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Tutkielma kasittelee terveyssosiaalityontekijoiden kuvaamia rooleja kohtukuolemati-
lanteissa. Terveyssosiaalityota kohtukuoleman viitekehyksesséa on tutkittu Suomessa
vahan, ja kansainvalisestikin aiheesta on tehty vain vahan tutkimusta. Tutkielmaa on
taustoitettu syventymalla kohtukuolemaan traumaattisena tapahtumana, suomalai-
seen terveyssosiaalitybhon kohtukuoleman viitekehyksessa, roolin késitteeseen ja
rooliteorioihin seka sosiaalitydntekijoiden rooleista tehtyyn aiempaan tutkimukseen.

Tutkielmani tavoitteena on saada vastauksia siihen, millaisia rooleja terveyssosiaali-
tyontekijat kuvaavat itselladn olevan kohtukuoleman parissa tehtavassa tyossa. Ai-
neisto on keratty haastattelemalla seitsem&& kohtukuoleman parissa tytskentelevaa
tai tyoskennellytta terveyssosiaalitydntekijad. Aineisto on analysoitu teoriasidonnaisen
sisdllonanalyysin menetelmalla. Analyysin viitekehyksena on toiminut konstruktiivinen
tiedonkasitys.

Tutkielman tulosten mukaan terveyssosiaalityontekijat kuvasivat tekevansa tyota koh-
tukuoleman parissa kahdesta paaroolista: teknis-hallinnollisesta ja inhimillis-emansi-
patorisesta roolista. Molemmat paaroolit koostuvat useammasta tehtavasta, jotka taas
rakentuvat kdytannon toimista tai oman tydtavan kuvauksista.

Teknis-hallinnollinen rooli koostuu kahdesta paatehtavaluokasta: terveyssosiaalityon
suorittaja ja kriisituen ammattilainen. Roolia kuvailtin kaytannon tekemisen, organi-
saation toimintatapojen ja ammattikunnalle asetettujen odotusten kautta. Inhimillis-
emansipatorisesta roolista tehtavaa tyota perusteltiin tunnesidonnaisilla tekijéilla. Roo-
lin kuvauksia varittivat kuvailut omasta persoonasta, omista arvoista ja kokemuksista.
Paarooli koostuu kolmesta paatehtavaluokasta: surun ymmartéja, asianajaja ja muu-
toksentekija seka inhimillinen mina.

Tutkielma tuottaa uutta tietoa kohtukuoleman parissa tehtavasta terveyssosiaalityosta.
Terveyssosiaalityon ollessa uudenlaisten haasteiden edessa sote-uudistuksen ede-
tesséa on tarkeda saada tietoa sen sisallosta. Tieto mahdollistaa tyon kehittdmisen ja
sen merkityksen esille tuomisen. Kriiseissa, kohtukuolematilanteissa tehtavan tyén ke-
hittdminen on tarkedd moniammatillisessa ymparistossa tehtavélle haastavalle tydlle,
mutta erityisen merkittdvad se on potilaiden ja perheiden nakdkulmasta.
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This study examines the experiences of healthcare social workers regarding their role
in the event of a stillbirth. Healthcare social work has been researched to a very small
extent in the context of stillbirth. The study explores the following topics: stillbirth as a
traumatic event, Finnish healthcare social work in the context of stillbirth, the concept
of role(s), role theories and previous research on the roles of healthcare social workers.

The aim of this study is to discover what type of roles healthcare social workers con-
sider themselves to have when working with stillbirth. The material consists of inter-
views of seven healthcare social workers that work, or have worked, with stillbirth pa-
tients. The study is based on the constructivist theory, which provides the theoretical
framework for the content analysis of the material.

According to the results, healthcare social workers consider themselves to have two
main roles when working with stillbirth: a technical-administrative role and a humanist-
emancipatory role. These two main roles consist of several positions, which in turn
consist of tasks or participants’ descriptions of their own way of working.

The technical-administrative role consists of two main positions; when working from
the technical-administrative perspective, the worker acts as a healthcare social worker
and a crisis aid specialist. The technical-administrative role consists of descriptions of
practical tasks, organisational practices and expectations set by the profession. Work-
ing from a humanist-emancipatory perspective is explained with emotional factors. The
humanist-emancipatory role consists of three main positions; when working from the
humanist-emancipatory perspective, the worker acts as a sympathiser, a solicitor and
an influencer as well as the human ‘self’.

The thesis sheds new light on healthcare social work performed in the context of still-
birth. As healthcare social work is faced with new challenges with the progress of the
social welfare and healthcare reform, it is important to learn more about what the work
entails. Further research on healthcare social work, and thus acknowledging its signif-
icance, is crucial for the development of this challenging, multidisciplinary line of work,
and being able to develop the work performed in crises situations is particularly im-
portant for patients and families.
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The social worker is privileged to share so much at a time of great vulnerability and in
return has to give so much to form a bond that is essential for good social work. The
art lies in remaining professional while being deeply touched.

- Stevenson & Unwin 1990, 37
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1 Johdanto

Taman tutkielman tarkoituksena on saada tietoa siitd, millaisia rooleja terveyssosiaali-
tyontekijat kuvaavat heilla olevan tyoskennellessaan kohtukuoleman kokeneiden parissa.
Tutkielman aineisto koostuu seitseméasta teemahaastattelusta, joissa terveyssosiaali-
tyontekijat kuvaavat tyétaan kohtukuolematilanteissa seka rooliaan kohtukuoleman koke-

neen potilaan hoitoprosessissa.

Tutkielmani toisessa luvussa on ensin kuvattu kohtukuoleman kokemiseen ja sen aiheut-
tamaan suruun liittyvid aiempia tutkimuksia. Luvussa 2.1 on tarkasteltu surun ja traumaat-
tisten tilanteiden kanssa tydskentelemista koskevia tutkimuksia. Luvussa 2.2 perehdyn
suomalaiseen terveyssosiaalityohon liittden sen kohtukuoleman kontekstiin. Kohtukuo-
lema on niin kutsuttu arkielaman traumaattinen tapahtuma (Saari 2003, 27). Kohtukuole-
malla tarkoitetaan sikion kuolemaa yli 22. raskausviikolla tai yli 500 grammaisena raskau-
den tai synnytyksen aikana (Vaisanen 2000, 1507). Kohtukuolema koskettaa noin 150—
200 perhettd vuosittain Suomessa (SVT 2014).

Kolmannessa luvussa esittelen tutkielman tarkoituksen seka tutkimuskysymykseni; Mil-
laisia rooleja terveyssosiaalityontekijat kuvaavat heilla olevan kohtukuoleman parissa

tehtavassa tyossa?

Roolin kéasitetta avataan tutkielman neljannessa luvussa. Rooli muodostuu yksilon kayt-
taytymiseen kohdistuvista odotuksista. Roolin kasite jasentaa ja kuvaa sosiaalisia suh-
teita ja ihmisten valista vuorovaikutusta. (Sulkunen 2003, 106-107.) Sosiaalityon ja -teki-
joiden rooli eri yhteyksissa herattaa saanndllisesti keskustelua ja pohdintoja, ja aiheesta
on olemassa useita tutkimuksia (esim. Kemppainen & Koskinen & Pohjola & Urponen
1998; Vaininen 2011; Asquith & Clarck & Waterhouse 2005). Terveyssosiaalitydontekijoi-
den rooleja on tarkasteltu niin Suomessa kuin kansainvalisesti (esim. Niemeld 1985;

Craig & Muskat 2013). Kasittelen luvussa seké roolin kasitetta ja rooliteorioita. Luvussa



4.2 on kuvailtu sosiaalityon rooleja koskevia tutkimuksia.

Viidennessa luvussa kasittelen tutkimuksen toteuttamista. Luvussa 5.1 kayn lapi aineis-
toon liittyvia asioita. Aineistoa on analysoitu sisallonanalyysia hyddyntéen ja tuloksia on
pohdittu suhteessa tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Luku 5.2 on varattu tutkiel-
man viitekehyksena toimivalle konstruktiiviselle tiedonkasitykselle. Konstruktiivisen kasi-
tyksen mukaan ihminen rakentaa eli konstruoi tietonsa aiemman tietonsa ja kokemus-
tensa paalle. Uuden tiedon, vuorovaikutuksen ja kokemusten my6ta ihmisen nakemys
asioista muovautuu ja muuttuu. (Heikkinen 2000, 50.) Luvussa 5.3 késittelen teemahaas-
tattelua aineistonkeruumenetelméand, luvussa 5.4 taas sisallonanalyysia analyysimene-

telmana. Tutkimuseettisia kysymyksia on pohdittu luvussa 5.5.

Tutkielman tulokset on esitelty kuudennessa luvussa, ja niista tehdyt johtopaéattkset seka

tuloksista ja jatkotutkimustarpeista tehtyéa pohdintaa on avattu luvussa seitseman.

Tutkielmani kautta on mahdollista saada tietoa traumaattisen tapahtuman kokeneiden
kanssa tehtavasta terveyssosiaalitydsta ja erityisesti terveyssosiaalitydntekijan rooleista
kohtukuolematilanteissa. Tutkielman yhteiskunnallisen merkityksen lisaksi se voi kiinnos-
taa ja palvella itse terveyssosiaalityontekijoitd seka niita organisaatioita, joissa kohtu-
kuolemaa kohtaavia sosiaalityontekijoita tydskentelee. Terveyssosiaalityolla tarkoitetaan
terveydenhuollon organisaatiossa, kuten sairaalassa, tehtavaa sosiaalityota. (Esim. Lin-
den 1999, 55). Kansainvalisesti terveydenhuollossa tehtéava sosiaalityd on yksi vanhim-
mista sosiaalitybén muodoista (Kananoja 2016, 343). Terveyssosiaalityosta kaytetaan rin-
nalla saman sisaltdisia kasitteitd sairaalan sosiaalityd ja terveydenhuollon sosiaality6.
Terveyssosiaality6ta kohtukuoleman parissa on tutkittu ddrimmaisen vahan, nain ollen

tutkielmani tulee tuottamaan uutta tietoa aiheesta.

Tulossa oleva sote- ja maakuntauudistus voi mahdollistaa terveyssosiaalityolle uusia toi-
mintakenttia, mutta samalla olla haaste sosiaali- ja terveyskentdn vélissa tasapainoile-

valle sosiaalityolle. TAman tutkielman tarkoituksena on tuottaa tyontekijéiden kuvauksiin
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perustuvaa tietoa ammatillisesta arjesta ja tata kautta lisatd ymmarrysté sosiaalitydsta, ja
erityisesti terveyssosiaalityosta. Tutkielma tuottaa tietoa myds sosiaalialan ammattilai-
sille. Muiden sosiaalitybn ammattilaisten kertomuksissa esille tulevien tekijoiden ja oival-
lusten lukemisesta voi saada varmuutta ja rohkeutta, seka uusia nakdkulmia kohtaa-
miinsa tilanteisiin. (Mutka 1999, 182-183.)

Kohtukuolema on kokijalleen traumaattinen tilanne. Traumaattisen kokemuksen kohdan-
neista ihmisista 30-40 % ei kykene kasittelemaan tapahtunutta ilman ammatillista tukea.
Asia koskettaa my0s tilanteessa mukana olevia tyontekijoitd. (Saari 2003, 92—-94; 280.)
Tutkimalla tallaisessa kriisitilanteessa tehtavaa tyota on mahdollista saavuttaa hyddyllista
tietoa siitd, mita tilanteissa tapahtuu ja sita kautta kayda keskustelua tyon sisalloista, tyo-
tavoista ja perheiden kohtaamisesta. Keskustelu on portti kehittamiselle ja uuden tutkimi-
selle. Yksi sosiaalitydn paamaaristd on hyvinvoinnin lisdéaminen (Sosnet 2014). Tutki-
malla sosiaalityota, keskustelemalla tyostd sek& kehittamalla sosiaalityota eteenpéain
mahdollistetaan sosiaalityOlle asetettujen paamaarien aiempaa parempi ja tehokkaampi
saavuttaminen. Inhimillistéa karsimysta vahentava seka yksilon tai perheen nakékulmasta
vaikuttava ty® ovat sosiaalitydssa arvoja, joihin tulisi pyrkia. Tama tutkielma edistaa osal-

taan tata pyrkimysta.

Edella olevan perusteella liitéan tutkielmani keskusteluun ennaltaehkéaisevan tuen merki-
tyksesta yhteiskunnan varoja saastavina ja inhimillista karsimysta vahentavina tydmuo-
toina. Terveyssosiaalityon yksi tehtava on psykososiaalisen tuen tarjoaminen (Korpela
2014, 127-128). Psykososiaalisen tuen tarjpaminen heti traumaattisen tilanteen alusta
alkaen voidaan nahdé olevan ennaltaehkéisevaa ty6ta. Vuonna 2015 voimaan tullut so-
siaalihuoltolaki (2014/1301) korostaa ennaltaehkéisevien palveluiden ja varhaisen tuen

saatavuutta, mika osoittaa niiden laajaa merkityksen tunnustusta yhteiskunnassamme.



2 Kohtukuoleman kasite ja aiempi tutkimus

Kohtukuolemasta puhutaan silloin, kun sikié kuolee yli 22. raskausviikolla tai yli 500-
grammaisena raskauden tai synnytyksen aikana (Vaisanen 2000, 1507). Laaketieteelli-
sena ylakasitteena kohtukuolemalle on perinataalikuolema, jolla tarkoitetaan vauvan kuo-
lemista kohtuun raskauden loppuvaiheessa, synnytyksen yhteydessa tai vastasyntynei-
syysaikana (kuuden vuorokauden kuluessa syntymastd). Kuolleena syntyneiden lasten
maara on ollut viimeisten 25 vuoden ajan Suomessa laskusuuntainen. Vuonna 2013 syn-
tyi kuolleena 147 lasta. (SVT 2014.)

Lapsen kuoleminen kohtuun voi johtua esimerkiksi kehityshairitsta, epamuodostumasta,
kromosomihairigsta tai istukan, kohdunsuun tai napanuoran ongelmista. Kuolema voi olla
vanhemmilla tiedossa tai se saattaa tulla taytena yllatyksend. Omia haasteitaan liittyy
lisdksi tilanteeseen, jossa kaksosista toinen kuolee ja toinen selviaa elamaan. (Vaisanen
1999, 162-163.) Kohtukuolema on jarkyttava tapahtuma, joka kuitenkin eroaa elaneen
lapsen kuolemasta (Neimeyer & Hogan 2007, 99). Erona elaneen lapsen kuolemiseen
on esimerkiksi se, ettei suhteen muodostumiselle ole ollut samanlaisia mahdollisuuksia
(Ylikarjula 2008, 29). Kohtukuoleman erityisyyden vuoksi tutkielmani on rajattu koske-

maan vain sen kautta lapsensa menettaneiden perheiden kanssa tehtavaa tyota.

Sen, traumatisoituuko ihminen yksittaisesta tapahtumasta, riippuu tapahtuman merkityk-
sesta yksilolle. Tilanteiden tulkitseminen traumaattisiksi voidaan nahda olevan akkindinen
johtopaéatos, ja puhuminen mahdollisesti traumaattisesta tapahtumasta voisikin olla so-
veltuvampaa. (Hedrenius & Johansson 2016, 26.) Kohtukuolema tayttaa seka kriisin etta
trauman synnyttavan kriisin eli traumaattisen kriisin tunnusmerkistot. Kriisilla tarkoitetaan
akillista tai hitaasti kehittyvaé tapahtumaa tai muutosta yksiloén tai ryhman elamassa
(Vilkko-Riihela 2005, 737). Traumaattinen kriisitilanne syntyy, kun tapahtuu odottamaton,
suurta surua ja yksilon elamankulkuun muutoksen aiheuttava menetys (Ruishalme &
Saaristo 2007, 37-38).
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Kohtukuolemaa ja lapsen kuolemaa on Suomessa tutkittu niin lapsensa menettaneen
perheen nakokulmasta kuin ammattilaisten nédkdkulmasta. Esimerkiksi laaketieteen sa-
ralla Anna Liisa Aho (2010) on tutkinut iséan surua lapsen kuoltua ja Tuija Mannisto (2011)
muun muassa kohtukuoleman ja kilpirauhasvasta-aineiden yhteytta. Leena Vaisasen
psykologian alan vaitoskirja (1996) kasittelee perheen surua ja toipumisprosessia vauvan
kuollessa. Terveyssosiaalityontekijan asiantuntijuudesta perinataalikuolematilanteissa on
tehty hiljattain, osittain taman tutkielman kanssa samanaikaisesti, toinen pro gradu -tut-
kielma (Pirinen 2016). Paaosin kohtukuolemaa kasittelevaa pro gradu -tutkimusta on
tehty hoitotieteissa (ks. esim. Savolainen 2012). Kansainvalisesti kohtukuolemaa kasitte-
levia tutkimuksia on tehty laajasti (ks. Cacciatore 2010). Aihetta on kansainvélisesti tut-
kittu my6s jonkun verran sosiaalitydon nakokulmasta (ks. Mahan & Calica 2008; Lasker &
Toedter 2001).

Kohtukuolemasta puhuttaessa ei voida sivuuttaa kuoleman ja surun kasitteitd. Kuoleman
aiheuttamasta surusta, eli kuolemansurusta, on olemassa lukemattomia erilaisia kasityk-
sia ja maaritelmida. Pelkastaan suomalaisen nykykulttuurin sisalla vallitsee toisistaan
eroavia kasityksia surusta ja kuolemasta. Suru voidaan nahda tyéna, normaalista poik-
keavana tilana, vaiheistettuna prosessina, loppuelaman mittaisena siteena tai selviyty-
mistaisteluna. (Pulkkinen 2016.) Surun liséksi kuolemasta vallitsee erilaisia kasityksia yh-
teiskunnassamme. Kuolema on moniulotteinen ilmi6, jota voi tarkastella sosiaalisesta,
kulttuurisesta, fyysisesta tai filosofisesta ndkdkulmasta. Kasitykset surusta ja kuolemasta
muuttuvat niiden ymparilla olevan yhteiskunnan muuttuessa. (Hakola, Kivistd & Makinen
2014, 9-22.)

2.1 Kohtukuolema traumaattisena tapahtumana ja sen aiheuttama suru

Kohtukuoleman aiheuttama suru on erityista. Laheiset ja ymparoiva yhteisé suhtautuvat
kohtukuoleman kautta menehtyneen lapsen menetykseen eri tavalla kuin elaneen lapsen

kuolemaan, silla heillda on vain rajallisesti muistoja ja vuorovaikutuskokemuksia lapsen
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kanssa. Kohtukuolema tayttdd tilanteena traumaattisen tapahtuman kriteerit. Saaren
(2003, 22-27) mukaan niitéa ovat tilanteen ennustamattomuus, mahdottomuus vaikuttaa
tapahtumiin omalla toiminnalla, tapahtumien elamanarvoja koetteleva luonne, tilanne ai-
heuttaa ihmiselle erittéin vaativan sopeutumistehtavan ja tata kautta tunteen kaiken muut-
tumisesta elamassé. Odottamattomuus erottaa traumaattisen kriisin muista kriiseista, esi-
merkiksi elaménkulun kriiseista (Cullberg 1991, 116). Kriisivaiheteorian luonut Johan
Cullberg (1993, 11) nimittaa kuolemantapausta objektin menettamiseksi, joka on tyypilli-

nen traumaattinen tilanne.

Surun kasite liittyy olennaisesti kuoleman ja traumaattisen kriisin kasitteisiin. Laheisen
kuoleman jalkeinen suru on ihmisen elamaan kokonaisvaltaisesti ja pysyvasti vaikutta-
vaa. Sureva ihminen kokee yksil6llisesti erilaisia sosiaalisia, kognitiivisia, emotionaalisia,
fyysisia seka eksistentialistisia tuntemuksia. (Neimeyer & Hogan 2007, 90; Dyregrov &
Dyregrov 2008, 24-49.) Suru vaikuttaa lisdksi surevan identiteettiin seka ympéaroivien asi-
oiden merkitysten uudelleen rakentumiseen (Stroebe & Schut 1999, 213). Kokonaisuu-
dessaan surun, kuten kriisikin, voidaan nahda olevan aaltoileva prosessi. Vaikka suru on
muiden tunteiden ohella ihmiselamaan kuuluva tunne, se voi olla kokijalleen traumaattista

ja tuen tarvetta aiheuttavaa. (Aho & Kaunonen 2014.)

Jo vuonna 1966 Johan Cullbergin tekeméassa tutkimuksessa todettiin, etta kolmasosalla
lapsensa synnytyksessa tai pian sen jalkeen menettaneista naisista ilmeni lapsen kuole-
man jalkeen tavallista voimakkaampia surureaktioita. Osa ei osoittanut minkaanlaista su-
rua. Voimakkaasti reagoineilla aideilla esiintyi muun muassa ahdistuskohtauksia ja psy-
koottista sekavuutta. Lapsensa menettdneet aidit kokivat erityisesti tyhjyydentunnetta,
pettymystd, pelkoa, epaonnistumista sekd sekasortoa. Reaktiot olivat riippuvaisia sikion
kehitysvaiheesta. Cullberg nimittdd synnytyksessa kuollutta lasta maksimaaliseksi koe-
tukseksi, mika kuvannee tilanteen luonnetta sen kokijalle. (Cullberg 1966 ref. Cullberg
1991, 118; Cullberg 1993, 12.)
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Joanne Cacciatore (2010) on tutkinut kohtukuoleman kautta lapsensa menettaneiden ai-
tien surua seka heidan kokemuksiaan menetyksen jalkeen. Tutkimukseen osallistuneista
aideista suurin osa koki sosiaalisen tuen olleen paras apu surun keskella. Aidit kokivat
tarvetta sille, ettd heidan menetyksensa ja menehtyneen lapsensa identiteetti tunnustet-
taisiin. Sairaalan tyontekijoilta aidit toivoivat aikaa, uskallusta ja kykya kohdata surevat
vanhemmat seka rohkeutta keskustella vanhempien kanssa heidan menehtyneesta lap-

sestaan.

Leena Vaisanen (1999) on tutkinut perheen surua ja siitd toipumista vauvan tai sikion
menehdyttya. Yllattavan surutapahtuman, kuten kohtukuoleman, traumaattiseen aspek-
tiin ryhdyttiin kiinnittdma&an huomiota vasta 1990-luvulla. Tapahtuman aiheuttama trauma
estaa suruprosessin etenemisen, eivatkd akuuteissa traumaattisissa tilanteissa usein
maaratyt rauhoittavat ladkkeet edesauta trauman kasittelemista. Toisaalta vaikeassa krii-
sissa asianmukainen ladkehoito voi myds olla prosessia edistavaa, kunhan ladkkeista ei
tule keinoa siirtda vaikeiden asioiden kasittelemista tai torjua niita (Ruishalme & Saaristo
2007, 65).

Sosiaalisen tuen ja vertaistuen merkityksia suruprosessissa on tutkittu paljon. Linda Ri-
leyn, Lynda LaMontagnen, Joseph Hepworthn ja Barbara Murphyn (2007, 277-299) tut-
kimuksen mukaan ne lapsensa menetténeet aidit, jotka havaitsivat ymparilladn kaytetta-
vissa olevia sosiaalista tukea raportoivat vahemman intensiivisia surureaktioita ja trau-
maattista surua. Rileyn ym. (emt, 291) tutkimuksen mukaan ihminen voi toipua surusta
l&heisverkostonsa tuen avulla. Joan Arnoldin ja Penelope Gemman (2008, 658-673) tut-
kimuksen tulokset olivat samansuuntaisia: Lapsensa menettaneet vanhemmat kertoivat
saaneensa tukea perheeltad ja ystaviltd. Vertaistuen merkitysta suruprosessille ei myos-
kaan voi vahatella. Rileyn ym. (2007, 291) mukaan vertaistuella voi olla epdoikeudenmu-
kaisuuden tunteita ja traumaattisen surun oireita lieventava vaikutus. On kuitenkin myos
huomioitava, ettd huonosti organisoidut ryhmat saattavat olla surijalle enemman haitaksi
kuin hyodyksi (Pesek 2002, 132).
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Jo 1990-luvun alkupuolella Judith Laskerin ja Lori Toedterin (1994) totesivat tutkimukses-
saan, ettd ne vanhemmat, jotka olivat vahiten tyytyvaisia sairaalassa saamaansa hoitoon,
kokivat eniten surua. Padasiassa tyytymattomyytta aiheuttivat kokemus siita, ettei henki-
|[6kunta huomioinut riittdvasti vanhempia, ettei ongelmatilanteisiin reagoitu riittavan nope-
asti ja kaytanto, jonka mukaisesti lapsensa menettaneet vanhemmat sijoitettiin samalle
osastolle terveitd vauvoja saaneiden kanssa. Tutkimuksen tekijéiden mukaan kohtu-
kuolematilanteiden varalle tulisi sairaaloissa olla selkeat toimintatavat. Vaisanen (2000,
1511) toteaa samansuuntaisesti, etta asianmukainen ammattiapu sokkivaiheessa riittéaa

suurimmalle osalle surevista.

Surun vaikutukset, niiden mahdollisesti pitkakin kesto seka sukupuolten véliset erot lap-
sen kuoleman ja siitd seuraavan surun kokemisessa tulisi huomioida lapsensa menetta-
neiden perheiden kanssa tydskennellessa (esim. Vance ym. 1995). Arnoldin ja Gemman
(2008, 658-673) tekeman vanhempien surua ké&sittelevan tutkimuksen tulokset tukevat
kasitysta lapsensa menettdneen vanhemman surusta moninaisena, lapitunkevana ja ela-
manmittaisena prosessina. Lapsensa menettaneen vanhemman suru on tutkimuksen
mukaan syvaa riippumatta siitd, minka ikaisena tai missa olosuhteissa lapsi on menehty-
nyt. Lapsen kuoleman aiheuttama suru koostuu elam&nmittaisista monitahoisista tun-
teista, jollaisena tata surua tulisikin kohdata. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ku-
vailivat surun olevan aina lasnd. Vanhemmat kokivat heilla olevan liian vahan mahdolli-
suuksia kertoa menetyksestaan. Vanhemmat korostivat lisaksi, ettei vanhemmuus lopu

lapsen kuolemaan, vaan jatkuu muistelun, valittamisen ja rakkauden tunteen muodoissa.

Psyykkisid kriiseja voi tarkastella tapahtumana, tapahtuman psyykkisen merkityksen
kautta, tapahtuman aiheuttamien reaktioiden nakoékulmasta tai sen kautta, miten muut
ihmiset vuorovaikuttavat kriisissa olevan kanssa. (Cullberg 193, 7.) Traumaattisella ta-
pahtumalla on moninaisia vaikutuksia ihmiseen (Saari 2003, 35). Traumaattisen Kriisin
kasittelemisen voidaan ndhda tapahtuvan Johan Cullbergin (1991) kehittdméan ja laajalti
kaytetyn mallin mukaisesti neljassa eri vaiheessa, jotka ovat sokkivaihe, reaktiovaihe,

tyostamis- tai kasittelyvaihe seka uudelleen orientoitumisen vaihe. Kriisin vaiheteoria on
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yksinkertaistettu kuvaus siita, miten kriisi voi edetéa. Kriisiin reagoimisen tulee kuitenkin
aina muistaa olevan yksilollista ja jokaisella on yksilollisia keinoja edetéd omassa kriisis-
saan. (Hedrenius & Johansson 2016, 31.) Vaiheteoriaan suhtaudutaankin tasta syysta

kriittisesti uuden surukasityksen kannattajien keskuudessa (ks. esim. Pulkkinen 2017).

