla hyvinkin mo-
ninainen, esimerkiksi puhe, teksti, piirrokset tai valokuvat. Téassa tutkimuksessani tutkit-
tavat ovat kuvanneet kokemuksiaan sanallisesti haastattelutilanteissa, joissa tuotettu
puhe on tallennettu. Kokemuksen tutkimukselle ominaisesti olen haastattelutilanteissa
pyrkinyt olemaan paikalla hyvin neutraalisti, vélttden tutkija-tutkittava-asetelmaa ja
pyrkien saamaan tallennettua tutkittavien mahdollisimman luonnollisia kuvauksia ko-
kemuksistaan. Kaksi jaljelle jadvaa Perttulan kuvaamaa kokemuksen tutkimisen vaihetta
kasittelevat aineiston analyysia ja esittelen ne tuonnempana, kuvattuani ensin aineiston-

hankintaani.

Olen hankkinut tutkimukseni aineiston haastattelemalla terveydenhuollon sosiaalityon-
tekijoitd. Sosiaalityontekijat, jotka tydssaan tapaavat lapsensa menetténeitd perheit,
ovat luontevasti valikoituneet tutkimuksessani haastateltaviksi henkiloiksi, sill& oletan,
etta heilld on tietoa, jota kerddmaélld ja analysoimalla pystyn vastaamaan asettamiini
tutkimuskysymyksiin. Nain ollen sosiaalityontekijat on kutsuttu haastateltaviksi asian-
tuntijoina. Alastalo & Akerman (2010, 373) valottavat asiantuntijahaastatteluihin liitty-
vad tematiikkaa. He tadhdentdvat, ettd asiantuntijahaastattelussa ei olla kiinnostuneita
asiantuntijasta henkilénd, vaan han on valikoitunut haastateltavaksi sen tiedon vuoksi,

jota hénella oletetaan olevan. Kuten Alastalo ja Akerman toteavat, perustuu haastatelta-
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vien valinta esimerkiksi heidan institutionaaliseen asemaansa ja nain on ollut tassakin

tutkimuksessa.

Haastateltavat tutkimustani varten tavoitin ottamalla selvad ensin sairaaloista, joissa
nykyddn synnytetddn. Seuraavaksi selvitin noiden sairaaloiden tai sairaaloita hallitse-
vien sairaanhoitopiirien kaytanteet tutkimuslupien suhteen. Lupahakemuksissa kaytan-
teet ovat hyvin kirjavia. Padsaantoisesti kuitenkin 10ytyi valmis lomake, jolla tutkimus-
lupia haettiin ja liitteeksi pyydettiin tutkimussuunnitelmaa. Tassa tutkimuksessa lupa
tarvittiin siis tyontekijan ajan ja tietdmyksen hyodyntamiseen, potilasrekistereiden ja
potilaskertomusten tietoihin ei tdssa tutkimuksessa tarvittu paasya. Tutkimusluvat sain
kaikkiin yksikoihin, joihin niitd hain. Tutkimusluvan yhteydessd minulle toimitettiin
sosiaalityon esimiehen yhteystiedot ja hdnen kauttaan sain sitten yhteyden haastatelta-
viin haastatteluajankohdan sopimiseksi. Kéytanndssé sairaaloissa sosiaalitydntekijoiden
vastuualueet oli jaettu niin, ettd tutkimuksen kohteena olevat tilanteet koskettivat yhta
tai kahta sosiaalityontekijaa per sairaala.

Tieteellisen hyvéksyttavan tiedon tuottamiseksi avaan seuravaksi toteuttamiini tutki-
mushaastatteluihin liittyvida kaytédnt6ja ja valintoja. Téassa tutkimuksessa kéyttdmani
haastattelutapa on teemahaastattelu. Teemahaastattelun katsotaan olevan puolistruktu-
roitu haastattelumenetelma. Kysymysten muoto ja jarjestys voivat vaihdella haastatte-
lusta toiseen, mutta aina kaydaan lapi samat aihepiirit (Tiittula & Ruusuvuori 2009, 11).
Hirsjéarvi ja Hurme (2015, 47) pitavat teemahaastattelun yhtend vaikuttajana Mertonin,
Fisken ja Kendallin kehittdmad kohdennettua haastattelua. Kohdennetussa haastattelus-
sa he pitdvat tarkedna neljad ominaisuutta: 1. Haastattelun tulisi olla niin laaja, etta
haastateltava saa tuoda esille kaikki haluamansa ndkokulmat. 2. Haastateltavien reakti-
oiden tulisi olla heille ominaisia. 3. Haastattelun tulisi olla syvyydeltdan sellainen, etta
haastateltavan on mahdollista kuvata tutkittavan ilmion affektiivisia, kognitiivisia ja
evaluatiivisia merkityksié. Tutkijan on tirkedd my0s selvittdd missa madrin haastatelta-
va on paneutunut ilmidon. 4. Tutkijan tulee ottaa huomioon myds henkilékohtainen
konteksti, eli huomioida haastateltavien ominaisuuksien ja aiempien kokemusten vaiku-
tukset niihin merkityksiin, joita he antavat tutkimuksen kohteena olevalle aiheelle. Pyrin
haastatteluissani luomaan haastateltaville tilaa tuoda esille kaikki heidan mielestdan

tarkedt tutkimusaiheesta esille nostettavat seikat. Henkilokohtaisen kontekstin huomi-
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oiminen sen sijaan oli hieman haasteellista, onhan haastateltavat kutsuttu haastateltavik-
si nimenomaan ammattiasemansa vuoksi. Haastatteluja toteuttaessani kuitenkin havait-
sin, etta haastateltavat itse toivat esille tiettyja henkilokohtaisia kokemuksiaan, joiden

kokivat vaikuttavan heidan suhtautumiseensa tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen.

Tutkimuksessani haastattelu on perusteltu aineistonhankintamenetelmd, koska tutki-
muksen kohteena on intiimi ja emotionaalinen asia ja koska tutkittavasta asiasta ei ole
olemassa objektiivisia testeja (Metsamuuronen 2009, 245; Hirsjarvi & Hurme 2015,
36). Haastattelutilanteissa olen pyrkinyt avoimeen, jopa keskustelevaan vuorovaikutuk-
seen, jossa saadaan syvaa tietoa aiheesta. Saadun tiedon syvyys sekd pro gradu- tut-

kielman laajuus rajaavat toteutettujen haastattelujen maaraa.

Kaikki haastattelut toteutettiin kasvokkain haastateltavien tyohuoneissa. Koin tarkeand,
etta haastattelut tapahtuivat kasvotusten. Tata kasvokkaisen kohtaamisen térkeyttd pe-
rustelen erityisesti tutkimusaiheen herkkyydell&. Tutkijana koen, ettd esimerkiksi puhe-
linhaastatteluina toteutettuna haastattelujen syvyys olisi ollut vahdisempi. Haastatteluja
toteutui seitseman kappaletta, eri puolilla Suomea, kevéélla ja kesalla 2015. Haastatte-
luiden keskimadrainen kesto oli 40 minuuttia per haastattelu. Haastattelut danitettiin ja
litteroitua aineistoa kertyi 44 a4-arkin verran. Haastattelukysymykset oli jaettu kolmeen
eri ryhmaan. Aluksi keskityttiin haastateltavan taustatietojen, eli koulutus- ja tyohistori-
an, kartoittamiseen. Seuraavana teemana oli kdytannon toiminta tutkimuksen kohteena

olevassa tilanteessa ja kolmantena ndkemykset sosiaalityon asiantuntijuudesta.

4.3 Aineiston analyysi

Perttulaa (2005, 143-147) mukaillen tutkimuksen kolmatta vaihetta nimitetdan uudel-
leen eletyksi kokemukseksi. Tassa vaiheessa paastaan siis kasiksi aineiston analyysiin ja
tutkija kokee uudelleen tutkittavan kuvaaman kokemuksen. Kokemuksen tutkimuksessa
tehda@an analyysia, jossa tutkija asettuu suhteeseen tutkimusaineistonsa kanssa ankaran
tieteellisen asenteen ohjaamana. Kokemuksen tutkimisen erityisend metodina on reduk-
tio, joka koostuu sulkeistamisesta ja mielikuvatasolla tapahtuvasta muuntelusta. Sul-
keistamisella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija tietoisesti tunnistaa tutkittavaan ilmioon etu-

kateen liittdmiddn merkityssuhteita ja pyrkii siirtdméan ne sivuun tutkimuksen ajaksi.
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Sulkeistamista on syyta pitad ylla koko tutkimuksen ajan. Tutkijan on siis analyysia
tehdessaan mietittdvd, onko kukin hanelle nyt nouseva kokemus l&htoisin tasta nimen-
omaisesta tutkimusaineistosta vai onko se hdnen rakentamaansa tulkintaa. Tassa tutki-
muksessa, jossa minulla tutkijana on omakohtainen kokemus seké lapsen menettamises-
t& perinataalivaiheessa, ettd toimimisesta terveydenhuollon sosiaalityontekijana, on mi-
nun tutkijana taytynyt kiinnittaa erityistd huomiota sulkeistamiseen. Kéytanngssa ana-
lyysini edetessa se on tarkoittanut sitd, ettd olen joutunut useita kertoja pyséahtymadn
aineistoni &érelle ja tietoisesti tarkastelemaan analyysiani suhteessa nimenomaan aineis-
toon. Omien kasitysten ja ennakkotietojen sulkeminen analyysin ulkopuolelle on vaati-
nut jarjestelmallisté ja tietoista tyoskentelya analyysin edetessa. Mielikuvatasolla tapah-
tuva muuntelu tarkoittaa reduktiossa tutkijan rajatumpaa toimintaa. Siind tutkija on pa-
kotettu seulomaan esiin nimenomaan ne tavat, joina toisen kokemus ilmenee. Tassa
vaiheessa analyysissa systemaattisuus ja johtaa objektiivisuuteen. Mitd systemaatti-
semmin tutkija toteuttaa mielikuvatasolla tapahtuvaa muuntelua, sitd objektiivisempaa
tutkimus on. Mielikuvatasolla tapahtuvalla muuntelulla tarkoitetaan tutkijan mielessa
tapahtuvaa toimintaa, jossa tutkija etsii erilaisia merkitysyhdistelmid muunnellen koke-
musten ja koko tutkittavan ilmid valttamatta edellyttdmia merkityksid. Fenomenologista
erityistiedettd toteutettaessa on syytd huomioida, ettd vaikka pyritdan objektiivisuuteen,
on tutkija subjekti ja ymmarrys tutkimuskohteesta muodostuu hanen tajunnalleen. Taméa
huomioiden voidaan fenomenologiaa pitda subjektiivisena tutkimuksena. Objektiivisuus
saavutetaan kuitenkin kayttdmalla metodia, joka pakottaa tutkijan sellaiseen suhteeseen
tutkimuskohteen kanssa, ettd se ilmenee tutkijalle olennaisella tavalla itsendén. Perttula
(2005, 147) toteaa, ettd ’pakottavuus on keskittyvad kokevaa ymmartdmistd, kohdennet-

tuna aitheenaan tutkittava ilmid.”

Viimeinen Perttulan (2005, 147-149) kuvaamista tutkimuksen vaiheista on nimetty uu-
delleen kuvatuksi kokemukseksi. Tdma vaihe on siis kéytdnndssé tutkimuksen tulosten
ja johtopaatosten kirjoittamisen vaihe, eli tutkija tuottaa ymmartdmansé Kirjalliseen
muotoon. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan tuottama kuvaus on tutkittavan
ilmaiseman kokemuksen mahdollisimman tarkkaa ymmartdmistd. Kuvaan seuraavaksi
tassé tutkimuksessa toteuttamaani analyysia vaiheittain. Pyrin talld kuvauksella teke-
madn tutkimuksestani avointa. Lopuksi esittelen taulukon muodossa Merja Lehtomaan
(2005, 181-182) esittaman fenomenologisen analyysimenetelman (TAULUKKO 3).
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Menetelman on alun perin kehittanyt Amedeo Giorgi. Hanen menetelmaéansé on laajen-
tanut ja tarkentanut haastatteluaineistoon sopivammaksi Juha Perttula. Lehtomaan esit-
tdmd analyysirunko pohjaa Perttulan esittdmaan, mutta sisaltdd pienid muutoksia ana-
lyysin toisessa vaiheessa perustuen siihen, ettd Lehtomaa suoritti kaikki tutkimuksensa
vaiheet itse ja siten tutkimusaineisto oli hanelle jo hyvin jasentynyttd analyysin toiseen
vaiheeseen edetessd. Oma analyysini tassé tutkimuksessa on mukaillut Lehtomaan esit-

tamaa.

Litteroituani haastattelut tekstiaineistoksi oli aika aloittaa aineiston analysointi. Analyy-
sin tarkoituksena on luoda tutkimusaineistoon sellaista selkeyttd, ettd aineistosta saata-
van informaation perusteella on mahdollista tehd& perusteltuja johtopé&atoksia (Hamé-
ldinen 1987, 33). Jari Eskola (2003, 146) toteaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutki-
jalla ei ole vélttdmatonté olla yhta suurta teoriaa tutkimuksensa pohjana, vaan tutkija voi
kayttad analyysinsa perustana myos useita pienié teorioita. Eri teoriat mahdollistavat
analyysissa erilaisia l&hestymistapoja aineistoon ja tarjoavat erilaisia selityksia tutkitta-
vaan ilmioéon. Néin on ollut tassd tutkimuksessa, jossa erityisen tarkedksi olen kokenut
sen, etta analyysia on tuotettu niin suhteessa sosiaalityén asiantuntijuuteen, lapsikuole-

matutkimukseen kuin kriisityéhonkin.

Analyysitapani on induktiivinen, eli liikun analyysissani yksittdisesta yleiseen. Néin
ollen siis pyrin yksittdisten haastateltavien tuottaman informaation varassa luomaan
informaatiota, joka kuvaa toimintaa tutkimuksen kohteena olevissa tilanteissa yleensé.
On huomioitava, ettd kun tutkitaan ihmisten toimintaa, ei voida kuitenkaan tuottaa abso-
luuttisia totuuksia, toiminta ei aina toteudu niin kuin se yleenséa toteutuu. Induktiiviselle
paattelylle ominaisesti pyrin analyysissani muodostamaan seké deskriptiivisia, etta em-
piirisia johtopa&toksid, eli pyrin seka kuvailemaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota,
ettd luomaan aineistokohtaisia selityksié, analyyttisia johtopaatoksia. Pyrin siis analyy-
sissani vastaamaan sekd kysymykseen “millainen” ettd “miksi”. (Tuomi & Sarajérvi

2009, 95; Gronfors 2011, 16.)

