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1 JOHDANTO

Lahisuhdevékivalta on Suomessa yleinen, mutta heikosti tunnistettu ilmio (esim.
Holma, Siltala & Laitila 2022; Virkki, Husso, Notko, Laitila, Holma ja Méntysaari 2011;
Heiskanen & Ruuskanen, 2010; Piispa, 2006.) Esimerkiksi Holma, Siltala ja Laitila
(2022) nostavat esiin, ettd ldhisuhdevakivallan merkit tunnistetaan huonosti sosiaali-
ja terveyspalveluissa huolimatta siitd, ettd 1dhisuhdevakivalta aiheuttaa paitsi lukuisia
terveyshaittoja myos inhimillistd kdrsimystd. Lahisuhdevéakivallalle altistuminen li-
sdksi lisdd riskid sairastua mielenterveyden héiritihin (esim. Holma, Siltala & Laitila
2022; Maniglio 2009). Tastd huolimatta mielenterveyspotilailta ei systemaattisesti ky-
sytd lahisuhdevékivaltakokemuksista, vaikka jatkuva altistuminen vikivallalle vai-
kuttaa negatiivisesti toipumiseen.

Tédssd maisterintutkielmassa tarkastelen ldhisuhdevikivallan puheeksi ottamista
psykiatrian terveyssosiaalityossd. Tutkimuskysymyksind ovat: Mitkd tekijit saavat ot-
tamaan lihisuhdevikivallan puheeksi ja mitki seikat estivit ldhisuhdevikivallan puheeksi ot-
tamista psykiatrian sosiaalitydssi? sekd Milld tavoin puheeksi ottaminen tehdddn? Tutkiel-
man teoreettisena viitekehyksend on ldhisuhdevékivalta ilmionad. Tutkielman aineisto
on kerdtty kayttamalld elaytymismenetelméd (method of empathy-based stories MEBS).
Aineiston analyysimenetelmédné on kaytetty laadullista sisdllonanalyysia.

Aiheen valintaan on suurelta osin vaikuttanut oma kiinnostukseni ldhisuhdeva-
kivaltailmiotd kohtaan. Suoritettuani harjoittelun Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Viakivallan vastaisen tyon osaamiskeskittymaéssad kiinnostuin vékivaltakysymyk-
sistd sekd vakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta. Olen tyoskennellyt vuo-
sia mielenterveyskuntoutujien sekd mielenterveystyon parissa ja nyt hieman yli vuo-
den verran terveyssosiaalitydssd psykiatrian osastolla. Tyokokemukseni myotd olen
pddssyt kdytannon tasolla laheltd seuraamaan sitd, kuinka yleisid vakivaltakokemuk-
set mielenterveyskuntoutujien parissa ovat. Tédstd syystd mielenterveyden ja ldhisuh-
devikivallan teemojen yhdistaminen tuntui paitsi kiinnostavalta, myos erittdin tarke-
alta.

Piippo (2022) on vditoskirjassaan kasitellyt ldhisuhdevékivallan kohtaamisen ra-
kenteita, kdytdntojd ja toimijuutta sosiaalitydssa. Piipon tutkimus ei kuitenkaan késit-



tele ldhisuhdevékivallan kohtaamista psykiatrisen sosiaalityon kontekstissa, eikd yk-
sikddn Piipon haastattelemista suomalaisista sosiaalityontekijoistd tyoskennellyt ter-
veyssosiaalitydssd. Virkki ym. (2011) tarkastelivat puolestaan tutkimuksessaan l&hi-
suhdevidkivallan kehystdmistd erikoissairaanhoidossa. Tarkoituksena oli selvittdd
millaiset kehystamisen tavat edistdvat ja millaiset estdvit vdkivallan tunnistamista ja
sithen puuttumista. Tédssd tutkimuksessa mukana oli kahdessa fokusryhmassa kuu-
desta edustettuna terveydenhuollon eri ammattiryhmid, mukaan lukien sosiaalityon-
tekijoitd. (Emt.) Néin ollen tdssdkddn tutkimuksessa ei terveyssosiaalityon nakokulma
ole kovin vahvasti esilld. Esimerkiksi Metteri, Valokivi ja Ylinen (2014, 9) mainitsevat-
kin, ettd terveyssosiaalityotd on tutkittu verrattain vahan.

Lahisuhdevékivallan puheeksi ottamista ja tunnistamista on siis tutkittu, mutta
ei kuitenkaan terveyssosiaalityon tai erityisesti psykiatrian sosiaalityon ndkokulmista.
Lahisuhdevékivalta psykiatrian kontekstissa on mielestdni kiinnostava aihe, silld
nden psykiatrisen erikoissairaanhoidon, erityisesti osastolla tapahtuvan hoidon,
erddnlaisena viimesijaisena turvaverkkona henkilon psyykkinen voinnin ollessa jo
merkittavasti heikentynyt. Oman kokemukseni mukaan monella nédistd henkil6ista
muut yhteiskunnan turvaverkot ovat voinnin huonontuessa pettianeet. Ne eivit joko
ole kyenneet tarjoamaan tarvittavia palveluja, tai henkil6 ei ole oman huonon psyyk-
kisen vointinsa vuoksi kyennyt sitoutumaan niihin. Usein kyse on molemmista. Osas-
tolla ollessa vointi ldhtee useimmiten tasaantumaan ja palvelujen jarjestaminen aloi-
tetaan kunkin potilaan tarpeiden pohjalta. Myos tédstd ndkokulmasta ldhisuhdevaki-
vallasta saatava tieto ja sen mukaisesti toimiminen on tarkeda.

Aloitan késittelemdlld tutkielman viitekehystd; ldhisuhdevidkivaltaa ja mielen-
terveyttd sekd vakivaltailmion maédrittelyd, historiaa ja tilastoja. Tamd jdlkeen jatkan
kaymalld ldpi ldhisuhdenvékivallan puheeksi ottamista, terveyssosiaalityon roolia
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sekd aikaisempaa aihetta kasittelevdd tutki-
musta. Viitekehyksen jdlkeen esittelen tutkielman metodologisia lahtokohtia, aineis-
ton kerdamistd, tutkielman toteuttamista sekéd analysointia. Samalla kadyn lapi tutkiel-
man aineistonhallintasuunnitelmaa seké eettisid kysymyksid. Ndiden jdlkeen siirryn
késittelemdan tutkielman tuloksia sekd niistd tehtdvid johtopaatoksiad. Johtopaatokset
on jaettu alalukuihin vdkivallan puheeksi ottamista tai ottamatta jattamistd perustele-

huomioita.



2 LAHISUHDEVAKIVALTA JA MIELENTERVEYS

Téssd luvussa késittelen ldhisuhdevikivaltaa ja mielenterveyttd. Aloitan kdymalla lapi
lahisuhdevidkivallan méérittelyd sekd ilmion historiaa Suomessa ja Euroopassa. Ta-
mén jdlkeen tarkastelen ldhisuhdevikivaltaa tilastojen valossa sekd erityisesti naisiin
kohdistuvaa vakivaltaa ja sen torjumista. Lopuksi kdyn ldpi ldhisuhdevikivallan vai-
kutuksia terveyteen ja erityisesti mielenterveyteen.

2.1 Ladhisuhdevikivallan mddrittelya

kohde ovat tai ovat olleet keskenddn ldheisessd suhteessa. Lihisuhdevikivalta voi
suuntautua joko henkilon entiseen tai nykyiseen kumppaniin, lapseen, ldhisukulai-
seen tai muuhun ldheiseen. (Bildjuschkin ym. 2020, 7.) Huolimatta siit&, ettd ldhisuh-
devékivalta voi kohdistua keneen tahansa riippumatta sukupuolesta, seksuaalisesta
suuntautumisesta, idstd tai sosioekonomisesta asemasta, ovat kohteena kuitenkin
useimmiten naiset ja lapset, kun taas tekijoitd ovat tyypillisesti miehet. (Mackay & de
Mello 2005, 204.) Lahisuhdevékivaltaan voi kuulua mitd tahansa vakivallan muotoja,
kuten esimerkiksi fyysistd, henkistd tai seksuaalista vahingoittamista, pakottamista,
hyvéaksikadyttoa tai kontrolloimista (WHO 2022.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisemassa véakivaltakasitteiden sanastossa (Bildjuschkin ym. 2020, 3) WHO:n
(2002, 3) méadritelma vakivallasta on kddnnetty suomeksi seuraavasti:

Vékivalta tarkoittaa vallan, kontrollin tai fyysisen voiman tahallista kéyttoa tai silld uhkaa-
mista siten, ettd tima kohdistuu toiseen ihmiseen tai ihmisryhméén ja ettd tdmd johtaa tai
voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen héiriytymiseen, pe-
rustarpeiden tyydyttymatta jaamiseen tai kuolemaan.



Vékivaltailmié on monimutkainen, monitasoinen ja monien tekijoiden yhteisvai-
kutuksen tulos. Vikivalta voi olla muodoltaan moninaista ja siten siihen liittyy paljon
erilaisia termejd. Vakivaltaa voidaan kuvata ihmissuhteiden mukaan, kuten esimer-
kiksi perhe- tai parisuhdevikivalta. Sitd voidaan kuvata myo6s sukupuolen mukaan,
kuten naisiin kohdistuva vékivalta, tai ihmisryhmén tai tapahtumapaikan mukaan.
On my®os yleistd kuvata vikivaltaa sen ilmenemismuodon mukaan, kuten fyysinen,
seksuaalinen tai henkinen véakivalta. Vikivallan muotoja ovat myts muun muassa
vaino, taloudellinen vikivalta, kemiallinen vikivalta, vilineellinen vikivalta, kulttuu-
riin, uskontoon tai kunniaan liittyva vikivalta tai laiminlyonti. (Bildjuschkin ym. 2020,
3,9-10.)

Tunnistamatta jadnyt ldhisuhdevéakivalta kuormittaa terveydenhuollon palve-
luita, mutta ennen kaikkea lisdd inhimillistd kdrsimystd. Varhaisella lahisuhdevaki-
vallan tunnistamisella voidaan vaikuttaa vdkivallan uusiutumiseen ja hillitd sen ne-
gatiivisia vaikutuksia. (Notko, Holma, Husso, Virkki, Laitila, Merikanto, Mantysaari
2011, 1604.)

2.2 Ladhisuhdevikivaltailmion historiaa Suomessa ja Euroopassa

Vaikka ldhisuhdevékivalta on aiheena ajankohtainen, on ilmitlla pitkd historia. Tama
historia vaikuttaa osaltaan siihen, etti suomalaisessa kulttuurissa vikivaltaan usein
edelleen suhtaudutaan perheen sisdisend asiana, johon muiden ei ole syytd puuttua.
Téllainen suhtautuminen voidaan tulkita vakivallan hyviksymisena.

Kun ldhisuhdevikivallan historiaa tarkastellaan eurooppalaisessa kontekstissa,
voidaan havaita, ettd 1500-luvulla alkaneen uskonpuhdistuksen jdlkeisessd Euroo-
passa naisiin ja miehiin kohdistuneet yhteison odotukset ja “ideaaliroolit” olivat paitsi
erilaisia my06s vahvasti sukupuolittuneita. Kdytannossa tdma tarkoitti isinndn, isdn
tai aviomiehen seké esivallan valtaa suhteessa palvelijoihin, lapsiin, vaimoihin ja ala-
maisiin. (Lidman 2015, 32, 34, 114, 326.) Esimerkiksi Haggman (1994, 101-102) toteaa,
ettd 1800-luvulla ehtona onnelliselle avioliitolle oli miehen ehdoton auktoriteetti-
asema. My®s Liliequist (2002, 73) toteaa miehisyyden, vallan sekd auktoriteetin kuu-
luneen avioliittoon Ruotsissa, johon Suomi kuului, uskonpuhdistuksesta 1800-luvun
alkuun asti. Liliequistin mukaan miesten valta ja auktoriteetti pohjautuivat vakival-
taan, kuten muukin yhteiskuntajdrjestys. Han viittaa maalakiin, joka salli miehelle vai-
mon ojentamisen ilkittistd. Oikeus kurittaa vaimoa siséltyi edelleen vuoden 1734 la-
kiin, kuten tdtd myohempiinkin sdannoksiin. Tavanomaisena keinona fyysistd kuri-
tusta ei toisaalta kuitenkaan pidetty, vaan ennemminkin merkkind epdonnistumisesta
ja puuttuvasta auktoriteetista. (Emt., 81-82.)



Esimodernina aikana paheksuttavan ja hyvaksyttavan ruumiillisen voimankay-
ton rajat eivat olleet selkeitd teoriassa, saati kdytannossa. Miehen oikeutta kuritukseen
ei ollut kielletty ja niinpa ldhisuhteissa tapahtunut fyysinen ja seksuaalinen vikivalta,
ndyryyttaminen ja alistaminen olivat mahdollisia, kunhan niist4 ei aiheutunut naky-
vid tai pysyvid vammoja tai ne eivét toistuvasti hdirinneet naapureiden rauhaa. (Lid-
man 2015, 160-161.) Tosin aina vammojen ndkyvyydelldkdan ei ollut merkitysta.
Haggman (1994) viittaa Matthias Caloniuksen (1946, 133) 1800-luvulla tekemddn méaa-
ritelmé&édn, jonka mukaan miehelld oli oikeus ”ohjata vaimonsa toimia perheen yh-
teiseksi hyodyksi pysyttamalld myos sopivalla tavalla vaimo tehtdviensa rajoissa.” Téa-
mén oikeuden puitteissa miehelld oli oikeus lyoda vaimoaan ”ilman, ettd syntyneistd
haavoista ja mustelmista oli mahdollista nostaa syytettd.” (Higgman 1994, 137). Avio-
ero ei ollut vaihtoehto, vaikka avioliitto saatettiin tietdd “vaikeaksi”. Avioliiton koet-
telemusten kestiminen néhtiin kristillisen avioliittoihanteen mukaisena. (Emt., 102.)

Uskonpuhdistuksen jdlkeiselld kaudella alkoi ndky4 piirteitd siitd, ettd vakivalta
yhdistettiin marginaalisuuteen tai alaluokkaisuuteen. Nykytietimyksen valossa kai-
kissa yhteiskuntaluokissa esiintyy parisuhdevéakivaltaa, mutta alemmilla sosiaaliker-
roksilla on yliedustus tilastoissa. Vaikka aineellinen puute saattaakin osaltaan kiristda
vélejd ja koulutuksen puute vaikuttaa vékivaltaan suhtautumiseen, on merkittava te-
kija my0s se, ettd paremmin toimeentulevilla on paremmat mahdollisuudet pitda ti-
lanteensa salassa ja kayttdd esimerkiksi yksityislddkdrien palveluja. (Lidman 2015,
165-166.)

Suomessa vasta 1990-luvun alussa tapahtuneessa rikoslain uudistuksessa yksi-
tyiselld paikalla tehdyt pahoinpitelyt muuttuivat virallisen syytteen alaisiksi rikok-
siksi. Esimerkiksi Ruotsissa vastaava kehitys oli tapahtunut rikoslaissa jo kymmeni-
sen vuotta aiemmin. Maininta laillisesta kuritusoikeudesta oli poistunut laista vuonna
1969 (Lidman 2015, 71, 167). Esimerkiksi kotikuritus kiellettiin Suomessa vasta 1970,
mutta Ruotsissa jo vuonna 1864. (Husso 2003, 17.)

Samoin raiskaus avoliitossa on kasitteend verrattain nuori ilmio. Jalleen kuiten-
kin Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa avioliitossa tapahtuva raiskaus kriminalisoitiin
1960-luvulla, kun taas Suomessa tdma siséltyi rikoslakiin vasta vuonna 1994. Vield
pitkddn tdman jalkeen on Suomessa kayty keskustelua rajasta tahdonvastaisuuden ja
suostumuksellisuuden vililld. On saatettu tulkita, ettd aiempi suostumus lieventda te-
kijan vastuuta raiskaustapauksessa. Ndin ollen on perusteltua ajatella, ettd esimoder-
nilla ajalla koko ilmi6 on ollut ymmarryksen ulkopuolella. (Lidman 2015, 136-137.)