Cullbergin vaiheteorian mukaisessa sokkivaiheessa inmisen mieli sulkee pois tietoa, jota
se ei kykene vastaanottamaan tai kasittelemaan (Cullberg 1991, 142). Valtaosa ihmisista
on sokkivaiheessa toimintakykyisid, vaikka he eivat kykenisi tekemaan paatoksia (Saari
2003, 44-49). Reaktiovaiheessa ihminen alkaa tiedostaa tapahtuneen ja sen merkityk-
sen. (Saari 2003 52; Cullberg 1991, 143.) Ty6stamis-, kasittely- tai lapitydskentelyvai-
heessa kriisin kokenut suuntautuu vahitellen tulevaisuuteen ja ryhtyy hyvaksymaan ta-
pahtunutta. Vaiheen tehtavana on luoda todellisuuteen pohjautuvaa ymmarrysta kriisita-
pahtumaan johtaneista asioista ja tapahtumasta itsestdan. (Cullberg 1991, 151-152;
Saari 2003, 60-63; Ruishalme & Saaristo 2007, 70.) Uudelleen orientoitumisen tai uudel-
leen suuntautumisen vaiheessa tapahtuman aiheuttamiin muutoksiin aletaan sopeutua.
Tama vaihe ei koskaan paaty. (Cullberg 1991, 133-154; Saari 2003, 67-68.)

Traumaattisen kokemuksen kohdanneen ihmisen selviytymisen kannalta sosiaalisella tu-
kiverkostolla ja saatavilla olevalla sosiaalisella tuella on suuri merkitys (Saari 2003, 70-
71). Kasittelemattoméat traumaattiset kokemukset lisdavat sairaslomia ja tyokyvytto-
myytta, terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden kayttoa seka ladkekustannuksia. Kriisiti-
lanteessa annettu ammatillinen tuki voidaan siis nahda kustannustehokkaana, ennalta-
ehkaisevana tyona. (Saari 2003, 94-95.) Suomessa kohtukuoleman kokeneet voivat
saada tukea myos kolmannelta sektorilta, esimerkiksi Lapsikuolemaperheet Kapy ry:n
kautta. Lapsikuolemaperheet Kapy ry on yhdistys, joka kokoaa lapsikuolemaperheita yh-
teen ja tarjoaa heille tukea esimerkiksi jarjestamalla mahdollisuuksia vertaistukeen. (Kapy
Lapsikuolemaperheet ry 2015, 1.)

Kohtukuolema on aiheuttamansa inhimillisen karsimyksen lisaksi myos sosiaalisesti vai-
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kea asia. Yhteiskunnassa, jossa lapsen saaminen on kehittyneiden hoitojen my6ta mah-
dollista yha useammalle ja jossa lapsi- ja kohtukuolleisuuden maara ovat laskussa, koh-
tukuolema voi olla sekéa kokijalleen etta tata ympardiville ihmisille erityisen kipeé aihe.
(Vaisanen 1999, 27.) Kohtukuolema heréttdaa haastavia pohdintoja siitéa, milloin ihmis-
elama alkaa. Syntymattoman lapsen lainsaadanndllinen asema ja taman oikeudet eivat
ole yksiselitteisia (ks. Laakariliitto 2016). Suomen hyvaksyma YK:n lapsen oikeuksien ju-
listuksessa (1959) tuodaan esille lapsen oikeus hoitoon ja huolenpitoon ennen synny-
tysta. Jos asiaa tarkastelee Suomen aborttilainsdadannon kautta, sikiolla voidaan nahda
olevan oikeus kasvuun ja kehittymiseen raskausviikoista 24 alkaen, kun abortin tekemi-
nen ei ole en&a laillisesti mahdollista (Laki raskauden keskeyttamisesta 1970/239). Kui-
tenkin Suomessa kuvaillaan olevan hiljaisuuden salaliitto” kuolleena syntyneiden lasten

ymparilla, silla heita ei esimerkiksi merkita vaestotietojarjestelmaan (ks. Itkonen 2016).

Cacciatore (2009) kuvailee kohtukuoleman ymparilla vallitsevan “hiljaisuuden muuri”,
joka ulottuu arkitoiminnan liséksi poliittiseen toimintaan. Lainsdadannon ja kaytantdjen
voidaan siis nahda jattavan kuolleena syntyneet lapset yhteiskunnan ulkopuolelle, jolloin
menetyksella ei ole taydellistd sosiaalista oikeutusta (ks. Itkonen 2016). Eileen Pesek
(2002, 131) kuvailee kohtukuolemaan liittyv&n surun olevan usein &&nioikeudetonta, tun-
nustamatonta ja vahateltya. Aanioikeudettoman surun (engl. disenfranchised grief) kasit-
teelld viitataan suruun, jolla ei ole sosiaalista oikeutusta. Surusta voi tulla danioikeude-
tonta esimerkiksi silloin, kun kuolleen ja surevan suhde ei saa tunnustusta ymparoivassa
yhteiskunnassa, menetyksen merkitysta ei tunnusteta tai surija suree ymparéivan yhteis-
kunnan totutuista tavoista poikkeavalla tavalla. (Doka 2002, 10-15.)

Lapsen tai sikion kuolemaan suhtaudutaan eri tavoin eri kulttuureissa. Kulttuurillisilla te-
kijoilla on vaikutusta menetyksen kokeneiden suruun ja suremiseen. (Vaisdnen 1999, 27-
28.) Kokonaisuudessaan kuoleman voidaan nahda olevan siirtynyt pois ihmisten arjesta
erilaisten ammattilaisten hallinnoimaksi elaméan osa-alueeksi (ks. esim. Pajari 2014, 98-
99). Tama vaikuttaa vaistamatta kuolemaan suhtautumiseen. Kun huomioidaan tutkimus-

tulokset (ks. Esim. Cacciatore 2010; Riley ym. 2007), jotka kertovat arkisen sosiaalisen
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tuen merkityksesta lapsensa tai muun l&aheisensa menettaneiden selviytymiselle, ja liséa-
tdan tahan vallitseva surukasitys, yhtald on vaikea. Vallitsevalla surukasityksella viittaan
tapaan ymmartaa suru prosessina, jolla on loppu ja jonka tavoitteena on katkaista kiinty-
myssuhde kuolleeseen laheiseen. Vallitseva surukasitys on saanut haastajan uudenlai-

sista tavoista mieltdéd menetys ja suru (ks. esim. Pulkkinen, 2016; Koskela 2009, 55-56).

Pohjoismaista kuolemankulttuuria tutkinut Juha Pentikdainen (1990) tuo esille, etta kuol-
leina syntyneisiin lapsiin on liittynyt erindisia huolen aiheita ja uskomuksia. Lahtokohtana
on muinaisessa lapsivainajaperinteessé ollut uskomus, jonka mukaan jokaisella naisella
on ennalta maaratty lapsiluku, mink& vuoksi keskenmenneet tai kuolleena syntyneet si-
kiot nahtiin muistutuksena siitd, ettei kohtaloa voi muuttaa. Ennen nimenantoa kuolleiden
lasten asema on ollut ongelmallinen, silla heité ei ole voitu liittda sosiaalisilla riiteilla yh-
teisdon. Luterilaisen uskon piirisséa kastamattomina kuolleiden lasten kohtalosta on risti-
riitaisia ndkemyksia. (Emt., 134; 136-139.)

Henkild, joka on menetyksen tai surun kehyksessa tekemisissa sairaalan sosiaalityonte-
kijan kanssa, on usein kokenut tilanteen, jolla on ollut tai tulee olemaan syva ja pitkaai-
kainen vaikutus hanen elaméaénsa. Tama korostaa sen merkitysta, etta terveyssosiaali-
tyontekijan tulee ymmartaa surun ja menetyksen merkityksia inmisen elamankululle. (Al-
lan 2005, 282.) Vaikka kaikilla lapsensa menettaneita vanhempia hoitavan tiimin jasenien
on tuettava vanhempia, sosiaalitydntekijalla voi koulutuksensa ansiosta olla parhaat edel-
lytykset olla perheen tukena traumaattisessa tilanteessa (Mahan & Calica 2008, 144-
146). Maria Vainionpaan (2015) sosiaalityota kriisitilanteissa kasitelleeseen pro gradu -
tutkielmaan osallistuneet sosiaalityontekijat kuitenkin nakivat psyykkisen ensiavun anta-
misen kuuluvan joillekin muille tahoille kuin itselleen. Sosiaalityontekijoiden kertomuk-
sissa tuli esille puutteita terapeuttisissa taidoissa. Naista asioista huolimatta sosiaalitytn-
tekijat ryhtyivat toimimaan kriisitilanteissa ja hakivat muilta ammattilaisilta tukea tarvitta-
essa. Tutkielman kertomuksista ilmeni lisaksi sosiaalityon merkitys seuranta- ja varmis-
telutydssa. Sosiaalityontekijat toivat myds esille tydyhteison ja muiden tahojen tuen mer-

kitysta koko kriisitydn prosessin ajan. (Vainionpaa 2015, 66-72.)
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Hoitavan tiimin ja terveyssosiaalityntekijan yksi tarkeimmista tehtavista on saattaa van-
hemmat terveen suruprosessin tielle tukemalla heité prosessin alussa. Tama vaatii van-
hempien tunteiden sanottamista seka tukemista tapahtuneen merkityksen ja siihen liitty-
van tiedon sisdistamisessa. Tyontekijan ei tule sisallyttaa tukemiseen ja ohjaukseen omia
uskonnollisia tai aatteellisia ndkemyksidédn kuolemasta, vaan kunnioittaa surevan per-
heen tapaa nahda asiat. Tyontekijan tulee tiedostaa, etteivat kriisissa olevat vanhemmat
kykene vastaanottamaan kaikkea annettua tietoa. Taman vuoksi hoito-ohjeet ja tieto kay-
tannon asioiden hoitamisesta, esimerkiksi hautaamisesta, tulisi mieluiten antaa tukihen-
kilon lasna ollessa tai kirjallisesti. Vanhempien suruprosessia voi edistaa kuolleen lapsen
nimeaminen, vauvan nakeminen ja piteleminen, kuvien ottaminen tai muiden muistojen
kerddminen. Surevien vanhempien on lisaksi tarkedd saada tietoa sellaisista suremiseen
littyvista tuntemuksista, joita voi myohemmin ilmaantua. (Mahan & Calica 2008, 144-
146.)

Liian varhaisella kriisin hoitamisella on todettu olevan riskeja, jotka ammattilaisten tulisi
tiedostaa. Perinteinen ajatus siita, etta kriisin kokenutta tulisi auttaa reagoimaan tapahtu-
neeseen ja hanen tulisi saada tuoreeltaan puhua tapahtuneesta, on kyseenalaistettu.
Liian varhaisen kriisin hoitamisen riski on, ettéd ihmisen oma luontainen toipuminen hai-
riintyy. Kaikki kriisin kohdanneet tarvitsevat akuuttivaihessa tukea ja kunnioittavaa, herk-
kéda kohtaamista. Kriisin ndkemisesta sairautena, jota tulisi hoitaa, on kuitenkin akuutti-
vaiheessa pidattaydyttava. (Hedrenius & Johansson 2016, 34; 37.) Mark Seeryn, Roxane
Silverin, Alison Holmanin, Whitney Encen ja Thai Chunin (2008) tutkimuksen mukaan
11.9.2001 tapahtuneissa terrori-iskuissa osallisena olleet ihmiset, jotka eivat halunneet
puhua jarkyttavan tapahtuman herattdmista tunteista akuuttivaiheessa, olivat pitkalla ai-
kavalilla henkisesti ja fyysisesti terveempid kuin ne, jotka olivat valinneet puhumisen.
Sara Hedrenius ja Sara Johansson (2016, 40-41) korostavat kriisitilanteissa erityisen
haavoittuvien ryhmien tunnistamista sen sijaan, etta kaikki kriisin kohdanneet nahtéisiin

kriisi- ja traumaty06ta tarvitsevina.
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Kohtukuoleman kaltaisten traumaattisten tilanteiden parissa tyoskentelevan on huomioi-
tava omat voimavaransa aivan erityisella tarkkuudella (Pohjolan-Pirhonen 2007, 185).
Kriisitilanteiden ja surun parissa toistuvasti tydoskentelevan tulisi kasitella omia suruun ja
menettamiseen liittyvia tuntemuksiaan, niiden merkitysta nykyhetkessa seka niiden he-
rattdmia muistoja. Tama mahdollistaa ammattilaiselle naiden omien tuntemusten tietoi-
sen hyddyntamisen surevaa perhetté tuettaessa. (Mahan & Calica 2008, 150.) Traumaat-
tisen tapahtuman kokeneiden ihmisten kohtaaminen aiheuttaa tyontekijalle stressia ja
traumaattisia kokemuksia (Saari 2003, 277). Traumaty6 voi johtaa my6tatuntouupumuk-
sen ja sijaistraumatisoitumisen kautta esimerkiksi vasymysoireiseen tyduupumukseen,
mikali auttamistyontekija ei riittavasti tiedosta tyonsa vaikutuksia omaan itseensé (Lind-
gvist 2012, 99). Erityisesti tama koskettaa tyontekijoitd, jotka ovat kokeneet merkittavia
menetyksia omassa elamassaan, askettaista surua tai jotka eivat ole kyenneet kasittele-
maan omia surun ja menetyksen kokemuksiaan (Mahan & Calica 2008, 150). Tydstamat-
tOminé vaikeat tyotilanteet voivat vaikuttaa tyontekijan mieleen ja ajatuksiin. My6tatun-
tostressin pitkittymisen ja myotatuntouupumuksen riski on olemassa ihmisten kanssa teh-
tavassa tyossa. (Pohjolan-Pirhonen 2007, 185-186.)

Myotatuntostressilla tarkoitetaan tunnetta tai kayttaytymista, joka tyontekijalle seuraa
traumaattisen tapahtuman kokijan ollessa tuttu, esimerkiksi potilas tai asiakas, tai tyonte-
kijan kuullessa jarkyttavasta tapahtumasta. Myétatunnolla tarkoitetaan toisen karsimyk-
sen tiedostamista. Myoétatuntostressi on luonnollista, mutta mikali stressi jatkuu pitkdan
eika sitd onnistu helpottamaan, se voi kehittyd myotatuntouupumukseksi. Sijaistraumati-
soitumisessa asiakkaan kokeman traumatisoitumisen oireet siirtyvat tyontekijaan eri ta-
soilla. (Lindgvist 2012, 99-100.) Mydtatuntouupumisen ja sijaistraumatisoitumisen riskia
voi hallita huolehtimalla omista rajoistaan, noudattamalla terveellisia elamantapoja seka
yllapitamalla sosiaalisia suhteita. Myds kouluttautuminen, tyénohjaus seka traumatisoitu-
miseen ja traumoihin perehtyminen voivat olla avuksi. (Saari 2003, 280.) Tyontekijan tu-
lee tiedostaa keinot, joiden avulla han kykenee irrottautumaan tyéstadan (Lindgvist 2012,
102.)
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Ahdistuksen ja pelon tunteminen raskaissa tyttehtavissa ei ole vaarallista, kunhan tilan-
teet tulee asianmukaisesti kaytya lapi (Pohjolan-Pirhonen 2007, 187). Se, miten vaikeita
kohtaamisia ja tilanteita saa purkaa tyétovereiden kanssa tai tydnohjauksen keinoin, vai-
kuttaa tunteiden kasittelemiseen ja tydssa jaksamiseen. Vaikeistakin kohtaamisista voi
saada tukea ammatilliseen kasvuun ja tyohon, kunhan tilanteen paasee kasittelemééan
asianmukaisesti. Kuoleman kanssa tydskennellessdén sosiaalityontekija joutuu kohtaa-
maan kuoleman herattamat tunteet itsessaan ja kasittelemaan omia kasityksiaan kuole-
masta. Kohtaamiset voidaan kokea antoisiksi, kun ihminen onnistutaan avoimesti koh-
taamaan omana itsendan, ja syntyy tunne omasta riittdvyydesta tyontekijana. (Saranpaa
2014, 61; 74-77.)

2.2 Suomalainen terveyssosiaalityd kohtukuoleman kontekstissa

Terveyssosiaalitydlla tarkoitetaan terveydenhuollon organisaatiossa toteutuvaa sosiaali-
tyontekijan tyota (esim. Linden 1999, 55). Terveyssosiaalitybn alku Suomessa ajoittuu
1920-luvulle, jolloin Helsingin Kirurgisen sairaalan ylihoitaja totesi tarpeen potilaiden ela-
mantilanteen laajemmalle arvioinnille ja pohtimiselle. (Sundman 2014, 7). Vuonna 1921
on ryhdytty nimittdm&&n sairaanhoitajia ja terveyssisaria sosiaalihoitajiksi. Sosiaalihoita-
jia koulutettiin vuosina 1945-1975 Helsingin sairaanhoito-opistossa. Sairaalan sosiaali-
tyon rooli ja merkitys alkoi tarkentua 1970-luvun alussa, kun Suomessa saadettiin erityis-
palvelulakeja (Korpela 2014, 121). Vuonna 1975 sosiaalitydon opetusta ryhdyttiin anta-
maan yliopistossa ja alettiin puhua tyontekijoista sosiaalityontekija-nimikkeella (Kananoja
2016, 343.) Terveyssosiaalityontekijan tyota maarittavat muun muassa sosiaalihuoltolaki
(2014/1301), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812), laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) terveydenhuoltolaki (2010/1326).

Terveyssosiaalitybn asema on kehittynyt hoivaan keskittyvasta avustavasta tyosta kohti
asiantuntijoiden tekemaa, laaja-alaisesti yhteiskunnalliseen, tieteelliseen ja sosiaaliseen

tietoon perustuvaa tyotad (Korpela 2014, 121). Terveyssosiaalityota tehdaan erilaisissa
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toimipaikoissa: erikoissairaanhoidossa, kuntoutuslaitoksissa, perusterveydenhuollossa,
psykiatrian alueella, yksityisissa hoitopaikoissa seké jarjestdissa (esim. Kananoja 2016,
344). Terveyssosiaalitydntekijana toimivan tulee, kuten muissakin organisaatioissa sosi-
aalityontekijand toimivien, tayttdd sosiaalihuollon ammattihenkil6itda koskevan lain
(817/2015) vaatimukset.

Terveyssosiaalityd on sosiaalitydta ymparistossa, joka ei padasiallisesti keskity ihmisela-
man sosiaalisiin ulottuvuuksiin, vaan terveyteen ja sairauteen. Sosiaalityontekija on usein
tyotiimissa ainoa alansa edustaja, ja sosiaalitydntekijan tydonkuva poikkeaa muiden am-
mattiryhmien tydnkuvasta. (Kananoja 2016, 350.) Terveyssosiaalityon pyrkimyksena on
vaikuttaa ihmisen ja perheiden elamantilanteisiin, jotta heidan taloudellinen tilanteensa,
sosiaalinen toimintakykynsa ja osallisuutensa ei kokisi kohtuuttomia kolauksia sairau-
desta tai vammasta huolimatta (Linden 1999, 55). Sosiaalityd huomioi kokonaisvaltaisesti
potilaan tilanteen ymmartaen potilaan arkea ja yhteiskunnallista kehysta. Sairaanhoidon
sosiaalityontekijan asiakkaat ovat tyypillisesti kaikenikaisia ja asiakaskunta on laaja; po-
tilaan liséksi sosiaalitydntekija tapaa hanen laheisiaan ja perhettaan. (Pylvas 2003, 79-
80.)

Terveyssosiaalityon asiantuntijuuden voidaan nahda jakautuvan yleis-, ydin- ja erityisasi-
antuntijuuteen. Yleisasiantuntijuus sisaltda vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja seka asiak-
kaan kohtaamisen taidot. Ydinasiantuntijuus koostuu muun muassa sairauksien sosiaa-
lisen ulottuvuuksien ymmartamisestd, sosiaaliturvaan liittyvasta osaamisesta sekéd ky-
vysta avata potilaille ja muille ammattiryhmille erilaisia kasitteita. Erityisasiantuntijuus ra-
kentuu tehtavista, jotka ovat ominaisia tydymparistolle, jossa terveyssosiaalityontekija
tyoskentelee. Yleisasiantuntijuus mahdollistaa ydin- ja erityisasiantuntijuuden. Tarkkoja

rajoja asiantuntijuuden eri lajien vdlille ei ole mahdollista vetaa. (Pylvas 2003, 81-82.)

Terveyssosiaalitybn nimikkeistd (2007) maarittelee terveyssosiaalitydon paatehtava-

luokiksi sosiaalisen arvioinnin ja suunnittelun, sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen, yh-
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teistyon, koordinoinnin ja verkostotyon seka sosiaalitybn dokumentoinnin. Rauni Korpe-
lan (2014, 127-128) mukaan terveyssosiaalityOn viisi paaasiallista tehtadvakuvaa ovat:
e Sosiaalisen tilanteen kartoittaminen: Potilaan kokonaistilanteen selvittdminen ja
arvioiminen, luottamuksellisen potilassuhteen rakentaminen.
e Ohjaus ja neuvonta: Potilaiden auttaminen, ohjaaminen ja neuvominen esimerkiksi
etuusasioihin, yhteiskunnan palveluihin ja tukimuotoihin liittyen.
o Jatkohoidon selvittely: Potilaan jatkohoidon selvittdminen ja jarjestaminen yhteis-
tydssa hoitavan tiimin kanssa.
e Moniammatillinen verkostotyd: Hoitosuunnitelmiin, neuvotteluihin, kokouksiin, pa-
lavereihin osallistuminen, laaja yhteisty0 potilaan verkoston kanssa.

e Psykososiaalinen tuki: Oma ty6alue tai muun tyon rinnalla kulkeva orientaatio.

Yksi mahdollinen tapa hahmottaa terveyssosiaalityon sisaltta on Aulikki Kananojan
(2016, 346) esittama jaottelu. Han on jakanut terveyssosiaalityon tehtavat viiteen luok-
kaan; potilastydhon, potilaan ja hdnen perheensa kanssa tehtdvaan psykososiaaliseen

tyohaon, kriisityohén, moniammatilliseen tiimitydhon seka verkostotyohon.

Terveyssosiaalityd on omanlaistaan sosiaalityotd. Psykososiaalinen lahestymistapa asi-
akkaan tilanteeseen on terveyssosiaalitydn asiantuntijuudelle ominaista. Se, missa orga-
nisaatiossa tai yksikdssa sosiaalityontekija tydoskentelee, vaikuttaa hanen toiveisiinsa
siitd, millaisia painopisteitd hanen tekemallaan sosiaality6lla tulisi olla. (Korpela 2014,
122; 126-127.) Tyodskentely-ymparistona terveydenhuolto, erityisesti esimerkiksi sairaa-
laosastot luovat omia erityisid haasteita sosiaalityon tekemiselle. Tapaamistilanteet
osasto-olosuhteissa lyhyiden hoitojaksojen aikana vaativat sosiaalityontekijalta kykya
luoda keskustelun mahdollistava ilmapiiri nopeasti siina paikassa, jossa keskustelu on

potilaalle mahdollista. (Stevenson & Unwin 1990, 41.)

Terveyssosiaalitydntekijan on hankittava ja yllapidettavaa laaja-alaisesti tietoa yhteiskun-
nan eri sektoreiden asioista, hdnen on pystyttava tekemaan tyétaan yha lyhyenevien hoi-

toaikojen ja monimutkaistuvien elamantilanteiden kehyksissd, hanen on osattava tuoda
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oma osaamisensa vakuuttavasti esille muulle tydyhteistlle ja h&dnen esimiehensa on
usein toisen alan edustaja. (Kananoja 2016, 350.) Sosiaalitytssé tyontekija voi kohdata
ristiriitaisia odotuksia ja velvollisuuksia suhteessa asiakkaisiin, yhteiskuntaan, tiedeyhtei-
s66n sekd ammattietiikkaansa (Rose 2003, 193-204). Terveydenhuollossa sosiaalitytn-
tekijan osallistuminen hoitoprosessiin tai se osaan voi olla kiinni esimerkiksi muiden alo-
jen ammattilaisten kyvystd havainnoida sosiaalityon tarve potilaan tilanteessa tai siita
muistetaanko ja halutaanko sosiaalitydntekijalle ilmoittaa potilaasta. Asiakkailla ei valtta-
matta ole kykya maaritella, tarvitsevatko he tilanteessaan sosiaalityota. (Esim. Korpela
2014, 129-130.)

Suoraan potilaisiin liittyvien tai potilaiden parissa tehtavan tyon lisaksi sosiaalityontekijalla
voidaan nahda olevan terveydenhuollossa vastuu pitaa "sosiaalisen” nakdkulmaa ja ko-
konaisvaltaisen hoidon merkitysté esilla organisaatiossa. Terveyssosiaalityontekija toimii
usein tyoyksikdssaan alansa ainoana edustajana, mika korostaa hanen erityista vastuu-
taan tuoda omaa nakokulmaansa esille ja huolehtia sosiaalitydn asiantuntemuksen hyo-
dyntamisesta hoitoprosessien suunnittelutydssa. (Stevenson & Unwin 1990, 42; Kana-
noja 2016, 350.) Terveyssosiaalityontekijoilla kertyy tydssaan nakemysta siitéa, miten po-
liittiset paatokset ja yhteiskunnalliset tapahtumat vaikuttavat niiden ihmisten elaméssa,
joilla on sairaus tai vamma (Metteri 2014, 299). Yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden
edistaminen, negatiivisen syrjinnan estaminen ja epaarvoja yllapitavan politiikan ja kay-
tantdjen vastustaminen ovat osa sosiaalialan arvopohjaa ja néin ollen jokaisen sosiaali-
tyontekijan eettisia velvollisuuksia (Talentia 2013, 9). Rakenteisiin vaikuttamaan pyrkivan
sosiaalityon, eli esimerkiksi havaituista epakohdista raportoimisen ja tata kautta potilai-
den edun ajamisen, voidaan siis katsoa kuuluvan terveyssosiaalityontekijan tyotehtaviin.
Paattavien henkildiden lisdksi sosiaalityontekijéiden tulisi osallistua esimerkiksi eri aloja
edustavien uusien tyontekijoiden kouluttamiseen ja perehdyttdamiseen (ks. Mahan &
Schreiner 1981).

