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Tutkimuksen tavoitteena on pyrkid ymmairtdméédn ldhisuhdevékivaltaan liittyvid haasteita
ammattilaisten ndkokulmasta. Tutkimukseni kohdistuu siithen, minkélaisia esteitd
lahisuhdevékivaltaa  tyOssddn  kohdanneet = ammattilaiset  kertovat  liittyvin
lahisuhdevikivalta-aiheen puheeksi ottamiseen. Tutkimuksessani selvitin puheeksi
ottamisen vaikeutta ja etsin ammattilaisten tapoja selittdd tdtd. Valitsemaani aihetta
perustelen silld, ettd tdtd ndkokulmaa ei ole mielestdni riittdvésti aiemmin tutkittu.
Tutkimus on aihepiiriltddn ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittava, silld Euroopan
unionin perusoikeusviraston (European Union Agency for Fundamental Rights, FRA)
raportissa vuodelta 2014 todetaan, ettd EU:n jasenvaltioissa naisiin kohdistuu edelleen
vakivaltaa. Vakivaltaa ei ole saatu véhennettyd merkittavasti, vaikka ilmi¢ ja siihen
puuttumisen keinoja on olemassa. Vakivalta on vastoin naisten perusoikeuksia ja
ihmisoikeuksia. Liséksi se vahentdd naisen ja miehen valista tasa-arvoa. Véakivallalla on
negatiivisia vaikutuksia seka yksilolle ettd h&nen perheelleen ja se myds kuormittaa
yhteiskuntaa eri tavoin. (European Union Agency for Fundamental Rights, FRA 2014a, 1.)

Aineisto koostuu viidestd Violence Intervention in Specialist Health Care (VISH) -
hankkeessa tehdyistd fokusryhméhaastatteluista. Hankkeen tavoitteena oli kartoittaa
lahisuhdevikivallan yleisyyttd Tunnistamisen ja puheeksi ottamisen systematisointi -mallin
avulla ja ottaa toimintamalli vakituiseen kdyttoon. Hankkeen jdlkeen ammattilaisille tehtiin
haastatteluja, joissa he kertoivat mallin kdyttokokemuksista.

Haastatteluja analysoimalla selvitin ammattilaisten kokemuksia ja mielipiteitd
lahisuhdevidkivalta-aiheen puheeksi ottamisesta. Ammattilaiset olivat kéyttineet
toimintamallia varsin niukasti ja se miksi niin tapahtui, oli minusta tutkimisen arvoinen
asia. Tutkimusmenetelmind kiytin sisdllonanalyysia, Ervin Goffmanin Kasvotyon teoriaa
sekd kehysanalyysia. Pyrin aineistoa analysoidessani tarkastelemaan sitd, miten
ammattilaiset kehystdvdt puheeksi ottamisen tilanteita. LOysin aineistosta kaksi
kehystdmisen tapaa. Ensimmdiinen kehys kertoo, ettd ammattilaiset pyrkivét etsimdin
lahisuhdevidkivalta-aiheen puheeksi ottamista varten suotuisan hetken tai tunnetilan.
Tilanteen arviointiin liittyy tunteita ja intuitiota, jotka ohjaavat ammattilaisten toimintaa.
Toisen kehyksen avulla ammattilaiset kertovat lahisuhdevékivallasta puhumisen
epamukavuudesta ja kertovat, millaisia esteita liittyy aiheen puheeksi ottamisen hetkeen.
Tutkimus vahvistaa aiempaa tutkimustietoa siitd, ettd 1dhisuhdevékivaltaan liittyy edelleen
puhumattomuuden kulttuuri. Tutkimukseni osoittaa, etti on tarpeen aktiivisesti kehittda
vikivallan puheeksi ottamista sekd ottaa ldhisuhdevékivallan vdhentdminen yhteiseksi
tavoitteeksi ja lisdtd yhteistyotd eri ammattikuntien kesken.

Avainsanat ldhisuhdevikivalta, erikoissairaanhoito, puheeksi ottaminen, kehysanalyysi,
kasvojen suojaaminen, Erving Goffman
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1 JOHDANTO

Euroopan unionin perusoikeusviraston (FRA 2014b) raportin mukaan Suomessa 15 vuotta
tdyttdneet naiset ovat kohdanneet elaminsd aikana keskiméérin enemman fyysistd ja tai
seksuaalista vikivaltaa tdméanhetkisen tai aiemman puolison tekemind, kuin muualla
EU:ssa. EU:ssa keskiarvo on 22 prosenttia ja Suomessa se oli jopa 30 - 39 prosenttia.
Vainoamista on kokenut samasta 15 vuotta tdyttdneiden ikdryhmaésti 18 prosenttia naisista
EU:n 28 jédsenvaltiossa. Viisi prosenttia, eli noin 9 miljoonaa naista oli kokenut sitd
viimeisen vuoden sisélld. kauden aikana. (FRA 2014b, 28.) Henkistd vikivaltaa on
kohdannut 50 - 59 prosenttia suomalaisista naisista. EU:ssa keskiméérdinen luku on 43

prosenttia. (FRA 2014b, 29.)

Téssd tutkimuksessa tarkastelen minkélaisia esteitd ldhisuhdevidkivaltaa tyOssddn
kohdanneet ammattilaiset kertovat liittyvdn ldhisuhdevékivallan puheeksi ottamiseen.
Mielestdni on aihetta tutkia ammattilaisten kokemuksia ldhisuhdevikivalta-aiheen
puheeksi ottamisesta siksi, ettd huolimatta useista hankkeista ja materiaaleista sitd ei ole
saatu vahenemaiin. Olen pitkddn pohtinut syita tilanteelle ja arvelen erdiksi motiiviksi sen,
ettd ihmisistd on kiusallista puhua aiheesta. Ty0ssédni lastensuojelun sosiaalityontekijéna
olen tottunut kuulemaan ja puhumaan vaikeista aiheista, kuten vékivalta ja pédihteet ja
hdmmastellyt sitd, miten tuttavapiirini suurin ihmetyksen aihe on ollut, kuinka

sosiaalityontekijdt pystyvit niistd puhumaan.

Aiemmissa tutkimuksissa (Husso 2003, Virkki ym. 2011) on tullut erityisesti esille, ettd
kynnys vékivaltaan puuttumiseen on korkea. Lisdksi ilmidon on yhteydessd ilmapiiriin
liittyvid tekijoitd. Mediassa on tavanomaista vidhdtelld tekijdn roolia péihteisiin ja
mielenterveysongelmiin liittyvilld seikoilla ja korostaa uhrin vastuuta tapahtuman
yhteydessd. Kiinnostukseni ldhisuhdevékivalta-aitheeseen on noussut siitd, ettd olen
tyoskennellyt lastensuojelun  kentélld ldhes kymmenen vuotta. Lastensuojelun
sosiaalityontekijand olen viidettd vuotta ja tapaan tydssdni ldhes péivittdin

lahisuhdevikivallan uhreja ja tekijoita.

Tormésin muutama vuosi sitten Marita Husson (2003) kirjaan Parisuhdevdkivalta, lyotyjen

aika ja tila, jossa Husso kuvaa sitd, kuinka vikivallan kohteina olleet naiset kokevat
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vaikeutta saada kuulijat ymmértdamédn heiddn kokemuksiaan vékivallasta. Téllaisista
kokemuksista naisille jad hdpedn tunne siitd syysti, etteivét he tule ymmaérretyiksi. (Husso
2003, 259.) Husson mukaan “silloin kun vdkivallan uhri uskaltaa puhua ja hdnelld
itsellddn on voimia kertoa tilanteestaan, muiden ihmisten on ongelmallista kuunnella
tuomitsematta uhria ja ulkopuoliset ahdistuvat aiheesta (Husso 2003, 259)”.
Puhumattomuuden ja hipedn problematiikka jii kiinnostamaan ja pro gradu -ty6tini varten
otin yhteyttd Jyviskyldn yliopiston tutkijoihin, joilta sain tietdd Violence Intervention in
Specialist Health Care (VISH) — hankkeesta. Hankkeen tavoitteena oli kartoittaa vékivaltaa
kohdanneet asiakkaat ja ohjata heiddt avun piiriin ja ottaa toimintamalli vakituiseen
kayttoon. VISH — hanke toteutettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin, Jyvéskyldn
yliopiston ja Kodpenhaminan yliopistosairaalan yhteishankkeena Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissd vuosina 2009-2010. Vuonna 2013 projektin pdéttymisen jilkeen mallin
kayttokokemuksista tehtiin fokusryhméhaastattelut, jotka sain kéyttooni projektin
tutkijalta, Tuija Virkiltd loppuvuodesta 2013. (Virkki 2013.)

Pro gradu -tydsséni tutkitaan ldhisuhdevékivaltaa kohdanneiden asiakkaiden parissa
tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisten esteitd ottaa vékivalta-aihe
puheeksi. Téssd tutkimuksessa rajaan aiheen terveydenhuoltoon siksi, ettd VISH —
hankkeesta saatu haastatteluaineisto toteutettiin sairaanhoitopiirissd ja sithen osallistui

sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia, kétiloita, ladkéreitd ja sosiaalityontekijoita.

Fokusryhméhaastatteluaineiston saadessani otaksuin pddsevdni tutkimaan vékivallan
puheeksi ottamisen kokemuksia. Analysoidessani fokusryhméhaastatteluja puheeksi
ottamista ei ollut syystd tai toisesta juurikaan tehty. Jdin ymmalleni tdmadn ongelman
kanssa ja pohdin kauan, kuinka voin edeti aineistoni kanssa. Tutkin aineistoja pitkdén ja
uusien ndkokulmien 10ytdminen vei aikaa. Ldhdin seuraamaan aineistosta sellaista
johtolankaa, jossa ammattilaiset kuvasivat ldhisuhdevékivalta-aiheen herittdmid esteiti.
Jatkoin analyysia ja keskityin tutkimaan puhumattomuuden taustalla olevia tekijoita.
Teoriaksi paddyin ottamaan sellaiset teoriat, joilla ithmisen tyypillistd kdytostd voidaan
kuvata. Loysin Erving Goffmanin teorian kasvojen suojaamisesta (Goffman (1967)
“Interaction Ritual: Essays in Face to Face Behavior"(1967) ja ammattilaisten kuvaamia
puhumisen esteitd luokittelin Goffmanin (1974) kehysanalyysilla. (Frame Analysis, An

Essay on Organization of Experience). Lihdin tarkastelemaan puhumattomuutta kasvojen



suojaamisen  ndkokulmasta.  Goffmanin  teoria  antoi  sopivan  ldhtSkohdan

tutkimusongelman teoreettiseen késittelyyn.

Luvussa kaksi kdyn ldpi ldhisuhdevidkivallan késitteitd ja kansainvélisid sopimuksia.
Kolmannessa luvussa kuvaan aiempaa tutkimusta lahisuhdevékivallan puheeksi ottamisen
vaikeudesta ja tarkastelen Erving Goffmanin (1967) teoksen “Interaction Ritual, essay in
face to face behavior” mukaan ihmisten tapoja suojata kasvojaan. Neljannessd luvussa
kerron empiirisen tutkimuksen tavoitteet, aineiston ja kéyttdmini tutkimusmenetelmat.
Tulkintakehyksen tdsmentdmisen prosessia kuvaan luvussa viisi. Kuudennessa luvussa

kuvaan tulosten pohdintaa ja johtopdétokset.

Tutkielman lopussa tarkastelen sitd, mitd tutkimuksessa tuotettu tieto merkitsee

lahisuhdevikivalta-aiheen késittelylle.

Liitteind esitin haastattelurungon sekd hankkeessa kéytetyt tutkimuslomakkeet.



2 LAHISUHDEVAKIVALTA ILMIONA JA SEN
YLEISYYDESTA

Tutkimuksen teoreettiset 1dhtokohdat rakentuvat luvuista (2-3), joissa Kkaisittelen
lahisuhdevékivaltaa ilmionéd ja naisiin kohdistuvan l&hisuhdevékivallan yleisyyttd. Otan
esille my0s aiempia tutkimuksia, joissa tulee esille vékivallan puheeksi ottamisen esteiti.
Tarkastelen VISH -hanketta, jolla 1dhisuhdevikivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista
pyrittiin ~ ottamaan  jarjestelmaélliseksi  tyOkaluksi Jyvdskyldn sairaanhoitopiirissd
toteutetussa pilotointihankkeessa. Sen jidlkeen pohdin puhumattomuuden mahdollisia
esteitd tarkemmin esittelemilld Erving Goffmanin teorian kasvojen siilyttdmisesti
“Interaction Ritual, essay in face to face behavior” (1967). Rakennan teoreettista
viitekehystd erityisesti puhumattomuuden ja kasvotyon pohjalta. Lihden tarkastelemaan
puhumattomuutta kasvojen suojaamisen ndkokulmasta, mikd antaa sopivan ldhtokohdan
tutkimusongelman teoreettiseen tarkasteluun. VISH -hankkeesta saadut

fokusryhméhaastattelut muodostavat empiirisen tutkimusaineiston.

2.1 Lihisuhdevikivalta maaritelmana

Perhevékivallalla on poliisin mukaan useita mééaritelmia. Sisdasiainministerion julkaisussa
6/2001 Poliisitoimintaan liittyva perhevékivalta on méaritelty ndin:

"Perhevakivaltaa on kaikki perheen sisalléd tapahtuva, yhden perheenjasenen toiseen
kohdistama fyysinen, seksuaalinen tai psyykkinen vékivalta tai sen uhka. Vakivaltaisia ovat
teot, jotka tehdaan vastoin uhrin tahtoa ja jotka aiheuttavat talle karsimysta. (Poliisi
2015).

Toimintaohje perhe- ja ldhisuhdevdkivaltaa kohdanneiden ja vdikivaltaa tehneiden

hoitotilanteissa 2011— 2013 madrittelee 1lmion seuraavasti:

Perhe- ja ldhisuhdevikivalta on naisen ja miehen, samaa sukupuolta olevien, muussa
ldheisessd ihmissuhteessa tai perheenjdsenten vdlisissd suhteissa olevien, eri tavoin
toteutuvaa ja toisen ihmisen tahdon, tarpeiden ja toiveiden hallintaa

Joka loukkaa toisen itsemaaraamisoikeutta tai yhteisia sitoumuksia. (Leppékoski,
Kaélvinmaki, Flinck, Paavilainen 2014, 6.)

Perhe- ja parisuhdevikivallan ehkdisemistd tutkittiin erityisen paljon 2000-luvun alussa.

Aiemmin kasite perhevikivalta on tarkoittanut tiiviissd ydinperheessd eldvien kesken



tapahtuvaa henkistéd tai fyysistd vikivaltaa. Sittemmin kisitteeseen tuli oleellinen lisdys,
kun todettiin perhepiiriin kuuluvan laajasti muitakin l&heisid ja sukulaissuhteessa olevia
thmisid. (Maikeldinen 2012, 8.) Kuten ylld mainitussa méairitelméissd kerrotaan, on
todenndkoistd, ettd ydinperheen jdsenten lisdksi muussa ldheisessd ihmissuhteessa tai
perheenjdsenten vilisissd suhteissa voi esiintyd vikivaltaa. Kirjallisuudessa ja mediassa
ndyttiytyy vield perhevikivalta ja 1dhisuhdevikivalta — késitteet. Mékeldinen ym. (2012)
toteavat tutkimuksessaan Tukitoimenpiteet ldhisuhdevdikivaltaa kokeneille naisille, ettd
vékivaltaan liittyvien termien kdytossd on vaihtelua. (Makeldinen, Husso, Mantysaari,
Notko & Virkki 2012, 8).

2.2 Lihisuhdeviakivallan yleisyydestid Suomessa

Sirkka Perttu ja Verena Kaselitz (2006) tutkivat Suomessa kehitetyn parisuhdevdikivallan
seulontamittarin kéyttod Suomessa. Parisuhdevékivallan seulontamittarin toimivuuden
kokeilun aikana tuli myds esille, ettd vékivallasta kysyminen ei kuulu tavallisesti Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan rutiineihin, vaan siihen kéytetdan lomaketta vain, jos

vakivalta-aihe tulee esille. (Perttu ym. 2006, 42.)

Tukitoimenpiteet ldhisuhdevdkivaltaa kokeneille naisille — tutkimuksessa todetaan, ettd
lahisuhdevékivalta on yhd 2010-luvulla Suomessa vakava sosiaalinen, taloudellinen ja
inhimillinen ongelma. Téstd syystd Sosiaali- ja terveysministerid teki sopimuksen, ettd
Jyviskyldan yliopiston sosiaalityon yksikkd selvittdisi ldhisuhdevikivallan uhreille
jarjestettyjd tukimuotoja. Selvityksen mukaan isoimpia puutteita palveluissa oli
tukihenkildjen ja vertaisryhmien jérjestiminen. Lisdksi tutkimuksessa todettiin, ettd
turvakoteja ja kuntien tarjoamia kriisiasuntoja oli asukaslukuun ja suosituksiin ndhden
aivan liian védhdn. Tuloksissa tuli myds esille, ettd palveluverkoston koordinointi ja
tiedonkulku eri toimijoiden vililld oli palvelujen kehittimistd vaativa kohde. Huomiota
heritti se seikka, ettd tyontekijoilld ei ollut tietoa oman kunnan alueella palveluista, joita

viakivallan uhreille tarjotaan. (Mékeldinen ym. 2012, 3, 7.)