Tétd taustaa vasten tarkasteltuna voidaan todeta, ettd vaikka vikivaltaan suh-
tautumisen suhteen on tapahtunut valtavasti edistystd, ei kyse ole kuitenkaan histori-
aan jadneestd asiasta. Ldahisuhdevikivaltailmion historian tunteminen on oleellista,
mikdli halutaan ymmartda vallitsevaa viakivaltakulttuuria, silld ilmion historia on vai-



kuttanut asenteisiin, joilla ldhisuhdevakivaltaan suhtaudutaan tandkin pdivanad. Ny-
kypdivan Suomessa on yhd ndhtdvilld jalkid esimodernin ajan patriarkaalisista ar-
voista ja ajattelumalleista. Vaikka esimerkiksi edelleen puhekielessd esiintyvien sano-
jen “isdntd”, “perheenpdd” tai sanonnan ”antaa isan kddestd” merkitys onkin muut-
tunut lievemmadksi, kuvaavat ne omalta osaltaan ajatusmaailmaa, jossa mies paatta-
védssd asemassa perheeseen ndhden. (Lidman 2015, 30 33.)

Tdaman historiallisen viitekehyksen voidaan ajatella vaikuttaneen lainsdadannon
hitaaseen muutokseen seki siihen, ettd esimerkiksi Suomessa annetut raiskaustuo-
miot ovat muihin Pohjoismaihin verrattuna kevyitd. Esimerkiksi ex-valtakunnansyyt-
tdja Matti Kuusiméki on arvostellut sitd, ettd Suomessa valtaosa raiskaajista saa vain
ehdollista vankeutta. Kuusimiki nostaa esiin raiskausten kohtuuttoman pitkat tutki-
musajat ja vertaa nditd esimerkiksi huumerikosten tutkinta-aikoihin seka rangaistus-
asteikkoon. Kuusimden mukaan tama kielii siitd, ettd Suomessa raiskausta ei pideta
tosiasiallisesti vakavana rikoksena. (Reinboth 2022.) Husso (2003, 299) sivuaa asiaa
osuvasti ndin: “Niin kauan, kuin parisuhdevikivaltaa nimitetdan rakastavaisten riite-
lyksi, selitellddn rakkauden, mustasukkaisuuden ja naisten provosoinnin kaltaisilla
eroottis-romanttiseen kertomukseen sopivalla kausaalisilla stereotyypeilld, muita ih-
missuhteita ja ihmisten vilistd vuorovaikutusta koskevien lakien ja sopimusten nou-
dattamista ei vakavissaan edes edellytetd ja odoteta parisuhteissa”. Historia seké dis-
kurssi, jolla lahisuhdevéakivaltaa késitellddn ovat siis muovanneet ja muovaavat yha
kasityksid vakivallasta ja sithen puuttumisesta.

2.3 Ladhisuhdevikivalta tilastojen valossa

WHO:n mukaan Euroopassa kuolee vuosittain 30 000 henkil6d ihmisten vilisen vaki-
vallan seurauksena ja se on alueella neljanneksi yleisin kuolinsyy 15-29-vuotiaiden
keskuudessa. Euroopassa 15 vuotta tdyttdneistd naisista, jotka ovat joskus olleet pari-
suhteessa, on eldmdnsd aikana kokenut ldhisuhdevékivaltaa 25,4 %. (WHO 2020.)
Maailmanlaajuisesti arvioidaan ldhes joka kolmannen joskus parisuhteessa olleen 15-
49-vuotiaan naisen kokeneen fyysistd ja/tai seksuaalista vakivaltaa kumppaninsa ta-
holta. (WHO 2021.) Naisiin kohdistuva védkivalta on paitsi merkittdva tasa-arvo-on-
gelma, myos vakava ihmisoikeusloukkaus, jonka vuoksi Suomi on saanut kansainva-
lisiltd ihmisoikeuselimiltd huomautuksia. Suomessa yhdenvertaisuusvaltuutettu
aloitti vuoden 2022 alusta naisiin kohdistuva vikivallan raportoijana. (Yhdenvertai-
suusvaltuutettu 2022.)

Kansalliset vakivaltakokemuksia koskevat vdestotutkimukset, joita on tehty
vuosina 1997, 2005 ja 2010 osoittavat ldhisuhdevikivallan olevan erittdin yleinen on-
gelma Suomessa. (Heiskanen & Ruuskanen, 2010; Piispa, 2006). Suomessa noin joka
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kymmenes eldd vakivaltaisessa parisuhteessa, kdytdnnossd tdméd tarkoittaa noin
340 000 ihmista. Aikuisvaestostd ldhisuhdevakivaltaa on lisdksi lapsuudessaan koke-
nut jopa 70 % suomalaisista. (Holma, Siltala & Laitila 2022.)

Tilastokeskuksen mukaan viranomaisten tietoon tuli Suomessa vuonna 2019
10 600 pari- ja lahisuhdevédkivaltarikosta. 20 % prosenttia ldhisuhdevakivallan uh-
reista joutui saman vuoden aikana useamman kerran vikivallan kohteeksi. Tilastojen
mukaan tdysi-ikdisid toistuvan vikivallan uhreja oli vuonna 2019 1500, joista naisia oli
90 %. (Lahisuhdevékivalta 2019, 1-5.)

Kaikista perhe- ja ldhisuhdevékivallan uhreista tdysi-ikdisid oli vuonna 2019 75,4
prosenttia. Naisia uhreista oli 76,8 prosenttia. Epdillyistd miehid oli 82,9 prosenttia.
Vuonna 2019 puolet tdysi-ikdisiin kohdistuneesta perhe- ja ldhisuhdevikivallasta oli
avio- tai avopuolisoiden vélistd. Alaikdisten kohtaamasta perhe- ja ldhisuhdevakival-
lasta oli taysi-ikdisten tekeméad 96 prosenttia. Taulukossa 1 on ndhtdvissd perhe ja 14-
hisuhdevikivallan uhrien ja tekijoiden sukupuoli vuosina 2009-2019. (Ldhisuhdeva-
kivalta 2019, 1-5.)

TAULUKKO 1 Perhe- ja lahisuhdevikivalta vuosina 2009-2019 uhrin sukupuolen mukaan,
taysi-ikdiset uhrit ja epdillyt tekijat. (Lahisuhdevakivalta 2019, 1).
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Vuonna 2019 Suomessa pari- ja ldhisuhteissa surmattiin 29 ihmistd, joka on 36 %
kaikista vuoden henkirikosuhreista. Ndistd surmista parisuhdehenkirikoksia oli 18,
uhreina oli 15 naista ja 3 miestd. Mukaan on laskettu myos entisen puolison tai kump-
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panin tekemdt surmat. Henkirikokseen padttyneistd parisuhteista oli esitietojen pe-
rusteella esiintynyt vékivaltaa aiemmin 80 prosentissa. Kun parisuhdetappoja tarkas-
tellaan pitemmalld aikavalilld vuosina 2009-2019, on niiden madra vahentynyt tarkas-
teluajanjaksolla runsaat 20 prosenttia. Kyseisend ajanjaksona parisuhteessa surmattiin
149 naista ja 50 miestd. Miehiin kohdistuneiden parisuhdesurmien méé&rd pysyi vuo-
sittain keskimé&arin viitend per vuosi. Miesuhrien kohdalla viidessd tapauksessa tekija
oli miespuolinen parisuhdekumppani. Naisuhreilla surmaaja oli mies kaikissa ta-
pauksissa. (Lahisuhdevikivalta 2019, 5.)

Lahisuhdevékivallasta aiheutuva palveluiden kaytto ja kustannukset terveys-,
sosiaali- ja oikeuspalveluissa -raportissa (Siltala ym. 2022) todettiin viiden vuoden ai-
kana naisten kokeman fyysisen parisuhdevikivallan aiheuttamien suorien terveyden-
huollon lisdkustannusten olevan 150 miljoonaa euroa vuodessa. Vdestotutkimuksen
mukaan 16-74-vuotiaista suomalaisista 44 % oli kokenut parisuhdevéakivaltaa ja 65 %
lapsuusajan ldhisuhdevékivaltaa. (Siltala ym. 2022.) Euroopan tasa-arvoinstituutin
(EIGE) arvion mukaan kustannukset ovat vield suuremmat, kuin Siltalan ym. (2022)
esittdmat. EIGE on vuonna 2014 arvioinut ldhisuhdevikivallan aiheuttavan vuosittain
Suomelle jopa 1,4 miljardin euron suuruiset kustannukset. Kustannukset muodostu-
vat paitsi véakivallan kohteena olleiden kayttamista terveys-, sosiaali- ja oikeuspalve-
luista, mutta myos epdsuorista vaikutuksista, kuten alentuneesta tyokyvystd ja sai-
rauslomista. (Holma, Siltala & Laitila 2022.)

Voidaan siis todeta, ettd ldhisuhdevakivalta ja erityisesti naisiin kohdistuva va-
kivalta on valitettavan yleistd niin Suomessa kuin Euroopassakin. Lahisuhdevékival-
lasta aiheutuneet suorat kustannukset ovat merkittdviat, puhumattaan epdsuorista
kustannuksista, inhimillisestd karsimyksestd sekd vakivallan ylisukupolvistumisen
aiheuttamista ongelmista.

2.4 Naisiin kohdistuvan vikivallan ehkidiseminen ja torjuminen

Euroopan neuvoston sopimus, joka tunnetaan Istanbulin sopimuksena, tuli Suomen
osalta voimaan elokuussa 2015. Tama yleissopimus suuntautuu naisiin kohdistuvan
vdkivallan ja perhevidkivallan ehkdisemiseen ja torjumiseen sekd ilmion tuomiseen
laajempaan yhteiskunnalliseen keskusteluun. Istanbulin sopimukseen liittyy vahva
pyrkimys edistdd sukupuolen vilistd tasa-arvoa. Sopimuksessa naisiin kohdistuvan
vikivallan on mddritelty olevan naisiin kohdistuvaa rakenteellista syrjintdd. Suomen
erityispiirteend on sukupuolineutraalius, joka kansallisessa vdkivallan ehkdisyssa jat-
taa riittavalla tavalla huomioimatta vikivallan kohdistumisen naisiin heiddn suku-
puolensa vuoksi eikd siten tunnista heiddn erityisid tarpeitaan. (Riski & Viuhko 2022,
7,10.)



Istanbulin sopimukseen sisdltyy useita velvoitteita sekd naisiin kohdistuneen va-
kivallan ettd vékivaltaa todistaneiden lasten auttamiseksi. Sopimus edellyttdd, ettd tu-
kitoimet ja palvelut, joilla vdkivallan uusiutumista ehkaistddn, rakentuvat uhrildhtoi-
syydelle, kokonaisvaltaiselle tavalla ldhestya asiaa sekd sukupuolistuneen vikivallan
ymmarrykselle. Palvelut tulee sopimuksen perusteella rakentaa toimivalle viranomai-
syhteistyolle. Palveluissa onkin tapahtunut myonteistd kehitystd sen jdlkeen, kun Is-
tanbulin sopimus on astunut Suomessa voimaan. Esimerkiksi turvakotiverkkoa on
laajennettu, SERI-tukikeskuksia perustettu ja Nollalinjan toimintaa kehitetty. (Riski &
Viuhko 2022, 7, 10, 23-24, 28.) Toisaalta esimerkiksi Helsingin Sanomat uutisoi
6.8.2022, ettd "Suomi allekirjoitti yli kymmenen vuotta sitten naisiin kohdistuvaa va-
kivaltaa ehkdisevan sopimuksen, mutta ei noudata sitd vieldkdan”. Jutussa nostetaan
esiin turvakotipaikkojen riittamé&ton maérd, silla Suomesta puuttuu noin sata turva-
kotipaikkaa, jotta se tdyttdisi Istanbulin sopimuksen kriteerit. Ongelmana nihd&&dn
my0s rikosilmoitusten pitkit kisittelyajat sekd virkavallan riittaméaton koulutus lahi-
suhde- ja seksuaalivdkivallan uhrien kohtaamiseen. Euroopan neuvoston naisiin koh-
distuvan véakivallan ja perhevidkivallan asiantuntijaryhmd (Group of Experts on Ac-
tion against Violence against Women and Domestic Violence GREVIO) on antanut
vuonna 2019 Suomelle useita huomautuksia edelld mainituista seikoista sekéa suositel-
lut, ettd ldhisuhdevikivallan ohjaaminen sovitteluun tulisi kieltdd, mikéli viakivallan
epdillddan olevan toistuvaa. (Nivuskoski 2022; vrt. Riski & Viuhko 2022; GREVIO 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessad toimiva Naisiin kohdistuvan véakival-
lan ja perhevékivallan torjunnan toimikunta (NAPE) on laatinut Istanbulin sopimuk-
sen toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022-2025. Tamé&n toimeenpanosuunnitel-
man tarkoituksena on edelleen edistdd ja vahvistaa Istanbulin sopimuksen taytan-
toonpanoa Suomessa. Toimeenpanosuunnitelmassa on yhtend tavoitteena kehittda
pdihde- ja mielenterveyspalveluissa vikivallan kohteeksi joutumisen tunnistamista
sekd asiakasldhtoistd palveluiden yhteensovittamista. Istanbulin sopimus my6s edel-
lyttad, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on oltava riittdvad osaamista seka
tyovalineitd naisiin kohdistuvan vékivallan kaikkien muotojen ehkdisemiseen, tun-
nistamiseen sekd tehokkaaseen puuttumiseen. (Riski & Viuhko 2022, 7, 24, 28.)

Vikivalta-aihe on ollut esilld myos HUSin Psykiatrian sosiaalityon asiantunti-
jayksikossd, jossa lahisuhdevikivallan vastaista tyotd varten on ryhdytty lisdidmaan
tyovilineitd, ohjeita ja koulutusta. Tydryhmaéssa otettiin esimerkiksi kayttoon Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen Lahisuhdevéakivallan suodatin ja kartoituslomake syk-
sylla 2022. Kayttod testattiin pienen ryhman pilotissa. Pilotoinnissa suodatin- ja kar-
toituslomakkeen kaytostd saatiin hyvéaa palautetta sitd testanneilta tyontekijoiltd, silla
lomakkeen kayton katsottiin helpottavan lahisuhdevikivallan ottamista puheeksi. La-
hisuhdevikivallan vastaiselle tyon tehostamiselle on kuitenkin edelleen tarvetta. La-



hisuhdevikivallan ehkdisemiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdt tarvitse-
vat aiheen tiimoilta jatkuvaa koulutusta, monipuolisia tydkaluja ja jatkuvaa informaa-
tiota. [Iman n4itd lahisuhdevékivallan vastainen tyo ei vakiinnut kdytantoon yksittéi-
sid tyontekijoitd lukuun ottamatta.

2.5 Ladhisuhdevikivallan vaikutukset mielenterveyteen

Lahisuhdevékivalta aiheuttaa fyysisid vammoja, mutta sen kohteeksi joutuneet karsi-
vdt muita useammin myos mielenterveyden hdiridistd, kuten ahdistuksesta, masen-
nuksesta, itsetuhoisuudesta sekd post-traumaattisesta stressistd. (Holma, Siltala &
Laitila 2022.) Esimerkiksi Maniglio (2009, 181, 186) nostaa esiin vakavista mielenter-
veysongelmista kdrsivien korkean riskin joutua vakivalta- tai omaisuusrikoksen uh-
riksi sekd sen, ettd vain osa tapauksista tulee tunnistetuiksi. Sellaisilla skitsofreniaa
sairastavilla, joilla on heikko taloudellinen tilanne, pdihteiden kayttod ja viakivaltaista
kayttaytymistd on myos kohonnut riski joutua vakivallan kohteeksi. Tamad kohonnut
riski tarkoittaa vikivallan uhriksi joutumisesta yleiselld tasolla, ilman rajausta erityi-
sesti ldhisuhdevidkivaltaan. (Honkonen, Henriksson, Koivisto, Stengard & Salokangas
2004, 606, 610-611.)