Kéaytannossé analyysi on alkanut jo ennen litterointia, kun haastattelumatkoilta palates-
sani kuuntelin haastattelut ensimmaéiseen kertaan I&pi. N&in sain heti painettua haastatte-

luissa ilmenneitd tunnelmia ja yksityiskohtia paremmin mieleeni. Toiseen kertaan haas-
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tattelut tulivat kuunnelluksi litterointia tehdessa. Jo litteroinnin edetessa mielesséni al-
koi yhdistya tiettyja teemoja eri haastatteluiden valilla, pystyin karkeasti hahmottele-
maan alustavaa jakoa siitd, missa haastateltavat puhuivat samasta asiasta. Litteroinnin
jalkeen luin koko tekstiaineiston kahteen kertaan lapi. Téssa kohtaa aineistosta tuntui
nousevan tarkeita havaintoja todella nopeasti, mutta samalla koko aineisto pyori paéassa-
ni valtavana sekamelskana. Paatin ottaa aineistoon hieman etdisyyttd ja palasin sen pa-
riin muutaman péivan jalkeen. Tuolloin luin aineiston vield kertaalleen 1api ja huoma-
sin, ettd alan jo muistaa mita seuraavaksi tulee vastaan, seké aloin luoda entista selke-
ampia kytkoksia eri haastatteluiden valille. Seuraavaksi aloitin aineiston karkean tee-
moittelun, hyddyntden tassa eri véreja. Kaytyani aineiston lapi varikoodein, aloin niput-
taa teemoja yhteen, miettien laajempia otsikoita, joiden alle asettuisi useampikin véri-
koodi. Teemoittelu osoittautui yllattavan hankalaksi, kokonaiset varikartastot vaihtoivat
paikkaa vélilla useaankin kertaan ja jakautuivat yh& useampiin osioihin. Lopulta tulos-
tettu aineisto oli melkoinen sateenkaari ja kirjoitin sen uudelleen puhtaaksi, jotta pystyin

jarjestamaan havaintoni lopulliseksi muodostuneet teemarungon mukaisesti.

TAULUKKO 3 Fenomenologinen haastatteluaineiston analysointi

I vaihe | Yksilokohtaisen merkitysverkoston muodostaminen

1. | Tutkimusaineistoon perehtyminen avoimin mielin, kokonaisuuden hahmotta-

minen.

Tutkimusaineistoa jasentavien keskeisten sisaltéalueiden muodostaminen.

Merkityssuhteiden erottaminen toisistaan.

Merkityssuhteiden muuntaminen tutkijan kielelle.

Merkityssuhteiden ja niista tehtyjen muunnosten sijoittaminen siséltéalueisiin.

Siséltoalueittaisten yksilokohtaisten merkitysverkostojen muodostaminen.

N o g AWl

Siséltéalueista riippumattomien yksilékohtaisten merkitysverkostojen muo-

dostaminen.

Il vaihe | Yleisen merkitysverkoston muodostaminen

1. | Tutkimusasenteen omaksuminen: yksilokohtaiset merkitysverkostot ehdotel-

mina yleisesta tiedosta.

2. Merkityssuhteiden erottaminen ja muuttaminen merkityssuhde-ehdotelmiksi.

3. Muodostetaan ehdotelmat yleiseksi merkitysverkostoksi.

4. | Yleisen merkitysverkoston muodostaminen.

(Lehtomaa 2005, 181-182.)
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Omassa tutkimuksessani fenomenologisen analyysin eteneminen on tarkoittanut sitd,
etta aineistoa analysoidessani olen vuoroin pilkkonut sitd pienemmiksi palasiksi ja vuo-
roin yhdistellyt laajemmiksi kokonaisuuksiksi huomatessani pienempien palasten kuu-
luvan saman, laajemman kasitteen alle. Myds nuo pieneksi pilkotut pelkistykset ovat
siirtyneet useasti kokonaisuudesta toiseen, kun olen esimerkiksi huomannut kaytettyyn
kéasitteistoon liittyvié eroja tai yhtenevéaisyyksid, eli tilanteita, joissa haastateltavat ovat
puhuneet samasta asiasta eri termeja kayttéen tai puolestaan kayttaneet samaa termié
aivan eri merkityksessa. Erityistd huomiota olen saanut kiinnittaa sulkeistamiseen, silla
omat mielipiteet, kokemukset ja kokemustieto, varmasti my6s tunteet, ovat pyrkineet
mukaan aineiston analyysiin. Tarkeda on siis ollut aika-ajoin pyséhtya analyysin aarelle
ja keskittya tarkkailemaan sitd, ettd kaikki analyysini osaset nousevat nimenomaan ai-

neistostani.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka

Pro gradu- tutkielmani aihe on hyvin herkk&. Lapsen kuolema on yhteiskunnassamme
edelleen tietynlaisessa tabu-asemassa. Siita ei puhuta. Maassamme lainsaadantd méaarit-
telee arkaluonteisiksi tietyt asiat. Henkil6tietolain mukaan arkaluonteisia asioita ovat
1) rotua tai etnistd alkuperdd; 2) henkilon yhteiskunnallista, poliittista tai uskonnollista
vakaumusta tai ammattiliittoon kuulumista; 3) rikollista tekoa, rangaistusta tai muuta
rikoksen seuraamusta; 4) henkilén terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka ha-
neen kohdistettuja hoitotoimenpiteitd tai niihin verrattavia toimia; 5) henkilon seksuaa-
lista suuntautumista tai kayttaytymistd; taikka 6) henkilon sosiaalihuollon tarvetta tai
hidnen saamiaan sosiaalihuollon palveluja, tukitoimia ja muita sosiaalihuollon etuuksia”
koskevat asiat. Tassa tutkielmassa liikutaan hyvin lahelld terveydentilaan ja elamén ra-

jallisuuteen liittyvia kysymyksia.

Puusniekka, Eskola, Itdpuisto, Launonen ja Rautsiala (2003, 45) esittavat viiden kohdan
luokituksen arkaluontoisista tutkimusaiheista. He nostavat lapsikuolemia koskevan tut-
kimuksen listansa ensimmaéiseksi. Miksi sitten tutkia arkaa aihetta? Kuten Puusniekka
ym. (emt., 69) toteavat, ovat arat aiheet yleensa yhteiskunnallisessa keskustelussa varsin

vaiettua. Niinpé niiden tutkiminen on térked4 muun muassa yhteiskunnallisen keskuste-
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lun herattdmiseksi. Arkaluonteisista aiheista tuotettu tutkimustieto voi osaltaan myds
vahentd4 niiden ihmisten taakkaa, jotka henkilokohtaisessa eldméssdan ovat aihepiirin
kanssa tekemisissd. Tutkimustieto tarjoaa ihmisille mahdollisuuden tietdd, etteivét he
ole tilanteensa kanssa yksin. Puusniekka ym. (2003, 69-70) toteavat, ettd tutkimuksen
kautta virinnyt yhteiskunnallinen keskustelu voi parhaimmillaan johtaa uusien tukimuo-

tojen syntymiseen.

Kari Dyregrov (2004) on tutkinut lapsensa menettdaneiden vanhempien kokemuksia
osallistumisesta lapsen kuolemaa kaésitteleviin tutkimuksiin. On totuttu ajattelemaan,
ettd tutkimukseen osallistuminen olisi vanhemmille harmillista ja avaavan vanhoja haa-
voja. Dyregrov totesi kuitenkin, ettd huolimatta siit4, ettd oman tarinan kertominen on
Kivuliasta, vanhemmat kuitenkin alleviivasivat sen kertomisen tarkeyttd. Vanhemmat
kokivat tarkedksi, ettd tutkija on kunnioittava ja empaattinen seka tietoinen lapsen me-
nettdmiseen liittyvasta tematiikasta. Vanhemmat pitivat tarkednd tarinansa jakamista
tutkimuskayttoon myos siksi, ettd kokivat néin kuolleen lapsensa tarinan jatkuvan myos
nykyisyydessd. Vanhemmat my®os toivoivat, ettd heidén tarinoistaan olisi jatkossa apua
toisille lapsensa kuolevan kohtaaville. (emt., 398-399.) Nain ollen perustelen omaa tut-
kimustani edelleen silla, ettd toivon terveydenhuollon sosiaalityén asiantuntijuuden ja
toimintakéytantdjen tulevan entista toimivammiksi lapsikuolemaperheiden tukemisessa
ja edelleen toivon tutkimuksellani olevan hyétyarvoa myos lapsensa menettaneille per-
heille. Dyregrovn toteama tarinoiden kertomisen térkeys voi olla mielestani taysin siir-
rettdvissd myos koskemaan ammattilaisia. Vaikka tutkittaisiin sitd tyon kenties vaikein-
ta aluetta, toivoisin my0s sosiaalityontekijoiden kokevan, ettd jakamalla asiantuntijuut-
taan tutkimuskayttoon, myos he voivat olla rakentamassa uutta tietoa, joka tulevaisuu-
dessa helpottaa asian eteen joutuvia terveydenhuollon sosiaalityontekijoité ja sita kautta

myaos lapsensa menettavia perheité.

Tutkimuseettisia seikkoja arvioidessani minun on tutkijana toki nostettava esille myos
omakohtainen kokemukseni suhteessa tutkittavaan aiheeseen. Ajattelin, ettd joudun
k&dymé&én tuota pohdintaa omakohtaisuuden vaikutuksista yksin, ilman lahteitd joihin
peilata omia ajatuksiani. Ajatellessaan olevansa ainut, joka jotain asiaa joutuu/paéasee
miettimadn, ihminen on jo mennyt harhaan. Niinp4 tallakin kertaa, lukiessani aineistoa

arkojen aiheiden tutkimisesta, tormasin Maritta Itdpuistoon ja hénen kokemuksiinsa
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tutkijana. Itapuisto (2001; 2005) on tutkinut alkoholiongelmaisten vanhempien kanssa
lapsuutensa eldneiden lasten kokemuksia ja hénell& on aiheesta omakohtainen kokemus.
Itdpuisto (2005, 58) toteaa, ettd omakohtainen kokemus ja sitd kautta syntynyt kiinnos-
tunut tutkittavaa aihetta kohtaan on nahty tutkimuksen tekemisté edesauttavana seikka-
na ja sen on nahty myods motivoivan tutkijaa tekemaan tutkimustaan. On helppo yhtya
tdhan nakemykseen. Toisaalta Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 80) varoittavat tut-
kijaa valitsemasta aihetta, johon h&n on tunnetasolla hyvin sitoutunut. He arvelevat, ett4
tutkijan on mahdotonta tarkastella aihettaan riittdvan objektiivisesti ja Kriittisesti. It4-
puiston tavoin uskon, ettd omakohtainen kokemukseni tutkittavasta aiheesta on pakotta-
nut minut tarkastelemaan omia taustojani, arvojani ja ennakko-oletuksiani erittdin tar-
kasti. Itdpuisto on tehnyt myos lisensiaattityonsa samasta aiheesta (Itdpuisto, 2001).
Mielestani varsin perustellusti Itapuisto (emt., 13) pohtiikin, onko omakohtaisuus ainoa
tai pahin riskitekija vai voiko omakohtaisen kokemuksen puute jopa altistaa viel& suu-
remmille virhetulkinnoille, kun tutkija luulee tietdvénsa asiasta jotain sellaista, jonka

todellisuudessa voikin ymmartaa vain omakohtaisen kokemuksen kautta?

Tutkimusaineistoni siis on litteroitua tekstid. Tekstistd on hyvan tutkimustavan mukai-
sesti ja tutkimusetiikka noudattaen poistettu kaikki tunnistetiedot heti litteroinnin alku-
vaiheessa. Téssa tutkimuksessa en myoskaan née tarpeellisena paljastaa niité sairaaloita,
joissa haastattelut on toteutettu. Tatd perustelen silla, ettd sairaaloiden nimedminen ei
tuo tutkimukseen oleellista lisdinformaatiota, seka sill4, ettd sairaaloiden nimedminen
mielesténi tekisi haastateltujen tyontekijoiden yksildimisen mahdolliseksi, jopa helpok-
si. Tutkijana olen pitényt itselldni oikeuden poistaa aineistosta arkaluonteisena pitdmiéa-

ni asioita omaan harkintaani perustuen (Kuula 2011, 214).

4.5 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi omakohtaisuuden nakdkulmasta

Yksi merkittdvimmista seikoista tutkimukseni luotettavuutta ja eettisyyttd ajatellen on
nostaa esille se havainto, etta tieto tutkijan omakohtaisesta kokemuksesta vaikutti haas-
tateltavien puheeseen. Ennen haastattelujen tekemistd omakohtaisen kokemuksen ja
siita kertomisen merkitysta pohdittiin yhdessa niin gradun ohjaajien kuin opponentin ja
graduseminaariryhman jasenten kanssa. Toiset ajattelivat, ettei ole merkitystd, silla

tuonko tutkijana haastattelutilanteessa esille omakohtaista kokemustani lapsen menet-
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tdmisestd, niin kauan kuin vain kirjoitan omakohtaisuuteni auki lopullisessa tutkimusra-
portissa. Toiset taas olivat silla kannalla, ettd mik&li omakohtaisuuteni tulee ilmi, ohjaa
se haastateltavia vastaamaan tietyll4 tavalla, kenties sen ideaalisimman toimintatavan
mukaisesti. Itsellani tutkijana ja myo6s lapsensa menettaneend &itina oli vahvasti se olo,
ettd jossain kohtaa haastattelua haluan ehdottomasti tuoda omakohtaisen kokemukseni
esille. Ajattelin, ettd aihe on niin herkka ja vaikea, etta jos haastateltavat olettavat minun
kyselevén sité vain tutkimuksen vuoksi, he jattavéat tietyn syvimman totuuden kertomat-
ta. Useimmilla haastateltavilla ei ollut tietoa omakohtaisesta kokemuksestani. Paljastin
sen heille haastattelun loppupuolella, yleensé ennen viimeistd kysymystani, joka antoi
haastateltaville vapauden kertoa aiheesta sen mit& he kokivat tarpeelliseksi tuoda ilmi.
Oli hdammentdvad huomata, ettd ennakko-oletukseni piti paikkaansa. Haastateltavien
puhe muuttui merkittdvasti vapaammaksi ja kuvailevammaksi, kun he saivat tietda
omakohtaisesta kokemuksestani. Tatd ilmiotd kuvaa hyvin seuraava lainaus eraasta
haastattelusta:

Tutkija: ...tossa asken sa kysyitkin, ettd mika mua ohjaa tan aiheen pariin,

niin kylla se pohjimmiltaan on mun omakohtainen kokemus lapsen menet-

tamisestd...

Haastateltava: ...ma vaha mietin tossa jossain kohtaa, ettd uskallanko sul-

le puhua nyt kaikista ndistd...
Tutkimuksessa, jossa aineiston keraamiseen kaytetddn teemahaastattelua, tutkijan tehta-
vand on haastattelun aikana motivoida haastateltavaa tuottamaan aineistoa tutkittavasta
aiheesta (Hirsjarvi & Hurme 2015, 46). Koen, ettd tdm& omakohtaisuuden kertominen

toimi myos haastateltavia motivoivana seikkana.

Janne Tienari, Eero Vaara ja Susan Merildinen (2009, 103-104) pohtivat, kuinka haas-
tattelutilanteissa syntyy yhteisyys haastateltavan ja haastattelijan valille. Haastatteluti-
lanteessa yhteisyys ndkyy esimerkiksi “me ja muut” asetelman ilmenemisend puheessa.
Tassa tutkimuksessa koin omakohtaisuuden kertomisen seikkana, joka johti oleellisen
yhteisyyden rakentumiseen. Jonkinlaista yhteisyytté rakensi toki myos se tietoisuus, etta
kerroin tyoskentelevani terveydenhuollon sosiaalityontekijand. Tama& mahdollisti sen,
ettd haastateltavat tiesivat minun jakavan tietyn ymmarryksen heidén tyostaan. Oma-
kohtainen kokemus lapsen menettdmisesta loi kuitenkin selvésti toisenlaisen yhteisyy-

den haastattelutilanteisiin, minun omakohtaisen kokemukseni kautta jaoimme tietoisuu-
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den tuosta todellisuudesta, mité lapsen kuoleman kohtaaminen perheelle tarkoittaa. Ko-
en ettd yhteisyyden muodostuminen oli tassa tutkimuksessa erittéin tarkead. Se tarjosi
minulle mahdollisuuden tuohon tarke&d&n havaintoon, ettd vauvan kuolemaan liittyvista
asioista ei mielella&n edes puhuta sellaisten ihmisten kanssa, joille asia on taysin vieras
ja tuntematon. Ja lisaksi koen, ettd tuon yhteisyyden kautta muodostunut rehellinen pu-
huminen aiheesta tekee tutkimusaineistostani rikkaamman. Toisaalta voimakas koke-
mukseni yhteisyyden muodostumisesta ja sen positiivisista vaikutuksista saa minut
miettimaén, ettd onko todella niin, etté tiettyja ihmiselaméén liittyvié asioita ja aiheita

voi tutkia vain omakohtaisen kokemuksen tai pitkan ammatillisen kokemuksen omaava?

