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Tutkimuksessa tarkasteltiin  mitka tekijat auttavat terveydenhuollon tyontekijoitd puuttumaan
lahisuhdevakivaltaan. Kiinnostus kohdistui erityisesti siihen, mink& varassa tyontekijat rakentavat
puuttumista mahdollistavaa puhetta. Analyysissa ldhtékohtana oli sosiaalisesti jaettu tieto, eli se,
kuinka ihmiset yhdessa tulkitsevat ja rakentavat sosiaalisia ilmidité ja niiden merkityksia.

Tutkimusmenetelmdndmme on aineistolédhtdinen analyysi (Grounded theory). Tutkimuksen
aineisto koostuu kuudesta fokusryhméhaastattelusta. Haastattelujen tarkoituksena oli saada selville,
millaisia asenteita terveydenhuollon ammattilaisilla on lahisuhdevékivaltaa ja siihen apua hakevia
kohtaan. Tutkimusaineistomme on osa laajempaa kehittdmis- ja tutkimusprojektia Violence
Intervention in Specialist Health Care (VISH, EU:n Daphne Ill-ohjelma 2009-2010). Projektin
tavoitteena on kehittdd erikoissairaanhoitoon tutkimustietoon pohjautuvaa lahisuhdevékivaltaan
puuttumisen mallia.

Tutkimuksessa tuli ilmi sekd lahisuhdevékivaltaan puuttumisen mahdollisuudet etta
puuttumisen esteet. Puuttumista mahdollistivat olemassa olevat voimavarat, tyontekijan
ammatilliset resurssit, potilaan tarpeiden huomioiminen ja toiveikkuuden ilmentdminen.
Puuttumisen esteet liittyivat tyontekijaan, potilaaseen tai palvelujarjestelmain seka yleisesti
vakivaltaan ilmiond. Nama tekijat voivat estaa tyontekijaa ottamasta lahisuhdevakivaltaa esille seka
tehda epavarmaksi puuttumisen suhteen. Tutkimuksen perusteella ldhisuhdevakivaltaan puuttumista
mahdollistaa toiveikas ndkdkulma, jonka perusajatuksena on usko siihen, etta pienikin puuttuminen
on tarkeda. Talloin tydntekija kiinnittdd enemmaéan huomiota puuttumisen mahdollisiin hyotyihin
kuin puuttumisen esteisiin. Toiveikas ndkokulma syntyy, kun tyontekija luottaa mahdollisuuksiinsa
vaikuttaa lahisuhdevakivaltaan, kun tyontekijalla on ymmarrysta potilaan tilanteesta ja kun
tyontekija voi tukeutua organisaatiossa tarjolla oleviin voimavaroihin.

Avainsanat: Lahisuhdevékivalta, fokusryhmdhaastattelu, erikoissairaanhoidon organisaatiot,
aineistol&htdinen analyysi (Grounded theory)
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JOHDANTO

Tutkimuksessamme olemme kiinnostuneita siitd, mitka tekijat auttavat terveydenhuollon
tyontekijoitd puuttumaan lahisuhdevakivaltaan. Tutkimusaineistomme on osa laajempaa
tutkimusprojektia (Violence Intervention in Specialist Health Care, EU:n Daphne Ill-ohjelma).
Aineisto koostuu fokusryhméhaastatteluista, joissa erikoissairaanhoidon tyontekijat keskustelevat
lahisuhdevakivallan kohtaamisesta tydssadn. L&htokohtana on sosiaalisesti jaettu tieto, eli se
kuinka ihmiset yhdessé tulkitsevat ja rakentavat sosiaalisia ilmi6ita ja niiden merkityksia. Jos
voimme ymmartdd lahisuhdevékivallasta puhumisen tapoja ja niistd vélittyvid tyontekijoiden
asenteita tdméan tutkimus-aineiston pohjalta, voimme ymmartad ilmiotd myos laajemmin; muissa
organisaatioissa ja sitd kautta koko yhteiskunnassa. Tutkimusmenetelmédnamme on
aineistolahtdinen analyysi (Grounded theory). Olemme rajanneet tutkimuksemme ndkdkulman
lahisuhdevakivaltaa kokeneiden naisten kohtaamiseen, koska tam& né&kokulma painottuu sekd
tutkimusaineistossa etté -Kirjallisuudessa.

Perhe- ja lahisuhdevakivallalla tarkoitetaan vékivaltaa perheessd ja muissa laheisissa
suhteissa, kuten sukulaisuus-, seurustelu-, ystavyys- ja tuttavuussuhteissa. (Perttu ja Séderholm,
1998) Vaékivalta voi olla fyysistd, seksuaalista, henkistd tai taloudellista ja usein eri vakivallan
muodot esiintyvat yhdessa (WHO, 2005). Pertun ja Séderholmin (1998) mukaan perhevékivalta on
ilmid, joka jaa usein vain kodin ja perheen yksityisyyteen ja vakivallan kohteena on useimmiten
nainen. Monet sekd teollisuus- ettd kehitysmaissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd naisten
todenndkdisyys saada pahoinpitelyvammoja on paljon suurempi kuin miesten (WHO, 2005). YK:n
raportin  (2000) mukaan aikuisista naisista jopa puolet on joutunut laheisen kumppaninsa
pahoinpiteleméksi tai muuten fyysisesti vahingoittamaksi jossakin eldmansa vaiheessa.

Suomessa tehdyn kyselytutkimuksen perusteella noin 20 % parisuhteessa eldvista naisista
on joskus kokenut vakivaltaa puolison taholta (Piispa, Heiskanen, Kaaridinen ja Sirén 2006).
Tutkimuksen mukaan parisuhdevékivallasta 90 % kohdistui naisiin. L&hisuhdevékivalta nakyy
myos henkirikostilastoissa. Tuoreen henkirikoskatsauksen mukaan padosa suomessa tehdyista
henkirikoksista on tuttavien, sukulaisten tai perheenjasenten vélisia ja valtaosa parisuhdevékivaltaan
liittyvistéd henkirikoksista kohdistuu naisiin (Lehti, 2011). Katsauksen mukaan yleisin henkirikoksen
uhri on ystavan tai tuttavan surmaama mies (44 %) ja heti toiseksi yleisin parisuhdekumppanin
surmaama nainen (20 %). Naisuhreista padosa (57 %) surmataan kotonaan ja 67 % surmista on
yleensa puolison tai miesystavan tekemié (Lehti, 2011).

Vékivalta on merkittdva kansanterveydellinen ongelma (WHO, 2005). Sen liséksi, ettd



vékivallalla voi olla suoria terveyshaittoja, silla voi olla my6s pitk&aikainen vaikutus naisen
terveyteen ja hyvinvointiin (WHO, 2005). Piispan ym. (2006) kyselytutkimuksessa vakivaltaa
kokeneille naisille aiheutui fyysisid, psyykkisid sekd psykosomaattisia seurauksia. PsyykKisista
oireista yleisimpia olivat vihan, pelon, masennuksen ja hapedn kokemukset. Muina oireina koettiin
ylirasittuneisuutta, muistin ja keskittymiskyvyn vaikeuksia, artyneisyyttd ja aloitekyvyttomyytté.
Piispan ym., (2006) tutkimuksessa nousee esille vakivallan eskaloituminen. L&hisuhdevakivalta on
luonteeltaan pitkaaikaista; usein vékivallan kierre pahenee ja raaistuu ajan myota. Vaisasen ja
Vaisasen (2000) mukaan vakivallan uhrit hakevat apua vasta useiden pahoinpitelyjen jalkeen.
Heiskasen ja Piispan, (1998) naisiin kohdistuneen vakivalta -tutkimuksen mukaan vain murto-osa
uhreista hakeutuu hoitoon, ja silloinkin yleensd fyysisen vamman takia. Noin kolmasosa niista,
jotka olivat joskus kokeneet parisuhdevékivaltaa, ilmoitti, ettei ollut hakenut apua
vakivaltatilanteeseen miltaan taholta (Piispa ym., 2006).

Inhimillisten kustannusten ohella vakivalta tuottaa yhteiskunnalle myds taloudellisia
kustannuksia. WHO:n raportin (2005) mukaan vékivallan uhrit ovat keskimaaréistd useammin
terveyspalvelujen pitkaaikaisia kayttdjia ja lisadvat ndin terveydenhuollon menoja. Suomessa
vakivallasta koituu yhteiskunnalle valittémia kustannuksia arviolta 91 miljoonaa euroa vuodessa
(STM, 2008). Vakivallan ehkéiseminen on siis kansantaloudellisestikin kannattavaa.

Lahisuhdevékivalta on Suomessa ollut pitkddn suljettu ulos yhteiskunnallisesta
keskustelusta (Husso, 2003). Ronkainen (1998) kirjoittaa, ettd vakivaltaan ryhdyttiin paneutumaan
Suomessa valtakunnallisella seké paikallisella tasolla vasta 1990-luvulla; vékivalta-teema saatiin
kytketyksi valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin ensimmaisen kerran vuonna 1997.
Lehtonen (1998) toteaa, ettd vuonna 1998 ké&ynnistettiin naisiin kohdistuvan vékivallan
ehkaisyprojekti, jonka tehtdvand oli kehittdd toimintaohjelmia naisiin kohdistuvan vakivallan
ehkaisemiseksi sekéd edistdd koulutuksen jarjestamistd ammatilliselle henkil6stolle. 1990-luvulla
perustettiin  my6s vakivaltajaosto pohtimaan perhevékivaltaa (Notko, 2000). Sosiaali- ja
terveysministerion suositusten (2008) mukaisesti kuntien ja sairaanhoitopiirien vastuulla on kehittda
vakivallan tunnistamiskéytintdjd ja ottaa kayttoon seulontamenetelmid, jotka mahdollistavat
varhaisen puuttumisen vékivaltaan. Terveydenhuollon henkil6stod kehotetaan lahisuhdevakivaltaan
puuttumiseen eli tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen ja uhrin kohtaamiseen seké tarvittaessa uhrin
ohjaamiseen eteenpdin muihin palveluihin (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008).

Lahisuhdevékivalta on yleinen piilossa pidetty ongelma terveydenhuollon palveluita
kéyttdvien naisten keskuudessa (Hegarty, 2006). Lahisuhdevakivallan uhrit hakeutuvat
terveydenhuollon palveluihin useammin kuin muut, mutta varsinaista ongelmaa ei usein oteta

puheeksi (Keskinen, 2005; Piispa ym., 2006). Nain ollen terveydenhuollon tydntekijat ovat



keskeisessé asemassa l&hisuhdevékivallan uhrien kohtaamisessa (Garcia-Moreno, 2002; Piispa ym.,
2006; WHO, 2005). Tyontekijat kuitenkin epéilevét ja kysyvat asiasta liian harvoin ja sivuuttavat
mahdollisuuden tunnistaa ja auttaa ldhisuhdevékivallan uhreja (Lavis, Horrocks, Kelly & Barker,
2005; Rodriguez, Bauer, McLoughlin & Grumbach, 1999). Tyontekijoiden esteitd puuttua
ldhisuhdevakivaltaan on selvitetty useissa tutkimuksissa. Yleisind esteind mainitaan ajan ja
koulutuksen puute seka resurssien, ohjauspaikkojen ja tehokkaiden interventioiden riittdmattomyys
(Rodriguez ym., 1999; Waalen ym., 2000). Tyontekijat kokevat esteiksi myds potilaaseen liittyvat
tekijat kuten sen, ettd potilas pelkdd puhumisen seurauksia eikd kerro vékivallasta, tai ettd
vakivallasta kysyminen loukkaa tai vaarantaa potilasta (Waalen ym., 2000). Usein puuttumista estaa
se, ettd tyontekijoilla ei ole tarpeeksi luottamusta kykyihinsg auttaa vakivallan uhria (Rodriguez
ym., 1999; Sugg ym., 1999).