Minké tahansa rikoksen ja erityisesti vakivaltarikoksen uhriksi joutuminen voi
aiheuttaa mielenterveysongelmia siind misséa fyysisid vammojakin, erityisesti silloin,
kun rikoksen uhri kuuluu haavoittuvaan ryhméén. Téllaisina haavoittuvina ryhmina
voidaan pitdd esimerkiksi lapsia, naisia, vdhemmistoihin kuuluvia tai asunnottomia.
(Maniglio 2009, 181.)

Notko ym. (2011) kasittelevit artikkelissaan ldhisuhdevidkivaltaan puuttumista
erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen mukaan ldhisuhdevéakivaltaa esiintyi kaikissa
potilasryhmissd, mutta eniten psykiatrisilla potilailla. Psykiatrian potilaista jopa yli
60 % raportoi kokeneensa vikivaltaa viimeisen vuoden aikana toistuvasti, kun taas
yksittdisen vikivallanteon kokeminen oli erittdin harvinaista. Vakivalta oli siis toistu-
vaa ja kdsitti usein sekd fyysisid ettd henkisid muotoja. Koettu ldhisuhdevikivalta vai-
kutti potilaan hyvinvointiin ja elaméanhallintaan usein negatiivisesti. Tama oli nahta-
villd erityisesti naispotilaiden kohdalla. (Notko ym. 2011, 1602, 1604.) Vékivallan ko-
kijalla ei vélttamattd ole huonon psyykkisen vointinsa vuoksi voimavaroja ldhted va-
kivaltaisesti suhteesta. Tama olisikin tdrkedd tunnistaa. (Husso ym. 2021.)

Vain murto-osa ldhisuhdevikivallasta johtaa vammoihin, jotka vaativat hoitoa
tai joiden vuoksi hakeudutaan hoitoon. Fyysisen ldhisuhdevékivallan seurauksena
esiintyy ruhjeita ja murtumia. Esimerkiksi Hackenbergin (2022) viitostutkimuksessa
potilaista, jotka olivat hakeutuneet pdivystykseen parisuhdevikivallan vuoksi, va-
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kava-asteista vakivaltaa oli kokenut 72 %. Tyypillisesti vammat olivat lievid; mustel-
mia ja ruhjeita. Usein samalla potilaalla oli useita lievid vammoja kaikissa kehonosissa,
mutta yleisimmin p&ddn ja kasvojen alueella. My6s henked uhkaavia vammoja esiintyi.
Naispotilaiden kohdalla korostuivat kallonsisdiset vammat sekd murtumat. Miespo-
tilaiden kohdalla tapahtuneessa vékivallassa oli tavallisimmin kdytetty terdvdd tai
tylppéda esinettd. Miespotilailla ei kuitenkaan todettu lainkaan kallonsisdisid vammoja
tai murtumia. (Emt., 6,9.)

Akuuttien vammojen lisdksi ldhisuhdevédkivalta altistaa vakivallan kokijan
useille pitkdaikaissairauksille. Lisdksi vakivallan kohteeksi joutuneet kokevat yleisen
terveytensd keskimdaradistd heikommaksi. Lahisuhdevékivaltaa kokeneet ovat tervey-
denhoidon palveluissa yliedustettuina. He kayttdavat huomattavasti pdivystyksellisid
palveluita, etupddssd kroonisten sairauksien, mutta myos psyykkisten ja toiminnallis-
ten vaivojen takia. Syyksi on esitetty esimerkiksi aivossa, autonomisessa hermostossa,
myotd tapahtuneita muutoksia. Véakivalta altistaa my6s raskauskomplikaatioille.
(Hackenberg 2022, 6-7.) Vaikutuksia voi esiintyéd lisdksi lisdédntymis- ja seksuaaliter-
veyteen liittyen (WHO 2021).

Lahisuhdevékivallalla tiedetddn siis olevan sekd valittomid ettd pitkdkestoisia
kokonaisvaltaisia vaikutuksia niin fyysiseen kuin psyykkiseen terveyteen sekd sosi-
aaliseen hyvinvointiin ja taloudelliseen tilanteeseen. Somaattisten vaivojen lisdksi
mielenterveysongelmat, kuten masennus, ahdistus, post-traumaattinen stressi sekd it-
setuhoisuus ovat yleisid ldhisuhdevikivallan haittavaikutuksia. (Siltala ym. 2022, 15.)
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3 LAHISUHDEVAKIVALTA JA PUHEEKSI OTTAMINEN

Téssd luvussa tarkastelen lihisuhdevikivallan puheeksi ottamista sekd terveyssosiaa-
lityon roolia psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Aluksi késittelen ldhisuhdevaki-
vallan tunnistamista sekd puheeksi ottamista. Tamaén jdlkeen kdyn lépi terveyssosiaa-
lityotd psykiatrisen erikoissairaanhoidon kontekstissa seké esittelen aiempaa ldhisuh-
devikivallan puheeksi ottamiseen liittyvad tutkimusta.

3.1 Ldhisuhdevikivallan tunnistaminen ja puheeksi ottaminen sosi-
aali- ja terveyspalveluissa

Piippo (2022, 100) toteaa, ettd on vahvasti omaan aikaansa sidottu ilmi6, puututaanko
vdkivaltaan vai pidetddnko sitd perheen sisdisend asiana. Diskurssi, jossa vékivaltaa
on pidetty perheen sisdisend asiana, on kuitenkin osaltaan voinut muovata asenteita,
joilla vakivaltaan saatetaan nykypdivand suhtautua. (Emt.; vrt. luku 2.2.)

Lahisuhdevékivallan merkit tulevat huonosti tunnistetuiksi sosiaali- ja terveys-
palveluissa huolimatta siitd, ettd ldhisuhdevékivalta aiheuttaa lukuisia terveyshaittoja.
Valtaosa vakivaltaa kokeneista ei ota kokemaansa ldhisuhdevikivaltaa puheeksi itse
tai vélttamattd edes tunnista terveysoireiden ja vdkivallan yhteyttd. Tama lisdaksi lahi-
suhdevikivalta-ilmioon liittyy pelkoa ja hdpedd, jotka osaltaan vaikeuttavat vakival-
takokemuksista kertomista ja avun hakemista. Puhumattomuus kuitenkin johtaa
usein vékivallan jatkumiseen ja sen myotd terveyshaittojen pahenemiseen. Tyypilli-
sesti vakivalta raa’istuu toistuessaan ja vakivallan kdyton kynnys madaltuu sen uu-
siutuessa. Nama lisddvat vidkivallasta aiheutuvaa kdrsimystd sekd muita haittoja.
(Holma, Siltala & Laitila 2022.)

Huolen puheeksi ottamisella tarkoitetaan sitd, kun ammattilainen nostaa esiin
oman huolensa esimerkiksi asiakkaan tai tdmé&n huoltajan kanssa. Erityisen tarkedna

pidetddn sitd, ettd puheeksi ottaminen tehdddn kunnioittavasti ja avoimesti. (THL
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2022a.) Asian voi ottaa esiin kysymalld suoraan, onko henkilon ldheisissa ihmissuh-
teissa véakivaltaa tai joku, jota han pelkdd. Mikili tdimd tuntuu hankalalta, voi ensin
kysyd mitd hanelle kuuluu ja keskustelun jatkuessa ohjata kysymyksid kohti ldheis-
suhteita. Tilanteen, jossa vikivalta otetaan puheeksi, tulee olla luottamuksellinen ja
turvallinen. Asiasta ei tule kysyd, jos paikalla on esimerkiksi puoliso, lapsia tai muita
henkiloitd, kuten sukulaisia. (THL 2022b.) Kysyttdessd vidkivallasta tulee vastaajien
turvallisuus ja yksityisyys taata ehdottomasti. Pahimmillaan voi olla hengenvaaral-
lista, mikali tieto vakivallasta kertomisesta padtyy vakivallan tekijdlle. (Holma, Siltala
& Laitila 2022.) Mikdli tapaamisessa tarvitaan tulkkia, on tdarkedd, ettd kyseessd on
ammattilainen (THL 2022b).

Oleellista vékivallan puheeksi ottamisessa on arvostava kohtaaminen, luotta-
muksellisuus ja myotatuntoinen kuuntelu kaikissa tilanteissa. On tdrkedd olla tietoi-
nen omista mahdollisista ennakkokasityksistddn suhteessa vékivaltaan sekd omasta
vdkivaltahistoriastaan, jotta mahdollisia omia asenteitaan ei tule siirtdneeksi tyohon
ja asiakassuhteeseen. Vikivallasta kysyttdessd on hyvéa kdyttad avoimia kysymyksia.
Vikivallan eri muodoista voi kertoa seki kuvata niitd esimerkein. Toisinaan henkilét,
jotka ovat kokeneet vikivaltaa eivit valttamaéttd tunnista kokemaansa tilannetta vaki-
vallaksi. Téllaisessa tilanteessa hénelle voi kuitenkin kertoa, ettd vdkivalta on paitsi
vddrin, myos haitallista sitd kokeville. Vdkivalta on haitallista my6s lapsille, jotka al-
tistuvat vikivallalle. Vikivaltaa kokeneet voivat tarvita useita keskustelunavauksia,
ennen kuin he ovat valmiita ottamaan apua vastaan. (THL 2022b.)

Lahisuhdevékivallasta karsivat tulisikin tunnistaa nykyistd paremmin, jotta siita
aiheutuvia haittoja sekd inhimillistd karsimystd voitaisiin vdhentdd. Esimerkiksi
Holma, Siltala ja Laitila (2022) suuntaavat vastuuta ldhisuhdevakivallan puheeksi ot-
valtaa kokeneet kadyttaviat usein runsaasti nditd palveluja. Heiddn ndkemyksensa mu-
kaan ammattilaisten tulisi kattavammin kysyéd ldhisuhdevikivallasta kaikilta poti-
lailta. Erityisesti vdkivallasta tulisi kysya riskiryhmiltd, kuten sellaisilta, jotka hakeu-
tuvat hoitoon mielenterveysongelmien vuoksi. Sosiaali- ja terveyspalveluissa vikival-
lan yleisyys tulisi tiedostaa nykyistd paremmin ja vékivallasta tulisi pystyd kysymaéén.
Lahisuhdevékivallan kartoittamiseksi sekd puheeksi ottamisen tueksi on luotu useita
erilaisia tydmenetelmid ja lomakkeita, kuten Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen La-
hisuhdevikivallan suodatin ja kartoituslomake (THL n.d.a) sekd Ota vékivalta pu-
heeksi -muistilista (STM n.d.). Vékivallan tunnistamisella, siitd kysymiselld seka oi-
keilla hoitopoluilla voitaisiin katkaista vdkivallan kierteitd. N&in voitaisiin vahentda
paitsi vakivallasta aiheutuvaa kidrsimystd myos vikivallasta aiheutuvia kustannuksia.
(Holma, Siltala & Laitila 2022.)
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Husso ym. (2021) kritisoivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita siitd, ettd
vaikka ne voisivat esittdd merkittdvad roolia ldhisuhdevidkivallan uhrien tunnistami-
sessa ja heiddn auttamisessaan, ovat interventiot kuitenkin harvinaisia. Vakivaltako-
kemuksista ei kysytd riittavasti, eikd vékivaltaa tunnisteta, vaikka sen merkit olisivat
nahtavilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on myos vaikeuksia tunnistaa
vakivallan seurauksia sekd sen aiheuttamia traumoja. Vékivallan kokijan masennus ja
kyvyttomyys ratkaista tilannetta voidaan ndhdd véakivallan syynd, eikd vidkivallan
seurauksena. (Emt.)

Virkin ym. (2011, 1604) mukaan ldhisuhdevékivalta jdd terveydenhuollossa her-
kédsti tunnistamatta ilman rutiiniomaista systemaattista kysymistd. Syiksi ammatti-
laisten puuttumattomuuteen mainitaan usein kokemukset omasta riittimattomyy-
destd ja tiedon puutteesta suhteessa ldhisuhdevikivaltaan. Tamé on varsin ymmadrret-
tavad, silld sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksiin ei sisdlly pakollisena
osana ldhisuhdevakivaltaan liittyvadd opetusta. Vaikka aiheeseen liittyvan koulutuk-
sen tarjonta on kasvanut, se on yleensd vapaasti valittavissa opiskelijoiden oman kiin-
nostuksen mukaan. (Ewalds 2019, 3.) Mackay ja de Mello (2005, 207) mainitsevat eri-
tyisesti aloittelevien sosiaalityontekijoiden haasteeksi sen, ettd sen ymmartaminen mi-
ten ja miksi vékivaltaa esiintyy, voi olla himment&dvéa ja pelottavaa. Tama koskee eri-
tyisesti sellaisia tyontekijoitd, joilla on henkilokohtaisia kokemuksia ldhisuhdevaki-
vallasta. Onkin tarkedd, ettd he saavat riittavasti tukea ja neuvontaa ymmartddkseen
omia reaktioitaan, jotta kykenevat auttamaan muita. Reaktiot vikivaltaan voivat vaih-
della jopa pelosta ja kieltdmisestd vihamielisyyteen. (emt. 2005, 207.) Husso ym. (2021)
mainitsevat, ettd useat heiddn haastattelemistaan tyontekijoistd myonsivét, ettd suu-
rin este vakivallasta kysymiseen oli “heiddn oman p&énsa sisalla.”

Kun vakivallasta kysyminen tehdddan myotdtuntoisesti ja asiallisesti, suhtautu-
vat vikivaltaa kokeneet siihen pddosin hyvin, jopa kiitollisesti (Holma, Siltala & Lai-
tila 2022; Husso ym. 2021). Esimerkiksi Husson ym. (2021) tutkimuksen mukaan asi-
akkaiden suhtautuminen vakivallasta kysymiseen oli huomattavasti positiivisempaa
kuin tyontekijat olivat olettaneet. Tutkimuksen alussa moni tyontekijoista oli vaitta-
nyt tunnistavansa vikivallan kokijat asiakkaista tai potilasta. Myohemmin he kuiten-
kin raportoivat, ettd vastoin heiddn odotuksiaan vakivallan uhrit eivit valttamatta ol-
leetkaan tunnistettavissa ilman suoraan kysymistd asiasta. (Emt.)

Mikali vakivallasta ei kysytd suoraan, ei sitd myoskadan kirjata tai tilastoida. N&din
ollen vakivalta jad nakymaéttomiin sekd ilmiond ettd organisaatiossa, vaikka tyonteki-
jan ja asiakkaan kannalta sen merkitys onkin ndhtévissd. (Husso ym. 2021.)
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3.2 Terveyssosiaality6 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Sosiaalitydssd on perinteisesti tydskennelty ldhisuhdevikivaltaa kokevien henkiloi-
den parissa, joten sosiaality6 kytkeytyy tiiviisti ldhisuhdevakivaltailmion kohtaami-
seen. Valtakunnallisen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnetin (2003) madritelman
mukaan:

"Sosiaalityolld tarkoitetaan sosiaalityontekijan yliopistokoulutuksen saaneen ammattihen-
kilon toimintaa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, ammatillis-tieteelliseen osaa-
miseen ja sosiaalityon eettisiin periaatteisiin. Sosiaalityolld vahvistetaan hyvinvointia edis-
tavid olosuhteita, yhteisojen toimivuutta seka yksiloiden toimintakykyisyytta. Tyo on yksi-
loiden, perheiden, ryhmien ja yhteisojen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkai-
suprosesseihin perustuvaa kokonaisvaltaista muutostyotd, joka tukee ihmisten selviyty-
mistd."