Maritta Itdpuisto (Puusniekka ym. 2003, 55) on todennut, ettd hénen tutkimuksensa tu-
loksia ja aihepiiria enemméan huomiota heratti se, ettd han tutki aihetta, josta hanella on
omakohtainen kokemus. Koen nakemyksen erittdin tutuksi. Pitkin tutkimusprosessia,
etenkin tutkimuksen alkumetreilld, kuulin valtavasti, itseasiassa kyllastymiseen ja arty-
miseen saakka, pohdinta seka siitd kuinka rankka tutkimani aihe on, etté siitd onko jar-
kevéa alkaa tutkia itselle niin l&heista ja tunteisiin menevaa aihetta. Aikani jaksoin puo-
lustella asemiani jarkevasti ja kohteliaasti argumentoiden, mutta lopulta paadyin vas-
taamaan ihmettelijoille, ettei mikain tdhan tutkimukseen liittyvé ole kuitenkaan ran-

kempaa kuin oman lapsen laskeminen hautaan. Ja siitakin olen selvinnyt.

Tiukille tdméan pro gradun valmistuminen kuitenkin otti. Kuten Itapuistokin (emt.) tote-
aa, ei ole ollenkaan harvinaista, ettd tutkijat rakastuvat aiheeseensa ja juuttuvat tyéhonsa
vuosiksi tai vuosikymmeniksi. Tukijalle syntyy halu sanoa aiheestaan kaikki ja etenkin
se ainoa oikea totuus, mika ei tietenkdan ole mahdollista. Tutkimukseen saatetaan lahted
myos silla oletuksella, ettd vastaukset tiedetadn etukéteen ja tasta taas tutkimuksen luo-

tettavuus karsii hurjasti.

Itdpuisto (emt.) toteaa, ettd omakohtainen kokemus voi parhaimmillaan tarkoittaa tutki-
jan mahdollisuutta aiheen syvempain ymmartamiseen ja se voi my0s auttaa tutkijaa,
olla jonkinlaista itsensa terapointia. En ehkd koe rakastuneeni aiheeseen. Minulta ei
kysytty, haluanko kokea lapsen menetyksen ja sitd kautta saavuttaa tuon syvemman
ymmaérryksen. Niin kuitenkin on tapahtunut ja koen ettd minulla tutkijana on tédhan ai-

heeseen ennemminkin viha-rakkaussuhde. Tuloksia en uskonut ennalta tietavani. Tahan
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vaikutti toki suuresti se seikka, ettd kohtaamisissa vertaisten kanssa en luonnollisesti-
kaan ole keskittynyt heidan kohtaamisiinsa sosiaalityontekijoiden kanssa. Joskus aihetta
toki on sivuttu, mutta tuolloinkin on keskustelussa ollut vanhempien nakdkulma, ei so-
siaalityontekijoiden. Myos Aho (2010, 65) toteaa, etté tutkijan omakohtainen kokemus
voi lisatd surun ymmartamisen edellytyksid. Aho kuitenkin toteaa, ettd omasta koke-
muksesta tulee olla kulunut tarpeeksi pitk& aika, jotta tutkija voi lahestya tutkittavaa
aihetta objektiivisesti. Pulkkinen (2016, 81) ndkee Ahon ajatuksen viittaavan siihen, etta
objektiivisuus suruaiheen osalta on mahdollista, mutta kyky objektiivisuuteen syntyisi
ajallisen etdisyyden turvin. Omasta menetyksestani on kulunut aikaa liki seitseman
vuotta. En koe objektiivisuuden, edes silla tasolla mik& ylipdansa on mahdollinen, syn-
tyvén ajan kulumisen myo6ta. Mahdollisimman objektiivinen tutkimusote vaatii mieles-
tdni enemmankin hyvin toteutunutta sopeutumista omaan menetykseen seka aktiivista ja

tietoista keskittymista kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Itdpuisto toteaa, ettd lukemalla Iapi toisten tarinoita, han 16ysi itsekin omia vastauksiaan
(Puusniekka ym. 2003, 55) Itsekin olen selkeésti tydstanyt tdiman graduprosessin aikana
omaa kokemustani. Olen kuvaillut prosessia niin, ettd olen kaannellyt niitd viimeisia
Kivig, joita on vield ollut kd&antdmattéd. Ja erityisen totta on tuo, ettd aiheesta haluaisi
sanoa kaiken ja sen oikean totuuden. Tutkimuksen rajaaminen tuotti valilla liki fyysista
tuskaa! Omakohtaisuus tutkittavasta aiheesta olisi kuitenkin varmasti noussut huomat-
tavasti suurempaan rooliin, mikali olisin tutkinut vanhempien kokemuksia, esimerkiksi
kaantamalla tutkimusasetelman toisin péin ja tutkimalla vanhempien kokemuksia ter-

veydenhuollon sosiaalitydntekijén tapaamisesta.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esittelen tutkimukseni aineistosta nousseet tulokset oman analyysini pe-
rusteella muodostuneiden neljan teeman mukaisesti. Naméa nelja teemaa nousivat selvas-
ti haastatteluja maarittaviksi, kaikki pelkistetyt havainnot voitiin yhdistad naiden teemo-
jen alle. Pyrin myds luomaan keskustelua aiemman tutkimustiedon sek& omien tulosteni
valille. Tulokset on esitetty siind jarjestyksessd, missa ne aineistoni analyysissa painot-

tuivat, aloittaen eniten painottuneesta.

5.1 Asiantuntijuus on ymmartavaa kohtaamista

Psykososiaalista tyotd tehtdessd asiakasta pyritddn ymmaértamaan kokonaisuutena.
Ty6skentely on siis hermeneuttista. Hermeneuttisen tydotteen toteuttamiselle voi muo-
dostua myos esteitd. Tallainen este voi olla esimerkiksi tyontekijan asemasta johtuva
vaikeus ymmartaa asiakasta. Toisen ihmisen ymmartamisen ehtoja ovat yhteinen koh-
taaminen ajassa ja tilassa, yhteiset kokemukset ja yhteinen kieli. (Raunio 2004, 143—
144.) Terveydenhuollon sosiaalityontekija kohtaa tydssaan hyvin erilaisia lapsensa me-
nettaneitd perheitd, joten ymmarryksen syntyminen voi olla haastavaa. Ymmartamisen
ensimmadinen ehto toteutuu asiakastapaamisessa. Sen sijaan toisen ja kolmannen ym-
martamisen ehdon tayttyminen voi olla huomattavasti ensimmaistd haastavampaa. Yh-
teisid kokemuksia arvioitaessa ei liene keskeistd se onko tyontekijan kokemus omakoh-
taista vai tyon kautta kerrytettyd. Tarkeinté on se, ettd sosiaalityontekijalla on kokemus-
ta aiheesta ja ettd han on tyostanyt omat kokemuksensa niin, ettd voi kayttdd kokemuk-
siaan asiakkaan ymmartamisen valineina. Tarkedd on saada asiakkaalle kokemus siitd,
ettd han on tullut kuulluksi ja ymmérretyksi. Jo kokemus kuulluksi ja ymmérretyksi
tulemisesta helpottaa osaltaan surevan taakkaa. Saavuttaakseen tasapainon elamésséan,
tarvitsevat lapsensa perinataalivaineessa menettédneet perheet psykososiaalista tukea

ammattilaisilta. (Cacciatore ym. 2007, 75.)

Kaikki haastatellut sosiaalityontekijat korostivat perheen tapaamisen ensimmaisten het-
kien merkityksellisyyttd. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd ensimmadisten hetkien aikana
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luodaan perusta koko asiakassuhteelle. Tyontekijat kuvasivat, ettd menevat tilanteisiin
kuulostellen perheen tunnelmia ja sit4, mitd perhe itse odottaa sosiaalityontekijan ta-
paamiselta. Granfelt (1993) kuvaa psykososiaalista tyotd sosiaalitydn terapeuttiseksi
orientaatioksi. Tallaisesta terapeuttisesta sosiaalitydn ulottuvuudesta on kyse my6s nais-
sé terveydenhuollon sosiaalityontekijén ja lapsensa perinataalivaiheessa menettéaneiden
perheiden tapaamisissa.

Haastateltava: ...ettd tdrkeintd siind on olla sillai herkilld korvilla kuulol-

la. Ettd mika se on sen perheen fiilis, ettd mika heilla on paallimmaisena

mielessd...

Haastateltava: ...ettd ne ensimmdiset hetket siind on kylld tosi tdrkeitd, et-

td miten saat niinkun kontaktin siihen perheeseen...

Haastateltava: ...ettd se alku siind, niin se on niin haavoittuvainen ja se

on niin herkkd hetki...

Case Workin, johon psykososiaalinen orientaatio perustuu, oppien mukaan asiakassuh-
de onkin tyoskentelyn kéynnistdva ja sitd kantava voima. Asiakassuhde ymmarretaan
terapeuttiseksi. Onnistuneen asiakassuhteen keskeinen elementti on se, ettd asiakas ko-
kee tulleensa kuulluksi ja ymmérretyksi. Kokemus ymmarretyksi tulemisesta on vahvin
emotionaalinen side niin henkil6kohtaisissa kuin ammatillisissakin ihmissuhteissa.
(Granfelt 1993, 182.) Sosiaalityontekijat kertoivat, etta tapaaminen lahtee aina perheen
tarpeista. Toikko (1997, 180-181) toteaa, ettd psykososiaaliseen keskusteluun voi kuu-
lua my6s kaytannollisten asioiden lapikédymistd. Tama havainto vahvistui toteuttamissa-
ni haastatteluissa ja haastateltavat kuvasivatkin, ettd tuskin koskaan tapaaminen koostui
pelkéstdan kaytannon asioiden jarjestdmisesta ja lapikaymisestd, vaan useimmiten per-
heet halusivat kayda lapi koko tarinansa, kertoa jo raskausajasta alkaen, etta mita heille
on tapahtunut, kuinka raskaus on sujunut ja miten lapsen kuolema on tullut ilmi tai ta-
pahtunut.
Haastateltava: ... ettd eihdn se koskaan se keskustelu mene niin ettd mind
vaan luettelen ettd sulla on tdhan ja tdhan oikeus ja sit on tarjolla tammo-
nen ja tdimmonen...vaan kylldhdn niinkun suurin osa vanhemmista on ai-
kalailla halukkaita kertomaan ihan raskausajasta jo...
Sosiaalityontekijalta edellytetddn siis ndissa tilanteissa myos aktiivista, tavanomaista

elaytyvampad ja keskittyneempdd, kuuntelua. Tarkkaavainen ja eldytyvd kuuntelu on
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terapeuttisesti orientoituneen, psykososiaalisen sosiaalityon valttaméton ehto. Elaytyes-
séan asiakaan elamantilanteeseen, tulee sosiaalityontekijé hyvin lahelle asiakkaan maa-
ilmaa. Eldytyminen tapahtuu kayttamalld apuna omaa eldamankokemusta, eika se edelly-
t4 asiakkaan ja sosiaalityontekijan kokemusten identtisyytta. (Granfelt 1993, 214.) Ela-
mankokemukseen perustuvana aktiivisen kuuntelun voidaan n&hda edustavan tervey-

denhuollon sosiaalitydssa yleisasiantuntijuutta (Pylvas 2003, 62).

Sosiaalityontekijat kuvasivat, ettd on tarkeda pystya tunnistamaan myds se, mihin per-
heet silla hetkellda pystyvat. Toiset eivat vield ole lainkaan halukkaita puhumaan tapah-
tuneesta ja toiset kokevat, ettd eivat voi antaa tunteilleen valtaa tilanteessa. T&sta on
tunnistettavissa perheen, jopa perheenjésenten tilanne-ero, toiset ovat tilanteessa syvéssa
kriisissd ja valttavat vield menetyksesta puhumista, kun taas toiset reagoivat surulle tyy-
pillisesti ja haluavat puhua kokemuksestaan hyvinkin avoimesti. (Saari 2012, 84-88;
Poijula 2002, 74-78.)
Haastateltava: ...et niinkun kaikista hankalimpiahan on ehkdi ne perheet,
jotka ei niinkun puhu mitddn...joko niinkun luonteensa vuoksi tai sitten
ovat niin siind surussaan, ettei sieltd tule mitddn...ettd md oon sit opetellu
istumaan hiljaa, antamaan sen tilan...koska md tieddn ettd sielld pddssd
kylla pauhaa koko ajan jotain...ja kylla se sielté sitten kohta tulee uloskin
kun on siind sille vaan se tila...
Haastateltava: ...joskus on joku, joka sanoo, ettd md en halua mitddn nyt
niinkun semmosta tunnepitosta, ettd ma haluan nyt vaan kuulla, ettd mitéa

nyt pitdd tehd...

Tyypillisesti haastatellut kuvasivat juuri isan olevan se, joka haluaa tilanteessa keskittya
konkreettiseen tekemiseen. Tama seikka osoittaa mielestani maskuliiniseen ja feminiini-
seen suruun perinteisesti liitettyja eroavaisuuksia. Isat kokevat tarkedksi konkreettisen
tekemisen ja pyrkivit siti kautta helpottamaan tilannetta. Aidit taas tyypillisesmmin ha-
luavat puhua kokemuksestaan, kertoa tarinaansa ja sitd kautta pyrkié sovittamaan tapah-
tunutta osaksi omaa eldmantarinaansa. (Aho 2010, 49-51; Laakso 2004, 98.) Té&ssa tilan-
teessa korostuu sosiaalityontekijalta vaadittavan asiantuntijuuden vuorovaikutuksellinen
ulottuvuus. Sosiaalityontekijan on osattava sekd tunnistaa vanhempien erilaiset reagoin-

titavat seka tarvittaessa kyettdva luomaan tilaa myds hiljaisemman vanhemman mahdol-
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lisuudelle keskusteluun. Keskustelussa surevan/kriisissa olevan ihmisen kanssa tama
vaatii onnistuakseen erittdin hienovaraista vuorovaikutusta. Onnistuneeseen vuorovai-
kutukseen tarvitaan my0ds onnistunutta dialogia. Sosiaalityontekijélta vaaditaankin ky-
kyd mukauttaa omaa vuorovaikutustaan perheen vuorovaikutuskulttuurin mukaiseksi.
Granfelt (1997, 219) kuvaa tétad onnistunutta vuorovaikutussuhdetta yhteisen savelen
I0ytymisend. Aiemmassa tutkimuksessa todettiin, ettd lapsikuolemaperheilld on tervey-
denhuollon kohtaamisistaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa vain joko hyvia tai
huonoja kokemuksia. Jéin pohtimaan voiko tassa olla mukana elementtejd myos onnis-
tuneen vuorovaikutuksen puuttumisesta? Kuten Granfelt (emt.) toteaa, on tuskallista
olla pakotettuna yhdessdoloon ja henkilokohtaisten asioiden kasittelyyn jonkun kanssa,

josta ei pida.