Terveyssosiaalitydntekija hyodyntad jokapaivaisessa tydssaan tietoa seka ymmarrysta

siitd, miten ihminen toimii poikkeuksellisessa tilanteessa kuten sairastuessaan vakavasti
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tai menettdessaan laheisensa. Terveyssosiaalityontekijalla tulisi olla myds tietdmysta
siitda, miten yhteiskuntamme suhtautuu sairauteen ja sairastamiseen seka siitd, mita yh-
teiskunta tarjoaa, kenelle ja milla ehdoilla. Myds omien tydskentelytapojen ja otteiden tar-
kasteleminen on tarpeellista. (Ks. Linden 55-56.) Sosiaalityon teoreettisen pohjan tunte-

minen lienee edellytys kaiken taman edell& mainitun kasittelemiselle ja ymmartamiselle.

Terveyssosiaalitydn roolia kohtukuolematilanteissa ei juurikaan ole Suomessa tutkittu.
Kansainvalisesti aiheesta on jonkin verran kirjoitettu artikkeleita. Sosiaalityd on kansain-
valisesti ndhty kuuluvaksi aitiyshuoltoon jo 1970-1980-lukujen taitteessa. Tuohon aikaan
Carol Mahan ja Richard Schreiner (1981) ovat kasitelleet kohtukuoleman hoitoprosessia
huomioiden siind sosiaalitydn nakoékulman. Mahan ja Schreiner tuovat artikkelissaan
esille kaytantoja, jotka koskevat kaikkia kohtukuolematilanteissa tyoskentelevia ammatti-
laisia seka erityisesti sosiaalityontekijalle sopivia prosessin vaiheita. Vanhempien kun-
nioittava kohtaaminen, kuolleen lapsen identiteetin tunnustaminen, suruun kuuluvista re-
aktioista tiedottaminen ja vanhempien tukeminen tapahtuneesta kertomiseksi muille per-
heen lapsille kuuluvat joiltain osin kaikkien vanhempien kanssa tydskentelevien ammat-
tilaisten tehtaviin. Sosiaalityontekijan tehtaviksi artikkelissa mainitaan vanhempien tuke-
minen esimerkiksi kuoleman jalkeisista tutkimuksista tehtavissa paatoksissa ja vaihtoeh-
doista tiedottaminen, vanhempien edun ajaminen, perheen tukeminen suruprosessin eri
vaiheissa seka perheen selviytymisen seuraaminen heidan kotiuduttuaan. Seurantavai-
heessa sosiaalityontekijan suositellaan olevan yhteydessa perheeseen, kannustavan
vanhempia keskindiseen vuorovaikutukseen seké ohjaavan vanhempia tarvittaessa ver-
taistuen piiriin. Mahan ja Schreiner nakevéat sosiaalitytntekijalla olevan liséksi merkittava
rooli uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden kouluttamisessa ja tukemisessa kohtukuole-

man kohtaamiseen.

Mary Pauw (1991) on omaan tydkokemukseensa pohjautuvassa artikkelissa kuvaillut so-
siaalityontekijdn toimintaa kohtukuolematilanteissa 1990-luvun alussa kalifornialaisessa
sairaalassa. Pauwin kuvailemat tehtavat ovat paljolti samoja kuin Mahan & Schreinerin

(1981) artikkelissa. Lisaksi Pauwin mukaan sosiaalityontekijan tehtaviin kuuluivat tuolloin
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kuolleen lapsen vanhemmille mukaan annettavien muistojen kerddminen (syntymatodis-
tus, valokuvat, infomateriaalit, ym.), kuolleen lapsen valmisteleminen ruumishuoneella
seka lapsen esitteleminen vanhemmille. Sairaalan sosiaalityontekijan tehtaviin kuului
myo6s huolehtiminen siitd, ettd kuollut lapsi tulee asianmukaisesti noudettua ruumishuo-
neelta. Monista kaytannon tyotehtavista huolimatta artikkelissa todetaan sosiaalityonte-
kijan tarkeimman tehtavan olevan surevien vanhempien tukeminen heidan kokemassaan

traumaattisessa kriisitilanteessa.

Kohtukuoleman kasite, siihen ja suruun liittyva aiempi tutkimus, seka terveyssosiaalityo-
hon liittyva aiempi tutkimus muodostavat osittain tAman tutkielman teoreettisen viiteke-
hyksen. Tieto kohtukuoleman ja sen aiheuttaman surun vaikutuksista perheeseen, yhtei-
s6On ja tyontekijaan, seka tieto terveyssosiaalitydon historiasta, nykytilasta, tehtavista ja
toimintatavoista ovat valttamattomia taman tutkielman merkityksen ymmartamiseksi, ai-

neiston tulkitsemiseksi ja tulosten hahmottamiseksi.
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkielmallani tarkoituksena on saada kasitys siita, missa rooleissa terveyssosiaalitytn-
tekijat kuvaavat tekevansa tyota kohtukuolemaperheiden parissa. Haluan selvittaa, mil-
laista kohtukuolematilanteissa tehtava sosiaalityd on lahestymalla sitéd juuri tasta roo-
linakokulmasta. Kuten aiemmassa luvussa olen todettu, terveyssosiaalityon roolia kohtu-
kuolematilanteissa ei juurikaan ole Suomessa tutkittu. Kansainvalisesti aiheesta on jonkin

verran kirjoitettu artikkeleita (ks. esim. Pauw 1991; Mahan & Schreiner 1981).

Tutkielmani tutkimuskysymys on:
Millaisia rooleja terveyssosiaalityontekijat kuvaavat heilla olevan kohtukuoleman parissa

tehtavassa tyossa?

Kohtukuolemaa, terveyssosiaalitydta seka rooleja koskeva aiempi tutkimus rakentavat
tutkielman teoreettisen viitekehyksen. Aineisto koostuu terveyssosiaalityontekijoiden tee-
mahaastatteluista, joita on analysoitu siséllonanalyysin menetelmaa hyddyntaen. Teema-
haastattelua aineistonkeruumenetelmana ja sisallonanalyysia analyysimenetelmé&na on
avattu luvussa viisi. Tutkielmaa ohjaa konstruktiivinen tiedonkasitys, jota on myds kuvailtu
viidennessa luvussa, samoin kuin se, miten tutkimuseettiset nakokulmat on tutkielmas-

sani huomioitu.

Toivon saavuttavani tutkielmalla uutta tietoa kohtukuolematilanteissa tehtavasta tyosta,
erityisesti sosiaalitydsta. Uusi tieto mahdollistaa toimintatapojen tarkastelemisen ja kehit-
tamisen seka koko ammattikunnan, organisaatioiden, etta yksittdisen sosiaalitydntekijan

toimesta.
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4 Roolin k&site ja sosiaalitydn rooli

Tutkielmani tarkoituksena on tarkastella terveyssosiaalityontekijan rooleja kohtukuolema-
tilanteissa. "Rooli on jossain asemassa olevan henkilon kayttaytymista aseman mukai-
sesti. Rooliin kohdistetaan kayttaytymisodotuksia.” (Kalliopuska 2005, 173). Roolin kasite
perustuu siis odotuksiin, jotka maarittelevat sen, mika on kenellekin missakin tilanteessa
sopivaa kayttaytymista (Sulkunen 2003, 106-107). Sosiaalisissa ryhmissa edellytetaan,
ettd yksil6illa on erilaisia rooleja. Ryhmissa tapahtuu erikoistumista sosiaalisiin rooleihin.
Sosiaalisessa ryhmassa rooli on kuin sdanto, joka maaraé, miten eri tehtaviin joutuneiden
tulee kayttaytya. (Allardt & Littunen 1972, 56; 24.)

Roolin kasite selittdd hyvaksyttya erilaisuutta yksilon ja yhteistn valisessa vuorovaikutuk-
sessa. Yksilo ei voi paattaé ja luoda itsenaisesti rooliaan, vaan rooli syntyy yksilon kayt-
taytymiseen kohdistetuista odotuksista. Rooli voi olla pienesta pitaen sisaistettava, kuten
sukupuolirooli, tai sen esittdmisen myota sisaistettava, kuten ammattirooli. Roolin halti-
jalla voi olla omaan rooliinsa liittyvid odotuksia. Ihmisen kasitys omasta itsestd muodostuu
hanen rooliensa perusteella. Rooli voi tunkeutua osaksi persoonaa niin, ettei sen esiinty-
minen enaa liity niihin vuorovaikutustilanteisiin tai siihen fyysiseen ymparisté6n, josta rooli
on peraisin. Esimerkiksi ammattiroolista voi tulla tallainen rooli. (Sulkunen 2003, 106-
108.) Yksilon toimiessa erilaisissa sosiaalisissa ryhmissa hanella voi olla useita sosiaali-
sia rooleja (Allardt & Littunen 1972, 24).

Roolin kasitteeseen kytkeytyy monia muitakin kasitteita, kuten roolikasauma ja roolitasa-
paino. Yksilon eri roolien luomaa kokonaisuutta, jonka puitteissa ihmisen persoonalli-
suuskin kehittyy, kutsutaan roolikasautumaksi. Roolikasautuman tekijéiden ollessa kes-
ken&aan sopusoinnussa voidaan puhua roolitasapainosta. Tasapainon puutetta kuvataan
rooliristiriidan kasitteella. Ne, joiden odotuksien mukaan ja joiden kanssa kaydyssa vuo-

rovaikutuksessa rooli rakentuu, muodostavat roolikasautuman viiterynman. (Sulkunen
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2003, 112-114.) Tutkielmani tarkastellessa terveyssosiaalityontekijoiden kuvauksia hei-
dan tydminansa rooleista olisikin oikeampaa sanoa tutkittavan terveyssosiaalitydntekijoi-
den roolikasautumaa. Roolikasautuman ollessa kuitenkin roolin kasitetta vahemman tun-

nettu ja kaytetty termi, kaytan tutkielmassani roolin paakasitetta.

Kysymys sosiaalityon ja sosiaalityontekijan rooleista ei ole uusi. Aihe on herattanyt kes-
kusteluja Suomessa jo 1950-luvulta lahtien. Esimerkiksi 1950- ja 1960-luvuilla epaselvyys
sosiaalityon paikasta ja sosiaalityontekijan roolista on aiheuttanut pohdintoja paivittain A-
klinikkasaatiossa. (Maki 2006, 15-16.) Sosiaalityon roolia voi tarkastella monista eri na-
kokulmista. Sosiaalityon roolia voi esimerkiksi tutkia yhteiskunnallisella tasolla tai yksilo-
tasolla taman elamankulussa. Kaytan tutkielmassa sosiaalitydn roolia ja sosiaalityonteki-
joiden roolia rinnakkaisina kasitteina, vaikkakin ne voidaan ymmartaa eri asioita tarkoit-

tavina muissa yhteyksissa.

4.1 Roolin kasite ja rooliteorioita

Roolia voi tarkastella monista eri nakdkulmista. Esimerkiksi antropologien keskuudessa
roolit nahdaan kulttuurin yksikkéina. Roolia voi myds lahestya kayttaytymista selittavana
tekijana, siihen liittyvien odotusten kautta, min&n kehittymisen vélineena tai oppimisen
prosessina. (Esim. Biddle 1979, IX; Allardt & Littunen 1972, 24-25.) Roolin k&sitteen kayt-
taminen tutkimuksessa myds viittaa tietynlaiseen tapaan tulkita tutkimansa alan ilmidita
ja ihmisten valisten suhteiden rakentumista. Roolin kasitetta kayttaessaan tutkijan tulisi-
kin tiedostaa sitoutuvansa siihen liittyvdan teoreettiseen taustaan ja tapaan tarkastella
maailmaa. Roolin kasite on yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa paljon kaytetty ja sille
on rakentunut yleisesti hyvaksytty maaritelmé naissa piireissa. (Ks. Vaininen 2011, 43.)
Roolin ollessa kuitenkin moniulotteinen k&site sita voi tarkastella tieteenalan sisallakin

monista eri lahtokohdista ja nakdkulmista, joita on esitelty alla.
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Yksi tunnetuimmista rooleihin liittyvista tutkimuksista lienee Philip Zimbardon johtama tut-
kimus, joka toi esille, kuinka helposti ihminen omaksuu tietyn roolin tilanteen sen sal-
liessa. Zimbardo palkkasi emotionaalisesti tasapainoisiksi todettuja nuoria esittamaan
vankeja ja vanginvartijoita tutkimusta varten rakennettuun vankilamaiseen ymparistoon.
Tutkimus jouduttiin keskeyttdm&én viiden vuorokauden kuluttua vanginvartijoita esitta-
vien nuorten sorruttua vaarinkaytoksiin ja vankeja esittavien masennuttua ja saatua trau-
maattisia oireita. Zimbardon tutkimuksen valossa nayttaa silta, etta tiedostamattomat te-

kijat vaikuttavat kayttaytymiseemme. (Burr 2004, 63-64; 66.)

Roolit nayttavat syntyvan yksilon eletyn elaméan eri vaiheiden tuloksena. Esimerkiksi
oman lapsen syntyma tekee ihmiselle mahdolliseksi vanhemman roolin. Ihmiselamassa
tulee eteen lukemattomia tilanteita, jotka mahdollistavat uusien roolien saavuttamisen tai
omaksumisen. Roolirepertuaarin kertyminen voidaan nadhda elamanmittaisena projek-
tina. (Puroila 2002, 43-44.) Aina roolin saavuttaminen ei ole yksilon halusta tai toimin-
nasta kiinni. On myos tilanteita, joissa ylempi taho tai yhteiskunta saatelee, kenella on
oikeus johonkin rooliin. (Esim. Goffman 1974, 270-271.)

Roolin, minan ja persoonan kasitteet kytkeytyvat sosiologi Erwing Goffmanin tuotannossa
yhteen. Goffman nakee roolien olevan minan toinen osa, "nayttamomina”. Lisaksi minuus
koostuu persoonasta, eli subjektista, yksilosta tai esittgjasta. (Puroila 2002, 42; Goffman
1974, 269.) Minan ja roolin erottaminen toisistaan estaisi meitd saamasta aitoa kasitysta
itsestamme. (Burr 2004, 69-70.) Vuorovaikutustilanteessa lasna on seka ihmisen per-
soona ettd hanen esittdmansa rooli, eika naita voi koskaan taysin erottaa toisistaan. Mi-
nuus, eli persoonan ja roolin luoma kokonaisuus, vaikuttaa tilanteeseen ja toisin pain.
(Goffman 1974, 269.) Minan erottaminen persoonaan ja rooliin voidaan nahda olevan
Goffmanin kannanotto sen puolesta, mika arkiajattelulle on tuttua, etta persoona on ta-
vallaan roolin takana, ja se on todellisempi osa minuutta. Persoonan ja roolin kokonai-
suutta, eli minaa, Goffman kutsuu myos persoonalliseksi identiteetiksi. (Puroila 2002, 42—
43.) Yksi tapa kasitella rooleja on kyseenalaistaa se, onko sosiaalisessa elaméassamme

oikeastaan kyse muusta kuin roolien esittdmisesta. Sosiologi Erving Goffman néki kaiken
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sosiaalisen toimintamme roolien esittdmisena. (Allardt & Littunen 1972, 54; 21.)

Peter L. Bergerin ja Thomas Luckmanin (1966) esittavat nakemyksen, jonka mukaan rooli
on vuorovaikutuksessa tapahtuvaa kasitteellista tyypittelya, joka irtaantuessaan kaytan-
non toiminnasta vakiintuu, jolloin siihen alkaa liittya vakiintuneita odotuksia. Taman na-
kemyksen mukaan roolin vakiinnuttua se on siis olemassa jo ennen toimintaa, ja toimija
vain astuu roolin sisaan tietyissa tilanteissa. Ihmisella on sosiaalisessa tiedossaan rooli-
suoritusten malleja rooleista, joita h&n potentiaalisesti voisi esittdd. Tieto naité roolisuori-
tusten malleista on osa yhteisté tietovarantoa. (Emt., 86-88.) Yhteisen merkitysjarjestel-
man ja yhteisen tietovarannon avulla ihmisella on vuorovaikutukseen tarvittavaa tietoa
siitd, mita eri sanat ja teot merkitsevat muille seka mahdollisuus ennustaa, millaisen re-
aktion saa toiminnallaan aikaan vastapuolessa. Rooli jopa edellyttaa, ettd siina toimiva
nakee itsensa ja toimintansa muiden silmin, silla roolin suorittajan tulee tiedostaa haneen
kohdistuvat odotukset sek& sen, miten oma rooli sovitetaan muiden tilanteissa olevien
roolien kanssa yhteen. (Burr 2004, 75-76.)

Roolin voidaan siis ndhda olevan olemassa vuorovaikutustilanteen alkaessa, ja ainoas-
taan joko muokkautuvan sen mukaisesti tai syntyvan tilanteessa. Tilanteen vaikutuksista
roolisuoritukseen vaikuttaisi kuitenkin olevan laaja yksimielisyys. Burr (2004, 76) nékee
roolin kasitteen jopa kuvaavan sosiaalisia tilanteita suhteessa muihin ihmisiin. Roolin ti-
lannesidonnaisuuteen sitoutuu myos Malcolm Payne (2001, 3). Yksild yksin ei voi luoda
roolia, vaan siihen vaaditaan muita ihmisid, tilanne ja sosiaalinen jarjestelma, joka kont-

rolloi ja ohjaa, miten yksilon tulee roolissa toimia (emt, 3).

Rooleja voi jaotella monin eri tavoin. Yksi tapa on jakaa roolit tilannerooleihin, asemaroo-
leihin ja statusrooleihin. Tilanneroolit ovat tilapaisia ja liittyvat arkisiin tapahtumiin. Tilan-
nerooleissa toimimme sen mukaan, miten haluamme maaritell& itsemme ja kuinka toi-
vomme muiden maarittelevan itsemme. Asemaroolit rakentuvat asemiin kohdistuvista

odotuksista. Esimerkiksi ammattiroolit ovat asemarooleja. Statusroolit ovat pysyvia, eika
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niihin voi helposti vaikuttaa. Esimerkiksi sukupuoli ja ik&luokka ovat statusrooleja. Muu-
tokset statusrooleissa vaativat yleensa syvia muutoksia yhteiskunnallisella tasolla. (Sul-
kunen 2003, 110-111.)

Toinen tapaa jakaa rooleja on puhua saaduista ja hankituista rooleista. Erottelutavan ta-
kana on sosiologi Ralph Linton. Esimerkiksi statusroolit ovat saatuja rooleja, kun taas
asemarooleja voidaan pitdd hankittuina rooleina. Saadun ja hankitun roolin kasitteet liit-
tyvat sosiaalisen liikkkuvuuden tutkimukseen. Yhteiskunnassa, jossa roolit ja yhteiskun-
nallisen asema periytyvét suvuittain ja likkuminen sosiaalisesta asemasta ja roolista toi-
seen on lAhes mahdotonta, on olematon liikkkuvuus yhteiskunnan tasolla. Jos taas korkeat
yhteiskunnalliset asemat perustuvat suorituksiin eli hankittuihin rooleihin, yhteiskunnan
sosiaalista liikkuvuutta voidaan pitaa hyvana. (Sulkunen 2003, 111.) Linton on vaittanyt,
ettd yhteiskunnan nopeat muutokset murtavat aiemmilta sukupolvilta perityn roolijarjes-
telman, mika aiheuttaa epavarmuutta ja turhautumista vuorovaikutustilanteissa (Burr
2004, 68).

Yksi mahdollinen tapa jaotella rooleja on Bruce Biddlen (1979, 63-72) tapa. Biddle jakaa
roolit ihmislajiin liittyviin rooleihin (species-wide roles), henkiloon liittyviin rooleihin (per-
son-associated roles), kontekstisidonnaisiin rooleihin (contextual roles) seka toimintaroo-
leihin (functional roles). Laijiin liittyvat roolit ovat osa biologista perimadamme ja liittyvat
perustarpeisiimme seka fyysisiin ominaisuuksiimme. Henkildon liittyvat roolit voivat olla
makrotason, eli koko yhteis6on liittyvid, tai mikrotason, eli yksiloon liittyvid, rooleja. Mak-
rotason roolit ovat kulttuurillisia tuotteita, mikrotason roolit taas voidaan nahda yksil6lli-
send vaihteluna yhteis66n kuuluvien yksildiden toiminnassa. Kontekstisidonnaiset roolit
littyvét tiettyyn tilanteeseen; vuorokaudenaikaan, tapahtumaan, tilaan. Toimintaroolit ku-

vastavat muun muassa sitd, mihin toiminnalla pyritaan.

Tieto aiemmasta rooleja kasittelevasta tutkimuksesta, ja rooleja koskevista teorioista luo
pohjan tassa tutkielmassa kasitellylle kysymykselle sosiaalityontekijéiden rooleista koh-

tukuolematilanteissa. Aiempi tieto auttaa jasentamaan sité, mita roolin kasitteella voidaan
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tarkoittaa, ja millaisia merkityksia rooleille voidaan antaa esimerkiksi tutkielmaa varten
haastateltujen, tutkijan, tai tutkimuksen lukijan toimesta. Tassa tutkielmassa ei pyrita et-
simadan uutta rooliteoriaa tai ratkaisemaan sita, mik& merkitys rooleilla sosiaalityon ar-
jessa on, vaan luomaan kasitys sosiaalitydntekijoiden kuvailemista rooleista kohtukuole-
matilanteissa. Tutkimuskysymyksen luonteen vuoksi on erityisen tarkeaa tuntea roolin
kasitteeseen liittyva aiempi tutkimus ja siihen kytkeytyvat kasitykset roolien merkityksesta
ihmisten toiminnassa, silla ne luovat pohjan sosiaalitydntekijoiden kuvausten seka valmii-

den tulosten tulkitsemiselle.

4.2 Sosiaalityontekijéiden roolien aiempi tutkimus

Sosiaalitydn osalta roolia voidaan tarkastella muun muassa institutionaalisen sosiaalityon
kautta tai sosiaalityontekijoiden tehtavien, toiminnan tai ndkemysten kautta. Useissa tut-
kimuksissa (Ks. Mahan 1981; Davis & Milosevic & Baldry & Walsh 2005; Nehami & Hani
& Yishay & Malka 2016) roolin kasite rinnastetaan tydtehtavan kasitteeseen. Tassa tut-

kielmassa on tarkoitus tarkastella rooleja termin teoreettisessa merkityksessa.

Sosiaalityon pitkaan menetelmallisiin tekijéihin keskittynyt keskustelu alkoi saada uusia
nakodkulmia Suomessa 1970-luvulla kansainvélisen keskustelun myéta. Sosiaalityonteki-
jan keskeisiksi rooleiksi nostettiin tuolloin valittdjan, tasapainottajan, yhteen sovittajan ja
yhdistajan roolit. Muutokseen ja kehittamiseen tahtaava vaikuttamistoiminta alkoi tuolloin
vakiintua yhdeksi sosiaalityontekijoiden tydmuodoksi asiakastyon rinnalle. Sosiaalityén
rooli ja tehtava selkiintyivat sosiaalihuoltolain uudistuttua 1980-luvulla, jolloin sosiaalitydn
tehtava muotoiltiin lakiin. 1990-luvun alussa tehdyn kyselyn perusteella sosiaalitydntekijat
kokivat ongelmien lievittdjan roolin keskeisimpana sosiaalitydntekijan roolina. (Kemppai-
nen & Koskinen & Pohjola & Urponen 1998, 71-74; 83.)

Malcolm Paynen (2001, 4) mukaan sosiaalitydn roolia maariteltdessa sita tulee tarkastella

palvelujarjestelman, professionaalisuuden, tiedon ja sosiaalisen toiminnan nakdkulmista.
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Sosiaalitydn roolin maaritteleminen vaatii lisaksi kulttuurisen, historiallisen ja sosiaalisen
ympariston huomioimista ja ymmartamista, silla sosiaalityon sisaltd voi olla eri maissa
hyvin erilaista. Sosiaalitydn roolista keskusteleminen vaatii Paynen (2001, 3) mukaan so-
siaalitydon kaytannon kuvailemista ja sen paikan maarittelemista suhteessa muihin pro-
fessioihin ja palveluihin. Sosiaalitydn roolin maaritteleminen on haastavaa; toisaalta sen
kontekstisidonnaisuus ja muuttuva luonne seka ulkopuolisten tekijoiden vaikutus siihen
tekevat siitd vaikea maariteltavan, ja ndiden sivuuttaminen ei ole mahdollista. Kuitenkin
sosiaalitydn roolin ja paikan maaritteleminen on tarkeaa, jotta sen merkitysta ja asemaa
voidaan perustella ja puolustaa. (Emt., 5.) Juhila (2006, 12) huomauttaa sosiaalityon ole-
van yhteiskunnallinen instituutio, mink& vuoksi se ei voi yksin paattaa rooleistaan ja teh-
tavistaan. Sosiaalitydn on toimittava ajassa, kontekstisidonnaisesti ja sille annettujen oh-

jeiden raameissa.

Sosiaalitydn kentalla roolia voidaan mygs tarkastella tydntekijan nakokulmasta. 2000-lu-
vun alkupuolella sosiaalityon tutkimuksessa kiinnitettiin uudestaan huomiota sosiaalityon-
tekijoiden rooleihin ja tehtaviin suhteessa muihin ammattikuntiin ja toimijoihin, mika ol
suosittua aiemmin 1960-luvulla (Vaininen 2011). Roolia ei kuitenkaan Satu Vainisen
(2011) mukaan 2000-luvun tutkimuksissa enaa mielletéa voimakkaasti sosiologisiin rooli-
teorioihin liittyvéksi, vaan se ndhdaan enemman vuorovaikutuksellisena rakennelmana.
Esimerkiksi Kirsi Juhila (2006, 11) kirjoittaa: "Sosiaalitydn sisalté maarittyy sen mukaan,
miten nama osapuolet (sosiaalitydntekija ja asiakas) kohtaavat toisensa ja millaisiksi hei-
dan roolinsa toisiinsa naissa kohtaamisissa muotoutuvat.” Lauseessa korostuvat kohtaa-

misen, tilannesidonnaisuuden ja vuorovaikutuksen merkitykset roolien rakentumisessa.

Sosiaalityontekijoiden rooli on perinteisesti nahty voimakkaasti taloudelliseen avustami-
seen ja lainsdddannon byrokratiaan liittyvana tyona. Sosiaalityontekijdiden rooli on mo-
niammatillisissa konteksteissa ndhty kapea-alaisesti ja epaselvana. (Vaininen 2011, 11,
17.) Asquithin, Clarkin ja Waterhousen (2005) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan

2000-luvulla sosiaalityontekij6illa nahtiin olevan kuusi paaasiallista roolia, joilla on erilai-
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sia merkityksia eri tilanteissa ja uran eri vaiheissa, ja jotka saattavat olla kesken&an risti-
riitaisiakin. Nama pééaasialliset roolit olivat: Neuvonantaja (Counsellor), asianajaja (Advo-
cate), rinnallakulkija (Partner), tarpeiden arvioija (Assessor of need), palveluiden koordi-
noija (Care manager) ja kontrollin toteuttaja (Agent of social control). Asquithin, Clarkin
ja Waterhousen mukaan vaestopohjan muutoksien, kdyhyyden ja osattomuuden lisaan-
tymisen, monikulttuurisuuden kasvun ja teknologisten ratkaisujen lisdantymisen sosiaa-
lialalla arvioitiin aiheuttavan eniten muutoksia sosiaalityontekijoiden roolissa. Kokonai-
suudessaan sosiaalitydntekijoiden roolien nahtiin selkiytyvan sitten, kun sosiaality6 kyke-
nee vahvistamaan asemaansa professiona. (Asquith, Clark & Waterhouse 2005, 2; 18-
19; 25-26; 39.)

