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- Tietoa puheeksi ottamisesta synnyttaneiden perheiden parissa tydskenteleville

Perheen sisaiset ongelmat nousevat harvoin esille asiakkaan toimesta. Taustalla voi olla
hapeésta, valinpitamattomyydesta seka tiedonpuutteesta johtuvia seikkoja, jotka osaltaan estavat
avun hakemisen. Vastuu ongelmien esille tuomisesta, ja tata kautta perheen hyvinvoinnista, jaa
siis usein perheen kanssa tydskentelevan ammattihenkilon harteille. Puhutaan varhaisesta
puuttumisesta, jonka ensimmaisend menetelmanéd on puheeksi ottaminen. Subjektiivisella
huolella tarkoitetaan tydntekijain omakohtaista kokemusta huolesta, jonka helpottaminen on
ensisijaisena lahtoékohtana puheeksi ottamisessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia keinoja on subjektiivisen huolen
puheeksi ottamiseen. Tarkoituksena oli myds selvittdda mita tulisi huomioida huolen puheeksi
ottamisessa synnyttaneen perheen kanssa. Tavoitteena oli luoda aikaisemman tiedon pohjalta
yhtendinen sekd@ helposti ymmarrettdvd kokonaisuus puheeksi ottamisen keinoista
synnyttdneiden perheiden parissa tydskenteleville. Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
toteutetun opinnaytetydn aineistona (n=21) kaytettin monipuolisesti aiheeseen liittyvia
tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita sek& painettuja oppaita ja kirjoja.

Tuloksista kavi ilmi, ettd onnistunut huolen puheeksi ottaminen edellyttda tyontekijan
paneutumista, ei pelkastdan puheeksiottotilanteeseen, vaan myds keskusteluun
valmistautumiseen sekd toiminnan lapikaymiseen. Valmistautumisessa tarkeiksi keinoiksi
nousivat huolen arviointi, ennakointi ja sek& perheen ettad tydntekijan siséisten voimavarojen
|Ioytaminen. Puheeksiottotilanteessa puolestaan esille tulivat tydntekijan vuorovaikutustaitoihin
littyvat tekijat, kuten empaattinen olemus, kuuntelemisen ja sanoittamisen taidot seka ajan ja
paikan valinta. Synnyttdneen perheen kohdalla tulokset puhuivat luottamuksen rakentamisen,
tasa-arvoisen kohtelun, kunnioituksen, tilanteen lukemisen taitojen seka synnytyksen jalkeisen
ammatillisen tiedon puolesta. Tilan ja paikan valinnan tarkeys, puheeksi ottamisessa
synnyttaneen perheen kanssa, korostui.

ASIASANAT:

Puheeksi ottaminen, varhainen puuttuminen, subjektiivinen huoli, lapsiperhe, synnytyksen
jalkeinen hoitotyd
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BROACHING THE SUBJECTIVE CONCERN

- Information on how to address families with a newborn for co-workers

Issues within the family unit are rarely brought up by the family itself. This may be as a result of
experiencing shame and detachment. The responsibility of bringing up possible issues and there-
fore guaranteeing the well-being of the family in question, is often left to be carried on the shoul-
ders of the people who work with the family. We're talking about early intervention in addressing
the possible concerns. The basis for bringing up a possible cause of concern is more about see-
king from within the employee’s own personal experiences about these situations, not so much
for the specific issue within the family at first.

The aim of this thesis was to discover what different kinds of ways there are to raise subjective
concern as a conversational topic, but also, what the employee should consider when doing this
with a family who’ve recently given birth. The goal was to create a consistent information of the
methods that can be used with the persons who work with family. The information and material
gathered and used (n=21) was collected by varied types of studies, medical articles and guide
books.

In the research findings, it’s pointed out, that to be able to have a successful interaction with the
family about the possible subjective concern in hand, does not just mean bringing up the subject.
The employee is also required to personally prepare for the case, have the ability to bring up the
topic in a mindful and well-mannered way and to also be emotionally and professionally skilled to
follow through the conversation. For the preparation, certain important aspects are pointed out,
which include a careful evaluation of the specific concern and also in finding the inner strength
and resources. As for the employee’s interaction skills, it's shown that an empathetic demeanor,
the ability to listen and to mindfully word out whilst also choosing the time and place for the con-
versation is very important. Studies show result-wise how important it is to establish trust within
the family, to provide equal treatment, to show respect, to be able to use discretion and to choose
the right time and place during these conversations with families who've recently given birth.

KEYWORDS:

Broach, early intervention, subjective concern, family, postnatal care
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1 JOHDANTO

Perheen sisdisten ongelmien esille tuominen vaatii usein ammattihenkilén reagointia ti-
lanteeseen. Puhutaan varhaisesta puuttumisesta, jonka yksi ensimmaisista menetel-
mista on onnistunut puheeksi ottaminen. Puheeksi ottamisen avulla tydntekija tuo heran-
neen huolensa esille asiakasta kunnioittavalla tavalla, tarkoituksenaan vahingoittamisen
sijaan vahvistaa asiakassuhdetta. Varhaisen puuttumisen menetelman lisaksi "puheeksi
ottaminen” on myos keino tyontekijan subjektiivisen huolen, eli omakohtaisen kokemuk-
sen huolesta, huojentamiseksi. (Eriksson & Arnkil 2012; Ewalds 2013; Pyhajoki & Kos-
kimies 2009; THL 2015.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelldadn suuntaa antavia keinoja subjektiivisen huolen pu-
heeksi ottamiseen. Tuloksissa esiin tulleet asiat ovat yleisluontoisia ja sovellettavissa
useimpiin puheeksiottotilanteisiin huolen alkuperasta rippumatta. Opinnaytetytssa on
kuitenkin lisdksi nostettu esille huomioitavia asioita synnyttdneiden perheiden kanssa

tehtavissa puheeksiotoissa.

Lisatietoon puheeksi ottamisesta on todellista tarvetta, silla aiempien tutkimusten mu-
kaan terveydenhuollon tyontekijat kokevat asiakkaaseen liittyvdan huoleen tarttumisen
ja siita puhumisen pelottavana, vaikeana ja helposti valteltavana tilanteena. Tyontekijat
kokevat myds puutetta koulutuksessaan puheeksi ottamisen saralla. (Eriksson & Arnkil
2012; Smith, Wight & Homer 2017.)

Taman opinnaytetydn lahtdékohtana oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Naistenklini-
kan tarve saada tietoa huolen puheeksi ottamiseen synnyttaneiden perheiden kanssa.
Ongelmana talla hetkella on lapsivuodeosaston henkilokunnan riittdméaton tieto perhetta
kohtaan herdnneen huolen puheeksi ottamisesta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvit-
tad, minkalaista aikaisempiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa on olemassa subjektiivisen
huolen puheeksi ottamisen keinoista. Tarkoituksena oli myds selvittdad mita tulee ottaa
huomioon puheeksi ottamisessa synnyttaneiden perheiden kanssa. Tavoitteena oli
koota tietoa yhteen niin, etta lopputulos luo synnyttdneiden perheiden kanssa tytsken-
televille helposti ymmarrettavan kasityksen siitd, kuinka tyontekijassa herannyt subjek-

tiivinen huoli tulisi ottaa puheeksi.
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2 SUBJEKTIIVINEN HUOLI

Asiakassuhteessa heraévan huolen kohdalla kaytetaan usein lisdkasitetta subjektiivinen,
jolla tarkoitetaan tyontekijan omakohtaista kokemusta tai ndkemysta huolesta. Tyonte-
kija tekee havaintoja lapsesta tai perheesta ja peilaa naitd havaintojaan aiemmin koke-
maansa tai oppimaansa tietoon. Tama kokonaisvaltainen nakemys tilanteesta voi ilmeta
huolen tunteena. (Eriksson & Arnkil 2012; Pyhajoki & Koskimies 2009.)

Huoli kohdistuu yleensa kahteen seikkaan: lapsen tai perheen tilanteeseen itsessaan,
mutta myds osin tydntekijan huoleen omista toimintamahdollisuuksistaan asian suhteen.
Mitd vahemman tyontekija kokee omaavansa keinoja tilanteen parantamiseksi, sita
isommaksi huoli yleensa kasvaa. Mikali tydntekija kuitenkin kokee omaavansa tarvittavat
tydkalut tilanteen ratkaisemiseksi huoli voi olla pieni, vaikka itse tilanne olisi vaikea. Sub-
jektiivinen huoli ennakoi aina tulevaisuutta; mihin suuntaan tilanne kehittyy tai mitka ovat
seuraamukset. (Eriksson & Arnkil 2012; Koskimies, Pyhajoki & Arnkil 2012.)

Koska huolen subijektiivisuus viittaa henkilokohtaiseen kokemukseen, voi huoli nayttay-
tya erilaisena eri toimijoiden keskuudessa, riippuen tyontekijan kontaktisuhteesta huolta
heréattdneeseen perheeseen. Usealla eri tydntekijalla voi olla taysin erilainen kuva per-
heen tilanteesta sekd omasta huolen asteestaan. Jokainen kasitys ja tunne tilanteesta
on kuitenkin oikea. (Eriksson & Arnkil 2012; Koskimies ym. 2012.)