Sosiaalityontekijoille oli tullut vastaan myos tilanteita, joissa perinteisesti sosiaality6-
hon liitetyt ennakko-oletukset olivat hankaloittamassa perheen kohtaamista. Useat per-
heet olivat jopa ihmetelleet, ettd miksi heidan tulisi tavata sosiaalityontekija. Tama ker-
too mielestani varsin hyvin siitd, etta sosiaalityd on yleisesti tunnettua, mutta tervey-
denhuollon kentélla vielé etenkin potilaille varsin tuntematonta.

Haastateltava: ...yks pariskunta kieltiyty tapaamasta...ettd se kommentti

katilolle oli ollu, ettd mitd se sosiaalityontekija taalla tekee, kun eihan

meilld endd edes ole lasta, joka ottaa huostaan...

Haastateltava: ...ettd jokuhan voi ihmetelld ettd miksi se sosiaalityontekija

tulee...mutta ettd kun sitten on se tapaaminen ollu, niin eipd kukaan oo kyl

sanonu ettd no ihan turhaanpa tulit...ettd kylld se yleensd on ollu ettd on-

pa hyvd kun tulit ja olipa hyvd jutella ja nditd asioita tdssd selvittdd...
Haastatellut kokivat tarkedksi myds pysyvyyden. Haastatellut kuvasivat, ettd vaikka
perheilld usein aluksi onkin valtava puhumisen tarve, kokivat he joskus vaikeaksi sen,
etta katilot vaihtuvat tydvuorosta toiseen.

Haastateltava: ...ettd se sosiaalityontekiji on aina se yks ja sama. Etta se

tulee sinne ja tulee tarvittaessa viela toistekin ja mahdollisesti vield soit-

taakin sitten perddn...

Kaikissa haastatteluissa tuli esille se, ettd lapsensa menettdneen perheen tapaaminen

vaatii myos sosiaalityontekijélta erityistd paneutumista ja keskittymista.
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Haastateltava: ...ettd kylld md niinku aina pysdhdyn siind oven takana ja
huokasen ja tsemppaan itteani. Ettd mentdva vaan on, vaikka et yhtaan
tiedd mitd sielld on sulla vastassa...
Tilanteet koetaan my6ds ammatillisesti haastavina ja raskaina. Haastatellut kertoivat
mya0s, ettd usein myds heidén sijaistensa kanssa tulee ndista asioista puhuttua ja usein
sijaiset naité4 jannittavat. Sosiaalityontekijat kokivat usein myos riittdmattomyyden tun-
netta tukiessaan perhetta.
Haastateltava: ...ettd ne on raskaita tapaamisia...
Haastateltava: ...ettd kylld ne varmaan on niinkun yks niitd raskaimpia ti-
lanteita mihinkd joutuu menemdidn...
Haastateltava: ...ettd kylld he (sijaiset) on olleet aika pelokkaita sitten, et-
ta kun nyt vaan ei tulis yhtaan sellasta perhezt...
Haastateltava: ...kyllihdn sitd itekin vililld puree hammasta ja on ettd mi-
td nyt pitdis sanoa...mutta pitdd tyytyd vaan siihen, ettd sanoja ei nyt 0o
tdhdn tilanteeseen. Et kylldhdn ndihin pitdd sillai noyrdnd mennd...
Haastateltava: ...koska kylld se on niin, ettd vaikka olis 50 vuotta tehny si-
td tyotd nii siind on aina niinkun ettd miten md hoidan tdn...ettd siind ko-
kee ittensa niinkun miten sité sanois, etta yhta kyvyttomaks aina, ettéa mita

mulla on niinkun annettavaa tdssd...

Toteuttamieni haastattelujen valossa terveydenhuollon sosiaalityd lapsensa menettanei-
den perheiden tukemiseksi on myos paljolti tunnety6td. Kun asiakkaana on lapsensa
perinataalivaiheessa menettanyt perhe, nayttaytyy terveydenhuollon sosiaalityontekijélta
vaadittava asiantuntijuus myos tunnetyon osaamisena. Tunteet ovat aina olleet osa tyo-
t4, mutta nykyaan niihin kiinnitetddn aiempaa enemman huomiota. Tunnetydssa ei ole
kyse vain tunteiden sallimisesta tytssa, vaan pyrkimys on tehda tunteita ja tunteellisuut-
ta hyddyntavaa tyotd. Tunteita hyddyntdvan tyon on nahty tuovan tyodlle lisdd hyotyar-
voa. (Nikkola & Harni 2015, 245.) Tunnety0 ei ole vain hoivaamista ja rakastamista,
vaan vaatii kompetenssia, sopeutuvuutta, reaktiokykyd, sosiaalisuutta ja vuorovaikutus-
taitoja (Jokinen 2010, 46.) Sosiaalityontekijat korostivat, ettd on tarkead lahestya perhet-
té& rehellisesti ja avoimesti. He halusivat olla I&snd ihmisend ihmiselle. Sosiaalityonteki-
jat toivat ilmi, ettd on tarke&a ottaa osaa vanhempien suruun. Kuolleesta lapsesta puhu-

taan kunnioittavasti ja hanet pidetddn keskustelussa mukana. Monet haastateltavista
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kokivat tarkedksi kysya lapsen nimed ja kayttaa sitd keskustelussa. Kunnioituksen osoit-
taminen kuollutta lasta kohtaan on vanhempien selviytymista tukevaa (Aho ym. 2012,
5). Sosiaalityontekijat kertoivat myds miettivansé tarkkaan puhettaan perheen kanssa
keskustellessaan, he tiedostivat, ettd lohduttavaksikin tarkoitetut kommentit saattavat
helposti tulla vaarinymmarretyiksi ja tuntua surevien mielesta loukkaavilta. Koska lap-
sen kuolema on myds sosiaalityontekijan tunteisiin vaikuttava tilanne, on tarkead sailyt-
taa tilanteessa ammatillisuus. Haastattelemani sosiaalityontekijét totesivat usein rohkai-
sevansa perheitd tuomaan kaikki tilanteeseen liittyvat tunteensa esille, myds negatiiviset
tunteet. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd usein perheiden on helpompi tuoda tunteensa
esille juuri sosiaalityontekijalle, silla hdnet mielletddn osaston henkil6kunnasta erillisek-
si, eikd h&n myo6skadn edusta hoito-/1&aketiedettd, eiké ole terapeutti. Tunteiden késitte-
Ilyn voidaankin nahda konkretisoituvan siind henkilokohtaisessa tydtavassa, jolla ter-
veydenhuollon sosiaalityontekija rakentaa ammatillisen, mutta arjenlaheisen, suhteen
asiakkaaseen. Téssd konkretisoituu myods sosiaalityontekijan oman persoonallisuuden
kaytto tyovalineend. (Granfelt 1993, 213.)

Haastateltava: ...ettd ei siind tartte olla kylmd ja tunteeton. Ettd tottakai

se tarina saa koskettaa ja liikuttaa minuakin. Mutta etté ei siita oo kelle-

kédn mitddn hyotyd, jos me yhessd itketddn sielld...

Haastateltava: ...ettd sanottasko nyt ettd md haluun siind tilanteessa olla

niinkun semmonen tavallinen turvallinen ihminen, jolle voi niinkun olla

vihanen, jolle voi itkee. Jolle voi niinkun tuoda esille just niita tunteita mi-

ta silld hetkelld on niinkun kokenu...

Tunnetyon tekemiselle erityisia haasteita aiheuttaa se, ettd lapsen kuoleman aiheuttama
suru on niin erityislaatuista, ettd sosiaalityontekijat kokivat hankalaksi perheiden tuke-
misen, kun he eivat kuitenkaan lopulta pysty ymmaértamaan, henkilokohtaisella tasolla,
mita lapsen kuolema perheelle tarkoittaa. Kuten Granfelt (1993, 212) toteaa, on toisen
ihmisen ymmartaminen sosiaalitydn keskeinen alue. Teoreettinen tieto itsesséan on so-
siaality0ssé riittaméatontd ja muodostaakseen asiakkaan tilanteesta kokonaiskuvan, tar-
vitsee sosiaalityontekija myos intuitiota, jonka avulla han liitt44 asiakkaan tilanteen eri
osa-alueet toisiinsa. Myos aiemmissa lapsikuolemia kasittelevissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd henkilokunnan ymmarrys vanhempien kokemuksesta on vanhempien selviy-
tymistd tukeva tekija (Aho ym. 2012, 5).
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Haastateltava: ...tai siis ettd lopulta md aina mietin, ettd vaikka mullakin
on jo tata eldméankokemusta ja on monia menetyksigakin, mutta ettéa enhan
ma niinkun pohjimmiltaan oikeasti ite tieda etta mita se on kun oma lapsi

kuolee...

Granfelt (1997, 214) toteaa, ettd tunteet tulevat tietoisesti tyon kohteeksi vasta, jos ne
ovat poikkeuksellisen voimakkaita. N&in voidaan lapsikuolemaperheiden kohdalla olet-
taa olevan. Eldytyessaan asiakkaidensa kertomuksiin ja myotéeldessdan niitd heidén
kanssa sosiaalityontekija auttaa perheitd jasentdman asioitaan. Tassa sosiaalityontekija
tekee tyota tunteillaan, jotka perustuvat hdnen omiin eldménkokemuksiinsa. Sosiaali-
tyontekijan onkin oltava tietoinen omista tunteistaan, silla han tuo ne vaistdmatta mu-
kaan asiakastilanteisiin. Granfelt (emt., 216) kuvaa myds sosiaalityontekijalta vaaditta-
vaa taitoa tulla riittdvasti ulos asiantuntijaroolistaan. Mikali sosiaalityontekijé pitaytyy
lilkaa etéisessd asiantuntijan roolissa, voi asiakkaalle muodostua tunne siité, ettd hanta
ei ole kuultu ja ymmarretty ja yleensd tdma johtaa asiakkaan vetaytymiseen tilanteesta.
Asiakassuhteessa lapsensa perinataalivaiheessa menettdneen perheen kanssa terveyden-
huollon sosiaalitydntekijélta vaaditaankin taitoa jatkuvasti tasapainotella asiantuntijan ja

my0t&eldjan rooleissa.

Terveydenhuollon henkilokunta voi vaistota empaattisesti vanhempien surukokemukset
ja tuskan silloinkin, kun heilld ei ole omakohtaista kokemusta lapsen menettamisesté.
Empatian tulee kuitenkin pysyd ammatillisissa rajoissa, henkilokunnan on kyettava aut-
tamaan ja tukemaan surevia vanhempia. Tamé& vaatii onnistuakseen tietoperustaa per-
heen ja sen jasenten surukokemuksista seké ja tietoperustalle rakentuvaa taitoa perheen-
jasenten tukemiseksi ja auttamiseksi. (Erjanti ym. 2004, 141-142.) Empaattinen tyos-
kentely toteutuu vuorottelemalla omassa ja toisen ihmisen roolissa ja se edellyttdd oman
persoonallisuuden tietoista tyovélineend kayttdmistd (Granfelt 1993, 213). Psykososiaa-
liselle ty6lle ominainen tiivis vuorovaikutus voi muodostua raskaaksi niin tyontekijélle
kuin asiakkaallekin. Liiallinen rasitus on véltettavissa yllapitaméalla ammatillista etéi-
syyttd. Vaikka ammatillisen etéisyyden yllapitdminen onkin ristiriidassa asiakkaan her-
meneuttisen ymmartamisen kanssa, voi se kuitenkin olla edellytys sille, etta tyontekija
suoriutuu tyostdan. On ymmadrrettava, ettd sosiaalityontekijélla tulee olla mahdollisuus

asettaa ja sailyttdd oman persoonansa kayttamiselle asettamansa rajat. N&in tyontekija
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mya0s suojelee itseddn uupumukselta. (Raunio 2004, 145.) Useimmat tutkimukseen osal-
listuneet haastateltavat mainitsivat ammatillisuuden séilyttdmisen olevan keskeinen taito
tuettaessa lapsensa menettanytta perhetta.
Haastateltava: ...ettd m& oon niinkun tdissa. Ettd mé& voin niinkun kuun-
nella ja elaa sita niinkun mukana. Mutta méa en ihan sinne syévereihin voi
kuitenkaan menna. Etta jos ajatellaan, etta se perhe on sielld kuopassa,
niin mun pitdd olla sen kuopan reunalla...
Myos perheet odottavat ammattilaiselta kykya osata asettua sopivalle etdisyydelle niin
henkisessd, fyysisessd kuin symbolisessakin mielessa. Perheille on tarkedd, ettd ammat-
tilainen suoriutuu moitteettomasti asiantuntijaroolistaan, mutta kykenee samanaikaisesti
ylittam&an ammatillisen roolinsa ja asettumaan aitoon, yksildiden véliseen vuorovaiku-
tukseen. (Pulkkinen 2016, 358.)

Ehké& tarkeimmaksi sosiaalityon elementiksi haastateltavat nostivat yleisestikin tervey-
denhuollon sosiaality6td maarittdvan piirteen, sosiaalityon linkittymisen sairaalan ulko-
puolelle, kotiutumisen jalkeiseen arkeen.

Haastateltava: ...minun ammattitaitoa tdmmaosessd tilanteessa on ehkd sit-

ten erityisesti se, ettéd miten tan perheen arki jarjestyy tammaosen tapahtu-

man jdlkeen...

Haastateltava: ...meilld on kuitenkin se tieto, ettd missd niinkun hoidetaan

mitakin. Ettd miten saadaan niinku kaikki nivottua yhteen sen perheen hy-

vaksi...
Tarkedd osa kotiutumisen jélkeisen arjen sujuvuutta jarjesteltdessé on perheen sosiaali-
sen tilanteen kartoitus. Sosiaalityontekijat selvittdvét perheen luonnolliset verkostot ja
huomioivat myos kaikki perheenjasenet, esimerkiksi kartoittamalla perheen jésenten
tilanteet, tarvitaanko esimerkiksi yhteydenottoja kouluun tai paivékotiin, onko tarvetta
kotiavulle ja niin edelleen. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd heidén roolinsa perheen tu-
kemisessa on kaytannollinen, verrattuna esimerkiksi hoito- ja l&aketieteen edustajiin,
jotka tydsséén keskittyvéat fyysisten asioiden hoitamiseen. Sosiaalitydntekijan kaytan-
nollinen, arkinen osaaminen nakyy myos perheiden sosiaalityontekijalle esittdmissa
kysymyksissé.

Haastateltava: ...ettd multa kysytddn kylld ihan kdytinnon juttuja. Ettd

miten sille aitiyspakkaukselle nyt kay, ettd pitadko se palauttaa. Tai etta
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mitd ma sanon ihmisille, jotka tulee kysymaan, ettd kumpi meille tuli. Tai

ettd saanko md ikind endd nauraa...