Suomalaisten kokema parisuhdevikivalta 2012 — Kansallisen rikosuhritutkimuksen
tulosten mukaan parisuhteessa olevista naisista kymmenen prosenttia ja kertoi joutuneensa
jossain vaiheessa eliméédnsi kumppaninsa taholta fyysisen vékivallan kohteeksi. Kuluneen
vuoden aikana fyysistd parisuhdevdkivaltaa oli kokenut viisi prosenttia naisista.
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Vikivaltaista kéytostd aiheuttaa erityisesti paihtymystila, mustasukkaisuus, ndyryytyksen
halu ja taloudelliset ongelmat. (Danielsson & Salmi 2012, 1.) Tilastokeskuksen (2015)
kokoaman tilaston mukaan ldhisuhdevikivalta oli hieman laskenut viimeisen vuoden
aitkana. Se oli 6,4 prosenttia edellisvuotta vdhemmin (N6900). Perhe- ja
lahisuhdevékivallan uhreista 69,0 prosenttia oli naisia. Naisia epdiltiin syylliseksi 22,6
prosentissa tapauksista. (Rikos- ja pakkokeinotilasto 2015.) Valtiontasoista puuttumisen
vahyyttd kritisoinut Suvi Ronkainen (2008) kyseli poliittisen tason toimenpiteiden perdin,
silld valtakunnallista rahoitusta vdkivallan ehkdisemiseksi ei ole ollut. Kolmas sektori on
vastannut pitkdan vidkivallan vastaisesta tyOstd Raha-automaattiyhdistyksen tukemana.

(Ronkainen 2008, 398.)

2.3 Vakivallan ehkaisyyn liittyvid toimenpiteita

Naisiin kohdistuva vékivalta on edelleen vakava ongelma yhteiskunnassamme. Suomea
sitoo ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus (1948), jonka pitdisi varmistaa jokaiselle
ithmiselle yksilon oikeudet ja vapaudet sek& henkilokohtaisen turvallisuuden. (UN 2015.)
Suomi on myos allekirjoittanut The Committee on the Elimination of Discrimination
against Women (CEDAW) — sopimuksen vuonna 1986. Tama on kaikkinaisen naisten
syrjinndn poistamista koskeva sopimus, jonka p&amadrand on parantaa naisten asemaa
erityisesti kansalaisuuden, koulutuksen, tydntekoon, terveydenhuoltoon sekd naisten

taloudellisiin oikeuksiin liittyvissa asioissa. (Finlex 1986)

Suomessa on ollut monia ohjelmia, joilla l&hisuhdevékivaltaan on yritetty puuttua. Vuosina
2004-2007 oli kéynnissa Sosiaali- ja terveysministerion lahisuhde- ja perhevékivallan
ehkaisyohjelma (STM 2005). Sen jalkeen kéynnistyi sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma, KASTE -hanke vuosina 2008-2011. Hankkeessa oli

ldhisuhdevakivalan vahentdmiseen liittyvid teemoja. (STM 2008)

Suomi sai ldhi- ja parisuhdevikivaltaan liittyvid nuhteita sekd YK:n poliittisilta foorumeilta
ettd  sopimusvalvontatahoilta. (YK:n naisten syrjinndn  vastaisen komitean
kuulemistilaisuus heindkuussa 2008). Suomea on kehotettu varmistamaan, ettd vikivallan
uhreiksi joutuneille naisille on tarjolla sopiva mdird turvakoteja, joissa on asiantuntevaa
henkildstod ja asianmukaiset taloudelliset voimavarat. Lisdksi Suomea on kehotettu

ryhtyméén toimenpiteisiin, jotta seksuaalinen hdirintd sdddettdisiin rangaistavaksi teoksi.



(Valtioneuvosto 2009, 78.) Haastaviin ongelmiin puuttumisen hitauteen Anneli Pohjola
otaksuu syyné olevan yleisesti se, ettd vasta kun yleiset ajattelutavat ja ilmapiiri muuttuvat,
voidaan aiemmat vaietut ilmiét ndhdd ongelmina, joihin tarvitaan interventiota.
Esimerkkind muutosten hitaudesta on se, ettd Suomessa avioliitossa tapahtuva raiskaus

kriminalisoitiin erddnd viimeisistd EU-maista, vasta vuonna 1994. (Pohjola 2009, 76.)

Euroopan neuvoston ministerikomiteassa todettiin, ettd naisiin kohdistuvaa vékivaltaa ei
ole saatu vdhenemé&an riittavasti suositusten avulla ja komitea alkoi tyOstdd sitovaa
sopimusta. Tulevassa sopimuksessa oli tarkoitus, ettd rikosoikeudellisten kaytantojen
lisdksi panostetaan naisten suojeluun ja vakivallan ennaltaehkéisyyn. (prevention,
protection, prosecution —tavoitteet). Sopimuksen on tarkoitus olla ensimméinen Euroopan
neuvoston tekemé naisiin kohdistuva ihmisoikeussopimus, joka sitoo osapuolia. Suomessa
oli varauduttu sopimuksen tuloon jo ennakkoon ja tehty poikkihallinnollinen naisiin
kohdistuvan vakivallan véhentdmisen ohjelma vuosille 2010-2015. (STM 2010, 10.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) Naisiin kohdistuvan vdkivallan vihentdimisen
ohjelman julkaisussa kerrottiin, ettd hallitus hyvaksyi naisiin kohdistuvan vékivallan
vahentdmisen ohjelman. Ohjelman suunnitteluun osallistui  sis&asiainministerio,
oikeusministerio, sosiaali- ja terveysministerio ja ulkoasiainministerion yhdessa terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Sisdisen turvallisuuden ministeriryhmé hyvaksyi
ohjelman kesékuussa 2010. (STM 2010, 3.)

Euroopan neuvoston laatima yleissopimus eli Istanbulin sopimus on maailmassa laatuaan
ensimmadinen, joka kohdistuu erityisesti naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevékivallan
ehkaisemiseen ja poistamiseen. Se tuli voimaan Suomessa 1.8.2015. Sopimuksessa on
erityisté se, ettd se sitoo allekirjoittaneita osapuolia tekemdan konkreettisia toimenpiteita
sekd panostamaan vakivallan uhrien suojelemiseen ja tekijan saattamiseen
rikosoikeudelliseen vastuuseen. Liséksi siind on mittava maara ohjeita toimenpiteista, joilla
tavoitteita voidaan saavuttaa. Niitd ovat esimerkiksi turvakotien mé&éran lisaédminen ja
maksuttoman ja ympdrivuorokautisen auttavan puhelimen jdrjestaminen. Merkittavaa
sopimuksessa on myo6s velvoite kansalliseen koordinointiin ja tavoitteita seuraava

kansainvélinen seurantajérjestelma. (Ulkoministerio 2015.)
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Suomen lainsddddnndssd on tehty useita rikoslain uudistuksia, joilla on tarkoitus saada
naisiin kohdistuvat pahoinpitelyt vahenemiin. Poliisin mahdollisuudet puuttua vikivaltaan
muuttuivat vuonna 2011 siten, ettd lievdt pahoinpitelyt muuttuivat virallisen syytteen
alaisiksi silloin, kun ne kohdistuvat alaikdiseen, tekijélle l&dheiseen henkil6on tai
tyontekijdin, tekijan nykyiseen tai entiseen avio- tai avopuolisoon, sisarukseen tai muuhun
sukulaiseen. Lakimuutoksen katsottiin parantavan erityisesti ldhisuhdevikivallan uhrien
asemaa ja helpottavan ldhisuhdevikivaltaan puuttumista. (Poliisi 2011, 8.) Oikeusministeri
Anna-Maija Henrikssonin (2014) mukaan vuoden 2011 lakimuutoksen ansiosta poliisin

tietoon on tullut enemmén vikivaltarikoksia, joista tekijdt ovat joutuneet rikosvastuuseen.

(Oikeusministerio 2014)

Rikoslakiin tehtiin muutoksia raiskausten rangaistusasteikkoa tiukentamalla. Kesdkuun
2011 alussa voimaan tulleella rikoslain 20 [uvun muuttamisesta annetulla lailla (495/2011)
luvun sddnnoksid muutettiin siten, ettd puolustuskyvyttomyyden hyvéksikdyttd katsotaan
raiskaukseksi riippumatta siitd, mikd on tekijin osuus uhrin puolustuskyvyttémyyden
synnyssd. (Finlex 2014.) Rikoslain 20 luvun tarkastelussa huomioitiin Suomen vuonna
2011 allekirjoittama naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevékivallan ehkédisemisestd ja
torjumisesta tehty Euroopan neuvoston yleissopimus. (Eduskunta 2014.) Rikoslakiin on
lisdtty Laki rikoslain muuttamisesta, vainoamista koskeva rangaistussddnndés 7 a §
(879/2013). Sen mukaan vainoamiseksi tulkitaan se, miten teko heréttidd vainotussa pelkoa

tai ahdistusta. (Finlex 2013.)

Téssd luvussa kaksi on tuotu esille l&hisuhdevékivaltaa ilmiond ja sen yleisyytta.
Kansainvilisten sopimusten ja turvakotien valtion rahoituksen lisdksi poliisin
toimintamahdollisuuksia puuttua ldhisuhdevékivaltaan on parannettu. Rikoslakia

tiukentamalla osoitettiin julkisen vallan avulla vikivallan teot entistd tuomittavammiksi.

Léihisuhdevikivallan ehkdisemisessd ja hoitamisessa puutteina ndkyy Maékeldisen (2012
ym.) Tukitoimenpiteet lihisuhdevikivaltaa kokeneille naisille -tutkimuksen perusteella se,
ettd palveluverkoston koordinointi ja yhteistyd eri toimijoiden vélilld ovat hataralla
pohjalla. Tétd kohtaa palveluketjussa on selkedsti vahvistettava. Erityisesti kiinnitin
huomiota sithen, ettei tyontekijoilld ollut tietoa oman kunnan alueella olevista
vikivaltapalveluista. Téssd 10yddn yhtenevdisyyksid omaan tutkimusaiheeseeni.

Mielenkiintoni kohdistuu ammattilaisten toimintaan suhteessa sithen, ettd tietoa
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lahisuhdevékivallasta ja sen aiheuttamasta kuormituksesta seké uhreille ettd yhteiskunnalle
on runsaasti ja helposti saatavilla esimerkiksi Internetin, Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion kautta. Jos informaatiota on
saatavilla, mutta ammattilaiset eivit ota sitd syystd tai toisesta aktiiviseen kadyttoon, on
tdsséd ristiriitaa suhteessa asiakkaiden tarpeisiin. Oma tutkimusintressini kohdistuu tésti
syystd juuri ammattilaisten toimintaan ja siihen, miten toiminta suhteutuu néihin

epakohtiin.
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3 AIEMPAA TUTKIMUSTA LAHISUHDEVAKIVALLAN
PUHEEKSI OTTAMISEN VAIKEUDESTA

Ilmion taustoitus jatkuu tidssd kolmannessa luvussa, jossa otan esille puheeksi ottamisen
haasteita tyoympéristossd ja esittelen kasvojen suojaamisen teoriaa. Sen jilkeen kerron
puheeksi ottamisen vaikeudesta ammattilaisten kertomuksissa ja uhrien kokemuksista

sivuutetuksi tulemisesta.

3.1 Tutkimuksen teoriaa

Téasséd alaluvussa esittelen tutkimukseni teoriaa ja teoreettisia késitteitd. Anneli Pohjolan
mukaan useat ilkedt ongelmat ovat vaiettuja ja auttamistydssa vaikeita kohdata. Niihin voi
liittyd pelottavia tai uhkaavia tai kiellettyjd elementtejd, jolloin kiellettyind tai jopa tabuina
pidettyjd ilmioité ei voi kohdata, niisté ei voi puhua eikd niitd voi téstd syystd jakaa toisten
kanssa. (Pohjola 2009, 88—89.) Lukiessani ihmisen vuorovaikutusta tutkivaa kirjallisuutta,
16ysin Erving Goffmanin teoksen. Erving Goffman on teoksessaan Essays in Face to Face
Behavior (1967) tutkinut ihmisten tapaa olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.
Goffman osaa mielesténi varsin sujuvasti kirjoittaa ihmisen tavasta suojella itsedén noloilta
tilanteilta, toisin sanoen suojella kasvojaan. Mielestdni timd Goffmanin teoria ihmisen
kasvojen suojaamisesta sopii hyvin teoriaksi tdhdn tutkimukseeni. Teorian avulla pyrin
tulkitsemaan ammattilaisten ldahisuhdevékivallan puheeksi ottamisen esteitd. Goffmanin
mukaan ihmisen luonteeseen kuuluu tarve ndyttdd parhainta puolta itsestddn ja olla
paljastamatta sellaisia asioita, joiden vuoksi muiden ldsnéolijoiden arvostus saattaa

vihentyd. Goffman kuvaa téllaisia tilanteita kasvojen suojelemiseksi. (Goffman 1967, 14).

Goffman (1967) mainitsee, ettd ihmiselld on kaksi orientaatiota, puolustava ja suojeleva
orientaatio omien kasvojen suojelemiseksi ja suojeleva orientaatio toisten kasvojen
suojelemiseksi. (Goffman 1967, 14). Goffman huomauttaa teoksessaan, ettd sanomalla
mielipiteensd ihminen asettaa itsensa alttiiksi sille, ettd keskustelun toinen osapuoli saattaa
olla kuuntelematta hinté tai pitdd hdnen kommenttiaan typerédni tai loukkaavana. (Goffman
1967, 37.) Goffmanin mukaan ihmisten tapana on eri asiayhteyksissd vaihtaa puheenaihetta
tai muuttaa toimintaansa vilttydkseen kiusallisilta tilanteilta. Thminen voi epdmukavaan
tilanteeseen joutuessaan esittdd esimerkiksi vaatimatonta tai varauksellista. Tallaisilla eri
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puolustautumiskeinoilla ihminen pyrkii suojaamaan omia tai ldsnd olevien ihmisten

kasvoja. (Goffman 2012, 33-34.)

Goffman (2012) kutsuu toimintaa, johon luetaan kuuluvan tavanomaisia, tekoja ja asioita
ilman, ettd niitd sen tarkemmin pohditaan arkipdivin toiminnaksi. Toimintaan kytkeytyy
kuitenkin hdnen mukaansa joukko kulttuurisia arvosteluperusteita. (Goffman 2012, 240—
241.) Jokaisella henkilolld, ryhmélld ja yhteiskunnalla ndyttid olevan ominainen
toimintamalli ja nidm& mallit saavat aikaan joukon kaytdnt6jd. (Goffman 2012, 31.)
Goffman (1971) toteaa, ettd tyOyhteisossd tyontekijdt muodostavat ryhméndkemyksen,
joka on osallistujien yhteinen kanta siitd, millaisia arvoja ja toimintamalleja missékin
tyotilanteessa tunnustetaan ja pidetdéin arvossa. Esimerkiksi palveluammatin asiantuntija
esiintyy asiakkaan ongelmasta viiledsti kiinnostuneena ja asiakas vastaa tdhin osoittamalla
kunnioitusta asiantuntijan erikoisasemaa ja pitevyyttd kohtaan. (Goffman 1971, 20, 96,

1967, 66.)

3.2 Aikaisempia puheeksi ottamiseen liittyvia tutkimuksia

Minna Piispa, Markku Heiskanen, Juha Kaiiridinen ja Reino Siren (2006) toteuttivat
tutkimuksen Naisiin kohdistuneesta vikivallasta 2005. Tulosten mukaan vastaajat (N 1330)
olivat kéyttdneet eniten poliisin palveluja (12 prosenttia), seuraavaksi eniten
terveyspalveluja (8 prosenttia) ja kolmanneksi terapiapalveluja (5 prosenttia). Tilastojen
mukaan kolmasosa vakavaa vikivaltaa kohdanneista asiakkaista ei kokenut saaneensa
riittdvasti tietoa vikivaltaa késittelevistd palveluista ja noin neljdsosa vastaajista koki
henkilokunnan asenteen véhittelevdnd. Viidesosa vastaajista koki, ettd henkilokunnan
palvelu ei ollut asiallista hoidon yhteydessd. Hoidon laadusta saatu kritiikki oli kuitenkin

varsin véhaisti. (Piispa, ym. 2006, 106—107.)

Petri Danielssonin ja Venla Salmen Suomalaisten kokema parisuhdevikivalta 2012 —
Kansallisen rikosuhritutkimuksen tulosten mukaan fyysistd parisuhdevikivaltaa
kohdanneista naisista joka kuudes (17 prosenttia) kertoi, ettd oli vuoden sisdlld hakenut
apua ladkdristd tai terveyskeskuksesta parisuhdevikivallasta aiheutuneiden vammojen
vuoksi. Miehid oli tutkimukseen osallistunut vain neljd henkildd, kukaan ei hakeutunut

ladkériin fyysisen vdkivallan seurauksena. (Danielsson & Salmi 2012, 3.) Miehilli ei ollut
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tapana kertoa vékivaltatapahtumista muille osapuolille. Molemmat sukupuolet kertoivat
kokemuksista kuitenkin useimmin ystéville, perheenjdsenille tai sukulaisille. Naisiin
kohdistuneista vékivaltatapauksista 10 prosenttia ja miehiin kohdistuneista tapauksista vain

kolme prosenttia tuli poliisin tietoon. (Danielsson ym. 2012, 1.)

Tuija Virkki, Marita Husso, Marianne Notko, Juha Holma, Aarno Laitila ja Mikko
Mintysaari (2011) ovat pohtineet Ldhisuhdevdkivallan kehystiminen
erikoissairaanhoidossa, puuttumisen ja muutoksen mahdollisuuksia — artikkelissaan syiti
puhumattomuudelle. He ovat todenneet, ettd enemmistd terveydenhuollon ammattilaisista
ei kysy vikivallasta ja siksi suurin osa tapauksista jad huomaamatta. (Virkki ym. 2011,

280.)