Kirsi Juhila (2006) tarkastelee sosiaalitydntekijan rooleja tyontekijan ja asiakkaan kohtaa-
misen seka heidan valisen suhteen kautta. Juhila erottelee nelja suhdetyyppia, joihin si-
saltyy tietynlaisia sosiaalityon rooleja: Liittdmis- ja kontrollisuhteen, jossa sosiaalitytnte-
kijan roolina on pyrkia edistamaan asiakkaan liittymista valtakulttuuriin sek& kontrolloida
niitéa, joiden kohdalla liittdminen ei onnistu. Kumppanuussuhteessa sosiaalitydntekijan
rooli on toimia asiakkaan kumppanina tyoskentelemalla yhdessa asiakkaan kanssa kohti
yhdessa asetettuja tavoitteita. Huolenpitosuhteessa tyontekijan rooli on toimia huolenpi-
tdjana auttamalla ja tukemalla huolenpitoa tarvitsevia asiakkaita. Liséksi Juhila erottaa
vuorovaikutuksessa rakentuvan suhteen, jossa sosiaalityontekijan rooli vaihtelee voiden

siséltaa elementteja kaikista edella mainituista suhteista.

Satu Vaininen (2011) on tarkastellut sosiaalitoimen sosiaalitytntekijdiden toimintarooleja
ammatti-identiteetin méaarittajind. Vaininen (2011, 245-251) ndkee sosiaalitydntekijan
roolin naiden eri ymparistdissa ja tilanteissa eri tavalla painottuvien identiteettityyppien
kokoelmana. Vaininen on jakanut sosiaalitydntekijan ammatti-identiteetin kuuteen ala-
identiteettiluokkaan, joissa erilaiset toimintaroolit ohjaavat tyontekijad: Perhe- ja asiakas-

neuvojan identiteetti sisaltda sosiaalisen vuorovaikutuksen mobilisoijan ja palvelujarjes-
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telman asiantuntijan toimintaroolit. Hyvinvoinnin katalysaattorin identiteettiin kuuluu ko-
konaisvaltaisen elaméantilanteen kartoittajan ja koordinaattorin toimintaroolit. Sosiaalisen
resurssoijan identiteetti sisaltdd sosiaalisen nakdkulman esille tuojan toimintaroolin. Eri-
tyisasiantuntijan identiteettiin kuuluu palvelujarjestelman asiantuntijan toimintarooli. Sosi-
aalisen kriisityon identiteetti on kontrolloijan ja asianajajan toimintarooleissa seka tilan-
teen mukaan elamantilanteen kartoittajan, palvelujarjestelmén asiantuntijan, tukijan ja
motivoijan toimintarooleissa toimimista. Kehittdjan identiteettiin taas sisaltyy palvelujar-
jestelméan asiantuntijan, asiakastyontekijan, prosessien ohjaajan, tydmenetelmien ankku-

roijan, kouluttajan ja kartoittajan toimintaroolit.

Terveydenhuollon sosiaalitydn rooli herattaa saannollisesti keskustelua ja pohdintoja niin
Suomessa kuin kansainvalisesti (Esim. Niemela 1985; Korkealaakso 2006; Vaininen
2011; Craig & Muskat 2013). Jo 1980-luvulla on todettu sosiaalitydn roolissa olevan ke-
hitettavaa. (Niemeld 1985, 153-155.) Rebecca Juddin ja Sherry Sheffieldin (2010) Yhdys-
valloissa tekeman tutkimuksen mukaan terveyssosiaalityontekijoiden keskeisin rooli liittyy
potilaiden kotiutumisten suunnitteluun. Israelissa terveyssosiaalityontekijoiden rooleja
tutkineiden Nehamin, Hanin, Yishayn ja Malkan (2016) mukaan terveydenhuollon sosi-
aalityontekijat ovat tietoisia maan terveydenhuoltojarjestelméssa esiintyvasta eriarvoi-
suudesta ja kokevat tehtavakseen taméan vahentamisen ja heikko-osaisten etujen ajami-
sen. Kaikki tutkimukseen osallistuneet 60 sosiaalityontekijaé kokivat eriarvoisuuden va-

hentdmisen olevan merkittava osa terveydenhuollon sosiaalitydntekijan roolia.

Shelley Craig:n ja Barbara Muskatin (2013, 10-13) kanadalaisia terveydenhuollon sosi-
aalityontekijoitd koskevan tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijat kuvasivat heill& olevan
seitseman paaasiallista roolia:

e Jarjestyksenvalvoja (Bouncer): Sosiaalityontekijat kokivat, etta heitd kaytettiin jarjes-
tyksenvalvojan tapaan vaikeiden paatosten kertomisessa tai kaytosongelmaisten po-
tilaiden kanssa asioidessa rauhoittamaan tilannetta.

e Talonmies (Janitor): Sosiaalitydntekijat raportoivat heiltd odotettavan sellaisten tehta-

vien hoitamista, jotka eivat varsinaisesti ole kenellekaan nimettyja.
35



e Yhdistdja (Glue): Haastateltavat kuvailivat sosiaalitytntekijan olevan usein eri osa-
puolia, kuten potilasta, omaisia, hoitavaa tiimia, muita palveluntarjoajia seka hoito-
suunnitelmaa yhdistava henkild. Sosiaalityon tehtaviin néhtiin muiden ammattilaisten
tukeminen yhtalailla kuin potilaiden tukeminen.

e Valittdja (Broker): Sosiaalityontekijat arvioivat heilla olevan tarkea rooli tiedon ja toi-
veiden valittajina potilaiden ja laheisten seka palvelujarjestelméan valilla.

e Palomies (Firefighter): Sosiaalityontekijat kertoivat kohtaavansa tydssaéan usein valit-
tomia toimia vaativia tilanteita seka kriisitilanteita, jotka on priorisoitava muiden téiden
edelle.

e Jongloori (Juggler): Sosiaalitydntekijat kokivat tydonsa vaativan eri rooleilla ”jonglaa-
mista” hoidettavien tapausten ollessa usein moninaisia. Sosiaalityontekijat kokivat,
etta sairaalaymparisto vaatii ja odottaa heilta kykya vaihtaa nopeasti ja saumattomasti
roolista toiseen.

e Haastaja (Challenger): Sosiaalityontekijat kertoivat paatyvansa usein toimimaan poti-
laiden asianajajina heita hoitavissa tiimeissa ja laajemmin heidan yhteisdissaan. So-
siaalityontekijat kokivat roolin itselleen tarkeédksi ja haastoivat sairaalaymparistolle
ominaista sairauskeskeista ajatustapaa, jotta potilaiden kokonaistilanne tulisi hoidon

yhteydessa huomioitua.

Suomessa terveyssosiaalityontekijoiden rooleja on tarkasteltu jonkin verran sosiaalityon
pro gradu -tutkielmissa lahivuosina. Anne Saranpaa (2014, 59-61) raportoi tutkielmas-
saan sosiaalityontekijoiden havaitsemasta yhteiskunnallisesta muutoksesta, jonka seu-
rauksena potilaiden sosiaaliset tukiverkostot ovat aiempaa harvempia ja terveyssosiaali-
tyontekijalle lankeaa yha useammin tehtavia, jotka ennen olivat l&hiverkoston hoidetta-
vina. Terveyssosiaalityontekijoilla on yha suurempi rooli asiakkaan sairastumisen proses-
sissa niin sosiaaliturvan asiantuntijana kuin sosiaalisen tuen tarjoajana. Rauni Korkea-
laakso (2006) taas tarkasteli ladkarien kasityksia terveyssosiaalityontekijoiden rooleista.
Sosiaalityontekijan roolin selvyydesta oli tutkimukseen osallistuneilla erilaisia ndkemyk-
sid. Toisaalta omaan erityisosaamiseen keskittymisen nahtiin selkiyttdvan sosiaalitytn

roolia, osa kuitenkin koki sosiaalityontekijan olevan ulkopuolinen muusta tiimista, mika
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kavensi kasityksia sosiaalityontekijan rooleista.

Keskustelu terveyssosiaalityon asemasta ja roolista niin terveydenhuollossa kuin laajem-
min koko palvelujarjestelmésséa on tutkielman tekohetkelld erityisen ajankohtaista, kun
suunnitteilla on sote- ja maakuntauudistus ja kaynnissa paivystysasetuksen paivittami-
nen. Terveyssosiaalityontekijat ry on nostanut Sosiaali- ja terveysministeridlle l&hetta-
massa lausunnossa esiin terveyssosiaalitydon roolia osana kokonaisvaltaista terveyden-

huoltoa ja hoitoa (Terveyssosiaalityontekijat ry 2016).
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tarkoituksenani on saada kasitys terveyssosiaalityontekijoiden rooleista heidan tehdes-
saan tyota kohtukuoleman parissa. Aineisto koostuu terveyssosiaalityontekijoiden teema-
haastatteluista. Aineistoon siséltyy seitseméan terveyssosiaalityontekijan haastattelut. Ka-
sittelen haastatteluja yksil6llisina kuvauksina haastateltavan omasta ty6sta eli asiantunti-
jakertomuksina kokemuksen kautta saavutetusta tiedosta. Viittaan kertomuksen kasit-

teella naihin kuvauksiin.

Tutkimukselle sopivin menetelma tulisi paattaa tutkittavan ilmion pohjalta. Valittu tutki-
musmenetelma voi olla laadullinen (kvalitatiivinen) tai maarallinen (kvantitatiivinen). (Es-
kola & Suoranta 2008, 13-14.) Suunnitelmana ollessa tutkia terveyssosiaalityontekijoiden
kertomuksia rooleistaan kvalitatiivisen aineiston avulla laadullinen tutkimus tuntui par-
haalta vaihtoehdolta. Laadullisen analyysin vaiheet voidaan jakaa Pertti Alasuutarin
(2011, 38-44) mukaan havaintojen pelkistamisen ja arvoituksen ratkaisemisen vaiheisiin.
Kaytannossa nama vaiheet kulkevat rinnakkain. Havaintojen pelkistaminen rakentuu mu-
kaan aineiston tarkastelemisesta valitusta ndkokulmasta sek& havaintojen yhdistami-
sesta havaintomaaran karsimiseksi. Arvoitusten ratkaisemisella tarkoitetaan tulosten tul-

kitsemista.

Tutkimussuunnitelmani on tarkentunut tutkimusprosessin edetessé, kuten laadulliselle
tutkimukselle on ominaista ja jopa suositeltavaa (Esim. Eskola & Suoranta 2008, 15).
Esimerkiksi alkuperainen ajatus aineistolahtdisestd analyysista ei tuntunut en&a par-
haalle mahdolliselle tavalle tutustuttuani aiheesta olemassa olevaan tutkimukseen. Roo-
leista on olemassa paljon tutkimusta, ja sosiaalitydn roolejakin on tutkittu jonkin verran.
Naiden teorioiden hyddyntaminen alkoi tuntumaan tutkielman kannalta hyvalle vaihtoeh-
dolle tyon edetessa. Laadullisen tutkimuksen tekeminen vaatii joustavuutta ja kykya muo-

vata prosessia eteen tulleiden seikkojen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tutkiel-
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massani tarkastelen aineistoa monitahoisesti teoreettisen viitekehyksen I&api uusien seik-
kojen toivossa. Aineiston tulee antaa kertoa siitd, mika tutkitussa ilmiéssa on tarkeéaa.
Tarkoituksenani ei ole teorian koetteleminen, vaan sen hyédyntdminen aineiston tarkas-

telemisessa. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Tassa luvussa esittelen tarkemmin tutkielman aineiston ja aineistonhankintaprosessin
sekd analyysimenetelmana kayttamani teoriaohjaavan sisallénanalyysin. Aineiston ol-
lessa kerronallinen aineisto, ja tutkielman nojatessa konstruktiiviseen tiedonkasitykseen,
nama on esitelty tassa luvussa tarkemmin. Lopussa kasittelen kootusti tutkielmaani liitty-
vid tutkimuseettisia kysymyksia.

5.1 Aineisto ja aineiston hankinta

Tutkielman aineisto koostuu seitseman terveyssosiaalityontekijan haastatteluista koskien
kohtukuoleman parissa tehtavaa terveyssosiaalityota. Laadullinen tutkimus suosii ihmista
tiedon tuottajana. (Esim. Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Nauhoitettua aineistoa karttui kokonai-
suudessaan noin 5 tuntia 45 minuuttia. Haastattelut kestivat 40 minuutista 1 tuntiin 15
minuulttiin. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 73 sivua (A4). Haastateltavat tytskente-
levét tai ovat tydskennelleet suomalaisissa sairaaloissa synnytysyksikdissa. Synnytysyk-
sikssa tai sosiaalityontekijana tyoskentelemiselle ei asetettu vahimmaisvaatimuksia. Ai-
noa vaatimus oli, etta synnytysyksikossa tydskentelemisesta on haastatteluhetkella kulu-

nut alle kolme vuotta.

Tutkielmassa aineisto on kerétty alansa ammattilaisilta eli terveyssosiaalityontekijoilta.
Professionaalinen osaaminen on monisyisen, jaetun ja keskustellun prosessin tuote. Pro-
fessionaalinen kehittyminen vaatii kokemusta ja tekemansa tarkastelemista, analysoi-
mista, reflektoimista ja k&sittelemista. Sosiaalityon tieto tulisikin nahda prosessina, ei niin-

kadan oppimisen lopputuloksena. (Jones & Joss 1995, 27.) Sosiaalitydlle merkitykselliset
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tiedon lajeiksi voidaan n&hda teoreettinen tieto, empiirinen tieto, menettelytapatieto, hen-
kilokohtainen tieto ja kaytannon viisaus (Drury-Hudson 1999, 149). Tutkielmassa tavoi-

tellaan ammattilaisilla olevaa naiden tietolajien muodostamaa kokonaisuutta.

Oman tyon sisalloista kertominen voidaan ndhda oman tyon reflektoimisena ja osallistu-
misena keskusteluun sosiaalitydsta. Reflektiolla tarkoitetaan oman toiminnan kriittista tar-
kastelemista ja arvioimista. Sosiaalityon ammatillinen edistyminen vaatii tyokaytantojen
tietoista reflektoimista ja niistd saatujen kokemusten kasitteellistamista. (Raunio 2009,
155.) Reflektiivisessa asiantuntijuudessa yhdistyvét teoriatieto, kaytdnnén toiminta sekéa
tyon ja yhteiskunnallisten rakenteiden tiedostaminen (Payne 2005, 32—33). Terveyssosi-
aalityontekijoilla on tutkittavasta aiheesta ainutlaatuista tietoa, jonka he ovat saavuttaneet
tekemalla asiantuntijatyota ilmion parissa. Taman vuoksi on perusteltua kayttaa ammat-

tilaisia tiedontuottajina tassa tutkielmassa.

Alkuperainen suunnitelmani oli kerata kirjoitelmapyynnon avulla terveyssosiaalityonteki-
joiden kuvauksia omasta tydstaan. Tutkielman ohjaajan kanssa pidimme mahdollisena,
ettei kirjoitelmia onnistuta kasaamaan riittavaa maaraa, minka vuoksi kirjoitelmapyyntdéon
sisallytettiin kohta, jonka mukaan kirjoittaja sai ilmaista kiinnostuksena osallistua aihetta
kasittelevdan mahdolliseen lisahaastatteluun yhteystietonsa luovuttamalla. Nama tiedot
osoittautuvat pian tarpeellisiksi, kun kirjoitelmien maara jai huomattavasti odotettua pie-
nemmaksi. Kirjoitelmapyyntta levittaessani kavikin ilmi, ettd ammattilaiset toivoivat
enemmin mahdollisuutta kertoa tydstaan haastattelun kuin kirjoitelman kautta. Tiedon-
tuottajat toivat taman minulle selkeasti ilmi, mink& vuoksi tein paatoksen koota aineistoani

kirjoitelmien sijaan haastattelujen avulla.

Aineisto on paaosin hankittu eri kanavien kautta sosiaalityontekijoille lahetetylla haastat-
telupyynndlla (Liite 1). Kolme haastateltavaa tavoitin alkuperaisen, Terveyssosiaalityon-
tekija ry:n hallinnoimalle Swhealth-sahkopostilistalle lahettamani sekd Talentia-lehdesséa
julkaistun kirjoitelmapyyntdni kautta. Swhealth-listalle voivat liittya kaikki terveyssosiaali-

tyosta kiinnostuneet henkilot. Talentia-lehti on ammattijarjestod Talentia ry:n julkaisu, joka
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l&hetetaan kaikille ammattijarjeston jasenille postitse.

Haastattelupyyntéa levitin eteenpain Terveyssosiaalityontekija ry:n hallinnoiman
Swhealth-sdhkdpostilistan liséksi sosiaalisessa mediassa sosiaalityontekijoita tavoitta-
vien kanavoiden kautta. Naita kanavia olivat Sosiaalitydon uraverkosto —ryhma Faceboo-
kissa, Sosiaalityon uraverkosto —ryhma Twitterissa sekd oma henkilokohtainen profiilini
Twitterissd. Sosiaalisessa mediassa levittdméani pyynto oli videoitu versio, jolla kerroin
litteena olevassa pyynnossa olevat asiat videolla. Sosiaalitydon uraverkosto on ryhma,
jossa tarkoituksena on keskustella sosiaalityon ajankohtaisista aiheista, ajaa sosiaalitydn
ja sosiaalityontekijoiden etua seka edistdd sosiaalityon julkisuuskuvaa. Facebookissa
ryhma tavoittaa yli 1700 sosiaalitydntekijaéa tai sosiaalitybn maisterivaiheen opiskelijaa,
Twitterissa levitetyn haastattelupyynnon tavoitettujen sosiaalitydntekijoiden maaréa on
vaikea arvioida. Haastattelupyynnossa pyydettiin yhteydenottoja tutkijaan 31.12.2016

mennessa.

Haastattelupyynnon johdosta sain kymmenen yhteydenottoa, joista seitseman johtivat to-
teutuneeseen haastatteluun. Haastattelut toteutettiin paaosin haastateltavien valitsemilla
paikkakunnilla haastattelutilanteeseen sopivissa tiloissa, kuten kirjastojen tutkijahuo-
neissa tai haastateltavien omissa tybhuoneissa. Haastateltaessa on merkityksellistéa poh-
tia tarkoin sopivaa haastattelupaikkaa. Paikan tulee mahdollistaa hairi6ton keskustelemi-
nen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 73-74.) Yksi haastattelu toteutui puhelimitse pitkan véli-
matkan ja haastateltavan elaméantilanteen vuoksi. Pyysin haastateltavilta kirjallisen luvan
haastattelujen nauhoittamiseen ja toin heille esille heidan oikeutensa keskeyttaa haastat-
telu missa tahansa vaiheessa tai kieltaytya vastaamasta kysymykseen. Haastateltaville
on kerrottu suullisesti ja kirjallisesti, miten nauhoitettua aineistoa kasitellaan. (Esim. Oliver
2004, 45.)

Haastatteluihin osallistui terveyssosiaalityontekijoita Etela-, Keski- ja Itd-Suomesta.
Haastateltavien tyopaikkaa, sukupuolta, virkaikaa tai muita tunnistetietoja ei jarjestelmal-

lisesti haastattelussa kayty lapi tai kysytty. Anonymiteetin sailymiseksi on olennaista, ettei
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haastateltavista tule ilmi tunnistetietoja, silla kohderyhmaan kuuluvia terveyssosiaalityon-
tekijoita on paaosin vain yksi sairaalaan tai sairaanhoitopiiria kohden. Suurin osa haasta-
telluista oli haastatteluhetkella ty6ssa sairaalassa ja vastasi kohtukuolematilanteita hoita-
van yksikon sosiaalityosta. Kaksi haastateltavaa ei ollut haastatteluhetkella terveyssosi-

aalityossa.

Osa terveyssosiaalityontekijoista osallistui haastatteluun tydaikansa ulkopuolella ja osa
esimiehensa luvalla tydajallaan. Osallistuminen ty6ta koskevaan haastatteluun vapaa-
ajalla osoittautui kysymykseksi, jota useampi haastateltava halusi pohtia rauhassa ja
josta vaihdoin usean haastattelusta kiinnostuneen kanssa ajatuksia. Yksi vaihtoehto olisi
ollut hakea tutkimuslupa yhdelta tai muutamalta sairaanhoitopiirilté, ja haastatella luvan
turvin valittujen organisaatioiden tyontekijoitd. Taméa olisi kuitenkin sulkenut monia ter-
veyssosiaalityontekijoita pois tutkimuksen piiristd, eiké olisi palvellut tutkimuksen tarkoi-
tusta, kasityksen saamista Suomessa tehtavasta terveyssosiaalitydstd kohtukuolemati-
lanteissa. Tutkimusluvan hakeminen kaikista Suomen sairaanhoitopiireista ei olisi ollut

mahdollista lupaprosessien ollessa aikaavievia ja erilaisia eri organisaatioissa.

Sosiaalialalla on tyypillista, etté sitd, mitd ja miten kertoo tydstaan, pohditaan tarkkaan.
Sosiaalityon sisdltaessa paljon salassa pidettavia asioita ja ollessa arkaluontoisten asioi-
den parissa toimimista, tydsta puhumista tuleekin arvioida tarkasti (ks. Talentia 2013, 25-
26). Haastatteluun osallistumisesta kiinnostuneiden parissa tyosta kertominen vapaa-
ajalla herétti naita tuttuja pohdintoja siita, onko tama sallittua ilman tyénantajan antamaa
virallista lupaa. Toisaalta tutkimustoimintaan osallistuminen voidaan nahdéa yhtena raken-
teellisen sosiaalitydn muotona ja oman tyon kehittamisen tyokaluna, joita sosiaalitydonte-

kijan tulisi voida tehdé tybaikansa puitteissa.

Sosiaalityd on monisyista, osittain vaikeasti selitettavissa olevaa tyota. Oman tyon sanal-
listamisen vaatii keskittymista, aikaa prosessoida ja ajatusty6ta. Taman vuoksi menin
haastattelutilanteisiin aina kiireettdména ja pyrin luomaan tilanteeseen kiireettomyyden ja

luottamuksellisuuden ilmapiirin. Yksi vaihtoehto tutkielmani aiheen tutkimiseksi olisi ollut
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tilanteiden seuraaminen sairaaloissa. Kohtukuolemaperheiden kohtaamisten ollessa
oman kokemukseni perusteella arkoja tilanteita ja niiden vaatiessa aivan erityista ilmapii-
ria ja ammatillista sensitiivisyytta, aineiston keraaminen kenttatutkimuksella ei kuitenkaan

tuntunut mahdolliselle.

Haastatteluhetkella (syksy 2016 - alkuvuosi 2017) Suomessa toimi 26 synnytyssairaalaa.
Aineistoni koostuu seitseméasta haastattelusta. Haastattelujen sopivaa maaraa on haas-
tavaa maaritelld, ja vaikea perustella (ks. Eskola 2007, 40-42). Haastattelujen koskiessa
kuitenkin tarkasti rajattua tytaluetta kertomukset alkavat nopeasti toistamaan itseaan.
Jokaisessa haastattelussa tuli esille jotain uutta, kuten haastateltavan omia ajatuksia il-
midsta tai kertomuksia omasta ammatillisesta suuntautumisesta, mutta paljon niissa tuli
esille myds jo aiemmissa haastatteluissa kerrottuja asioita. Arvioin, ettei yhden tai kahden
lisdhaastattelun tekeminen toisi tutkielman aiheeseen enda merkittavaa lisatietoa. Pro
gradu -tutkielman laajuus ja siihen kaytettavissa olevat resurssit huomioiden arvioin seit-

seman haastattelun olevan juuri sopiva maara talle tutkielmalle.

5.2 Konstruktiivinen tiedonkasitys ja kerronnallisuus

Konstruktivistinen tieteenfilosofia hahmottaa todellisuuden suhteellisena ja yksil6llisena
rakennelmana (Metsamuuronen 2009, 218). Tutkielmassani, sekd aiemmissa opinnois-
sani, olen sitoutunut tdhan tieteenfilosofiseen ndkemykseen todellisuudesta ja tiedosta.
Konstruktivistinen nédkemys edustaa tietoteoreettista relativismia. Relativistisen kasityk-
sen mukaan tietaminen on kontekstisidonnaista ja suhteellista (Heikkinen 2015, 156).
Konstruktiivisen kasityksen mukaan ihminen rakentaa eli konstruoi tietonsa aiemman tie-
tonsa ja kokemustensa péaélle. Uuden tiedon, vuorovaikutuksen ja kokemusten myota ih-
misen nakemys asioista muovautuu ja muuttuu (Heikkinen 2000, 50.) Uuden tiedon mer-
kitys ja omaksuminen maarittyy olemassa olevan tiedon kautta, silla ihminen kayttaa ole-
massa olevaa tietovarantoaan tulkitakseen uutta tietoa (Paavola 2007, 75). Tieto voidaan

tastéd nakokulmasta tarkasteltuna nahda siis Heikkisen (2015, 157) sanoin kudelmana.
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Relativistisen ndkemyksen mukaan tieto, kuten tieteellisen tutkimuksen raportti, on sub-
jektin tulkinta, johon vaikuttaa hanen kokemusmaailmansa ja kehys, josta han kulloinkin
toimii (Heikkinen 2000, 158).

Kerronallisuuden laheinen suhde konstruktiiviseen tiedonkasitykseen liittyy siihen, etta
konstruktivistisen ndkemyksen mukaan kertomukset ovat valine, joilla ihmiset konstruoi-
vat tietoa ja identiteettiaan. Aineistossani on kerronnallisia, eli narratiivisia elementteja,
vaikkei se edusta tyylipuhdasta narratiivista aineistoa. Suomen kielessa narratiivisuudelle
vakiintunut synonyymi ja suomennos on kerronnallisuuden kasite. Kerronnallisen, eli nar-
ratiivisen, tutkimuksen mielenkiinnon kohteina ovat sek& kertomisen prosessit, etta itse
kertomusten sisallot. (Heikkinen 2015, 50; 150-151.) Kertomus on muodollisen mallin eli
kertomusskeeman mukaisesti jasennetty kuvaus inhimillisesta tapahtumasta (Apo 1992,
62—-63). Tassa tutkielmassa keskitytaan siihen, mité tietoa kertomukset, eli teemahaas-
tattelut sisaltavat. Kerronnallisuus on tilaa-antava viitekehys, jonka huomio kohdistuu ker-
tomuksiin todellisuuden tuottamisen ja valittamisen valinein& (Heikkinen 2000, 47). Ker-
tomalla ihminen hahmottaa todellisuutta ja itseaan seka kokoaa ja muodostaa tietoa ym-

paroivasta todellisuudesta (Heikkinen 2015, 156).