Lahisuhdevékivaltaa kohdanneet naiset eivdt yleensd ole halukkaita puhumaan
vakivallasta oma-aloitteisesti, mutta usein hyvédksyvat asiasta suoraan kysymisen (Rodriguez,
1999). Niinpa terveydenhuollon ammattilaisten olisi tarked olla valmiina tekemadn aloite
lahisuhdevakivallasta puhumiseen (Bacchus, 2002). Tutkimusten mukaan lahisuhdevékivallan
kohteena olleet naiset, jotka kertoivat oma-aloitteisesti vékivallasta terveydenhuollossa, eivat aina
kokeneet saavansa tarvittavaa tukea ja jatkoon ohjausta (Bacchus, 2002; Peckover, 2003).
Vékivaltaa kokeneiden naisten mukaan terveydenhuollossa saatettiin vahatella asiaa, syyllistaa tai
kohdella naista asiattomasti (Heiskanen & Piispa, 1998). Tutkimusten perusteella naiset kaipaavat
terveydenhuollon ammattilaisilta emotionaalista tukea, luottamuksellisuutta, huolellista ja ei-
tuomitsevaa kuuntelemista sek& sen painottamista, ettd vakivalta ei ole naisen syy (Feder, Hutson,
Ramsay & Taket, 2006).

Ronkainen (2006) kirjoittaa, ettd vékivallan uhreilta odotetaan usein vahvaa toimijuutta,
jolloin vastuu valinnasta ja toisin toimimisesta sélytetddn uhrille. Ronkainen (2009) kuvaa
suomalaista palvelujérjestelmdd vékivaltaan puuttumisen suhteen monimutkaiseksi ja
sattumanvaraiseksi. Jarjestelmdssa oletetaan, ettd asiakkaat hakeutuvat itse asiakkaiksi, vaikka juuri
vakivallan uhreilla harvoin on tarpeeksi vahvuutta eli toimijuutta avun hakemiseen. Uhrin
nékodkulmasta ongelma on se, etté vékivallan seurauksia ei tuolloin huomioida (Ronkainen, 2006).

Usein terveydenhuollon ammattilaisilla on asenteita, joiden mukaisesti l&hisuhdevékivaltaa
ei pidetd laéketieteellisend eikd terveyteen ja sitd kautta heidan tyéhonsa liittyvana asiana (Garcia-
Moreno, 2002). Perinteisesti laéketieteellisiin ongelmiin orientoituneelle terveydenhuollolle onkin
muodostunut uusia vaatimuksia ja haasteita kohdata l&hisuhdevékivalta monimutkaisena
sosiaalisena ongelmana ja néhdd sen yhteys terveyteen (Lavis ym., 2005; Warshaw, Taft,

McCosher-Howard, 2006; Warshaw, 1997). Terveydenhuollon ammattilaisten on térkeda tietda



lahisuhdevakivallan yleisyydestd, sen vaikutuksista sekd dynamiikasta ja sosiaalisista tekijoista,
jotka yll&pitavat vakivaltaa (Warshaw, Taft, McCosher-Howard, 2006). On térkedd, ettd tyontekijat
ymmartdvat oman roolinsa sosiaalisen vallan kayttdjind, jolloin heilla on mahdollisuus
lahisuhdevakivallan uhreja kohdatessaan joko tarjota asiakkaalle helpotusta ja muutoksen
mahdollisuutta tai vaikuttaa vékivallan jatkumiseen (Warshaw, 1997).

Warshaw, Taft ja McCosher-Howard (2006) painottavat, ettd kukaan ei voi kuitenkaan yksin
ehkadista lahisuhdevakivaltaa tai kohdata kaikkia asiakkaan tarpeita, joten lahisuhdevékivaltaan
puuttuminen vaatii monien tahojen yhteistydtd. Usein terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole
erityistd koulutusta kohdata vékivaltaa kokeneita (Notko, 2000). Jopa kokeneet terveydenalan
ammattilaiset joutuvat kohtaamaan lahisuhdevékivallan aiheuttamia traumaattisia kokemuksia
ilman, ettd heilla on riittdvia taitoja tai tukea siihen (Warshaw, 1997; Warshaw, Taft, McCosher-
Howard, 2006). Warshaw (1997) kuvaa, ettd ammattilaiset kokevat usein avuttomuutta kuullessaan
potilaan tuskallisista kokemuksista, joita he eivat voi poistaa tai ratkaista. Tdma voimattomuuden
kokemus on ammattilaisille hyvin vaativa ja altistaa myGds heitd sijaistraumatisoitumiselle ja
myotatuntouupumukselle  (Warshaw, 1997). Tyontekijoiden traumatisoitumista ehkaisee
tyotovereihin  tukeutuminen, yhteistyd ~moniammatillisissa ryhmissa seka ulkopuolisen
konsultaation mahdollisuus (Warshaw, Taft, McCosher-Howard, 2006). Warshaw’n (1997) mukaan
keskusteleminen ty6tovereiden kanssa tarjoaa turvallisen tilan kasitell& tunteita, joita on liian vaikea
kohdata yksin. Samaten ryhmdssa on mahdollista késitella samantyyppisid kokemuksia ja laajentaa
vaihtoehtoja sekd saada voimaantumisen tunnetta tilanteesta, jonka hallitseminen yksin tuntuu
ylivoimaiselta (Warshaw, 1997).

Tutkimuskirjallisuudessa kaytetddn metaforaa ”Pandoran lipas” kuvaamaan tilannetta,
jolloin tyontekijat ovat haluttomia puuttumaan lahisuhdevéakivaltaan vaikka tiedostavat vakivallan
mahdollisuuden potilaan oireiden taustalla (Lavis ym., 2005). Metaforalla viitataan kreikkalaisen
mytologian lippaaseen, jota oli varottava avaamasta, koska se sisélsi arvaamattomia vaaroja,
sairauksia ja onnettomuuksia (Valpola, 2000). Tarinan mukaan Pandora kuitenkin avasi lippaan
padstden pahuudet valloilleen, mutta sulki lippaan, jolloin lippaan pohjalle jéi ainoastaan toivo
(Lavis, 2005). Lavis ym. (2005) kKirjoittavat, ettd vertauskuvan mukaisesti terveydenhuollossa
viéltelldan avaamasta “lipasta”, koska peldtddn siitd koituvia pahoja seurauksia ja silloin ei huomata,
ettd avaamalla lippaan, olisi mahdollista vapauttaa myos térkein, eli toivo. T&llGin tyontekijat
kiinnittdvat huomion negatiivisiin seuraamuksiin, joita asian avaamisella voi olla. Nain he
etddnnyttavat itsensa silta tosiasialta, ettd heidan puuttumattomuutensa voi pahentaa uhrin tilannetta.
Husson (2003) mukaan vakivaltaa tunnistamatta ja siihen puuttumatta jattamélla mahdollistetaan

vakivallan jatkuminen, vaikka lahisuhdevéakivaltaa kohdanneet naiset tarvitsisivat nimenomaan



ulkopuolista tunnistamista ja tunnustamista kokemukselleen. Husson tutkimuksen perusteella juuri
vékivallasta puhuminen on usein ollut ensimmainen askel vékivallasta irtautumisen prosessissa.
Néin ollen terveydenhuollossa olisikin tarked ymmartaa, etta kuunteleminen ja huolen osoittaminen
on jo sindnsa tarked interventio (Warshaw, 1997). Kiinnostuksen osoittaminen ja se, ettd
lahisuhdevakivallasta kysytddn empaattisesti ja tuomitsematta, voi jo olla terapeuttista (Garcia-
Moreno, 2002).

Tyontekijoiden vakivaltadiskurssit, eli tulkinnat vakivallasta ja tapa puhua siité, vaikuttavat
silhen kuinka tyontekijat kaytdannossa toimivat asiakkaiden kanssa (Keskinen, 2005). Siksi
tarkastelemme tutkimuksessamme fokusryhméhaastatteluja, joissa selvitetddn tyontekijoiden
asenteita lahisuhdevékivaltaa kohtaan. Fokusryhmdhaastattelu on haastattelijan  pitdmé
haastattelurunkoon pohjautuva ryhmakeskustelu (Mantyranta & Kaila, 2008). Haastattelun
tavoitteena on erilaisten kasitysten ja mielipiteiden esille saaminen keskusteluryhmassé ja sitéa
kautta tutkittavan ilmidon ymmartaminen. Fokusryhmahaastattelua kéytetadn usein juuri
terveydenhuollon tyontekijoiden ajattelutavan ja toiminnan tutkimiseen (Méntyranta & Kaila,
2008).

Markova, Linell, Grossen ja Salazar Orvig (2007) tarkastelevat fokusryhmié dialogisena
menetelmand, jonka avulla voidaan tutkia johonkin ilmidon liittyv&@ sosiaalisesti jaettua ja
rakennettua tietoa. Markovan ym. mukaan fokusryhman dialogisuus tarkoittaa ryhméssa tapahtuvaa
keskustelijoiden seké ideoiden ja ajatusten valistd vuorovaikutusta ja monimutkaista merkitysten
rakentamisen verkostoa. Fokusryhmassa tulee usein esille jannitteet, ristiriitaisuudet, epéselvyydet,
monitulkintaisuus, mutta toisaalta myds saannénmukaisuus ja toistuvat teemat, jotka kuuluvat
sosiaalisesti jaetun tiedon perusluonteeseen. Sosiaalisesti jaetulla tiedolla Markova ym. tarkoittavat
laajaa tietovarantoa, johon tukeutuen ihmiset jésentdvat elamaansd, puhuvat ja ajattelevat
maailmasta, sekd yllapitdvat ja muuttavat sosiaalista todellisuutta. Tatd tietoa luodaan, yllapidetédén
ja muutetaan konkreettisissa tilanteissa toisten ihmisten kanssa. Markovan ym. mukaan téllainen
yhdessa tapahtuva tiedon ja ajattelutapojen luominen j&a usein nakymaéttomaksi. Kuitenkin
fokusryhmé tiedon jakamisen ja rakentamisen paikkana on ikddn kuin “mini-yhteiskunta”, jota
tutkimalla voidaan nahda kuinka yhteiskunnassa vaikuttavaa tietoa ja ajatusmalleja syntyy ja kuinka
ne voivat muuttua (Markova ym, 2007). Nain ollen fokusryhmahaastatteluja tutkimalla meilla on
mahdollisuus tehdd nakyvaksi tyontekijoiden yhdessd rakentamaa l&hisuhdevékivallan

kohtaamiseen liittyvaé puhetta ja ajatusmaailmaa.



TUTKIMUSONGELMA JA -KYSYMYKSET

Lahisuhdevékivaltaan puuttumisen ambivalenssia ja tyontekijoiden esteitd puuttumiselle on tutkittu
melko paljon. Sen sijaan tutkimus siitd, minkd varassa puuttumisen perusteita rakennetaan, on
jaanyt véhemmalle. Pro gradu-tutkielmassamme kiinnostuksemme kohdistui nimenomaan siihen,
mika auttaa tyontekijoita ylittdm&an puuttumisen esteitd ja puuttumaan lahisuhdevéakivaltaan.
Tutkimuksessamme halusimme edetd aineistoléhtoisesti, joten ensimmadiseksi, melko avoimeksi
tutkimuskysymykseksi muodostui: Miten tyontekijat puhuvat I&ahisuhdevékivallan kohtaamisesta tai
sithen puuttumisesta? Tutkimusaineiston pohjalta toiseksi ja keskeiseksi tutkimusta ohjaavaksi
kysymykseksi nousi: Minka tekijoiden varassa tyontekijat rakentavat lahisuhdevékivaltaan
puuttumista mahdollistavaa puhetta? Tama kysymyksenasettelu on johtanut meidéat tarkastelemaan

tyontekijoiden keskustelun rakentumista kohti puuttumista mahdollistavaa, toiveikasta puhetta.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JAMENETELMAT

Aineisto

Tutkimusaineistomme on osa laajempaa kehittdmis- ja tutkimusprojektia Violence Intervention in
Specialist Health Care (VISH, EU:n Daphne IllI-ohjelma 2009-2010). Projektin tavoitteena on
kehittdd erikoissairaanhoitoon tutkimustietoon pohjautuvaa lahisuhdevakivaltaan puuttumisen
mallia. Tutkimus on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvaksyma.