Motiiveja sille, miksi tyOntekijit painottavat eri asioita tydssdén, on pohtinut esimerkiksi
Marie Campbell. Hén on arvioinut, ettd tyontekijd voi toteuttaa tyotehtividian ensisijaisesti
ohjeistuksen mukaisesti ja toissijaisesti omien arvioidensa mukaisesti, eli hdn voi tehda
sellaisen ratkaisun, ettei hin nosta esille sellaisia asioita, jotka eivit kuulu juuri hénen
perustehtdvddnsid. Nykyaikana jokaisessa organisaatiossa tyontekijoiltd odotetaan
tehokkuutta ja nopeutta perustehtdvien suorittamisessa. (Campbell 2001, 231.) Dorothy
Smith on kirjoittanut "Concept of text — mediated relations of ruling” (1990) -teoksen,
jossa hén pohtii sitd, kuinka henkilokunnan toimintaa organisoidaan ja johdetaan valmiiksi
kirjoitettujen tekstien avulla. Smith arvioi, ettd itse asiassa tyontekijoilld on varsin vdhéin
liikkkumavaraa omien tyotehtdvien sisdlld. Marjatta Eskola (1991, 56) on my0s pohtinut
tyon painotuksia ja arvioi, ettd toisten tyontekijoiden menetelmien valintaa ohjaa enemmién
padmairakeskeisyys ja osa tyontekijoistd toimii annetun toimintamallin mukaisesti. Toiset
tyontekijat kokevat itsensd hyviksi tyontekijoiksi tehdessddin tyonsd mahdollisimman
tarkasti mallin mukaan, kun taas toisten menetelmien valintaa ohjaa enemmén

paamairidkeskeisyys.

Syyni vékivalta-aiheesta puhumisen vaikeuteen voi Marita Husson (2003) mukaan olla se,
ettd vékivallan kokemuksista kertominen ja niiden tutkiminen ei todellakaan kaikista
thmisista tai kaikilla tieteenaloilla tunnu luontevalta eikd asiaankuuluvalta. (Husso 2003,
312.)  Ensimmiisind  kuukausina  aloittaessani  lastensuojelun  avohuollossa
sosiaalityontekijand vikivalta-aiheen puheeksi ottaminen oli haastavaa ja pohdin usein,

miten valita “oikeat sanat”. Kysymiseen tottui, koska se kuului tyonkuvaan ja asiakkaat
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olivat tulleet sosiaalivirastoon selvittimdan vikivaltatilannettaan ja pohtimaan, kuinka
edetddn asian kanssa, jotta vikivaltatilanteita ei enédd tulisi. Lihes kaikki asiakkaani ovat
todenneet tapaamisten loputtua, ettd vaikeisiin asioihin oli selkeintd ja yksinkertaisinta

vastata silloin, kun tyontekijé johti puhetta ja teki selkedn kysymyksen.

Tatd kysymystd voidaan pohtia myds lainsddddnnolliseltd kannalta. Johanna Niemi-
Kiesildinen (2006) arvioi kédyttdytymisen erddksi osatekijéksi sen, ettd lainsddddnnossa
tarkastelukulma oli aiemmin sellainen, ettd perhevidkivalta kuului sosiaaliviranomaisten
vastuualueeseen. Tyonjaon mukaan terveydenhuollolle kuului tuolloin vammojen
parantaminen ja poliisille rikosten selvittiminen. (Niemi-Kiesildinen 2006, 449-450.)
Voidaan olettaa, ettd tissd on osatekijoitéd siihen, ettd ldhisuhdevékivallasta ei ole puhuttu.
Ainakin lasten osalta puuttumisvelvollisuuteen tuli iso parannus, silli huhtikuun 2015
alusta lainsdddant6on tuli muutos, jonka mukaan lastensuojeluilmoitus laajeni koskemaan
aiempien ilmoitusvelvollisten liséksi tullia, rajavartiolaitoksen sekd ulosoton tyontekijoita.
Kaikkien laissa maédriteltyjen tahojen tulee ilmoittaa lapsen kaltoinkohtelusta suoraan
poliisille. (Finlex 2015.) Talld uudistuksella pyritddn ehkdiseméén lapsen kehitystd ja
kasvua uhkaavia tekijoitd ja tekemddn interventio lapsen ja vanhempien

ldhisuhdevikivaltaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Pohjola arvioi vikivalta-aiheen puhumisen vaikeuteen liittyvin sellaisia seikkoja kuin
tyontekijdin omat henkilokohtaiset tabut, silld arat tai sokeat kohdat saattavat muistuttaa
liikkaa asiakkaiden tilanteita ja vaikeuttaa kohtaamista. Vaikeassa asiakastilanteessa
ammattilaiselle voi olla helpompaa ohittaa haastavat asiat ja keskittyd johonkin
kevyempdin aiheeseen. Esimerkiksi pdihdeongelmien puheeksi ottamiselle on jo aikaa
sitten kehitetty erilaisia mini-interventio -tyokaluja, mutta esimerkiksi terveydenhoitoalan

henkilokunnan on edelleen vaikea kysya &itien péihteiden kéaytostd. (Pohjola 2009, 81.)
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3.3 Katsaus tutkimuksiin asiakkaiden kuulluksi tulemisesta

Ammattilaisten haasteet puheeksi ottamisessa niyttdytyivdt selkedsti suomalaisessa
tutkimuksessa. Tdssd vaiheessa mielenkiintoni herési tutkimaan samaa aihepiirid myos
Suomen rajojen ulkopuolella. Tein yliopiston Nelli — tietokannassa hakuja mm. Violense
against women ja Family violence —lehtien uusimpiin vuosikertoihin. Hain artikkeleita
ssanayhdistelmilld domestic violece ja health professional’s response. Mielenkiintoisia
artikkeleita 10ytyi useita. Parisuhde- ja perhevikivaltaan nayttda liittyvin edelleen vahvasti
heteronormatiivisuus. Esimerkiksi kun mies oli hakenut apua terveydenhoitoalan
ammattilaisilta miesten véliseen parisuhdevékivaltaan, hidn oli kokenut, ettd aihe
sivuutettiin. Rajasin aineistondytteet tdssd tutkimuksessa kuitenkin naisiin kohdistuvaan

vikivaltaan, naisten ollessa tilastoissa edelleen useimmiten urin asemassa.

Esittelen seuraavaksi muutamia niytteitd eri maissa tehdyistd 1dhisuhdevikivalta-aiheeseen
liittyvistd tutkimuksista. Valitsemissani otteissa tulee selkedsti esille naisten kertomana
kuulluksi  tulemattomuuden kokemus ja se, ettei naisilla ole my6skdidn

toimintamahdollisuuksia vaikuttaa asiaan.

June Keeling ja Colleen Fisher (2014) keskittyivdt selvittimddn asiakkaan ja
terveydenhoitohenkilokunnan kohtaamisia perhevikivaltaan liittyen ja haastattelivat
brittildisid naisia (N15), jotka kertoivat, ettd tyontekijat olivat kéayttdneet sellaisia
puheenvuoroja, joissa he joko vilttelivdt tai vdheksyivit aihetta. Ammattilaiset olivat
kayttineet puhetapaa, jonka naiset kokivat vihjaavan naisen olevan osaltaan syyllinen
viakivaltatilanteeseen. Naisten kertoman mukaan tyontekijdt eivét olleet ottaneet puheeksi
lahisuhdevidkivaltaa edes silloin, kun naisilla oli ndkynyt fyysisen pahoinpitelyn merkkeja.
Tdmidn vuoksi haastatteluun osallistuneet naiset olivat pééttineet olla paljastamatta
vikivallan kokemustaan. Keeling ja Fisher (2014) painottavat, ettd mikéli ammattilaiset
eivit ota esille vikivalta-aihetta, he tillaisella suhtautumisellaan vahvistavat vékivallan
kayttdjén puhetta. On yleistd, ettd uhrin pahoinpitelijd viittad uhrille, ettei uhrin kertomusta
usko kukaan. Ammattilaisten suhtautuessa vihdttelemdlla tapahtumaan he eivit tee
oikeutetuiksi naisten kokemuksia. Vikivallan viheksymisen diskurssi heijastuu télld tavoin
sekd viékivallan tekijan teon vakavuuden vidheksymiseen ettd uhrin kokemuksen

viaheksymiseen. Téstd vidkivallan vdheksymisen kulttuurista ja sen vaikutuksesta uhria
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kohtaan 16ytyy runsaasti esimerkkejé kirjallisuudessa. (katso Anderson & Umberson 2001,
Keeling & Fisher 2014, 2369-2370.) Samansuuntaisia kuulematta tulemisen kokemuksia
oli myos Susan Grossmanin ja Marta Lundyn (2007) tutkimuksessa, jossa he tutkivat
Yhdysvalloissa, Illinoisin osavaltiossa asuvien naisten kokemuksia parisuhdevékivallasta.
Epéluottamusta  palveluntarjoajien  kykyihin  auttaa  tuli  erityisesti  esiin
afrikkalaistaustaisilla naisilla. (Grossman ym. 2007, 1046). Maija Jiappinen kuvasi
etnografisessa tutkimuksessaan naisista sosiaalikeskusten kriisiosastoilla, ettd Vendjin
kriisikeskusten yhdistys raportoi vuonna 1995 Human Rights Watchille, ettd 70 prosenttia
auttaviin puhelimiin soittaneista naisista kertoi miliisin kieltdytyneen auttamasta heité.
(Jappinen 2013, 162.) Kaltrina Kelmendi (2015, 695) haastatteli naisia Kosovossa (N50).
Kosovossa naiset eivit hae apua perhevékivaltaan, silli ammattilaisilla on tapana syyttda
uhria ja vdheksyd tekijin aiheuttaman vikivallan méédrdd. Tutkimuksen mukaan naisen
kertoessa vikivallasta hdn hépidisee miehen sekd miehen suvun ja sen lisdksi my0s naisen
oma suku hylkdid hénet. Mikidli nainen tekee rikosilmoituksen, poliisi, lakimichet ja
sosiaalialan ammattilaiset syyttdvit uhria ja suostuttelevat hintd palaamaan vékivaltaa
tehneen miehen luo. (Kelmendi 2015, 697.) Samansuuntaisia kokemuksia naisen
syyllistimisestd ilmeni myds Edna Erezin, Peter Ibarranin ja Oren Gurin (2014, 956)
tutkimuksessa, jossa  tutkittiin  poliisin  toimintaa  arabialaisessa  yhteisdssd

perhevikivaltatilanteissa Israelissa. Naisia kehotettiin vaikenemaan asiasta.

Tutkimustulosten mukaan tiedetdén, ettd psyykkisen pahoinvoinnin yhteys on selvd
lahisuhdevékivaltaa kokeneilla naisilla. Tdmd ndkyy esimerkiksi masennusoireina.
Esimerkiksi Edward Chang, Emma Kahle ja Jameson Hirsch (2015) tutkivat yhteytté
kotivdkivallan ja masennusoireiden vililld haastattelemalla ensihoidossa olleita naisia.
(N71). Tutkimusten mukaan yhteys oli tilastollisesti merkitsevé. Lisdksi tuli esille, ettd
vikivaltakokemukset lisdsivit myds itsemurhan riskid. (Chang, Kahle ja Hirsch 2015,

708.)

Keinoista, joilla voisi auttaa ldhisuhdevékivallan uhria, 16ytyy myds tuoretta
tutkimustietoa. Euroopan Unionissa (2014) toteutetun Naisiin kohdistuneesta vikivallasta
— tutkimuksen mukaan naiset kertoivat toivoneensa eniten keskustelua tai henkistd tukea
(3354 prosenttia), toiseksi eniten he vastasivat toivovansa suojelua (12-25 prosenttia) ja
sen jidlkeen muuta kdytdnnon apua (13—21 prosenttia). Tutkimuksen mukaan naiset eivét

olleet tyytyvdisid poliisiin eivitkd muiden ammattilaisten tai palveluntarjoajien antamaan
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tukeen. (European Union Agency for Fundamental Rights FRA 2014b, 24.)

Marita Husso (2003) on tuonut esille, ettd naiset vaikenevat eiviatkd puhu ulkopuolisille
ystéville, sukulaisille, ammattiauttajille, poliisille tai muille viranomaisille puolisonsa
tekemaésti 1dhisuhdevikivallasta. Naiset tuntevat hipedi siité, ettd puoliso tekee viirin ja
naisia myds syyllistetddn parisuhteiden ongelmista mediassa ja kirjallisuudessa.
Syyllistiminen ndkyy Husson mukaan siind, ettd naisia kuvataan lehdistossd sellaisilla

sanoilla kuten kykenemétdn, osaamaton ja kelvoton. (Husso 2003, 261.)

Anneli Pohjolan mukaan syyni saattaa olla se, ettd aikaisemmin my0s perheiden sisdlld
olevia tilanteita ei osattu tai haluttu ottaa auttamisjirjestelméssa kasittelyyn, vaikka selvit
merkit vékivallasta ja vdirin toimimisesta ovat saattaneet olla ndkyvissd. Yksityisyyden
kynnys on ollut liian korkea ylitettdviksi. Auttajilta on my0s voinut puuttua kykya tai
osaamista kohtaamiseen. (Pohjola 2009, 76—77.) Erving Goffmanin teoriaa tulkiten syyni
voi olla my®0s se, ettd kasvojen menettdmisen pelosta ithmisilld on taipumus vaieta. [hmiset
haluavat luoda ihannevaikutelmia itsestéin ja se tehddin korostamalla joitakin tosiseikkoja

ja salataan sellaisia, joista voi tulla negatiivisia mielikuvia. (Goffman 1971, 76.)

Oikeusministeri Henriksson (2014) painottaa, ettd l&hisuhdevékivaltaan puuttumista
hankaloittaa se, ettd suomalaiset eivédt tee ilmoitusta kaltoinkohtelusta. Henrikssonin

mukaan yhteiskuntamme on aika muuttaa asennoitumistaan. (Oikeusministerio 2014.)

3.4 VISH — hankkeessa tehtyji aiempia tutkimuksia ja niiden tarkastelua

Vikivaltainterventio sairaanhoidossa eli Violence Intervention in Specialist Health Care —
projekti (VISH). toteutettiin EU-komission ja Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamana
vuosien 2009-2011 aikana. Projektin tarkoituksena oli kehittdd menetelmid
lahisuhdevidkivallan tunnistamiseen ja puheeksiottamiseen, kartoittaa ldhisuhdevékivallan
yleisyyttéd ja ohjata asiakkaat avun piiriin. Yksikot, jotka osallistuivat hankkeeseen, olivat
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin pdivystysvastaanotto, psykiatrian yksikko sekd synnytys-
ja naistentautien yksikko. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.) Kartoitustutkimuksen
tarkoituksena oli vastata sosiaali- ja terveysministerion asettamiin kansalliseen
tavoitteeseen parantaa ldhisuhdevikivallan dokumentointia ja tilastointia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008.)
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VISH — hankkeeseen kuulunut tutkijaryhmé tuotti useita artikkeleita. Tutkimusryhméédn
kuuluivat mm. Marianne Notko, Juha Holma, Marita Husso, Tuija Virkki, Aarno Laitila,
Juhani  Merikanto ja  Mikko Maintysaari  (2011) joiden tutkimusraportin

Ldhisuhdevdkivallan tunnistaminen erikoissairaanhoidossa tuon esille tissi yhteydessa.

Hankkeen  aikana  ammattilaisten  tehtdvdnd  oli  kéyttdd  suodatin  ja
kartoituskysymyslomaketta. Tutkimukseen osallistui 530 asiakasta, suurin osa heistd oli
naisia. Asiakkaat kertoivat, ettd vikivaltakokemukset ovat vaikuttaneet negatiivisesti
heiddn omaan hyvinvointiin ja eldminhallintaan. Lahisuhdevikivaltaa esiintyi kaikkien
tutkimukseen osallistuneiden yksikkdjen asiakkailla, mutta eniten niitd oli psykiatrian
potilailla. piivystysalueella. Kyselyyn osallistuneista potilaista puolet heistd olivat
kokeneet vikivaltaa viimeisen vuorokauden aikana. Psykiatrian potilaat olivat kokeneet
vikivaltaa sekéd aivan viime aikoina ja my0s kuluneen vuoden aikana. Synnytysyksikossa
15 asiakkaalla (3,9 prosenttia kaikista kyselyyn osallistuneista) ja psykiatrisella osastolla
viidelld asiakkaalla (12,2 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista) oli ammattilaisen
arvion mukaan riski joutua uudelleen vékivallan kohteeksi. (Notko, ym. 2011, 1602.)
Tuloksia tulkittaessa tulee huomioida, ettd kyselyd ei tehty kaikille asiakkaille ja ettd se

tehtiin vain tdysi-ikdisille ja suomea puhuville asiakkaille. (Virkki 2013.)

Kyselyyn vastanneiden ammattilaisten huomiot hankkeesta olivat erittdin kiinnostavia.
silld hankkeeseen osallistuneet ammattilaiset kertoivat olleensa yllattyneitd tutkimuksen
aikana esiin tulleista vakivaltatapauksista. Ammattilaiset Kkertoivat, etteivdat he olisi
kysyneet vakivallasta kaikilta potilailta ilman rutiinikyselyé ja lahisuhdevékivaltatapaukset
olisivat j&aneet piiloon. Ammattilaiset kertoivat, ettd lahisuhdevakivallan kokeneita
asiakkaita tunnistettiin vain harvoin ennen tutkimusjaksoa. (Notko, ym. 2011, 1604.)