Kertomuksiin tutustuessaan tutkija tekee tulkintoja. Tulkintaprosessi alkaa jo ensi koske-
tuksesta kertomukseen. Aivan alkuvaiheessa tutkija kayttaa arkisen tiedonkasittelyn stra-
tegioita kaydessaan kertomuksia lapi. Tutkimusaineiston analysoinnissa tutkija kayttaa
arkiymmarrysta syvallisempia tiedonkasittelytapoja. Kaksi eri tutkija saattavat tehda sa-
masta kertomuksesta toisistaan poikkeavia referointeja ja tulkintoja. Tutkijan tulisikin tie-
dostaa ja asianmukaisesti tehda nékyviksi tavat, joilla han tulkitsee kertomuksen raken-
teita, ja sen eri ulottuvuuksia. (Apo 1992, 74.) Olen tassa raportissa pyrkinyt mahdollisim-
man lapinakyvaan analyysiin, jotta lukijalla olisi mahdollisuus seurata ajatus- ja tulkinta-

prosessejani tyon lapi.
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5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana

Tutkielmani aineisto on keratty yksilohaastatteluina teemahaastattelua hyoddyntaen.
Haastattelu sopii paasaantoisesti hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumene-
telméksi. Haastattelulla on monia etuja, kuten sen joustavuus aineistonkeruutilanteissa,
tiedontuottajan aktiivisen ja merkityksid luovan roolin korostuminen tai mahdollisuus
saada lisdselvyytta annettuihin vastauksiin. Toki haastatteleminen on myds resursseja
vaativa aineistonkeruumenetelma ja siihen sisaltyy monia tekijoita, jotka saattavat vaikut-

taa tiedontuottajan vastauksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204-206.)

Haastattelu aineistonkeruumenetelména ei kuitenkaan ole taysin ongelmaton. Haastatte-
lun ollessa vuorovaikutustapahtuma, siind syntyva tieto on tilannesidonnaista. Tutkijan
tulee jatkuvasti huomioida roolinsa haastattelussa ja siina tuotetun tiedon tulkitsijana.
(Honkatukia ym. 2003, 325.) Haastattelijana minun tuli tiedostaa omat kokemukseni ja
ennakkotietoni seka -oletukseni kohtukuoleman parissa tehtavasta terveyssosiaality6sta,
ja kiinnittda aktiivista huomiota niiden vaikutuksiin haastattelutilanteessa kaytavaan kes-
kusteluun ja myohemmin tulosten tulkintaan. Tutkimushaastattelussa haastattelijalla on
perinteisesti ei-tietdjan rooli, ja haastateltavalla oletettavasti tietoa tutkittavasta asiasta.
Ei-tietdjan rooliin oli omasta tyokokemuksesta ja ennakkotiedoista huolimatta helppo
haastatteluissa asettua, silla haastateltavien kertomukset heidan tydstaén eivat aina vas-
tanneet omia kokemuksiani. Haastatteluun ryhdytaan haastattelijan aloitteesta ja haas-
tattelijalla on myds usein intresseja ohjata keskustelua tiettyihin teemoihin. (Ruusuvuori-
Tiittula 2005, 22.)

Asiantuntijahaastatteluihin liittyy erityispiirteita, jotka on hyva niitd tehdessé tiedostaa.
Asiantuntijahaastatteluun paadytdén usein silloin, kun ollaan kiinnostuneita ilmi6sta tai
prosessista, ei niinkdan henkilosta itsesta ja hanen kokemuksistaan. Haastateltavat vali-
taan talléin heidan asemansa tai muun vastaavan seikan perusteella. Haastateltava on

nain ollen tutkittavan ilmién tai prosessin tuntija, ei sen kuka tahansa jasen. (Alastalo &
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Akerman 2010, 372-374.) Asiantuntijahaastatteluihin liittyy Marja Alastolan ja Maria Aker-
manin (2010, 374) mukaan vaarien vastauksien mahdollisuus. Haastateltava voi muistaa
asioita vaarin, kaunistella niita, vaieta valitsemistaan teemoista tai jopa valehdella tutki-
jalle. Alastalon ja Akermanin nakemys asiantuntijahaastatteluista tuntuu osittain liioitel-
lulta. Asiantuntija-asemastaan huolimatta tyontekija on ihminen, joka kertoo haastatteli-
jalle sen, mitd han muistaa, miten han tulkitsee tapahtumia ja mitd han haluaa kertoa.
Tiedon pimittamisen tai kaunistelemisen riski sisaltyy kaikkeen haastattelututkimukseen,

eika se nain ollen ole pelkastaéan asiantuntijahaastatteluissa huomioon otettava seikka.

Haastattelu ei ole yksipuolinen prosessi, josta vain tutkija hyotyy. Haastateltavalle haas-
tattelu tarjpaa mahdollisuuden saada aanensa kuuluville, mielipiteensa esille. Lisaksi
haastattelu tarjoaa areenan omista kokemuksista kertomiselle. (Eskola & Vastamaki
2015, 28-29.) Kuten johdannossa totesin, tutkielmani tarkoitus on tuottaa tydntekijoiden
kuvauksiin perustuvaa tietoa ammatillisesta arjesta ja tata kautta lisata ymmarrysta sosi-
aalitydsta. Tama onnistuu tarjoamalla terveyssosiaalityon ammattilaisille mahdollisuuden

kertoa ndkemyksistaan ja kokemuksistaan oman tyonsa arjesta.

Teemahaastattelulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan avointa, ennalta
valittujen teemojen mukaisesti etenevad haastattelua. Teemahaastattelun vahvuutena
voidaan pitaa sita, etta se huomioi ihmisilla olevan asioista erilaisia tulkintoja ja annettuja
merkityksid. Teemahaastattelu ei ole strukturoimaton, kuten esimerkiksi syvahaastattelu.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Haastattelun tukena kaytetaan ennalta pohdittujen asi-
oiden listaa, mutta ei valmiita kysymyksia. Eri teemojen laajuus ja jarjestys voi vaihdella
haastateltavien mukaan. (Eskola & Vastamaki 2015, 29.) Teemahaastattelulla pyritadn
loytdmaan tutkimuskysymyksen kannalta merkittdvia vastauksia. Teemahaastattelun
kautta on mahdollisuus paasta lahemmas haastateltavien arkisia tuntemuksia kuin struk-
turoidulla kyselytutkimuksella. Teemahaastattelun aikana keskustelu voi erkaantua var-
sinaisesta haastattelun aiheesta, eika tama ole valttamatta huono asia. Teemahaastatte-
lussa haastateltavan ja tutkijan vuorovaikutuksen merkitys korostuu, minka takia haastat-

telun kulkua ei voi ennalta tietaa tai paattaa. (Niemi-Kaija 2014, 57.)
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Teemahaastattelua tekevan ennalta valitsemat teemat tuovat esille sita, mita tutkittavasta
iimiosta jo tiedetaan. Toisaalta ennalta valitut teemat ja niiden yhteydessa kaytettavat
kasitteet voi nahda myos tutkittavaa ilmiotd maarittelevind, minka vuoksi niihin on tassa
tutkielmassa kiinnitetty erityistd huomiota (esim. Tuomi & Sarajarvi 2009, 75-77). Tee-
moja ei tule muodostaa pelkan intuition perusteella, jolloin tutkijan ennakkokasitykset vai-
kuttavat voimakkaasti niiden valintaan. Teemoja voi toki ideoida vapaasti, mutta liséksi
niiden olisi hyva perustua ilmiéon liittyvaan aiempaan tutkimukseen ja tutkimuksen teo-
reettiseen viitekehykseen. (Eskola & Vastamaki 2015, 33.) Teemojen tulee olla riittavan
valjia, jotta tutkittavasta ilmitsta saadaan haastattelussa kaikki olennainen irti ja sen mo-
ninainen luonne tulee ilmi (Hirsjarvi & Hurme 2008, 67). Valitsemani teemat muotoutuivat
tutkimuskysymyksen, terveyssosiaalitydhon liittyvan aiemman tutkimuksen seka rooleja

ja erityisesti sosiaalitydntekijoiden rooleja koskevan aiemman teorian pohjalta.

5.4 Sisallénanalyysi analyysimenetelmana

Aineiston ollessa kerattyna ja valmis analysoitavaksi tutkielmani avautui minulle taysin
uudenlaisella tasolla, Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvarisen (2011, 9-11) kuvailemalla
tavalla. Ennen varsinaiseen analyysiin menemistd, aineistoon tulee tutustua, jarjestella ja
luokitella. Nama vaiheet ovat merkittdvia onnistuneen analyysin kannalta. Aineistonke-
ruuvaiheesta voi olla vaikeaa siirtya analyysivaiheeseen. Aineistoon tutustuminen ja sen
jarjesteleminen sek& luokitteleminen tulisikin aloittaa varhain, jopa aineistonkeruun
kanssa paallekkain. (Emt, 10-11.) Omalla kohdallani tama haaste konkretisoitui kuukau-

sien taukona tutkielman etenemisessa.
Anneli Sarajarvi ja Jouni Tuomi (2009) nakevat kolme tapaa tehda sisallonanalyysia: ai-

neistolaht6inen, teorialdhtdinen ja teoriaohjaava tapa. Aineistolahtdisessa sisallonanalyy-

sissa ennakkotiedoista ja —oletuksista pyritaan padsemaan eroon ja abstrahointiin eli teo-
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reettisten kasitteiden luomiseen pyritaan aineistoa pelkistamalla ja ryhmittelemalla. Teo-
rialéhtoisessa eli -ohjaavassa sisallonanalyysissa taas aiempi tutkimus ja sen muodos-
tama teoreettinen viitekehys méaaraa analyysirungon siséallén, johon aineistosta lahdetaan
poimimaan runkoon sopivia havaintoja. Teoriaohjaavassa siséllénanalyysissa nama
kaksi tekemisen tapaa yhdistyvat. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa teorialla on ana-
lyysia avustava tehtava. Analyysiin lahdetdan aineiston pohjalta, mutta aiemmalle tutki-
mukselle annetaan mahdollisuus ohjata tutkijan ajatteluprosessia aineiston lisaksi. Teoria
voidaan esimerkiksi antaa maarittaa analyysirungon ylaluokat, mutta alaluokat muodos-
tetaan aineiston perusteella. Tutkijan tulee siis kyeté yhdistelemaan aineiston ja aiemman
tutkimuksen esille nostamia asioita. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 99; 113-117.)

Tutkielmani teoriatausta rakentuu aiheeseen liittyvista teorioista ja aiemmista tutkimustu-
loksista. Tahan tapaan sisaltyy riski, etta tausta on sekalainen kasa kasitteita ja tutkimus-
tuloksia, jotka jadvat lopulta aineistosta erillisiksi. Tutkielmassani teoriapohja toimii viite-
kehyksend, aineiston tulkintaa ohjaavana taustana. Tapani tehda tata tutkielmaa lienee
johtanut tahan tapaan kayttaa teoriaa. Tutkielman tekemisen prosessi on ollut pitka, ja
tutkielma on edennyt ajoittain vain lause kerrallaan. Tama on osaltaan ollut hyva asia,
silla tutkittava ilmid ja tutkielman aihe ovat tulleet hyvin tutuiksi prosessin aikana, niihin
on saanut poimittua monenlaisia nakokulmia matkan varrelta, ja teoriapohja on taydenty-

nyt lapi koko tutkielmantekoprosessin. (Esim. Eskola 2015, 189-190.)

Aineisto ei itse nostanut itsestaan teemoja lukiessani sita lapi, vaan heti ensimmaisesta
l&pilukukerrasta, jopa jo haastattelutilanteessa, minulle herasi aineistosta ajatuksia, jotka
luovat pohjan tarkemmalle analyysille. Kuunneltuani haastattelunauhoja, litteroituani niita
seka luettuani keradmaéani aineiston lapi minulla oli jo selkeasti analyysia ohjaavia havain-
toja ja ajatuksia. Valitsemani teoriaohjaavan siséallénanalyysin tekemista tuki se, etta tu-
tustuin aineistoon samanaikaisesti, kun taydensin teoriaosuutta. Tutkielmani on edennyt

spiraalimaisena prosessina.

Luettuani aineiston lapi useita kertoja niin, lahdin tekemaan systemaattisesti havaintoja
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aineistosta. Poimin aineistosta ilmaisuja, jotka arvioin tutkimuskysymysteni kannalta olen-
naisiksi. Toisessa vaiheessa pelkistin poimittujen lauseiden ja ilmaisujen sisallét kuvauk-

siksi. Yhteensa naita tamén vaiheen kuvauksia kertyi 118 kappaletta.

Vaihe I: Alkuperéinen ilmaisu

"Sitten toki siin& kartotin heilta sen tilanteen, onko
verkostoo [...]"

"Yrittda [...] ottaa se viesti vastaan, ettd haluaako
se, ettéd min& oon tassa vai ei"

"Ja tietenkin jotenkin pitd& ndiden asiakkaiden
puolta, jotenkin se on niin tosi merkittava rooli,
mita sosiaality6lla on"

“Niinku tiedolla ni menee ja rauhoittaa sita tilan-
netta ja tuo sité turvaa etté katilo ei oo siiné yksin
[...] niitten asioitten kanssa"

"Mut kyl se nyt sitten aina kirjataan ja tilastoidaan
tietysti"

"On raskaana ja sit sitd vauvaa ei olekaan mis-
saan, se on varmaan aika sellanen iso psyykkinen
kuorma"

"Naa on aika rankkoja tilanteita, etta ei tdtd muuten
niinko jaksaisi jos naita joutuisi yksin hoitamaan”

"Ma olin mukana ehdottamassa taté, juuri tata etta
voitais viela tavata sita perhetta"

"Harvoin se suruprosessi on pariskunnilla kasi ké&-
dessa, vaan ettd se menee.. Eika niinku sita surek-
kaan samalla lailla"

Vaihe Il: Pelkistetty kuvaus

Sosiaalisen tilanteen kartoittaminen

Ihmistuntija, perheen ehdoilla eteneminen, kuu-
losteleminen

Puolen pitaminen, asiakkaiden edun ajaminen

Toisen ammattilaisen tukija, tiettyyn rooliin as-
tuminen suhteessa muihin ammattilaisiin

Organisaation toimintatapojen noudattaminen,
kaytannon toimet

Toisen asemaan asettuminen, surevan ymmar-
taminen, tilanteen sanoittaminen tutkijalle

Inhimillinen ihminen, tukea kaipaava, yhteis-
tydsta hydtyminen, omien tuntemusten tunnis-
taminen

Uuden idean ehdottaminen, prosessin paranta-
minen

Suruprosessin ymmartaminen, yksildiden huo-
mioiminen, perhedynamiikan huomioiminen

Taulukko 1: Esimerkki analyysin ensimmaéisesté vaiheesta
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Kuvauksia taulukoimalla, lapikaymalla ja yhdistelemalla paadyin kuuteen suurempaan
joukkoon eli kategoriaan. Kategoriat on kuvattu horisontaalisesti eli silla ajatuksella, etta
kategoriat ovat keskendan samanarvoisia, pyrkimyksena kuvata mahdollisimman laajasti
tutkittavaa ilmiéta. Toimintamalli noudattelee esimerkiksi Satu Vainisen (2011) vaitoskir-
jassaan hyddyntamaa tapaa tehda sisallonanalyysia. Yksi vaihtoehto olisi ollut vertikaali-
nen kategorisointi, jolloin esimerkiksi eri luokkien ilmenemistiheys olisi vaikuttanut siihen,
miten merkittavana kategoriaa pidetaan (ks. Vaininen 2011, 97-98). Kaikkien kategorioi-
den luokkia kuitenkin tuli ilmi kaikissa haastatteluissa, jolloin ilmenemistiheyden laskemi-

nen ei tuntunut tdssa yhteydessa mielekkaalle.

Vaihe II: Pelkistetty kuvaus Vaihe Ill: Kategoriat
Oman itsen asettaminen taustalle, tydrooliin asettumi- Koti- ja tydminan erottaja
nen, tydroolin erillisyys
Ihmistuntija, perheen ehdoilla eteneminen Ihmistuntija
Puolen pitdminen, asiakkaiden edun ajaminen Edunvalvoja
Toisen ammattilaisen tukija, tiettyyn rooliin astuminen Tiimipelaaja

suhteessa muihin ammattilaisiin

Organisaation toimintatapojen noudattaminen, kdytédn- | Organisaation toimintatapojen noudattaja
non toimet

Inhimillinen ihminen, tukea kaipaava, omien tuntemus- Inhimillinen sosiaalitydntekija
ten tunnistaminen

Uuden idean ehdottaminen, prosessin parantaminen Muutoksen tekija

Suruprosessin tunteminen ja ymmartaminen, yksildiden Surun asiantuntija
huomioiminen, tapahtuman vaikutusten huomioiminen

Muiden tydn varmistaminen, potilaiden voinnin tarkista- Varmistelija, huolehtija
minen, kokonaisuuden sujumisen varmistaminen

Taulukko 2: Esimerkki analyysin kolmannesta vaiheesta
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Lopulta ryhmittelin nama 20 kategoriaa paaluokkien alle. Paaluokkia rakentui talla mene-

telmalla viisi.

Vaihe lll: Kategoriat

Sosiaalisen tilanteen kartoittaja
Kokonaisuuden nakija

Organisaation toimintatapojen noudattaja
Tiimipelaaja

Koti- ja tydminan erottaja

Ihmistuntija

Sosiaaliyontekija inhimillisend ihmisena
Tunteiden vastaanottaja

Surevan ymmartaja

Surevan tukija

Edunvalvoja

Muutoksen tekija

Sanansaattaja

Varmistaja

Huolehtija

Surevan tukeminen

Karsimyksen helpottaminen

Surun asiantuntija

Surevan kohtaamisen ammattilainen
Kriisien asiantuntija

5.5 Tutkimuseettiset kysymykset

Vaihe IV: Luokat

Terveyssosiaalitydon suorittaja

Inhimillinen mina

Surun ymmartgja

Asianajaja ja muutoksen tekija

Kriisituen ammattilainen

Taulukko 3: Esimerkki analyysin neljannesta vaiheesta

Olen toteuttanut tutkielmani Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) maaritteleméan

hyvan tieteellisten kaytanndén mukaisesti. Olen tydni kaikissa vaiheissa sitoutunut nou-

dattamaan rehellisyytta ja huolellisuutta. Olen tiedostanut tyota tehdessani tieteellisen

tutkielman tekemisen avoimuus- ja vastuullisuusvaatimukset. Olen pyrkinyt k&sittele-

maan tyoni lahteind olevia teoksia ja niiden tekijoitd kunnioittavasti. Olemme k&ayneet

tyoni ohjaajien seka tukena olleen ryhmé&n kanssa avointa keskustelua tyoni etenemi-

sesta ja toimintatavoistani.

Laadullista tutkimusta tehtdessa tormaa usein kritiikkiin koskien sen subjektiivisuudesta
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(Eskola & Suoranta 2008, 14). Objektiivisuuden epailemiselle on perusteensa, mutta tut-
kijan tulisi tasta huolimatta pyrkia siihen myds laadullisessa tutkimuksessa. Objektiivisuu-
den voidaan ndhdéa syntyvan siitd, etta pyrkii tunnistamaan subjektiivisuutensa. Ajatus
objektiivisesta laadullisesta tutkimuksesta on ideaalinen, mutta tavoiteltava. (Emt. 2008,
17-18.) Pyrin tutkimusprosessin aikana juurikin tunnistamaan subjektiivisuuteni ja sen
vaikutukset eri vaiheissa. Tutkielmassani, kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensa-
kaan, ei ole mahdollista saavuttaa aukotonta kuvausta todellisuudesta. Tulokseni ovat
kontekstisidonnaisia tulkintoja tutkittavan ilmion luonteesta. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 161.)
Nama ovat seikkoja, jotka seka tutkijan etta lukijan tulee pitdd mielessa tutkimusta teh-
dessa tai silhen perehtyessa.

Kaikki haastatteluun osallistuneet ovat antaneet seka suullisen etta kirjallisen suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumisestaan (liite 2). Haastateltaville on annettu asianmu-
kaista tietoa tutkimuksesta, heille on kerrottu, etteivat heidan nimensa tai tyopaikkansa
tule raportista ilmi ja ettd haastattelu nauhoitetaan. Haastateltaville on kerrottu, etta heilla

on oikeus vetaytya tutkimuksesta missa tahansa vaiheessa syyta ilmoittamatta.

Haastattelua kaytettaessa tulee usein eteen kysymys siitd, mita haastateltavalle tulee tut-
kimuksesta kertoa (ks. Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Pohdin haastattelupyyntéa ja —run-
koa tehdessani, kuinka paljon minun tulisi tuoda esille roolin kasitettd, ja ohjaako kasite
haastateltavien kertomuksia tiettyyn suuntaan. Vaikka tarkastelin sosiaalitydntekijéiden
rooleja, toiveeni oli saada mahdollisimman laajoja kertomuksia sosiaalitydntekijdiden

tyosta.

Tutkielmani tiedontuottajien ollessa synnytysyksikoissa tyoskentelevét terveyssosiaali-
tyontekijat tulee huomioida, etta tiedontuottajien joukko on Suomessa suhteellisen pieni
ja vastaajat saattavat tuntea toisensa. Useissa sairaaloissa kohtukuoleman parissa tyos-
kentelee vain yksi sosiaalityontekija, mink& vuoksi tiedontuottajien tunnistettavuuteen tuli

kiinnittaa erityistd huomiota. Tasta seikasta johtuen en ole tutkielmassani eritellyt, mista
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sairaaloista tiedontuottajat ovat. Se, etta haastatellut tyontekijat eivat ole tutkielmasta tun-
nistettavissa takaa myds sen, ettei heidan kertomuksiinsa liittyvia asiakkaita voida tun-
nistaa. Vaikka haastatteluissa keskityttiin tyon kuvaamiseen yleensa, tyontekijat saattoi-
vat esimerkeissaan kuvata asiakkaidensa tilanteita tai asiakastydssa tapahtuneita asioita.
Yksittaiset asiakkaat eivat olleet tunnistettavissa naista esimerkeista. Haastattelut suori-

tettiin luottamuksellisesti ja aineisto havitetdan tietoturvallisesti tutkielman valmistuttua.

Tutkielman luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettei aihe ollut minulle alunperin
taysin vieras. Tutkijan kuuluminen tutkimuksen kohteena olevaan ryhmé&an voi vaikeuttaa
tutkimuksen tekemista. Toisaalta se voi myos olla helpottava tekija, silla tutkijalla ja tut-
kittavilla on talléin yhteinen kasitemaailma. (Vaininen 2011, 111.) Osa haastateltavista
sai tyokokemuksestani kohtukuolemien parissa tietoonsa. Havaitsin tiedon vaikuttavan
haastateltavien kerrontatapaan niin, etteivat he, joilla oli tieto tydkokemuksestani, kuvail-
leet tyonsa sisaltda valttamatta yhta tarkasti kuin he, joilla tata tietoa ei ollut. Tulkitsen
tdman havainnon niin, ettd tieto siitd, etta haastateltava ja tutkija jakavan jonkinlaisen

yhteisen ymmarryksen puheen kohteena olevasta tydstd, vaikuttaa kerronnan sisaltéon.
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6 Tulokset

Tassa luvussa esittelen tutkielmani aineistoa analysoimalla saamiani tuloksia. Aineistos-
tani nousi kaksi paaroolia, jotka muodostuvat viidesta kategoriasta eli tehtavasta. Tehta-
vat rakentuvat luokista, joiden alle aineistosta nousseet lauseet, ilmaisut ja pelkistetyt

sisélloét voidaan yhdistella.

Kohtukuolematilanteissa terveyssosiaalityontekijat kuvasivat heilla olevan kaksi paaasi-
allista roolia: teknis-hallinnollinen rooli ja inhimillis-emansipatorinen rooli. Nama roolit si-
saltavat viisi paaasiallista tehtavaa; terveyssosiaalitydn suorittajan, kriisitydn ammattilai-
sen, surun ymmartajan, asianajajan ja muutoksentekijan seka inhimillisen ihmisen tehta-
vat. Paarooleja erottaa se, misté lahtbkohdista terveyssosiaalityontekijat niita haastatte-
luissa kuvasivat. Teknis-hallinnollista roolia kuvataan tydtehtéavien ja suoritteiden kautta,
ja sen kuvaus perustuu pitkalti esimerkiksi organisaation tai muun tydyhteison terveysso-
siaalityontekijalle asettamiin odotuksiin. Kuvaus voi myds perustua sosiaalitydntekijan
oletuksiin ja tulkintoihin siitéd, mitd haneltd odotetaan organisaation, ty0yhteison, potilai-
den ja ammattikunnan tahoilta. Inhimillis-emansipatorisen roolin kuvauksien lahtékohdat
taas ovat kohtaamisissa ja tunteissa, joita herda eri osapuolissa niiden aikana. Emansi-
paation asemaa roolissa on kuvattu luvussa 6.2. Roolin kuvauksiin sisallytetaan kuvailuja

omasta persoonasta, omista arvoista ja kokemuksista. (Ks. Kuvio 1.)
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Teknis-hallinnollinen rooli

Inhimillis-emansipatorinen rooli

4 4
o _ _ Roolin siséltamia tehtavia:
Roolin smgltgmmtehtgwg: Surun ymmartaja
Terve"ys.sosmalltyon .su_orlttaja Asianajaja ja muutoksentekija
Kriisitybn ammattilainen A TrE Trr e
-
-
4 N\
Roolia kuvataan tehtavien Roolia kuvataan potilaiden ja
tydsuoritteiden kautta. Roolin _ perheiden kohtaamisen ja
kuvaus voi perustua tilanteeseen liittyvien tunteiden
organisaation tai tydyhteison _ kautta. Roolin kuvaus on
maarayksiin ja odotuksiin tai lahtoisin omasta persoonasta,
ammattikunnalle yleensa omista arvoista ja omista
kuuluvaksi katsottaviin kokemuksista.
tyGtehtaviin. \_ Y,
. Y J
Kuvio 1

6.1 Teknis-hallinnollinen rooli

Teknis-hallinnollinen rooli vertautuu osaan Kirsi Juhilan (2006) tutkimuksessaan tarkas-
telemista asiakas-tyontekija -suhdetyypeista. Liittdmis- ja kontrollisuhde, jossa tydntekija
pyrkii littdm&éan asiakasta valtakulttuuriin kontrolloiden niit&, joiden kohdalla liittAminen ei
onnistu, voidaan nadhda teknis-hallinnollisessa roolissa toimivaa tyontekijaa ilmentavana
suhdetyyppina. Teknis-hallinnollinen rooli voidaan n&dhda koostuvan vakiintuneista tehta-
vista, jolloin esittdjan tai toimijan on astuttava sen sisaan ja suoritettava siihen liittyvia
tehtdvia. TAma tarkoittaa siis sita, etta roolisuorituksen malli on olemassa myds tyonteki-
jan vaihtuessa. (Ks. Berger & Luckman 1966, 86-88.)
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6.1.1 Terveyssosiaalitybn suorittaja

Koska terveyssosiaalityolla on pitkat perinteet sairaalamaailmassa, ja koska se on osa
kohtukuolematilanteiden prosessia suurimmassa osassa, ellei jopa kaikissa suomalai-
sissa synnytyssairaaloissa, terveyssosiaalitybn ammattilaisen roolisuoritusta ohjaa kaik-
kien osapuolten tiedossa oleva malli. (Ks. Berger & Luckman 1966, 86-88.) Terveyssosi-
aalityd on Suomessa pitkalle mallinnettua. Sen sisallostd on useita erilaisia, toisiaan
muistuttavia kuvauksia, ja sen kirjaamista (ja tata kautta myds sen sisaltéda) ohjaa Ter-
veyssosiaalitydn nimikkeistd (2007), jota kaikkien terveyssosiaalityontekijoiden tulisi Suo-
messa noudattaa. Lisaksi haastattelukysymykseni kannustivat haastateltavia kertomaan
terveyssosiaalityontekijan kaytannon tyosta, tyotehtavista seka tarkkojakin kuvauksia esi-

merkiksi sosiaalitydntekijdn ohjaamien etuuksien sisalloista.