Vuorovaikutussuhde seka tydympadristd ovat merkityksellisia; lyhyet tai haastavat asia-
kassuhteet voivat herattaa huolta pienistakin asioista. Vastaavasti suhteet, joissa asiak-
kaan ja tyontekijan valinen yhteys toimii, voivat vaatia isompia ongelmia huolen heraa-
miseksi. Moniammatillinen yhteisty6 ja tydntekijan yksilokohtainen nakemys huolesta, eli
kontaktitieto, sek& useamman eri tahon ndkékulmien yhdistaminen ovatkin merkitta-
vassa roolissa, kun lahdetaan purkamaan huolta aiheuttanutta tilannetta. Kuva perheen
kokonaistilanteesta on tassa tapauksessa monipuolisempi. (Eriksson & Arnkil 2012; Kos-
kimies ym. 2012.)
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3 TAUSTATIETOA PERHEIDEN ONGELMIIN
PUUTTUMISESTA

Puuttuminen perhettd kohdanneeseen ongelmatilanteeseen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa on tarkeda niin lapsen, kuin koko perheen hyvinvoinnin kannalta. Var-
haisen puuttumisen avulla valtytdan ongelmien karjistymiselta ja sosiaalisen erityistuen
palvelujen piiriin joutumiselta. Tassa opinnaytetydssa sosiaalisen erityistuen palveluilla
(esitelty luvussa 3.1.2) tarkoitetaan perheiden hyvaksi jarjestettavia tukimuotoja ongel-
mien kasaantumisen sek& mahdollisen syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Kuikka 2005; Sa-

vonlinnan kaupunki 2012.)

Tyontekijassa herannyt huoli, johon puututaan, johtuu yleensa perheen sisélla olevista
ongelmista. Naista vakavimpia ja valitonta puuttumista vaativia tilanteita ovat lahisuhde-
vakivalta, kaltoinkohtelu, laiminlyonti seka mielenterveys- ja paihdeongelmat. Muita lap-
sen terveyden tai kehityksen vaarantumiseen johtavia seka puuttumista vaativia ongel-
mia voivat puolestaan olla esimerkiksi avioero, heikko taloudellinen tilanne, sairastumi-

nen seka asumiseen liittyvat ongelmat. (THL 2016.)

3.1 Tuen tarpeen arviointi

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 35) mukaan on lasten tai perheen kanssa tyoskentele-
van ammattihenkilon velvollisuutena ohjata perhe sosiaalihuollon palvelujen piiriin, mikali
ongelmat vaativat sosiaalisen erityistuen palveluita. Jos lastensuojelun tarve on ilmei-
nen, esimerkiksi lapsen huolenpidon vaarantumista epailtdessa, on ammattihenkilon vel-

vollisuutena tehda lastensuojeluilmoitus viipymatta. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Sosiaalihuollon viranomainen, joka tyossaan on saanut tiedon sosiaalisen tuen tar-
peessa olevasta perheestd, arvioi valittomasti mahdollisen kiireellisen avun tarpeen ja
saattaa palvelutarpeen arvioinnin loppuun viivyttelematta. Arviointia tuen tarpeesta teh-
daan yhteistydssa perheen kanssa, kunnioittaen henkildiden itsemaaraamisoikeutta
seka varmistamalla, ettd henkilot ymmartavat arviointiselvityksen sisallon. Mikali tuen
tarve on ilmeinen, selvitetdan tuen tarpeen kesto; tilapainen, toistuva, pitkaaikainen. Ko-
konaisuudessaan palvelutarpeen arviointi sisdltéaa tiedot perheen tilanteesta, sosiaalisen

tuen erityispalveluista, sosiaalihuollon viranomaisen nakemyksen asiakkuudesta,
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perheen nakemyksen tuen tarpeistaan seka arvion omatyontekijan tarpeesta. (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014.)

3.2 Sosiaalisen erityistuen muodot

Sosiaalihuollon viranomaisen laatimassa palvelutarpeen arvioinnissa lapsen kasvuolo-
suhteet vaarantavat seikat vaativat aina kiireellisen paatoksen lastensuojeluasiakkuu-
desta, jotta lapsen kasvu ja kehitys pystytaan turvaamaan (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014).

Lastensuojelun avohuoltoon liittyvid perheiden toimintakykya yllapitavia palvelumuotoja
voivat olla esimerkiksi lapsiperheiden asumiseen liittyvat palvelut, kuten asumispalvelu,
kotipalvelu tai kotihoito. Sosiaalitydlla, sosiaaliohjauksella seka perhety6lla puolestaan
pyritddn ensisijaisesti ennalta ehkdisemaan tilanteiden karjistyminen. Esimerkiksi perhe-
tydn ajatellaan olevan avohuollon tukitoimi, jolla vaikutetaan pieniin asioihin, kuten ar-

jessa selviytymiseen. (Jarvinen ym. 2012.)

Muita kunnallisia erityistukipalveluja ovat muun muassa paihdetyd, mielenterveystyo,
kasvatus- ja perheneuvonta seké lasten ja vanhempien vélisten tapaamisten valvonta.
Edella mainittujen avopalvelujen osoittautuessa riittamattomiksi seka perheen sisaisen
kriisin vaarantaessa lapsen kasvuolosuhteet tulee kyseeseen lapsen Kiireellinen sijoitus
tai huostaanotto. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Lastensuojelulaki 417/2007.)

3.3 Varhainen puuttuminen

Varhaisen puuttumisen kasitettd voidaan kayttdd monissa eri yhteyksissa, tyottomyy-
desta rikollisuuteen. Lapsiperheiden kanssa tydskenneltdessa kasite merkitsee yleensa
koko perheen tulevan hyvinvoinnin edistamista. Havaittuihin ongelmiin pyritdan loyta-

maan ratkaisu mahdollisimman varhain. (Kuikka 2005; Pyh&joki & Koskimies 2009.)

Myds sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan varhaisen puuttumisen ja perheille suun-
nattujen sosiaalisten tukipalvelujen ensisijaisena tavoitteena on turvata ja yllapitaa lap-
sen hyvinvointia sekd ennaltaehkaista ongelmatilanteiden syntymista. Varhainen puut-
tuminen mahdollistaa myds pureutumisen jo sosiaalisten ongelmatilanteiden kanssa
kamppailevien perheiden tilanteisiin torjuen lisdongelmien tai tilanteiden karjistymisen
seuraamuksia (Kuikka 2005).
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Perheiden kanssa tydskentelevia tahoja tilanteisiin puuttumisessa ohjaavat valtakunnal-
lisen, varhaista puuttumista edistdvan VARPU-verkoston, vuonna 2008 julkaisemat var-
haisen puuttumisen eettiset toimintaperiaatteet. Naméa periaatteet korostavat jokaisen
yksilén henkilékohtaista vastuuta ja velvollisuutta puuttua asioihin heti huolen herattya
asiakasta tai tilannetta kunnioittavalla tavalla. Toimintaperiaatteet ohjaavat myds dialo-
gisuuteen seka moniammatilliseen yhteistydhon. (Rovaniemi 2018.) Varhainen puuttu-
minen itsessaan ei ole ratkaisu esimerkiksi tulevaisuuden lapsiperheiden hyvinvointiin,
vaan tarvitaan ongelmia kokonaisvaltaisesti ehkaisevia ja hyvinvointia rakentavia tyos-
kentelymalleja (Kuikka 2005).

3.4 Puheeksi ottaminen

Tarkein varhaisen puuttumisen keinoista on puheeksi ottaminen, jolla tarkoitetaan tyon-
tekijalla heranneen huolen esille tuomista asiakasta kunnioittavalla tavalla. Kyseessa on
keskustelun avaus, jonka kautta mahdollistetaan ongelmatilanteeseen puuttuminen seka

tyontekijan kokeman huolen helpottaminen. (Eriksson & Arnkil 2012.)

Puheeksiotto on dialoginen menetelmd, joka pyrkii enemmankin kuuntelemiseen, kuin
itse puhumiseen. Tavoitteena ei valttamatta ole asiakkaan ja tyontekijan valinen yhteis-
ymmarrys, tarkedmpaé on toisen henkilon ajatusten hyvaksyminen omasta kannasta
riippumatta. Toimivan keskustelun tarkoituksena ei ole oman mielipiteen puolustaminen

vaan ndkemyserojen hyvaksyminen. (Eriksson & Arnkil 2012.)

Puheeksi ottaminen kaynnistdd asiakassuhteen prosessin, jonka paamaaréné on toi-
miva ja tuloksia tuottava yhteisty6 tyontekijan ja asiakkaan valilla. On muistettava, etta
varhainen puuttuminen on aina lupaus tehda jotain asioiden parantamiseksi. TA&ma voi
osaltaan luoda estyneisyytta puheeksi ottamiseen tyontekijan epaillessa omia toiminta-

mahdollisuuksiaan tilanteen suhteen. (Pyhajoki & Koskimies 2009.)
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4 SYNNYTTANYT PERHE

Kasitteena perhe mielletaan lansimaisessa kulttuurissa yleensa emotionaalisen suhteen
seka yhteisen kodin keskenaan jakavaan yhteis6on — vanhempiin seka yhteen tai use-
ampaan lapseen. Nyky-yhteiskunnassa kasitys perheesta on kuitenkin monimuotoisem-
paa, esimerkkeind sateenkaariperheet ja eri kulttuureiden sekoittuminen. Perheen voi-
daan ajatella olevan jarjestelma, jossa jokainen osapuoli vaikuttaa toistensa hyvinvointiin
ja kayttaytymiseen. (Jarvinen ym. 2012.) Tassa opinnadytetydssa synnyttaneella per-

heella viitataan perinteiseen "aiti, isa, lapsi’-perhemalliin.