Aineisto on kerétty vuonna 2009, ja se koostuu kuudesta fokusryhmdhaastattelusta.
Haastatteluissa erikoissairaanhoidon henkilokunta keskustelee lahisuhdevakivallan kohtaamisesta ja
siihen puuttumisesta tydssaan. Fokusryhméhaastattelujen tarkoituksena oli saada selville, millaisia
asenteita terveydenhuollon ammattilaisilla on lahisuhdevakivaltaa ja siihen apua hakevia kohtaan.
Kussakin ryhmésséd on kolmesta kuuteen keskustelijaa, ja osallistujia on yhteensd 30. Kaksi
ryhmistd on moniammatillisia, neljassa ryhmassa kussakin vain yhden ammattiryhmén edustajia.
Osallistujat ovat laakareitd, hoitajia, sosiaalityontekijoita ja psykologeja. Yhden haastattelun kesto

on noin puolitoista tuntia, ja kaikki haastattelut on videoitu, nauhoitettu ja litteroitu tekstimuotoon.



Grounded theory tutkimusmenetelmana

Grounded theory on Glaserin ja Straussin (1967) kehittdma aineistolahtdinen menetelma
sosiaalisten ilmididen tutkimiseen, niiden uudenlaiseen ymmartamiseen ja teorian tai kasitteiston
luomiseen aineiston pohjalta. Grounded theory sopii analyysimenetelméksi tutkittaessa ilmiota,
josta halutaan tuoda esille uutta ndkékulmaa (Strauss & Corbin, 1990). N&in ollen menetelma sopii
meidan tavoitteeseemme tarkastella l&hisuhdevakivaltaan puuttumista vahemman tutkittujen,
puuttumista mahdollistavien, tekijoiden ndkdkulmasta.

Grounded theoryn lahtokohtana on tiivis aineistolahtoisyys, jossa aineiston pohjalta halutaan
muodostaa uutta ymmarrysta ilmidsta sen sijaan ettd suhteutetaan aineistoa jo olemassa olevaan
teoriaan (Glaser & Strauss, 1967; Corbin & Strauss, 1990). Siksi suositellaan, ettei tutkija tutustu
systemaattisesti aiheitta ké&sittelevadn kirjallisuuteen ennen analyysia, jotta ennakko-oletukset ja
kirjallisuudesta tutuksi tulleet késitteet eivat estdisi uuden loytdmista (Corbin & Strauss, 1990).
Toisaalta aikaisempaan tietoon perehtyminen auttaa etenkin aloittelevaa tutkijaa selkiyttdmaan ja
rajaamaan tutkittavaa ilmiota (Backman & Kyngas, 1998). Myds Corbin ja Strauss toteavat (1990),
ettd aiempaan teoriaan ja tutkimukseen tutustuminen auttaa herkistyméan ja tulemaan tietoiseksi
tutkittavasta ilmidstd ja mahdollisista tutkimattomista alueista.

Grounded theory- lahestymistavan mukaisia aineiston analyysin vaiheita on kuvattu useissa
menetelmateoksissa. Tutkimuksessamme olemme soveltaneet etenkin Straussin ja Corbinin (1990)
ohjeita sek& McLeodin (2001) niiden pohjalta kuvaamia analyysin vaiheita. Straussin ja Corbinin
(1990) mukaan ennen analyysin aloitusta on muodostettava tutkimuskysymys, joka on laaja ja
avoin, mutta osoittaa selkeésti ilmion, jota halutaan tutkia. Kysymys suuntautuu yleensa
sosiaaliseen prosessiin tai toimintaan ja tarkentuu usein tutkimuksen edetessa. Strauss ja Corbin
(1990) kuvaavat analyysivaihetta koodausprosessiksi, jossa aineisto pilkotaan osiin,
késitteellistetdan, luokitellaan ja kootaan yhteen uudella tavalla. Analyysisséa on kolme vaihetta:
avoin koodaus, aksiaalinen koodaus ja selektiivinen koodaus, jotka tapahtuvat yleensd osin
lomittain. Analyysi alkaa avoimella koodauksella joka on késitteiden alustavaa nimeamista ja
kategorisointia eli luokittelua. Samankaltaisia lausumia ja toisiinsa liittyvid tapahtumia nimetaan ja
ryhmitellddn kategorioiksi niiden ominaisuuksien mukaan. Aksiaalisen koodauksen vaiheessa
alustavia kategorioita verrataan toisiinsa ja tarkastellaan niiden valisia suhteita, jolloin kategoriat ja
niiden alakategoriat tarkentuvat. Selektiivinen koodaus tapahtuu analyysin loppuvaiheessa, jolloin
I0ydetddn tutkittavan ilmion keskeisin ydin eli muodostuu ydinkategoria, johon muut kategoriat

yhdistyvat. Aineiston saturoituminen tapahtuu, kun uusia Kkategorioita ei end loydy



(Mets&muuronen, 2005). Nain kategorioiden saturoituminen alkaa suunnata tutkimusta ja
aineistosta kehittyvaa teoriaa.

Keskeinen pohdinnan valine l&pi analyysin on Glaserin ja Straussin (1967) kuvaama
jatkuvan vertailun menetelma. Sen mukaisesti jatkuvasti verrataan jokaisen kategorian merkitysta
ja ominaisuuksia sekd kategorian sisdlld sekd suhteessa toisiin kategorioihin. Vertailusta
muistiinpanoja kirjaamalla 16ydetéan ja madritetd&n yhteyksia kategorioiden vélillg, joiden pohjalta
voidaan kirjoittaa teoriaa tai kuvausta ilmidsta. Strauss ja Corbin (1990) painottavat menetelman
vaiheiden tarkkaa seuraamista, mutta toisaalta toteavat avoimuuden ja joustavuuden tarkeiksi

Grounded theoryn soveltamisessa kuhunkin ilmiton ja tutkimustilanteeseen.

Tutkimuksen kulku

Aluksi katsoimme videolta kaikki kuusi haastattelua, teimme muistiinpanot jokaisesta haastattelusta
sekd kavimme keskustelua Kiinnostavista teemoista. Tdssd vaiheessa emme vield tutustuneet
lahisuhdevakivaltaa koskevaan kirjallisuuteen, vaan halusimme ensin tutustua aineistoon avoimesti.
Pohdimme, mitd teemoja aineistosta nousee ja mika tuntuu meisté tarkealtd. Tutkimuksemme teema
nousi esille heti ensimmadista haastattelua katsoessamme ja toistui myds muissa haastatteluissa.
Kiinnostuimme keskustelun kohdista, joissa ldhisuhdevakivaltaan puuttumisesta puhuttiin
myonteisesti ja inhimillisesti, tyontekijat luottivat omiin kykyihinsa sekd yhteisty6hon ja puhuivat
potilaan kohtaamisen tarkeydesta.

Katsoimme kaikki videotallenteet vield toiseen kertaan ja luimme samalla litteroinnit.
Samaan aikaan perehdyimme myo6s aihetta koskevaan kirjallisuuteen, mika auttoi tutustumaan
tutkittavaan ilmioon laajemmin ja tarkentamaan tutkimuskysymyksiamme. Kirjallisuus auttoi
syventdmaan teemaa ja tarkastelemaan sitd myos ldhisuhdevékivaltaa kohdanneiden nakékulmasta.
Useissa tutkimuksissa Kirjoitettiin véakivaltaan puuttumisen esteistd seka tarpeesta |0ytdd keinoja,
joilla voi ylittadd néité esteitd. Tutkimuksissa kaivattiin uusia, vaihtoehtoisia puhetapoja sen sijaan,
ettd lahisuhdevékivaltaan puuttumista valteltaisiin. Meidan l6ytdmamme kohdat tuntuivat edustavan
juuri taté kaivattua puuttumista mahdollistavaa puhetapaa.

Aineiston lapikdyminen yhdessa koko tutkimuksen ajan sekd lukuisat keskustelut ja
ajatusten kirjaaminen tutkimuspdivékirjaan olivat tarked osa tyoskentelyd. Teema muotoutui oman
ajattelun kehittymisen, uusien nakdkulmien sek& kirjallisuuteen perehtymisen vuorovaikutuksessa.

Tutkimuskysymysten  tarkennuttua  valitsimme  tarkempaan  analyysiin ~ kolme



fokusryhméhaastattelua. Analyysisssmme halusimme tutkia l&hisuhdevékivallan kohtaamista
mahdollistavan puheen rakentumista, joten valitsimme analyysiin ne haastattelut, joissa olimme
eniten nahneet myodnteistd ja puuttumista mahdollistavaa keskustelua. Liséksi halusimme
analysoitavien haastatteluiden edustavan monipuolisesti eri ammattiryhmid, joten valitsimme
haastattelut, joista kaksi on moniammatillisia ja kolmannessa vain yhden ammattikunnan edustajia.
Kaksi moniammatillisen ryhmén haastattelua valitsimme ensimmaéisend, koska niissé keskustelu oli
monipuolista, uusia ndkdkulmia avaavaa ja monidanisempéda kuin muissa haastatteluissa. Naissa
kahdessa keskustelu vaikutti innokkaalta, tunteita heréttavalta, toisinaan karkevalta ja ristiriitaiselta.
Kuitenkin samalla keskustelussa syntyi kiinnostuksemme kohteena olevaa myonteist4 ja toiveikasta
puhetta. Ristiriitaisuus ndhdaan keskustelun kannalta hyvana, sill4 ristiriitojen esiin tuominen
synnyttda vaittelyd, joka johtaa uudenlaisen ymmarryksen kehittymiseen ja ideoiden uudelleen
muotoiluun (Loseke, Gelles & Cavanaugh, 2005).

Toinen moniammatillisista ryhmista edusti samaa tyOyhteisod. Haastattelussa nayttaytyi
kiinted yhteistyd seka tyOyhteison tuki, joista kasin keskustelu ja toiveikas puhe padsivat
rakentumaan. Kolmantena valitun yhden ammattiryhman edustajien haastattelun katsoimme myos
tuovan monipuolisuutta analyysiin, silld se eroaa jo valituista moniammatillisista ryhmista. Tassa
keskustelussa kiinnostuimme tyontekijoiden monipuolisista ndkemyksista.

Aloimme Grounded theorya soveltaen kéyda aineistoa 1api tarkemmin kolmessa vaiheessa,
jotka tapahtuivat osin myds péaallekkdin. Aloitimme tydskentelyn avoimella koodauksella.
Kévimme haastatteluja 1api yhdessa lause lauseelta ja annoimme kullekin idealle tai ilmaisulle
alustavan nimen tai kuvauksen. Tarkastelimme aineistoa mahdollisimman neutraalisti ja pyrimme
maéarittdmaan mita mikékin ilmaisu saattoi merkitd. Kirjoitimme paperille ilmaisuille annetut koodit
ja niihin viittaavat rivinumerot.

Seuraavaksi kdvimme l&pi edellisessa vaiheessa tehtyja koodauksia aksiaalisen koodauksen
mukaisesti. Yhdistelimme samaan teemaan liittyvid koodeja, annoimme niille uusia osuvampia
nimi& ja ryhmittelimme niit4 erilaisten kategorioiden alle. Mietimme millaisia kategorioita voisi
syntyd, loimme jatkuvasti uusia kategorioita sekd yhdistelimme jo olemassa olevia. Kirjoitimme
mahdollisia kategorioiden nimia paperiliuskoille ja sijoitimme niitd kuvaavia ilmaisuja ja
mahdollisia alakategorioita niiden alle. Nimesimme kategoriat suoraan aineistosta l0ydetyilla
nimill& silloin kun I6ysimme ilmi6t4 hyvin kuvaavan nimen. Muutoin keksimme itse osuvia nimié
tai kédytimme kirjallisuudesta saatuja maaritelmia.