Haastattelujen perusteella sosiaalityontekijat kokivat, etta heiltd vaaditaan lapsensa me-
nettdneen perheen kohtaamisessa ja tukemisessa myos erityista kriisiosaamista. Muuta-
ma haastateltava koki, etta tatd osa-aluetta tulisi huomioida enemman koulutuksessa,
etenkin niin, ettd tyon ohessa saisi lisd4 koulutusta kriisitydhon. Terveydenhuollon sosi-
aality0 ei lapsensa perinataalivaiheessa menettaneen perheen kanssa voi olla kuitenkaan
pelkéstdan kriisityotd. Kriisityon osaamisen voidaan néhdé olevan terveydenhuollon
sosiaality0n asiantuntijuutta tdydentévad. Psykososiaalisen tyon taustalla vaikuttaa psy-
kodynaaminen teoriaperinne, joka on hyvin merkityksellinen, kun pyritddn ymmaérta-
maan asiakkaiden ahdistavia kokemuksia ja ldpikdymaan psyykkista hétada (Granfelt
1993, 192). Terveydenhuollon sosiaalityontekijan tarjoama Kkriisiapu ndissé tilanteissa
on tutkimukseni mukaan juuri tuota asiakkaiden kokemusten ymmartamisté ja psyykki-
sen h&dan lapikaymista.

Haastateltava: ...minusta meilla on ja pitda niinku olla ne taidot niinku

semmoseen ihmisen kohtaamiseen hyvin monenlaisissa elaman kriisitilan-

teissa...

Haastateltava: ...ettd kyllihdn siind se kriisityon momentti on ja siitd

(kriisityostd) vois kylla olla enemmankin ihan tietoo ja osaamista...
Kriisitydén osaaminen ja erityisesti kriisissd olevan ihmisen tukeminen ja kohtaaminen
nayttavat tutkimukseni valossa olevan juuri lapsensa perinataalivaineessa menettaneen
perheen kanssa tehtavéssa terveydenhuollon sosiaalitydssé vaadittavaa erityistd mene-
telmallista asiantuntijuutta (vrt. Ylinen 2008, 72). Sosiaalityontekijoiden Kkriisiosaami-

seen tulisi jatkossa Kiinnittaa erityistd huomiota.

5.2 Asiantuntijuus on ammatillista yhteistoimintaa

Terveydenhuollossa tydskenneltdessa ei voida sivuuttaa yhteisty6td. Aineistossani eri
ammattiryhmien valinen yhteistyo tulee esille voimakkaasti. Sairaalan sisélla sosiaali-
tyontekijat tekevét yhteisty6td useiden eri ammattiryhmien kanssa. Eniten yhteistyota
sosiaalityontekijat kuvaavat tekevansa hoitohenkilokunnan (tarkoitan tassa hoitohenki-

I6kunnalla niin katiloitd, sairaanhoitajia kuin l&hihoitajiakin) kanssa. Heiltd sosiaali-
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tyontekijat saavat tiedon perheestd joka on joutunut menetyksen kohtaamaan. Sosiaali-
tyontekijat kertoivat, ettd aina ennen perheen tapaamista sosiaalityontekija keskustelee
hoitajan kanssa. Hoitajan kanssa kdydaan paapiirteittdin lapi millainen perhe sosiaali-
tyontekijaa odottaa ja mité on tapahtunut.
Haastateltava: ...osaston henkilokunnan kanssa kdydddn sitd tilannetta
siind l&pi..véhan niitd taustatietoja, mita siind on ollu, mita on tapahtu-
Sosiaalityontekijat kertoivat, ettd toisinaan hoitaja on myods ollut mukana esimerkiksi
tapaamisen aluksi, ikaan kuin esitellakseen sosiaalityontekijan.
Haastateltava: ...joskus hoitaja on siind hetken ollu, tai niinku l&hteny
esittelemdcdn ettd tdssd on meiddn sosiaalityontekija...
Osa haastateltavista koki hyvéna kaytantona myos kayda perheen tapaamisen jalkeen
lyhyen keskustelun hoitajan kanssa, siitd kuinka tapaaminen sujui ja erityisesti jos sosi-
aalityontekijalle nousi jotain huolenaiheita, koettiin niistd olevan hyva vélittad viestia
my®os hoitohenkilékunnalle.

Aineiston valossa sosiaalityontekijat eivat juuri tee yhteistyota laakéreiden kanssa. Mi-
kali l1aakarilta tarvitaan esimerkiksi jotain lausuntoja, menee viesti joko hoitohenkil6-
kunnan kautta tai sairaalan potilasjarjestelmia pitkin. Kasvokkaista yhteistyoté sosiaali-
tyontekijat kuvasivat toteutuvan aarimmaisen harvoin. Yhteistyolle ei mydskaan koettu
olevan nykyista suurempaa tarvetta. Mahdollisuus yhteistydhon on olemassa ja yhteis-
ty6 toteutuu tapauskohtaisesti ja tarpeen mukaan.

Haastateltava: ...ettd eipd lddkdreiden kanssa juurikaan (vhteistyotd). Et-

td ei oikeen oo semmosta mitd tartteis...

Muita yhteistybkumppaneita sairaalan sisalla ovat sairaalapastori ja psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Sosiaalityontekijat tekevat ndiden ammattilaisten kanssa yhteistyotd aina
tarvittaessa. Jokaiselle perheelle tarjotaan mahdollisuutta seké sairaalapastorin, etta psy-
Kiatrisen sairaanhoitajan tapaamiseen.
Haastateltava: ...ettd meitihdn saattaa olla siind kolme jo jonossa: mind,
psykiatrinen sairaanhoitaja ja sairaalapappi...
Sairaalapastorille sosiaalityontekijat voivat henkilokohtaisesti soittaa ja kertoa perheen

toiveesta tavata. Psykiatrisen sairaanhoitajan tapaaminen jarjestyy laakérin tekeman
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konsultaatiopyynnon perusteella. Erds haastateltava kuvasi, ettd jossain kohtaa hénen
tyourallaan heidén sairaalassaan kehiteltiin kaytantod, jossa sosiaalityontekijé ja psyki-
atrinen sairaanhoitaja seka tarvittaessa sairaalapastori olisivat tehneet tiiviimpaa yhteis-
ty6td, esimerkiksi tavanneet perheitd ainakin osittain yhdessa. Taman kaytanteen kehit-
tdminen kuitenkin oli lopahtanut, kun osa tyontekijoista siirtyi muihin tehtaviin. Sosiaa-
lityontekijan kuvaus osoittaa hyvin sen, kuinka riippuvaista tyontekijoiden henkilokoh-
taisesta tuttuudesta, moniammatillinen yhteisty6 voi olla.

Yhteistyota sairaalan ulkopuolelle sosiaalityontekijat tekevat todella aktiivisesti. Mo-
niammatillisuus siis toteutuu suurimmaksi osaksi sairaalasta ulospéin tehtévéssa sosiaa-
litydssd, ei niink&an sairaalan sisélla. Perheiden tarpeiden mukaan sosiaalityontekijat
ovat yhteydessd esimerkiksi seurakuntiin, hautaustoimistoihin, Képy ry:n, sosiaalitoi-
meen, perheen mahdollisiin olemassa oleviin psykiatrisen puolen hoitokontakteihin ja
kriisikeskuksiin. Tarvittaessa sosiaalityontekija on ollut yhteydessa my6s neuvolaan,
KELAN ja joskus jopa perheen aikuisten tyonantajiin. Toisinaan raskauden seuranta on
tapahtunut useammassa sairaalassa ja toki myds sairaaloiden valilla sosiaalityontekijat
tekevat yhteistyota tarpeen mukaan. Ammatillisen tuen tarjoaminen ja vertaistuen jarjes-
tdminen on ndhty vanhempien selviytymistd tukevaksi tydskentelyksi (Aho ym. 2012,
5).
Haastateltava: ...tietysti seurakunnalle hirmu usein, ettd Se on varmaan se
vleisin...ja esimerkiks jos on jotain taloudellista ongelmaa niin sitten sosi-
aalitoimeen kanssa on oltu jo yhteydessd...ja joskus kotipalveluun...
Haastateltava: ... Kdpy-yhdistykseen, jos vanhemmat jo siina vaiheessa on

halukkaita siihen niin sitten oon perheen yhteystietoja sitten heille valitta-

ny...

5.3 Asiantuntijuus on konkretiaa

Kaytannot perheille jaettavan kirjallisen informaation suhteen vaihtelivat haastattele-
mieni sosiaalityontekijoiden tydssd melkoisesti. Kaikki haastateltavat antoivat perheille
omat yhteystietonsa kirjallisessa muodossa. Osa haastatelluista kuvasi kirjallisen infor-

maation antamisen olevan hyvin tapauskohtaista. Perheelle annettiin niita tietoja, mita
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he pyysivat ja tarvittaessa etsittiin esimerkiksi oman paikkakunnan yhteistydtahojen

yhteystietoja perheille valmiiksi.

Useissa sairaaloissa oli olemassa oma kirjallinen esite lapsensa menetténeille vanhem-
mille. Nama4 esitteet olivat joko opiskelijoiden tuottamia tai sairaalan moniammatillisen
tiimin yhteisty6ssa tuottamia. Yhdessa sairaalassa esite oli padasiallisesti sosiaalityonte-
kijan tuottama, jota sitten oli muokattu hoitohenkilokunnan kommenttien perusteella.
Haastateltava: ...meil on kehitelty tAmmdnen vihkonen lapsensa menetta-
neille perheille. Etté tdn annan aina. Ja nda samat asiat mité tassa on niin
vleensd ndd kaikki kdydddn sitten ldpi myés siind tapaamisella...
Yksi haastateltavista kertoi, etta heidan sairaalallaan on keratty myts ammattilaisia var-
ten materiaalipankki, jota péivitetddn ahkerasti. Sinne péivittavat tietojaan ja kokemuk-
siaan sosiaalityontekijan lisaksi myos sairaalapastori, psykiatrinen sairaanhoitaja ja hoi-
tohenkilokunta. Tuo materiaalipankki siséltdd niin ajantasaista faktatietoa, kuin myos
tyontekijoille kertynyttd kokemustietoa.
Haastateltava: ...meilla on kirjallinen ohje myds henkilékunnalle naihin
tilanteisiin. Ettd me ollaan koottu siihen kaikki perheilté opitut uudet jutut.
Etté& sinne kertyy sitten sita hiljaistakin tietoa. Etta ei oo niin paljon sitten
sita ettd menee niinkun sormi suuhun siind sen perheen kanssa...
Haastattelussa tuli ilmi, ettd esimerkiksi sijaiset arvostavat materiaalipankkia suuresti ja
hyotyvat etenkin niin sanotun hiljaisen tiedon saannista, kun joutuvat tydssaan ensim-

maista kertaa kohtaamaan lapsensa menettdneen perheen.

Yhdeksi tarkeimmisté sairaalan ulkopuolisista yhteistydtahoista useimmat haastateltavat
nimesivat Képy lapsikuolemaperheet ry: n. Kapy ry on lapsikuolemaperheiden vertais-
tukiyhdistys, joka tarjoaa vertaistukea suruun lapsensa menetténeille perheille ja iso-
vanhemmille seka tietoa tydssaan lapsen kuolemaa kohtaaville. Kapy ry: n materiaalit
olivat kaikille haastateltaville tuttuja. Useimmissa sairaaloissa niitd jaettaan perheille
automaattisesti aina menetyksen yhteydessé. Yksi haastateltavista koki, ettd Kapy ry: n
nettisivuista tiedottaminen oli tdrkedmpad, kuin Kkirjallisen materiaalin jakaminen. Thmi-

sille on nykyé&an haastateltavien kokemuksen mukaan luontevaa etsia tietoa verkosta.



55

Kirjallisen materiaalin kayttoon liittyen on tarkedd nostaa aineistosta esille sellainen
havainto, ettd sosiaalityontekijat voivat kokea kirjallisen materiaalin jakamisen lapsi-
kuolematilanteessa myos ristiriitaisena toimintatapana. Yksi haastateltavista pohti, oli-
siko esimerkiksi sosiaaliturva-asiaa sisdltdva opas jopa epakohteliasta annettavaa per-
heille. Paasaantoisesti kuitenkin haastateltavat kokivat, ettd kirjallinen materiaali on
tarpeellista. Tata perusteltiin muun muassa sillg, ettd kaikki askarruttavat asiat harvoin
tulevat mieleen juuri silloin, kun on paikalla tyontekija, jolta niita voisi kysya.
Haastateltava: ...ettd kylld tdd on ihan toiminu. Ettd kun siind on niin pal-
jon sitd asiaa, jota pitda muistaa. Ja sit kun ollaan sellasessa shokissa
niin eihan siin& jaa mieleen etta keneen mina tass&a seuraavaksi otan yh-
teyttd...Nii siitd vihkosesta loytyy ne kaikki...ettd ei tartte sitten siind kun
juttelee nii ettid mitéan paperia ja alkaa kirjotella ylos. Etta helpompi on
ku se on siin& valmiina.
Toisaalta my6s tunnistettiin myos se seikka, ettd akuutissa vaiheessa tieto ei ja& perhei-
den mieleen. Haastateltavat kokivat myds hyvand, ettd on olemassa valmis esite, johon
perheet voivat tarpeen mukaan palata. Ndin ollen keskustelun lomassa ei tarvitse alkaa
etsid kynaa ja paperia ja tekemaan muistiinpanoja. Kirjallisen tukimateriaalin hyddyn-
tdminen asettuu Pylvaan (2003, 64—70) kuvaaman ydinasiantuntijuuden alueelle. Ylinen
(2008, 71-74) puolestaan kutsuu tatd asiantuntijuuden osa-aluetta muodolliseksi asian-

tuntijuudeksi.

Huomioimisen arvoinen seikka tutkimukseni tulosten kannalta on se, ettd muistojen
kerd&minen tuli esille vain yhdessé haastattelussa ja siindkin sosiaalityontekija totesi
varmistavansa katiloilta, ettd vanhemmille on kerétty talteen muistoja vauvasta. Van-
hempien selviytymista edistavan suremisen kannalta muistot lapsesta ovat erittdin tar-
keitd (Aho ym. 2012, 9). Perinataalivaiheessa menehtyneesté lapsesta ei voi saada konk-
reettisia muistoja enda hautaamisen jalkeen. Nain ollen valokuvat (sek& vauvasta itses-
t&an, ettd vauvasta vanhempien, sisarusten ja muiden laheisten kanssa), k&den- ja jalan-
jalkien tallentaminen ja esimerkiksi hiustupsun leikkaaminen talteen ovat vanhemmille
todella tarkeitd asioita. Kaikki vanhemmat eivét surun akuutissa vaiheessa koe ndita
asioita tarkeiksi, he voivat jopa kieltaytyd muistojen kerddmisestd. My6hemmaéssa surun
vaiheessa ndma muistot voivat kuitenkin nousta erittain tarke&an rooliin. Kokemuksesta

tiedan, ettd useimmissa synnytyssairaaloissa on olemassa vapaaehtoisten kokoamia niin
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sanottuja “Fetus mortus”-laatikoita, jotka sisaltdvat materiaalia ja ohjeita muistojen tal-
lentamiseen. Noissa laatikoissa on usein myods vertaisten tarinoita omista menetysko-
kemuksistaan sek& Kapy ry:n materiaalia. Toivottavaa olisi, ettd myds terveydenhuollon
sosiaalityontekijoilla olisi tieto ndista laatikoista ja kyky hyodyntéé niitd surevien per-

heiden tukemiseksi.