Synnyttaneen perheen kohdalla ollaan tilanteessa, jossa jarjestelma syntyy; naisesta tu-
lee aiti ja miehesta isa. Myds useamman lapsen perheessa aitiyden, isyyden ja sisarus-
ten roolit saavat uuden merkityksen. Perheen sisdinen dynamiikka muuttuu; arjen py6-
rittdminen ja tydnjako erilaistuu. Keskindisestd kommunikaatiosta voi tulla haastavaa, ja
toisin kuin ehké ajatellaan, yhteenkuuluvuuden tunne voi karsia. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013.)

Naiselle synnytyksen jalkeinen aika sisaltda niin fyysisia kuin psyykkisiakin muutoksia.
Fyysinen palautuminen tapahtuu nopeasti viikkojen tai kuukausien kuluessa, mutta
psyykkisten muutosten sisdistaminen voi yksilosta riippuen vieda jopa vuosia. Myos hor-
monaaliset muutokset raskauteen, synnytykseen ja imetykseen liittyen nakyvat usein

naisen sopeutumisessa uuteen eldmantilanteeseen. (Paananen ym. 2015.)

Tunnesiteen luominen lapseen vaatii monesti aikaa. Aiti voi hetkellisesti tuntea helpo-
tusta synnytyksesta selviamisesta ja nain ollen ikaan kuin ajatella jo suorittaneensa ha-
neltd vaaditun tehtavan. Positiivisten tunteiden tydstaminen vastasyntynyttéa kohtaan al-
kaa vasta tilanteen rauhoituttua, jolloin tutustuminen lapseen voi hallita koko aidin ajat-

telumaailmaa. (Paananen ym. 2015.)

Hormonaaliset muutokset, yhdistettyné vastasyntyneen ehdoilla toimivan uuden elaméan-
rytmin vAsymykseen, voi aiheuttaa aidissa suuriakin mielialanvaihteluja seka herkkyytta.
Pitkittyessédan yli kahden viikon mittaisiksi mielialan muutokset arvioidaan tarkemmin
mahdollisen lapsivuodemasennuksen varalta. Tyypillisenad kayttaytymisend synnytta-
neelld voidaan pitdd myos niin sanottua hypomaanista olotilaa, jolloin &iti ikdan kuin jat-
kuvasti suorittaa, eika pysty pysahtymaan aloilleen. Taménkaltainen kaytds voi kuitenkin

olla, univelan ja tuen puutteen liséksi, riskitekijand masennuksen syntymiseen.
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Aarimmillaan se voi johtaa esimerkiksi lapsivuodepsykoosiin. Mahdollisten kipujen roolia

mielialassa ei voi myodskaan vaheksya. (Paananen ym. 2015.)

Aitiyden vaatimukset ulkomaailmalta ovat haastavia. Riittamattémyyden ja voimattomuu-
den tunne uuden vanhemmuuden ja aitiyden roolin omaksumisen edessé eivat ole har-

vinaisia. (Jarvinen ym. 2012; Paananen ym. 2015.)

Ajattelutapa isdn roolista lapsen kasvattamisessa niin sanottuna aidin avustajana on ny-
kypaivana kulttuurissamme auttamattomasti vanhentunut; isén odotetaan osallistuvan ja
sitoutuvan aktiivisesti. Kun aideilla hormonaalinen toiminta ohjaa vanhemmaksi kasvua,
iséksi kasvu on hyvin pitkalti riippuvainen isdn omasta suhtautumisesta isaksi tulemi-
seen. Vaikutusta on myds ympaériston tuella ja suhtautumisella. Isan kasitys isyyden roo-
lista voi olla hyvinkin erilainen kuin esimerkiksi hdnen kumppanillaan. TAma puolestaan
voi liséta isdn kokemaa vanhemmuuteen kasvuun liittyvaa stressia. Merkittavana teki-
jana vastuuntunnon kehittymiselle on miehen alkuperainen halu lapsen saantiin. (Her-

manson 2012; Jarvinen ym. 2012.)

Aidin tavoin myos isalla voi synnytyksen jalkeiseen mielialaan vaikuttaa heikentavéasti
vasymys seka uuden tilanteen aiheuttama stressi. Miehet ajattelevat usein asioita kay-
tannollisyyden kannalta, joten eri elaméantapamuutokset ovat tyypillisia lapsen saannin
my6ta. Tama kaikki voi edelleen liséta painetta tilanteeseen. Monella tuoreella isélla voi
esiintyda myos ulkopuolisuudentunteita ympariston huomion keskittyessa lahinna aidin ja
vauvan suuntaan. Vastasyntyneen kasittely ja hoito puolestaan voivat luoda, erityisesti
ensimmaista kertaa isaksi tulevalle, jannitysta ja haasteita vuorovaikutussuhteen luomi-

seen. (Hermanson 2012; Jarvinen ym. 2012.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaista aikaisempiin tutkimuksiin perustu-
vaa tietoa on olemassa subjektiivisen huolen puheeksi ottamisen keinoista. Tarkoituk-
sena oli myds selvittaa, mita tulee ottaa huomioon puheeksi ottamisessa synnyttaneiden
perheiden kanssa. Tavoitteena oli koota tietoa yhteen niin, ettd lopputulos luo synnytta-
neiden parissa tydskenteleville, terveydenhuoltoalan opiskelijoille seka muille hoitoalan
ammattilaisille yleisen ja helposti ymmarrettavan kasityksen siitd, kuinka herannyt huoli

tulisi ottaa puheeksi.
Tutkimuskysymyksina ovat:

¢ Minkalaisia keinoja on subjektiivisen huolen puheeksi ottamiseen?

¢ Mita tulee ottaa huomioon puheeksi ottamisessa synnyttdneen perheen kanssa?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saus on tutkimusmenetelma, jonka avulla pystytdaan yhdistamaan tiettyyn aiheeseen liit-
tyvaa tietoa aikaisempia tutkimustuloksia itse arvioiden, vertaillen ja luokitellen (Turun
yliopisto). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana mahdollistaa myds sen, etta tutki-
muskysymys voi olla valja ja tutkimuksen aihe pystytdan kuvaamaan laajasti ilman tiuk-
koja saantoja (Salminen 2011). Opinnaytetydn aineisto perustuu erilaisten tutkimusartik-
kelien, julkaisujen, oppaiden ja olemassa olevan aihekirjallisuuden aiempiin selvityksiin,

jotka tdma opinnaytetyd sitoo helposti ymmarrettavaksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi.

Aineistoa on keréatty muun muassa seuraavien tietokantojen kautta: Elsevier, PubMed ja
Cinahl. Myds Google Scholaria on hyddynnetty. Aineiston haussa on kaytetty esimerkiksi
seuraavia kasitteitd seka niiden englanninkielisia vastineita: puheeksi ottaminen, varhai-
nen puuttuminen, subjektiivinen huoli, synnytyksen jalkeinen hoitotyd, perhetyo, lasten-
suojelu, vuorovaikutus. Tarkemmat tiedot tuloksiin (n=21) tuottaneista hakusanoista on
luettavissa tiedonhakutaulukosta (Liite 1). Kaytettyd aineistoa on puolestaan esitelty tut-
kimustaulukossa (Liite 2). Hakusanojen avulla saadut tulokset on valikoitunut alustavasti
otsikoiden seka abstraktin perusteella, jonka jalkeen koko tekstien perusteella aineis-

tosta on karsittu pois riittamattomasti tietoa sisaltdneet tulokset.

Ajankohtaisen ja laadukkaan tiedon varmistamiseksi aineisto on rajattu vuosille 2008-
2018, mutta suppean hakutuloksen vuoksi aineiston joukossa on myds muutama van-
hempi, tiedollisesti kuitenkin edelleen patevéaksi arvioitu, julkaisu. Opinnaytetytssa kay-
tetty aineisto on kansainvalista, mutta esimerkiksi kulttuuristen yhtalaisyyksien vuoksi ja
nain ollen opinnaytetyon luotettavuuden kannalta julkaisut on rajattu koskevaksi lansi-

maalaista tietoa.
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7/ TULOKSET

Vastuu perheiden ongelmien esille tuomisesta, ja tata kautta perheen hyvinvoinnista on
usein perheen kanssa tydskentelevan ammattihenkildon harteilla. Perheet harvoin itse
nostavat ongelmiaan esille niihin liittyvan hapean, valinpitamattémyyden tai tiedonpuut-
teen vuoksi. (Ewalds 2013.) Kysymalla suoraan tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa
lapsen tai perheen tulevaisuuteen seka kasvattaa luottamusta asiakkaiden kokemuksiin
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuksia kohtaan. Tyontekijan subjektiivisen huolen pu-
heeksi ottaminen on perusteltua aina, mikali tydntekija kokee huolen kasvavan osaksi
asiakassuhdetta. Myds tyontekijan kokemus perheen mahdollisesta sosiaalisen erityis-
tuen tarpeesta oikeuttaa tilanteeseen puuttumiseen. (Eriksson & Arnkil 2012; Ewalds
2013.)