VISH — hankkeen tuloksia analysoitiin my6s Tuija Virkin, Marita Husson, Marianne
Notkon, Juha Holman, Aarno Laitilan ja Mikko Méntysaaren (2011) L&hisuhdevékivallan
kehystdminen erikoissairaanhoidossa: Puuttumisen ja muutoksen mahdollisuudet -
tutkimuksessa. Tyoéryhman aineistona oli kuusi erikoissairaanhoidon ammattilaisten
fokusryhméhaastattelua. Taustateoriana ja menetelména kaytettiin Erving Goffmanin
kehysanalyysia. Tutkimusryhmé etsi erilaisia kehystdmisen tapoja, joilla ammattilaiset
puuttuvat tai jattdvat puuttumatta lahisuhdevékivaltaan. Aineistosta tyoryhmd analysoi
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vakivaltaan  puuttumattomuutta perustelevina  kehyksind 1) medikaalisen, 2)
kaytannollisen, 3) individualistisen ja 4) psykologisen kehyksen. Vékivaltaan puuttumista
edesauttavat kehykset olivat 1) terveyden edistamisen, 2) oikeutetun puuttumisen ja 3)
prosessin  kaynnistdmisen kehykset. Tutkimuksen tulosten mukaan vékivaltaan
puuttumisen erityisend haasteena todettiin olevan ammattilaisten keskuudessa ilmeneva
individualistiseen nakokulmaan liittyvd kehys, jonka mukaan vékivalta on yksilon

ongelma, johon ammattilaisten ei ole soveliasta puuttua. (Virkki 2011, 280-293.)

Virkki (2015) kisitteli vastuullista toimijuutta diskurssianalyysin keinoin ammattilaisten
tapaa hahmottaa tyontekijand omaa rooliaan ja mahdollisuuksiaan toimia suhteessa
lahisuhdevikivaltaan. Tutkimus on julkaistu Social and health care professionals' views on
responsible agency in the process of ending intimate partner violence — artikkelissa. Virkki
10ysi tutkimuksessaan useita kehyksid, joiden avulla ammattilaiset selittivit vikivalta-
aiheen tehtdvdn pois itseltddn. Esimerkiksi lddketieteellisestd kehyksestd katsoen
ammattilaiset kokivat, ettei 1dhisuhdevikivalta kuulu ldédketieteellisten ongelmien piiriin,
vaan ettd se on enemmaénkin sosiaalinen ongelma. Individualistisesta ndkdkulmasta katsoen
vikivalta on yksilon ongelma ja vikivallan osapuolten on itse pystyttdvéd toimimaan. Tdma
asenne voi olla syy sille, etteivit ammattilaiset kysy vikivallasta. Kaytdnnollisesta
nidkokulmasta katsoen ammattilaisilta puuttuu aikaa, keinoja ja resursseja puhua
vikivallasta ja tilanteeseen liittyy my0s muita infrastruktuuriin liittyvid esteitd, joiden
vuoksi puuttuminen on vaikeaa. Psykologisesta ndkokulmasta katsoen jos kysytddn
vikivallasta, puheeksi ottaminen traumatisoi asiakasta lisdd ja tuo mukanaan
arvaamattomia prosesseja, joihin ammattilaiset eivit ole varautuneet. (Virkki 2015, 18-19.)
Virkki toteaa, ettd on tarpeen lisdtd terveydenhoidon ja sosiaalialan ammattilaisten ja -
organisaatioiden tietdmystd sellaisista asenteista ja uskomuksista, jotka aiheuttavat esteen

lahisuhdevékivaltaintervention tekemiseen. (Virkki 2015, 21.)

VISH — hankkeessa saatujen empiiristen tulosten perusteella ammattilaisten parissa on
todenndkdisesti  laajemminkin  tarpeellista  kehittdd keinoja  l&hisuhdevakivallan
tunnistamisen ja puheeksi ottamisen lisd&miseksi. (Notko, ym. 2011, 1605.) Erityisesti
terveydenhuollon ammattilaiset, etenkin &itiyshuollon ja lasten terveyspalvelujen
tyontekijat, ovat tdrkedssd asemassa parisuhdevékivallan uhrien auttamisessa ja
tukemisessa. (Perttu ym. 2006, 6-7. Bacchus ym. 2004, 6.)
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Téssd luvussa kolme olen kuvannut, kuinka ldhisuhdevikivallan yleisyyttd on tutkittu
laajasti sekd Suomessa ettd kansainvilisesti ja ilmi6 on selkedsti ndhtdvilla. Lisdksi olen
tuonut esille puheeksi ottamisen haasteita. Tutkimustietoa ja menetelmid on kehitetty
runsaasti ja niitd on helposti saatavilla. Esimerkiksi vékivallan kartoitus tydkaluja on
sosiaali- ja terveyden hyvinvoinnin laitoksen sivuilta linkki Sosiaali- ja terveydenhuollossa
kaytettdviin tyokaluihin, joita ovat Henkilokohtainen turvasuunnitelma, Pahoinpitely- ja
kehonkarttalomake (PAKE), Raiskatun akuuttiapua -kansio (RAP-kansio), Vakavan
vdkivallan riskinarviointi (MARAK). (THL 2015.).

Mieltini jéi askarruttamaan puhumattomuus — teema, jota aiemmissa tutkimuksissa on toki
useasti otettu esille, mutta ei ole paneuduttu itse perusteluihin, miksi puhuminen on

ammattilaisille vaikeaa. Tdmé kysymys on mielesténi jaényt tutkimuspaitsioon.

Tdhan tutkimusaukkoon oma tutkimusaiheeni perehtyy ja yritdn 10ytdd selityksid
puhumattomuudelle analysoimalla VISH- projektiin osallistuneille ammattilaisille tehtyja
fokusryhmédhaastatteluja. N@mé haastattelut muodostavat tutkimukseni empiirisen

aineiston. Esittelen omaa tutkimustani seuraavassa luvussa nelja.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tédssd luvussa tarkoituksena on avata tutkimukseni tavoitteet ja metodologiset valintani.
Selvitin my06s tutkimukseni kulkua, tutkimuskysymysten asettelua sekd valmiiksi
litteroidun fokusryhmihaastatteluaineiston analyysid ja haastavuutta. Tutkimuksen
tarkoitus oli tuottaa tietoa VISH - Tunnistamisen ja puheeksi ottamisen systematisointi -

mallin kdyttokokemuksista.

Tutkiessani haastatteluja ymmaérsin, ettd mallin kdyttd ndytti vaihtelevan yksikdittdin.
Aineistoon perehtyessdni totesin, ettd ammattilaiset eivdt olleet juurikaan ottaneet
viakivalta-aihetta puheeksi, joten pédddyin selvittimdidn puheeksi ottamisen vaikeutta ja
etsin ammattilaisten tapoja selittdd tdtd. Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jossa

tulokset esitelldén kehysanalyysin avulla.
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4.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymys

Kiinnostukseni kohteena on ldhisuhdevékivallan puheeksi ottaminen, jota ldhestytddn
ammattilaisten ndkokulmasta. Aiempi kirjallisuus ja tutkimustieto kertovat, ettd puheeksi
ottamiseen liittyy isoja haasteita. Tadssd VISH -hankkeessa tutkimusasetelmassa
ammattilaiset olivat saaneet koulutuksen ennen hankkeen aloittamista, joten ammattilaisia
oli vastikddn koulutettu ldhisuhdevikivallan puheeksi ottamisen tidrkeydestd ja tehtdvin
haasteellisuudesta. Henkiloston vaihtuvuus alalla on kuitenkin suuri méiérdaikaisten
tyosuhteiden vuoksi ja silli on voinut olla vaikutusta ammattilaisten tutkimuksen
toteuttamiseen ja myOhemmin tehtyihin fokusryhméhaastatteluihin. (Virkki 2013.)

Tutkimuskysymykseksi muotoilin seuraavan kysymyksen:

Millaisia esteitd ldhisuhdevikivaltaa kohdanneiden asiakkaiden parissa tydskentelevilld

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on ottaa vikivalta puheeksi?

4.2 Aineisto

Edellisessa luvussa tuli esille, ettd VISH -hankkeen aikana tehtiin useasta eri vaiheesta
tutkimuksia ja haastatteluja. Tdmé tutkimukseni koostuu hankkeen loppumisen jilkeen
pilotointiyksikkdjen ammattilaisille tehdyistd fokusryhméhaastatteluista, jotka koskivat
Tunnistamisen ja puheeksi ottamisen systematisointi -mallin kayttokokemuksia
Fokusryhméhaastatteluihin osallistuvat yksikot olivat Keski-Suomen keskussairaalan
synnytysosasto, paivystysalueen poliklinikka ja psykiatrisen sairaalan vastaanotto-osasto
sekd hankkeen aikana perustettu VISH -tiimi. Haastateltavina oli 23 erikoissairaanhoidon
ammattilaista (ladkareitd, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia ja sosiaalityontekijoitd).
Tutkijat olivat valinneet menetelmaksi fokusryhmihaastattelun, koska
fokusryhméhaastattelua kaytetddn yleisesti kehittamistyossa. Lisdksi
fokusryhméhaastattelun avulla tuotetaan laaja ja monipuolinen aineisto. (Méantyranta &
Kaila 2008, 1511-1512.) Fokusryhméhaastattelut tehtiin kevddn 2013 aikana. Aineisto
sisdlsi viiden fokusryhmihaastattelun haastattelumateriaalia. Fokusryhmihaastattelut sain
valmiiksi litteroituna. Analyysimenetelmdd pohtiessani tutustuin ldhisuhdevékivaltaa

kasitelleisiin tutkimuksiin sairaaloissa (Virkki ym. 2011) ja niissd oli kéytetty Erving

23



Goftmanin (1974) kehysanalyyttistd 1dhestymistapaa.

4.3 Menetelmit

Tdmidn tutkimuksen metodologiset ja teoreettiset ldhtokohdat ovat anglosaksisessa
sosiologian vuorovaikutuksen tutkimuksessa, Harold Garfinkelin (1967) Iluomassa
etnometodologiassa ja Erving Goffmanin (1974) kehittiméssd kehysanalyysissa. (Frame

Analysis, An Essay on Organization of Experience.) (Perdkyld 1990, 15.)

Anssi Perdkyldn mukaan sosiologien mukaan yhteiskunnalliset seikat, sama kieli tai
yleinen moraali saavat ihmiset havaitsemaan uudet tilanteet samansuuntaisesti ja
toimimaan tilanteissa yhdensuuntaisesti. Etnometodologien mukaan todellisuus ndyttaytyy
arkisen toiminnan kautta ja ihmisen puheeseen suhtaudutaan todellisuutta tuottavana ja
jasentdvand ilmaisuna. (Perdkyld 1990, 16.) Perdkyld tulkitsee Goffmanin teoriaa
seuraavasti:  “Erilaiset  toimintakokonaisuudet eli kehykset yllipitivit erilaisia
todellisuuksia. Pdivin aikana ihminen siirtyy kehyksistd toiseen ja tilanteen mddrittelyt eri
kehyksissd ovat erilaisia. Kehykset voivat olla pddllekkdisid tai rinnakkaisia. Kukin kehys
ikddn kuin virittdd oman todellisuutensa. (Perdkyld 1990, 16-17).” Pohdin voisiko
ammattilaisten ldahisuhdevidkivaltaan liittyvd toimintamalli olla selitettdvissd silld, ettd

ammattilaiset tulkitsevat tyotddn jokseenkin samankaltaisten kehysten kautta.

Sovellan kehysanalyysid omaan tutkimusaineistooni siten, ettd jaottelen vastaajien
mahdollisia kehyksid sanavalintojen kautta, koska tavoitteenani on hahmottaa ja ryhmitelld
aineistosta tunteita korostavia kehyksid. Téssd tutkimuksessani sairaala instituutiona luo
kehikon, jossa ammattilaiset toimivat tyonkuvansa mukaisesti, mutta tydroolin ja
tyotehtdvien antamien kehysten sisdlld on mukana myods muita kehyksid. Ne voivat olla
henkilokohtaisia, tunteisiin ja arvoihin sekd asenteisiin liittyvid. Ammattilaiset toivat
aineistossani esiin puheeksi ottamisen hetkelld paljon tunteita, joilla he selittivat puheeksi
ottamista tai sen sivuuttamista. Tunteilla, joita l&hisuhdevikivalta-aihe nostatti esille
ammattilaisten parissa, vaikutti olevan olennaista vaikutusta kysymisen suorittamiselle tai

sen pois jattamiselle.
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Tutkijana tiedostan, ettd objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa, silld tutkijana en voi
sanoutua irti siitd, ettd arvot muovaavat sitd, mitd ja miten pyrimme ymmaéartdmaan
tutkittavaa ilmiotd. (Hirsjarvi, ym. 2007, 110, 292-293.) Tutkimuksen tekeminen ei ole
tdysin objektiivista toimintaa, koska tutkijan omat késitykset ovat vaikuttamassa
tutkimuksen tekoon ja tutkija on liséksi valinnut metodologisen kehyksen. (Hirsjérvi, ym.
2007, 119-122.) Laadullinen tutkimus, kuten kehysanalyysi, sisdltdd aina tutkijan omaa
tulkintaa. Aineiston pohjalta ensimmaistd kertaa kehysanalyysid kdyttdvdna oli haastavaa

erottaa kehyksid, mutta ne alkoivat véhitellen selkiytya tutkimuksen edetessa.

4.4 Analyysitekniikat

4.4.1 Sisillon analyysi

Olen toteuttanut tutkimukseni analyysin kaksivaiheisesti. Seuraavissa alaluvuissa kédyn lipi
aineistoni analyysivaiheet. Aineiston analyysissa seurasin aluksi temaattista analyysia, silla
se oli my0s aineiston fokusryhméhaastattelujen pohjana. Aloitin perustutkimuksellisesti
sisdllon analyysilld, silld sitd voidaan pitdd sekd yksittdisend metodina ettd viljdna
teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi &

Sarajarvi 2013, 91.) Analyysi eteni kehysanalyysiin.

Aloitin aineistoon perehtymisen lukemalla valmiiksi litteroidut haastattelut useaan kertaan
loppuvuodesta 2013. Aineisto sisélsi viiden eri sairaanhoitoyksikon
fokusryhmédhaastattelumateriaalit. Jokaisen sairaanhoitoyksikon haastattelut olivat
pituudeltaan noin 20-25 arkkia. Materiaalia oli yhteensd 106 sivua. Aineistoa oli varsin
mielenkiintoista mutta erittdin  haastavaa lukea. opinndytetyoksi viiden eri
sairaanhoitoyksikon fokusryhméhaastattelukokonaisuuden tulkitseminen oli iso haaste.
Ottaessani vastaan aineistoa olin aluksi innoissani. Kuukausia myohemmin haastattelujen
vaiherikkaita keskusteluja uudelleen ja uudelleen lukiessani totesin, etten osannut menna
eteenpdin, koska keskusteluissa ei vastattu alustavasti suunnittelemiini kysymyksiin.
Lisdhaasteena oli se, ettd aineisto oli perdisin sairaalamaailmasta ja koska en ollut mukana
hankkeessa alusta asti, oli sen sisdistiminen hankalaa. My0s sosiaalitydon pro gradu —

tutkielman vaatimuksiin sopivan ndkokulman 16ytdminen oli tyolésta.
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Analysoin aineistoa aluksi sisdllonanalyysilld. Aineistoléhtdisessd analyysissd teoreettiset
késitteet luodaan aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116). Tama tarkoittaa sitd, ettd
kasitteet eivit olleet valmiina, kuten teoriaohjaavassa siséllonanalyysissad. Sirkka Hirsjarvi,
Pirkko Remes ja Paula Sajavaara (2007) toteavat, ettd aineiston ollessa muiden kerddméa
aineistoa, se sopii vain harvoin kéytettdvéiksi sellaisenaan. Haastavuus valmiiden
aineistojen kanssa on, ettd vastauksia ei voi tdsmentda tai tiydentdd lisdkysymysten avulla.
(Hirsjarvi ym. 2007, 170.). Tavoitin tutkimukseni aikana usein sellaisen hetken, jolloin

olisin halunnut kysya tarkentavia kysymyksid haastateltavilta.

Jouni Tuomen ja Anneli Sarajirven mukaan ennen analyysin aloittamista siséllon
analyysissd tulee médrittdd analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana tai
keskusteluissa oleva lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajirvi 2013,
110). Olen etsinyt aineistosta sellaiset ilmaisut, jotka ammattilaiset liittdvdt puheeksi
ottamisen yhteyteen. Kokosin vastaukset ensin fokusryhmien mukaan tunne ja sen
vaikutukset toimintaan eri sairaanhoitoyksikdissd. Seuraavaksi tiivistin tekstid Tuomen &
Sarajarven (2013, 11) ohjeen mukaisesti. Tulkintaani vahvisti se, ettd ammattilaisten
puheenvuorot toistuivat. Huomasin olevani oikeilla jéljilla, silld aineisto ”loksahteli” omiin
luokkiinsa kaikissa viidessd fokusryhmihaastattelussa. Puheenvuorissa tuli esille
ammattilasten toimintaan liittyvén tunteen kuvaus. Uusi ldhestymistapa auttoi minua
havaitsemaan uusia piirteitd aineistosta. Tédssd prosessin vaiheessa totesin, ettd tarvitsen
sellaisen analyysimenetelmén, jolla voin tuoda esiin tuloksia selkeimmin. Tdssd prosessin
vaiheessa totesin, ettd tarvitsen sellaisen analyysimenetelmén, jolla voin tuoda esiin

tuloksia selkedmmin.