Sosiaalihuoltolaki (2014/1301) 15 § tdydentdd Sosnetin mddritelmdd sosiaali-
tyostd mainitsemalla sosiaalityon tavoitteen lieventdd eldmintilanteeseen liittyvid
hankaluuksia, vahvistaa toimintaedellytyksid sekd osallisuutta ja sosiaalista eheyttd,
olipa sitten kyse yksiloistd, perheistd tai yhteisoistd. Sosiaalityossd rakennetaan tar-
peiden mukaisia sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuuksia yhdessd muiden toi-
mijoiden kanssa. Tahdn liittyy ohjaus sekd toteutumisen ja vaikuttavuuden seuraami-
nen. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.)

Tama tutkielma keskittyy erityisesti terveyssosiaalityon ndkokulmaan. Terveys-
sosiaalityd on niin Suomessa kuin kansainvilisesti sosiaalityon erityisalue (Yliruka,
Heinonen, Satka, Metteri & Alatalo 2019, 1). Suomessa terveyssosiaalityon alkupis-
teend pidetddn 1920-luvun alkua, jolloin Helsingin kirurgisessa sairaalassa tydsken-
nellyt ylihoitaja Sophie Mannerheim piti Englannista saadun mallin mukaisesti tér-
kedng, ettd potilaiden eldaméntilanteisiin ja selviytymiseen kotiutumisen jdlkeen kiin-
nitettdisiin terveydenhuollossa enemméan huomiota. Téstd ldhtien terveyssosiaalityo
on vakiinnuttanut paikkaansa terveydenhuollossa. (Sundman 2014, 7; Korpela 2014,
120.)

Vuonna 2019 Suomessa arvoitiin olevan noin 1000 terveydenhuollossa tytsken-
televdd sosiaalityontekijdd. Suurin osa heistd tyoskentelee erikoissairaanhoidossa,
mutta myos perusterveydenhuollossa tehdddn terveyssosiaalityotd. Potilaan tava-
tessa terveydenhuollossa tydskentelevdn sosiaalityontekijan ensimmdisen kerran,
ovat sosiaaliset ongelmat voineet monimutkaistua ja kasautua jo usean vuoden ajan.
Terveydenhuollon sosiaalityon asiakkuuteen tulevat henkil6t eivdt useinkaan ole
kunnissa tehtdvin sosiaalityon asiakkaita. Toisaalta esimerkiksi aikuissosiaalitydssa
tyoskennellddn paljon psykiatrisen hoidon piirissd tai tarpeessa olevien asiakkaiden
kanssa, mutta ongelmia muodostuu yhteistytrakenteiden ollessa puutteellisia eri ta-
hojen valilla. (Yliruka, Heinonen, Satka, Metteri & Alatalo 2019, 1.)
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Terveyssosiaality6 terveydenhuollon organisaation sisdlld tehtdvdna tyona puo-
lustaa paikkaansa ja tarpeellisuuttaan siind, ettd tdlld tavoin sosiaalityontekijd voi
omalta osaltaan turvata terveydenhuollon vaikuttavaa ja moniammatillista tyotd seka
tiedonmuodostusta. Sosiaalityontekijan erityisosaamista on auttaa tunnistamaan
muun kuin lddketieteellisen avun ja tuen tarpeet sairaus- tai vammautumistilanteessa
sekd tarjota ndihin apua heti. Ndin voidaan ehkdistd selviytymiseen ja arkeen liitty-
vien haasteiden kasautuminen, viiveet avunsaannissa seki katkokset sosiaaliturvassa.
Téllad tavoin voidaan turvata hoidon tuloksien pysyvyyttd. (Yliruka ym. 2019, 1.) Esi-
merkiksi Korpela (2014, 118) toteaakin, ettd sosiaalityontekijdlld on merkittdava erityis-
asiantuntijan rooli terveydenhuollon kentalla.

Frankenhaeuser (2014, 65) mainitsee, ettd kun sosiaalityotd tarkastellaan erityi-
sesti osana psykiatrian moniammatillista ty6td, voidaan sitd pitdd merkittavand ja kes-
keisend tyomuotona. Perusteluna on, ettd sosiaality6 pyrkii ottamaan kokonaisvaltai-
sesti huomioon ihmisen tilanteen, hdanen ongelmansa, voimavaransa ja mahdollisuu-
tensa. Frankenhaeuser nostaa esiin sosiaalisen ja lddketieteellisen ndkokulman epata-
sapainoa psykiatriassa. Vaikka sosiaalisten ja taloudellisten olosuhteiden merkitys ih-
misen hyvinvointiin ymmarretddnkin, ei niiden merkitystd psyykkiselle voinnille
valttdmattd tunnisteta ja tunnusteta riittdvasti. Tdstd syystd sosiaalityolle annettu
mahdollisuus vaikuttaa potilaan hyvinvointiin voi jadd4 valitettavan pieneksi. (Emt.,
65, 69.)

Terveyssosiaalityossd lahtokohtana on sosiaalinen diagnoosi, eli kokonaisvaltai-
nen nikemys sosiaalisten tekijoiden ja sairauden yhteyksistd. Tavoitteena on vaikut-
tava tyoskentely asiakkaan ja timé&n perheen tai muun yhteison sosiaalisten edellytys-
ten yllapitamiseksi ja edistdimiseksi. Terveyssosiaalitydssa asiakkaan arjesta selviyty-
misen ndkokulma liitetddn terveydenhuollon arvioon. Késiteltavat kysymykset voivat
koskea esimerkiksi etuisuuksiin, talouteen, tyokykyyn ja kuntoutukseen liittyvia asi-
oita, lapsiin, perheisiin ja parisuhteisiin liittyvid asioita sekd psykosomaattisen tuen
tarvetta. Terveyssosiaalityohon kuulu kiintedsti my6s palveluohjaus ja taloudellinen
ohjaus sekd tilannearvioiden tekeminen. Sosiaalityontekijdt koordinoivat ja jdrjestavat
tarvittavia palveluja. Ndiden lisdksi terveyssosiaalityontekijat tekevit tutkimus- ja ke-
hittamistyotd. (Yliruka ym. 2019, 1, 10-11, 14.)

Psykiatrisessa sosiaalitydssd sosiaalityotd tehdddan terveydenhuollon toimin-
taympaéristdssd ja organisaatiossa. Organisaation ydintehtdvand on psyykkisten on-
gelmien arvioiminen, diagnosoiminen ja hoitaminen. Kollegat, kuten l4akarit ja hoi-
tohenkilokunta, katsovat potilaan tilannetta omasta ammattiosaamisestaan kasin. Ta-
hin toimintaympaéristoéon on myds sosiaalityontekijan sopeuduttava. (Frankenha-
euser 2014, 68.) Terveyssosiaalityossd luodaan ja ollaan tiiviisti yhteydessd laajaan
verkostoon yhteistyokumppaneita. Merkittavin yhteisty6taho terveydenhuollon ja si-
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ten my0s terveyssosiaalityon kanssa on Kela. Yhteisty6td tehddan muun muassa las-
tensuojelun, perhepalveluiden, aikuisten sosiaalipalveluiden, vammaispalveluiden,
asumis- ja pdihdepalveluiden, vakuutusyhtididen sekd potilasasiamiehen kanssa.
(Yliruka ym. 2019, 15.)

3.3 Lahisuhdevikivallan kehystiaminen erikoissairaanhoidossa

Virkki ym. (2011) tarkastelivat tutkimuksessaan ldhisuhdevéakivallan kehystamista
erikoissairaanhoidossa. Tarkoituksena oli selvittdd millaiset kehystamisen tavat edis-
tavét ja millaiset estdvéat viakivallan tunnistamista ja sithen puuttumista. Kyseisen tut-
kimuksen perusteella kehykset, joilla vdkivaltaan puuttumattomuutta perustellaan,
ovat: medikaalinen, kdytdannollinen, individualistinen sekd psykologinen. Vakival-
taan puuttumista edistdvit kehykset taas ovat: terveyden edistiminen, oikeutettu
puuttuminen sekd prosessin edistiminen. Namé kehykset voivat kehysanalyysin mu-
kaisesti olla myos pddllekkdisid, rinnakkaisia tai sisdkkdisid. Eri toiminnot voivat yh-
distyd toisiin kehyksiin, jolloin niiden tulkinta muuttuu. (Emt., 280, 289; Goffman
1974.)

Medikaalisessa kehyksessd keskeistd on vikivaltatilanteen lddketieteellinen
maédrittely sekd somaattiset oireet ja diagnosointi. Esteend vikivaltainterventiolle on,
ettd vastuun ottaminen ja aiheeseen tarttuminen vaatisi vakivallan ymmartamisen
ladketieteellisend ongelmana tai kyseiseen erikoissairaanhoidon yksikkoéon kuulu-
vana asiana. Medikaaliselle kehykselle on ominaista vakivallan sosiaalisten ja psyko-
logisten sekd muiden vaikutusten rajaaminen ulkopuolelle sekd ndkemys oireiden ho-
mogeenisuudesta. Ndistd syistd vékivallan moninaisuus jdd helposti tunnistamatta.
Professionaalisten rajanvetojen kautta tarkasteltuna vakivalta nédyttdytyy oman tyon-
kuvan ja ammatillisen roolin ulkopuolisena asiana. (Virkki ym. 2011, 283.) Piippo
(2022, 127-130) puhuu omassa véitoskirjassaan proseduraalisesta toimijuudesta viki-
vallan kohtaamisessa. Vaikka jdsentdmisen tapa on erilainen, sisédltdd Piipon madrit-
telemd proseduraalinen toimijuus hyvin samankaltaisia sisdltojd kuin Virkin ym.
(2011) medikaalinen kehys. Piipon mukaan riittava tieto ja koulutus eivit valttamatta
takaa védkivaltaan puuttumista. Proseduraalisen toimijuuden toteutumiseen vaikutti
ensisijaisesti tyoyksikon perustehtdva seké se, katsottiinko vékivallan kohtaaminen ja
sithen puuttuminen osaksi omaa tyoprosessia vai ei. (Piippo 2022, 127-130.)

Kaytannollisen kehyksen mukaan vékivaltaan puuttumatta jattamista perustel-
tiin toimivien kdytantdjen puutteella. Aukot palvelurakenteissa ja kuntien valilld seka
puute selkeistd toimintamalleista ja viranomaisten vilisen yhteistyén toimimatto-
muus vaikuttivat siihen, ettd vékivaltaan puuttuminen koettiin vaikeana. Tdhdn ke-
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hykseen liitettiin myts muita kdytannon konkreettisia ongelmia. Esimerkiksi vas-
tuunjaon kokeminen epdselviksi vaikutti vdkivaltatilanteisiin puuttumiseen. Kun
henkilokunta toimii aika- ja resurssipulan alla, vdkivaltaan puuttuminen voidaan ko-
kea aikaa vievanad taakkana, johon on vaikeaa saada tukea. (Virkki ym. 2011, 283-284.)
Piippo (2022) puhuu viitoskirjaan tiedollisesta toimijuudesta, jonka héan liittdaad vaki-
vallan kohtaamisessa ja vidkivaltaan puuttumisessa tarvittavaan taidolliseen ja tiedol-
liseen osaamiseen. Vikivaltaan ja sen kohtaamiseen liittyvad osaamista tai koulutusta
ei valttamattd ole, eikd siten ymmarrystd vikivallasta ilmiond, sen monimuotoisuu-
desta tai sen seurauksista. Tama johtaa siihen, ettei tyontekijdlld valttamattad ole riitta-
vésti tietoja tai osaamista késitelld vakivaltakysymyksid. (Emt., 122-124.)

Individualistinen kehys nostaa esiin ndkokulman, jossa vastuu ldhisuhdevéki-
vallan ratkaisemisesta kuuluu sen osapuolille, ei ulkopuolisille toimijoille. Vékivalta
madritelldan yksilolliseksi ongelmaksi, jota ei siten voida ndhdé sosiaaliseksi tai ter-
veydelliseksi kysymykseksi. Vakivallasta aiheutuneet seuraukset ndhddan henkilon
ominaisuuksiksi, ei seurauksiksi vikivallasta. Vikivallan kohteena olemisen nihdaian
yksilon omana valintana. Vikivaltaan puuttumattomuutta perusteltiin myos silld, ettd
se on yksityinen asia, josta kysymisen katsottiin loukkaavan potilasta. (Virkki ym.
2011, 284.) Piippo (2022) puolestaan nostaa omassa tutkimuksessaan esiin eroja huo-
mioivan toimijuuden, joka linkittyy yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin diskursseihin.
Eroja huomioivaan toimijuuteen liittyy ymmadrrys kulttuuristen merkitysten vaiku-
tuksista asiakkaiden lahtokohtiin ja palveluntarpeisiin. Adrimmilldan téllaiset yhtei-
solliset tai kulttuuriset traditiot, normit tai kontrolli voivat osaltaan vaikuttaa siihen,
mitd yksilo ajattelee vékivallasta, miten han sen kokee ja hakeutuuko hdn avun piiriin.
Riskind on, ettd tyontekija kulttuuristaa asiakkaan tilanteen, eli liittda yksiloon ennak-
koasenteita, mielikuvia tai kategorisointeja hdnen taustansa vuoksi. Lahisuhdevaki-
vallan osalta on ongelmallista, jos erojen korostaminen muuttuu yksinkertaistaa véki-
vallan “kulttuuriin kuuluvaksi”. (Emt., 124-127.) Eroja korostava toimijuus ei ver-
taudu suoraan Virkin ym. (2011) individualistiseen kehykseen, mutta saa pohtimaan
niiden yhtildisyyksid esimerkiksi maahanmuuttajataustaustaista asiakkaiden koh-
dalla.

Psykologisen kehyksen voidaan ndhdd tukevan sekd vékivaltaan puuttumista,
ettd puuttumattomuutta. Psykologisessa kehyksessd vidkivallan katsotaan olevan yh-
teydessd kokonaisvaltaisesti potilaan psykologisiin ongelmiin ja traumatisoitumiseen.
Esimerkiksi potilaan palaaminen vikivaltaiseen suhteeseen ymmarretddn psykologi-
sen kehyksen kautta toisella tapaa kuin yksilollisessd kehyksessd, josta késin sitd pi-
dettdisiin irrationaalisena. Tastd nakokulmasta vakivaltaan puuttumista ei koeta tyon-
tekijoille tarpeetonta tyo6tad aiheuttavaksi toiminnaksi. Psykologisesta kehyksesta ka-
sin vakivallan kohtaaminen ja vékivaltatilanteiden esilletulo tulisi olla hoidon koh-
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teena, mutta toisaalta ndiden teemojen késittelyn peldtdan aiheuttavan uudelleentrau-
matisoitumista. Tyontekijd saattaa my0s suojata itseddn, silld ettei ota emotionaalisesti
kuormittavia asioita esiin. Tdstd syystd vdkivaltaan ei uskalleta puuttua, vaikka psy-
kologisessa kehyksessd vikivallan haavoittavuus ja sen seurausten ymmaértdminen
ndhd&éankin tarkednd hoidon kohteena. Suhtautuminen on siis jossain méarin ambi-
valenttia. (Virkki ym. 2011, 284-285.)