7.1 Keinoja subjektiivisen huolen puheeksi ottamiseen

Riippuen siitd, mihin puheeksi otettava huoli kohdistuu, voi olla jarkevaa kayttaa erilaisia
lomakkeita tilanteen kartoittamisen apuvalineena. Esimerkiksi huolen puheeksioton en-
nakointilomakkeen osat A ja B (Liite 3) toimivat tukimateriaalina valmistauduttaessa kes-
kusteluun. Yksittaisiin ongelmiin kohdistuvia lomakkeita keskustelun avauksen helpotta-
miseksi on tarjolla runsaasti, esimerkkind Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lahisuh-
devékivallan suodatin- ja kartoituslomake. (Eriksson & Arnkil 2012; THL 2018a.) Aitiys-
neuvoloiden asiakkailla kaytetddn ldhes systemaattisesti lomakkeita, erityisesti per-
heessa esiintyvan vakivallan, keskustelun avauksen tukena. Lomakkeiden kaytt6 helpot-
taa ongelmaan tarttumista. Aina tukimateriaalia ei kuitenkaan ole kaytossa, jolloin pu-
heeksiottotilanteeseen valmistautuminen vaatii tyontekijaltd enemman suunnittelua.
(Eriksson & Arnkil 2012; Ewalds 2013.)

Koska puheeksi ottamisessa haetaan ensisijaisesti apua tyontekijassa herdnneen sub-
jektiivisen huolen helpottamiseen, on tyontekijan syytd pohtia tarkoin kokemaansa
huolta. Mita huoli koskee? Mitd seurauksia olisi, mikali huolta ei nostettaisi esille? Tai
vaikuttaisiko huolen puheeksi ottamisen jattdminen omaan asiakassuhteeseen ja milla
tavoin? On tarkedd pohtia kysymysta: mihin huoleen tyéntekija kokee tarvitsevansa
apua? (Eriksson & Arnkil 2012; Pyhajoki & Koskimies 2009.) Huolta tarkastellessaan
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tydntekijan tulee huomioida myds omat lastensuojelulain mukaiset velvollisuutensa pu-

heeksiottoon tai asian viemiseksi eteenpain (Lastensuojelulaki 417/2007).

Huolen vakavuusastetta voi miettia erilaisten apuvalineiden, kuten lasten, nuorten ja per-
heiden auttamiseen tdhdanneen, Palmuke-projektin yhteydessa kehitetyn "Huolen vyo-
hykkeiston” (Kuvio 1) avulla. Huolen suuruuden konkretisoiminen auttaa selventamaan
puheeksi ottamisen Kkiireellisyyttd sekd mahdollisen lisdavun tarvetta, mikali tyontekija
kokee omien keinojensa olevan véahéiset tilanteen suhteen. (Eriksson & Arnkil 2012;
Ewalds 2013.)

Huolen vydhykkeistd toimii tydntekijan apuvalineena tilanteissa, joissa huoli kohdistuu
ensisijaisesti tyontekijan omiin toimintamahdollisuuksiin ongelman suhteen. Vyohykkeis-
ton avulla ei ole tarkoitus luokitella ihmisia, vaan auttaa tydntekijaa tarkastelemaan omaa
tydskentelyaén. Selkeyttamalla itselleen huolen vakavuuden, tydntekija pystyy arvioi-

maan esimerkiksi mahdollisen lisdavun tarvetta. (Eriksson & Arnkil 2012.)

Vyohykkeistd toimii myos tukena moniammatillisessa tydskentelyssa, jota perheen ti-
lanne yleensa vaatii. Vy6hykkeiston kayttaminen voi lisdta ymmarrysta eri tydntekijoiden
valisistd nakemyksista huolen suhteen. Lisaksi "huolen vydhykkeist6d” voidaan hyddyn-
taa tyoyhteison kaytanteiden ja nain ollen koko tydyhteistn kehittamisessa. (Eriksson &
Arnkil 2012; Koskimies ym. 2012; THL 2014.)

Ei huolta Pieni huoli Tuntuva huoli Suuri huoli
1 2 3 4
Ei huolta C Huoli on tuntuvaa. Huoli on erittain
. Huoli tai ihmettely .
lainkaan. suuri.
kaynyt mielessé. Omat voimavarat ovat eh-
tymassa. Omat keinot ovat lo-
pussa.
Luottamus omiin mah- Lisdvoimavarojen ja kont-
rollin lisdamisen tarve. Tilanteeseen on saa-

dollisuuksiin hyva. tava mutos heti.

Ajatuksia lisdvoimava-

rojen tarpeesta.

Kuvio 1. Huolen vy6hykkeisto (THL 2014).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maija Nyyssonen



16

Ei huolta. Tyontekija ei koe tilannetta huolestuttavana. Han luottaa omiin kykyihinsa, niin
tiedollisesti kuin taidollisestikin. Mahdollisuudet toimia tilanteen edellyttamalla tavalla
koetaan hyvaksi ja luotetaan niiden tuottamiin myonteisiin tuloksiin. (Eriksson & Arnkil
2012; Koskimies ym. 2012; THL 2014.)

Pieni huoli. Huoli koetaan pienend, mutta voi olla toistuvaa. Tunne auttamismahdollisuu-
desta sailyy, mutta ajatukset lisdavun tarpeesta kayvat mielessa. Tasséa vaiheessa var-
hainen puuttuminen on tehokas ratkaisu tilanteen etenemisen kannalta. (Eriksson & Arn-
kil 2012; Koskimies ym. 2012; THL 2014.)

Tuntuva huoli. Huolen tunne kasvaa. Tyontekija kokee omien keinojensa olevan vahissa
ja kaipaa voimavaroja toisilta tahoilta. "Jos olenkin vaarassa” -ajatukset voivat kuitenkin
estaa lisdavun hankkimisen. Tassa vaiheessa joudutaan pohtimaan myds ammattihen-
kiloita koskevia velvollisuuksia, kuten lastensuojelulain mukainen ilmoitusvelvollisuus
seka esimerkiksi terveydenhuollon henkiléstéa koskeva vaitiolovelvollisuus. (Eriksson &
Arnkil 2012; Koskimies ym. 2012; THL 2014.)

Suuri huoli. Tyontekija arvioi tilanteen olevan vaaraksi lapselle, nuorelle tai koko per-
heelle, joten huolen tunne on suuri. Omat auttamisen keinot ovat loppu. Tyontekija kokee
olevansa velvollinen puuttumaan tilanteeseen valittémasti. (Eriksson & Arnkil 2012; Kos-
kimies ym. 2012; THL 2014.)

Tyontekijalle tarkedd on huolen aiheen tunnistaminen sek& sen nimedminen. Huolen
tunteen herattdmat ajatukset ja kehon tuntemukset kielivat siita, voiko tilanteen kanssa
vield olla ja seurata sen kehittymista, vai vaatiiko huoli valitdnta puuttumista. (Suomen
mielenterveysseura 2018.) Vyohykkeiston lapikdayminen auttaa selventamaan naita tyon-
tekijan ajatuksia (Eriksson & Arnkil 2012).

Puheeksiottotilanteeseen valmistautuessa on syyta kayda lapi perheeseen liittyvia voi-
mavaroja. Naitd hyodyntamalla voidaan vahentaa perheeseen kohdistuvaa turhaa syyt-
telyd; voimavarasisaltdinen puhe auttaa keskittymaan perheen sisaisiin voimavaroihin
ongelmien sijaan. Talla ei kuitenkaan tarkoiteta pelkastaan positiivisten asioiden esille
tuomista, vaan tyontekijan ja perheen yhdessa pohtimia ongelmanratkaisuja ja selviyty-
misen keinoja voimavaralahtdisesti. Voimavarapuhe on hyvéa keino asiakkaan identitee-

tin vahvistamiseksi. (Haavisto 2008.)

Tyontekijan omia voimavaroja huoleen puuttumisen ja puheeksi ottamisen tueksi ovat

kokemuksesta syntynyt itseluottamus omiin tuntemuksiin, yleinen tietdmys huolta
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koskevaan aiheeseen sekd ammatillinen koulutus tai kokemus erilaisista puheeksi otta-
misen tilanteista (Eriksson & Arnkil 2012). Tutkimusten mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilot kokevat puutoksia koulutuksessaan sensitiivisten asioiden puheeksi otta-
misessa. TAma on toisaalta ristiridassa esimerkiksi katilon ammatillisen osaamisen ku-
vaukseen, joka velvoittaa valmistuvalta kétilolta valmiuksia kohtaamis- ja puheeksiotto-
mallien sisaistamiseen. (Carrol ym. 2017; Lindholm 2013; Pienimaa 2014; Smith ym.
2017.) Smithin ym. tutkimuksen mukaan puheeksiottotilanteiden demonstraatiot, rooli-
mallien perassa toistaminen seka keskustelut kokemusta omaavan henkildn kanssa aut-
toivat katiléopiskelijoita kasvattamaan itseluottamusta perhevéakivallan esille tuomiseen.
Onnistuneen puheeksioton kannalta olisikin tarkeaa, etta tyéntekija pystyisi harjoittele-
maan keskustelutilannetta esimerkiksi kokeneen kollegan johdolla. (Smith ym. 2017.)