Viimeisessa vaiheessa oivalsimme kuinka kaikki muodostetut kategoriat voitaisiin jaotella
kahden ydinkategorian alle. Muodostuneet ydinkategoriat sopivat hyvin tutkimuskysymykseemme,

silla toinen edusti teemaa, mitd halusimme tutkia (toiveikas puhe) ja toinen sille vastakkaista
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nédkokulmaa (puuttumisen esteet). Tadssa vaiheessa my0s alakategoriat tarkentuivat lis&a, eli
yhdistyivat ja saivat niitd kuvaavampia nimid. Kokonaisuutena tutkimus eteni niin, ettd aluksi
koodasimme kaksi fokusryhméhaastattelua. Kolmatta haastattelua koodatessamme uusia
kategorioita ei endd muodostunut. Nain ollen saturaation periaatteen mukaisesti katsoimme jo
I0ydettyjen kategorioiden kuvaavan ilmi6ta riittavalla tarkkuudella.

Tassé vaiheessa olimme aineistolahtoisesti muodostaneet kategoriat ja I0ytaneet positiivisen,
mahdollistavan puheen kohdat. Niitad oli lyhyista puheenvuoroista pitkiin keskustelupétkiin, joissa
positiivinen puhe rakentuu véhitellen. Seuraavaksi halusimme tutkia, miten mahdollistava puhe
rakentuu ja mihin se kytkeytyy. Kaytimme apuna fokusryhmatutkimuksessa kéytettavid, aineistolle
tehtavid kysymyksid. Kirjoitimme kuvauksia kustakin myonteisen puheen kohdasta: misté
keskustelu alkoi, saiko idea kannatusta ja mihin toiveikas puhe kokonaisuudessaan kytkeytyi ja

ilmenikd nakokulman muutoksia.

TULOKSET

Tuloksemme jakautuvat kahteen osaan. Aluksi esittelemme aineistoldhtdisesti rakentamamme
ydinkategoriat: Puuttumisen mahdollisuudet ja puuttumisen esteet. Esitdamme tulokset ensin
taulukon muodossa, ja kuvaamme lyhyesti ydinkategoriat ja niiden alakategoriat. Ensin
késittelemme tutkimuksessamme kiinnostuksen kohteeksi nousseet puuttumisen mahdollisuudet ja
tamén jalkeen puuttumisen esteet. Viimeiseksi kuvaamme kuinka puuttumista mahdollistava puhe

rakentuu fokusryhmahaastatteluissa. Havainnollistamme tuloksia aineistonaytteiden avulla.

Taulukko: Lahisuhdevéakivaltaan puuttumisen mahdollisuudet ja esteet

Ydinkategoria 1: Puuttumisen mahdollisuudet
a) - Olemassa olevat voimavarat
Omaan tyéryhmaan tukeutuminen
Y hteisty6tahot
Tyoyksikon piirteet
Koulutus
- Vékivaltailmion nékyvyys
b) Tyoéntekijdn mahdollisuudet
- Tyontekijan persoona
- Tilannetaju



d)
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- Kyky tunnistaa

- Vastuunottaminen puuttumisesta
Potilaan tarpeiden huomioiminen

- Keskusteleminen ja kuunteleminen

- Tukeminen ja rohkaiseminen

Uhrin aseman ymmartdminen

- Tiedon ja ymmarryksen lisédminen uhrille
- Tilanteiden yksilollisyyden ymmaértaminen
Toiveikkuuden ilmentdminen

Usko hyvéén

Jéljen jattdminen

Alkusysays

Mahdollisuuden tarjoaminen

Ydinkategoria 2: Puuttumisen esteet

a)

b)

d)

Tyontekijaan liittyvat tekijat

- Pelko

Epavarmuus
Riittaméattdmyyden tunne
Avuttomuuden tunne

Vastuun siirtdminen
Potilaaseen liittyvat tekijat

- Vastareaktio

- Avun torjunta

- Kun uhri ei tiedosta vakivaltaa
Palvelujarjestelmaan liittyvat tekijat
- Epaily ulkopuolisten resurssien riittavyydesta
- Tiedonkulun ongelmat

- Ajan puute

- Hankalat erityistapaukset

- Turvallisuuden takaaminen

- Jatkon epaselvyys

Vékivalta ilmidna

- Vaikea asia kohdata

- Vaikeus méaaritella

- Vaikeus tunnistaa

Puuttumisen mahdollisuudet

Aineistossa ilmeni, ettd l&hisuhdevékivaltaan puuttumista

mahdollistavat olemassa olevat

voimavarat, tyontekijan mahdollisuudet, potilaan tarpeiden huomioiminen ja toiveikkuuden

ilmentaminen.

Olemassa olevat voimavarat ovat toimintatapoja, joihin tyontekijat pystyvat tukeutumaan

tilanteissa, joissa lahisuhdevakivalta tulee ilmi tai siitd on epdilys. Aineiston perusteella véakivallan

kohtaamista helpotti tukeutuminen omaan ty6ryhmaan. Tydryhma mahdollisti kokemusten
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vaihtamisen, asian pohtimisen yhdessd, kollegoilta oppimisen sek& toimi tydntekijan sosiaalisena
tukena haastavissa tilanteissa. Myos vuoropuhelu yhteistyotahojen valilla koettiin tarkednd. Kun
tieto vakivaltaa kohdanneista potilaista siirtyi eteenpdin, tyontekija ei jaanyt asian kanssa yksin.
Lahisuhdevékivallasta uskallettiin kysya, jos tiedettiin, ettd jatkoon ohjaus on selked. Tyoyksikkdon
liittyvét erityispiirteet, kuten turvallinen ympéristo, pitkd hoitosuhde ja ajan riittdvyys antoivat
mahdollisuuden hoitaa asiaa pitk&janteisesti. Liséksi resursseina nahtiin riittdva koulutus ja oman
ammattitaidon yllapitdminen, jolloin aihe pysyi mielessa. Lisdksi vakivaltailmion nakyvyys
mediassa ja yhteiskunnassa néhtiin tarkeéna.

TyoOntekijdn persoona ja henkilokohtaiset ammatilliset resurssit mahdollistivat
lahisuhdevakivaltaan puuttumista. Tyontekijélla voi olla valmius kohdata vakivallan uhri, uskallusta
ottaa asia esille ja olla avuksi uhrille. Aineistossa tuli ilmi, etta jos tyontekijalla on uskallusta auttaa,
se voi lisatd myos uhrin uskallusta vaikuttaa tilanteeseensa. Tyontekijalla on siis mahdollisuus ottaa
vastuu vékivaltaan puuttumisesta ja siitd kysymisestd. Lisdksi tyOntekijad auttoi tilannetaju seka
ymmarrys siité, ettd potilaan oireiden taustalla voi olla l&hisuhdevékivaltaa.

Yhdeksi kategoriaksi muodostui potilaan tarpeiden huomioiminen. Vakivallasta
kysymisessd auttoi, jos tyontekijat ymmarsivat, ettda vakivallan tiedostaminen on uhrille pitka
prosessi. Tassa auttoi uhrin alistetun ja herkan aseman tiedostaminen ja uhrin sisdisen kokemuksen
ymmértdminen. Keskusteleminen ja kuunteleminen néhtiin tirkedna “tyokaluna”. Hetket, jolloin voi
rauhassa keskustella vakivallan uhrin kanssa olivat merkityksellisia. Lahisuhdevéakivaltaan
puuttumisessa olennaista oli potilaan tukeminen ja rohkaiseminen sekd potilaan tarpeiden
huomioiminen, jolloin hdnelle annetaan tilaa ja aikaa. TyoOntekijat kokivat, ettd vékivaltaan
puuttumista mahdollistaa ja vakivallan uhria auttaa tiedon ja ymmarryksen lisaédminen uhrille seka
tilanteiden yksilollisyyden ymmartaminen.

Mahdollisuus puuttumiseen nayttaytyi aineistossa myos toiveikkuutena. Usko hyvaan
nayttaytyi tyontekijoiden uskona, ettd “jotain on jo tehty”, kun he pystyivat olemaan pienenkin
hetken vakivallan uhrin rinnalla tai kun asia meni eteenpdin. Lisaksi tyontekijat uskoivat, etta ovat
jo voineet auttaa, vaikka aloitteen tehnyt tyontekijé ei itse nakisikaan, miten potilaan hoitoprosessi
etenee. Jaljen jattdminen tarkoittaa tietoisuuden lisddmistd potilaalle ja sitd kautta potilaan
havahtumista tilanteeseensa. Tyontekijat ilmaisivat, ettd muutamalla kysymykselld voi herattaa
potilaassa ajatuksia ja halun itse muuttaa tilannettaan. Tyontekijat kdyttivat ilmaisua “alkusysédys”,
joka tarkoitti asian liikkeelle pistamistd. Vékivallan vyyhti voi lédhted avautumaan yhdesta

kysymyksestd ja hetkestd vékivallan uhrin rinnalla.
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Puuttumisen esteet

Puuttumisen esteet liittyivat tyontekijaan, potilaaseen tai palvelujarjestelmadn seka yleisesti
vakivaltaan ilmiond. Nama tekijat voivat estda tyontekijaa ottamasta lahisuhdevakivaltaa esille seka
tehda epdvarmaksi puuttumisen suhteen.

Aineistossa ilmeni, ettd usein tyontekijat eivat uskalla ottaa lahisuhdevékivaltaa esille, silla
pelkadvat puheeksi ottamisen seurauksia. Pelattiin, ettd syvennetdan vékivallan uhrin traumaa, jos
tyoskentely jdd kesken ja “haavat jaa auki”. TyoOntekijat kokivat, ettd eivat uskalla ottaa asiaa
puheeksi, koska ajattelivat, ettd uhri tai tyontekija voi joutua vaaraan. Lisdksi kysymista valteltiin,
koska peléttiin, ettd “paletti levidd” eli vaikea tilanne jaa tyontekijan yksin hoidettavaksi. Samoin
epavarmuus omista kyvyistd kohdata vékivaltaa seké riittdmattomyyden tunne itsestd osaavana
tyontekijana voivat johtaa siihen, etta vakivallasta ei uskalleta kysya suoraan. Epavarmuutta syntyi
my0s siita, ettei tyOntekijd tieda miten asian kanssa etenisi. Lisdksi esteeksi muodostui
vastuunsiirtdaminen, jolloin tyontekij& kuvasi, ettd vakivaltaan puuttuminen ei ole hanen asiansa tai
tehtdvansa. Vakivaltaan puuttuminen haluttiin siirtdd muun muassa perusterveydenhuollon vastuulle
tai vastuuta saatettiin siirtdd liikaa uhrille itselleen. Tyontekija saattoi myods véistdd vastuuta,
esimerkiksi ajattelemalla, ettd hanen tarvitsee puuttua vain, jos vakivaltatapaus sattuu kohdalle.

Puuttumisen esteend nahtiin my0ds potilaaseen liittyvat tekijat. Vakivallasta kysyttaessa
potilaan vastareaktio voi olla voimakas. Han voi kieltdd vékivallan kokonaan tai torjua tarjotun
avun. Tyontekijat kokivat vakivaltaan puuttumisen vaikeaksi myos silloin, kun potilas ei ymmarra
olevansa vakivallan uhri. Nama tekijat voivat aiheuttaa tyontekijalle avuttomuutta vékivallan
kohtaamisessa.

TyOyksikoiden omat toimintatavat saattoivat joko edistad tai estaa vakivaltaan puuttumista.
Tyoyksikon esteind nahtiin aikarajat, tiedonkulun ongelmat sek& kuhunkin tyoyksikkdon liittyvéat
erityistapaukset tai potilasryhmét. Terveydenhuollon palvelujérjestelmééan liittyviksi esteiksi
koettiin kirjaamisen vaikeus, auttamispolun epéselvyys ja epdily jatkohoidon toimivuudesta.
Tyontekijat nékivat, etta jatkohoito olisi tarkedd saada heti, mika oli kuitenkin k&ytdanndssé hankala
jarjestad. Vakivaltaan puuttumista peldttiin myos siksi, ettei voitu olla varmoja potilaan
turvallisuuden takaamisesta. Tyontekijat kokivat vaikeaksi I0ytdd mahdollisuuksia puhua uhrin
kanssa kahden kesken ja pelkésivat aiheuttavansa kysymiselld liséa vakivaltaa. Lisaksi tyontekijat
epéilivat ovatko ulkopuoliset resurssit riittdvid. Naiksi resursseiksi mainittiin psykososiaalinen
tyopari, koulutus, konsultointi ja péivystava tyontekija lahisuhdevékivaltaa varten.