Kehyksid, jotka tukevat véakivaltaan puuttumista on kolme. Ensimmaéinen néista
on terveyden edistimisen kehys. Tama kehys haastaa erityisesti medikaalista kehystd,
jolla perustellaan vikivaltaan puuttumattomuutta. Terveyden edistimisen nakokul-
masta ndhddan vakivaltaan puuttuminen kaikkien erikoissairaanhoidossa tyoskente-
levien tehtédviksi. Terveyden edistdmisen kehys suhtautuu toisin kuin kédytannollinen
kehys myos siihen, ettd vékivallan vaikutusten katsotaan olevan tasavertainen osa-
alue kokonaisterveydentilassa, ei erillistd lisdtyotd. Terveyden edistdmisen kehys na-
kee potilaiden terveyteen ja hyvinvointiin seké sosiaaliseen ja psykologiseen kokonai-
suuteen vaikuttavat asiat erikoissairaanhoidon henkilokunnalle kuuluviksi. Tdstd na-
kokulmasta vakivaltakysymykset kuuluu ottaa huomioon, toisin kuin individualisti-
sesta kehyksestd késin ajatellaan. (Virkki ym. 2011, 285-286.)

Oikeutetun puuttumisen kehys keskittyy nimensad mukaisesti vidkivaltaan puut-
tumiseen ja sen perusteisiin. Selkeimpid perusteita ovat velvoittavat lait ja siddokset,
kuten lastensuojelulaissa médritelty ilmoitusvelvollisuus (Lastensuojelulaki 2007 /417,
25 §). Tdssd kehyksessd esiin nousi toive rutiinikysymyksistd sekd laista ja saannok-
sistd my0s aikuisten vilisessd ldhisuhdevikivallassa. Velvoittava ohjeistus ndhtiin
puuttumista helpottavana. Myos Piippo (2022, 106) korostaa lainsddddannon merki-
tystd, silld sen myotd ldhisuhdevakivalta tunnistetaan yhteiskunnalliseksi ongelmaksi
sen sijaan, ettd se ndhtdisiin perheen sisdisend asiana. Kaytannollisyyden kehyksessa
puuttumattomuutta perusteltiin sen vaikeudella. Oikeutetun puuttumisen kehyk-
sessd taas nostetaan esiin mahdollisuuksia, joiden avulla vakivaltaan puuttumista voi-
daan helpottaa. Parhaimmillaan puuttuminen kuuluu tyon rutiineihin, eikd sitd
ndhdd ylimdardisend rasitteena. (Virkki ym. 2011, 286-287.)

Viimeisend mainittuna kehyksend on prosessin kdynnistamisen kehys, joka tu-
kee vidkivaltaan puuttumista kahdella tavalla. Ensinndkin se tukee ymmarrysts siitd,
ettd vakivallalla on vaikutusta vékivallan kohteena olevien henkiltiden elam&an mu-
kaan lukien heiddn hyvinvointinsa ja toimintakykynsa. Toiseksi tamé kehys korostaa
huomiota tyontekijoiden roolista vékivaltaan puuttumisen prosessin kdynnistdjana.
Tdama kehys siis ymmartdd muutosten vaativuuden sekd haastaa esimerkiksi indivi-
dualistisen kehyksen kasityksen yksilon omasta vastuusta. Prosessin kdynnistamisen
kehys my6s ymmartad muutoksen hitauden ja prosessinomaisuuden, eikd vaadi no-
peita ja ndkyvid tuloksia. Tama kehys kuitenkin korostaa, ettd jo “muutoksen sieme-
nen kylvdaminen” on merkittava teko. Tastd kehyksestd kasin kaikilla tyontekijoilld on
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vastuu puuttua vdkivaltaan, mutta kenelldkddn ei ole yksinddn vastuuta koko proses-
sista. (Virkki ym. 2011, 287-288.)

Virkin ym. (2011) tutkimuksessa vakivallan kohtaamisen kehyksend toimii eri-
koissairaanhoito, kuten tédssdkin tutkielmassa. Muut mainitut kehystdmisen tavat
asettuvat erikoissairaanhoidon kehyksen sisdédn tai sen liepeille. Itse vikivallan koh-
taamisen tilanne voidaan kehystdd monella tavalla. Ndille eri kehyksille ominaiset tul-
kinnat ja eri toimijoihin liitetyt roolit vaikuttavat maarittavasti ammattilaisten toimin-
taan. Toisin sanoen tilanteiden kehystdmisen tavat ja tulkinnat vaikuttavat sithen, mi-
ten tyotekijat tilanteessa toimivat. Nama tulkintakehykset rakentuvat paitsi tyotehta-
vien ja ammattitaustan mukaan, mutta myos yksikkokohtaisesti. Kehysten avulla
tyontekijat mieltavét heille kuuluvat tehtdvit ja toimintamahdollisuudet. Kyseisessa
tutkimuksessa kdvi kuitenkin ilmi, ettd huolimatta yksikko- tai ammattikuntakohtai-
sista eroavaisuuksista, olivat yleisimmat vidkivallan kehystdmisen tavat kédytossa kai-
kissa ammattiryhmissd ja yksikoissd erikoissaanhoidossa. (Emt., 281.) Tassd tutkiel-
massa psykiatrian sosiaalityt muodostaa oman kehyksensi erikoissairaanhoidon ke-
hyksen sisalla.

Virkin ym. (2011) tulosten mukaan laaja ymmarrys ldhisuhdevéikivallan vaiku-
tuksista ja haasteista on edellytys sille, ettd ldhisuhdevallan tunnistamiseen, siihen
puuttumiseen sekd ennaltaehkdisyyn voidaan luoda toimivia kaytantojd. Kehystami-
sen tavat voivat siis muuttua ja niitd voidaan pyrkid tietoisesti muuttamaan. (Emt,
280-281.)

Virkki ym. (2011) ovat koonneet taulukkoon (Taulukko 2) vikivaltaan puuttu-
mattomuutta perustelevat kehykset sekd kehykset, jotka kyseenalaistavat niité.
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TAULUKKO 2 Puuttumattomuutta perustelevat kehykset ja niitd kyseenalaistavat kehykset
(Virkki ym. 2011, 288.)

Medikaalinen

Kiytannollinen

Individualistinen

Psykologinen

kehys kehys kehys kehys
— Vakivalta ei —Vakivaltaan — Vikivalta — Pelko potilaan
erikoissairaan- puuttumiseen el yhksityisasia: uudelleen traumatisoitu-

hoidon alaan
liittyva kysymys:

mahdollisuuksia,
tyovilineita

"Emme von”
— Viakivalta yksilon

misesta
ja turvallisuuden

"Ei kuulu meidan eikd rakenteita: vastuulla: vaarantumisesta:
tyohomme” "Emme voi, "Ei meididn "Emme uskalla™
emme ehdi” tarvitse”™
Terveyden Kyseenalaistaa Puuttuminen ei Kyseenalaistaa Pakotraa suhteuttamaan

edistimisen kehys

kapean medikaa-
lisen (spomaan
keskitryvin)
kisityksen

nayttiydy varsi-
naista tyotd
hiiritsevina
lisdryiind

kisityksen siitd,
ettel vakivalta
kuulu erikois-
sairaanhoidon
henkilokunnalle

Iraumarisoltumis-

riskid potilaan kokonais-
hyvinvoinnin
ulottuvuuteen

Oikeuretun Tarjoaa amma- Tarjoaa yhtendiser  Legitimoi vksityi- Tarjoaa ammartillisesti

puunttumisen tillisia perusteita puuttumisen syvden rajan punnittuja perusteita

kehys ja tyovilineitd kdytinnot ylittavirt vikivalta-  ja eyovilineitd
puuttumiseen interventiot puuttumisesn

Prosessin Ymmarrys Ymmarrys omasta Ymmarrys Ymmirrys viakivaltaa

kidynnistimisen vikivallan osundesta vikival-  vikivallan kyseenalaistavan

kehys valkutuksista lan vastaisessa valkutuksista prosessin kivnnistimisen

haastaa kasityksen
siitd, etrel vikival-
taan puuttuminen

tyossd haastaa
kisityksen sitd,
erid olisi kyettava

yksilon toiminta-
mahdollisuuksiin
haastaa vksilon

tirkeydestd luo eettisen
velvoltteen puurtumiseen
potilaan traumatisoitu-

kuulu tervevden- hoitamaan asia vastuuttamisen misenkin
huollon alusta loppuun vikivaltaan uhalla
ammattilaisille liuteyvista

ongelmistaan

Piippo (2022, 99, 113-115) puolestaan nostaa omassa jisennyksessdan ndiden ke-
hysten rinnalle sukupuolen merkityksen. Piipon mukaan suomalaisessa aineistossa
lahisuhdevikivalta ndhtiin ldhinnd sukupuolineutraalina ilmiond. Tama voi hdivyttad
ilmion sukupuolistuneen luonteen, vaikka kyse olisi nimenomaan naisiin sukupuolen
vuoksi kohdistuvasta vikivallasta. Piipon tutkimus kasittelee myos yksilon ja kollek-
tiivin rooleja sekd sosiokulttuuristen tekijoiden merkitystd yhteiskunnan sukupuolis-
tuneiden valtarakenteiden osina. Vikivallan kohtaamiseen tdma vaikuttaa siten, etta
ilmiodn pyritddn vaikuttamaan ensisijaisesti kohtaamalla yksiloitd ja motivoimalla
heitd muutokseen. IImitn laajempi yhteiskunnallinen konteksti jaa kuitenkin kéasitte-
leméttd. (Emt. 108.)

Piipon (2022) ndkemys ldhisuhdevékivallan kohtaamisen ja sithen puuttumisen
rakenteista on esitetty taulukossa 3. Esitetyn jisennyksen mukaan aikaulottuvuus,
lainsdddéanto, kulttuuri ja sukupuoli on paikallistettu tasoiksi, jotka rakenteistavat
puuttumista ja kohtaamista. Organisaatiotasolla tarkastelu kohdistuu mesotasolla
tyOympaéristoon ja -organisaatioon. Eri tasot eivit ole toisiaan poissulkevia, vaan ne
ovat paitsi ldsnd yhtd aikaa, mutta myos vaikuttaen toisiinsa. (Emt. 99.)
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TAULUKKO 3 Lahisuhdevakivallan kohtaamisen rakenteiden jasennys (Piippo 2022, 99).

Vakivallan madrittely | Vakivallan maarittelyn tausta
Ajka-ulottuvuus Pysyvyys - muutos Aikakasitys
Muutos ja sen mahdollisuus

Lainsaadantd Legitimoitu - sanktioitu Lain maarittamat oikeudet ja

velvallisuudet

Kulttuuri Yksityinen perheasia - Yhteiskunnallinen ja

sosiaalinen ongelma kulttuurinen konteksti

Sukupuoli Sukupuoleen kytkeytyva - Sukupueli sosiaalisena erona
sukupuolineutraalius

Organisaatio Organisaation perustehtavadn Toimintaohjeet ja -kaytannot

kuuluva tai kuulumaton asia

Laki

Nama tavat kehystéd ja jasentdd lahisuhdevékivaltaan puuttumista ovat kiinnos-
tavia. Ne myos antavat tarkedd taustatietoa siitd, miten aiemman tutkimuksen perus-
teella ldhisuhdevidkivaltaan puuttumista on eritelty. Hypoteesini tdmén tutkielman
suhteen oli, ettd kerdtystd aineistosta voidaan loytdd samankaltaisia jasennyksid.
Erona Virkin ym. (2011) tutkimukseen on kuitenkin fokuksen kiinnittaminen erityi-
sesti terveyssosiaalityohon. On hyva havaita, ettd Virkin ym. (2011) tutkimus on jo yli
kymmenen vuotta vanha. Merkittdvad ldhisuhdevidkivallan vastaista tyotd on tehty
tdman jdlkeen ja ilmid on noussut eri tavoin my0s julkiseen keskusteluun esimerkiksi
Istanbulin sopimuksen myotd (ks. luku 2.4.). Piipon (2022) tuore vditoskirja nostaa
esiin samankaltaisia havaintoja ldhisuhdevéakivallan kohtaamisesta, mutta tosin eri
kontekstissa kuin Virkin ym. (2011) tutkimus.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIELMAN TO-
TEUTTAMINEN

Tédssd luvussa esittelen taman tutkielman metodologisia ldhtokohtia ja etenemista.
Kayn ldpi sitd, miten tutkielma on toteutettu ja miten analyysi on tehty. Késittelen
myos aineistonhallintaa sekd tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksia.

4.1 Tutkielman metodologiset lihtokohdat ja eteneminen

Tassd tutkielmassa tarkastelen lahisuhdevékivallan puheeksi ottamista psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalitydssd. Tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat vaikut-
tavat ldhisuhdevékivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen. Tunnistamalla
nama tekijat voidaan tyontekijoille tarjota tyovilineitd ja lisdtd heidan valmiuksiaan
tyoskennelld ldhisuhdevakivaltailmion parissa. Tutkimuksen keskeinen tavoite on,
ettd ldhisuhdevékivallan kokijat tulevat nykyistd paremmin tunnistettua ja sen myota
saavat tarvitsemaansa ohjausta ja tukea. Tutkimuskysymyksind olivat: Mitkd tekijit
saavat ottamaan ldhisuhdevikivallan puheeksi ja mitkd seikat estdvit lihisuhdevikivallan pu-
heeksi ottamista psykiatrian sosiaalityossi? sekda Milli tavoin puheeksi ottaminen tehdiiin?
Tama maisterintutkielma on luonteeltaan laadullinen. Juhilan (n.d.) mukaan laa-
dullisella tutkimuksella ei voida nimetd vain yhtd méaaritelmas, sillé erilaisia ldhesty-
mistapoja on paljon. Joitakin laadullisessa tutkimuksessa esiintyvid ominaispiirteita
voidaan kuitenkin listata. Tédllaiset ominaispiirteet eivit kuitenkaan ole velvoittavia,
eivitko ne siten valttamattd esiinny kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Niitd voi
kuitenkin kayttdd apuna tai erdédnlaisena peilind ja vaikkapa kysyéd, miten ndaméa mai-
nitut piirteet ilmenevit tietyssd tutkimuksessa. Tdllaisia ominaispiirteitd ovat epdily
itsestdin selvdsti tiedettydi kohtaan, kvalitatiivisen aineiston suosiminen, luonnollisen ja struk-
turoimattoman aineiston suosiminen, lihelle menevdin tarkasteluun sitoutuminen, toimin-
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taan keskittyminen, subjektiuden arvostaminen, asianosaisten omien tulkintojen ja merkitys-
ten korostaminen, tutkijan paikan reflektointi, monimutkaisuuden sietokyky, analyysivetoi-
suus sekd mitd- ja miten -kysymysten painottaminen. (Juhila n.d.)

Laadullisella tutkimuksella ei pyritd saavuttamaan tilastollisia yleistyksid, vaan
esimerkiksi ymmartdméaan tai kuvaamaan tarkasteltavaa ilmiotd. Tamdn vuoksi on
oleellista, ettd henkil6t, joilta tietoa on tarkoitus kerédtd, ovat mahdollisimman hyvin
perilld ilmiostd, jota tutkitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.) Tassa tutkielmassa on
lahdetty liikkeelle siitd, ettd terveyssosiaalitytssd tyoskentelevét sosiaalityontekijat
ovat parhaiten perilld siitd, millaiset tekijdt saavat heidét ottamaan ldhisuhdevékival-
lan puheeksi ja mitka tekijdt estdvit puheeksi ottamista. He my6s osaavat kertoa, mi-
ten puheeksi ottaminen tehdddn. Rajasin tarkastelun aikuisten parissa tyoskenteleviin
sosiaalityontekijoihin, silld alaikdisten kanssa tydskentely eroaa vakivaltakysymyk-
sissd tdysi-ikdisten kanssa tydskentelystd jo esimerkiksi lakisddteisen ilmoitusvelvol-
lisuuden vuoksi (Lastensuojelulaki 2007/417, 25 §).