Ihmisen normaaliin kayttaytymiseen kuuluu tekojensa seurausten pohtiminen ennen var-
sinaista toimintaa. Puhutaan ennakoinnista, joka erityisesti sensitiivisen aiheen puheek-
siottotilanteessa nousee vieldkin merkittdvampaan rooliin. Ennakoinnin avulla pystytaan
herattamaén tyontekijan kiinnostus ja mahdollisuudet 16ytaa erilaisia toimintatapoja. Li-
saksi se on hyva keino tutkia puheeksi ottamisen hyddyllisyytta; auttaako huoleen puut-
tuminen lasta, perhettd, asiakassuhdetta tai mahdollisesti tyontekijan omia tydtapoja tu-
levaisuudessa? (Eriksson & Arnkil 2012.)

Yleisin asia, jota puheeksiottotilanteesta ennakoidaan, on perheen tai asiakkaan suhtau-
tuminen esille otettavaan huoleen. Mikali pystytddn ennakoimaan myonteistad suhtautu-
mista, on puheeksiottoa helppo ldhtea tydostamaan. Ennakoinnin antaessa viitteitd mah-
dollisesta kielteisesta, aggressiivisesta reagoinnista tai asiakassuhteen vaarantumisesta
on syyta kartoittaa tilanne uudelleen ja mietti& vaihtoehtoisia toimintatapoja huolen esille
tuomiseksi. (Eriksson & Arnkil 2012; Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Koska tilanteessa on aina toinen osapuoli, on mahdotonta ennustaa, osuuko ennakointi
oikein. Tietoisessa puheeksioton ennakoinnin pohdinnassa tdma ei kuitenkaan ole edes
valttamatonta, tarkeintd on ymmarryksen lisdantyminen sekd tulevan tydskentelyn

avuksi saatu kokemus. (Eriksson & Arnkil 2012.)

Tilanteen arvioiminen, voimavarojen pohtiminen seka tapahtumien ennakointi antavat
hyvan pohjan itse puheeksiottotilanteelle. Tilanteeseen sopivan ajan, paikan seké vuo-
rovaikutukseen liittyvien keinojen miettiminen etukateen voi auttaa tyontekijad asennoi-

tumaan tulevaan keskusteluun. (Eriksson & Arnkil 2012; Pyh&joki & Koskimies 2009.)
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Asiakassuhdetta kunnioittavan tydskentelyn ja yhteistydn sujuvuuden kannalta on pu-
heeksiottotilanteen oikeanlaisen ajan seka sopivan paikan valinta merkittavaa. Perheella
tulee olla yhtdlaiset mahdollisuudet valmistautua keskusteluun kuin tyéntekijallakin.
Tasta syysta keskustelun sopiminen etukateen voi olla kannattavaa. Yhteistyossa per-
heen kanssa voidaan sopia ajankohta ja selventaa mista aiotaan keskustella. Tama voi
edesauttaa paitsi keskustelun avausta, myos luottamuksellisen ja toimivan yhteistyon
alulle saattamista. (Eriksson & Arnkil 2012; Ramamoorthy & Myers-Walls 2013.)

Keskustelun sopiminen etukateen antaa myos asiakkaalle mahdollisuuden ottaa keskus-
teluun mukaan haluamansa tukihenkild. Tyontekija puolestaan voi miettia oman tukihen-
kilon tai tydparin mukaan ottamista, mikali ennakoi tilanteen saattavan johtaa asiakkaan
puolelta aggressiiviseen kayttaytymiseen. Ulkopuolisten henkildiden osallistuminen pu-
heeksiottotilanteeseen tulee aina puntaroida tarkoin tydntekijan toimesta. Esimerkiksi
huolen kohdistuessa lahisuhde- tai perhevakivaltaan on tarkeaa, etta vakivallan mahdol-

linen tekija ei ole paikalla. (Eriksson & Arnkil 2012; Sosiaali- ja terveysministerit 2007.)

Puheeksiottotilanteeseen tulee varata riittdvasti aikaa ja tyontekijan on pystyttava heit-
taytymaan tilanteeseen niin, ettd asiakas kokee tyontekijan olevan hetkessa vain hanta
varten. Tyodntekijan kiireettbmyys seka tila, jossa mahdollisuutta asioiden paatymisesta
ulkopuolisten kuultavaksi ei ole, takaavat yhdessa puheeksiottotilanteen rauhallisuuden.
(Eriksson & Arnkil 2012; Ramamoorthy & Myers-Walls 2013; WHO 2013a.) Lindholmin
tutkimuksesta kay ilmi, etté hoitajat kokevat riittdmattoman ajan ja henkilokunnan resurs-
sipulan olevan yksi puheeksiottoa hankaloittavista tekijoista; henkildkuntaa ei ole tar-
peeksi, jotta yksi henkild pystyisi keskittymaan riittdvasti vain yhteen asiakkaaseen. Ajan
ja paikan valinta ovat suoraan sidonnaisia siihen, kuinka tyohyvinvoinnin yllapitdminen

ja resurssit tydyhteisdssa ovat jarjestetty. (Lindholm 2013.)

Tyontekijan avoin, rehellinen, empaattinen seké asiakkaasta kiinnostunut asenne ovat
tekijoita, jotka edesauttavat puheeksiottotilanteeseen lahtemisté seké onnistuneen dia-
login eli toimivan keskusteluyhteyden rakentumista. Halu ymmartaa asiakasta vapauttaa
tyontekijan tilanteen hallitsemisen pakolta, joka puolestaan mahdollistaa herkkyyden
elaytyvaan kuunteluun. Kuuntelemisen taito on keskeisin osa dialogia. Tavoitteena on
kuulla mitéa asiakkaalla on oikeasti sanottavanaan ilman tyontekijan omia tulkintoja kuu-
lemastaan. (Eriksson & Arnkil 2012; Forrester ym. 2007; Jarvinen 2012.) Elaytyvassa
kuuntelussa ei ole kyse pelkastdan sanoista, myds elekielen huomioiminen voi paljastaa
puheeksiottotilanteen onnistumisen etenemista. Silmiin katsominen seka toisen puheelle

tilan antaminen viestivat lasnaolosta. (WHO 2013; Ramamoorthy & Myers-Walls 2013.)
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Liséksi elaytyva kuuntelu luo otollisen tilan tarkentavien ja rohkaisevien kysymysten esit-
tamiseen, jotka edesauttavat tyontekijan informaation lisdamista (Etela-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri).

Se, etta tyontekija pystyy olemaan lasna tilanteessa ja aidosti kuuntelemaan vaatii myos
tydntekijan omien tunteiden hyvaksymista. Jotta tdméa olisi mahdollista, on tyontekijan
menneisyyden kipupisteiden oltava kasitelty ja tyontekijan sinut niiden kanssa. Asiak-
kaan heijastaessa kielteisia puolia tyontekijasta itsestdan tai muutoin tuoden mieleen
jonkin kasittelemattdman asian tydntekijdn omasta menneisyydesta, voi pahimmillaan
johtaa asiakkaan leimaamiseen Kkielteisessa muodossa, esimerkiksi "hankalaksi ta-

paukseksi.” (Makisalo-Ropponen 2012.)

Keskustelun avauksena tydntekijan tulisi korostaa ongelmaa oman subjektiivisen huo-
lensa ymparilla; esille ei oteta asiakkaan tai perheen ongelmaa vaan pyydetaan apua ja
yhteistyota tyontekijan oman huolen huojentamiseksi (Pyhajoki 2009). Yhteistyon ehdot-
taminen, lisattyna voimavarojen esille tuomiseen, auttaa huolen sanoittamisessa. Sa-
noittaminen puolestaan auttaa huolen tuomisessa esille suoraan - kiertelematta. Huolen
sanoittaminen etukateen esimerkiksi paperille voi olla hyva keino oikeanlaisen keskus-

telun avaamisen harjoittelemiseksi. (Eriksson & Arnkil 2012.)

Sensitiivisten asioiden puheeksiotossa sanojen muotoilua on hyva miettia tarkkaan. Oi-
keanlaisella sanojen valinnalla on ratkaiseva merkitys dialogin onnistumisen kannalta.
Paitsi ensivaikutelmana, sanat ratkaisevat myds asiakkaan ymmarryksen keskustelta-
vaa aihetta kohtaan. Sanojen valintaa tulisikin aina miettia myos keskustelun toisen osa-
puolen nakokulmasta; mika merkitys valitsemillasi sanoilla on asiakkaallesi? (Eriksson &
Arnkil 2012; McBride 2012; Ramamoorthy & Myers-Walls 2013; Smith ym. 2017.) Moni-
kulttuuristen asiakkaiden kanssa tyontekijan on muistettava tulkin kaytén mahdollisuus,

jotta vaarinymmarryksia ei syntyisi puolin eika toisin (Sosiaali- ja terveysministerio 2007).