5.4 Asiantuntijuus on sairaalan arkea

Toimiakseen asiantuntijana sairaalassa on sosiaalityontekijan hallittava myos sairaala-
organisaation toimintakulttuuri ja toimintatavat. Sosiaalitydntekija saa tiedon lapsensa
menetténeesta perheesta hoitohenkilokunnalta. Tapaamisen tarve pyritdan ilmoittamaan
sosiaalityontekijalle jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, niin ettd sosiaalityonte-
Kijé& pystyy jarjestamadn oman aikataulunsa tilanteeseen sopivaksi. Haastatellut sosiaali-
tyontekijat korostivat sitd, ettd haluavat varata tapaamiseen sellaisen ajankohdan, ettei
perheen luota tarvitse kiirehtia pois. Vanhemmat ovat kokeneet Kiireettéman ilmapiirin
ja terveydenhuollon henkilokunnalta saamansa ajan tukevan surussa selviytymista (Aho
ym. 2012, 5).
Haastateltava: ...kdtiloiltd sitten tulee se yhteydenotto, ettdi lapsi on kuol-
lu. Tai tiedetaan etté tulee syntymaan kuolleena. On siis sovittu, ettd mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa ottavat minuun yhteyttd, ettd osaan
suunnitella aikataulut silleen ettd ehdin tavata ennen kotiutumista...
Haastateltava: ...no hoitaja yleensd soittaa minulle, ettd nyt in tdmmdnen

tapahtuma ollu ja pyytdd kdymddn...

Padsaantoisesti perheet tavataan aidille varatussa potilashuoneessa. Lapsen kuoleman
kohdanneille perheille jarjestetdan aina yhden hengen potilashuone, jossa myos isélla on
mahdollisuus yopya. Nykyaan sairaaloissa pyritdédn mahdollisimman lyhyihin hoitoai-
koihin ja lapsen kuoleman kohdanneella perheelld on usein halu kotiutua mahdollisim-
man nopeasti. Ndin ollen aina ei sosiaalityontekija ehdi tapaamaan perhettd osastolla.
Naissé tapauksissa tapaaminen pyritddn jarjestamadn myohemmin. Perhetté tavoitellaan
puhelimitse, mutta sosiaalityontekijat kuvaavat, ettei nain merkittavist4 asioista mielel-

la4n keskustella puhelimitse.
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Haastateltava: ...siel (osastolla) on yks yhden hengen huone, niin heidéat
on sijoitettu aina kun mahdollista niin sinne tai jonnekin muuhun huonee-

seen missd potilas on yksin. Ja jossa mies voi yopyi...

Kuten Korpela (2014, 126) toteaa, vaihtelevat tydnkuvan painotukset pitkélti sen perus-
teella, millaisella osastolla terveydenhuollon sosiaalityontekijé tyoskentelee. Korpelan
tutkimustuloksissa kaikessa terveydenhuollon sosiaalitytssa painottui asiakkaan sosiaa-
lisen tilanteen kartoitus. Tutkimukseni mukaan ndin on myos lapsensa perinataalivai-
heessa menettdneen perheen kanssa tehtdvassa terveyssosiaalityssa. Tuo Kkartoitus
muodostaa koko tydskentelyn perustan. Tutkimukseni mukaan surevan perheen tuke-
miseksi tehddén yleensd hyvin laaja selvitys esimerkiksi perheen luonnollisen tukiver-
koston suhteen. Sosiaalitydntekijét tapaavat perheitd padsaantoisesti kerran. Usein kui-
tenkin tapaamisella tulee esille erilaisia selviteltavia asioita, jolloin sosiaalityontekijat
etsivat tapaamisen jalkeen vastaukset perheen kysymyksiin ja tapaavat siten perhettd
vield toisen kerran tuodakseen vastaukset avoimeksi jadneisiin kysymyksiin. Puhelin-
kontakteja perheen kanssa jarjestetadn tarpeen mukaan. Paasaanté nayttaisi havaintojeni
varassa olevan, ettd perheelle annetaan aina sosiaalityontekijan yhteystiedot ja koroste-

taan, ettd koska vain voi ottaa yhteytta sosiaalityontekijaan.

Haastattelemani sosiaalityontekijat pitivat tarkeéna sen korostamista perheille, etté tarve
yhteydenottoon voi tulla hyvinkin pitkan ajan jalkeen. Sosiaalityontekijat halusivat ko-
rostaa perheille, ett4 se on aivan normaalia ja sallittua. Yhdelld haastattelemistani sosi-
aalityontekijoista oli kaytantdna sopia puhelinkontakti perheen kanssa noin viikon péa-
han kotiutumisesta.
Haastateltava: ...md saatan sitten soittaa heille, sanotaanko nyt vaikka et-
ta viikon paasta siitd meidan tapaamisesta. Etta niinku semmonen jalki-

kontakti...ja korostan sitd ettd mulle pdin saa kans soittaa...

Vauvan menettdminen on aina perheelle traumaattinen kokemus. Perheet myo6s kokivat,
ettd toipuminen vaatii kriisiterapeuttista tukea. Valittomasti kuoleman jélkeen vanhem-
mat ovat kriisissa ja taantuvat psykologisesti 3-4 -vuotiaan tasolle, jolloin térkein tarve
on saada suojaa ja turvallisuutta. (Vaisanen 1996, 60.) Tdma on mielesténi erittdin tar-

ke& havainto, joka on syytd huomioida kaikessa toiminnassa juuri lapsensa menettanei-
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den perheiden kanssa. Perheen selviytymisprosessi kdaynnistyy valittémasti menetyksen
jalkeen. Aluksi se koostuu toisiinsa kietoutuneista trauman, surun ja selviytymisen pala-
sista. Jokaisella perheelld on oma kulttuurinsa, joka maérittdd myos toipumisen proses-
sia. Perheiden kasitys elamén ja kuoleman jarjestyksesta on jarkkynyt ja perheiden on
elettdva aluksi paiva kerrallaan rakentaakseen eldmansa jarjestys ja luottamus elamaa
kohtaan uudelleen. Akuutisti menetyksen jalkeen kaikissa perheissa ilmenee posttrau-
maattisia oireita. Akuutissa vaiheessa ei kuitenkaan voida tehdé johtopa&toksia perheen
kriisin suunnasta. Kun vanhemmat kotiutuvat sairaalasta, alkaa tilanne pikkuhiljaa nayt-
taytya todellisempana. Tassa vaiheessa kuitenkaan perheet eivat kenties vield osaa ha-
keutua ammattiavun piiriin, vaan avunpyynto tehddan vasta kuukausien paasta. (\Vaisa-
nen 1996, 138.)

Tama havainto tukee haastattelemieni sosiaalityontekijoiden pohdintaa systemaattisen
jalkikontaktin tarkeydesta. Jélkikontaktina voi toimia esimerkiksi sovittu puhelinkon-
takti perheeseen muutaman viikon kuluttua kotiutumisesta. Vaikka systemaattinen jal-
kikontakti perheeseen ei ollut haastattelemieni sosiaalityontekijoiden kéaytanteena téalla
hetkelld, useimmat haastateltavat kuitenkin kokivat, ettd automaattisesti sovittava sys-
temaattinen puhelinkontakti tietyn ajan kuluttua kotiutumisesta voisi olla perusteltu ja
toimiva kdytantd. Useat haastateltavat totesivat, ettd jaavét jatkossa miettiméaén ottaisi-
vatko tdman vakituiseksi tavaksi tyoskentelyssaan.

Haastateltava: ...sekin on varmaan niinkun, ettd olis hyvd pohtia ettd olis-

ko se hyva juttu. Ja niinku perhettd tukevaa, etta sitten vield jalkikateen

soittais...

Yksi haastateltava kertoi, ettd erds perhe ei ollut halunnut tavata sosiaalityontekijaa sai-
raalassa, mutta saivat hianen yhteystietonsa. Aiti soitti sosiaalityontekijalle noin vuoden
kuluttua lapsen menettdmisesté ja kertoi, ettd kokee ettei nyt parjaa kokemuksensa kans-
sa ja muisti saaneensa sosiaalityontekijan yhteystiedot ja péétti soittaa, koska ei tiennyt
minne olisi yhteydessd saadakseen apua. Yhteystietojen antaminen perheelle on osa
selviytymisté edistavaa perheen tarpeiden ymmartamista (Aho ym. 2012, 6).
Haastateltava: ...ja joskus joku on soittanu tosi pitkdnki ajan pddstd, ettd
sillon on sitten tullu se tunne ettd ei pdrjdd endd sen asian kanssa...ettd

tossahan ndkee sen miten tarkee se on se ensikontakti, ettd saattaa viela
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pitkanki ajan jalkeen tulla mieleen, etta sillon sain ne yhteystiedot ja sit

soittaa...
Tama sosiaalityontekijan kertoma tapaus osoittaa mielestani selkedsti sen, kuinka mer-
kityksellisid ovat nuo ensimmaiset paivat menetyksen jalkeen. Vaikka sosiaalityontekija
ei ollut tavannut perhettd muuten kuin antaakseen yhteystiedot, onnistui han luomaan
perheen kanssa luottamuksellisen kontaktin niin, ettd aiti muisti vield vuoden kuluttua
saaneensa yhteystiedot ja luvan soittaa koska vaan, pitkankin ajan jalkeen. Puhuttaessa
terveydenhuollon sosiaalitytstd korostetaan usein, ettd sosiaalityéntekija on linkki sai-
raalasta ulospéin. Tama esimerkki mielestani kuvaa myos asian k&éntépuolta, sosiaali-

tyontekija oli talle aidille tarpeellinen kontakti sairaalaan péin ja avun piiriin.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esittelen ensin tutkimukseni johtopé&atokset koskien terveydenhuollon
sosiaalityon tyonkuvaa ja seuraavaksi koskien terveydenhuollon sosiaalityon asiantunti-
juutta. Lopuksi keskityn tutkimuksen luotettavuuden pohdintaan tutkijan omakohtaisen

kokemuksen nakokulmasta.

6.1 Johtopaatokset terveydenhuollon sosiaalityon tyonkuvasta

Tutkimukseni tulokset terveydenhuollon sosiaalityon tyonkuvasta ovat yhtenevéisia
Rauni Korpelan (2014) esittdman jaottelun kanssa. Tutkimuksessani pienemman paino-
arvon saivat etuusasiat ja jatkohoidon jarjestely. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd sosiaali-
tyontekijat ohjaavat perheitd etuusasioissa tarpeen mukaan, eika tarve etuuksiin liitty-
vaan ohjaukseen ole mitenkdan padsaantoista. Perheen tilanteen niin edellyttdessa sosi-
aalityontekijat kuvasivat olevana yhteyksissa ldhinnd sosiaalitoimeen toimeentulotuki-
asian jarjestelemiseksi seka tarvittaessa KELAN vanhempainetuuksiin liittyvissa asiois-
sa. Jatkohoidon jarjestely kuvautui haastatteluissa myo6s varsin véhaisend, l&hinna sa-
tunnaisina yhteydenottoina perheen kotipaikkakunnan palveluihin.

Sen sijaan moniammatillinen yhteistyd ja verkostoissa toimiminen painottuvat tutkima-
ni terveyssosiaalityon tyonkuvassa. Moniammatillisuus sairaalan sisalla on tutkimuksen
mukaan vahaisempad, lahinnd informointiin liittyvad. Padosin sosiaalityontekijat eivéat
kaivanneetkaan enempéaa sairaalan sisélla toteutuvaa yhteistyotd, valmiudet siihen on
olemassa ja sosiaalityontekijit kokivat, ettd tarvittaessa moniammatillinen yhteistyo
toteutuu. Sairaalasta ulospéin tehtavd moniammatillinen yhteisty6 ja kontaktit erilaisiin
verkostoihin sen sijaan kuvautuvat tutkimukseni perusteella varsin merkittdvana osana
terveydenhuollon ty6td. Yleisimpid yhteisty6tahoja sairaalan ulkopuolella ovat seura-
kunnat, etenkin seurakuntien hautaustoimet ja Kapy lapsikuolemaperheet ry. Muita ylei-
sid yhteistyOtahoja ovat sosiaalitoimi, koulut, paivakodit ja jopa vanhempien tydnanta-
jat. Tama sairaalan ulkopuolisten yhteisty6tahojen kirjo kuvaa mielestani hyvin sita,
kuinka laajalti perheen eldmé&é lapsen kuolema koskettaa. Tutkimukseni osoittaa, ettd
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perheet tarvitsevat tilanteessaan terveydenhuollon sosiaalityontekijéltd konkreettista

apua, esimerkiksi ilmoitusta tapahtuneesta tyonantajille tai menehtyneen lapsen sisarus-

ten paivakotiin/kouluun.

Kuten Korpela (2014, 128) toteaa, voidaan psykososiaalinen tuki ndéhda omana erillise-

na tyonkuvanaan tai laajempana, kaikessa tyossd mukana kulkevana tydorientaationa.

Tutkimukseni valossa lapsensa menettdneen perheen psykososiaalinen tukeminen on

seka erillinen tyotehtava ettd yleinen tydorientaatio. Psykosiaalinen tukeminen nayttay-

tyy tutkimukseni valossa erillisend tyotehtdvana nimenomaan perheen kanssa kaytavana

intensiivisend ja ajallisestikin pitk&né keskusteluna. TyOorientaationa psykososiaalinen

tukeminen on lasna kaikessa terveydenhuollon sosiaalityontekijan tekemdssa tygssa.

Erityisesti se tutkimuksessani nékyy lapsen kuolemasta aiheutuvan erityisen surun ja

perheen akuutin Kriisitilanteen huomioimisena.

Alla esitédn johtopadtokseni terveydenhuollon sosiaalityontekijan tyonkuvasta taulukon
muodossa. (TAULUKKO 4)

TAULUKKO 4 Terveydenhuollon sosiaalityon tyonkuvat lapsensa perinataalivaiheessa

menettdneen perheen tukemisessa

Tyonkuva I Sosiaali- | Il Etuuksien ha- | Il Potilaan | IV Moniamma- | V Psykososiaa-
sen tilan- | kemisessa ohjaa- | jatkohoidon tillinen yhteistyd | linen tuki
teen Kkartoi- | minen, auttami- | selvittely ja | ja verkostoissa
tus nen ja neuvomi- | jérjestely toimiminen

nen

Painottuuko | painottuu ei juuri painotu ei juuri painotu | painottuu painottuu eni-

tdssd  tutki- | paljon ten

muksessa

Miten ilme- | * kéynnis- | * tarvittaessa | *  tarvittaessa | * toteutuu erityi- | * toteutuu

nee  tassd | tyy Kkatilon | avustetaan yhteys perheen | sesti sairaalasta | erillisend tyon-

tutkimuk- yhteyden- * toimeentulotuki, | kotipaikkakun- | ulospéin kuvana inten-

sessa oton perus- | vanhempainetuu- | nan  palvelun- | * seurakunnat, | siivising, pit-
teella det, sairauspdiva- | tuottajiin hautaustoimi, kékestoisina

raha, hautaus- | *  kotipalvelu, | Képy ry, koulut, | keskusteluina

*  pyritddn | avustus keskusteluapu paivéakodit, perheen kanssa

tapaamaan neuvola * toteutuu

molemmat myds yleisend

vanhemmat tyOorientaatio-

* muodos- na, nakyy eri-

taa  koko tyisesti  surun

tyoskente- huomioimisena

lyn perustan
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Mité siis tutkimukseni perusteella vastaan tutkimuskysymykseen terveydenhuollon so-
siaalityon tyokaytannoista? Vastaan ettd terveydenhuollon sosiaalityd lapsensa perina-
taalivaiheessa menettdneen perheen tukemiseksi toteutuu intensiivisend keskusteluna
perheen kanssa. Tydskentely perustuu perheen sosiaalisen tilanteen selvittdmiseen ja
luottamukselliseen asiakassuhteeseen. Tyon siséllot (esimerkiksi etuudet, jatkohoito)
vaihtelevat tapauskohtaisesti, perustuen perheen tilanteeseen ja tarpeisiin. Tyok&ytan-
teissa painottuu yhteydenotot sairaalan ulkopuolisiin yhteistydtahoihin.