Jari Metsdmuuroisen (2011) mukaan laadullisessa tutkimuksessa haasteena on se, ettéd
tutkimuksen tekemisessd ei ole samanlaisia menetelmid, joilla tulosta voidaan tarkistaa
kuin méérillisesséd tutkimuksessa, vaan sen tekeminen perustuu tutkijan omaan intuitioon,
tulkintaan, jarkeilykykyyn sekéd yhdistdmis- ja luokittamisvalmiuksiin. (Metsdmuuroinen
2011, 83-86.) Minulle laadullisen tutkimuksen tekeminen on uusi ja mielenkiintoinen
haaste. Olen aiemman pro -tutkimuksen toteuttanut kvantitatiivisella menetelmalld ja

tdmén tyon kanssa koko menetelma oli opeteltava aivan alusta.
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4.4.2 Kehysanalyysi

Tutkin erilaisia fokusryhmaihaastattelumenetelmailld toteutettuja tutkimuksia ja tormaésin
Goffmanin (1967) kehysanalyysiin useita kertoja ja ryhdyin tutustumaan hinen teoriaansa.
Anna-Maija Puroilan (2002) kehysanalyysia on useissa pro gradu -tutkimuksissa kiytetty

ja pdddyin esittiméén hinen tiivistelminsi, sen selkeyden vuoksi.

"Kehysanalyysi sindnsd ei mydskddn anna kovin paljon viitteitd siitd, minkdlaisten
menettelytapojen kautta kehysten analyysi konkreettisesti tapahtuu ja miten kehykset ovat
vakuuttavasti tunnistettavissa sosiaalisessa eldmdssd. "Kehysanalyysi onkin pikemminkin
ldhestymistapa kuin analyysimenetelmd kapeasti ymmdrrettynd (Puroila 2002, 51).”

Olen jdsentdnyt aineistoa seuraamalla Puroilan kdyttdm#d kehysanalyysin toteutustapaa,

jota esittelen seuraavassa laatikossa:

1. Aineiston jasentdminen analyyttisten viitekehysten avulla:

— tilanteiden ja tapahtumakulkujen jasentiminen
havainnointiaineistosta

— erilaisten kielellisten kuvausten jisentdminen haastatteluaineistosta
2. Tapahtumakulkujen ja kielellisten kuvausten luokittelua:

— ldhisuhdevikivaltatyon kehysten eksplikoiminen ja nimedminen

3. Aineiston uudelleenanalyysi kehyksistd rakentuneen ’kehysten
kehyksen’ valossa:

— kehyksiin kytkeytyvien ajattelu- ja toimintatapojen eritteleminen

— kehysten dynamiikan analyysi

(Puroila 2002, 58.)
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Taulukko 1. Esimerkki intuitiosta ja tunteista

Ote aineistosta Analyyttiset kysymykset Alustava tulkinta aineistosta

on sellaiset Minkaélaisia ilmaisuja Keskusteluissa ilmenee intuitioon ja
funtos ary et J ?ﬂia On | ammattilainen kiyttdd omiin tunteisiin liittyvé vaikutus
tullut siind tyotd ) . ) ) )

tehdessi. ettii ne vékivalta-aiheen puheeksi puheeksi ottamisen hetkella.

heti rupeaa kylld ottamisesta kertoessaan ja
sojottamaan, kun
tulee sellainen

tunne, ettd téissi on | yhteydessd?
kylld nyt jotain.

kysymisen suorittamisen

Keskusteluissa ammattilaiset
Monella on sellaisia

kehittynyt intuitiota ja
tammoistd, ettd kun | kyten tunteet, intuitio ja
toimii tuolla ja oppii
tuntemaan erilaisia
ihmisid ja
ihmistyyppejd ja miten
tietynlaiset kdayttiytyy.

kéyttavit sellaisia ilmaisuja

tuntosarvet

tulee sellainen olo
itselld, ettd se
vaikuttaisi vahdn
sellaiselta, ettd sielld
ei ole ihan kaikki
hyvin.

Y14 olevasta taulukosta 1. voidaan nihd4, kuinka olen analyysin ensimmadisesséd vaiheessa
jasentényt aineistoa. Kdvin ldpi aineistoa valitsemalla analysoitaviksi ne kohdat, joissa
puheenaiheina olivat ammattilaisten kokemat ilmaisut puheeksi ottamisen yhteydessa.
Poimin vikivallasta puhumisen hetkeen liittyvid lauseita, joissa kuvattiin jokin tunne
puhumisen aloittamisen hetkeen ja vikivallasta puhumiseen liittyen. Poimin tekstistd
kaikki ne kohdat, joissa oli kuvaus jollakin sellaisella kuvaavalla adjektiivilla kuten
aavistuksena, aistimuksena, intuitiona, sellaisena olona, tunteena tai pahana olona,
jaksamattomuutena, joiden mukaan ammattilaiset tekivdt pddtoksen toiminnan
suuntaamisesta. Toisessa sarakkeessa pohdin analyyttisid kysymyksidni, minkélaisia
ilmaisuja ammattilainen kayttdd vékivalta-aiheen puheeksi ottamisesta kertoessaan ja
kysymisen suorittamisen yhteydessd. Kolmannessa ja viimeisesséd sarakkeessa nostan esiin
analyysini ja tulkintani: Tulkitsen ammattilaisten puhetta siten, ettd keskusteluissa ilmenee

lahisuhdevékivallasta kysymisen hetkeen liittyvidd intuition ja tunteiden kuvausta.
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Taulukko 2. Esimerkki puheeksi ottamisen haasteista

rutiinia mitd me tehdddn. Mutta ei
halunnut tavallaan sitd ongelmaa,

Niin no, mitd mind nyt ajattelisin, niin
vdlttamdttahdn kaikista ei ole siihen, ettd
ottaa tdllaista asiaa edes esille. Vaikka
ndkisi kuinka, ettd toisen on paha olla,
niin ei meistdkddn kaikki ole semmoisia.

se tuntuu jotenkin niin hankalalta
sisdllyttdd ettd alettaisi puimaan
jokaiselta, joka on siind sanonut on ollut
jossain vaiheessa vikivaltaa (...). Ettd
siitd ei vain vksinkertaisesti tule mitddn.

olevasta asiasta?

omista
voimavaroista ja
osaamisesta
kasitell asiaa

Keskustelunaihe voi
aitheuttaa
hankaluutta hallita
tilannetta

Inhottavaa tunnetta
haluttomuutta ottaa
asia puheeksi

Aineisto Mista Analyysi ja tulkinta | Kehys
keskustellaan?

Sitd on ollut aika hankala hallita Mistd Ammattilaiset Kehys

sellaisessa tilanteessa kun on keskustellaan? | pohtivat omien vaikene

huonovointinen ihminen, ettd sitd joutuu tunteiden kautta misesta

ihan raiaafna.('u?., ettd ei.huul'el.e sitd p"itkin Missi viikivalta-aiheen Ga

osaslod tat niita kokemia asioita. Eitd asiayhteydessd | puheeksi ottamiseen | tunteista)

tulee liiankin kanssa. . .. ..
puhuja liittyvid hetked

Kun ihminen ei tajua siind sitten, ettd nyt ta}rkastelee .

tdissd voi tulla aika hassuja seuraamuksia | hetta? Keskustelmssa

tamdn vikivallan suorittajan osalta, kun ilmenee

se asia tuodaan julkisesti ja hénet ammattilaisen

nolataan. tunteisiin ja siithen
Minkaélaisia liittyvé vaikutus

Mutta ettd tosi inhottava tilanne tuli siind | kielellisia toimintaan

itselle, ettd miten siind selitdt sille toiselle, ilmaisuja puhuja

ettd e_i tissd mitddan epc'{illc:z: tai Qle kayttid Keskusteluissa

sellaisesta kyse, vaan tdmd on ihan puheenaiheena ilmenee pohdintaa

Y1la olevasta taulukosta 2. voidaan ndhdi, ettd olen analyysin ensimmaiisessd vaiheessa

Jjdsentényt aineistoa. Aineistosta olen poiminut tiivistetyt otteet ensimmaéiseen sarakkeeseen,

ne ovat ammattilaisten kuvauksia, joissa he kertovat hankaluudesta, inhottavaa tunnetta

itselle ja haluttomuudesta ottaa asiaa esille. Toisessa sarakkeessa pohdin analyyttisid

kysymyksidni, minkélaisia ilmaisuja ammattilainen kéayttdd vikivalta-aitheen puheeksi

ottamisesta kertoessaan ja kysymisen suorittamisen yhteydessd. Kolmannessa ja viimeisessi

sarakkeessa nostan esiin analyysini ja tulkintani: Tulkitsen ammattilaisten puhetta siten, ettd

keskusteluissa ilmenee ammattilaisten omiin voimavaroihin ja osaamattomuuteen liittyvaa

puhetta ja sen lisdksi my0s itsenséd suojaamiseen liittyvid ilmaisuja.
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Kolmannessa ja viimeisessd analyysin vaiheessa jdsentdesséni aineistoa uudelleen paddyin
esittelemddn  aineistosta  kehystdmisen  tavat, joiden avulla voin  vastata
tutkimuskysymykseeni. N&méd kehykset selittivdt ammattilaisten ndkemyksid niistd
haasteista, joita he kokevat ottaessaan vékivalta-aiheen puheeksi. Ensimméinen kehys
kertoo, ettd ammattilaiset pyrkivét etsimédédn ldhisuhdevikivalta-aiheen puheeksi ottamista
varten suotuisan hetken tai tunnetilan, jolloin tilanteen arvioon liittyy tunteita ja intuitiota,
jotka ohjaavat ammattilaisten toimintaa. Toisen kehyksen avulla ammattilaiset perustelevat
lahisuhdevidkivallasta puhumisen vélttelemistd ja kertovat millaisia esteitd liittyy aiheen
puheeksi ottamisen hetkeen. Haasteelliseksi muodostui 16ytdd kehyksille niille sopivat
nimet. Nimid vaihdoin useasti ennen kuin pédddyin lopulliseen valintaani. Kehykset ovat:

tunteisiin ja intuitioon liittyvit kehykset ja vdlttelyyn liittyvit kehykset.
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Alla olevaan taulukkoon olen vield lopuksi koonnut puheeksi ottamisen vaikeuteen liittyvit

kielelliset ilmaisut ja kehykset.

Taulukko 3. Kehykset ja ilmaisut koottuina

Kehys Kielelliset ilmaukset

Tunteisiin ja intuitioon |- on tullut hiukan sellainen intuitio,

- sellaiset tuntosarvet,

- tulee sellainen tunne,

- sellaisia kehittynyt intuitiota ja tdmmoistd,

- tulee sellainen olo itselld,

- on sellainen tunne, mind aistin ja nden, sinne vain tulee
sellainen tunne,

- vaikuttaa, ettd se on tuo ja ettd tdssd ei nyt kaikki mene
ihan kunnolla,

- koet ihan selkedsti,

- minulla on semmoinen olo,

- jos epdily herdd tai tulee sellainen tuntuma,

liittyviit kehykset

Kehys Kielelliset ilmaukset

Vilttelyyn - se on vdhdn hankala,

- sitd on ollut aika hankala hallita sellaisessa tilanteessa,
- sitd joutuu than rajaamaan, ettd ei huutele,

- meille se on vihdn haastavaa se,

- me ei pystytd ottamaan sitd vastaan,

- ettd tosi inhottava tilanne tuli siind itselle,

- mutta ei halunnut tavallaan sitd ongelmaa,

- kaikista ei ole siihen, ettd ottaa tdillaista asiaa edes esille,
- Se tuntuu jotenkin niin hankalalta sisdllyttdd,

- ettd siitd ei vain yksinkertaisesti tule mitddn,

- mutta ei niitd minun mielestd pidd edelleenkddn ruveta
penkomaan.

- kuuluuko se vdlttamdttd sille lddkdrille,

- itse miettii ettd sen asian kysyminen on vihdn vaikeaa,
- itselld ei kuitenkaan halua ole

- en mind ainakaan jaksaisi ruveta

liittyvit kehykset

Kehyksistd muodostuneen uuden tiedon perusteella kdvin ldpi uudelleen aineistoa.
Kehyksien avulla ammattilaisten toiminta ja ajattelutavat voitiin nostaa laajempaan
pohdintaan ja miettid kehysten valossa ldhisuhdevékivaltaan puuttumisen mahdollisuuksia.

Tulkinnastani kerron seuraavassa kappaleessa yksityiskohtaisesti.

31



5 PUHEEKSI OTTAMISEN KEHYKSET

Tdssd luvussa esittelen tutkimuksen tuloksia ja ldhisuhdevékivaltaa kohdanneiden
asiakkaiden parissa tydskentelevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten esteitd ottaa
lahisuhdevikivalta-aihe puheeksi. Tutkimuksessa pyrittiin 10ytdmaan selityksid sille, miksi
lahisuhdevikivallasta puhuminen koettiin niin vaikeaksi, mitd esteitd liittyi siihen, ettéd

vikivalta-aihe jétettiin kasittelemétta.

Lahisuhdevikivallasta puhuminen oli ammattilaisille tulosteni mukaan vaikea tehtdvé.
Tulkinnat tarkensin kahteen erilaiseen kehykseen: tunteisiin ja intuitioon liittyvéén
kehykseen ja vilttelevddan kehykseen. Aineistossa tuli esille, ettd ammattilaisten tulkinnat
puheeksi ottamisen tilanteesta vaihtelivat ja he kayttivdt useita eri kehyksié.
Lahisuhdevikivallan puheeksi ottamista vélttelevd puhe oli aineistossa yleistd ja
ammattilaiset kuvasivat tilannetta kasvojen suojaamiseen ja jaksamiseen liittyvilld

puheenvuoroilla. Ndin ollen asiakkaan vastuulle jii ottaa asia puheeksi.

Haastatteluaineistosta nostin esille tunteisiin liittyvié tekijoita ja niisté oli valittavissa kaksi
erilaista kehystd, jotka kuvaavat, millaisesta henkilokohtaisesta nédkokulmasta

ammattilaiset tarkastelivat 1ahisuhdevikivalta-aiheen puheeksi ottamista.

Kehykset nimettiin Tunteisiin ja intuitioon liittyviksi kehyksiksi ja Vilttelyn kehyksiksi.

Seuraavissa alaluvuissa kerron kehyksistd tarkemmin.

5.1 Tunteisiin ja intuitioon liittyvat kehykset

Tunteisiin liittyvéssd kehyksessd tuli esille, ettd tyontekijéllda ldhisuhdevikivalta-aiheen
puhumisen aloittamiseen liittyy sisdinen tunne, joka ldhtokohtaisesti ohjaa tyontekijaa
tekemién aloitteen. Téstd kehyksestd kdsin vikivallan puheeksi ottamisen toteuttaminen oli
yhteydessd  tunteeseen, joka ohjasi tyOntekijin  toimintaa (puhumisen tai
puhumattomuuden) suuntaan. Olen poiminut aineistosta tarkasti harkiten ne otteet, jotka

kuvaavat parhaiten, mité aineisto-otteet kertovat ja miten olen niité tutkijana tulkinnut.
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Alla olevassa esimerkissd ammattilainen kertoo esimerkin kokemuksestaan, jossa on
kayttinyt kokemuksellista tietoa siitd, ettd hdn nékee ja aistii asiakkaasta, mitd hinelle on

tapahtunut ja alkaa kyselld vakivaltakokemuksesta.

G2P3: Tdmd on taas se vihdn vaikeaa juuri sanoa, ettd ehdottomasti nyt tdssd, mutta

sehdn on esimerkiksi luontevaa siind hoitotydssd, jos sinulla on mahdollisuus siind kun

sind otat sitd potilasta vastaan tai olet sen kanssa tekemisissd. Siind jos sinulla herdd

semmoinen, niin ottaa se sielld muiden kysymysten lomassa vastaan, ettd mistds sinulle on

tillainen mustelma tullut, ettd missd sind olet sen satuttanut. Ettd aina tilanteen mukaan.

G2P2: (...), ettd mind luulen, ettd aika monella on sellaisia kehittynyt intuitiota ja

tdmmaistd, ettd kun toimii tuolla ja oppii tuntemaan erilaisia ihmisid ja ihmistyyppejd ja

miten tietynlaiset kdyttdytyy. Sinne vain tulee sellainen tunne, ettd (...)

GIP5: Minulla on ihan hiljattain tdistd sellainen kokemus, (...) ettd nyt on jotakin pahaa

tehty tdlle naiselle. Ja (...) mind sanoin, ettd mind aistin ja nden sinusta, ettd (...) Minun ei

tarvinnut tehdd sitd sen kyselyn mukaan, vaan se Ildhti minusta itsestdni ja mind tosiaan

héneltd kysyin, ettd mitd, mind aistin ja nden, ettd sinulle on tapahtunut, onko sinulle

tapahtunut ja mitd se on mitd sulle on tapahtunut ja kerroin tdmdn meiddn auttamisvdyldn.
(...) Mutta timd on semmoinen tilanne missd mind luontaisesti kdytin tdtd intuitiota ja tdtd

tapaa.