Erityisesti terveydenhuollon asiakassuhteessa suositaan yleensa niin sanottua motivoi-
vaa haastattelutapaa, jonka keskeisimpadnd menetelménéa on avointen kysymysten esit-
taminen (Jarvinen 2014). Huolen puheeksi ottamisessa avointen kysymysten esittami-
nen voi kuitenkin saada aikaan tyéntekijan huolen lisd&ntymisen tai epamiellyttdvan olon
asiakkaalle. TAssa tapauksessa vaihtoehtoisesti suljettujen kysymysten esittdminen voi
olla perusteltua. (Bromley 2011; Forrester ym. 2007; McBride 2012.) Avoimia kysymyk-
sid kannattaa kuitenkin hyddyntda keskustelun edetessd asiakkaan rohkaisemiseksi,

esimerkiksi kysymalla: "Mita sina ajattelet tasta?” (Ramamoorthy & Myers-Walls 2013).
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Asiakkaalla on oikeus tietda mihin tai minkalaiseen tarkoitukseen keskustelussa esiin
tulleita asioita jaetaan. Asiakassuhteen luottamuksen kannalta tamé on hyva myos tyon-
tekijan toimesta selventaé. Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994
§ 17) mukaan "terveydenhuollon ammattihenkil® ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksi-
tyisen tai perheen salaisuutta, josta hdn asemansa tai tehtdvansa perusteella on saanut
tiedon.” Salassapitovelvollisuuden kuitenkin kumoaa lastensuojelulain (417/2007) sosi-
aali- ja terveydenhuollon viranomaisen tai ammattihenkilén ilmoitusvelvollisuus lasten-

suojeluviranomaisille suojelun tarpeessa olevasta lapsesta.

Oman ja erityisesti tulevan tyéskentelynsa kannalta tyontekijan on tarke&a pohtia, miten
itse puheeksiottotilanne meni ja minkélainen asiakkaan tai perheen tilanne on keskuste-
lun jalkeisella hetkellda. Konkreettinen esimerkki pohdittavasta kysymyksesta on: "Onnis-
tuiko tyontekija kertomaan huolensa?”. Tyontekija voi miettia myds osuiko ennakointi oi-
keaan vai tuliko eteen yllattavia seikkoja. Asiakkaan suhtautuminen puheeksiottoon seka
tiedon vastaanottaminen ja sisdistaminen ovat suoria palautteita tyontekijan toiminnasta.
(Eriksson & Arnkil 2012.)

Asiakkaan kanssa kaydyn dialogin jalkeen tydntekijan on syytéa arvioida uudelleen huo-
len sen hetkista astetta pohtimalla kysymysta: huolestuttaako viela? Onnistuneen pu-
heeksioton jalkeen tydntekija nakee toiveikkuutta ja omia vaikuttamisen mahdollisuuksia
tilanteen suhteen. Myo6s tunteet asiakasta kohtaan voivat olla mydnteisemmat ja asia-
kassuhteen luonne lujittunut. Tydntekijdn omien tunteiden, kuten jannittamisen, rohkeu-
den seka luontevuuden tarkastelu puheeksioton eri vaiheissa auttaa kohtaamaan tule-
vaisuuden vastaavat tilanteet. Puheeksioton paljastaessa liikkaa negatiivista tietoa, voi
tyontekija kokea keskustelun jalkeista turhautumista. Tassa tapauksessa on syyta enna-
koida tilanteen kehittyminen uudelleen ja pohtia oman toimintansa riittavyytta sek& mah-
dollisia uusia lahestymistapoja. (Eriksson & Arnkil 2012; Pyhamaa & Koskinen 2009.)

Apuvélineend puheeksiottotilanteen tarkastelussa ja asiakkaan suhteen tehtévia jatko-
suunnitelmia pohdittaessa, tyéntekija voi kayttaa esimerkiksi huolen puheeksioton enna-
kointilomakkeen C-osaa (Liite 3). Sen avulla konkretisoituu puheeksiottamisen toteutuk-
seen, tyontekijan omiin tunteisiin, ennakoinnin onnistumiseen, huolen tilanteeseen nyt

seka tulevaisuuden toimintaan liittyvat asiat. (Eriksson & Arnkil 2012.)
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7.2 Huomioitavaa huolen puheeksi ottamisessa synnyttaneiden perheiden kanssa

Synnyttdneen perheen parissa toimiminen vaatii tyontekijalta erityista sensitiivisyytta.
Tama johtuu seké perheen uudesta ja vaativasta elamantilanteesta, etta erityisesti syn-
nyttdneen aidin hormonaalisten muutosten aiheuttamasta herkistyneesta mielentilasta.
Mielialan ailahtelut, itkuisuus, unenpuute seka raskauden lahtékohdat vaikuttavat van-
hempien kykyyn vastaanottaa tietoa ja toimia vuorovaikutussuhteessa tyontekijan
kanssa. Lisdksi uuden elamantilanteen ja esimerkiksi vastasyntyneen hoidon informaa-
tiotulva voi rajoittaa tiedon vastaanottamista. Tydntekijan on pystyttdva, omasta eetti-
sesta arvomaailmastaan huolimatta, lukemaan tilannetta ja toimimaan vanhempia kun-
nioittavalla tavalla — kuitenkin lapsen turvallisuus huomioiden. Tydntekijan asenne voi
mydotatuntoisuudellaan joko edistaa yhteisty6té tai arvostelevuudellaan estaa sen koko-
naan. (Deufel & Montonen 2015; Paananen ym. 2015.)

Vasymys tai raskauden, synnytyksen ja imetyksen aiheuttamat hormonivaihtelut voivat
aiheuttaa synnyttineessa aidissa alakuloisuutta tai jopa aggressiivisuutta. Ennen pu-
heeksiottotilanteeseen ryhtymista tyontekijan tulisi huolehtia vastasynnyttédneen tarpeen
mukaisesta levosta ja varmistaa aidin ymmarrys mielialan muutosten normaaliudesta
sanoittamalla niitd. N&ain vahennetaan riskia tyontekijaén kohdistuvaan aggressiiviiseen

kayttaytymiseen. (Deufel & Montonen 2015; Paananen ym. 2015.)

Ellbergin ym. tutkimuksen mukaan suuri osa vastasynnyttaneista vanhemmista koki hen-
kilokunnan puolelta puutteita vanhempien keskinaisen emotionaalisen kiintymyssuhteen
tukemisessa. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kuvailivat synnytyksen jalkeista
hoitoa "naisten maailmaksi”, jossa isa jai helposti ulkopuoliseksi. (Ellberg ym. 2010.) Per-
heen parissa tyoskentelevan olisikin muistettava kokonaisvaltainen perhelahtdinen hoi-
totyd, jossa molemmat vanhemmat otetaan keskusteluihin mukaan tasavertaisina. Tyon-
tekija voi vahvistaa isan roolia kannustamalla ja ohjaamalla esimerkiksi vastasyntyneen
hoitoon. Tdma osaltaan auttaa tydntekijan ja isan valisen luottamussuhteen kehittymi-

sess4, joka puolestaan edistda keskustelun avaamista. (Hamalainen ym. 2008.)

WHO:n suosituksen mukaan valittomaan synnytyksen jalkeiseen hoitotyéhén kuuluu
perheen tilanteen kartoittaminen keskustelemalla perheen keskinédisesta vuorovaikutuk-
sesta, sosiaalisesta tukiverkostoista seka aidin mielialasta (WHO 2013b). Huolen pu-
heeksiotto voisi sopia luontevasti tdhén luottamukselliseen, perheen siséisia asioita ka-

sittelevaan hetkeen. Keskustelun ajoitusta on hyva miettia myds vastasyntyneen rytmin
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kannalta, imetyksen harjoittelu tai muutoin vauvan tarpeisiin vastaaminen voi vieda eri-
tyisesti aidin huomion pois ymparilla tapahtuvasta. Tama puolestaan voi vaikuttaa hei-
kentavasti aidin kykyyn keskittyd keskusteltavaan aiheeseen. Vastasynnyttdneen aidin
tukena ja apuna olevat vierailijat seka esimerkiksi lapsivuodeosaston huonejarjestelyt
voivat osaltaan tuoda omat haasteensa sopivan tilan ja hetken valintaan. Sopivan ajan-
kohdan Ioytamiseksi tydntekijalta vaaditaan ajan kayton hallintaa seka kykya lukea ihmi-
sia ja tilannetta. (Deufel & Montonen 2015; Paananen ym. 2015; WHO 2013b.)