Yhdeksi alakategoriaksi muodostui vékivalta ilmiond. Tyontekijat nékivat, ettd vékivaltaa on

vaikea maaritelld ja se on ilmioné vaikea kohdata, helposti torjuttava aihe ja yleisesti vaiettu asia.
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Liséksi kuvattiin, ettd lahisuhdevékivaltaa on vaikea tunnistaa tai vaikea nahdé, jos potilas ei itse
tuo sité esille.

Miten toiveikas puhe rakentuu aineistossa?

Aineistosta erottui erilaisia kohtia ja keskustelunkulkuja, joissa keskustelu rakentui kohti toiveikasta
puhetta. Kutsumme t4t4 myOs puuttumista mahdollistavaksi puheeksi. Tarkastelemme sen
rakentumista kolmen teeman avulla, joskin ne ovat osin paallekkaisid. Usein keskustelu rakentui
lahisuhdevakivallan  puuttumisen  esteistd  puuttumisen  mahdollisuuksiin.  Puuttumista
mahdollistavaa puhetta syntyi silloin, kun voitiin nojautua konkreettisiin, olemassa oleviin
voimavaroihin tai pohdittiin  omaa roolia tyontekijand ja sen suomia mahdollisuuksia.
Havainnollistamme toiveikkaan puheen rakentumista aineistonéytteiden avulla. Kuvaamme samalla
kuinka rakentumiskohdat ovat yhteydessa edella kuvattuihin ydinkategorioihin ja alakategorioihin.
Olemme merkinneet kursiivilla 16ydetyt kategoriat. Aineistondytteet on muokattu siten, ettei

tyontekijoiden henkil6llisyys tai ammatti ole tunnistettavissa.

Aineistokatkelmissa kaytetaan soveltaen Jokisen ja Suonisen (2000) litterointimerkint6ja:

G2jaG3 haastatteluryhmat

P1-P5 osallistujat

Lljal2 haastattelijat

@) alle sekunnin mittainen tauko

(2 tauko ja sen pituus sekunteina

[ paéllekkaispuheen alkukohta

] paéllekkéispuheen loppukohta

TEKSTI kovalla d&nella tai painottaen sanottu kohta

teks- (tavuviiva) kesken jaanyt sana

(epdvarma)  (teksti suluissa) nauhalla epaselvésti kuuluva kohta
@) (tyhjat sulut) sana tai puhetta, josta ei ole saatu selvaa
((teksti)) purkajan kommentit

(...) tekstid poistettu valista

Puuttumisen esteista puuttumisen mahdollisuuksiin

Haastatteluissa keskustelu rakentui usein niin, ettd positiivinen nékokulma ja puuttumisen

mahdollisuudet 16ydettiin puuttumisen esteista keskusteltaessa. Naissé kohdissa esteet onnistuttiin
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ylittdmaan niin, ettd puuttumisesta néhtiin olevan loppujen lopuksi enemmaén hy6tya kuin haittaa.
Tama nakokulma saavutettiin usein uhrin aseman ja tarpeiden huomioimisen ja toiveikkuuden

ilmentamisen kautta.

Haastattelu 2, rivit 652-665

G2P5: yks yksinkertainen syy on et uhri kieltad (6) et ei had niinku [pysynyt

G2P2: [ja ubri

G2P5: vékivalta pitda olla tosi vakavaa ennenku se ylittda sen kynnyksen ettd meilla vaitiolo
()velvollisuus(.) menee etté (1) kyl siin tuntee ittensa ()

G2L2: =niin tarkotaks s et uhri kieltaa [

G2P5: [niinku etta
G2L2: =ryhtymasta [mihink&&n jatkotoimiin, mutta myontaa sen niinku sen vakivallan (.) kohdistuneen haneen
G2P5: [niin niin (.) n&ytta4 (just) (.) niin kyll& niin

G2L2: =joo just (1)

G2P5: ettei pysty auttaa sitten tietdé ettd meidan hoito paattyy vaikka ens tiistaina mut [s& et pysty siirtaa sité

G2P2: [mut ethé&n s& voi tietdd jos se on
jo auttanu sitd johonkin asiaan [ettd ettd tavallaan se ettd

Ennen katkelmaa keskustelijoilta on kysytty heidan kokemuksistaan lahisuhdevékivallan
kohtaamisesta ja, siitd millaiset asiat ovat estdneet auttamasta potilasta. Tyontekijd kuvaa
ongelmallisina tilanteet, joissa vakivallan uhri myontdd kokeneensa vékivaltaa, mutta kieltda
jatkotoimiin ryhtymisen. Héan pohtii myos tyontekijoiden vaitiolovelvollisuutta, jota ei voi ylittaa
kuin todella vakavissa vékivaltatapauksissa. N&in ollen uhrin kieltdessa jatkotoimet tyontekija ei voi
puuttua asiaan edes lain avulla ja kuvaa avuttomuutta ja epdtietoisuutta siitd mitd potilaalle
tapahtuu ja saako hédn jatkossa apua. Téhan toinen tyontekija valayttdd uudenlaisen toiveikkaan
nakokulman, ettd pelkastdan vakivallasta puhuminen on kuitenkin jo saattanut auttaa potilasta
jollain tavalla. Keskustelijat jaavét viela pohtimaan jatkohoidon epavarmuutta, mutta sama
keskustelu ja positiivisen ndkokulman rakentaminen jatkuu hetken kuluttua seuraavan
tekstindytteen mukaisesti. Ennen seuraavaa ndytettd haastattelija on kysynyt keskustelijoilta,

tulisiko tyontekijoilld olla oikeus velvoittaa téllaiset hoidosta kieltdytyvéat potilaat hakemaan apua.

Haastattelu 2, Rivit 734-755, 765-784
G2P4: et jotenkin tuntuu et vois yrittdd niinku suostutella tai kannustaa menemaén mut se etté (.)
ihan velvottaa nii (.) tuntuu v&héan hankalalta

G2P5: =ei voi
G2P3: =tuleeks siita [sit se
?: [kontrolli

G2P3: et heti alusta tulee se mieliala et mé kiellédn kaikki etten vaan joudu sit johonkin jatkohommaan (.)
G2P5: tai kuka sit siind vaiheessa kéayttaa valtaa

G2P2: =niin ja sit tietysti kontrolli [ja

G2P5: [tai sen uhriksi joutuu

G2P2: niin (.) tilanteessa missa ihmista on jo kontrolloitu ettd niinku mé ainakin koen joitakin tilanteita
missd niinku nimenomaan se etti jos on vaikka uhri (2) (...) elikka he on yleensd kuitenkin aika
semmosessa ALISTETUSSA ja myds niinku herkassa tilanteessa sen suhteen ettd MILLA LAILLA mua
autetaan ja minka maa koen avuksi eika siksi ettd mua moralisoidaan tai paheksutaan siita ettd miksi sa
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annat fiksu ihminen itselles tehda (...)

G2P2: =jos jotakin velvotetaan sithdn meil taytys olla tarjota jotakin mika varmasti ratkasee asian

G2P5: =kylla

G2P2: =onkos meilla tarjota muuta kun (1) mitds meil on sitten tarjota

G2P5: =ei [mitdéan

G2P2: [onko tarjolla tukea siihen et minké ratkasun teet ni me ollaan sitd mielta ettd néin ei ihmista
saa kohdella (.) se on vaarin siné oot uhri etkd syypéda mité sa haluat et miten me sua autetaan etta mika
niinku on se (1) ettd tuota ei me voida varmistaa ettd vakivalta loppuu niinku tavallaan tydskentelemalla
uhrin kanssa (2) (...)

G2P5: [tai sitten tima sama kysymys voi Kysyy niinki etta ettd
ollaanko me jo tehty tarjous siitd avusta (.) ja han saa valita mé edelleen nden saman ku
puheeksiottamisen ettd JOKA KERTA ku se mahdollisuus annetaan ni jonkun jéljen se jatta4 vaikka
siithen kysymykseen vastais ei (.) tai ettd haluatko apua en ni se jalki j&a sinne etté (.) siel olis saanu apua
siihen joka voi johtaa siihen et seuraavas tilantees tulee se puhelinsoitto ja mihka sa olisit mua ohjannu tai
mihin kuinka sa olisit mua auttanut

G2L1: =joo

G2P5: =ma4 haluisin jotenkin uskoo (.) siind asias johonkin hyvaanki

Potilaan kontrolloiminen ja hoitoon velvoittaminen nahtiin ongelmallisena, koska talléin potilas voi
kieltdd vakivallan kokonaan. T&llgin puuttumisen esteeksi muodostui jélleen potilaan vastareaktio
tai avun torjunta. TyoOntekija toteaa, ettd velvoittamisen sijaan voidaan suostutella tai kannustaa.
Keskustelu rakentui kohti positiivista ndakdkulmaa uhrin aseman ymmartamisen kautta. Tyontekija
ilmaisee ymmarrystd, ettd vakivallan uhri on jo valmiiksi kontrollin alla ja alistetussa ja herkassa
tilanteessa. Lisaksi han korostaa uhrin auttamista uhrin tarpeiden ja toiveiden mukaisesti hanta
moralisoimatta ja paheksumatta.

Keskustelijat pitivat hoitoon velvoittamista ongelmallisena myds siksi, etteivat voineet olla
varmoja onko heilla kuitenkaan tarjota tarvittavaa apua tai ratkaisua tilanteeseen. Katkelmassa uhrin
tukeminen n&dhdaén tarkednd, mutta samalla tiedostetaan, ettd tyontekijé ei voi olla varma vakivallan
loppumisesta eikd muutenkaan pysty tekemaan ratkaisuja uhrin puolesta. Talldin joutuu sietdméan
epavarmuutta tai avuttomuutta.

Katkelman lopussa avautuu mahdollisuus ylittdd mainitut puuttumisen esteet toiveikkaan
nakokulman avulla. Ensin tyontekija ilmaisee melko jyrkan varman avun vaatimuksen: ”meil taytys
olla tarjota jotakin mika varmasti ratkasee asian”. Myohemmin tyontekijat oivaltavat, etté tilannetta
ei tarvitse ratkaista kokonaan, vaan l&hisuhdevékivallan puheeksi ottaminen voi olla
mahdollisuuden tarjoamista. Tyontekija painottaa, ettd jokainen puheeksi ottaminen “’jattaa jaljen”,
vaikka potilas voikin kieltdd jatkotoimet. Keskeistd on usko hyvadn ja ymmérrys siitd, ettd
puuttuminen on tarkeéé ja voi johtaa avun hakemiseen ja vastaanottamiseen vasta my6hemmin, kun

potilas on siihen valmis.
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Haastattelu 3, rivit 586-599

G3P3: (...) ettd tulee sitte ehk& paljon tallasta, ettd. jossa sitte oikeuslaitos joutumaan tutkimaan asioita jotka ei ookaan
ihan sitd milta nayttaa (3) tai milta ei nayta. (3) En ma usko etta siitd muuta haittaa on. Asianomistajuus vaan saadaan
vahenemaén niin sillon saadaan varmaan paremmin kiinni ndita lahisuhdevakivaltajuttujakin. Mutta sitten se etta
minkélaisesta sopasta joudutaan ne oikeet lahisuhdevékivallat niista rikosilmotuksista, niin se on sitte toinen juttu.
G3P4: Tietysti siitdhédn voi tietysti tommosesta olla, et jos et joku ettd tukee ja vahan ees apua véhan ees sille ihmiselle.
Ku just mitd puhuttiin etta justiin se on sen ihmisen ite niinku l16ydettava se rohkeus ja naa kaikki et se uskaltaa tehd, ja
hakee ite sitd apua ja (itteensd). Et auttasko se hanta sitte kuiteskin ettd kun tietaa ettd joku muukin voi, etta ei se ois
silld lailla hénen harteillaan yksin.