Néami ylld olevat aineisto-otteet tuovat esille ammattilaisten kokemia tunteita puheeksi
ottamisen yhteydessi. Ammattilaiset kertoivat tunteiden ja intuition kdytostd luontevana
osana ty0ssddn toimimista. Ammattilaiset toivat tunteiden merkityksen hoitotyOssa esiin
tdrkednd osana toimintaa, jonka avulla he pyrkivit valitsemaan sopivan ajankohdan ottaa
vikivalta-asia puheeksi. Tunteet tulivat vastauksissa esille sellaisena “apuominaisuutena”,
joka korostui erityisesti erddn yksikon ammattilaisten kuvauksissa, silld ammattilaiset
kuvasivat tunteiden kuuluvan heiddn tyonkuvaansa. Ammattilaisten vastauksista nikyy
luonnollisena osana puhua tilld tavoin. Ammattilaiset viittaavat keskusteluissa tunteisiin ja
intuitioon luontevana osana toimintaa. Tulkitsen, titd siten, ettd ndmi ohjaavat tunteet

ndyttdvat myos ennakoivan ryhtyyko tyontekija puhumaan ldhisuhdevikivallasta vai ei.
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Alla olevassa esimerkissé tyontekijd kertoo vastakkaisen ndkemyksensa.

G1P4: Ja sitten se, [ .] sanoi,, ettd sellaisille, jotka tuntuu, ettd tarvitsevat, niin hyvin usein

se on sellainen henkild, josta ei voisi ajatellakaan, ettd hénelld on sellaisia kokemuksia,

ettd sitten se tulee ihan ylldttden. Ettd sitd ei jotenkin voi ndhdd kaikista kylld. Kylld se
[kysyminen] silld tavalla perusteltua on, mutta kylld se kdytinnon toteutus on ajoittain

aika vaikeaa.

YIld olevassa kommentissa ammattilainen kyseenalaisti tillaisen tyOtavan, jossa
tukeudutaan tunteisiin ja intuitioon ja totesi, “ettei hdn voi ndhdd” asiakkaasta vékivallan
kohteeksi joutumisen kokemusta. Ldhisuhdevékivaltaa ei voi aina ndhdd suoraan:
aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille, ettei vikivaltakokemusta ilman ndkyvid fyysisid

vammoja voi nihda ihmisesti paillepéin. (Perttu ym. 2006, 10.)

Tutkimukseni tulokset ovat samansuuntaisia Raija Nurmisen (2000) viitoskirjan kanssa,
jossa hin on tutkinut hoitajien intuitiota. Hanen tutkimuksensa mukaan osa hoitajista piti
intuitiota erittdin keskeisend asiana hoitoty0ssa. Intuitiota kuvattiin seuraavasti: “Ei sitd voi
kuvata, se liittyy jokapdividiseen tydskentelyyn, se vain on tdilld.” Osa hoitajista koki
turhautuneisuutta, koska he tunnistivat ilmion, mutta eividt osanneet kuvata sitd. Osalla
ammattilaisista on askel askeleelta asioista etenevd ajattelumalli, jonka avulla
muodostetaan looginen kokonaisuus ja he eivit usko intuition mahdollisuuteen. (Nurminen
2000, 115-116.) Matti Huttunen (2013) on kirjoittanut artikkelin intuitiosta ja
ladkdrintyostd. Huttusen mukaan ihminen etsii automaattisesti tapahtumille syitd ja
tarkoituksia. Télloin tapahtumien samankaltaisuus aiempiin tapahtumiin verrattuna saa
aikaan sen, ettd pditds toiminnasta syntyy nopeasti. Vaarana on, ettd yksityiskohdat jaavét

huomioimatta ja tilanne voi olla erilainen.(Huttunen 2013.)

Tuloksissa tuli esille, ettd valtaosa ammattilaisista luottaa tunteisiin ja intuitioon, joka
ohjaa heidén toimintaansa puheeksi ottamisen suuntaan, ennen kuin he alkavat puhua
lahisuhdevikivaltakokemuksista asiakkaan kanssa. Puheeksi ottamista ei siis tehty

tutkimukseni aineistossa rutiininomaisesti kaikille, kuten oli projektin tarkoitus.
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5.2 Vilttelyyn liittyviat kehykset

Vilttelyyn liittyvassé kehyksessé tuli esille, ettd toinen aineistossani 16ytyvé tapa selittda
puheeksi ottamisen tekemdittd jattdmistd perustuu vélttelyyn. Selitdn vélttelyd tdssa
kehyksend, joka ilmentdd ammattilaisten tunteita puheeksi ottamisen haasteellisuudesta.
Vilttelyn kehyksen kautta puheeksi ottaminen néhtiin hankalana tehtidviné ja ammattilaiset
jattivdt sen tekemadtti. Olen poiminut aineistosta tarkasti harkiten ne otteet, jotka kuvaavat

parhaiten, mitd aineisto-otteet kertovat ja miten olen niitd tutkijana tulkinnut.

Alla olevissa esimerkeissd ammattilaiset kertovat, ettd he jattavit ldahisuhdevékivalta-
atheen puheeksi ottamisen tekeméttd omien tunteittensa ja voimiensa ehtyneisyyden

vuoksi. Esimerkit kertovat ammattilaisten halusta suojella itsedén ja omaa jaksamistaan.

G4P2: Mind olen kylld joskus ihan muutaman kerran huomannut itse selkedisti sen, ettd se

potilas on tuottanut niin hirvedsti ongelmia, ettd mind olen itse hdnestd niin kuormittunut,

ettd mind en voi endd. sitten olen vain ajatellut, ettd noh, mind jdtdn tdmdn jollekin muulle

tyoryhmdn jdsenelle, mutta, [naurua] ilmeisesti nekin on olleet niin kuormittuneita! Ettd

niitd ongelmia on vain niin paljon, ettd vieldiko timdnkin menen kysymddn, jos tddltd vield

tulisi jotain lisdd.

G3P2: Ja yoaika on huono aika ruveta perkaamaan mitddn tuommoista. Kun ylipdditdinsd

kuka jaksaa, en mind ainakaan jaksaisi ruveta.

G3P3: Niin, eikd se potilaskaan ole silloin virkedmmillddn ja parhaimmillaan kertomaan

sitd asiaa.

G4P2: Jotenkin siind pitdd olla aika skarppina olla, jos sieltd tuleekin se, ettd on tdllaista

ja tillaista ja se itsekin haluaa avautua siind, ja ettd on aikaa ja voimavaroja itselld, ettdi

no nyt. Ettd ei voi sanoa ettd [epdselvid ja pddllekkdistd puhetta, haastateltava esittdd

katsovansa kelloa ja vilkuttaa] .

Tulkitsen ylld olevien aineisto-otteiden tuovan esille ammattilaisten asenteellisuutta

puheeksi ottamiseen liittyen. Ensimmadisessd esimerkissd ammattilainen jattdd puheeksi

ottamisen tehtdvdn suorittamatta siksi, ettd hdn kokee itse tydtehtdvdn aiheuttavan
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kuormituksen tunnetta. Ammattilainen siirtdd puheeksi ottamisen tehtdvdn kertomansa
mukaan johonkin muuhun ajankohtaan ja jollekin muulle tyoryhmén jisenelle, nime&dmétta

kuitenkaan tarkemmin ajankohtaa tai henkil6d. Toisessa ja kolmannessa esimerkissd

ammattilainen ei jaksa ldhted selvittimééan yolld 1ahisuhdevikivalta-aihetta, koska kyseessi
on myohidinen ajankohta ja pohtii asiaa yleistyksen kautta, ettei kukaan muukaan jaksaisi,
eikd edes asiakas ole virkeimmillddn yolld. Ammattilaisen vastauksesta huokuu mielestini
valinpitdmattomyys, silli asiakkaan asian sivuuttaminen omaan jaksamattomuuteen tai
Oiseen ajankohtaan vedoten on hdmmentivdd. Ammattilainen on kuitenkin suorittamassa

tyopaikallaan hanelle mééarittyja tehtavia.

Neljannessd esimerkissd ammattilainen aluksi kertoo tiedostavan sen toimintatavan, ettd

mikali asiakas haluaa kertoa vékivaltakokemuksestaan, hdanen pitdd ammattilaisen roolissa
pystyéd ottamaan tieto ja siitd mahdollisesti seuraava tunnekuorma vastaan. Ammattilaisen
eleet kuitenkin paljastavat paljon hinen asenteistaan asiaa kohtaan (haastateltava esittdd
katsovansa kelloa ja vilkuttaa). Mikili asiakas olisi samassa tilassa, hdn voisi tulkita
sanattomat viestit siitd, ettei ammattilaisella ole aikaa asiakkaan asialle. Esimerkissé tulee
myos esille se, ettd jos asiakas haluaa puhua, puheeksi ottaminen on asiakkaan vastuulla.
Viimeisessd esimerkisséd tulee esille Goffmanin (1971) mukaan ihmisten inhimillinen
taipumus kayttdd merkkejd ja symboleja henkilokohtaisen keskustelun aikana. Sosiaalisen
arvon ja keskindisen arvioinnin vélittyminen tapahtuu hienovaraisesti. Ammattilainen voi
viestittdd toisille ddnensdvyn muutoksella, vilkaisemalla toisaalle tai ottamalla tuomitsevan
sdvyn. (Goffman 1971, 51-52.) (Katso myds Keeling ja Fisher 2014 Anderson &
Umberson 2001, Husso 2013.)

Ylla esitetyt ammattilaisten puheenvuorot kuvasivat siis puheeksi ottamiseen liittyvid
esteitd. Aineisto-otteissa tuli esille, ettd ammattilaiset tiedostivat ldhisuhdevékivallan
olemassaolon, ja heilld oli tiedossaan Tunnistamisen ja puheeksi ottamisen systematisointi
— mallin kédytdon tavoitteet. Ldhisuhdevikivalta-aitheen puheeksi ottaminen jétettiin
tekeméttd sivuuttamalla koko asia ja maidritteleméttd selkedsti kuka tai koska kysely

pyrittiin tekeméén.

Alla olevissa esimerkissd ammattilaiset kertovat, ettd he jéttavit 1dhisuhdeviakivalta-aiheen
puheeksi ottamisen tekeméttd siirtdmélld vastuuta pois itseltddan. Ammattilaiset perustelevat

toimintaansa vedoten ensiksi omaan toimenkuvaansa ja sitten koko yksikon toimenkuvaan.
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G3P3: Ja tuntuu, ettd monesti se ei ehkd. onko se niin sairaanhoidollinen asia puuttua

siihen, ettd tuntuu enemmdn, ettd se on enemmdn sen sosiaalipuolen ja paljon siind on sitd

psyykepuolta ja pdihdepuolta kylld kanssa. Jotenkin tuntuu, ettd se ei ole ehkd niin

lddkdrinkddn homma ldhted sitd asiaa sitten perkaamaan.

G5P6: Tdssd on paljon ollut tdllaista organisaatiosta johtuvaa hankaluutta. Ja

semmoinenkin kannanotto, ettd ei kuulu yleissairaalapsykiatrian toimenkuvaan.

Ymmarrdn ylld olevien aineisto-otteiden tuovan esille ammattilaisten halua sivuuttaa
puheeksi ottamisen tehtdvd. Ndmi esimerkit vahvistavat samoin kuin aiemmat
esimerkkiotteet, joissa ammattilainen kertoo ndkemyksensé, ettei kysyminen kuulu juuri
hinen toimenkuvaansa ja ettd he siirtdvét kysymisen tehtdvin jollekin muulle taholle:
kuten aiemmassa esimerkissd, tdssd esimerkissd samankaltainen vastuun siirtiminen
esiintyy uudelleen. Tuloksissa nédkyy vastuun siirto ja tehtdvin pallottelu eri
ammattikunnille. Tété ldhisuhdevékivallan puuttumisen ambivalenttisuutta on tistd VISH -
hankkeesta tutkinut esimerkiksi Tanja Pasanen pro gradussaan (2011), sekd Satu Ropponen
ja Tiina Ronkainen (2012), jotka ovat niin ikddn tutkineet Lahisuhdevikivaltaan

puuttumisen vastuuta kehysanalyysin avulla tyontekijéiden ndkokulmasta.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset eivdt kysy
lahisuhdevidkivallasta asiakkaalta, koska epdilevit, ettei se kuulu heidén tehtdviinsé. (Katso
esim. Virkki ym. 2015, 19.) Lahisuhdevékivalta-aiheen puuttumiseen on myds tehty useita
oppaita jo vuosia sitten. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa Kenelle
lyonnit kuuluvat? Kuntaopas pari- ja ldhisuhdevikivallan ehkdisyty6hon vuodelta 2005 on
jo todettu, ettd “pari- ja ldhisuhdevékivallan ehkdiseminen ja sithen puuttuminen kuuluu
kaikille (Edwals 2005, 3)”. Néin ollen kirjallisuutta ja materiaalia aitheen vakavuudesta ja

puheeksi ottamisen tirkeydestd on ollut pitkdédn saatavilla.

Tulkitsen niitd vastauksia Goffmanin teorian avulla. Aiheen vilttely on kasvotyossa
varmin keino estdd kasvojen menetys. Ihmiset jéttavét kdsittelematta asioita, jotka saattavat
aiheuttaa heille itselleen tunnereaktioita tai paljastaa heidin omaa epdvarmuuttaan tai
osaamattomuuttaan toimia kyseisessd tilanteessa. (Goffman 1971, 33) Ammattilaiset

pyrkivdt tukemaan titd omaa tulkintaansa itselleen myonteisessd valossa. (ks. Goffman
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1971, 242.) Tutkimukseni tulosten mukaan ammattilaiset vetoavat toimintatapansa olevan

organisaation madrittelema tyotapa.

Alla olevissa esimerkeissd ammattilaiset kertovat, ettd he jattdvat ldhisuhdevékivalta-
aiheen puheeksi ottamisen asiakkaalle. Ammattilaiset toivat myos esiin asiakkaan olevan

itse vastuussa puheeksi ottamisesta.

G3P3: Ettd sen potilaan pitdd tulla itse sen takia ja tuoda itse esille se, ettd vammat johtuu

vaikka siitd Idhisuhdevikivallasta. Muuten se ei sieltd nouse.

G4P1: Ja minun mielestd on vaikea arvioida sitd juuri siind tilanteessa, ettd onko potilas

valmis tassd tilanteessa tdmmoiseen asiaan.

G4P4: Niin ja varmaan meilld se, tai minua ainakin on opetettu koulussa, ettd tavallaan se
potilasldhtoisyys, niin se varmaan siitd tulee se, ettd hyvin pitkdlti menee justiin sen

mukaan mikd sen potilaan tarve on ja mitd potilas ottaa puheeksi. (...)

Tulkitsen yll4 olevien aineisto-otteiden tuovan esille ammattilaisten tapoja siirtdd puheeksi
ottamisen vastuuta asiakkaalle ja tarkemmin katsottuna vastauksissa tulee esille
ammattilaisten asenteellisuutta puheeksi ottamiseen liittyen. Aineistoesimerkeissi
kuvataan, ettd ammattilaisten mukaan asiakkaan pitdisi itse ottaa ldhisuhdevékivallan
kokemus puheeksi. Ammattilaiset korostivat vastauksissaan asiakasldhtoisyyttd ja

asiakkaan vastuuta.

Tutkimusten mukaan vastuu puheeksi ottamisesta tulisi olla ammattilaisilla ja vdkivallasta
kysyminen on olennaista, silld kaikki asiakkaat eivét itse 1ihde puhumaan asiasta ja
ldhisuhdevikivallan kokemus ei ndy pééllepdin. (katso esim. Husso 2013, Virkki ym.
2015.) Tasta syystd ei ole yllattdvaa, ettd jos ammattilaiset eivit tee kyselyd, asiakkaat
kokevat, ettei terveydenhuollon henkil6kunnalta saa riittdvésti apua. (Katso esim. Bacchus

ym. 2003, Virkki ym. 2015, 19.)
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Seuraavaksi esittelen aineisto-otteen, jossa ammattilainen kertoo vilttelyalueelle

joutumisesta ja kasvojen menettdmisen pelosta

G4P1: (...) Mutta ettd tosi inhottava tilanne tuli siind itselle, ettd miten siind selitdt sille
puhelimen toiselle, kuka siind on, ettd ei tdssd mitddn epdilld tai ole sellaisesta kyse, vaan

tamd on ihan rutiinia mitd me tehdddn. Mutta ei halunnut tavallaan sitd ongelmaa, (...)

Selitén ylld olevan aineisto-otteen esittdvén aiheesta puhumattomuutta vilttelyn keinona,
jolla puhuja pystyy suhtautumaan puheeksi ottamisen tehtdvdin. Ammattilainen pyrkii
valttdimaan itselleen aiheutuvan inhottavan tilanteen, joka seuraa siitd, ettd hén esittda
asiakkaalle epdilynsd mahdollisesta vékivallasta ldhisuhteessa. Hén on tietoinen
“ongelmasta”, joka tdstd kysymisestd seuraa, eli mahdollisesti lisatyotd, selvittelyd ja
epaselvid tyotehtdvii ja jopa siitd, ettei itse tiedd kuinka tulee toimia. Huoli ei kohdistu itse
ongelmaan eli vékivaltaan, vaan ammattilainen pyrkiikin téssd tilanteessa suojelemaan
itseddn ja omia kasvojaan. Goffmanin mukaan kasvojen menettdmisen pelko estdd usein
osallistujia aloittamasta kontakteja, joissa voisi olla tarjolla tirkedd tietoa. Kérjistetysti
sanoen tuttu ja turvallinen toimintamalli nédyttdd houkuttelevammalta kuin sosiaalisiin

kohtaamisiin liittyvit uhat. (Goffman 1971, 38.)