Synnyttaneen perheen asiakassuhteet eri hoitoalan toimijoiden kanssa jaavat yleensa
melko lyhytkestoisiksi, lukuun ottamatta aitiysneuvoloita. TAma osaltaan hankaloittaa
luottamuksen rakentamista, joka on oleellinen osa huolen puheeksi ottamista. Tyonteki-
jan empaattisuus, jolla tarkoitetaan asiakkaan tai perheen tilanteen hyvaksymista ja asi-
oiden tarkastelemista heidan nakokulmastaan, auttaa luottamuksen syntymisessa.
Konkreettisia kayttaytymiseen liittyvia keinoja luottamuksen parantamiseksi ovat katse-
kontakti, my6tatuntoinen hymy sekad avoin elekieli. Omaa arvomaailmaa ja asennetta
tulisi puolestaan kasitella yksilokohtaisesti; jokaisella yksilolla on omat kokemuksesta
syntyneet arvonsa. Tyontekijan ja asiakkaan arvot eivét valttamatta kohtaa, mutta tyon-
tekijan tulisi ymmartaa ja hyvaksya myos asiakkaan puoli. (Jarvinen ym. 2012; McBride
2012; Paananen ym. 2015; Ramamoorthy & Myers-Walls 2013; WHO 2013b.)

Lyhytkestoisissa asiakassuhteissa tyontekijan olisi hyva tutustua asiakkaan ja tata kautta
perheen historiaan esimerkiksi potilaskirjausten kautta. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa
aikaisempiin avun tarpeisiin ja niihin vastaamiseen. (Jarvinen ym. 2012.) Ty6évuorojar-
jestelyissa tulisi kiinnittdd huomiota hoidon jatkuvuuteen niin, ettd sama tyontekija olisi
asiakkaan tai perheen rinnalla esimerkiksi koko lapsivuodeosaston vierailun ajan. Per-
heen vélisten vuorovaikutussuhteiden ja tata kautta perheen hierarkian tarkastelu voi
onnistua myds lyhytkestoisessa asiakassuhteessa. (Jarvinen ym. 2012; Paananen ym.
2015.)
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama opinnaytety6é on toteutettu tutkimusetiikan periaatteiden mukaisesti, noudattaen
tarkkuutta ja huolellisuutta seké tutkimustydssa etta tulosten arvioinnissa. Opinnayte-
tydssa on Kiinnitetty erityistd huomiota tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisiin ai-
neistonhankintamenetelmiin seka muun aineiston alkuperaisyyteen. Aiempaa tutkimus-
tydta on kunnioitettu viittaamalla lahteisiin eettisiin periaatteisiin kuuluvalla tavalla. (Ka-
nanen 2015; TENK 2012.)

Opinnaytetyssa on onnistuttu vastaamaan tutkimuskysymyeksiin yleiselld ja helposti ym-
marrettavalla tasolla, vaikka aihe itsessdan on laaja ja tutkimuskysymykset monelta
suunnalta pohdittavia. Pintapuolisesta tarkastelusta on hyotyéd, jotta véljyys lukijan oman
toiminnan suunnittelemiselle sailyy. Mutta toisaalta yleisella tasolla tarkastelu voi jattaa

likaa tulkinnan varaa, jolloin tulosten luotettava hyddyntaminen karsii.

Opinnaytetydn aineisto on keréatty jo olemassa olevista tutkimuksista, tieteellisista julkai-
suista seké teoksista, vertailemalla useamman eri aineiston malleja puheeksi ottamisen
kaytannoissa. Aineisto on valittu ja kayty lapi huolellisesti ja julkaisujen alkuperaisyyteen
on kiinnitetty erityista huomiota. Lisdksi huomioon on otettu myds aiempien tutkimusten
luotettavuus ja tuoreus. Muutaman vanhemman julkaisun sisdltda on arvioitu vertailun
avulla edelleen tiedollisesti paikkaansa pitavaksi. Aineistonkeruussa on kaytetty vain luo-
tettavia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Aineistoa on etsitty mahdollisimman laajalti,
joka on helpottanut luotettavuuden arviointia sisaltéja vertailtaessa. Aineisto on sisallol-
lisesti ollut hyvin samankaltaista, joka puhuu opinnaytetyon luotettavuuden puolesta.
Opinnaytetyon aikana her&nneet omat tulkinnat on vertailtu olemassa olevaan tietoon ja
nain ollen arvioitu sopiviksi tdéh&n tyohon. Lahteiden kansainvélisyys on huomioitu lansi-

maiseen kulttuuriin sopivaksi, jolloin kulttuurisidonnainen luotettavuus on sailynyt.

Tutkimusetiikkaan liittyy oleellisesti myos tuotettavan tyon hyodyllisyys seka oikeutus tut-
kimuksen toteuttamiseen (TENK 2012). Toimeksiantajan todellinen tarve saada lisatie-
toa tyontekijoidensa puheeksiottotilanteisiin on arvioitu opinnaytetydn toteuttamisen eet-

tisesti oikeuttavaksi tekijaksi.

Taman opinnéytetyon aiheen eettisyyttd pohdittaessa tulee huomioida myos, etté jokai-
nen puheeksiottoon johtava huoli tai huolen taustalla oleva ongelma on yksil6llinen ja

kaikki puheeksiottotilanteet erilaisia. Tasta syysta opinndytetydssa on pyritty valttamaan
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aineistona seka tulosten tarkastelussa sanasta sanaan ohjeistettuja puheeksioton mal-
leja. Tama on osaltaan jattanyt lukijalle valjyytta soveltaa lukemaansa tietoa erilaisissa

puheeksiottotilanteissa.

Jonkin verran eettisia haasteita opinnaytetyon tydstamisvaiheessa on tuonut sosiaalisen
erityistuen tarpeeseen ja perheiden ongelmiin yleisesti liittyva arkaluontoisuus seka omat
vahvat mielipiteet kohderyhmaan liittyvissa asioissa. Tulostentarkastelua on kuitenkin
tehty puolueettomasti seka perheiden etta tyontekijan nakdkulmia esille tuoden, joka on

osaltaan lisdnnyt myds opinnaytetydn tulosten luotettavuutta.
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9 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittaa erilaisia keinoja subjektiivisen huolen puheeksi
ottamiseen. Onnistuneen huolen puheeksioton keinot ovat tutkitun aineiston perusteella
jaoteltu kolmeen osa-alueeseen: tilanteen arviointiin, itse puheeksiottotilanteeseen seka
tydntekijdn oman toiminnan ja keskustelutilanteen lapikaymiseen. Sama jaottelu on toi-
minut suuntaa antavana apuna tuloksia kirjattaessa. Lisaksi esiin on tuotu synnyttaneen
perheen kanssa huomiotavia asioita puheeksiotossa, opinnaytetydn tarkoituksen mukai-

sesti.

Koska subjektiivisen huolen puheeksioton lahtokohtana on enemmankin tydntekijan
avuntarve oman huolensa huojentamiseksi, kuin perheen ongelmaan pureutuminen, on
puheeksiottoon valmistautumisen rooli merkittdva. Huolen asteen arviointi, tilanteen en-
nakointi seka perheen ja tydntekijan voimavarojen léytaminen luovat mahdollisuudet
vastaanottavaan ja avoimeen vastavuoroiseen keskusteluun. (Eriksson & Arnkil 2012;
Pyhéajoki & Koskimies 2009.) Erilaisten lomakkeiden kayttd puheeksiottotilanteeseen val-
mistauduttaessa voi olla jarkevaa, mutta pohjimmiltaan onnistunut huolen puheeksi ot-
taminen perustuu tyéntekijan omaan kokemukseen vastaavista tilanteista, seka kommu-
nikaatiokykyihin. Tutkimusten mukaan tyontekijat kokivat puutteita taidoissaan nostaa
sensitiivisia asioita esille, joten tulevaisuudessa tydntekijoiden koulutukseen sek& mah-
dollisuuksiin harjoitella tilanteita tulisi kiinnittdd huomiota. (Eriksson & Arnkil 2012; THL
2018b; Carrol ym. 2017; Lindholm 2013; Pienimaa 2014; Smith ym. 2017.)

Tuloksissa korostui puheeksiottotilanteen oikeanlaisen ajan ja paikan valinta, joihin ny-
kypaivan hektinen elamantyyli ja henkiloston resurssipula luovat omia haasteita (Eriks-
son & Arnkil 2012; Ramamoorthy & Myers-Walls 2013). Luottamuksellinen hetki tyonte-
kijan ja asiakkaan valilla ei synny kiireen ja liukuhihnatydskentelyn avulla. Tyonantajan
huolehtiessa tilojen toimivuudesta ja henkiloston riittavyydesta tyontekija saa keskittya
itse puheeksiottoon. Tydhyvinvoinnin yllapitaminen voi, edella mainittujen liséksi, vaikut-
taa positiivisesti tyontekijan empaattiseen tytotteeseen ja aitoon kiinnostukseen tyota
kohtaan. Luonnettaan ei kukaan voi muuttaa, mutta asenteeseen voi vaikuttaa koko ym-
paristd. Nama vuorovaikutukseen liittyvat tekijat ovat osia luottamussuhteen rakentami-

sen kokonaisuudesta.