G3P1: Tai vois olla semmonen alkusysdys jotenkin sille asialla sitte ettd kaynnistyis.

G3P4: [Niin, niin.] Nii ett4 han uskaltaa itekin kun tuokin, kun mua autetaan ja hekin uskaltaa. Niin etté jos hankin
uskaltaa ni rohkenis sill. en tii& osasinks mé selittda

Ennen katkelmaa haastattelija on esittanyt kysymyksen lain avulla puuttumisen mahdollisista
haittavaikutuksista. Ensimmainen keskustelija tuo esille vaikeuden 16ytaa oikeat vékivaltatapaukset.
Muut keskustelijat siirtyvat kuitenkin puhumaan kysymisen hyoddyistd. Keskustellaan siitd, ettd
uhria auttaa tieto, ettei asia ole yksin hanen harteillaan. Pohditaan, etta uhrille voi syntya uskallusta,

kun tyontekijékin uskaltaa ottaa asian esille. Asian esille ottaminen ndhdddn “alkusysdyksend”.

Olemassa olevat voimavarat

Aineistossa tuli esille, ettd vakivallan kohtaaminen on usein vaikeaa, varsinkin yksin. Tyodntekijat
ottivat kuitenkin esille voimavaroja, joihin voivat tukeutua tilanteissa, joissa lahisuhdevakivalta tuli
ilmi tai siitd oli epailys. Kaikissa kolmessa haastattelussa oli keskustelun kohtia, joissa olemassa

olevista voimavaroista puhuminen johti puuttumista mahdollistavan puheen rakentumiseen.

Haastattelu 2, rivit 297-316

G2L1: milts se téilld hetkelld tuntuu et (...) jos se tulee jostain (.) vaikka kysymittd esiin tai muuta ettd et miké teijan
semmoset tun-tuntemukset siind vaiheessa et tuntuuko silta etté (.) ettd nyt TIEDAN miti talle pitda tehda (...) vai onko
se aina tilannesidonnaista sitte etti (2) ettd miltd se tuntuu se (...) se EPAILYS tai sitten ihan se etta esimerkiks potilas
itse siitd kertoo (1) vai onko se niinku asia muiden joukossa ettd se (2)

G2P3: ei mulle ainakaan riemu tule siitd ettd ma tietdisin siitd niin alyttdmasti (.) mut tietysti tuol on se

hyvé puoli ettd on kuitenkin tydryhmé jonka kanssa siité asiasta sit pyst- miettiméan ettd mitenkd tassa

nyt vois lahtee menemaan (2) ja ja yleensa ettd ku nia ei 0o ne potilastilanteet sellasia KAYNTEJA

niinku esimerkiks terveyskeskusvastaanotolla et siin tunnin aikana pitdis ruveta sitte miettiméén eika tassé

vaan et yleensd siind kuitenkin PYSTY'Y palaamaan siihe sitte (.) sitten uudestaan (1) mut kyll& mul on

ainakin tunne et aika v&han sité ite on néité (.) malleja sitten (.) kdytantdon laittanut ((muminaa)) (1)

G2P4: niinku tosiaan se on niin kirjavaa eri kunnissa ((yskintaa paélle, ei selvda puheesta)) et siind voi

lahtee sit se selvittely ja ottaa niinku tosin et meil on onneks aikaa siiné selvitella (1) toi on kylla hirveen

hyva mité sanoit etté (.) on se tyéryhma sitte ettei tarvii ite jadda miettimaén ettd (.) mika tassé ois

viisainta puhua isommalla porukalla tuumataan (1)

G2P3: ja potilaallekaan ei (.) tule ssmmonen olo niinku et KERRO NYT heti ettd mika tassa voijaan niinku

() lahtee miettimaan sita sitten sen (.) muutenkin oireen jatkumisen kanssa (1)
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Tekstinaytteen alussa kysytddn ldhisuhdevakivallan kohtaamisesta. Tyontekija ilmentaa
epavarmuutta vakivallan kohtaamisessa, mutta tuo kuitenkin esille mahdollisuuden tukeutua omaan
tyoryhmaan. Tyontekija ndkee tydoryhman oman tyénsa voimavarana verratessaan tyoymparistoaan
perusterveydenhuollon  kaytantdihin.  Lisaksi  keskustelussa tuodaan esille  puuttumista
mahdollistavat tyoyksikon piirteet: mahdollinen jatkuva hoitosuhde ja ajankéyttd. Tydryhméssé on
mahdollista yhdessa pohtia potilaan tilannetta. Hoitosuhde taas mahdollistaa asiaan palaamisen ja

potilaan huomioimisen ilman aikarajaa tai painostamista.

Haastattelu 2, rivit 98-122

G2P5: (...) mut sitte myds toinen (ettd) tarkein tydkalu meill& on niinku keskustelu (1) ettd sii- siin on
Niinku mahdollisuus sita (2) ehka sita tulee niinku kysymattékin esiin monet (1) vaikkei heti niinku
Seksuaalinen vékivaltaki ni (.) et se (1) esimerkiksi vanhemman hyvéksikaytto ja lapsi on meill sitte
hoidossa ni (.) et selvésti tulee niinkun (1) ettei sul oo mitaan vakivaltakartotuslomaketta edes k&des
G2P2: =tavataan sitten

G2P5:=et ne traumat mitd me kdydaan l&pi on sita vékivaltaa

G2P2: jos jotenki aattelee sitd meijan ty6ta ohjaavaa stressialttiusmallia niin tavallaanhan se sen pita4
ikd&nku sisalld sen (.) ettd mit4 on tapahtunut onko jotakin mika selitt&a et just nyt oireilet tai onko
pitk&aikaisemmassa historiassa jotakin mik4 selittad sitd alttiutta ettd (.) tulee psyykkisid oireita tai (sen)
tavallaan PITAIS olla siella meidan (.) PAAN VALIKOSSA niinkun (.) yhtena (.) mahollisena (.) tekijana.
G2L2: ndkeeks noi teijan potilaat sillai ite helposti yhteytta niinkun (.) jos tiAmmdsté stressialttiutta
mietitddn ni (.) huomaaks se ite niinku sitd elamapiirissdan olevaa vékivaltasuutta tai esimerkiks jossain (.)
jos aattelee aikuista ihmisté ni sielld lapsuudessa ollutta (1) perhevékivaltaa (1) nouseeks se sillai

(4)

G2P2: se varmaan kylla vaihtelee (.) et on niitd jotka kertoo (1) kamalista asioista ei eiké koe et sill& on
merkitysta ja toiset on niitd jotka kertoo etté taa on ihan ymmarrettavad ku mul on ollu timmosta ja
tdmmaosta (.) et se on varmaan laidasta laitaan ()

G2P3: varmaan liittyy my®s siihen et onko misséan vaiheessa liikkeessé sitten (.) onko sité saanut
aikaisemmin jo miettid vai tuleeko sitten ensimmadista kertaa semmonen tilaisuus et on yleensa
mahdollisuus puhua niisté asioista (.) sit jos sairaalaan joutuu TAI PAASEE (2) aukee semmonen
mahollisuus sitte puhua niista asioista (4)

Katkelmassa keskustellaan ldhisuhdevakivallan puheeksi ottamisesta. Tydyksikkdon liittyvana
voimavarana nahdaan keskustelun tarkeys. Se koetaan mahdollisuutena, jolloin vékivalta voi tulla
ilmi my0s ilman kysymistd tai “vikivaltakartoituslomaketta”. Yksi tyontekijoistd nikee, ettd
lahisuhdevékivalta pitdisi aina olla mielessd eli ”pddn valikossa”, mahdollisena vaihtoehtona
potilaan oireiden taustatekijand. Tilannetaju sekd kyky tunnistaa vékivalta voidaan siis néhda
tyontekijan mahdollisuutena vékivaltaan puuttumiseen. Liiallisena vaatimuksena se voi kuitenkin
olla riskitekija ja estdd puuttumista. Jos yleistd toimintamallia ei ole olemassa, puuttuminen jaa
lilkkaa yksittéisen tyontekijan varaan. Silloin tyontekij6iltd odotetaan liian paljon henkil6kohtaista
tietotaitoa, jotta he voisivat tunnistaa ja puuttua lahisuhdevakivaltaan. Toisaalta tyontekija kuvaa
”padn valikkoa” tydtd ohjaavana mallina, minkd voisi ajatella olevan myos koko tydyksikkoa

ohjaava toimintamalli. Talloin tyoyksikossa tiedostetaan vékivallan mahdollisuus ja siihen
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puuttumisen térkeys. Keskustelun viimeisessd puheenvuorossa hoitokontaktia ei nidhdd “hoitoon

joutumisena”, vaan my6s mahdollisuutena puhua ldhisuhdevakivallasta.

Tyontekijan rooli

Aineistossa keskusteltiin paljon erikoissairaanhoidon tyontekijoiden roolista lahisuhdevékivaltaan
puuttumisessa. Omaa roolia pohtiessaan tyontekijat usein siirsivat vastuun puuttumisesta pois
itseltddn esimerkiksi perusterveydenhuollolle tai potilaan laheisille. Yleensa tdhan vaikutti se, etta
tyontekijat kokivat, ettei heill4 ole oman tyonsa ohessa aikaa eikd voimavaroja, kuten oikeanlaista
osaamista, lahisuhdevékivallan kohtaamiseen. Puuttumisen esteiksi muodostui muun muassa
vastuun siirtdminen ja tyontekijan epavarmuus ja pelko tilanteen pahentamisesta tai koko vékivalta-
asian ylivoimaisuudesta ja leviamisesta tyontekijan kasiin.

Toisaalta aineistossa nakyi roolikeskusteluja, joissa tyontekijat oivalsivat, mitd vahéisten
resurssien puitteissa on mahdollista tehdd. Keskusteluissa syntyi positiivinen nakdkulma, jonka
mukaisesti tyontekijan rooliin voi sisédltya kysymyksen esittdminen, vélittdmisen osoittaminen ja
mahdollisuuden tarjoaminen lahisuhdevakivallasta keskustelemiseen. Tamén tekemisen ei tarvitse
viedd paljon aikaa eika tarvitse tuoda lopullista ratkaisua potilaan tilanteeseen, vaan mahdollisesti

kéynnistaa vékivallasta irti padsemisen prosessia.

Haastattelu 3, rivit 274-294

G3P5: Niin, joo. periaatteessa niinku ku puhutaan niinku siité ettd meidn pitaa saada se vékivallan uhri niinku
ymmartdmaan oma etunsa (2) etté se osais itse hakea sitte sité tai tehda itse rikosilmotus koska mehdn ei voida tehda
sitd rikosilmotusta. Vaan meién pitdis osata vaan antaa niinkun neuvoja siita ettad mita tammaosissé tapauksissa tehdaan.
G3P6: M4 katon et meidn rooli on olla se neuvoja ja tukija siind ettd ei me

G3P4: [tukija joo]

G3P5: [kylld] antaa neuvoja ja antaa tukea

G3P4: [nii ja just rohkasta] ettd han pystyy ite sitte sitd asiaa sit kaikin tavoin et sillahén

G3P5: [henkinen] vakivaltahan on nimenomaan sellasta ettd ku, sitdhén ei, se ei 00 ainakaan yleisen syyttajan. Elikka
sillon on niinkun ihan turha mennd sanomaan poliisille ettd totta, kdytetddn henkisesti tai muuten. Se taytyy vaan se
ihminen saada itse paattdméaan. ja meidn pitdis antaa jonkinlainen neuvonta ja tuki siité ettd mitd sitten tapahtuu, koska
nehdn pelkad ihan hirvedsti ne ihmiset

G3P3: Ja et joskus huomaa ett4 niitd vahditaan hirvedn hyvin silté toiselta puolelta

G3P5: [kylld, nimenomaan]

G3P3: ettd ne hetket on sitten, voi olla ett4 ne on tosiaan niité iltakaheksan jalkeen kun sen puolison pitaa l&htee kotia
sieltd, eika se padse ennen aamukahdeksaa. Ni siin on se vali, jollonka voi sen naisen kanssa puhua kahestaan

G3P4: Elikka tuo on se hetki mika me, ettd olis sitten ettd, ja naa valit ettd me oltais ja saahaan oltua siind naisen ja
joka on siind vékivallan kohteena kanssa just kahestaan. Se varmaan on se meién térkein ja paras apu, vois kuvitella.