Téssd toimintamallissa ndyttdytyy mielestdini Goffmanin teoria siitd, ettd tuttu
toimintamalli (tyStehtdvit) on mukavampi valita kuin ldhted tekemddn Tunnistamisen ja
puheeksi ottamisen systematisointi -mallin tehtdvanantoa. Goffmanin sanoin: ”Silloin, kun
linja tai toimintamalli on valittu, ihmiset tavallaan jddvdt siihen kiinni. (Goffman 1971,
242).” Téassd yhteydessd tulkitsen Goffmanin teoriaa siten, ettd jos sairaalan
toimintamalleissa ei ole kirjoitettu ldhisuhdevikivaltatyoskentelyd velvoittavana osana

tyonkuvaan, ei henkilokunta ota tehtdvaa esille.

Goffmanin mukaan ihmisilld on taipumus viltelld sellaisia puheenaiheita ja pysya poissa
sellaisista tilanteista, joissa heiddn osaamistaan véhitelldédn tai sanomisilleen suhtaudutaan
huvittuneesti. Lopputuloksena voi pahimmillaan olla se, ettd ihmiset eivit tee tai sano
mitéén, jollei he ole varmoja siitd, etteivét tule nolatuksi. (Goffman 1971, 62.) Pohdin, etti
mikdli ammattilaisilla on tdllainen toimintakulttuuri, on ldhisuhdevikivalta-tydskentelyn

tehostaminen todella haasteellinen tehtiva.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN
POHDINTAA

Tamin tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia kehysanalyysin ndkdkulmasta, jolloin
voidaan olettaa, ettd tutkimuksessa esiin tulleet kehykset tuovat esille ammattilaisten
vikivaltatyohon liittyvid haasteita ja kertovat tyopaikalla olevasta toimintakulttuurista.
Tutkimukseni aineisto oli kuitenkin suhteellisen pieni, joten yleistyksid ei ndistd tuloksista
voida tehdd. Tutkimus oli suoritettu viiden fokusryhméhaastatteluryhméin avulla.
Fokusryhméhaastatteluissa haasteena on se, kuten Virkki kertoi aineistoa luovuttaessaan,
ettd yksiloiden oma aini tai mielipiteet eivdt pdidse esille, vaan haastateltavien nikemys
saattaa muodostua samankaltaiseksi riippuen siitd, kuinka vahvoja mielipiteitd kullakin

haastateltavalla on ja mikéa rooli ryhmén jdsenilld on tydyhteisossi. (Virkki 2013.)

Asiakkaan asemaa pohdin tdssd luvussa, silld tutkimuksessa keskityttiin vain
ammattilaisten kertomiin haasteisiin. Asiakkaiden nidkokulmaa eivdt ammattilaiset tuoneet
haastatteluissa juuri esille. Ammattilaiset mainitsivat haastatteluissa vain muutaman kerran
asiakkaan reaktioita puheeksi ottamisen yhteydessd. Vastauksissa tuli kuitenkin esille, ettd

ammattilaiset tiedostivat puheeksi ottamisen olevan asiakkaalle tarke&a.

Alla olevassa esimerkissd ammattilainen kertoo asiakkaan reaktion kysymiseen:

G2PI1: No se oli minulla ainakin silloin yolld, ettd mindhdn en tiennyt miksi he olivat
menossa lddkdriin, nehdn tuli ensin tuli ensin minulle ja siind kdytiin yhdessd ne
kysymykset ldpi. (...) kylld mind muistan sen yhdenkin tapauksen, hdn oli tdyttinyt ne
ensimmdiset kysymykset ja se huokaisi vain pitkddn, ettd voi ettd, voinko mind todella
ruveta sinulle puhumaan. Ja hdn kertoi. Ja ihan jdrkyttavid vikivaltaa ihminen todella

niin kuin on kokenut, (...)

Ylla ndkyy asiakkaan helpotus ja tyytyvéisyys siihen, ettd hin péddsi puhumaan
kokemastaan ldhisuhdevékivallasta. Asiakasldhtoisyyden nédkokulmasta asiakas on
oikeutettu =~ saamaan  tarvitsemaansa  apua.  Ammattieettisestd =~ ndkokulmasta
terveydenhoitoalan tyon tekemiseen kuuluu eldmin ja terveyden vaaliminen ja ihmisten
hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistiminen. (Niemi-Kiesildinen 2006, 452.) Ammattilaisen

puolelta ei ole professionaalista sivuuttaa asiakkaan tarpeita. Omasta positiostani
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sosiaalityontekijand, jonka tyonkuvaan kuuluu ottaa puheeksi epdmukavia ja kiusallisia
asioita, tdtd ammattilaisten puhumattomuuden tapaa oli problemaattista ymmartia.
Tutkimuksen tekeminen eteni hitaasti, koska pysdhdyin usein miettimdin ammattilaisten

puheenvuoroja ja vertasin niitd asiakkaan kohdatuksi tulemisen nédkokulmaan.

Pohdin seuraavaksi hieman tutkimuseettisii ja ammattieettisid kysymyksid. Ennen
hankkeen aloitusta Jyvdskyldn yliopiston tutkimusryhmai oli hakenut asiaankuuluvat luvat
VISH — hankkeen aineiston keruuta varten Jyviskylan yliopiston eettiseltid toimikunnalta ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Tutkimusprosessin ajan kaikkia
aineistoa kdyttdvid tutkijoita ja opiskelijoita sitoi tdydellinen vaitiolovelvollisuus. Tama
koski myds minua ja vahvistin vaitiolositoumuksen saatuani aineiston. Hyvén
tutkimuskdytdnnén mukaisesti hankkeeseen osallistuvilta ammattilaisilta oli pyydetty
osallistumisesta suostumus. Tutkittaville oli tdssd yhteydessd turvattu tiydellinen
anonymiteetti ja tdstd johtuen raportoinnissa on huolehdittu siitd, etteivit tutkittavat ole
tunnistettavissa. (Virkki 2013.) Tutkimusta tehdesséni olisin halunnut eritelld vastauksia
ammattikunnan mukaan. En voinut kuitenkaan tuoda tietoja esille, silld tutkimukseen
osallistuneet yksikot oli hankkeessa esitelty ja tdlloin vastaajat olisivat saattaneet

identifioitua.

VISH -hankkeesta on julkaistu useita kotimaisia artikkeleita sekd julkaisuja ulkomaisissa
lehdissd. (Katso esim. Mintysaari 2011, Husso ja Virkki 2013, Virkki 2015.) Liséksi
Jyviaskyldn yliopistossa on tehty useita psykologian ja sosiaalityon kandidaatti- ja pro
gradu -tutkielmia psykologiassa ja sosiaalitydssd. Kun samasta hankkeesta on tehty
useampia tutkimuksia eri tieteenalojen taholta ja mikéli tulokset ovat samansuuntaisia, ne
vahvistavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusndkdkulma vaihteli kuitenkin tutkijan
mukaan, mutta ldhes kaikkia tutkijoita kiinnosti selvittdd hankkeen onnistumista ja sen
merkitystd vékivaltaan puuttumisessa. Aineiston ollessa sama, 10ytyy myds samoja
aineistondytteitd useasta tutkimuksesta. Sdilytin haastatteluaineistoa lukitussa kaapissa ja
salasin aineiston tietokoneellani. Tutkimukseni valmistuttua hévitin kaikki materiaalit
viemdlld ne tyOpaikkani salattujen papereiden lukittuun asiakirjasdiloon, josta ne

asiaankuuluvasti tuhotaan ja tuhosin tietokoneellani olevat tiedostot.

Tutkimusaihe on eettisesti varsin tirked ja oikeutettu, silld ldhisuhdevékivalta aiheuttaa

paljon inhimillistd héitdd ja kérsimystd sekd itse uhrille ettd ldhipiirille. Lisdksi
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lyhytkestoisiin kehittdmisprojekteihin upotetaan miljoonia euroja. Tdmad on huomattava
summa, mutta se on pieni raha vikivallasta yhteiskunnalle koituvien vilillisten ja
valittdmien kustannusten rinnalla. (Husso ym. 2014.) On aiheellista pohtia, miten
kehittamishankkeet ja vékivaltakoulutus ovat tuottaneet tuloksia ja miten ne ovat
juurtuneet. On my0s tirkedd, ettd uusia hankkeita ja projekteja suunniteltaessa

hy6dynnettdisiin jo aiemmin tehtyd materiaalia ja tehddén sitd kayttokelpoiseksi.

7. TULOSTEN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Perdkyldn (1990, 19) mukaan kehysanalyysin varsinainen tehtdvd on eritelld kehysten
vilistd dynamiikkaa. Pohdin ndiden kahden kehyksen vaikutusta toisiinsa ja niiden

eroavaisuuksia.

Tunteisiin ja intuitioon liittyvdt kehykset ilmenivat aavistuksena, aistimuksena, intuitiona,
sellaisena olona, tunteena, joiden mukaan ammattilaiset tekivit pdatoksen toiminnan
suuntaamisesta, eli he péattiviat kysyé tai olla kysymattd vikivallasta. Vilttelyn kehyksen
puitteissa puheeksi ottaminen koettiin vaikeaksi. Vilttelyn kehyksen kautta paljastui,
etteivdit ammattilaiset omaan jaksamiseen tai tunteisiin vedoten olleet ottaneet
lahisuhdevékivaltaa puheeksi. Kaikissa viidessd fokusryhméhaastattelussa ammattilaisten
vastauksissa toistui tdssé suhteessa varsin paljon samankaltaisuutta. Lisédksi vastauksista oli

16ydettdvissd kasvojen suojaamisen ja vilinpitimittomyyden elementtej.

Ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaan tehtdvdnd on itse kertoa vikivaltakokemuksestaan
oma-aloitteisesti. Tutkimuksen tulokset osoittavat ammattilaisten toimintatavan
painottuvan individualistisiin ndkdkulmiin, joiden mukaan l&dhisuhdevékivalta on yksilon
oma asia. (Individualistisesta ndkokulmasta 1dhisuhdevikivallan yhteydessd on kirjoittanut

erityisesti Virkki 2015.)

Tamid tutkimus vahvistaa aiempaa tutkimustietoa siitd, ettd ldhisuhdevékivaltaan liittyy
edelleen puhumattomuuden kulttuuria ja sitd on myds ammattilaisten parissa. Muutamissa

puheenvuoroissa ammattilaiset ottivat esille, etteivdt he halunneet kuormittaa asiakasta
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tietyissd tilanteissa, jotka liittyvdt asiakkaan sen hetkiseen psyykkiseen tai fyysiseen
tilanteeseen. Téllainen hienotunteisuus voidaan tulkita usealla eri tavalla. Se voidaan ndhda
hyvéksi asiakasldhtdisyydeksi, mutta se saattaa aiheuttaa sen, ettd evitddn asiakkaan
tarpeet ja hoitoonohjaus. Tutkimustieto kertoo siitd, ettd naiset olivat eniten toivoneet
keskusteluapua tai henkistd tukea ammattilaisilta. (European Union Agency for
Fundamental Rights FRA 2014b, 24.) Tutkimus toi lisdd informaatiota siitd, ettd tunteet ja
intuitio ovat osana ammattilaisten tyotapaa vékivalta-aiheen puheeksi ottamisen

yhteydessa.

Vikivaltaan puuttumisen ja vihentdmisen ndkokulmasta haaste ei nihddkseni ole siis se,
ettd ldhisuhdevikivallan olemassaoloa ei tiedosteta, vaan ylipddnsid se, ettd valtaosa
ammattilaisista ei koe ldhisuhdevékivalta-aiheen puheeksi ottamista omaan tydtehtdvaansa

kuuluvaksi.

Virkki (2004) toteaa, ettd toimijuuden ja tunteiden liittdminen toisiinsa on pulmallista
silloin, kun emootioita ja jirked ajatellaan problemaattisina tai asetetaan ne vastakkain,
kuten ldnsimaisessa ajattelussa on tapana. (Virkki 2004, 23). Konstruktionistissa
tunneteorioissa tunteet liitetdén arvoihin ja normeihin. Tunteiden voidaan Virkin (2004)
mukaan ajatella koostuvan sosiaalisista arvoista, joiden pohjalta toimija voi tuntea
kuhunkin tilanteeseen sopivia yhteiskunnan moraalisia, poliittisia ja sosiaalisia tunteita.
(Virkki 2004, 57.) Ammattilaiset pohtivat puheeksi ottamista piddasiassa omalta kannaltaan.
Ammattilaisten mielestd 1dhisuhdevikivalta-aihe koetaan vaikeaksi. Ammattilaiset kertovat

tuntemastaan vikivalta-aiheen késittelemiseen liittyvastd pahasta olosta.

Pohdin, mikd vaikutus organisaatiolla on ammattilaisten toimintaan. Arja Jokinen, Kirsi
Juhila ja Tarja Pos6 (1995) ovat pohtineet sosiaalityon ongelmatyon haasteita siitd
ndkokulmasta, ettd organisaatioiden yleiset tavoitteet ja lainsddddnnélliset tehtivét
kietoutuvat ongelmatyohon. Jokinen ym. (1995) puhuvat sosiaalitydn ongelmatyosti,
mutta yhtd lailla ongelmatyotd tehddin myds terveydenhoitoalalla ja poliisissa.
Ongelmatyoksi voidaan mielestdni kutsua myds vékivaltatyotd. Kiinnostavaa ongelmatyon
ndkokulmasta on Juhilan ym. (1995) mukaan, miten organisaation perusteet kietoutuvat
osaksi tyon kdytdantdjd ja kuinka tyontekijd perustelee omaa toimintaansa asiakkaalleen
suhteessa erilaisiin vélttdméttdmyyksiin tai jopa ohjaa asiakasta tai hidnen ongelmaansa

organisaatioon sopivaksi. (Juhila ym. 2008 15)
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Tamén VISH - hankkeen jdlkeen alkoi uusi projekti, L&heisvikivallan ehkdisyn
kansallinen osaamiskeskus —hanke, joka toimi vuosina 2012 - 2014. Huolta herétti
hankkeen péittymisen jélkeen se, kuinka SOTE-uudistuksen aikana vikivaltatyon
kehittiminen jatkuu. Naisten turvallisuuden parantaminen ja ldhisuhdevékivallan
ennaltaehkdisy kirjattiin Keski-Suomen Maakunnalliseen sosiaalisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen suunnitelmaan vuosille 2015 - 2016. Tavoitteena oli, ettd
lahisuhdevikivallan VISH — hankkeen toimintamalli tulisi laajeta kaikkiin peruspalveluihin
Keski-Suomessa. Hankkeen toimintakautena yksikédn kunta ei ollut tehnyt paétdstd ottaa
toimintamallia kdyttoon kaikissa peruspalveluissa. (KSSHP 2014.) Virkki pohtii, kuinka
paljon toimijat voivat vastustaa rakenteiden valtaa ja kertoo kirjassaan Anthony Giddensin
rakentumisteorian (1984) kautta siitd, etteivdt yksittdiset toimijat voi muuttaa
yhteiskunnassa olevia vallitsevia rakenteita, mutta toisaalta rakenteita ylldpitdvit itse
toimijat toistamalla sovittuja prosesseja uudelleen ja uudelleen. (Virkki, 2004, 24.)
Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla mielenkiintoista tutkia voivatko ammattilaiset

vaikuttaa toimijuuden prosesseihin.

Ammattilaiset voivat myds kehittyd ldhisuhdevikivallasta puheeksi ottamisessa.
Esimerkiksi tyontekijdin voimaantumisesta kertoi Pertun ym. (2006) tutkimus
parisuhdevikivallan  seulontamittarin ~ positiivisista  tuloksista. Tulosten mukaan
lahisuhdevidkivallan kokemuksesta kysyminen oli saanut kétilot (N14) aluksi tuntemaan
itsensd hermostuneiksi, mutta kiytettydan kyselyd useamman kerran heidédn jannityksensa
katosi. Katilot kokivat, ettd on heidén tehtévinsa ja sairaalan vastuulla kysyé vékivallasta,
ja ettd perusterveydenhuollon tehtdviin kuuluu ottaa asia esille. (Perttu ym. 2006, 5, 41.)
Samaa mittaria kdytettiin my0s Liettuassa ja tulosten mukaan mitd kokeneempia katilot
olivat puheeksi ottamisessa, sitd enemmaén asiakkaat kertoivat kokemuksistaan. (Perttu ym.

20006, 43.)

Kehysten pohjalta voidaan suunnata katse tulevaisuuteen ja pohtia, kuinka tunteita
voitaisiin ohjata toimimaan ”oikein” ja ammattilaisia voitaisiin uudelleen kouluttaa
puheeksi ottamiseen ja tunteiden tehokkaaseen kéyttoon siten, ettd “pahan olon” sijaan
tunteet valjastetaan toimimaan muutoksen aikaansaamiseksi. Toisin sanoen, tavoitteena
vélttelyn sijaan on keskittyd ldhisuhdevikivaltailmion vdahentdmiseksi. (Katso myos Virkki

2015, Notko 2011.) Mieleeni tuli, ettd ammattilaisille puheeksi ottamisen helpottamisen
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keinoina voisi olla vikivaltakokemuksista puhumisen arkipdivdistiminen yhtd tavalliseksi
asiaksi kuin muista terveyteen liittyvistd osa-alueista kysyminen (fyysinen terveys, uni,
ravinto). Mikéli vikivalta—teema otetaan osaksi tyon rutiineja, tdma toisi varmuutta puhua
myoOs tistd asiasta. Voi olla aihetta pohtia, tulisiko kokemusmaailman ja intuitiota ottaa

aiempaa enemmaéan huomioon suunniteltaessa ammattilaisten koulutusta.