41.1 Aineiston keriiminen

Olen kerdnnyt tutkielman aineiston kadyttamalld eldytymismenetelmad (method of em-
pathy-based stories MEBS). Kyseessd on laadullinen aineistonkeruumenetelmd, jossa
osallistujia kutsutaan kirjoittamaan lyhyitd tarinoita valmiin kehyskertomuksen poh-
jalta. Kehyskertomuksena toimii tutkijan luoma alustus, jonka tarkoituksena on herét-
tdd mielikuvia ja ajatuksia, joiden pohjalta vastaajat voivat kirjoittaa vapaamuotoisen
tekstin, joka voi olla tarinamuodossa. Tavallisesti kehyskertomuksissa esitellddn ti-
lanne, jota vastaajat voivat viedd eteenpdin tai kertoa, mitd ennen sitd on tapahtunut.
(Wallin n.d.)

Ajatteluumme liittyy tapa ennakoida asioita mielikuvien tasolla. Mielikuvat ja
skenaariot auttavat ymmartamaan todellisuutta, silld ne liittyvit oletuksiin siitd, mi-
ten edessé oleva tilanne tulee eteneméén. Eldytymismenetelmé antaa yhden nakokul-
man tarkastella sitd, miten kasiteltdvad asiaa on mahdollista jasent&d ja millaista tari-
naa siitd kerrotaan. (Monkkonen 2021, 103-104, 107-108.)

Eldytymismenetelmé on saanut alkunsa 1970-luvulla kokeellista tutkimusta vas-
taan esitetystd kritiikistd. Tavoitteena oli luoda sellainen tutkimusmenetelms, joka
paitsi kunnioittaa tutkittavan kohteen ihmisarvoa, mutta myos sdilyttdd kokeellisen
tutkimuksen logiikan, jossa vain yksi tekija muuttuu, kun muut tekijit pysyvét sa-
moina. Tastd syystd kehyskertomuksia tulee eldytymismenetelmissd olla vahintdaan
kaksi, jotta variointia voidaan tehdd muuttamalla yhta keskeistd tekijad. Ndin voidaan
tarkastella sitd, miten tdima variointi vaikuttaa vastauksiin. (Wallin n.d.)

Eldaytymismenetelmé soveltuu monenlaisten ilmididen ja aiheiden tutkimiseen
ja sitd on kadytetty monilla tieteenaloilla. Menetelmdd voidaan kayttdd esimerkiksi sil-
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loin, kun halutaan késitteellistdd jotain ilmiota tai tarkastella vastaajien késityksid ai-
heesta. Vaikka menetelmédn etu on, ettd se antaa vastaajille mahdollisuuden kayttaa
mielikuvitusta ja ajattelua, se ei kuitenkaan anna mahdollisuutta tehdéd suoria johto-
pddtoksid siitd, miten vastaajat toimisivat itse kyseisessd tilanteessa. Menetelma tuo
tietoa ainoastaan siitd, mitd olisi mahdollista tapahtua tai miten vastaajat voisivat ka-
sittdd ilmion. (Wallin n.d.)

Kehyskertomuksen muotoilussa on tarkedd, ettd sen avulla padstddn kiinni tut-
kimusongelmaan. Tastd syystd muotoilun ldhtokohtana tulee pitdd tutkimuskysy-
myksid. Huomioitavia seikkoja ovat muun muassa se, keille kehyskertomus on suun-
nattu ja mitd halutaan tutkia. Pohdittavia asioita ovat muun muassa sanavalinnat, ker-
tomuksen pituus sekd se, kenen ndkdkulmasta kertomus on kirjoitettu. (Wallin n.d.)

Valitsin tahédn tutkielmaan eldytymismenetelmaén, silld eldytymismenetelmd on
vihemman kéytetty ja se vaikutti kiinnostavalta tavalta tarkastella aihetta. Halusin
myOs saada aineiston kirjallisessa muodossa. Pddtin kirjoittaa kehyskertomuksen
muotoon, jossa osallistuja on itse toimijana, jotta heiddn olisi helpommin mahdollista
ajatella aihetta omasta kokemuksestaan késin. Toisaalta kolmannessa persoonassa kir-
joittaminen olisi voinut auttaa osallistujia saamaan aiheeseen etdisyyttd ja kdyttaméaan
laajemmin mielikuvitustaan. (vrt. Wallin n.d.) Kehyskertomuksissa voidaan pyrkid
lyhyyteen ja napakkuuteen, jotta vastaajien omille tulkinnoille jdisi mahdollisimman
paljon tilaa ja johdattelua olisi mahdollisimman vahan. (Wallin n.d.) Tastd syystd paa-
dyin valitsemaan mahdollisimmat tiiviit ja vdhdn johdattelevat kehyskertomukset.

Kehyskertomukset tdssad tutkimuksessa olivat seuraavanlaiset:

1. Tapaat uuden potilaan. Keskusteltuasi hinen kanssaan hetken pddtdt kysyd hineltd lihi-
suhdevikivallasta. Miki saa sinut ottamaan asian esille ja miten teet sen?

2. Tapaat uuden potilaan. Keskusteltuasi hinen kanssaan hetken pditit, ettet kysy hdneltd
lihisuhdevikivallasta. Mikd saa sinut olemaan ottamatta asiaa esille ja miksi?

41.2 Tutkielman toteuttaminen

Tutkielman toteuttaminen eteni tutkimussuunnitelman hyvéaksymisen jdlkeen HUSin
tutkimuslupamenettelyyn ja sen jdlkeen aineiston kerdamiseen. Tutkielman aineisto
on kerétty kirjoituspyynnolld (Liite 1), jossa oli linkki Microsoft Forms-kyselyyn. La-
hetin kirjoituspyynnon sdhkopostitse HUSin Psykiatrian johtavalle sosiaalitydnteki-
jalle. Han valitti sen pyynnostdni eteenpdin vastaaville sosiaalityontekijoille ja pyysi
heitd ldhettaméan sen edelleen omille tydryhmilleen. Vastaavat sosiaalityontekijéat 14-
hettivat 24.1.2023 kirjoituspyynnon sdhkopostitse HUSin Psykiatriassa tdysi-ikdisten
potilaiden kanssa tyoskenteleville sosiaalityontekijoille. Vastaanottajia kirjoituspyyn-
nolld oli yhteensd noin kuusikymmentd. Lisdsin kirjoituspyynnon ja vastauslinkin
myods HUS Psykiatrian sosiaalityontekijoiden Teams-ryhmén keskustelualueelle.
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Muistutin kirjoituspyynnostd viikoittain kommentoimalla alkuperdistd Teams-julkai-
sua.

Vastausaikaa kirjoituspyynnoélld oli alun perin kolme viikkoa ja kolme padivad
17.2.2023 asti. Jatkoin kuitenkin aikaa lisdvastausten saamiseksi hieman yli kahdella
viikolla 5.3. saakka. Lisdksi pyysin vastaavia sosiaalityontekijoitd ldhettamadn tyoryh-
milleen muistutuksen kirjoituspyynnostd vield sahkopostitse. Tama muistutus ldhe-
tettiin 22.2.2023.

Vastauksia kirjoituspyyntdon tuli méddrdaikaan mennessa kaikkiaan 14 kappa-
letta. Kaikissa vastauksena saaduissa kertomuksissa oli kirjoitettu molempiin kehys-
kertomuksiin. Kertomusten yhteispituus oli noin 10 sivua ja yksittdisten kertomusten
pituudet vaihtelivat parista rivistd yli puoleen sivuun.

Koska laadullisessa aineistossa pyritddn ilmion kuvaamiseen, ei tilastolliseen
yleistettdvyyteen, voi aineisto olla madraltdan pienempi kuin madrallisessa tutkimuk-
sessa. Aineiston riittdvyyttd voidaan pohtia esimerkiksi saturaation eli kyllaantymi-
sen avulla. T4lld tarkoitetaan tilannetta, jossa aineistossa alkaa esiintyd toistoa, eikd
uusi aineisto tuota endd tutkimuskysymyksen kannalta uutta tietoa. Kylldantymis-
piste voi olla vaihteleva, mutta noin 15 vastausta katsotaan usein oleva riittdvd maara
kyllaantymispisteen saavuttamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-90.) Olin toivonut
saavani enemmadn osallistujia vastaamaan kirjoituspyyntooni. Kyllddntymispisteen
ndkokulmasta voidaan saatuja 14 kertomusta pitdd jokseenkin riittdvand mdadrand,
silld saaduissa kirjoituksissa oli selvasti havaittavissa toistoa. Ndin ollen kylldantymis-
piste voidaan katsoa saavutetuksi. Toisaalta sain kertomuksia aineistoksi toivomaani
vdahemmian, joten téltd osin kirjoituspyynto (Liite 1) ja siitd muistuttelu ei toiminut ai-
van parhaalla mahdollisella tavalla.

4.1.3 Aineiston analyysi

Aineiston kerddmisen jdlkeen siirryin aineiston analysointiin. Analyysilld aineistoon
on tarkoitus luoda selkeytt, jotta tutkittavasta ilmiostd voidaan tehdé luotettavia joh-
topaatoksid. Aineiston kisittelyssd aineisto pilkotaan osiin, kédsitteellistetddn ja lopulta
kootaan uudella tavalla kokonaisuudeksi, josta voidaan tehda tulkintoja. Analyysin
tehtdvdnd on luoda tutkittavasta ilmidstd sanallinen ja selked kuvaus. (Tuomi ja Sara-
jarvi 2009, 108.) Moénkkosen (2021, 121) mukaan eldytymismenetelmalld kerdtyn ai-
neiston, kuten muunkin laadullisen aineiston, voi analysoida monella tavalla. Oleel-
lista analyysimenetelmén valinnassa on se, mihin tutkija haluaa kiinnittdd huomiota.
(Emt.)

Tarkoituksenani oli alun perin kéyttda tassa tutkielmassa analyysimenetelména
Goffmanin (1974) kehittimdd kehysanalyysia sekd Virkin ym. (2011) vékivaltaan
puuttumisen kehyksid. Heti analyysin alkuvaiheessa kuitenkin huomasin, ettei kysei-
nen analyysitapa soveltunut parhaalla mahdollisella tavalla kerddamé&éani aineiston
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analysointiin. Aineistosta oli 10ydettdvissd samankaltaisuuksia esimerkiksi Virkin ym.
(2011) kehysten kanssa, mutta aineistossa oli myos paljon sisdltdd, joka olisi tadlld me-
netelmadlld jaanyt huomiotta ja jota pidin merkittavand. Tastd syystd paddyin vaihta-
maan analyysimenetelméad kehysanalyysista laadulliseen siséllonanalyysiin.

Sisdllonanalyysi ei pohjaudu mihinké&én tiettyyn teoreettis-metodologiseen ajat-
telutapaan, joten sille ei ole yksid tiettyjd yhteisid sddntojd, eivatka sitd ohjaa tarkat
menetelmadlliset kasitteet. Tassd analyysimenetelmassa keskitytddn sithen, mistd tee-
moista, asioista ja aiheista aineisto kertoo. Sisédllonanalyysi ei ota tarkastelun kohteeksi
aineiston kielellistd tai ilmaisullista muotoa. (Vuori n.d.) Sisdllonanalyysin avulla ai-
neisto pyritdan jarjestimadn selkeddn ja tiiviiseen muotoon ilman, ettd sen sisdltama
informaatio katoaa (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 104.). Vuoren (n.d.) mukaan laadullisen
sisdllonanalyysin perusta on systemaattisessa koodauksessa. Koodauksessa tutkijan
tehtdva on tunnistaa ja nimetd sisdllolliset elementit, jotka hédn aineistosta 16ytda. (Emt.)

Tassd tutkielmassa sisdllonanalyysi on ollut aineistoldhtoistd. Aineistoldhtoi-
sessd analyysissa tutkimusaineistosta muodostetaan teoreettinen kokonaisuus ilman,
ettd aiemmat teoriat tai tutkimukset ohjaavat valittavia analyysiyksikoitd. Sen sijaan,
ettd analyysiyksikot olisivat etukédteen valittuja, ne valitaan tutkimusaineistosta tutki-
mustehtdvan mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97, 115.) Tasséd tutkielmassa voidaan
katsoa olevan viitteitd myos teoriasidonnaisuudesta, silld kdytetyt kasitteet, tutkimus-
menetelmad ja -asetelma ovat tutkielman tekijdn valitsemia ja saaneet vaikutteita aiem-
masta tutkimuksesta. Ndin ollen on huomioitava, ettd tutkielmassa on teoreettisia kyt-
kentojd sekd tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus. (vrt. Tuomi & Sarajarvi
2002, 97-100.) Teoreettisena viitekehyksend tédssd tutkielmassa toimii ldhisuhdevaki-
valtailmio seka siitd tehty aiempi tutkimus.

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 110-112) viittaavat aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin
kolmivaiheiseen prosessiin, jonka Miles ja Huberman (1984) ovat kuvanneet. Tdhdn
prosessiin kuuluu ensiksi aineiston pelkistiminen (redusointi), toiseksi aineiston ryh-
mittely (klusterointi) ja kolmanneksi teoreettisten kédsitteiden luominen (abstrahointi).
Samalla menetelmilld olen edennyt tdssd tutkielmassa. Taman tutkielman aineiston
analyysin prosessi on kuvattu kuviossa 1.

KUVIO 1 Aineiston analyysin eteneminen
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Aloitin lukemalla aineiston ldpi useaan kertaan, jotta sain alustavan kasityksen
siitd, millaisia teemoja aineistossa esiintyy. Ensin tarkastelin kertomuksia, jotka késit-
telivét tilanteita, joissa vdkivalta on pdédtetty ottaa puheeksi. Tamaén jalkeen kévin lapi
kertomukset, joissa vdkivalta oli padtytty jattdd ottamatta puheeksi. Tein jo tdssa vai-
heessa muistiinpanoja aineistossa esiintyvistd toistuvuuksista sekéd yksittdisistd kiin-
nostavista huomioista. Tamén jdlkeen jatkoin tiivistamalld ja pilkkomalla aineiston
tutkimuskysymysten mukaisesti osiin ja koodaamalla ndmé osat eri vareilld niiden
sisdllon mukaan. Ensimmaéinen huomio oli, ettd kertomuksissa vékivallasta kysymi-
nen ei tapahtunut automaationa, vaan se useimmiten vaati jonkin tekijan.

Vikivallan puheeksi ottamista tukevat koodit analyysin alkuvaiheessa olivat: ru-
tiini, intuitio, vihjeet vdkivallasta, taustatekijdt, historia, kdynnin tarkoitus sekd muut
tekijat. Vakivallan puheeksi ottamattomuutta perustelevat koodit olivat: kysyminen
ei vaikuta tarpeelliselta, ei liity tapaamiseen, muu akuutti asia, potilaan kuormittumi-
nen, turvallisuus, riittdméaton aika, lilan suuri tyomaérd, ei ole muodostunut tapaa
sekd jatetdan tarkoituksella toiseen kertaan.

Tarkastelin aineistosta my0s sitd, milld tavoin vdkivalta otettiin puheeksi. Tahan
liittyen koodeja olivat suoraan kysyminen, johdatellen kysyminen, omin sanoin kysy-
minen, tilanteeseen sovitettu kysyminen, turvasuunnitelmasta kysyminen seka vaki-
vallan muotojen sanoittaminen. Naméd ryhmat oli yhdistettdavissd kahteen paaluok-
kaan: kysyminen suoraan sekd aiheeseen johdattelu. Olin odottanut, ettd koodiksi
tassd ryhmdssd olisi muodostunut my6s kysyminen tukimateriaalia kdyttden, mutta
tallaista ei tullut esiin yhdessdkddn kertomuksessa.