Tassé katkelmassa ensimmaéisen keskustelijan mukaan tyontekijan rooliin kuuluu antaa neuvoja ja
saada vékivallan uhri ymmartdmaén ja toimimaan omaksi edukseen. Té&ltd pohjalta muodostuu

mielikuva vékivallan uhrista kyvykkaana toimijana, joka itse voi auttaa itsedan ja tyontekijan
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vastuulle jaa lahinna riittdvan neuvonnan tarjoaminen. Toiset keskustelijat laajentavat tyontekijan
roolia kattamaan my0s tuen tarjoamisen ja rohkaisemisen. Keskustelussa ilmaistaan uhrin aseman
ja tarpeiden ymmartamista; uhri pelkéa eika tieda mité tapahtuu, ja siksi tarvitsee neuvontaa, tukea
ja rohkaisua. Usein aineistossa uhrin turvallisuuden takaaminen vaikeutti tai muodostui vakivaltaan
puuttumisen esteeksi. My0Os tassd katkelmassa tyontekijat ottavat huomioon vékivallan tekijan
mahdollisen lasn&olon puheeksiottamistilanteissa. He l16ytavat omiin arkisiin tyokaytantoihinsa eli
oman tyoyksikén piirteisiin sopivan hetken, jolloin voivat olla uhrin kanssa kahden kesken. Sitéa
kautta tyontekijan roolin tarkedksi osaksi muodostuu juuri ndiden hetkien jakaminen ja oleminen

vakivallan uhrin kanssa. Samat keskustelijat jatkavat roolipohdintaa myods seuraavassa katkelmassa.

Haastattelu 3, rivit 745-773

G3P4: Et mé kasitan ettd hoitajina meién pitaa olla niinku talleen kaikkia kohtaan samanarvosia. Taa sitte kanssa niinku
just siind tilanteessa. Et just tid syyllistiminen, titd syyllistdmistd mitd (...) selitti justiin sitte ettd tulee selvésti. Ni
miten sitte ettd kun se naispotilas menee kotiin, joo et se hoitajakin on sitd mielta ettd se hoitaja on niin ja ndin, niin et
se ottaa niinku et mekin ollaan niinkun.

G3P1: Et tavallaan niinku neutraalisti kasittelee niit4 asioita.

G3P4: [niin, just silleen se pitéis, niin]

G3P1.: Etté eihan sité niinku voi syyllistad ketddn ku ei voi tietdd asioitten oikee tolaa. Just toikin, ettd just sen naisen
tiedostaminen, et tdiméa ehka saattais olla sité, ni sehan on kauheen pitké prosessi ennen kun se kasittelee sité sille
asteelle, ettd no ehkd ma haenkin tukee jostain ensikodista tai turvakodista tai. Ni se ei 00 niin selkeetd, ettd ku nyt
tehdaén tammaonen kysymys ja tésta tad vyyhti lahtee. Vaan ettd sitd saattaa joutua késittelee monessa instanssissa
moneen kertaan. Se on ihan sama kun néitten paihderiippuvaisten kanssa, kun niilla tulee just t&a ettd, et eihdn mulla oo
sill& lailla ongelmaa tén asian kanssa. Sitten kun sitd kdyaan ja kayaan niin se prosessi saattaa edistyd. Musta se on ihan
sama tdmmasissa vékivalta-asioissa, et ne ei 00 niin itsestddnselvid. Se ettd jossain herdd se ajatus ja kysymys, ja sul on
niinku ohjata sille ihmiselle tai antaa sit& apua ja tukea. Ni se on niinku ehk& se meién oleellinen juttu.

G3P4: [Se on joo. Just tota ma ajattelin.] Me saatais olla mun mielesta ihan tyytyvéisia ettd jos me just saatais siind
naisessa ja siind ihmisessé joku semmonen sysdys, et hén rupeis ajattelee ja I0ytais sitd rohkeutta ja ymmartais niita
asioita ees hieman. Ja joku, vaikka sit vield se puhelinnumero, se ois jo paljon mun mielestd, me oltais tehty paljon
G3P1.: [aivan, joo]

G3P3: Me ois annettu viesti ettd me ollaan kiinnostuneita,

G3P1: ja me vilitetadan

G3P3: ja nii ettd me valitetddn. ja ettd semmonen ei 00, tdssa yhteiskunnassa ei sallita sellasta, ettd sulla on niinku
oikeus siihen, tai niinku hakea apua siihen asiaan. Et se ettd koska se sitten niinku toimii ja hakee, niin ne on ihan eri
asioita, mut on annettu niita palikoita.

Katkelmassa tulee esille, ettd tyontekijdn rooli koetaan ristiriitaiseksi tilanteissa joissa ollaan
tekemisissa lahisuhdevékivallan eri osapuolten kanssa. Keskustelija pitaé tarkeénd, ettd tyontekija
on neutraali ja varoo syyllistimasta ketddn. Toinen keskustelija kuvaa lahisuhdevéakivaltaan
puuttumisen ja uhrin tiedostamisen pitkdnd prosessina ja osoittaa ymmarrysta uhrin asemaa ja
tarpeita kohtaan. Tatd kautta tydntekijan roolille avautuu uusia mahdollisuuksia. Tyodntekijan
roolissa on mahdollista esittdd kysymys, herattdd ajatuksia, lisatd potilaan ymmarrysta
lahisuhdevakivallasta tai ohjata potilas avun piiriin, jos hédn on siihen valmis. Keskustelijat
ymmartavit, ettd tyontekija voi “antaa palikoita” ja saada aikaan sysdyksen”, josta vikivallasta

irtipddsemisen prosessi voi alkaa. Keskeistd tdssa on toiveikkuuden ilmentdminen, jonka mukaisesti
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pienikin puuttuminen ymmarretddn muutoksen mahdollisuudeksi, vaikka tyontekija itse ei aina
nékisik&an puuttumisen seurauksia. Neutraaliuden vaatimus vdistyy, kun katkelman lopussa

tyontekijat ilmaisevat, ettd voivat myos osoittaa kiinnostusta ja valittamista uhria kohtaan.

Toiveikas nakokulma

Lahisuhdevékivaltaan puuttumista mahdollisti toiveikas puhe, jonka perusajatuksena on usko
siithen, ettd pienikin puuttuminen on tarke&d. Talloin tyontekija kiinnittdd enemman huomiota
puuttumisen mahdollisiin hyotyihin kuin puuttumisen esteisiin. Toiveikkuuden ilmentdminen
mahdollistui kolmen muun puuttumista mahdollistavan kategorian kautta. Toisin sanoen
toiveikkuus (toiveikkuuden ilmentdminen) syntyi kun tyontekijé luotti mahdollisuuksiinsa vaikuttaa
lahisuhdevakivaltaan (tyontekijan mahdollisuudet). T&mé& luottamus taas syntyi, kun tyontekijalla
oli ymmarrystéd potilaan tilanteesta (potilaan huomioiminen) ja kun tydntekija pystyi tukeutumaan
organisaatiossa tarjolla oleviin voimavaroihin (olemassa olevat voimavarat).

Toiveikkaan puheen lisaksi aineistosta 16ytyi keskustelun kohtia, joissa nakokulma muuttui
puuttumisen mahdollisuuksista puuttumisen esteisiin. Tyontekijan luottamus olemassa oleviin
voimavaroihin sekéd sitd kautta myods itseensd tyontekijand voidaan nahda taustatekijana sille
kaantyyko keskustelu toiveikkaaksi vai puuttumista vélttelevéaksi. Kun tyontekija saa tukea omasta
tyoryhmasté ja tietdd yhteistyotahot ja auttamisen polut, han uskaltaa kysya vakivallasta, koska ei
pelkdd jadvansd yksin sitd selvittdmdin ja hoitamaan. Vastaavasti luottamuksen puute oman
toimintayksikdn voimavaroihin ja ulkopuolisiin yhteistydtahoihin aiheuttaa epévarmuutta oman
puuttumisen suhteen ja tuloksena voi olla vékivallan huomiotta jattdminen ja asian sivuuttaminen.

Tyontekijan luottamusta omiin puuttumisen mahdollisuuksiin lisdsi myods potilaan tarpeiden
huomioiminen. T&ma voidaan néhda potilaslédhtdisyytend, mihin liittyy tyontekijan ymmarrys
lahisuhdevakivallasta ja sen seurauksista uhrille. Ilman tatd ymmarrysta tyontekij voi tuntea itsensa
voimattomaksi ja avuttomaksi, koska kokee, ettd hdnen asiantuntijana pitéisi pystya ratkaisemaan
potilaan vaikea tilanne. Sen sijaan potilaslahtdisyys nayttaytyi aineistossa hyvand “’seurauksena”
sekd tyontekijélle ettd terveydenhuollon potilaalle. Puuttuminen voidaan nahda aloitteen
tekemisend, jolloin annetaan potilaalle mahdollinen tila puhua vékivallasta, mutta ei kuitenkaan
lilan suurta vaatimusta toimijuudesta. TyOntekijat ymmaérsivét, ettd on merkityksellista, etta joku
kysyy ja uskoo potilaan kertomusta. Kun vékivallan uhri tulee kuulluksi ja saa tukea, h&n voi

ymmartaa itsekin tilanteensa paremmin ja ottaa vastaan apua, jos on siihen valmis. Tyontekijat
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tiedostivat, ettd tuen avulla potilas pystyy itse tekemaén valintoja ja toimimaan. Tdma on hyvéksi
myo6s tyontekijalle. H&n ymmaértad, ettei hé&nen tarvitse 10ytdd lopullista ratkaisua potilaan
tilanteeseen, vaan pienikin kohtaaminen riittdd. Tall6in tyontekijéllekin jaa avuttomuuden ja

turhautumisen sijaan toiveikas olo potilaan kohtaamisesta.

POHDINTA

Tarkastelimme tutkimuksessamme sit4, miten erikoissairaanhoidon tyontekijat puhuvat
lahisuhdevakivallan kohtaamisesta tydssaan. Halusimme selvittdd mitka tekijat mahdollistavat
lahisuhdevakivaltaan puuttumista ja erityisesti vékivallan uhrien auttamista. Pohdimme, miten
toiveikas puhe rakentuu, toisin sanoen, minkd varassa tyontekijat voivat antaa potilaalle
mahdollisuuden puhua vékivallasta ja kohdata véakivallan uhrit, sivuuttamatta ja torjumatta aihetta.
Tausta-ajatuksena on se, ettd tyontekijoiden tapa tulkita ja puhua vékivallasta vaikuttaa siihen
kuinka he kdytannossa kohtaavat asiakkaita (Keskinen, 2005).

Aineistolahtoisessa analyysissamme rakentui kaksi lahisuhdevékivallan kohtaamiseen
liittyvad ydinkategoriaa: puuttumisen esteet ja mahdollisuudet. VVakivaltaan puuttumisen esteet ja
vaikeus ottaa asiaa puheeksi voidaan nahda vertailukohtana puuttumista mahdollistavalle,
toiveikkaalle ndkdkulmalle. Toiveikkaan nakdkulman avulla voidaan ylittdd puuttumisen esteité ja
néin mahdollistaa lahisuhdevakivaltaan puuttumista. Toiveikkuus syntyi kun tyontekija luotti
mahdollisuuksiinsa vaikuttaa lahisuhdevékivaltaan, tyontekijalla oli ymmarrysta potilaan tilanteesta
ja kun han pystyi tukeutumaan organisaatiossa tarjolla oleviin voimavaroihin.