Ylla mainittujen seikkojen johdosta aineistosta nousi selkedasti esille se, ettéa kohtukuole-
man parissa tydskentelevien terveyssosiaalityontekijoiden yksi merkittava tehtava on toi-
mia puhtaasti alansa suorittajina, erityisalansa edustajina ja tehda se, mité terveyssosi-
aalityontekijan odotetaan, toivotaan ja uskotaan tekevan.

Aineistossa oli runsaasti selkeésti terveyssosiaalityon kaytantoon liittyvia ilmaisuja ja nii-
den muodostamia luokkia. Hyédynsin olemassa olevia luokittelua terveyssosiaalityonte-
kija tehtavakuvista: Rauni Korpelan (2014, 127-128), Terveyssosiaalitydn nimikkeiston
(2007) seka Aulikki Kananojan (2016) tekemia luokituksia. Niputin sosiaalisen tilanteen
kartoittamiseen, tilanteen ja palvelutarpeiden arvioimiseen, palvelusuunnitteluun, ohjaa-
miseen ja neuvontaan, jatkohoidon selvittelemiseen ja jarjestdmiseen, moniammatilli-
seen verkostotyohon, palveluiden koordinoimiseen, sekd dokumentoimiseen liittyvat il-

maisut ja kategoriat terveyssosiaalityon suorittaja -luokan alle.

Sosiaalisen tilanteen kartoittaminen tuli esille kaikissa haastatteluissa sosiaalitydntekijan

yhtena tehtavana. Se, kuinka voimakkaasti tehtava painottui ja mika sen merkitys tai rooli

56



on tilanteessa, vaihteli haastateltavien valilla. Kaikkien haastateltujen kertomuksissa kar-
toituksella oli kuitenkin merkittava tehtava, silla sen kautta saatiin tietoa esimerkiksi sure-
van potilaan tai perheen tarvitsemista palveluista, muun laheisverkoston tuen tarpeista ja
sen mahdollisuuksista olla lapsensa menettaneen tukena seké hoidettavista kaytannon

asioista.

Sosiaalitydntekijat kuvasivat itselleen tiedon valittamiseen liittyvia tehtavia. He kertoivat
antavansa tietoa vanhempien lahtokohdista ja tarpeista riippuen. Suurin osa haastatel-
luista kertoi antavansa tietoa myos kirjallisesti silla oletuksella, ettei sokissa oleva pysty
vastaanottamaan tietoa suullisesti (vrt. Mahan & Calica 2008, 144-146). Sosiaalityonte-
kijat toivat esille harkitsevansa tilannekohtaisesti, mité tietoa ja kuinka paljon he vanhem-

pia tai perhetta tavatessaan antoivat, kuten eraan haastateltavan kuvailusta ilmenee:

"V&h&n mé kerron sitten jos on sellanen hyvé tilanne... Sellanen tilanne, etté
on tarpeellista kertoa vaikka niistd kaytannon asioista, miten ne aitiyspaiva-
rahat menee, ja miten ne tydsta poissaolot [...]” (H3)

Kuten Asquithin, Clarkin ja Waterhousen (2005) luokittelustakin ilmenee, palveluiden
koordinoiminen on terveyssosiaalitydssa merkittdva tehtava. Terveyssosiaalityontekijat
kuvasivat muun muassa olevansa perheiden asialla yhteydessa kuntien edustajiin, jar-
jestelevansa perheille heidan tarvitsemiaan tukipalveluita seka toimivansa perheen, hau-
taustoimiston ja patologian yksikén vélisena linkkina. Eras sosiaalitydntekija kuvasikin

nakevansa itsensa "organisaattorina” eri osapuolten valilla:

"No mé oon varmaan siiné vaiheessa enempi semmoinen organisaattori, just
naista, otan yhteytta ja sovin naita asioita, ettd ehka ma oon semmoinen or-
ganisaattori [...]” (H6)

Terveyssosiaalityontekija ollessa sosiaalialan ammattilainen terveydenhuollon ymparis-
tossa on luonnollista, ettd monialainen yhteistyd nousi esille haastatteluissa. Yhteistyota

kuvattiin tehtavan etupéassa sairaalapastorin, katildiden, ladkarien, henkisen ensiavun
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tyontekijoiden ja kriisityontekijoiden kanssa. Lisaksi yhteistyota kuvattiin tehtavan patolo-
gian yksikoiden henkildkunnan, aikuissosiaalityontekijoiden, perhepalveluiden tyonteki-
joiden, Kelan edustajien ja Kapy ry:n tyontekijoiden kanssa. Terveyssosiaalityontekijat
kertoivat saavansa moniammatillisesta yhteistydsta valineita moneen: perheen auttami-
seen ja tukemiseen, tilanteiden lapikdymiseen seka reflektoimiseen. Tama ilmenee hyvin

seuraavasta katkelmasta:

"Etta ei tarvitse muistaa kaikkia, etté ollaan niinku porukkana joka moniam-
matillisesta sen muistaa.. Ja sitten on reflektiotuki... Useimmiten se, etté kéy-
daan lapi yhdessa sita tilannetta etta minkalainen tilanne perheella on ja va-
han kasitellaan sitd, ja tehdaan yhdessa paatoksia ettéd mita heille tarjotaan

[...]” (H5)

Muutama haastateltava kuvasi esimerkiksi eri uskontokuntiin kuuluvien kuoleman- ja hau-
taamisrituaalit sellaiseksi osa-alueeksi, josta he eivat tieda riittavasti voidakseen neuvoa
perhetta. Talléin perhe kerrottiin esimerkiksi ohjatun keskustelemaan sairaalapastorin

kanssa. Yksi sosiaalityontekija kuvaa juuri tallaista tilannetta:

”[...] teologi... Sairaalateologi. Yhteistyota heidan kanssa ja tarkeaa sitten
tietysti, jos kuuluu toiseen uskontokuntaan ja naita, ni m& en niin hyvin osaa
noita.” (H1)

Terveyssosiaalitydon suorittajan tehtaviin kuuluu kiinteasti my6s dokumentointi, josta
haastatteluissa kertyi kuvauksia. Terveyssosiaalityontekijat kertoivat dokumentoivansa
kohtukuolemaperheiden tapaamisista olennaiset tiedot, joina he pitivat muun muassa pe-
rustietoja perheen rakenteesta, elamantilanteesta ja tarvittaessa mainintaa taloudelli-
sesta tilanteesta. Lisaksi sosiaalityontekijat kertoivat kirjaavansa perheelle annetun tie-
don sisallén, minka palveluiden piiriin perhettd on ohjattu ja mika on perheen kanssa tehty
jatkosuunnitelma. Osa mainitsi tekevansa kirjauksen Terveyssosiaalitydn nimikkeistén

(2007) koodistoa hyddyntaen ja sen avulla.
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6.1.2 Kriisituen ammattilainen

Kriisituen ammattilainen -paaluokan rakensin oikeaoppisen kriisituen antamisen teorioi-
hin liittyvistd kategorioista (Hobfoll ym. 2007, Cullberg 1991, Hedrenius & Johansson
2016). Johan Cullberg (1991, 157-158) on listannut kriisiterapian tavoitteita ja sisaltoja,
joita myds hyddynsin analyysin tukena. Tahan paaluokkaan sisaltyy useita kategorioita,
kuten toivon rakentajan, perheen tukijan, todellisuuteen ohjaajan, tunteiden sallijan ja sa-

noittajan, karsimyksen lievittdjan seka perheen huomioijan kategoriat.

Kaikki haastateltavat kuvasivat haluaan tai pyrkimystdén tukea surevia, kriisissa olevia
vanhempia tai koko perhetta. Sosiaalityontekijoiden kertomuksissa tuen kohteina ovat
muun muassa aidit, isat, heidan vanhemmuutensa kokemus, kuolleen lapsen sisarukset,
koko perhe ja perheen lahiverkosto. Yksi haastateltu kuvaili rauhallista olemustaan yh-
tend surevien tukemisen keinona. Surevaa voi tukea my6s lasnaolon keinoin seka tyon-
tekija olemuksellaan (Erjanti & Paunonen-limanen 2004, 130). Lasnéolon, kuuntelemisen
ja rauhallisen olemuksen merkitykset tulivat ilmi useissa kertomuksissa, kuten seuraa-

vassa katkelmassa sosiaalityontekija kuvaa:

"[...] Oon todennu, ettei siind osaa sanoa niin viisaita, ettd parempi on kuun-
nella ja tukee sitd kautta sité perhettd. Ja ennen kaikkee olla l1&asna, et se on
minusta térkeinta [...] Rauhoittaa sen tilanteen. On aidosti Idsnéa, ettd perhe
kokee et he on tullu kohdatuks eikéd vaan sellasta liukuhihnatyéta [...]” (H7)

Terveyssosiaalitydntekijat kuvasivat puhetavalla ja sanavalinnoilla olevan merkitysta su-
revia perheitd kohdattaessa. Eras sosiaalityontekija kertoi valttavansa kiertoilmauksia
kuolemasta puhuessaan: “En misséan nimessa niinku nukkunu pois tai ndin tammaosia

kiertoilmauksia, vaan kuolemasta puhun kuolemana.” (H2).

Ammattilainen ei voi sanoillaan antaa menetettya lasta takaisin, eikd sanoa mitaéan, mika
vahentéisi kuolemasta aiheutuvaa surua, kuten eréas haastateltava kuvaakin: “Semmoses

tilantees ei aina.. Ei 0o niinku mitdan, ei voi sanoa mitdén, miké korjais.” (H1)
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Useampi sosiaalityontekija kuvasi luovansa tilaa vanhempien tunteidenilmaisulle ja hei-
dan tunteidensa sanoittamiselle arkiselta vaikuttavalla tavalla, eli yksinkertaisesti kysy-
malla vanhempien jaksamisesta tai voinnista. Kriisissa olevaa asiakasta on hyodyllista
tukea ilmaisemaan tunteitaan (Cullberg 1991, 157). Erds haastatelluista kuvaili kysymyk-

sen voivan vaikuttaa tilanteeseen sopimattomalta, vaikkakin se toimiikin tilan luojana:

"Mé kysyn etta, ehka vdhdn semmosen hassunki kysymyksen kysya, etta mi-
ten s jakselet, miten s& voit. Totta kai tietaa, ettd onhan se &arimmaisen
kurja ja traumaattinen tilanne, mut jotenki, et he saa sanottaa siind niita tun-
teitaan.” (H2)

Sosiaalityontekijat kertoivat myos kayvansa vanhempien kanssa lapi surun ja kriisin vai-
heita. Valmistellessaan surevaa tuleviin kriisin vaiheisiin tyontekija auttaa surevaa aset-
tamaan erilaiset tunteet ja reaktiot kokonaistilanteeseen, jolloin niista tulee luonnollisem-
pia ja vdhemman pelottavia. (Cullberg 1991, 167-168). Sosiaalityontekijat kuvasivat van-
hempien akuutissa kriisitilanteessa kayttamia puolustuskeinoja sekéa erilaisia tapoja
surra. Yksi sosiaalityontekija kuvaili erilaisia tapoja surra kerratessaan vanhempien
kanssa surusta kdaymiaan keskusteluja: ’/...] toinen haluaa menné puita hakkaamaan ja

toinen taas haluais puhua ja puhua.” (H1)

Useampi sosiaalitydntekija kertoi tekevansa joitain kaytannon asioita vanhempien puo-
lesta helpottaakseen heidan tilannettaan. Puolesta kerrottiin esimerkiksi taytettavan Ke-
lan lomakkeita tai otettavan yhteytta hautaustoimistoon. Yksi haastateltava kuvasi pyrki-
vansa ottamaan vanhemmilta yhden “huolen ja stressin” pois ilmoittamalla vauvan kuo-

lemasta heidan puolestaan esimerkiksi Kelaan.

Kriisiterapialla voi olla asiakkaan kérsimysta lieventavia vaikutuksia (Cullberg 1991, 158).
Sosiaalitydntekijoiden haastatteluissa tuskan ja surun vastaanottaminen (“The containing
function”) nimettiin keinoksi lieventdd perheen karsimysta. Haastateltu kuvaa juuri karsi-

myksen lieventdmisen kasitteella pyrkimystaan olla tilanteessa avuksi: "Ettd enemmén
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jotenki ottaa niita haltuun (kohtukuoleman sosiaalisia seurauksia) ja olla lieventdmassa

sita jotenki sita inhimillista kdrsimysta [...]” (H2)

Verkoston huomioiminen mainittiin kaikissa haastatteluissa. Seuraavissa katkelmissa so-
siaalityontekijat kuvailevat, milla tavoin he esimerkiksi huomioivat kuolleen vauvan sisa-

rukset perheiden tapaamisissa:

*Ja kerroin etta jos on sisaruksia, et sisarukset voi myds tulla hyvastelemaan
vauvan ja néin. [...] Jos on sisaruksia niin jonkun verran puhuu myés sisarus-
ten surusta, ettd miten sisaruksia tukea tassa tilanteessa ja néita.” (H2)

“Voi kertoo [...] misté voi saada apua vaikka lapsille ndissa asioissa, perhe-
neuvola ja tarvittaessa lastensuojelu [...]" (H7)

Kriisituen ammattilaisenkin tehtavaan, kuten yhdistajan rooliin (ks. Craig & Muskat 2013),
kuuluu potilaiden ja perheiden tukemisen lisdksi muiden ammattilaisten tukemista vaike-
assa tilanteessa. Seuraava katkelmassa haastateltu kuvaa osuvasti sité, kuinka sosiaa-
lityontekija kutsutaan sitten, kun muiden ammattilaisten tyokalut tilanteen hoitamiseksi
loppuvat: ’[...] sosiaalitybntekijé on monesti se henkild, joka kutsutaan paikalle, kun ku-

kaan muu ei kesta tilannetta, niin sitten pyydetdén sosiaalityéntekija” (H6)

Sosiaalitydntekija perusteli talla lauseella osittain sitd, miksi sosiaalityontekijoita tarvitaan
kohtukuolematilanteissa sairaalassa. Haastattelun toisessa vaiheessa sama sosiaali-
tyontekija kuvaili kokemustaan muun tydyhteison sosiaalityontekijalle kohdistamien odo-

tuksien haastavuudesta:

"Hoitajat ei keksi sanomista. Ja laékérit on sanattomia. Ja sit tulee sosiaali-
tyontekija. Ja sitten yritetddn sanoo jotakin siihen tilanteeseen, et hankalapa
se on, tosi hankala.” (H6)

Toisessa haastattelussa sosiaalityontekij kuvaili terveyssosiaalityontekijan usein tunte-

van kohtukuolemaperheen hoitoprosessin paremmin kuin yksittaiset muut ammattilaiset,
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jotka kohtaavat tydvuorojensa aikana harvemmin kohtukuolematilanteita. Haastateltu ku-
vaili sosiaalitydntekijan voivan prosessin tuntemuksellaan rauhoittaa tilannetta ja tuoda
turvaa muille ammattilaisille. Kuvaus on hyva esimerkki siita, kuinka terveyssosiaalitytn-
tekija voi toimia tydyhteison yhdistdjana vaikeissa, harvinaisemmissa potilastapauksissa.
Craigin ja Muskatin (2013) mukaan hoitavan tiimin yhdistaminen ja yhdessa pitaminen on
yksi sosiaalitydntekijoiden yhdistajan rooliin kuuluva tehtava.

Toisaalta on todettava, etteivat kaikki haastateltavat kokeneet tydyhteison kohdistavan
heihin erityisia kriisitydn ammattilaisen, jarjestyksenvalvojan tai yhdistdjan odotuksia.
Yksi haastateltu otti suorasanaisesti kantaa siihen, ettei kokenut joutuvansa olemaan
muille ammattilaisille tuki: *[...] en kylléa kokenu semmosta ainakaan *paikkakunnalla®, et

ois pitény olla tuki heille.” (H7)

Osa haastatelluista terveyssosiaalityontekijoista korosti kertomuksissaan muun henkilos-
ton vankkaa osaamista kohtukuolematilanteissa. Osaamisen liséksi sosiaalitydntekijat
nostivat esiin muiden ammattilaisten tavan kunnioittaa perhettéa seka koko hoitavan tiimin
perehtyneisyyden kohtukuolematilanteisiin hyvina asioina. Osa haastateltavista kuvalili
olevansa yhté tasavertaisessa asemassa ja suhteessa potilaaseen kuin esimerkiksi kati-
16t ja ladkarit.

Psykososiaalisen tuen antaminen osana sosiaality6ta mainittiin kaikissa haastatteluissa.
Psyykkisen ensiavun antamisen tai perusteellisemman keskustelutuen tarjoamisen taas
kuvattiin osassa haastatteluista kuuluvan esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan tai sai-

raalan psykologin tydalueeseen.

Terveyssosiaalityontekijat kertoivat nédkevansa sosiaalityolla olevan merkittava tehtava
traumaattisen kriisin kohdanneiden ihmisten ja perheiden ty6- ja toimintakyvyn sailytta-
misessa pidemmalla aikavalilla. Sosiaalitydn laaja-alaisen tuen nahtiin tukevan kriisin
kohdanneiden jatkamista tydelaméssa ja heidan arjenhallintakykyjaan. Yksi haastateltu

kertoi myds tarkastelevansa kriisin kohdanneen ihmisen menneen elaméan tapahtumien
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vaikutuksia siihen, millaista tukea han tarvitsee, ja mitkd ovat hanen kykynsa selviytya
kriisista.

6.2 Inhimillis-emansipatorinen rooli

Inhimillis-emansipatorinen rooli on toinen aineistostani noussut paarooli, jossa terveys-
sosiaalityontekijat kohtukuolematilanteissa toimivat. Rooli rakentuu surun ymmartajan,

asianajajan ja muutoksentekijan seka inhimillisen ihmisen tehtavista.

Terveyssosiaalityontekijat kuvasivat roolia kertomalla kohtaamisista ja niissa heranneista
tunteista. Roolin kuvauksiin siséltyy kuvailuja omasta persoonasta, omista arvoista ja ko-

kemuksista, minka perusteella se on nimettykin.

Emansipaation kasite sopii hyvin sosiaalityon viitekehykseen. Emansipatorisella toimin-
nalla tahdataan eriarvoisuutta, alisteista asemaa tai muunlaista yhteisolle tai yksilolle hai-
tallista rajoitetta luovien tai yllapitavien rakenteiden ja toimintojen muuttamiseen (Thomp-
son 2009, 76-77). Inhimillis-emansipatorisessa roolissa emansipaation kuvauksia ilme-
nee seka suhteessa asiakkaisiin ettd omaan professioon. Terveyssosiaalitytntekijat ker-
toivat halustaan vaikuttaa kohtukuolemaperheiden asemaan, tukea perheitd jotta ndméa
voisivat jatkaa elamaansa, ja pyrkimyksistaan olla vaikuttamassa kohtukuolemaperhei-
den kohtaamaan ”hiljaisuuden muurin” murtamiseen. Samalla terveyssosiaalityontekijoi-
den kertomuksissa ilmeni moniammatillisen tydympariston vaikutukset sosiaalityon teke-
miseen, pyrkimykset tuoda esille omasta ammatillisuudesta nousevia kehittamisehdotuk-

sia, ja pohdintaa terveyssosiaalitydn ndkymattomyydesta sairaalaymparistossa.
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6.2.1 Surun ymmartaja

Surun ymmartgjan tehtdva perustuu terveyssosiaalityontekijalla surusta kokemuksen
kautta kertyneeseen tietoon. Tehtavaan siséltyy muun muassa osanottamista, tilanteen
erityisyyden esille tuomista, surun ja surevien nakyvaa kunnioittamista, asiakkaan tai per-
heen ehdoilla etenemista, empatian osoittamista, kuolleen vauvan edunvalvontaa, todel-
lisuuden rakentamista ja surevien Kiinnittamista siihen, surun sanoittamista, karsimyksen
lievittdAmista, kuin myos perheen kannattelemista. Tehtava voi sisaltaé liséksi erilaisten
etnisten tai tapakulttuurien yhteensovittamista, tunteiden "sankona” toimimista, traumaat-
tisen kriisin kokemuksen kasittelemista ja kasitteellistamista seké luottamuksellisuuden

rajojen asettamista.

Surun ymmartamiseen nayttdd haastattelujen perusteella liittyvan surevan kohtaaminen
ja tdméan kanssa vuorovaikuttaminen. Surevan ymmartaminen sisaltaa tassa yhteydessa
muun muassa sosiaalitydntekijoiden kasityksen siitd, miten surevan kanssa tulisi toimia.
Surevan ymmartamiseen kuvailtin kuuluvan esimerkiksi osanottaminen, surevan intimi-
teetin rajojen kunnioittaminen ja oman vuorovaikutuksen sovittaminen kriisissa olevalle
sopivaksi. Surevan ymmartaminen sisaltaa yhtalailla tyontekijan ymmarryksen ja koke-

muksen surun yksil6llisyydesta, erilaisista surureaktioista seké surun kulusta.

Surevan ymmartamiseen liittyy olennaisesti myés empatian tuntemiseen liittyvia element-
teja. Haastatellut kuvasivat monin eri tavoin tata surevan ymmartamista, kohtaamista

seka empatian osoittamista:

"Et niis tilanteis mé& aina pyrin pitamaan mielesséa sen, ettd mun tehtava on
hyvin paljon myds kuunnella. Et jotenki ja antaa heille aikaa.” (H2)

"Tietysti se, etta kylla sita tavallaan herkkénéa saa olla, tavallaan herkin korvin
niissé tilanteissa, ettéd vaha niinku silkkihansikkainki kasitella [...]” (H7)

[...] voi syyllistyy siihen ettd menee toimittaan ja touhottaan jotain omaa
asiaa, ja ei anna tilaa selle perheen surulle.” (H4)
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Kohtukuolemaperheen kohtaaminen sokkivaiheessa ei ole helppo tyotehtava. Haastatte-
lemieni sosiaalitydntekijoiden kertomusten mukaan tilanne vaatii valmistautumista: esitie-
toihin tutustumista, esitteiden kerdadmista tai kohtukuolemasta kertovien tekstien luke-
mista ja tapaamiselle sopivaan tunnelmaan asettumista. Myds tietoisen mielen rauhoitta-
misen kuvattiin olevan osa tapaamiseen valmistautumista ja tapaamiselle sopivaan tun-

nelmaan asettumista:

"Vaan aina pitaéa jotenkin pysahtyd. Pysahtya hetkeksi miettimaéan etta miten
siihen tilanteeseen menee.” (H3)

Yksi haastateltavien kuvaama konkreettinen keino valmistautua tapaamiseen oli oman
tyon organisoimista niin, ettd tapaaminen on mahdollista hoitaa asianmukaisesti ja kii-
reettdmasti. Usea haastateltu kertoi priorisoivansa kohtukuolematilanteet ensisijaisiksi
tyotehtaviksi, ja kiireellisina paivind varmistavansa, etta toinen tyontekija pystyy olemaan

perheen luona pidempaan.

Rooliasetelma (autettava—auttaja) ei selitd kuin pienen osan siité, mita auttamistilanteissa
vuorovaikutuksessa tapahtuu. Sosiaalityontekijan tulee hallita monenlaisia vuorovaiku-
tuksen tapoja, “tansseja ja tyyleja”, kuten Eero Suoninen (2000) niitd kuvaa, voidakseen
menestya vuorovaikutuksessa erilaisten asiakkaiden kanssa erilaisissa tilanteissa. Haas-
tatteluista tuli ilmi, kuinka kohtukuolemaperheen kohdatessaan tyontekijan on oltava eri-
tyisen herkilla sen suhteen, mika vuorovaikutuksen tanssi tai tyyli resonoi perheen tilan-

teeseen millakin hetkella parhaiten, kuten yksi haastateltava hyvin kuvaakin:

’[...] siiné pitédé olla niin herkillé siiné tilanteessa, kun siihen huoneeseen as-
tuu. Ja kyl ma aattelen, et siin& se vuorovaikutus on aivan darimmaisen olen-
naisessa asemassa. Et jotenkin miten s& sen perheen kohtaat ne molemmat
vanhemmat yhdessa ja erikseen.” (H2)

Isien surun ymmartaminen nousi useissa haastatteluissa esille. Kaikki haastateltavat
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huomioivat kertomuksissaan my6s vauvojen isat. Sosiaalityontekijat tunnistivat kerto-
muksiensa mukaan taman ilmion, ja yksi terveyssosiaalityontekija kuvailikin sitd haastat-
telussa: "Mut et aina muistaa, ettéa taa isanki rooli, ku se on edelleen joskus viela tuntuu

Jjééavéan paitsioon véhén, etté keskitytdédn enemmén siihen surevaan éaitiin.” (H2)

Surun ymmartgjan tehtavaan sisaltyy tilanteen erityisyyden ymmartamista ja korosta-
mista seké erityisesti kohtukuolematilanteissa ajankohtaiseksi tulevien asioiden lapikay-
mista surevien vanhempien kanssa. Kuolleena syntyneen lapsen kohtaaminen, vasta-
syntyneen lapsen hyvasteleminen tai kuolleen vauvan valmisteleminen hautaamista var-
ten ovat puheenaiheita, jotka liittyvat erityisesti juuri naihin tilanteisiin. Yksi sosiaalitytn-

tekija kuvaa naiden keskustelujen merkitysta itselleen ja perheelle:

"Et méa koin sen tosi tarkeeksi, etta siitd (vauvan hyvéstelemisesta) puhuttiin
etukateen perheiden kanssa. [...] Et jotenki siihen téaytyy valmistella ja se aut-
taa vanhempia siiné tilanteessa sitten, kun he tietda mita tuleman pitaa.” (H2)

Samassa yhteydessa sosiaalityontekija tulee kuvanneeksi tilanteen erityisyyden ja ainut-
laatuisuuden korostamisen: "Mut siind syntymén jélkeen se on niin ainutkertainen tilanne
[...I” (H2)

6.2.2 Asianajaja ja muutoksen tekija

Levittdessani tietoa tutkielmani aiheesta sosiaalityontekijoiden foorumeilla sain useita pa-
lautteita siita, miten tarke&a sosiaalitydn on tarttua kohtukuoleman teemaan edistaékseen
kohtukuolemaperheiden ja kohtukuolemaan kuolleiden vauvojen asemaa yhteiskunnas-
samme. Osa haastatelluista kertoi varsinaisen nauhoitetun haastattelun ulkopuolella ha-
lunneensa osallistua nimenomaan edistaakseen kohtukuolemaa kasittelevaa keskuste-
lua ja tiedonsaantia. Kohtukuoleman teeman ymparilla kuvaillaan vallitsevan “hiljaisuu-
den salaliitto” tai “hiljaisuuden muuri”, joka ulottuu seka kohtukuolemaperheiden arkeen,
lainsaadantoon, ammattiauttajien kaytantoihin ja poliittiseen toimintaan (Ks. Itkonen
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2016; Cacciatore 2009). Haastateltavat jakoivat taman kasityksen:

‘Just tdmmonen vaiettu asia, mika on ollu vuosikymmenet. Etta jotenkin silla
omalla ty6lla tehda sita ndkyvammaksi. Jotenkin tunnustaa néé kohtukuolleet
vauvat ja heidan vanhemmat tdssé yhteiskunnassa” (H2)

“No, onhan téaé tabu, kun puhutaan kohtukuolemasta, niin ehkéa pystyy avaa-
maan yhteiskunnalle enemman, ettei se olis niin tabu yhteiskunnalle, etta siita
uskaltais puhua.” (H7).