6.2 Johtopaatokset terveydenhuollon sosiaalityén asiantuntijuudesta

Asiantuntijuuden tutkimus nayttaa tekeméni tiedonhaun perusteella olevan suhteellisen
aktiivista, mutta hajanaista. Kukin tieteenala tutkii asiantuntijuutta omista nakokulmis-
taan lahtien. Tdssa esittdmisséni johtopaatoksissa perustan oman tulkintani asiantunti-
juudesta Maria Pylvaan (2003) ja Satu Ylisen (2008) esittdmiin terveydenhuollon sosi-
aalityon asiantuntijuutta kuvaaviin jaotelmiin. Otan johtopéatoksiini mukaan myds psy-
kososiaalisen ulottuvuuden sekd pohdin oman aineistoni varassa terveydenhuollon sosi-

aalityontekijoiden kokemusta omasta asiantuntijuudestaan.

Tutkimukseni perusteella terveydenhuollon sosiaalityd lapsensa perinataalivaiheessa
menettédneiden perheiden kanssa vaatii monitahoista asiantuntijuutta. Haastattelemani
sosiaalityOntekijat kuvasivat, ettd ensimmaiset hetket perheen tapaamisella ovat merkit-
tavia luottamuksellisen suhteen luomiseksi. Tdma havainto kuvaa, ettd terveydenhuol-
lon sosiaalitydssa tarvitaan empatian osoittamisen kykyd, taitoa ottaa osaa suruun seka
vuorovaikutustaitoja. Maria Pylvés (2003, 62—64) kuvaa ndiden taitojen kuuluvan sosi-
aalityon vyleisasiantuntijuuteen. Namé taidot ovat myods psykososiaalisen sosiaalityon

peruselementteja (ks. esim. Granfelt 1993).

Tutkimukseni valossa terveydenhuollon sosiaalityén asiantuntijuus nayttaytyy myos
kirjallisen tukimateriaalin hyodyntdmisend, sosiaaliturvan, vanhemmuuteen liittyvien
lakien ja palvelujérjestelman yleisend tuntemuksena. Tdman asiantuntijuuden voidaan
katsoa olevan seka muodollista ettd ydinasiantuntijuutta. Sairaala on isantdorganisaatio-
na sosiaality6lle siind mielessé vieras, etté sosiaalitydntekijat ovat ainut sosiaalista edus-

tava erityistyontekijoiden ryhma. Nain ollen nden myds sairaalaorganisaation tuntemuk-
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sen ja terveydenhuollon sosiaalityon tuntemuksen olevan merkityksellinen osa tervey-

denhuollon sosiaalityontekijéiden muodollista/ ydinasiantuntijuutta.

Pylvés on todennut erityisasiantuntijuuden olevan sitd, mika erottaa yhden sosiaalityon-
tekijan toisesta. Lapsensa menettédneiden perheiden kohdalla tuota erityista asiantunti-
juutta tdmén asiakasryhman kohdalla on erityisesti lapsen kuoleman aiheuttaman surun
tuntemus. Haastattelemistani sosiaalityontekijoistd yhdelld oli omakohtainen kokemus
lapsen menettamisestd. Emme tietenkadn voi vaatia sosiaalityontekijoiltd omakohtaista
kokemusta aiheesta, mutta tutkimukseni ja kokemukseni perusteella uskallan véitta,
ettd lapsen kuoleman merkitystd perheelle ei voi ymmartad kuin oman kokemuksen
kautta. Pitkdn tyouran tehneet, ammatissaan lapsensa menetténeitd kohtaavat, voivat
kuitenkin tehtavékohtaisen kokemuksensa mydté saada hyvin paikkansapitavén ja kat-
tavan ymmarryksen lapsen kuoleman merkityksesta koko perheen loppueldmaén vaikut-
tavana asiana. Tassa kohtaa toivoisin terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden olevan
myds armollisempia itselleen, eihan muillakaan terveydenhuollon alueilla sosiaalityon-
tekijoilla ole omakohtaista kokemusta sairauksista, joiden parissa tydskentelevat ja silti
he voivat onnistuneesti ja merkittavasti tukea asiakasta tdmén vaikeassa eldmantilan-

teessa ja sopeutumisessa sairauteen.

Halusin tutkimuksessani tavoittaa terveydenhuollon sosiaalityontekijéiden oman koke-
muksen ty0dssdédn tarvittavasta asiantuntijuudesta. Hammastyttavaa on se, ettd kukaan
haastateltavistani ei kdyttdnyt itsestddn nimitystd ’asiantuntija’. Luvussa 2, mééritelles-
séni asiantuntijuutta, esitin Hakkaraisen ym. (2002 sek& Isopahkala-Bourdetin (2008)
nakemyksia asiantuntijuuden kokemukseen liittyen. Tutkimusaineistoni varassa nden
terveydenhuollon sosiaalitydntekijoiden kohdalla tayttyvan ainakin sosiaalisen tunnus-
tuksen kriteerit, jo silla perusteella, ettd sosiaalityontekija pyydetédan tapaamaan perhet-
t4. Jain miettimaan johtuuko tdma “asiantuntija”-termin puuttuminen haastateltavien
puheesta esimerkiksi sosiaalityontekijoiden omasta vaatimattomuudesta? Pauli Niemel&
on vuonna 1985 vuonna julkaistussa tutkimuksessaan terveydenhuollon sosiaalitydsta
todennut, ettd 1a&karit ja hoitajat pitdvéat terveydenhuollon sosiaalityontekijan tarkeim-
pdnd ominaisuutena “kaytdnnonldheistd, nurkumatonta auttamisenhalua”. Niemeldn
tutkimus tulee huomioida omaan aikaansa sijoitettuna, ajan tiettyyn keskusteluun vas-

taavana tutkimuksena, mutta vakisinkin jain miettimaan, ettd onko t&ssd omassa tutki-
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muksessani nyt kyse siité, ettd terveydenhuollon sosiaalityontekijat itse ovat nurkumat-
tomia ja turhan vaatimattomia? Laaja-alaista, joustavaa ja tdsmallista asiantuntijuutta
nayttéa terveydenhuollon sosiaalityontekijoilta 16ytyvéan. Korpela (2014, 138-139) tote-
aa, ettd terveydenhuollossa sosiaalitydn asiantuntijuutta arvostetaan hyvin paljon, mutta
sosiaalityolle terveydenhuollon organisaatiossa halutaan lisda arvostusta. On tarkeda
pitad todellinen arvostus ja toive korkeammasta arvostuksesta erillaan. Korpelan (emt.)
mukaan nayttaisi silta, ettd sosiaalityon arvostuksessa koetut puutteet eivét liity sosiaali-
tyoén asiantuntijuuteen, vaan sosiaalitydn professionaaliseen asemaan terveydenhuollon
organisaatiossa. Haluankin kysyéa, onko tassé selén suoristamisen paikka ja asiantuntija-
nimikkeen kéayttéon ottamisen aika? Myos Filppa (2002, 58) pitad osaamisen esiin nos-
tamista ja nakyvaksi tekemistd organisaation, tehtavien ja tehtdvanimikkeiden kautta
tarkednd. Sen lisaksi ettéd se toimii viestina seka sosiaalialan sisélla, etta alan ulkopuolel-
la, se paikantaa ammatillisen tyon ja palvelupisteen kansalaisille ja yhteistyokumppa-

neille.

Seuraavaksi esitan johtopaatokseni terveydenhuollon sosiaalityontekijaltad vaadittavasta
asiantuntijuudesta taulukon muodossa. (TAULUKKO 5)
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TAULUKKO 5 Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuus tyéskenneltdessa lapsensa

perinataalivaiheessa menettdneen perheen kanssa

Asiantunti- | ymmartdvaa koh- | moniammatil- | konkretiaa sairaalan arkea
juus on... taamista lista yhteis-
toimintaa
* vuorovaikutus- | * yhteistyota- | * vaatii ymmar- | * sairaalaorgani-
taitoja hojen tunte- | rysta siitd, ettd | saation toiminta-
* surun ymmar- | mus kriisissd  oleva | kulttuurin ja toi-
tamista * nayttaytyy | henkilo ei kyke- | mintatapojen tun-
* Kriisiosaamista | perheiden ne painamaan | temusta
* ilmenee oman | puolesta teh- | sanallista infor- | * nayttaytyy yh-
persoonan ja | tdvind yhtey- | maatiota  mie- | teistyona eri am-
omien tunteiden | denottoina leensé mattiryhmien
kayttdmisena tarvittaviin * ilmenee erilai- | valilla  sairaalan
tyoskentelyssa yhteistyo6ta- sen tukikirjalli- | sisalla
* rakentuu eld- | hoihin suuden hyddyn-
mankokemuksen | * toteutuu | tamisend
ja erityisesti teh- | sairaalasta * nayttaytyy
tavékohtaisen ulospain my0s  sosiaali-
tyokokemuksen tyontekijoiden
kautta tyGstdmana per-
* ilmentda sosi- heille jaettavana
aalitydn terapeut- Kirjallisena in-
tista orientaatiota formaationa
(sairaalakohtai-
set “oppaat™)
psykososiaalinen orientaatio sosiaalitydssé
Suhteessa | * sisaltdd sekd | * muodollista | * menetelméllis- | * sosiaalityon
aiempaan yleis- ettd erityis- | asiantunti- td  asiantunti- | laajaan  kenttddn
tutkimus- asiantuntijuuden, | juutta, vaihte- | juutta suhteutettuna ter-
tietoon ja  muodollisen | lee  tervey- veydenhuollon
asiantuntijuuden | denhuollon sosiaalitydn voi-
elementteja sosiaalitydssé daan ajatella ole-
* menetelmalli- | sosiaalityon- van omaa erityis-
send asiantunti- | tekijan sijoi- asiantuntijuuttaan
juutena todentuu | tuspaikan vaativa osa-alue
intensiivisena mukaan *terveydenhuollo

keskusteluna
perheen kanssa

* todentaa sosiaa-
litydn psykososi-
aalista orientaa-
tiota.

n sosiaalityon
kentan sisélla
puolestaan kuuluu
ydinasiantuntijuu-
teen

Hahmoteltaessa terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuutta vahvistan Granfeltin

(1993, 213) esittdméan ndkemyksen siitd, ettd asiantuntijan tydssa tietdminen on kehitty-

nyt viisaudeksi ja taitaminen osaamiseksi, ja ne todellistuvat tydskentelytilanteissa sa-
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manaikaisesti tietoisen ja spontaanin henkilokohtaisen ty6otteen kautta. Terveydenhuol-
lon sosiaalityontekijat ovat kerryttaneet tietoa niin sosiaalityon tyonsiséllollisisté asiois-
ta kuin lapsen kuolemaa seuraavasta surustakin ja he osaavat jokaisessa yksilollisessa
tilanteessa asiakkaana hyodyntdmaén tietojaan ja taitojaan toimien osaavasti jokaisen
perheen yksil6llisiin tarpeisiin vastaten. Mita siis vastaan asettamaani asiantuntijuutta
koskevaan tutkimuskysymykseen? Vastaan, etta terveydenhuollon sosiaalityontekijoilta
vaaditaan lapsensa perinataalivaiheessa menettaneiden perheiden tukemiseksi laaja-
alaista asiantuntijuutta. Vaadittu asiantuntijuus sisaltda elementtejd kaikista esitetyista
asiantuntijuuden ilmenemismuodoista, mutta siind korostuu erityisesti sosiaalityon tera-
peuttinen orientaatio (intensiivising, perhettd tukevina keskusteluina) ja erityisasiantun-
tijuus (lapsen kuoleman aiheuttaman surun ymmartadmisend). Psykososiaalinen orientaa-
tio leikkaa lapi kaiken tydskentelyn. Uskallan tutkimukseni perusteella todeta, etta eri-
tyisasiantuntijuutta ei ole helppoa saavuttaa. Sen saavuttaminen ei kuitenkaan ole mah-
dotonta ja niilta terveydenhuollon sosiaalityontekijoiltd, joilla tata erityistd asiantunti-
juutta on, toivoisin omaa asiantuntijuuttaan korostavampaa otetta, asiantuntijuuden tun-

nustamista aaneen.

Vastatakseni kaikkiin asettamiini tutkimuskysymyksiin minun on syyt4 vastata vield
surua koskevaan kysymykseen. Lapsen kuoleman aiheuttama suru on kaiken lukemani
sekd kaiken kokemani ja kuulemani perusteella jotain aivan erityislaatuista. Se poikkeaa
voimakkuudessaan niin sanotusta normaalista kuolemansurusta. Suru vaikuttaa surijan
elamén jokaiseen osa-alueeseen koko loppueldman ajan. Surusta ei voi, eika tarvitse,
paasta yli. Sen kanssa voi oppia elaméan. Menetys voi pitkalla aikajanteelld tuoda ela-
maan myos myonteisia vaikutuksia. Surevia kohtaaville ammattilaisille tarkeinta lienee
se ymmarrys, ettd suru ja lapsen menetys todella vaikuttavat surevan elamassa kaikkeen

ja koko loppueldman ajan.
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7 POHDINTA

Liki satavuotisen historiansa aikana sosiaality0 on vakiinnuttanut paikkansa terveyden-
huollon kentélld. Terveydenhuollon sosiaalityontekijat kohtaavat lapsensa menettaneita
perheitd sairaalassa ja sairaala on aina kiistatta moniammatillinen tydyhteis6. Eri am-
mattilaiset tyoskentelevéat potilaan parhaaksi omista ammatillisista ja tieteellisista opeis-
taan, ndkemyksistéén ja késityksistadn lahtien. Moniammatillisuuden syvempi ja moni-
puolisempi, voisiko sanoa jopa tehokkaampi, toteutuminen olisi niin kokemusteni kuin
tutkimustulostenikin valossa tarpeellista ja palvelisi seké potilaan, omaisten, sairaalan
ettd yhteiskunnan etua. Terveydenhuollon sosiaality® rakentuu potilaan sairauden ympa-
rille ja ty0ssé korostetaan kuntouttavaa tydotetta. Kun terveydenhuollon sosiaalityénte-
kij& tuossa akuutissa kriisissé ja surun alkuvaiheessa pystyy vastaamaan perheen sen
hetkisiin tarpeisiin, voidaan terveydenhuollon sosiaalityén nahda tukevan lapsensa peri-

nataalivaiheessa menettaneen perheen selviytymista ja kuntoutumista.