Aineistossamme tyontekijat kuvasivat samantyyppisid lahisuhdevakivaltaan puuttumisen
esteitd, joita on raportoitu myos tutkimuskirjallisuudessa. Useiden tutkimuksien mukaan tyontekijat
pitavat puuttumisen esteind potilaaseen liittyvia tekijoité, kuten sitd, ettd potilas ei kerro vékivallasta
tai pelkdd puhumisen seurauksia (Waalen ym., 2000). Aineistossamme tyontekijat kokivat
ongelmaksi sen, ettd uhri kieltdd vékivallan olemassaolon, torjuu tarjotun avun tai ei edes tiedosta
kokevansa vékivaltaa. Yleisia tyontekijoiden kuvaamia esteitd ovat ajan rajallisuus ja potilaille
tarjottavien interventioiden puute (Waalen ym, 2000), jotka nakyivat myds meidan tutkimuksemme
palvelujarjestelmaan liittyvina tekijoind: ajan puute ja jatkon epéselvyys.

Loytdmissdmme puuttumisen esteissd nakyi myos, ettd lahisuhdevékivallan kaltaiseen
sosiaaliseen ongelmaan puuttuminen on uusi asia perinteisesti ladketieteellisesti suuntautuneille

terveydenhuollon toimijoille (Lavis ym., 2005). Esimerkiksi jatkon epéselvyys, tiedonkulun
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ongelmat ja tyontekijoiden epdilys ulkopuolisten resurssien riittavyydesta kuvastavat sité, ettd
erikoissairaanhoitoon ollaan vasta kehittdméssd toimivia ldhisuhdevakivaltaan puuttumisen
kéaytantoja. Erikoissairaanhoidon tyén luonnetta kuvastaa myos tyontekijoiden pohdinnoissa
ilmennyt turvallisuuden takaamisen vaikeus eli haaste 16ytaa rauhallisia kahdenkeskisia hetkié
lahisuhdevakivallasta keskustelemiseen.

Tutkimusaineistossamme esiin tulleet tyontekijadn liittyvat puuttumisen esteet eli
tyontekijan hankalat tunteet ja tarve vastuun siirtdmiseen seka vakivallan torjuminen vaikeana
ilmiona kuvastavat hyvin "Pandoran lipas"-ilmiéta (Lavis ym., 2005). Tyontekijat ilmaisivat, etta
heitd pelotti vakivallan uhrien karsimysten kohtaaminen, koska tyontekijat pelkasivét aiheuttavansa
kysymiselld potilaalle enemmé&n harmia kuin hyotyad. Lisaksi tyontekijoita pelotti, ettd vaikea asia
jaa yksin heidan hoidettavakseen ja kuormittamaan heitd. Vakivallan kohtaaminen heratti niin
vaikeita tunteita, ettd vékivaltailmiota kuvattiin kaiken kaikkiaan vaikeana asiana kohdata ja
helposti torjuttavana asiana.

Tulostemme ytimeksi muodostui toiveikas ndkokulma vékivallan uhrin kohtaamisessa. Se
voidaan nahda vastakohtana sille, etta tyontekija ei uskalla ottaa vakivaltaa ollenkaan puheeksi
peldten avaavansa “Pandoran lippaan”. Vékivallan sivuuttaminen kokonaan voi kuitenkin vain
pahentaa uhrin tilannetta. Toiveikas nékokulma kiteyttdd jotakin oleellista siitd, miten
terveydenhuollon puitteissa voidaan vaikuttaa l&hisuhdevékivaltaan terveyttd ja hyvinvointia
edistdvalla tavalla. Keskeista on ymmarrys siitd, ettd oman tyon lomassa ja rajallisen ajan puitteissa
voi kuitenkin tehda aloitteen vakivallasta puhumiseen, osoittaa kiinnostusta, kuunnella seka tarjota
tukea ja tietoa. Téallainen huolen osoittaminen, kunnioittava kuunteleminen ja vahvistuksen
tarjoaminen potilaan kokemuksille ovat jo sindllddn voimakkaita interventioita (Warsaw, Taft,
McCosker-Howard, 2006). Tutkimusten mukaan myos lahisuhdevakivallan kohteena olleet naiset
toivoivat tyontekij6iltd tdmén kaltaista empaattista kohtaamista (Feder ym., 2006). Eraan
tutkimuksen mukaan naiset my0ds ymmarsivat aikarajoitteet terveydenhuollossa, eivatka
odottaneetkaan tyontekijoiltd paljon aikaa, vaan ennen kaikkea toivoivat, ettd tyontekijé tiedostaa
heidan kokemansa vakivallan, antaa tukea ja ohjaa jatkoon (Rodrigues ym., 1996).

Tutkimuksemme perusteella toiveikkaan né&kokulman syntyd edesauttoi tyontekijoiden
ymmarrys potilaan tilanteesta. My6s tutkimuksissa tuodaan esille, ettd terveysalan ammattilaisilla
tulisi olla ymmarrysté vakivaltaa kohdanneen naisen kokemuksista ja tilanteesta, jotta hantd voidaan
tukea paatoksissaan (Garcia-Moreno, 2002). Vékivallan kohtaamista helpottaa se, ettd tyéntekijoilla
on ymmarrysta vakivallan prosessista ja kuinka monimutkaista ja vaikeaa siita irtipadseminen voi
olla (Garcia-Moreno, 2002; Warsaw, Taft, McCosker-Howard, 2006).

Toiveikkuuden l0ytymistd auttoi myos se, ettd tyontekija pystyi tukeutumaan omaan
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tyoryhmaansa sekd yhteisty6hon muiden tahojen kanssa ja sitd kautta luottamaan omaan kykyynsa
kohdata vékivaltaa. TyoOntekijat ilmaisivat, ettd saadessaan tukea omasta tyoryhmastdan seké
tietdesséan yhteistyotahot ja auttamisen polut, he uskalsivat kysyé vékivallasta. Talldin tyontekijat
eivat peldnneet jadvansd yksin asiaa selvittdmaan. Perttu ja Sodderholm (1998) korostavat
tyontekijoiden tukemista vakivallan uhrien kohtaamisessa. Jos tyOntekijd ei saa tukea tyohonsa,
seurauksena on puolustautuminen ja suojautuminen, mika voi johtaa ty6ssa uupumiseen. Tdma taas
voi johtaa kyynisyyteen sekd avuttomuuden ja epépatevyyden tunteisiin. Perttu ja Soderholm
jatkavat, ettd tyontekijoiden uupumus voi johtaa my6s vékivallan véhattelyyn ja aliarviointiin.
Silloin tyontekijoiltd katoaa kyky n&hda potilaan vahvuudet ja voimavarat. Vdisdnen ja Vaisanen
(2000) Kkirjoittavat, ettd empaattiselle kuuntelijalle aktivoituu vastatunteina raivo ja suru, jotka
siirtyvat tyontekijan taakaksi, jollei niitd voi vuorostaan purkaa tyotoverin kanssa keskustelemalla
tai tyonohjauksessa. Perttu ja Sderholm nakevét, ettd tyontekijan hyvinvointia voi edistad hyva
yhteistyd muiden auttavien tahojen kanssa, selkeé tehtdvien jakaminen seké tyénohjaus ja koulutus.
Myo6s Sugg ym. (1999) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tyontekijan ja tyoryhman on helpompi
auttaa lahisuhdevakivallan uhreja, jos heilld on luottamusta kykyihinsé toimia hyddylliselld tavalla
ja ohjata potilas sopivan avun piiriin.

Grounded theoryn ldhestymistavan mukaisesti tutkimuskysymys tulisi asettaa melko valjasti,
jotta ilmi6ta voidaan tutkia syvallisesti ja avoimesti ja jotta kysymys ei liikaa ohjaisi tutkimusta
tiettyyn suuntaan (Strauss & Corbin, 1990). Toisaalta Backmanin ja Kyngaksen (1998) mukaan
selked rajaaminen auttaa etenkin aloittelevaa tutkijaa pitaméaan tutkimuksen loogisena ja etenemaan
suunnitelmien mukaisesti. Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli melko avoin, kun taas toinen
kysymys muotoutui ensimmaistd kapeammaksi ja suuntasi huomiotamme ldhisuhdevakivallan
puuttumisen mahdollisuuksiin. Puuttumista mahdollistava, toiveikas nakdkulma suuntasi
tutkimustamme alusta lahtien ja vaikutti myos aineiston rajaamiseen.

Strauss ja Corbin (1990) kuvaavat tekijoita, jotka ovat tarkeitd Grounded theory
lahestymistavalla tehdyn tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Heiddn mukaansa on térked
kuvata analyysiprosessia ja -ratkaisuja mahdollisimman tarkasti sekda arvioida kategorioiden
vastaavuutta sekd muodostetun teorian kattavuutta aineistoon nahden. Olemme raportoineet
tutkimusprosessia mahdollisimman tarkasti sek& kuvanneet pdaatelmidmme yhdistden ne
aineistonaytteisiin. Né&in lukija pystyy arvioimaan tutkimuksemme kulkua ja paatelmiemme
perusteita. Saturaation avulla pyrimme varmistamaan, ettd kategoriat vastaavat tutkimusaineistoa.
Kategoriat muodostuivat jo analysoituamme kaksi ensimmaisestd haastattelua. Kolmas haastattelu
ei tuottanut uusia kategorioita, mutta antoi syvyytta jo l0ydettyihin teemoihin.

Backmanin ja Kyngéaksen (1998) mukaan aineiston koodaaminen ja analysointi voi
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aloittelevasta tutkijasta tuntua hyvinkin kaoottiselta ja asiayhteydet eivat aina hahmotu selvasti.
Erityisesti analyysivaiheessa tutkimuksemme vahvuutena oli merkitysten yhdessa pohtiminen. Se
auttoi jasentamaan aineistoa ja siitd muodostuvaa ymmarrysta.

Tutkimuksemme tarjoaa hyddyllista tietoa terveydenhuollon tyontekijoiden asenteista
ldhisuhdevakivaltaan puuttumista kohtaan. Tutkimuksessa 16ytyi sekd esteitd ettd myos tekijoita,
jotka lisdavat tyontekijoiden luottamusta ja uskallusta puuttua lahisuhdevékivaltaan. Kun tyontekijat
ymmartavat vékivalta-ilmiota ja sen seurauksia uhrille, heiddn on helpompi puuttua vakivaltaan.
Siksi aiheeseen perehtyminen ja koulutus ovat edelleen tarkeitd. Tutkimusten perusteella
tyontekijoiden kouluttaminen ldhisuhdevakivallasta on lisannyt tyontekijoiden tietoutta ilmidsta,
mutta ei yksistaan ole vaikuttanut siihen ettd tyontekijat kysyisivat vakivallasta useammin. (Waalen
ym, 2000). Tyontekijoiden koulutuksessa tuleekin ottaa huomioon myds tyontekijoiden asenteet,
tunteet ja sosiaaliset uskomukset vakivallasta (Garcia-Moreno, 2002; Warshaw, Taft, McCosher-
Howard, 2006). Tyontekijoiden on térked oppia tunnistamaan omat emotionaaliset reaktionsa
vakivallasta kuullessaan, kestdd kuulemansa ja pystyd olemaan lasnd potilaita kohdatessaan
(Warshaw, Taft, McCosher-Howard, 2006). Tutkimuksemme perusteella tdiméa mahdollistuu ainakin
tyoyhteison tuen avulla. Terveydenhuollon organisaatioissa olisikin hyvd kannustaa tyontekijoita
vakivallasta keskustelemiseen sek& kokemusten vaihtamiseen ja sitd kautta oppimiseen ja toinen
toisensa tukemiseen. Garcia-Morenon (2002) mukaan on tdrkeda kartoittaa millaisia esteitd ja
mahdollisuuksia eli tyontekijoiden toimintatapoja sekéd sisdisid ja ulkoisia resursseja kullakin
tyoyksikélld on. Han jatkaa, ettd kokemusten jakaminen yksikdiden valilla on tarpeen
vakivaltatyossa. Hyvari (2001) peradnkuuluttaa mahdollisuuksien havaitsemista sielld, missa niin ei
ole tehty. Han pitadé térkednd terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vélista inhimillista

kohtaamista. Juuri tata 16ytamamme toiveikas nakokulma edustaa.
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