Vuorovaikutuksellisiin keinoihin liittyy myos oikeanlaisten sanojen valinta, joka on téar-

keéda tilanteessa kuin tilanteessa. Luottamuksellisten ja sensitiivisten asioiden aarella
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niiden merkitys kuitenkin korostuu. Tyontekijan on pystyttava valitsemaan kysymysten
asettelu tai jopa sanajarjestys niin, etta asiakkaan ei tarvitse "paeta”. Sanojen valinta,
muotoilu ja kysymysten asettelu ovat lasnaolon ja empaattisuuden lisaksi vuorovaikutus-
taitoja, joita esimerkiksi paperille kirjoittamisen tai etukateen harjoittelun avulla voi oppia.
(Eriksson & Arnkil 2012; McBride 2012; Ramamoorthy & Myers-Walls 2013; Smith ym.
2017.)

Oman toimintansa tarkastelun avulla tyéntekija pystyy paitsi vaikuttamaan tulevaisuuden
tydskentelyynsad myds pohtimaan heranneité tunteitaan (Eriksson & Arnkil 2012). Omien
tunteiden tarkastelun avulla ihminen pystyy selvittdmaan omaa taman hetkistd hyvin-

vointiaan ja oppimaan uutta itsestaan.

Synnyttaneiden perheiden parissa tydskenteleviltda ammattihenkil6iltd vaaditaan paljon
tietotaitoa ja ymmarrysta synnytyksen jalkeisen ajan erityispiirteisiin. Aidin hormonaaliset
muutokset mielialanvaihteluineen seka esimerkiksi vastasyntyneen tuomaan uuteen ela-
manrytmiin liittyva vasymys on tarked ymmartad normaaleina synnytyksen jalkeisina ta-
pahtumina. Tama auttaa tydntekijan sensitiivisen tydotteen ja asiakassuhteen kunnioi-
tuksen sailyttdmisessa. (Deufel & Montonen 2015; Paananen ym. 2015.) Pohjan télle
ammatilliselle tiedolleen tydntekija on saanut jo koulutuksensa aikana, mutta tiedon ylla-

pitdminen vaatii jatkuvaa tiedonhakua ja vastuuta omasta kehittymisestaan.

Vastasynnyttdneen perheen parissa tydskentely vaatii myos erityista tilanteen lukemisen
taitoa seka perheenjasenten tasavertaista kohtelua, isat asiakassuhteeseen mukaan tu-
kien. Lyhytaikaisten hoitosuhteiden riskina on tydntekijan vajavainen kasitys perheen ko-
konaistilanteesta sekéa luottamussuhteen rakentaminen. Namé ovat toimivan dialogin pe-
rustana. Nykyaikainen potilaskirjaus luo toisaalta helpotusta tydntekijan avuksi ja sen
toteutumisesta moniammatillisesti olisikin syyta pitdaa kiinni. (Deufel & Montonen 2015;
Ellberg 2010; Jarvinen 2015; Paananen ym. 2015; WHO 2013.)

Opinnaytety®d on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka menetelmana on
mahdollistanut aineiston kayttda laajasti ja monipuolisesti. Padasiassa kaytetyt lahteet
muodostuivat oppaista, toimintaohjeista ja kirjallisuudesta, mutta erilaiset tutkimukset toi-
vat muutamia hyvia nakoékulmia niin perheiden kuin tyontekijéidenkin suunnalta. Alkupe-
réisend tavoitteena oli tehda opinnaytetyd oppaan muotoon, mutta ajalliset haasteet vai-
kuttivat tutkimusmenetelman valintaan. Lukijan nakékulmasta, omille pohdinnoille val-

jyyttd antava, kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinnaytetyo voi olla hyvéakin vaihtoehto.
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Suuntaa antavan katsauksen avulla tydntekija pystyy pohtimaan omia toimintatapojaan

ja tata kautta kehittamaan omaa ammattitaitoaan. (Salminen 2011.)

Katilbopiskelijan néakdkulmasta puolestaan ”subjektiivisen huolen puheeksi ottaminen”
aiheena on ollut mielenkiintoinen. Ymmarrys siitd, etta tilanteiden lahes rajaton maara,
joissa puheeksi ottamisen keinoja voi hyédyntaa on tullut aineistoon perehdyttdessa
konkreettiseksi. Opinnaytety6 kokonaisuudessaan on kasvattanut myds omia valmiuksia
tulevaisuuden tydhon; paitsi I0ytaa keinoja huolen puheeksi ottamiseen, myés ymmartaa

ja kohdata huolen taustalla olevien perheiden ongelmia.

Tuloksista kavi ilmi, etté hoitoalan henkilosto koki taidollisia puutteita sensitiivisten asioi-
den puheeksi ottamisessa ja erilaiset harjoitteet seka esimerkit koettiin hyodyllisiksi (Car-
rol ym. 2017; Lindholm 2013; Pienimaa 2014; Smith ym. 2017). Tulevaisuuden toiminta-
ehdotukseksi nouseekin koulutuksen tai konkreettisten kaytannénohjeistusten seké toi-
mintamallien laatiminen perheiden parissa tyéskenteleville henkiltille. Aiheeseen liitty-
vana tutkimuksena voisi pohtia esimerkiksi katilokoulutuksen valmiuksia huolen pu-
heeksi ottamiseen. Kehittamistehtavana puolestaan voisi toteuttaa puheeksi ottamisen

simulaatio-oppitunnin suunnittelua alan opiskelijoille.
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VSTAKES

Verkostotutkimus ja kehittamismenetelmat
T. E. Arnikl & E. Eriksson

HUOLEN PUHEEKSIOTON
ENNAKOINTILOMAKE

Lomake on suunniteltu sahkoiseksi lomakkeeksi. Voit kirjoittaa vastaukset suoraan lomakkeeseen.

Lomake on tarkoitettu tueksi tilanteissa, joissa:

®  Sinulla on huolta lapsen/ nuoren hyvinvoinnista

©) Et ole syysta tai toisesta ottanut asiaa selvasti puheeksi huoltajien
kanssa ja

©) Haluat kehitelld huolen ilmiasemista osana tyotasi lasten ja nuorten hy-
vaksi

Lomakkeessa on kolme osaa:
1) A osa on tarkoitettu taytettavaksi silloin kun olet valitsemassa tilan-

netta, jossa aioit kehitella huolen aiheesi puheeksiottamista.

2) B osa on tarkoitettu taytettavaksi silloin, kun olet juuri valmistautu-
massa tapaamaan lapsen/nuoren huoltajan tai huoltajat. Voit kdyttaa loma-
ketta myos muiden lapselle tarkeiden aikuisten kanssa. 3) C osa on tarkoitettu
taytettavaksi pian tuon tapaamisen jalkeen.

1 A. Tayts, kun valitset tilannetta (kysymykset 1-3)

1a. Perustiedot lapsesta/nuoresta, perheesta (ilman tunnistetietoja)

1b. Perustiedot sinusta: toimipisteesi, ammattisi
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2. Keita perheenjasenia tapaat ja mita teet heidan kanssaan?

3a. Mista olet huolissasi lap-

sen/nuoren tilanteessa?

3b. Mita tapahtuu, jos et ota huol-
tasi puheeksi?

3c. Mille vyohykkeelle huolesi si-
joittuu?

] Pieni huoli Huolen harmaa Suuri huoli
| | _vy('jhyke ||

2 B. Tayt3 ennen tapaamista (kysymykset (4-8)

kea? Onko asioita, joissa han/he voi kokea sinut uhkaavaksi?
Tuki:

Uhka:

4. Missa asioissa (arviosi mukaan) lapsen/nuoren huoltaja/t kokee saavansa sinulta tu-

niista kertoa huoltajalle/huoltajille?

lanteen parantamiseksi?

5.a. Mita voimavaroja lapsessa/nuoressa ja hdanen tilanteessaan naet ja mitéa voisit

5b. Mita sind ja huoltaja(t) voisitte tehda tahoillanne ja/tai yhdessa lapsen/nuoren ti-
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6. Miten otat huolesi ja yhteistyotoiveesi esille? Sanoita; mieti vaihtoehtoisia tapoja il-
maista huolesi, se miten kerrot voimavaroista ja  ehdotat yhteistyota

7a. Ennakoin mita tapahtuu puheeksiottamistilanteessa. Kuka reagoi ja miten?

7b. Ennakoi mihin puheeksiottaminen johtaa lahitulevaisuudessa?

Jos ennakoint, etta puheeksiottaminen heikentdaa mahdollisuuksia huojentaa lap-
sen/nuoren tilannetta, palaa pohtimaan a) missa todella tarvitset huoltajan/huolta-
jien apua ja b) miten saat tuon avun; eli sanoita yhteistyotarjouksesi uudestaan.

8. Millainen tila ja aika olisi tallaiselle kohtaamiselle otollinen eli milloin ja missa otat
asian puheeksi?

3 C. Tayt3 pian tapaamisen jilkeen (kysymykset 9-11)

9. Miten toteutit puheeksiottamisen?

10. Mitka olivat tunnelmasi puheeksioton
a)alla:

b)aikana:

c)jalkeen:
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11.a. katso ennakointejasi kysymyksessa nro 7. Tapahtuiko niin kuin ennakoit vai jota-
kin muuta? Koitko jotain yllattavaa?

11b. Milta toiminta lapsen/nuoren tilanteen helpottamiseksi nyt nayttaa? Mika herat-
taa toiveikkuuttasi? Mika huolestuttaa edelleen?

11c. Mita aiot tehda tdman huolesi vahentamiseksi?
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