Kohtukuolemaan liittyvan surun nahdaan olevan tunnustamatonta, danioikeudetonta su-
rua, jolla ei ole muuhun kuolemansuruun verrattavaa sosiaalista oikeutusta (Peseek
2002, 131). Aihetta pohtinut sosiaalityontekija kuvasi tekevansa yhteiskunnallista muu-
tostyotd kohtukuolemaperheiden aseman parantamiseksi muun muassa kirjaustensa
kautta. Sosiaalityontekija naki tarkeaksi kayttaa kuolleen vauvan vanhemmista nimityksia

“aiti” ja “is@” kirjatessaan tapaamista potilastietojarjestelmaan:

“Ja sitten no mé koin kylla téarkeeksi kirjottaa vanhemmista etté éaiti ja isé. Et
kylla ma valilla kaytin sitd sanaa potilas ja potilaan puoliso, mut kyl ma ny
ainakin kerran tai kaksi, et jotenki he on myds Aiti ja isa. Mul on tammdnen
kanta tdhan. Se on sellasta muutosty6ta, mita meian taytyy sosiaalitydossa
myds tehda.” (H2)

Myds kuolleesta lapsesta kirjoittaminen taman vanhempien valitsemalla nimella tai lem-

pinimella oli haastateltavalle tapa edistaa perheen asemaa yhteiskunnassa.

Kohtukuolemaperheiden surun yhteiskunnallisesti tunnustamattoman aseman liséksi
erds haastateltu ilmaisi huolensa kohtukuolemaperheiden saaman hoidon ja tuen alueel-
linen tasavertaisuus. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja resurssien tasapuolinen jakau-
tuminen ovat tarkeitd sosiaalialan ammattieettisia periaatteita, joita sosiaalialan ammatti-
laisen tulee tydssaan puolustaa (Talentia 2017, 20-22). Sosiaalitydntekija toivoikin, etta
eri synnytyssairaaloiden toimintatapoja tarkasteltaisiin yhndesséa alueellisen tasapuolisuu-
den nakokulmasta, jotta kaikilla kohtukuolemaperheilla olisi Suomessa yhtalainen oikeus

hyvaan hoitoon ja riittavaan tukeen.
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Sosiaalitydntekijat esittivat haastatteluissa joitakin muutostoiveita ja parannusehdotuksia
kohtukuoleman parissa tehtavaan tyohon ja heidan palveluihinsa. Yhdessa haastatte-
lussa nousi esiin kokemusasiantuntijoiden hyédyntdminen kohtukuolemaperheiden tuke-
misessa. Yksi haastateltu arvioi kohtukuoleman parissa tehtéavan sosiaalitydon hyodynta-
misessa olevan parantamisen varaa: [...] mitenka sosiaality6té voitas oikeesti hyédyntaa
naiden perheiden auttamisessa, niin niitd mahdollisuuksia ei 0o ihan viela taysin kayty
l1api” (H2)

Toinen haastateltu jakoi taman nakemyksen arvioiden sosiaalityontekij6illa olevan am-
mattikuntana tekemista itsensa nékyvaksi tuomisessa sairaaloiden tydyhteisdissa, jotta
heitd osattaisiin sairaalassa paremmin hyddyntaa, ja potilaat saisivat kokonaisvaltaista

palvelua:

"[...] ehké se on sita ettéa sosiaalitybntekijbitten pitdis varmaan tuoda itteensé
enempi tyké ja olla sillai nédkyvampiéa ja véhén tuolla tybyhteisbissa. [...] ehkéa
semmonen oman ammattiprofiilin nostaminen olis paikallaan.” (H6)

Terveyssosiaalityontekijan tydskennellessa ymparistdssa, jossa usein kaikki muut tyéryh-
man jasenet edustavat muita ammatteja, oma osaaminen on kyettava tuomaan esille
(Kananoja 2016, 350.)

Useampi sosiaalityontekijd kertoi kaynnistdneensa itse, tai toisen tuntemansa sosiaali-
tyontekijan laittaneen liikkeelle synnytysyksikén toimintatapoja uudistaneen tydon kohtu-
kuolemaperheiden saaman hoidon ja tuen parantamiseksi. Esimerkiksi yksi sosiaalityon-
tekijd kertoi tekeméastddn konkreettisesta aloitteesta kohtukuolemaperheiden hoitopro-
sessin uudistamiseksi vastaamaan paremmin surututkimuksen kautta saatua tietoa.
My0s Craigin ja Muskatin (2013) tutkimukseen osallistuneet terveyssosiaalityontekijat ku-

vasivat haastaneensa sairaalaorganisaation toimintatapoja ajaakseen potilaidensa etua.

Osa sosiaalityontekijoistéd kuvasi huolehtivansa potilaiden oikeuksien toteutumisesta.
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Haastatteluissa mainittiin potilaiden oikeus saada kokonaisvaltaista hoitoa seka huolelli-
nen kirjaaminen potilaan oikeuksien turvaamisen keinona. Yksi sosiaalityontekija kuvaa

sairaalan sosiaalityota potilaan oikeuksien toteutumisen nakdkulmasta:

’[...] etté tavallaan sairaalan sosiaalityontekija pitdé omalta osaltaan huolen
siitd etta naissa prosesseissa kuten tassaki prosessissa on sosiaalityon si-
sélté kaytettavissé [...] Potilaan oikeudet tulee néin téytetyiks.” (H5)

Sosiaalitybn paaasiallinen tehtava on lahtbkohtaisesti yhteiskunnallinen. Sosiaalityon
suurimpana tavoitteena on ihmisten hyvinvoinnin lisaéaminen. Taman kivijalan paalle ra-
kennetaan se, mitd sosiaality6 kaytanndssa on. (Ks. Kananoja 2016, 26-28.) Suurin osa
haastatelluista kuvailivat haluaan tai pyrkimystaan vaikuttaa tekemansa tyon, sanavalin-
tojensa tai muun toimintansa kautta yhteiskuntaamme. Usea haastateltu toi esille toiveen

kohtukuoleman tabu-luonteen murtumisesta:

"[...] ehké sité pystyy avaamaan yhteiskunnalle enemman.. Etta se ei ois niin
tabu taa asia, etta siitd uskaltais puhua.” (H7)

“Jotenki et olla mukana vahvistamassa. Just timmdnen aika vaiettu asia |[...]
Et jotenki tunnustaa ndé& kohtukuolleet vauvat ja heiddn vanhemmat téas yh-
teiskunnas.” (H2)

Tassa muutostyota tekevan sosiaalityontekijan tehtavassa yhdistyy myos asianajajan
tehtava. Useampi sosiaalityontekija kuvasi haastattelussa osuvasti viestin tai tiedon va-

littamista osana asianajotehtavaansa:

’[...] varsinki jos tulis jotenki perheilté jotain viestia ni sitten.. Et jos ei nyt vélt-
tamatta heidan tilanteeseensa mutta sitten etta vastasuudesta ei samankal-
taista tai ettd pystyis.... En méa nyt vaan keksi mité se olis.” (H1)

“Ja sit m& sanon, jos vaikka perhe tosiaan toivoo, [...] ni mé vélitin sen tiedon
sitte.” (H2)

Haastatellut sosiaalitydntekijat kuvasivat kertomuksissaan olevansa kohtukuolleen vau-
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van, taman vanhempien seka taman perheen asianajajia seka arkitydssaan, etta laajem-
min esimerkiksi osallistuessaan kyseisia perheité koskevaan yhteiskunnalliseen keskus-

teluun. Yksi haastateltu avaakin kertomuksessaan taman tekeméani havainnon sanoiksi:

"Mé& aattelen ettd sosiaalityd vahvistaa erityisesti siis ndiden vanhempien
aanta. Siis juuri tdmén lapsen vanhempien [...] Ja sitten tan lapsenki, kuol-
leen lapsen sosiaaliseen roolin ndkyvéksi tekemista.” (H2)

6.2.3 Inhimillinen mina

Roolin kasitteen ollessa monitulkintainen voidaan pohtia, onko inhimillisen minan luokka
rooli, vai ilmentyma tydntekijan minasta. Goffman (1956) kyseenalaistaisi sen, voiko tyon-
tekija toimia asiakastilanteessa, tai ylipaatddn missaan tilanteessa, ilman roolia. Burr
(2004, 70) taas nékee, ettei roolin ja minan erottaminen ole tarkoituksenmukaista. Itse
tarkastelen inhimillisen minan luokkaa yhtena inhimillis-emansipatorisen roolin ilmenty-

mana.

Suurin osa haastatelluista asetti itsensa inhimillisen minan "tehtavaan” kuvailemalla koh-
tukuolemaperheiden kohtaamisten raskautta tai vaikeutta. Osa naista kuvauksista liittyi
toki enemman teknis-hallinnollisen roolin tehtaviin, kuten kertomus kohtukuolleen vauvan
aidista, jonka elamantilanne oli hyvin epaselva, ja jonka tavoittaminen hautausasioiden
sopimiseksi oli haastavaa. Suurin osa raskauden tai vaikeuden kuvauksista liittyivat kui-
tenkin nimenomaan inhimillis-emansipatorisen roolin tehtéviin. Osa haastatelluista kayt-

tikin juuri naita edelld mainitsemiani kasitteita kertomuksissaan:

"On ne tietysti aina itelleki tosi henkisesti raskaita tyontekijén ndkbékulmasta
mennd.” (H2)

[...] kuuluu sarjaan niité aiheita, etté on tosi vaikea menné vélilla siihen tilan-
teeseen.” (H6)

Vaikka sosiaalityontekijoiden kertomuksista tuli ilmi se, ettd kohtukuolema on aina myds
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tyontekijalle ja tyoyhteisdlle koskettava ja vaativa tilanne, haastatellut kertoivat myés koh-
tukuolematilanteiden valilla olevan vaihtelua sen suhteen, kuinka paljon ja milla tavoin
tapaus koskettaa tyontekijaa. Erityisen koskettaviksi mainittiin kertojan uran ensimmainen
kohtukuolematapaus, sellaiset kohtaamiset joiden aikana kuollut vauva on vanhempiensa

sylissa ja yli 40-vuotiaiden, lapsettomien aitien kohtukuolematilanteet.

Useat sosiaalityontekijat kertoivat kayvansa kohtukuolematilanteita lapi perheen hoitoon
osallistuneiden kanssa. Paaasiassa talla tarkoitettiin katiloita tai sairaalapastoria, joskus
myo0s laakarid. Eras haastateltu kuvaili taman hoitaneen tiimin kanssa kaydyn purkukes-

kustelun suurta merkitysta itselleen:

"Et semmosta tiedonvaihtoo se on siiné (kansliassa) sitten. Ja muutenki se
oli, ainaki itelle se on semmonen aikaa tarkee juttu se, et jotenki ku ne on niin
raskaita tilanteita, ettd ammatillisesti viela siina jotenkin aina piti vahan puhal-
taa sita. Et jotenki se niinku vahan saa sita raskasta fiilista itestaan irroomaan.
[...] Et tosiaan sitéd se kétilbn kans keskustelu on.” (H2)

Suurin osa kertoi keskustelevansa aina tai tarvittaessa tilanteista sairaalan muiden sosi-
aalityontekijoiden kanssa. Lisaksi haastatteluissa mainittiin yksilotyénohjaus purku-
vaylana. Osa kuvasi muiden sosiaalitydntekijoiden kanssa keskustelemisen olevan paras
vaihtoehto senkin takia, etta muun hoitotiimin kanssa keskustelut eivéat aina ole asianmu-
kaisia eivatka tuota niista haettavaa tukea. Toisaalta kerrottiin muun tydyhteisén odotta-
van, etta sosiaalitydontekija ottaa moniammatillisissa keskustelutilanteissa tehtavékseen
purkukeskustelun johtamisen, jolloin han ei itse voi tayspainoisesti osallistua purkuun.
Potilaiden ja perheiden yksityisyydensuojasta korostettiin monessa haastattelussa pidet-

tavan kiinni muiden sosiaalityontekijoiden kanssa keskusteltaessa.

Osa haastatelluista kuvaili kaipaavansa systemaattisempaa lapikayntia, erityisesti silloin,
jos tilanne on ollut tavallista kuormittavampi. Kokonaisuudessaan kuvauksista paistaa ko-
kemus siitd, etta tilanteiden purkaminen tavalla tai toisella on tarkead, silla kohtukuole-

matilanteet ovat koskettavia ja kuormittavia ty6tehtavia.
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Haastatellut tyontekijat kertoivat nakemyksidan siita, mika heitéa tukee kohtukuolemaper-
heiden kohtaamisissa, ja mik& saa heidat pysyméaan ammattimaisina vaikeiksi ja kosket-
taviksikin kokemissaan tilanteissa. Osalla haastatelluista oli taustalla toinen, hoitoalan
tutkinto. Aiemman koulutuksen opeista ja tydkokemuksesta arveltiin olevan apua kuole-
man ja surevien ihmisten kohtaamisessa, vaikkakin kohtukuolematilanteiden kerrottiin
olevan koskettavia tyotehtavia taustasta huolimatta. Erds aiemmin hoitoalalla tydskennel-

Iyt sosiaalitydntekija kuvasi:

"Mé& oon ollu sairaalatybssé kéytdnnéssé aina, niin mé oon nahnyt sitd kuo-
lemaa [...] musta tuntuu, et siihen ei totu koskaan, ja vield vahempi siihen jos
se pieni vauva kuolee [...] en mé tiedéd onko mulla joku ammattirooli sitte ole-
massa, et méa pystyn sillei rationaalisesti toimimaan jollain tavalla [...]” (H6)

Yhdeksi liialliselta emotionaaliselta kuormitukselta suojaavaksi tekijaksi ja tydkaluja tuot-

tavaksi asiaksi mainittiin useammassa haastattelussa pitka tyo- ja elaménkokemus:

"Naa on monelle hyvin vaikeita asioita nda kuoleman kohtaaminen ja hadassa
olevan ihmisen kohtaaminen ettd se vaatii... Se vaatii sellasta pidempiai-
kaista kokemusta ettad pystyy tekeméén sitd.” (H5)

"En ma tiid osataanko sitd (kohdata kuolemaa). Se on varmaan niin, on tyo-
kokemuksesta ja omasta elaménkokemuksesta kiinni sitte.” (H6)

Liséksi kaytossa oli muun muassa ammatillinen etaannyttaminen, josta Charles R. Figley
(2002, 1437- 1438) kayttaa termia "disengagement’. Menetelman tarkoituksena on
etdannyttaa itsensa asiakkaan tilanteesta niin, ettd oman elaman elaminen on mahdol-
lista asiakkaan vakavasta kriisitilanteesta ja siihen liittyvista tunteista huolimatta. Etdan-
nyttdminen on Figleyn mukaan yksi omista voimavaroista huolehtimisen ilmentyma. Erés
haastateltu kuvaa tilanteesta etaantymista kertoessaan siita, miten koskettavissa tilan-
teissa kykenee tyoskentelemaan: "Tapaan ajatella ettd eihédn se hirveetd meille oo, vaan

sehén on se perhe ja ne.” (H1)

Toisaalta emotionaalinen etd&ntyminen on joidenkin tutkimusten mukaan myoétatunto- tai
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tybuupumuksen varhainen merkki (ks. esim. Sonnentag & Bayer, 2005; Maslach &
Schaufeli, 1993). Etdannyttdminen on siis kaksiterainen miekka; sopivissa annoksissa se
voi olla hyva tapa pitda omasta jaksamisesta huolta vaativissa asiakastilanteissa, mutta

toisaalta se voi olla merkki omien voimavarojen uhanalaisuudesta.

Yhdeksi vaativassa tydssa jaksamista tukevana asiana mainittiin itsetuntemus ja omien
arvojen seka uskomusten kasitteleminen. Eras haastateltu kertoi oman kuolemankasityk-

sen prosessoimisen tarkeydesta:

"“Jotenki ehké erityisesti se kuolema, niin se kohdataan siella sairaalassa. Niin
mun mielesta se on tosi tarkeeta etta tyontekija jotenki prosessoi se oman
Suhtautumisensa kuolemaan.” (H2)

Osa haastatelluista toi esille itse kokemansa tai lahipiiriin kuuluvan kokeman kohtukuole-
matilanteen. Naméa elamankokemukset tuotiin haastattelussa esiin siina vaiheessa, kun
kuvailtiin sitd, milla evailla kohtukuolematilanteissa on oppinut toimimaan. Osa haastatel-
luista toikin esille haasteena sen, ettei kohtukuoleman kokeneen perheen tilanteeseen

VvOi samaistua, silla itsella ei ole vastaavanlaisesta tilanteesta kokemusta:

[...] alkuunsa se tuntu, ettd no mitd ma osaan sanoo, ku en ollu tavallaan
elamassani kokenu mitaan et ois nyt vaikka oma lapsi tai joku oma vanhempi
kuollu, ni ihan semmosta surua [...]” (H7)

"Ei sita... Niinku ellei ite 0o... Enhdn mé... Siis méa vaan tieddn ettd se on
surullista... Tosi tosi surullista... Mutta eihén sitéd kukaan muu kun jos on te
kokenu ni voi tietd& milté se tuntuu.” (H1)

Liséksi tukea ja valineitd kohtukuolematy6hon kerrottiin saadun taydennyskoulutukseen

ja terveyssosiaalityontekijoiden valtakunnallisiin kokoontumisiin osallistumisen kautta:

"Se on mun mielesté tosi hyva ettd on terveyssosiaalityontekijat jarjestaytyny
ja noi paivat (Terveyssosiaalitydn paivat) mita on joka toinen vuosi ni ne... Ne
on voimauttavia.” (H1)
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Kriisissa olevan ihmisen tai perheen, kuoleman tai surun kohtaamiseen liittyvasta tayden-
nyskoulutuksesta oli kokemusta vain kahdella haastatellulla. Osa haastatelluista toi esiin
myo6s naiden aiheiden puuttumisen sosiaalityontekijoiden peruskoulutuksesta. Valineita
surun ja kuoleman kohtaamiseen kerrottiin saadun sivuaineiksi valituista oppiaineista,
mutta ei sosiaalitydn opinnoista. Taydennyskoulutuksella saatavia tydkaluja kuitenkin toi-

vottiin useassa haastattelussa.

Useampi haastateltu toi esille sen, etta sosiaalitydta tehdaan omalla persoonalla, jolloin
tehty sosiaalityd muotoutuu tekijansé nakoiseksi. Maria Pylvas (2003, 65) kuvaa tyonte-
kijan persoonan kayttoa yleisasiantuntijuuden muodoksi ja yhdeksi tarkeimmaksi ihmis-
suhdetyon valineeksi. Tyontekijan persoonan kuvattiin haastatteluissa vaikuttavan mm.
siihen, mita asioita kohtukuolemaperheen tapaamisella kasitellddn ja mita sosiaality6lla

on annettavaa perheelle tai tydyhteisolle:

"No varmaan téé miten tata tyéta tekee ja mité antaa, ni aika paljon sillee
sosiaalityéntekijanki persoonaan liittyvaa [...]” (H4)

Kohtukuolematilanteiden vaativuudesta, koskettavuudesta ja vaikeudesta huolimatta
suurin osa sosiaalityontekijoista kuvaili sita, etteivat he pelkdd kohdata kohtukuoleman

kokeneita perheita, tai etteivat tilanteet ahdista heita:

"[...] eikd mua pelota menné niihin tilanteisiin lainkaan [...]” (H6)
“Ei mua niinku se pelota tai sillélailla... Ahdista kohdata etta...” (H1)

Kohtukuolematydn arvioitiin vaativan tyontekijaltd rohkeutta, mutta olevan kuitenkin kan-

nattavaa ja joltain osin palkitsevaakin:

*Ja se vaatii rohkeutta, et jotenki lahtee siihen. Se on ihan tuntematon vesi
sillon, ku mennéén.” (H2)

"Mutta etté haasteellista tyéta ja sillai jotenki palkitsevaaki kun huomaa sen
ettd... Ettd ne perheet on jotenki... Tulevat autetuiksi [...]” (H5)
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkielmani tavoitteena on hakea vastausta kysymykseen siitd, millaisia rooleja terveys-
sosiaalityontekijat kuvaavat itselladn olevan kohtukuoleman parissa tehtavassa tyossa.
Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla, ja sitd analysoitiin teoriasidonnaisen sisallonana-
lyysin menetelmalla. Teoriaosuudessa kaytiin [&pi kohtukuolemaa traumaattisena tapah-
tumana, suomalaista terveyssosiaalitytta kohtukuoleman viitekehyksessa, roolin kasi-
tettd ja rooliteorioita sek& sosiaalityontekijoiden rooleista tehtya aiempaa tutkimusta. Tut-
kielma on tehty konstruktiivisen tiedonkéasityksen valossa.

Tutkielmani tuloksena voidaan todeta, etté terveyssosiaalitydontekijat kuvasivat tekevansa
tyota kohtukuoleman parissa kahdesta paaroolista: teknis-hallinnollisesta ja inhimillis-
emansipatorisesta roolista. Molemmat paaroolit koostuvat useammasta tehtavasta tai

luokasta, jotka taas rakentuvat kaytdnnon toimista tai oman ty6tavan kuvauksista.

Teknis-hallinnollinen paarooli koostuu tdman tutkielman aineistona toimivien kuvausten
perusteella kahdesta tehtavaluokasta. Ne ovat terveyssosiaalityon suorittaja ja kriisituen
ammattilainen. Naita tehtavaluokkia yhdistaa se, etta niiden tekemista kuvattiin kaytan-
nonlaheisesti tai jopa fyysisena toimintana ja niita perusteltiin joko organisaation tai am-
mattikunnan asettamien saantdjen ja odotusten kautta, tai tutkimustiedon kautta. Teknis-
hallinnollinen rooli ilmenee osassa Kirsi Juhilan (2006) tutkimuksessaan tarkastelemista
asiakas-tyontekija -suhdetyypeista. Liittamis- ja kontrollisuhde, jossa tyontekija pyrkii liit-
tamaan asiakasta valtakulttuuriin samalla kontrolloiden niita, joiden kohdalla liittaminen
ei onnistu, voidaan ndhda teknis-hallinnollisessa roolissa toimivaa tyontekijaa ilmenta-
vana suhdetyyppina. Teknis-hallinnollinen rooli koostuu vakiintuneista tehtavista, jolloin
esittgjan tai toimijan on astuttava sen sisaan ja suoritettava siihen liittyvia tehtavia. Tama
tarkoittaa siis sitd, etta roolisuorituksen malli on olemassa myds tyontekijan vaihtuessa.
(Ks. Berger & Luckman 1966, 86-88.)
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Terveyssosiaalityon suorittajan tehtavassa haastatellut kuvasivat tekevansa terveyssosi-
aalityontekijalle ammattikunnan, edeltavan sosiaalityontekijan, muiden ammattiryhmien
tai esimiehen taholta heille osoitettuja tai heilta odotettuja tehtavia. Naihin lukeutuivat esi-
merkiksi kokonaistilanteen kartoittaminen, sosiaalipalveluihin ja -etuuksiin liittyvan tiedon
antaminen tai dokumentointi. Terveyssosiaalitydon suorittajan tehtavaluokka rakentui
aiemmista tutkimuksista tuttujen terveyssosiaalitydlle maariteltyjen tehtéavien mukaisesti.
On mahdollista, ettd nama ammattikunnalle eri tutkimuksissa maaritellyt tehtavét ohjasi-
vat seka sosiaalityontekijoiden kerrontaa tdméan tutkielman haastattelutilanteissa etta

omaa tulkintaani analyysivaiheessa.

Terveyssosiaalitydn suorittajan kategoria sisaltéda elementteja Asquithin, Clarkin ja Wa-
terhousen (2005) tutkimuksessa esille nostetuista neuvonantajan, tarpeiden arvioijan
seka palveluiden koordinoijan rooleista. Yksi selitys sille, miksi Asquithin ym. tutkimuk-
sessa esille nousseista kuudesta p&aroolista kolme on edustettuna taméan tutkielman yh-
den roolin yhdessé tehtdvassa on siing, ettd Asquith ym. ovat tarkastelleet roolin kasitetta
sosiaalityontekijoiden toiminnasta kasin. Tassa tutkielmassa roolia on lahestytty tyonte-
kijoiden laajoista kuvauksista, jolloin tyontekijat ovat voineet kertomuksissaan korostaa
muitakin asioita kuin niit4, jotka k&ytannon toimintaa tarkasteltaessa veisivat eniten aikaa

ja nousisivat tata kautta merkittaviksi.

Terveyssosiaalitydn suorittajan tehtava sisaltdda samoja tunnusmerkkeja kuin Juhilan
(2006) kuvailema vuorovaikutuksessa rakentuva suhde. Se koostuu liittamis- ja kontrolli-
suhteen, kumppanuussuhteen ja huolenpitosuhteen elementeista. Eri suhteiden ilmene-
minen rakentuu asiakaskohtaamisessa tilanteen mukaan. Joissakin tilanteissa terveys-
sosiaalityontekijan tehtavana voi olla pyrkid ohjaamaan sokissa oleva perhe heidan tar-
vitsemiensa palveluiden piiriin ja jopa kontrollin keinoin huolehtia, etté perheen tilanne ei
kriisiydy vakavammin. Kohtukuoleman kokeneen perheen kuvattiin useassa haastatte-
lussa olevan huolenpidon tarpeessa, eras tyontekija kuvasikin koko sairaalan henkilokun-

nan tehtavana olevan huolen pitaminen perheistd kokonaisvaltaisesti. Naiss& kuvauk-
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sissa tilaa saa huolenpitosuhde, jossa tyontekija huolehtii perheesta tarjoamalla talle tu-
kea ja apua (Juhila 2006).