Tamaén jalkeen ryhmittelin koodatun aineiston, kdvin sen vield tarkasti lapi seka
yhdistin koodattuna ryhmid, jotka sopivat samaan luokkaan. Tamaén jdlkeen nimesin
luokat késitteilld, jotka kuvasivat niiden siséltod. (vrt. Tuomi & Sarajdrvi 2002, 110-115;
Miles & Huberman 1984.) Taulukossa 4 on esitetty esimerkki siitd, miten analyysi on
edennyt vikivaltaan puuttumattomuutta kasittelevissa kertomuksissa alkuperdisesta
ilmaisusta sen pelkistdmiseen, koodaamisen, ryhmittelyyn ja lopulta kokoavaan ka-
sitteeseen.
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TAULUKKO 4 Analyysiprosessi tdssd tutkielmassa, viakivallan puheeksi ottamattomuus

alkuperainen ilmaisu pelkistetty il- koodi, ryhmit- | kasite

maisu tely
" Tuntuu vieraalta kysya asiaa, jos | Ei viitteita tai Kysyminen ei Ei ldhisuhdevakival-
sithen ei ole mitdan viitteita ja pe- | perusteita vaikuta olevan | taa -oletus
rusteita” tarpeen
" jos hoidamme jotain spesifia Vikivalta ei Ei liity tapaa- Aihe ei ole tilantee-
asiaa, johon vakivalta ei liity, en liity tapaami- miseen seen sopiva
kysy siita” seen
" En kysy vakivallasta, jos vas- Riski potilaan Turvallisuus Potilaan etu
taanotolla on mukana toinen vaarantumi-
henkilo ja arvioin, etta tdma voi seen
vaarantaa potilaan tilannetta.”
” koen, etta luottamuksen raken- | Luottamuksen | Tarkoituksella | Asia otetaan esille
taminen alkuun on tarkeas, en rakentaminen | toiseen ker- myohemmin
kysy heti vakivallasta.” taan jattami-

nen

Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissa vastaus tutkimuskysymykseen saadaan
yhdistelemaélld muodostettuja kasitteitd. Télld tavoin aineistosta saadaan tulkinnan ja
pddttelyn myotd muodostettua ymmarrys tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajdrvi
2002, 115.) Kaytin analyysissd jonkin verran myds kvantifikointia, eli jatkoin sisal-
l6nanalyysia laskemalla, kuinka monta kertaa tietty perustelu toistuu aineistossa (vrt.
Tuomi & Sarajarvi 2002, 117). Esimerkiksi perustelu, ettei vdkivaltaa oteta puheeksi,
koska asian ei katsota liittyvan tapaamisen tarkoitukseen esiintyi seitseméssa kerto-
muksessa neljastdtoista. Vaikka ndin pienelld aineistolla ja eldytymismenetelmalla ei
voidakaan tehda yleistettdvid johtopaatoksid, katson kvantifikoinnin tuovan tuloksiin
oman ndkokulmansa (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2002, 119) seka lisddvan tulosten péte-
vyytta.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 103) mainitsevat, ettd monia tutkimuksia, jotka on to-
teutettu sisdllonanalyysilld, on kritisoitu siitd, ettd analyysi on jadnyt kesken. Naissa
tutkimuksissa jdrjestetty aineisto on voitu esittdd tutkimustuloksina ilman, ettd varsi-
naisia johtopdatoksid on tehty. (Emt.) Téassa tutkielmassa olen pyrkinyt syventimaan
analyysia vertaamalla saatuja tuloksia olemassa olevaan teoriaan ldhisuhdevéakival-
taan puuttumisesta sekd ldhisuhdevikivaltailmiostd erikoissairaanhoidon sekd sosi-
aalityon kontekstissa. Johtopddtoksissd olen pohtinut saatuja tuloksia oman tyokoke-
mukseni kautta.
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4.2 Aineistonhallinta ja tietosuoja

Tdhan tutkielmaan kerddmaéédni aineistoa on kdytetty ainoastaan tdhdn maisterintut-
kielmaan. Tutkielman aikana sdilytin aineistoa huolellisesti HUSin tietojdrjestelméssa.
Tietosuojan ndkokulmasta olen kiinnitettdnyt henkilttietojen turvalliseen késittelyyn
erityistd huomiota. Aineistoja on tutkimuksen ajan sdilytetty ja hyodynnetty EU:n tie-
tosuoja-asetuksen ja tietosuojalain 31 § mukaisesti (Tietosuojalaki 2018 /1050; Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetus 2016/679). Henkilotietoja ei tutkimuksessa ke-
ratty. Mahdolliset tunnistamiseen vaikuttavat tekijdt poistin heti alkuvaiheessa. Tie-
toturvan nikokulmasta huomioin, ettd vaikka kéasiteltdva aihe on itsessdian sensitiivi-
nen, ei kerdttdva aineisto kuitenkaan ole luonteeltaan kattavampia suojatoimia vaa-
tiva. (ks. Tietoarkisto n.d.) Tutkimuksen jdlkeen olen havittanyt tutkimusaineiston.

4.3 Tutkielman eettisyys

Tutkimuksessa tulee yleisten eettisten periaatteiden mukaan kunnioittaa tutkittavien
ihmisarvoa, itsemddrddamisoikeutta, yksityisyyttd sekd muita oikeuksia. Periaatteena
on vélttdd aiheuttamasta haittaa tai vahinkoa. Tdma korostuu erityisesti silloin, kun
tutkimuksen kohteena ovat vihemmistot, alakulttuurit tai ryhmit, jotka ovat hanka-
lassa asemassa. Tutkijan tulee kyetd arvioimaan kasittelemiensd aiheiden herkkyys.
Esimerkiksi vakivallan kisittely voi aiheuttaa stressid ja hankalia tunteita seka tutki-
jalle ettd tutkittaville. (Vuori n.d.) Niklander, Peltonen, Notko & Husso (2019, 23) to-
teavat ldhisuhdevaltaan liittyvan tutkimuksen olevan jo ldhtokohtaisesti sensitiivisten
aiheiden tarkastelua ja siten vaativan monella tasolla tapahtuvaa eettistd valveutunei-
suutta. WHO:n (2001, 10-12) etiikkaa ja turvallisuutta koskevat suositukset ldhisuh-
devikivallasta tehtdvaddn tutkimukseen nostavat esiin turvallisuuden tarkeimpéané pe-
riaatteena. Turvallisuuden ja luottamuksen tulee koskea sekd vastaajia ettd tutkimus-
tiimid ja kaikkia tutkimukseen liittyvid paatoksia.

Tassd tutkimuksessa ei ole haastateltu potilaita tai asiakkaita, vaan heiddn kans-
saan tyoskentelevid ammattilaisia. Mahdollisuutta omakohtaisiin vakivaltakokemuk-
siin ei kuitenkaan sovi unohtaa. (vrt. Niklander ym. 2019, 23.) Tutkimuseettisesti huo-
mioin tdm&dn muotoilemalla kdytetyt kehyskertomukset siten, ettd osallistujilla on
mahdollisuus itse valita, miten kertomus jatkuu. Kirjoituspyynt66n vastaaminen on
ollut vapaaehtoista, eikd kirjoituspyynnossa itsessdadn ole késitelty vikivalta-aihetta
syvdllisesti. Lisdksi kirjoittaja on kertomuksissa tyontekijan roolissa ja siten kysy-
madssd vakivallasta, ei vastaamassa kysymykseen itse. Toivon, ettd ndma keinot ovat
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riittdavalld tavalla turvanneet sen, ettd kirjoituspyyntoon vastaaminen tai pdatos vas-
taamatta jattdmisestd ei ole aiheuttanut osallistujille painetta tai muistuttaneet mah-
dollisista omista vakivaltakokemuksista. Voidaan ajatella, ettd mikéli osallistuja on
kykenevd tyossddn kohtaamaan vékivaltaa mahdollisesti kokeneita potilaita, on hdn
todenndkoisesti kykenevd arvioimaa, haluaako hdn vastata vikivalta-aiheiseen kirjoi-
tuspyyntoon.

Tassa tutkimuksessa olen noudattanut tiedeyhteison tunnustamia hyvii tieteel-
lisid kédytantojd. Naihin kdytantoihin kuuluvat rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolel-
lisuus tutkimustyOssd ja tulosten tallennuksessa sekd esittdmisessd ja tutkimuksen
sekd sen tulosten arvioinnissa. (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Eettista
ennakkoarviointia ei tdssd tutkimuksessa ole tarvittu, silld tutkielma ei sisdlld ihmis-
tieteiden eettisen toimikunnan maéérittelemid asetelmia, joiden kohdalla eettistd en-
nakkoarviointia vaaditaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tastd huoli-
matta tutkielma kavi ldpi vaativaan HUSin tutkimuslupaprosessin, jossa tutkielman
eettisyyttd tuli arvioida. Tutkimuslupa myonnettiin hakemuksen mukaisesti ajalle
27.12.2022-31.1.2024.

Pohdin perusteellisesti sitd, voidaanko tutkielmassa tuoda esiin, missd aineisto
on keritty. Koin tarpeelliseksi tarkentaa nimenomaan psykiatrian sosiaalityohon, en
tarkastella terveyssosiaality6td yleisesti. Konsultoin HUSin tutkimusneuvontaa selvit-
tadkseni, onko organisaation mainitseminen tutkimuseettisesti relevanttia. HUSin tut-
kimusneuvonnan mukaan organisaation mainitseminen on mahdollista, mikali tyon-
tekijoitd ei voi tunnistaa epdsuorasti tuotetun tiedon avulla tai yhdistamaélld muihin
tunnistetietoihin. Tutkielman kysymyksenasettelu kuitenkin koskee ainoastaan vaki-
vallan puheeksi ottoa tai -ottamattomuutta, eikad tunnistetietoja ole kerédtty. On kui-
tenkin tdrkedd huomioida, ettd kysely on ldhetetty ainoastaan HUSin aikuispsykiat-
rian sosiaalityontekijoille, joita on noin 60. Tutkielman tuloksista tulee siten kdymaan
ilmi osallistujien tydpaikka ja ammatti, joskaan yksittdisen osallistujan tunnistaminen
ei ole mahdollista. Muissa vastaavan kaltaisissa tutkielmissa on mainittu, missi ja
keiltd aineisto on keritty (ks. esim. Vddndnen 2021, 24). Tutkimussuunnitelmassa seka
saatekirjeessd on kerrottu keneltd ja mistd aineisto tullaan kerddmaén, joten tdima on
ollut tutkimukseen osallistuvilla etukédteen selvilld. Néistd syistd katson, ettd on pe-
rusteltua mainita tutkielmassa, ettd aineisto on keratty HUS Psykiatrissa.

Tutkielman eettisen arvioinnin kannalta on tiarkedd huomioida, ettéd tyoskentelen
itse psykiatrian sosiaality0ssd, jota tutkin. Pyrin kuitenkin hyvén tutkimustavan mu-
kaisesti objektiivisuuteen ja avoimuuteen. Voidaan kuitenkin pohtia ovatko lahimmit
tyotoverini saattaneet tuntea painetta vastata kirjoituspyyntoon enemman kuin sellai-
set tyontekijdt, joita en tunne.

31



Lahisuhdevékivaltaa ja sithen puuttumista on késitelty viime aikoina HUS Psy-
kiatrian sosiaalityon asiantuntijayksikossd. Tama on voinut vaikuttaa aineistona ole-
viin kertomuksiin. On myos mahdollista, ettd henkil6t, jotka kokevat ldhisuhdevaki-
valtaa liittyvat kysymykset hankalina, ovat jdttdneet vastaamatta kirjoituspyyntdon.
He saattavat ajatella, ettd ldhisuhdevakivallasta kysyminen on sosiaalisesti suotavaa,
eikd poikkeavia ndkokulmia siten uskalleta tuoda esiin. Toisaalta voidaan pohtia, oli-
sivatko kertomukset erilaisia, mikali ldhisuhdevéakivaltaa ei olisi viime aikoina pidetty
lainkaan esilld tyoyhteisossd. On mahdollista, ettd viime vuonna tehty projektityo on
jo vaikuttanut myonteisesti lahisuhdevikivallan puheeksi ottamiseen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd luvussa késittelen tdmén tutkielman tuloksia. Tulokset perustuvat aineistoldh-
toiseen sisdllonanalyysiin kertomuksista ldhisuhdevékivallan puheeksi ottamisesta
tai siitd, ettd véakivaltaa ei otettu puheeksi. Kertomukset on keritty eldytymismenetel-
malld. Tulosten kannalta on oleellista huomioida, ettd eldytymismenetelmalld saadaan
tietoa ainoastaan siitd, mitd olisi mahdollista tapahtua tai miten osallistujat voisivat
kasittdd ilmion. (Ks. luku 4.1; Wallin n.d.)

5.1 Tekijdt, jotka saavat ottamaan vikivallan puheeksi

Ensimmadiseksi tarkastelen sitd, mitka tekijat kertomuksissa saivat ottamaan vikival-
lan puheeksi. Vidkivallan puheeksi ottamista ja vidkivallasta kysymistd perusteltiin
kertomuksissa ensinnékin silld, ettd sen katsottiin kuuluvan tyotehtaviin.

” Lahtokohtaisesti ajattelen, ettd kaikilta tulee kysyad heiddn kohtaamastaan vékivallasta ja
viakivallan uhasta.” (Kertomus 13.)

” Pyrin osana jokaista sosiaalisen tilanteen kartoitusta kysyd avoimilla kysymyksilld perhe-
suhteista ja suhteiden laadusta.” (Kertomus 5.)

Vaikka usein jokin potilaan olemuksessa tai puheissa saattaa vihjata vakivallan
mahdollisuudesta, ei ndin kuitenkaan vélttamattd ole. Kertomuksista kdy ilmi koke-
mus, ettd koettua vékivaltaa usein piilotellaan ja hdvetdan. Tama toimii perusteluna
sille, ettd myos tilanteissa, joissa vakivallasta ei ole viitteitd, tulee siitd silti kysya.

Useissa kertomuksissa korostuu intuition merkitys vikivallasta kysyttdessa. In-
tuitiota kuvaillaan vaikeaksi maédritelld; jokin potilaan sanomisissa tai olemuksessa
kiinnittad tyontekijin huomion tai vihjaa vakivallan mahdollisuudesta. Kyseessa ei
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kuitenkaan ole tarkasti méiriteltiva havainto, vaan enemmaéinkin tunne. Toisaalta ker-
tomuksissa kdy ilmi, ettei intuitio herdtd kysymaan kovin usein. Yhdessa kertomuk-

sessa titd kuvataan nidin:

”Jos jokin potilaan kertoma asia kuulostaa sellaisesta, ettd on kyse lahisuhdevikivallasta,
en osaa sanoa tarkalleen mika tama voisi olla. Ehkd onkin enemmaén kyseessa tietystd tun-
teesta, joka tulee keskustelussa aikana. Tai, jos potilas jattdd vastaamatta johonkin kysy-
mykseen, tai vastaa aiheen vieresta. ... Tosi harvoin kyll4 tulee sellainen tunne etta pitaa
kysya siitd.” (Kertomus 6.)

Kertomusten perusteella vékivallasta kysytdan myos silloin, kun siihen liittyen
tehdddn jokin konkreettinen havainto. Kyse voi olla jostakin, mitd potilas on kertonut
tai aiempiin hédnestd tehtyihin kirjauksiin. Erityisesti kysymykset ja keskustelut, jotka
liittyvat ihmissuhteisiin, parisuhteeseen ja perhetilanteeseen voivat tuottaa téllaisia
havaintoja. Ristiriitatilanteiden tai pelkojen ilmetessd kysytdan vakivallasta. Téllaisia
viitteitd voivat olla esimerkiksi potilaan maininnat epatasa-arvosta, kontrolloinnista
tai alistamisesta. Kyse ei valttamaittd ole vain yhdesta tekijdstd, vaan useammasta osa-
tekijastd. Nama tekijdt voivat liittyd potilaan historiaan tai hdnen ajankohtaiseen tilan-

teeseensa.