Kuten useissa tutkimuksissa on todettu, on lapsen kuolema vanhemmille ja perheelle
trauma ja Kriisi. Nain ollen jatkossa olisikin syytéa kiinnittdd huomiota niihin kaytantei-
siin, joilla kriisiauttamista perheille tarjotaan. Terveydenhuollon henkildstd, myos ter-
veydenhuollon sosiaalitydntekija, tapaavat perheen kriisin akuutissa vaiheessa. En usko,
ettd mahdollisimman hyvén varhaisen tuen jarjestdminen ja mahdollistaminen vaatisi
jokaiselta toimijalta kriisityon eksperttiyttd, mutta olisi suotavaa, ettd joku ammattilai-
nen, miksi ei sosiaalityontekija, olisi saanut kriisitydn koulutusta ja osaisi kartoittaa ja
havaita perheen tarpeita, nimenomaan kriisistd selviytymisen nédkokulmasta, ja vastata
nithin. Mielestani sosiaalityontekijan kouluttaminen yksikkonsa kriisiosaajaksi olisi
perusteltua myds siksi, ettd han tapaa kaikki lapsensa menetténeet perheet joka tapauk-
sessa, kun taas hoitohenkilostosta perheen kohdalle osuvat ne, ketka sattuvat olemaan
vuorossa. Toki onnistuakseen Kriisitydssaan terveydenhuollon sosiaalityontekija tarvit-
sisi ympéroivaén yhteiskuntaan koko maan kattavan ja toimivan Kriisityén verkoston,

jonne asiakkaitaan ohjata saamaan jatkotukea.

Anna-Liisa Aho (2010) toteaa véitoskirjassaan, ettd kansainvélisesti lapsikuolematutki-

musta on tehty melko paljon, mutta kotimainen tutkimus aiheesta on huomattavasti va-
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haisempad. Rauni Korpela (2014) toteaa myos terveydenhuollon sosiaality6ta koskevan
tutkimuksen olevan edelleen melko vahaistd. Molempien aiheiden tutkimuskentta kar-
toittaessani tein havainnon, ettd opinnédytetdiden aiheina sek& lapsikuolematutkimus,
ettd terveydenhuollon sosiaalityota koskeva tutkimus ovat olleet ilahduttavan monilla.
Myos Korpela on tdmén havainnut terveydenhuollon sosiaalityén osalta (Korpela 2014,
123.) Myos terveydenhuollon sosiaalityon ja lapsen kuoleman yhdistavid pro graduja
tiedan talla hetkell& omani lisdksi olevan tekeilld ainakin kolme. Lapsikuolemien vaiku-
tusten tutkiminen sosiaalitydn nakodkulmasta tarjoaa lukemattomia aiheita jatkotutki-
mukselle. Erityisen mielenkiintoista ja kaytantoa hyodyttavaa olisi varmasti esimerkiksi
vanhempien terveydenhuollon sosiaalitydhon liittyvien kokemusten tutkiminen sekéa
ETRIn pilotointi HUSN liséksi jossain toisessa sairaanhoitopiirissd. Myos terveyden-
huollon sosiaalityontekijoiden kriisiosaamisen kartoittaminen ja kehittdminen olisi var-
masti antoisa tutkimusaihe. Erityisesti itselleni jai mieleen tuo erdén haastateltavan ku-
vaus siitd, ettd sosiaalityontekija on turvallinen ammattilainen, jolle voi puhtaasti ndyt-
taa kaikki tunteensa. Tdmé kuvaus antaa mielesténi selke&a viestia siita, ettd sosiaali-
tyén tutkiminen tunnetyon nakdkulmasta olisi myods lapsikuolemaperheiden kohdalla
erittdin mielenkiintoista, antoisaa ja hyodyllista, niin tutkijalle, tutkittaville kuin kaikille

niille perheille, jotka jatkossakin valitettavasti joutuvat lapsensa menettamaan.

Pohdittaessa erityisesti asiantuntijuuteen liittyvaa tutkimusta, on syyta huomioida, ettéd
asiantuntijuutta voidaan tarkastella myds toimintatapana, ei ominaisuutena. Toimintata-
pana nahtdvaa asiantuntijuutta voidaan katsoa myos kollektiivisen asiantuntijuuden né-
kokulmasta. Tallgin kiinnostus on kohdistunut verkostomaisiin toimintaprosesseihin.
(Isopahkala-Bourdet 2008, 84.) Taménkaltainen Kkollektiivisen asiantuntijuuden nako-
kulmasta tehtdva tutkimus olisi tervetullutta myds terveydenhuollossa. Olisi erittdin
mielenkiintoista ja varmasti myos hyodyllistd ndhda miten esimerkiksi juuri perinataali-
vaiheessa lapsensa menettineiden perheiden asiakkuuden kohdalla vaadittava asiantun-

tijuus nayttaytyisi koko moniammatillisen tydyhteison yhteisend asiantuntijuutena.

Yksi sosiaalityon tiedonmuodostuksen muoto on sosiaalityon dokumentointi. Dokumen-
toinnin avulla muodostetaan ymmérrystd, keratdén ja tallennetaan tietoa seka suunnitel-
laan toimintaa. Sosiaalityon tekstien ndhdaan seka yllapitavan ettd uusintavan tyokult-

tuuria. (K&éaridinen 2003, 171.) Dokumentointi ei noussut haastatteluissani esille varsi-
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naisena potilastapauksiin liittyvana kirjaamisena. On toki huomioitava, ettei sita ollut
sisdllytetty haastattelun teemoihin. Terveydenhuollon sosiaalitydssé noudatetaan raken-
teisen Kirjaamisen kaytantod, joka perustuu Kuntaliiton (2014) ohjeeseen. Rakenteisen
kirjaamisen tavoitteena on kirjaamiskéyténtdjen yhdenmukaistaminen. Jatkossa voisikin
olla mielenkiintoista tutkia tarkemmin my0s perinataalivaiheessa lapsensa menettanei-
den kanssa toteutetusta terveydenhuollon sosiaalityosté kirjattuja teksteja. Terveyden-
huollon sosiaalityosta kertyneen tyokokemukseni perusteella jain pohtimaan, onko Kir-
jatuissa potilasteksteissé ja niiden lukemisessa olemassa yksi piiloon jaanyt moniamma-
tillisuuden muoto? Sairaaloissakin pyritddn nykyaan hyédyntamaan LEAN-ajattelua ja
esimerkiksi ladkéarinkiertoja ja hoitajien raportointia toteutetaan entisté laajemmin vain
kirjauksien lukemisen kautta. Voi siis olla, ettd moniammatillisuus toteutuu teksteja

lukemalla, piilossa varsinaiselta vuorovaikutukselta.

Tasta pro gradusta ei pitanyt tulla surututkimusta. Siitd piti tulla tiukasti asiantuntijuu-
teen keskittyva tutkimus. Miksi siité sitten kuitenkin tuli myos surua laajalti kasitteleva
tutkimus? Perustelen tata edelleen terveydenhuollon sosiaalityota lapileikkaavalla psy-
kososiaalisella, hermeneuttiseen ymmartamiseen perustuvalla, tyootteella seka tuo-
reimmalla surututkimukseen liittyvélla tiedolla. Yhteiskunnassamme on sitkeasti elanyt
vanhaan surututkimukseen perustuvat mallit, joiden mukaan suru ndhd&én poikkeamana
normaalista. Suru mielletdan vaiheittain etenevéksi tyoksi, jonka suorittamisen jalkeen
on mahdollista palata normaaliin. (ks. Erjanti 2004; Kibler-Ross & Kessler 2005; Pulk-
kinen 2016.) Viimeisind vuosina surututkimukseen on kuitenkin syntynyt uusi, aiem-
paan tutkimusperinteeseen Kriittisesti suhtautuva suuntaus, joka ottaa surun tutkimuk-
sessa huomioon myds surevan sosiaaliseen ymparistoon (Pulkkinen 2016, 52). Suru ei
ole ainoastaan abstrakteja kasitysmalleja tai teoreettisia késityksia. Siita ei tarvitse sel-
viytya tai paasté yli. Suru jattaa aina elaméanmittaisen jaljen, toisinaan hdyhenen kevyen,
useimmiten viiltdvan syvan. (emt. 381; Pulkkinen 2016b.) Tutkimustani lukevalta mi-
nun tekisikin melkein mieli edellyttad, etenkin surun kuvaamisen osalta, tuota samaa
keskittyvdd ymmartamistd, jota itse olen noudattanut kautta koko tutkimusprosessin.
Ymmartaddkseen vanhempien surua edes hieman, on keskityttava siihen kylmaan tosi-

asiaan, ettd pieni vauva on kuollut.
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Minulle tutkijana, mutta erityisesti lapsensa menettaneend &itind, on hammentavaa se,
ettd omakohtaisuudesta huolimatta piti kulkea pitk& tutkimuksellinen matka ennen sité
ymmarrysta, ettd lapsen kuoleman aiheuttama suru on jotain niin erityislaatuista, ettei
sitd voi mainita tutkimuksessani vain sivulauseessa. Terveydenhuollon sosiaalityonteki-
jan asiantuntijuuden ja tyénkuvan tutkiminen irrallaan surusta on toki mahdollista, mut-
ta en koe sen olevan mielek&sté. Surusta irrotettu terveydenhuollon sosiaalityon tutki-
minen ei lapsikuolemaperheiden osalta ole mielekasta eiké palvele etenk&én kaytannon
sosiaalityon tarpeita. Tdma ymmaérrys johtaa lopulta tutkimukseni tarkeimpaan johto-
paatdkseen: toteuttaakseen onnistuneesti terveydenhuollon sosiaalityota lapsensa peri-
nataalivaiheessa menettaneen perheen tukemiseksi, tulee terveydenhuollon sosiaalityon-
tekijan sek& hallita kaikki yleisesti terveydenhuollon sosiaalityéhén liitetyt tiedot, taidot
ja asiantuntijuuden ulottuvuudet, ettd ymmartad lapsen kuoleman aiheuttaman surun
erityislaatuisuus. Vain siten han voi olla onnistuneesti ihmisena ihmiselle ja aukkona

sairaalan muurissa.
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LITTEET

LIITE 1 SAATEKIRJE

Hyva terveydenhuollon sosiaalityén ammattilainen

Lapsen kuolemaan liittyvaa tutkimusta on tehty kansainvalisesti paljon, sen sijaan koti-
maista tutkimustietoa on tarjolla vdhemman. Sosiaalityon nakokulmasta lapsen kuole-
maan liittyvaa tutkimusta ei ole tehty. T&ssé pro gradu tutkielmassani tutkin sitd, millai-
sena sosiaalitydn asiantuntijuus nédyttaytyy terveydenhuollon sosiaalityon kentélla sosi-
aalityontekijoiden itsensa tuottamana tilanteissa, joissa asiakkaana on perinataalivai-
heessa* lapsensa menettanyt perhe. Keréédn tutkimusaineiston haastattelemalla tervey-
denhuollon sosiaalitydntekijoitd, jotka tydssédan kohtaavat nditd perheité.

Pyydan Sinua osallistumaan tédhan haastatteluun, jossa ollaan kiinnostuneita sinun na-
kemyksistasi terveydenhuollon sosiaalityontekijasta asiantuntijana. Haastatteluaineistoa
kasitellaan luottamuksellisesti, henkilollisyytesi ei paljastu tutkijaa lukuun ottamatta
muille tutkimuksen misséan vaiheessa. Tutkimusaineisto hdvitetddn tutkijan toimesta
analyysin valmistuttua. Mikéli haluat tarkempia tietoja tutkimuksesta, voit ottaa yhteytta
minuun (yhteystietoni alla).

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavalla on oikeus keskeyttaa
haastattelu missa vaiheessa tahansa.

Mikali haluat osallistua tutkimukseen, ottaisitko minuun yhteytta lahiaikoina, joko pu-
helimitse tai sahkopostilla, niin voimme sopia haastattelun ajankohdan. Tama tutkimus
on osa sosiaalitydbn maisteriopintojani Itd-Suomen yliopistossa Yhteiskuntatieteiden
laitoksella. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua vuoden 2015 loppuun mennessa. Tut-
kimusta ohjaavat Yhteiskuntatieteiden tohtori Kaarina Mdnkkénen 1ta-Suomen yliopis-

tolta seka YtM, yliopisto-opettaja Leena Leinonen Itd&-Suomen yliopistolta.

Ystévéllisin terveisin:
Sanna Pirinen
puhelinnumero: piilotettu julkaisussa

e-mail: savoutil@student.uef.fi

* Perinataalivaiheella tarkoitetaan aikaa raskausviikosta 22+0 alkaen siihen saakka, kun lapsi on enint&én 7 vuoro-
kauden ikainen.
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LIITE 2 HAASTATTELUSOPIMUS

Tama sopimus koskee Sanna Pirisen pro gradu — tutkielmaa varten nauhoitettavaa ja
litteroitavaa haastattelua. Tutkielman aihe on Terveydenhuollon sosiaalityontekijan
asiantuntijuus, kun asiakkaana on lapsensa perinataalivaiheessa menettinyt perhe”. Tut-
kielma on osa tutkijan sosiaalityén maisteriopintoja Itd-Suomen yliopistossa. Tutkiel-
man ohjaajat ovat YtT Kaarina Monkkonen ja YtM Leena Leinonen It4&-Suomen yli-
opistosta. Haastattelun kesto on noin 1 tunti. Alkuperéisid nauhoja kuuntelee vain haas-
tattelija ja nauhoitus tuhotaan litteroinnin jalkeen. Aineistosta tullaan esittdméan nayt-
teitd valmiissa tutkielmassa, mutta haastateltavan nimi ei tule misséén esille ja mahdol-
liset tunnistetiedot haivytetddn aineistosta. Haastattelija sitoutuu sailyttdmééan haastatte-
luaineiston niin, ettei luovuta sita ulkopuolisille.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavalla on oikeus keskeyttaa

haastattelu missa vaiheessa tahansa.

Allekirjoittamalla tdmé&n sopimuksen suostun siihen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja
haastattelumateriaalia voidaan kayttaa ylla mainitussa pro gradu — tutkielmassa.

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Sopimuksesta on tehty kaksi saman siséltdista kappaletta, joista toinen jaa haastattelijal-
le ja toinen haastateltavalle.
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LITE 3 HAASTATTELUTEEMAT
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Tilanteessa toimiminen

Missé jarjestat perheen tapaamisen? (esim. oma ty6huone, potilashuone osastol-
la, hiljentymishuone.)

Tapaatko perheen yksin vai yhdessa jonkun toisen sairaalan henkilokuntaan kuu-
luvan kanssa? Kenen?

Mita asioita kéyt lapi perheen kanssa tapaamisella?

Annetaanko perheelle jotain kirjallista materiaalia?

Yhteisty6tahot

Kenen kanssa teet tapauksessa yhteistyota sairaalan sisalla? (esim. hoitajat, kati-
16t, 14dkarit, sairaalapastori...)

Keté ovat yhteistyokumppanisi sairaalan ulkopuolella? (omaiset, jarjestét, sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, kriisityontekijat...)

Tapaamiset sairaalassa

Kuinka monta kertaa tapaat perheen?

Mité erilaisia siséltoja eri tapaamisilla on?

Yhteydenotot perheen kotiuduttua

Onko sinulla kaytdntonéd ottaa vield perheeseen yhteyttd heidan kotiuduttuaan
sairaalasta?

Mité asioita késittelet perheen kanssa kotiutumisen jalkeen?

Ammatillisuus

Mika mielestasi on sosiaalityontekijén erityista osaamista tilanteessa?

Kéytatko perheiden kanssa jotain tyémenetelmaa? Kertoisitko esimerkin?
Taustatiedot

Kuinka kauan olet tyoskennellyt sosiaalityéntekijana?

Kuinka kauan olet tydskennellyt tassa tydssasi, jossa kohtaat perinataalivaihees-
sa lapsensa menetténeitd perheitd?

Milloin olet valmistunut sosiaalityontekijéksi?

Onko sinulla jokin lisdkoulutus tai erityisosaaminen josta koet olevan hyotya ti-

lanteissa, joissa asiakkaanasi on perinataalivaiheessa lapsensa menettanyt perhe?