Kriisituen ammattilaisen tehtavassa terveyssosiaalityontekijat kertoivat antavansa Kkrii-
sissa olevalle perheelle tdméan tarvitsemaa tukea tutkimustiedon tunnustamilla tavoilla,
kuten valmistelemalla vanhempia tuleviin tunnereaktioihin, tekemaélla heidan puolestaan
pakollisia kaytannon asioita tai varmistamalla muun verkoston tuensaaminen vanhem-
pien ohella. Osittain tehtava on ristiriitainen, silla aiemman tutkimuksen perusteella ter-
veyssosiaalityontekijat kokevat vaihtelevasti kriisityon kuuluvan heidan tyonkuvaansa
(ks. Vainionpaa 2015). Varmistajan ja vastuunkantajan tehtavat noudattelee pitkalti aiem-
massa tutkimuksessa esille tullutta "talonmiehen” tai "tyhjion tayttajan” tehtavaa (ks. Craig
& Muskat 2013; Gehlert & Browne 2006) samalla ilmentéden Juhilan (2006) tutkimuksessa

esille tullutta huolenpitosuhdetta.

Kriisituen ammattilaisena toimiessaan terveyssosiaalityontekijat toimivat kuvaustensa
perustella kriisiterapiaa koskevan teorian pohjalta annettujen suositusten mukaisesti. So-
siaalityontekijat esimerkiksi kuvasivat pyrkivansa tukemaan perheitd olemuksensa
kautta. Tilanteen rauhoittaminen on kriisissa olevan tukemisen merkittava elementti
(Hobfoll ym. 2007). Tunneilmaisuita kuvailtiin tuettavan kohtukuolemaperheita tavatta-
essa. Tunteiden ilmaisemisen tukemisessa ja niiden sanoittamisessa pyrkimyksena on
tehda niistd ymmarrettavia,; tassa tilanteessa saa tuntua talle. (Cullberg 1991, 157.) So-
siaalityontekijat myos osoittivat tunnistavansa vanhempien akuutissa kriisitilanteessa

kayttamia puolustuskeinoja seka erilaisia tapoja surra kuvaamalla naita.

Surevien vanhempien laheiset kerrottiin haastatteluissa huomioitavan. Traumaattisen
kriisin kosketettua koko perhettéa ja lahiyhteisoda, vanhemmille 1&heiset ihmiset tulisi huo-
mioida ja voida ottaa mukaan kriisityéskentelyyn (Cullberg 1991, 158). Sosiaalialan am-
mattilaisella on myds eettinen velvollisuus huomioida asiakkaansa koko laheisverkosto
(Talentia 2017, 18). Craigin ja Muskatin (2013) rooliluokituksessa on mainittu yhdistajan

rooli, joka tulee tassa kriisitybn ammattilaisen tehtavassa esille juuri eri osapuolien yhteen
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tuomisena ja tukemisena. Kaikki haastatellut sosiaalitydntekijat eivat kuvaustensa perus-
teella kuitenkaan ndhneet psyykkisen ensiavun tai keskusteluavun antamista sosiaali-
tyontekijan tehtdvana. Saman havainnon on tehnyt Maria Vainionpaa (2015) sosiaality6ta
kriisitilanteissa kasitelleessa pro gradu -tutkielmassaan. Tutkimukseen osallistuneista so-
siaalityontekijoista suurin osa naki psyykkisen ensiavun antamisen kuuluvan joillekin
muille tahoille kuin itselleen. Terveyssosiaalityontekijan roolista akuutissa kriisitilanteessa
oli erilaisia ndkemyksia haastateltavienkin kesken. Osa haastateltavista kuvasi toimi-
vansa kohtukuolematilanteissa jarjestyksenvalvojina (ks. Craig & Muskat 2013), eli lahe-

tettyin& tilanteisiin, joihin muut ammattilaiset eivat kesta menna.

Inhimillis-emansipatorisesta roolissa tehtavaa tytta perusteltiin tunnesidonnaisilla teki-
joilla. Roolin kuvauksien lahtokohtana olivat tunteet ja kohtaaminen. Roolin kuvauksia
varittivat kuvailut omasta persoonasta, omista arvoista ja kokemuksista. Inhimillis-eman-
sipatorisen roolin elementteja oli myds hyvin Idydettavissd aiemmasta tutkimuksesta ja
teoriasta.

Surun ymmartajan tehtavaa kuvailtiin kohtaamisissa herdavien tunteiden ja omien koke-
musten kautta. Kuvaillut kokemukset liittyivat omaan tai laheisen ihmisen suruun, tai toi-
saalta surevien parissa kertyneeseen tyokokemukseen. Surun ymmartgjan tehtavassa
terveyssosiaalityontekija toimii kumppanuus- tai huolenpitosuhteessa perheeseen (Ks.
Juhila 2006). Huolenpitosuhde ilmenee kuvauksina siitda, kuinka perheen puolesta on
tehty tarvittavia hakemuksia, mikali perhe ei ole itse kyennyt. Terveyssosiaalitydntekijat
tuottivat kertomuksissaan selkeasti kuvauksia ymmarryksestaan sokissa olevan inmisen
huolenpidon tarpeesta. Kumppanuussuhde ilmeni kertomuksissa kuvailuina siita, kuinka

sosiaalityontekija pyrkii olemaan perheelle rinnalla kulkija.

Terveyssosiaalityontekijat kuvasivat ja nimesivatkin surevia vanhempia kohtaan tunte-
maansa empatiaa. Empatia edellyttaa kriisitilanteissa kykya tunnistaa ja ymmartaa voi-
makkaita, karsimysta aiheuttavia ja poikkeavia tunteita ja reaktioita. (Feigenberg 1977

ref. Cullberg 1991, 159-160). Empatian tunteminen ja se, etta tilanne, tdssa yhteydessa
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kohtukuolema, koskettaa sosiaalitydntekijaa, ei ole ammattimaisuuden puutetta. Sen voi-
daan jopa painvastoin olla edellytys sille, etta tyontekija voi tarjota aitoa lasnaoloa ja tu-

kea surevalle perheelle. (Hedrenius & Johansson 2016, 276.)

Asianajajan ja muutoksentekijan tehtavassa on elementteja vastuunkantajan tehtavasta.
Tassa tehtavassa toimiessa kuvailtiin vastuuntuntoa ja vaikuttamisen halua, joka herasi
kohdattaessa kohtukuoleman kokeneita perheitd. Terveyssosiaalityontekijat kokivat
huolta kohtukuolemaperheiden oikeuksista ja he olivatkin mukana erilaisessa kehittamis-
toiminnassa ajaakseen naiden perheiden asiaa. Asianajajina ja muutoksen tekijoina ter-
veyssosiaalityontekijat toimivat useissa muissakin tutkimuksissa esille tulleissa tehta-
vissa (Ks. Nehami & Han & Yishay & Malka 2016; Craig & Muskat 2013). Asquith, Clark

ja Waterhouse (2005) arvioivat asianajan roolin olevan yksi sosiaalitydn paarooleista.

Osa asianajajan tehtavaa oli toimia varmistajana. Varmistajan tehtavassa voidaan nahda
yhdistyvan Craigin ja Muskatin (2013) luokittelussa mainittujen talonmiehen ja valittajan
roolien elementteja. Talonmiehen roolin (ks. Craig & Muskat 2013) tai tyhjion tayttamisen
tehtavan, kuten Sarah Gehlert ja Teri Browne (2006) tata nimittavat, on tunnistettu liitty-
van terveyssosiaalitybhtn seka tutkimuksissa ettd kaytanndssa. Varmistajana toimimi-
nen voidaan nahda terveyssosiaalityolle virallisesti kuulumattomana tehtavana, jota sosi-
aalityontekijat hoitavat, kun kerran kukaan muu ei sita tee. Myds Vainionpéaan (2015) tu-
loksista ilmeni sosiaalitydon merkitys seuranta- ja varmistelutydssa. Varmistajan ja vas-
tuunkantajana toimiessaan terveyssosiaalityontekija ilmentdd Juhilan (2006) mukaisen
suhdetyyppiluokittelun huolenpitosuhdetta. Huolenpitosuhteessa tyontekijan tehtava on
Juhilan mukaan auttaa ja tukea huolenpitoa tarvitsevaa asiakasta. Sosiaalityontekijat na-
kivat varmistelulla olevan merkitystd sen kannalta, miten hoitoprosessi sujuu potilaan ja

perheen nakokulmasta.

Asianajajan ja muutoksentekijatehtavan suuri merkitys terveyssosiaalitydéssa on noussut

esille mm. Nehamin, Hanin, Yishayn ja Malkan (2016) Israelissa tekemassé tutkimuk-
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sessa. Tehtava sopii myos Craigin ja Muskatin (2013) kuvaamaan valittajan rooliin. Valit-
tajana toimiessaan sosiaalityontekija valittaa tietoa muun muassa potilaiden ja palvelu-
jarjestelman valilla. Seka sosiaalialan ammattieettinen ohjeistus ettd Sosiaalihuoltolaki
(2014/1301) velvoittavat sosiaalityontekijat kayttamaan heilla olevaa tietoa asiakkaidensa
hyvéaksi kantamalla yhteisvastuuta asiakkaiden asemasta yhteiskunnassa sekéa ajamalla

eri asiakasryhmien etua.

Inhimillisen minan luokka oli siitéa poikkeuksellinen, ettei sita 16ytynyt sosiaalitydn tehtavia
tai sosiaalityontekijoiden rooleja kasittelevastd aiemmasta tutkimuksesta. Omassa ai-
neistossani se kuitenkin nousi voimakkaasti esille. Luokan puuttuminen aiemmasta tutki-
muksesta voi johtua esimerkiksi tutkimuskysymyksen asettelusta, kaytetysta aineiston-
keruumenetelmasta tai siita, ettei mindan liittyvaa tietoa ole huomioitu rooleja tai tehtavia
kasittelevassa tutkimuksessa. Osa haastatelluista kuvasi enemman omia tuntemuksiaan
littyen kohtukuolemaan, perheiden tapaamiseen, tai muihin tdh&n tyéhon liittyviin asioi-
hin, toiset taas pysyivat kertomuksissaan pitk&alti muissa kuin omissa tunteissaan.

Inhimillistd minddnsa kuvaillessaan sosiaalityontekijat puhuivat paljon omasta jaksami-
sestaan. Traumaattisten kriisien parissa tyoskentelevilla on riski uupua. Kuormittavat ty6-
tilanteet tulisi voida kayda lapi pian tilanteen jalkeen, jotta tilanteeseen liittyvét asiat ja
tunteet saadaan tyodstettyd eivatka ne jaa vaikuttamaan alitajuntaan. Tyontekijalla tulisi
olla omien henkilékohtaisten selviytymiskeinojen lisaksi ammatillista tukea saatavillaan.
Vertaistuki on hyva keino yllapitaa jaksamista kriisitydssa. (Pohjolan-Pirhonen 2007, 185;
191.) Haastatteluissa tulikin esille monenlaisia tapoja ja foorumeita ty6tilanteiden tydsta-
miselle. Osa koki purkamisen mahdollisuuksia olevan riittavasta, jotkut kokivat ne lilan
vahaisiksi. Kriisitilanteiden ja surun parissa toistuvasti tydskentelevan tulisikin kasitella
omia surun ja menettamisen kokemuksiaan. Tama mahdollistaa ammattilaiselle omien
kokemusten tietoisen hyddyntamisen surevaa perhettd tuettaessa. (Mahan & Calica
2008, 150). Kriisien parissa tyoskentelevélta vaaditaan vahvaa itsetuntemusta, jotta tyon-

tekija voi aidosti tukea asiakastaan kuormittumatta itse liikkaa (Feigenberg 1977 ref. Cull-
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berg 1991, 160). Siit4, onko aitoa itsetuntemusta mahdollista saavuttaa, on erilaisia na-
kemyksia (esim. Helkama ym. 2015, 168-169).

Mydtatuntouupumisen ja sijaistraumatisoitumisen riskia voi hallita huolehtimalla omista
rajoistaan, noudattamalla terveellisid elamantapoja seka yllapitamalla sosiaalisia suh-
teita. Myos kouluttautuminen, tyénohjaus seka traumatisoitumiseen ja traumoihin pereh-
tyminen voivat olla avuksi. (Saari 2003, 280.) Haastattelemistani terveyssosiaalitytnteki-
joista alle puolet mainitsi tydnohjauksen. Vain kaksi haastateltua kertoi saaneensa tay-
dennyskoulutusta kriisin tai kuoleman kohtaamiseen. Useampi toivoikin lisaa mahdolli-
suuksia taydennyskoulutukseen. Tydntekijan tulee tiedostaa keinot, joiden avulla han ky-
kenee irrottautumaan tyéstaan (Lindqvist 2012, 102.)

Terveyssosiaalityontekija voi aineistoni perusteella toimia teknis-hallinnollisessa ja inhi-
millis-emansipatorisessa roolissa osittain samanaikaisesti. Naiden kahden roolin yhdisty-
minen tuli esille terveyssosiaalityontekijoiden kuvailuissa erilaisten tiedon lajien sujuvana
yhdistelemisena. Teknis-hallinnollisessa roolissa kaytettavaa teoreettista ja empiirista tie-
toa yhdisteltiin kertomuksissa inhimillis-emansipatorisessa roolissa kaytettavan menette-
lytapatiedon, henkilokohtaisen tiedon seka kaytadnnén viisauden kanssa (ks. Drury-Hud-
son 1999, 149). Kertoessaan esimerkiksi kriisissa olevan kohtaamisen herattamista tun-
temuksista sosiaalityontekija saattoi samassa lauseessa viitata suru- ja kriisitutkimuksen
perusteella annettuihin suosituksiin. Tyokokemuksen kautta kehittyvan taidon voidaan
nahda rakentuvan teoreettisen, empiirisen ja menettelytapatietoperustan paalle, joten tie-
toperustan hankkiminen on valttdmaton (Erjanti & Paunonen-limanen 2004, 142). Nain

korostuu erilaisten tiedon lajien yhdistelemisen merkitys sosiaality0ssa.

Mielestani merkittava tekemani havainto liittyy terveyssosiaalityontekijoiden tapaan kasi-
tella kohtukuolemaa, surua ja kriisia. Haastatellut kasittelivat aiheita seka teknis-hallin-
nollisesta roolista yksilon hoitoprosessin, yhteison toiminnan ja yhteiskunnan nakokul-

mista ettd inhimillis-emansipatorisesta roolista yksilon ja tAman laheisten kokemusten ja
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elamankulun kautta. Terveyssosiaalityontekija ollessa Suomessa aina yliopistossa kou-
lutettu, paasaantoisesti yhteiskunta- tai valtiotieteilija, hanella on edellytykset asiak-
kaidensa tilanteiden kasittamiseen laajemmassa yhteiskunnallisessa viitekehyksessa.
Toisaalta inhimillis-emansipatorisen roolin olemassaolo tuo tahan tarkasteluun inhimilli-

sen nakokulman lapsen kuoleman aiheuttamiin tunteisiin.

Useat tutkielmaan osallistuneet ryhtyivat haastattelun edetessa reflektoimaan esimerkiksi
omaa tapaansa tehda kohtukuolematyo6ta tai organisaatiossa vallitsevaa toimintamallia.
Reflektiivisessa asiantuntijuudessa yhdistyvat teoriatieto, kaytannon toiminta seka tyon
ja yhteiskunnallisten rakenteiden tiedostaminen (Payne 2005, 32—-33). Haastattelussa so-
siaalityontekijat keskittyivat kapeaan ja spesifiin tydalueeseen, jota ei valttamatta muuten
tyon arjessa pysahdy pohtimaan laaja-alaisesti. Haastattelutilanteissa erilaiset reflektiivi-
sen asiantuntijuuden tietolajit yhdistyivat, mista seurasi monen kohdalla reflektion tulok-
sen sanoittaminen haastattelijalle. Esimerkiksi eras sosiaalitydntekija ryhtyi haastattelun
loppupuolella pohtimaan, kuinka han voisi nykyista tehokkaammin varmistaa perheen
saaneen tarvitsemansa tuen kotiuduttuaan sairaalasta. Erds toinen haastateltu pohti kriit-
tisesti tekemansa rakenteellisen sosiaalitydn sisaltdd ja maaraa. Tietoinen reflektoiminen
on edellytys sosiaalityon ja sosiaalityontekijan ammatilliselle kehittymiselle (Raunio 2009,
155).

Moniammatillisessa ymparistossa tietoinen reflektoiminen voi olla my6s avain jaettujen
toimintatapojen ja organisaation saantdjen muutokseen. Terveyssosiaalityontekijoiden
rooleja pro gradu -tutkielmassaan tarkastellut Kristiina Ahlgrén (2008) on havainnut ter-
veyssosiaalityontekijoilla olevan monenlaisia suhteita tydskentelyorganisaatioonsa ja sen
kehittamiseen. Dynaamista kasitysta edustavat terveyssosiaalityontekijat kokevat ole-
vansa integroitunut osa terveydenhuoltoa, ja ovat nain ollen valmiita haastamaan organi-
saatiota tarvittaviin muutoksiin. Toista &aripaata edustavat niin kutsutut vaatimattomat
sosiaalitydntekijat, joiden painopiste on hyvan potilastyon tekemisessa eika niinkaan or-

ganisaation kehittamisessa. Kuten edellisessa luvussa totesin, useampi sosiaalityonte-
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kija kertoi tehneensa itse, tai tuntemansa sosiaalityontekijan tehneen aloitteen organisaa-

tion toimintatapojen uudistamiseksi sairaalassa.

Tutkielmani aiheen heratettya sosiaalityontekijoissa mielenkiintoa ja halua osallistua, us-
kon sen olleen oikea-aikainen ja tarpeellinen. Yhteiskunnallisen taloudellisen tilanteen
ollessa haastava ja terveydenhuollon ollessa loputtomien sédéstdtoimenpiteiden kohteena
terveydenhuollon sosiaalitydn merkitysta ja sen sisaltdja on ehdottoman tarkeaa tuoda
entistd voimakkaammin esille. Terveyssosiaalitydntekijoiden on nostettava aktiivisesti
esiin tietojaan, osaamistaan ja kokemuksiaan tydnsa merkityksesta (esim. Laine 2014,
30). Jotta tama onnistuisi, on télle esiin nostamiselle tarjottava areenoja. Tama tutkielma
on toiminut yhtena terveyssosiaalityota nakyvaksi tekemisen areenana annettuaan itse

tyon tekijoille mahdollisuuden tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Terveyssosiaalityo tulee kohtaamaan uusia haasteita sote-uudistuksessa. Sen oltua hy-
vin ajankohtainen haastattelujen tekohetkelld se nousi myds terveyssosiaalityontekijoi-
den kertomuksissa esille. Terveyssosiaalitydn rakenteistumisesta sote-uudistuksen val-
mistelussa pro gradu -tyonsa tehnyt Aino Kauppi (2017) toteaakin uudistuksen olevan
terveyssosiaalityolle seké uhka ettd mahdollisuus. Hallituksen tuottamissa lausunnoissa
terveyssosiaalityon rooli padosin sivuutetaan, ja s nahdaan lahinna muita sosiaalipalve-
luita tdydentavana tyona. Kuitenkin Kauppi tuo esille, etta toisaalta terveyssosiaalitytn
esille tuleminen naissa asiakirjoissa vahvistaa sen asemaa, ja sote-uudistuksen tavoit-
teissa on terveyssosiaalityon tarvetta lisaavia ja sen roolia vahvistavia asioita, kuten pyr-
kimys vahentaa paallekkaista tyota sote-kentalla. (Kauppi 2017, 82-84.)

Tutkielmani oli katsaus terveyssosiaalityontekijéiden rooleihin kohtukuolematilanteissa.
Saadessani tietoa siitd, kuinka eri tavoin ja erilaisin hoitoprosessein kohtukuolemaper-
heitd Suomen sairaaloissa hoidetaan, pohdin, mika olisi paras tai vaikuttavin tapa hoitaa
kohtukuolematilanteita. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ollessa muutoksessa ja vaikutta-

vuuskeskustelun ollessa ajankohtaista olisikin mielenkiintoista ja tarkeaa tarkastella sai-
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raaloiden valisia eroja eri hoitoprosesseissa, ja vertailla niiden vaikuttavuustuloksia. Eri-
tyisesti terveyssosiaalitydn kehittdmisen nékokulmasta olisi kiinnostavaa tutkia kohtu-
kuoleman kokeneiden kokemuksia terveyssosiaalitydsta. Tutkielmassa esille tulleiden
havaintojen ja tulosten valossa suositellen kohtukuoleman parissa tydskentelevia ter-
veyssosiaalityontekijoita tai heidan esimiehidén kiinnittamaan erityistd huomiota terveys-
sosiaalityontekijoiden mahdollisuuksiin purkaa asianmukaisesti kuormittavia tyétilanteita,
saada riittavaa taydennyskoulutusta naiden tilanteiden kohtaamiseen. Tutkielmani tulok-
set osoittavat, ettei sosiaalitydntekija ole kohtukuolemaperhetta kohdatessaan pelkas-
tdan tyoroolissa, vaan han on tilanteessa myds inhimillisend minanaan, ja tarvitsee ty6-

kaluja, evaita ja voimavaroja kestaddkseen nama vaativat tilanteet.
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Liite 1 Haastattelupyynto

Hei arvoisa terveyssosiaalityontekija!

Olen kiinnostunut haastattelemaan Sinua, kohtukuoleman kohdanneiden perheiden kanssa tyéskente-
levd / tyoskennellyt terveyssosiaalityontekija. Voit ilmoittaa halukkuutesi haastatteluun vaikka et juuri
talla hetkellad tyoskentelisi kohtukuolematilanteiden parissa, mutta olet tehnyt tata ty6ta kuluneiden kol-
men (3) vuoden sisalla. Minimityokokemuksen suhteen ei ole vaatimuksia. Olen my6s kiinnostunut haas-
tattelemaan Sinua, mikali tyoskentelet kohtukuolemia hoitavassa yksikdssa jossa sosiaalityontekija ei ta-
paa kohtukuoleman kokeneita perheita.

Gradussani tutkin, millaisia rooleja kohtukuoleman kokeneiden perheiden kanssa tehtavaan tyéhon sisal-
tyy ja mista rooleista sosiaalityontekijat tata tyota omien kuvauksiensa perusteella tekevit.

Tutkimusaiheeni on ajankohtainen, eika sitd ole tdhan mennessa viela tutkittu. Olen kiinnostunut aiheesta
oman tybkokemukseni kautta. Tutkielmalla tuotetaan uudenlaista tietoa terveyssosiaalityon ammatilli-
sesta arjesta ja tata kautta lisatddan ymmarrysta terveyssosiaalitydta kohtaan. Tama on erityisen tarkeaa
naina aikoina, kun ala on sote-pyorityksen keskella.

Kasittelen haastattelumateriaalia ehdottoman luottamuksellisesti. Kirjoittajien henkil6llisyys tai tyopaikka
eivat tule raportissa ilmi. Saatan kayttaa raportissani lyhyita tunnistamattomia sitaatteja.

Olethan minuun yhteydessa 31.12.2016 mennessa sdhkopostite osoitteeseen leino.minka.a@stu-
dent.uta.fi niin sovitaan haastatteluajankohdasta. Matkustan luoksesi, mutta rahallista korvausta en va-
litettavasti voi haastattelusta tarjota.

Teen sosiaalityon pro gradu -tutkielmaa Tampereen yliopiston Porin yksikdssa. Tutkielmani ohjaajana toi-
mii yliopistonlehtori Lasse Rautniemi (lasse.rautniemi@uta.fi). Annan mielellani lisdtietoja tutkielmastani.
Tutkielmani on tarkoitus valmistua vuoden 2017 loppuun menness3, jolloin se on luettavissa osoitteessa
https://tampub.uta.fi.

Olisin erittain kiitollinen, jos kovasta tyotahdista huolimatta ehtisit osallistua tutkimukseeni!

Ystavallisin terveisin, Minka Leino-Holm
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

Teema 1: Kerro tyostasi kohtukuoleman tapahtuessa.
Apukysymykset, esitetdén vain ellei haastattelu etene tai haastateltava tarvitsee niita:

Saatko tiedon kun tapahtuu kohtukuolema?

Mista saat tiedon kohtukuolemasta?

Kuinka toimit saatuasi tiedon?

Tapaatko kohtukuoleman kokeneet vanhemmat?

Tapaatko muita kun vanhemmat?

Missa vaiheessa tapaat vanhemmat / muut?

Mista asioista keskustelet tapaamisella / tapaamisilla?

Mitd asioita tapaamasi ihmiset ottavat puheeksi tapaamisella / tapaamisilla?

Mitd asioita itse otat puheeksi tapaamisella / tapaamisilla?

Millaisia sopimuksia tai suunnitelmia jatkotoimista teet tapaamiesi henkildiden kanssa?
Oletko jalkeenpain yhteydessa tapaamiisi henkildihin? Miten, milloin, miksi?

Mita kerrot tapaamisesta muille tilannetta hoitaville ammattilaisille?

Teetko tilanteissa yhteistydtd muiden ammattilaisten kanssa? Kenen ja missa asioissa?
Mita kirjaat tapaamisesta / tapaamisista?

Onko tapasi toimia / noudattamasi toimintamalli ollut aina tam&?

Jos ei; Millainen muutos on tapahtunut ja miksi?

Teema 2: Mitéa ndet sosiaality6lla olevan annettavaa kohtukuolematilanteissa?
Apukysymykset, esitetdan vain ellei haastattelu etene tai haastateltava tarvitsee niita:

Mita sosiaalityd voi antaa vanhemmille?

Muille tavattaville?

Muulle tydyhteisélie?

Organisaatiolle?

Yhteiskunnallisesti?

Onko sosiaality6lla sijaa naissa tilanteissa? Miksi?
Mik& on sosiaalityon rooli ndissa tilanteissa?
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Liite 3 Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS

”Terveyssosiaalityontekijoiden roolit kohtukuolematilanteissa” -PRO GRADU -TUTKI-
MUS

Suostun vapaachtoisesti osallistumaan “Terveyssosiaalityontekijoiden roolit kohtukuolematilan-
teissa” —pro gradu -tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun. Olen tietoinen tutkimuk-
sen tarkoituksesta. Olen saanut sek& suullisesti etté kirjallisesti tietoa tutkimuksen. Olen saanut
mahdollisuuden esittéa tutkimuksen tekijalle kysymyksié.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus vetaytya
tutkimuksesta syyta ilmoittamatta. Jos vetaydyn tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poiste-
taan tutkimusaineistosta.

Minulle on selvitetty, etta tietoja kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Tied&n, ettei ni-
meni, asuinpaikkani tai tyopaikkani tule ilmi tutkimusraportissa. Tiedan, etta haastattelut nauhoi-
tetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin
Kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa tekstista.

Olen tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa mydhemminkin yhteyttd Minka Leino-Hol-
miin tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot hanelta.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samankaltaista.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys
Haastateltavan syntymaaika Tutkijan puhelinnumero

Haastateltavan puhelinnumero
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