June Keeling ja Colleen Fisher (2001) ovat todenneet jo 14 vuotta sitten, ettd
ammattilaisille tarvitaan tdydennyskoulutusta ja paivitettya tietoutta siitd, mitd palveluja ja
tukia on tarjolla vékivaltaa kohdanneille naisille. Ammattilaisten tulee heidin mukaansa
verkostoitua moniammatillisesti ja tukea naisen sen hetkisté tilannetta ja tarjota suojaa ja
turvaa seki kulkea rinnalla suuntaamalla katse kohti kauaskantoisempia tavoitteita. Liséksi
tarvitaan seurantaprojekteja, jotta voidaan varmistaa, ettd sovitut kdyténteet ja yhteistyd

ovat toiminnassa. (Keeling ja Fisher 2001, 2374.)

Tutkimukseni toi esiin vastuun siirron ja tehtdvin pallottelun eri ammattikunnille, mika
ndyttdd olevan toimintamalli. Ammattilaisten toimiessa puhumattomuutta ylldpitivilla
tavalla he siis mielestdni passiivisesti hyvdksyvdt vidkivallan olemassaolon. Nyt
yhteiskunnassamme on sopiva hetki muuttaa passiivisen hyviksymisen kulttuuria ja
avoimesti alkaa puhua ldhisuhdevékivallasta. Tuloksieni —mukaan todelliset
toimintamahdollisuudet 13dhisuhdevikivalta-aiheen puheeksi ottamisen lisddmiseksi ovat
ammattilaisten suhtautumisen varassa. Uskon my0Os sithen, ettd ammattilaisilta 16ytyy
yhteisen hyvén vuoksi motivaatiota ja kykyd uudistua. Ndhdédkseni Istanbulin sopimuksen
avulla pystytddn tekeméédn konkreettisia toimenpiteitd, silld timi on ensimméinen sopimus,
jossa on myds velvoite kansalliseen koordinoinnin jdrjestimiseen ja tavoitteita ja

maakohtaisia vierailuita tekevé kansainvélinen seurantakomitea. (Ulkoministerio 2015.)

Toivon, ettd tulevaisuudessa suhtaudumme vakavasti vikivallan puheeksi ottamiseen eri
ammattikunnissa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa ja otamme vékivallan
viahentdmisen yhteiseksi tavoitteeksi ja toimimme tiiviissd yhteistydssd. Rohkenin myos
itse aktivoitua ja tuoda esille tdmidn aiheen ja ldhestyin Helsingin Kaupungin
Sosiaaliviraston ~ koulutusyksikk6d  sekd  Ensti —  ja  turvakotien  liiton
lahisuhdevékivaltaprojektin paillikkod. Kumpikin taho oli kiinnostunut tuloksista ja sain

kutsun tulla esitteleméén tyoténi.
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LIITTEET

Liite 1 Fokusryhmihaastelun kysymyksi
(suuntaa antava)

No jos aloitetaan ihan téllaisella, ettd mité teille sanoo sana VISH-palvelumalli? Onko se
kaikille tuttu?

Voitaisiin varmaan niitd tilanteita kdyda vield esille, ettd missa tilanteessa kysya ja missa
tilanteessa sitten tdma palvelumalli toimii.

Minkdlaisia reaktioita sitten on tullut, kun olette kysyneet tdtd asiaa, miten potilaat ovat
reagoineet?

Tuleeko muuta mieleen siitd kdyttoonotosta, mitd hyvéi ja mitd huonoa siind oli, jos
ajattelee titd jatkokehittelya, ettd jos sitd vélitettdisi muuallekin, niin mitd kannattaisi ottaa
opiksi?

Miten tdma koulutus, oletteko te kiyneet missdén?

Mitd tukea tarvitsisitte tdsséd tyossd timén 1dhisuhdevékivallan tunnistamisessa ja puheeksi
ottamisessa? Onko nyt koulutus sitten yksi ilmeisesti, mutta mitd muuta?

Onko tyOyhteison tuki tarked?
Tyonohjaus? Onko sitd kuinka paljon?

Miten teistd se palvelumalli on toiminut? Mité siind on sellaista mitd pitdisi parantaa ja
mika on sellaista hyvia, mitd kannattaisi ldhted levittdmaan muualle?

Mutta siind itse puuttumisessa te ette nde sellaisia riskejd? Etté siitd voisi seurata jotain
ikédvai teille itsellenne tai?

Minkilaista tukea sind ajattelisit, ettd sithen tarvitsisit?

Tuleeko teilld mieleen vield jotain ajatuksia? Haluatteko 1dhettdd terveisid jonnekin
suuntaan?

k) %k %k

HAASTATTELU PAATTYY
Kiitos kaikille osallistujille!
Haastattelumateriaalista tyOstettdvastd tutkimuksesta saa lisdtietoja myShemmin

52



Liite 2 (1/7) Lahisuhdevikivaltalomake

Luonnos 25.1.2010
Lahisuhdevakivaltalomake / K-S SHP

HOITOYKSIKKO: PVM / /20

TYONTEKIJA KERTOO JOKAISELLE TUTKIMUSJAKSOLLA VASTAANOTTAMALLEEN
POTILAALLE SEURAAVAA:

Teemme Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa vuoden 2010 aikana kartoitusta, jossa selvitetadn
potilaiden kokemien ldhisuhdevékivaltakokemusten yleisyytta ja lahisuhdevakivallan muotoja.
Lahisuhdevakivaltaa koskeva kysely on osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Lahisuhdevakival-
ta-projektia, jonka tavoitteena on luoda malli Iahisuhdevékivallan uhrien tunnistamiseksi ja aut-
tamiseksi. Taman kyselyn tarkoituksena on kerata potilailta tutkimusjakson aikana tietoa Ia-
hisuhdevikivallan kokemuksista. Kysely osoitetaan tulosyysta tai sairauden laadusta riippumat-
ta kaikille potilaille, jotka ovat tutkimusta suorittavien hoitajien potilaina tutkimusjakson aikana.
Alle 18-vuotiaille, didinkielendan muuta kuin suomea puhuville, holhouksen alaisille tai niille po-
tilaille, joiden kotikunta ei sijaitse Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella, kyselya ei esiteta.
Kyselyn vastauksista kerataan lukumaaratietoa anonyymisti eiké kyselyn vastauksia voi yhdis-
taa yksittaiseen potilaaseen. Potilaan henkild- tai potilastietoja ei keraté tutkimukseen. Kysely
tehdaén sdhkoisesti tai tarvittaessa paperilomakkeelle, josta tiedot sy6tetaan tietokoneelle. Ky-
sely sisaltdad 2-4 suodatinkysymysta ja niiden jélkeen tarvittaessa 8 lisdkysymysta. Kysymyksiin
vastaamisesta voi kieltaytya tai kysymyksiin vastaamisen voi keskeyttaa milloin tahansa.

SUODATINKYSYMYKSET
(Tyontekija esittaé suullisesti potilaalle/asiakkaalle ja kirjaa kaikki vastaukset lomakkeeseen)

1 a) Onko perhe- tai seurustelusuhteissasi Sinuun kohdistuvaa henkista tai fyysista vakivaltaa
tai kaltoinkohtelua?

_ kylla

el

1 b) Jos kylla, vaikuttaako tama kielteisesti hyvinvointiisi tai elaméanhallintaasi?

__kylla
@i

2 a) Onko perhe- tai seurustelusuhteissasi ollut joskus aiemmin Sinuun kohdistuvaa henkista tai
fyysista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua?

__kylla
el
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LIITE 2 (2/7) Lahisuhdevikivaltalomake

1b) Jos kyll4, vaikuttaako tdma edelleen kielteisesti hyvinvointiisi tai elamanhallintaasi?
__kylia
el

MERKITSE LISAKSI:
Potilaan/asiakkaan sukupuoli
__mies

__nainen

Potilaan/asiakkaan ika

JOS POTILAAN VASTAUS ON "KYLLA” KYSYMYKSIIN 1B TAI 2B TAI MOLEMPIIN NIISTA,
TYONTEKIJA KERTOO POTILAALLE SEURAAVAA:

Naiden esittdmieni lahisuhdevakivaltaa koskevien kysymysten perusteella kokemallasi lzhisuh-
devakivallalla on ollut kielteisié vaikutuksia hyvinvointiisi ja eldménhallintaasi. Jos sinulle sopii,
esitédn sinulle viela 8 lisakysymysta, joiden avulla kartoitan kokemaasi lahisuhdevakivaltaa ja
avuntarvettasi tarkemmin. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa toimii lahisuhdevakivaltaan eri-
koistunut VISH-tiimi, jonka palvelu on suunnattu lahisuhdevakivallan uhreille (TAl jos potilas
Kangasvuoren psykiatrisessa sairaalassa, lahisuhdevikivallan kasittelya voidaan jatkaa osana
hoitoa). Lisdkysymysten vastauksista keratadn anonyymia lukumaaratietoa tutkimukseen samal-
la tavoin kuin edelld esittdmistani kysymyksista.

Lisakysymysten jalkeen miné tyontekijana teen oman arvioni tilanteestasi ja jatkotoimenpiteiden
tarpeesta seka kirjaan tarvittavat tiedot potilaskertomukseesi. Potilaskertomukseesi kirjattuja
tietoa ei kayteta tutkimukseen.

54



LIITE 2 (3/7) Lahisuhdevikivaltalomake

KARTOITUSKYSYMYKSET

1. Millaista Sinuun itseesi kohdistuvaa lahisuhdevékivaltaa olet kokenut?
(Rastita vastauksiin kaikki asiakkaan kertomat vastausvaihtoehdot, voit kertoa alla olevia esimerkkeja.)

__ftyysista vakivaltaa
(esim. toniminen, lyéminen, potkiminen, tukistaminen, paan hakkaaminen, raapiminen, repimi-
nen, ravistelu, ampuma- tai terdaseen kayttd)

__fyysisella vakivallalla uhkailua

__henkista vakivaltaa
(esim. alistaminen, arvostelu, nimittely, halveksunta, kontrollointi, sosiaalisen kanssakaymisen
rajoittaminen, voimakas mustasukkaisuus, eristdminen, tavaroiden hajottaminen, kotieldinten
vahingoittaminen tai jollakin néist4 tai esimerkiksi itsemurhalla uhkaaminen)

__kaltoinkohtelua tai laiminlydntia
(esim. lapsen, vanhuksen tai vammaisen jadminen vaille hoitoa tai huolenpitoa vaille tilanteissa,
joissa hén on ollut niista riippuvainen)

__seksuaalista vakivaltaa
(esim. raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen kanssakaymisen eri muotoihin
painostaminen tai seksiin pakottaminen)

__seksuaalisella vakivallalla uhkailua

__taloudellista vakivaltaa
(esim. itsenaisen rahankaytén estaminen, taloudelliseen paétoksentekoon osallistumisen esta-
minen tai omien rahojen pakotettu antaminen toisen kayttodn)

__ kulttuurista tai uskonnollista vékivaltaa
(esim. uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen, uskontoon liittyvilla asioilla uhkailu, véki-
vallalla uhkaaminen tai sen kdytto uskontoon tai kulttuuriin viittaamalla, kuten ns. kunniavakival-
ta)

2. Milloin olet viimeksi ollut kuvailemasi vakivallan kohteena?
(Kysymyksen tavoitteena on selvittad, milloin potilas/asiakas on viimeisimman kerran kokenut mita ta-
hansa ylla olevista vakivallan mucdoista.)

__viimeisen vuorokauden aikana
__viimeisen viikon aikana

__viimeisen kuukauden aikana

__viimeisen vuoden aikana

__aiemmin aikuisialla

__aiemmin lapsuudessa fai nuoruudessa
__viimeisin kokemus epaselva, kuvaile miten
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3. Kuinka usein olet joutunut Idhisuhdevékivallan kohteeksi?

(Kysymyksen tavoitteena on selvittaa, miten jatkuvia tai pysyvid potilaan/asiakkaan vakivaltakokemuk-
set ovat olleet.)

__yhden kerran viimeisen vuoden aikana

__ useita kertoja viimeisen vuoden aikana
__yhden kerran koko eldmén aikana

__ useita kertoja koko elaman aikana
__Vakivallan toistuvuus epéselvaa, kuvaile miten

4. Kuka tai ketka ovat harjoittaneet lahisuhdevékivaltaa sinua kohtaan?
__nykyinen puoliso
__ nykyinen seurustelukumppani
__ex-puoliso tai ex-seurustelukumppani
__isa
__ diti
__isépuoli
__ aitipuali
__ muu huoltaja (esim. sijaisvanhempi)
__oma lapsi
__puolison tai kumppanin lapsi
__ sisarus- tai sisaruspuoli
__isoisa
__isoaiti
__muu sukulainen tai muu laheinen

5. Miten arvioisit kokemasi ldhisuhdevakivallan vaikutuksia timanhetkiseen hyvinvointiisi as-
teikolla 0-10?

(0 = ei lainkaan vaikutusta hyvinvointiin ---- 10 = erittéin voimakas vaikutus hyvinvointiin)

6. Miten arvioisit kokemasi lahisuhdevékivallan vaikutuksia timanhetkiseen turvallisuuteesi as-
teikolla 0-10?

(0= ei lainkaan vaikutusta turvallisuuteen ---- 10 = erittain voimakas vaikutus turvallisuuteen)
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7. Millaista apua toivoisit tilanteeseesi?

Haluan
__saada ajan VISH-tiimille (vain paivystysalueen ja synnytysyksikdn potilaat)

__jatkaa asian kasittelya osana hoitoani (esim. psykiatrian palvelut, Kangasvuoren sairaala)
__ efté sairaalasta otetaan yhteys poliisiin

__ elta sairaalasta otetaan yhteys laheiseeni (esim. perheenjasen, ystava): puh nro
__jotakin muuta apua, mita?

Minulla ei ole toiveita, koska:
__olen jo sopivan avun piirissa (esim. perheneuvola, terapia, sosiaalityé, paihdehuolto)
__en koe talla hetkelld tarvitsevani apua lahisuhdevékivalta-asiaan

Jos asiakkaan lahisuhdevakivaltakokemukset tamanhetkisia kysytaan viela:
8. Onko tilanteissa ollut Iasna lapsia, jotka altistuivat vakivallalle (nakivat tai kuulivat tapahtumia
tai olivat itse vakivallan kohteina)?

_ kylia
el
__potilaalla/asiakkaalla ei timanhetkisia |&hisuhdevékivaltakokemuksia

TYONTEKIJAN ARVIO TILANTEESTA:

Potilaalla/asiakkaalla on arvioni mukaan télld hetkelld merkittavé hyvinvointiin tai turvallisuuteen
liittyva riski:

_kylla

)

_ en osaa sanoa

Toimenpiteet, joihin olen asiakasta kuultuani ryhtynyt:
__asiakkaalle (vain paivystysalueen ja synnytysyksikdn potilaatjon annettu aika VISH-tiimille:
/ klo

__asiakas voi jatkaa lahisuhdevékivallan kokemuksen kasittelya osana hoitoa
(esim. potilas on psykiatrisessa hoidossa, Kangasvuoren sairaala)

__ olen tehnyt lastensuojeluilmoituksen (tehdaan AINA, jos kysymyksen 7. mukaan lasna lapsia)

__otettu yhteys poliisiin
rikosilmoitus tehty:

_kylla

_ei

poliisin konsultaatio, jossa sovittu

__otettu yhteys asiakkaan kotikunnan sosiaalipdivystykseen tai hatékeskukseen paivysta-
jar
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__ otettu yhteys Mabileen __ohjattu asiakas sairaalasta Mobileen
__ otettu yhteys Ensi- ja turvakotiin __ ohjattu asiakas Ensi- ja turvakotiin
___asiakkaan kanssa on laadittu alustava turvasuunnitelma

__ asiakasta on ohjattu tekemdaén itselleen (ja lapsilleen) turvasuunnitelma

__olen tehnyt jonkin muun toimenpiteen, minka?

__ jatkotoimenpiteita ei tarvita: asiakas on jo avun piirissé (esim. perheneuvola, terapia, sosiaalityd)

__arvioni mukaan nyt ei ole tarvetta jatkotoimenpiteisiin, koska

Mahdolliset muut huomiot:
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Yopaivystyslomake

Luonnos 21.1.2010
Paivystysalue
YOPAIVYSTYSLOMAKE

Suodatinkysymys:
(Tydntekija esittdd suullisesti potilaalle/asiakkaalle ja kirjaa kaikki vastaukset)

Onko perhe- tai seurustelusuhteessasi télla hetkelld fyysista tai henkista vakivaltaa?
__kylla
el

Jos vastaus kylld >

Kartoituskysymykset:

1. Onko perheessési/kotonasi alaikéisia lapsia?
_ kylla

@i

2. Onko sinun turvallista palata takaisiin kotiisi?

__kylla

el

3. Haluatko, etta sinulle varataan aika lahisuhdeviakivaltaan erikoistuneelle VISH-tiimille?
__kylla

_ e

Jos ei > potilaalle annetaan taskukokoinen lahisuhdevakivaltaesite siséltéen VISH-tiimin yhteystiedot
+ potilaalle esitetdan kysymys 3b:

3b. Haluatko, ettd VISH-tiimi ottaa sinuun mydhemmin yhteytta?
_ kylla
-

4, Toimenpiteet, joihin olen asiakasta kuultuani ryhtynyt:

__asiakkaalle on annettu aika VISH-tiimille: / klo

__poliisin konsultaatio, jossa sovittu

__perheessé/kotona alaikiisia lapsi, tehty lastensuojeluilmoitus

__ otettu yhteys asiakkaan kotikunnan sosiaalipdivystykseen tai hatakeskukseen

paivystaja:*
__otettu yhteys Mobileen __ohjattu asiakas sairaalasta Mobileen
__otettu yhteys Ensi- ja turvakotiin __ohjattu asiakas Ensi- ja turvakotiin

__arvioni mukaan ei tarvetta jatkotoimenpiteille
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