”Jos esiin tulee jotain suoraan vékivaltaa viittaavaa, kysyn siitd aika suoraan.” (Kertomus
7.)

”Jos aiemmista teksteistd kdy esille, ettd suhteessa ollut vékivaltaa. Jos potilas kertoo pari-
suhteestaan esiintyvistd riidoista tai puolison kontrollista. My6s intuitio vaikuttaa, tuleeko
tunne, ettd tdssd voisi olla kyse ldhisuhdevéakivallasta.” (Kertomus 12.)

Ulkoiset vdkivallan merkit tai se, ettd niistd on mainittu aiemmissa kirjauksissa,
voivat toimia perusteina kysya vidkivallasta. Viidessd kertomuksessa mainitaan tyon-
tekijan sanoittavan vékivallan muotoja potilaalle. Télld tavoin tyontekijd auttaa poti-
lasta ymmartamaddn, ettd vdkivalta voi ilmetd monella eri tavalla ja auttaa potilasta
tunnistamaan kokemansa véakivallaksi.

Tapaamisen tarkoitus vaikuttaa siihen, kysytddnko viakivallasta. Mikali potilas
on ohjautunut tapaamaan sosiaalityontekijdd ldhisuhdevékivallan tai haasteellisten
perhesuhteiden vuoksi, on vdkivallan puheeksi ottaminen luontevaa. Samoin, mikali
tapaamisen tarkoituksena on tarkastella ja kartoittaa perhesuhteita, on keskustelu
luontevasti johdateltavissa ldhisuhdevékivallasta kysymiseen.

Yksi kirjoittajista nostaa esiin tarkean huomion siitd, ettei lahisuhdevékivallasta
kysymisen tule olla pelkadstddn sosiaalityontekijoiden varassa, silld ldheskdan kaikki
don alkaessa sekd systemaattisesti myohemminkin. Lahisuhdevékivallasta kysymisen
toistaminen jokaisen arvion tai tutkimuksen yhteydessa olisi tarkedd, silld potilas ei
valttamatta uskalla kertoa asiasta ensimmadiselld kerralla. Toistuva kysyminen voi
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kdynnistdd prosessin, jonka seurauksena henkilo alkaa kasitelld kokemaansa viakival-
taa ja lopulta on valmis puhumaan asiasta.

Saatujen tulosten perusteella tekijit, jotka saavat ottamaan véakivallan puheeksi
voidaan jakaa kolmeen luokkaan (Kuvio 2): tyontekijan rutiiniin, intuitioon seka
konkreettiseen havaintoon perustuvaan kysymiseen. Tyontekijdn rutiiniin perustuva
kysyminen toistuu potilaasta riippumatta, eivatkd potilaasta ldhtoisin olevat tekijét
vaikuta siihen. Intuitioon perustuva kysyminen taas pohjautuu tyontekijan tuntee-
seen, ettd tilanteessa on jotakin huomiota herittdavas, jota ei kuitenkaan osata suoraan
nimetd. Konkreettiseen havaintoon perustuva kysyminen liittyy potilaan kertomaan,
ulkoiseen olemukseen tai muuhun huomioon potilaan timéanhetkisessa tilanteessa tai
hdnen menneisyydessdan. Havainto voi liittyd myos aiempiin kirjauksiin tai muiden
tyotekijoiden esiin tuomiin epdilyksiin. Néaistd kaksi jdlkimmadistd luokkaa voivat
mennd limittdin, mutta ne toimivat myos toisistaan riippumatta.
ettd niin “kuuluu” toimia. Ndissd kertomuksissa kysymisen katsottiin kuuluvan rutii-
ninomaisesti tydtehtdviin. Tosin vain kaksi kirjoittajaa mainitsee vikivallan puheeksi
ottamisen tapahtuvan jokaisen potilaan kohdalla. Valtaosassa kertomuksia korostuu
se, ettei vékivallasta kysyminen ole automaatio. Vahvimmin vidkivallan puheeksi ot-
tamista tukevat tekijdt liittyvat tyontekijan intuitioon tai konkreettiseen havaintoon.
Kertomuksissa vakivallasta kysyttiin, jos jokin potilaassa heritti kirjoittajassa tunteen,
ettd asiasta tulisi kysyd. Tamédn tunteen kerrottiin pohjautuvan ammatilliseen koke-
mukseen sekd elimadnkokemukseen.

Tekijat, jotka
saavat
Rutiini ottamaan
vakivallan
puheeksi

Intuitio

konkreettinen
havainto

KUVIO 2 Tekijdt, jotka saavat ottamaan vékivallan puheeksi
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5.2 Puheeksi ottamisen keinot

Kertomusten perusteella silloin, kun vikivallasta on pditetty kysyd, tehdddn se joko
suoraan tai aiheeseen johdatellen. Kirjoittajista kahdeksan joko mainitsi kysyvansa
asiasta “suoraan” tai esitti kysymyksen varsin suorasanaisesti, kuten:

”Onko vilillanne ollut vékivaltaa?” (Kertomus 7.)

”Oletko jossain vaiheessa elamaisi kokenut ldhisuhdevikivaltaa tai hyvaksikayttoa?”
(Kertomus 5.)

Neljassd kertomuksessa mainitaan keskustelun johdattelu aiheeseen. Keskustelua vie-
tiin eteenpdin ensin pari- ja perhesuhteisiin, sen jdlkeen mahdollisiin ristiriitatilantei-
siin sekd tapoihin riidelld. T4lld tavoin ldhestyttiin ldhisuhdevékivalta-aihetta. Aihee-
seen johdattelu tapahtui esimerkiksi seuraavasti:

“Minkélaiset vélit sinulla ja puolisollasi tai muulla ldheiselld on? Kun olette eri mielta asi-

oista/riitelette, onko se sanallista vai fyysistd, kuvaile tarkemmin millaista.” (Kertomus
14.)

Valinta kysytdanko asiasta suoraan vai johdatellaanko aiheeseen véahitellen, teh-
dé&édn tilanteen mukaan. Valintaan vaikuttaa se, mikd on saanut tyontekijan ottamaan
vdkivallan puheeksi. Mitd vahvempi aavistus vdkivallasta on, sitd todenndkdisemmin
asiasta kysytdan suoraan. Viidessd kertomuksessa kirjoittaja kertoo sanoittavansa vi-
kivallan muotoja. Eri vdkivallan muodoista mainitaan fyysinen, henkinen, sosiaalinen
sekd taloudellinen vékivalta. Osa kirjoittajista myos kasittelee riitelyn ja parisuhdeva-
kivallan eroja.

”Kysyn aluksi perhesuhteista yleisemmin, sitten kysyn perheen tavoista riidelld, millaisia
riitatilanteet ovat. Huolimatta siitd tuottaako potilas tdssd vaiheessa puhetta vékivallasta,
kysyn onko hdneen tai muihin perheenjaseniin kohdistunut fyysista vikivaltaa. ” (Kerto-
mus 10.)

Kertomusten perusteella vékivallasta kysytdan joko suoraan tai aiheeseen johda-
tellen. Aiheeseen saatetaan palata myohemmin uudelleen, mikali tyontekija arvioi ta-
mén tarpeelliseksi. Kysyminen tehdddn omin sanoin ilman tukimateriaalia, tilantee-
seen sopivalla tavalla ja potilasta kunnioittaen. Kysymisen yhteydessa vakivallan mo-
nimuotoisuutta voidaan tuoda esiin.
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5.3 Tekijdt, jotka estdvit vikivallan puheeksi ottamista

Tassd luvussa tarkastelen, mitkd seikat estidviat kertomuksissa lihisuhdevikivallan
puheeksi ottamista. Yleisin syy sille, ettd vékivallasta ei kysytd, on tyontekijan arvio
tai oletus, ettei kyseessd ole ldhisuhdevékivaltaa kokenut tai kokeva potilas. Talloin
puheeksi ottamista ei pidetd ole tarpeellisena. Tama toistuu puolessa kertomuksista.
Kysyttamattd jattamistd perustellaan esimerkiksi seuraavasti:

” Potilas puhuu perheestddn vailla pelkoa tai ahdistusta eikd kukaan muukaan ole epdillyt
ldhisuhdevikivaltaa.” (Kertomus 2.)

”Mikali ldhisuhdevakivaltaan ei ole mitddn viitteitd, jatan asian kysymattd.” (Kertomus 8.)

Kertomuksissa esiintyi ndkemys, ettd vaikka vidkivallasta kysymisen katsottiin
kuuluvan tyotehtdviin, ei kysyminen silti aina toteudu. T&td kuvataan esimerkiksi
nain:

”Olen sitd mieltd, ettd minun kuuluisi kysya ldhisuhdevékivallasta kaikilta uusilta poti-

lailta. Eli velvollisuudentunne ja ohjeiden noudattaminen saavat minut ottamaan asian

esille. Tamad ei kuitenkaan toteudu kuin sattumanvaraisesti, silld se ei ole jotenkin juurtu-
nut kdytantoon tai en ole osannut ottaa sité tavaksi. Asia siis jotenkin unohtuu usein mui-

den asioiden viedessd tilaa, enké tule edes ajatelleeksi kysyé ldhisuhdevékivallasta.” (Ker-
tomus 1.)

Toisessa kertomuksessa asiaa kuvataan seuraavasti:

” Mikali keskustelun aikana tulee vaikutelma, ettd kysymys on jollain tavalla relevantti,
kysyn asiaa. Tuntuu vieraalta kysya asiaa, jos siihen ei ole mitddn viitteitd ja perusteita
suhteessa kisiteltdviin asioihin ja potilaan vointiin/tilanteeseen. Toisaalta asiaa olisi hyva
kartoittaa, vaikka siihen ei olisi mitddn viitteitsd.” (Kertomus 8.)

Kertomuksissa korostuu se, ettei vikivallasta kysytd systemaattisesti tai rutiinin-
omaisesti sekd se, ettd kysyminen tuntuu vaikealta. Kirjoittaja kuitenkin itse toteaa,
ettd asiasta olisi hyva kysyé, vaikkei viitteitd vikivallasta olisikaan.

Toinen joka toisessa kertomuksessa esiintyva viakivallan puheeksi ottamista es-
tava tekijd, on se, ettei asian katsota liittyvan tapaamisen tarkoitukseen. Tétd perustel-
laan kolmella tavalla. Ensimmdinen perustelu on, ettd tapaamisen aihe ei liity perhe-
tilanteeseen tai sosiaalisen tilanteen kartoitukseen. Sen sijaan aiheena voi olla esimer-
kiksi ammatillinen kuntoutus, taloudellisen tilanteen selvittely tai muu rajatuksi ko-
ettu aihe, johon véakivalta-aihe ei liity. Toinen perustelu on tapaamiseen varatun ajan
rajallisuus. Varsinainen, mahdollisesti akuutti, aihe tulee saada késiteltyd varatun ajan
puitteissa, eikd etukiteen sovitun aiheen ulkopuolisten asioiden nostaminen keskus-
teluun ole siten mahdollista. Kysyminen saatetaan tarkoituksella jdttdd toiseen tapaa-
miseen myo0s siksi, ettd potilaan tapaaminen ensin muissa aiheissa rakentaa luotta-
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mussuhdetta. Se, ettei lahisuhdevikivallasta kysytd ensimmadiselld tapaamisella ei si-
ten tarkoita sitd, etteiko aihetta voisi ottaa esiin mydhemmillad tapaamisilla silloin, kun
kysyminen liittyy luontevasti tapaamisen aiheeseen. Tadtd kuvataan esimerkiksi ndin:

”Jos asia ei liity mitenkddn tapaamiseen tai emme ole vield kisitelleet perhesuhteita ja on
akuutteja muita asioita hoidettavana ensin. Tdstd olisi kuitenkin jossain kohtaa tyoskente-
lya hyva kysya.” (Kertomus 3.)

”Mikili tieddn tapaavani potilasta useampaan otteeseen, saatan ldhestya teemaa hiljalleen
ja potilaan ehdoilla, silld tieddn teemaan liittyvan paljon hdpeén ja syyllisyyden tunteita,
joiden puheeksi ottamiseen tuntemattoman kanssa voi olla korkeampi kynnys. ... ldhisuh-
devékivallasta tuntuu loogisemmalta kysya samalla kun keskustellaan potilaan ihmissuh-
teista ja hyvinvoinnista.” (Kertomus 13.)

Kaytettdvissd olevan ajan rajallisuuden liséksi liiallinen tyomddra mainitaan
syyksi siihen, ettei vikivallasta kysytd systemaattisesti. Tdhdn liittyy ndkokulma, etta
mikali asia otetaan puheeksi, tulee olla resursseja vastata siihen, mitd potilas kertoo.
Aikaa tulisi olla esimerkiksi turvasuunnitelman tekemiseen. Kolmessa kertomuksessa
kysymattd jattamistd perustellaan silld, ettd aihe voi kuormittaa potilasta liikaa.

Vékivallasta ei kysytd, mikdli mukana tapaamisessa on toinen henkils, kuten
puoliso tai muu mahdollinen vidkivallan tekija. Yksittdisissd kertomuksissa on nos-
tettu esiin se, ettd vikivallasta ei kysytd etdvastaanotolla, koska tekija saattaa olla kuu-
lolla. Samoin kirjauksiin on syytd kiinnittdd erityistd tarkkuutta, silld esimerkiksi puo-
lisolla saattaa olla paddsy potilaan pankkitunnuksiin ja sitd kautta terveydenhuollon
kirjauksiin. Potilaiden turvallisuus otetaan siis huomioon ja mikéli sen katsotaan vaa-
rantuvan, ei vikivalta-aihetta oteta esille.

Kiinnostavaa on, ettd ainoastaan yhdessd kertomuksessa potilas on itse vikival-
lan tekija. Tdssd kertouksessa nostettiin esiin potilaan huono psyykkinen vointi ja
kayttdaytyminen kotioloissa, jossa lapset ovat kohdanneet henkista vikivaltaa ja kal-
toinkohtelua potilaan taholta. Samoin yhdessad kertomuksessa mainitaan potilaan lap-
suudessa tam&dn vanhempien vililld tapahtunut vikivalta ja sen vaikutukset potilaan
myohempadn eldmadn ja ihmissuhteisiin.

Saatujen tulosten perusteella tekijat, jotka estdvét vakivallan puheeksi ottamista,
voidaan jakaa neljdgan luokkaan (Kuvio 3). Yleisimpid syitd olla ottamatta vakivalta
puheeksi ovat se, ettd tyontekijd arvioi puheeksi ottamisen tarpeettomaksi eli olettaa,
ettd potilas ei koe tai ole kokenut ldhisuhdevakivaltaa. Toinen merkittava tekija on
nakemys, ettei vikivalta-aihe liity juuri kyseiseen tapaamiseen tai siihen ei ole kysei-
selld tapaamisella aikaa. Joskus kysyminen jdtetddn tarkoituksella myohemmialle ta-
paamiselle. Vakivallan puheeksi ottamista voi estdd myos se, ettd aiheen esille ottami-
sen ei katsota olevan potilaan edun mukaista. Syyné voi olla se, ettd kysymisen aja-
tellaan kuormittavan potilasta liikaa tai sen ajatellaan vaarantavan potilaan turvalli-
suuden.
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KUVIO 3 Tekijit, jotka estdvit vakivallan puheeksi ottamista
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6 JOHTOPAATOKSET

Téassd tutkielmassa olen tarkastellut vakivallan puheeksi ottamista sekéd ottamatta jat-
tamistd psykiatrian sosiaalitytssd sekd tapoja, joilla puheeksi ottaminen tehdadn.
Téssd luvussa vertaan saatuja tuloksia muuhun aiheesta tehtyyn tutkimukseen seka
tuon esiin omia pohdintojani tutkielman tuloksista.

Johtopadtoksid tehtdessd on hyva huomioida, ettei eldytymismenetelmdlld voida
saada tarkkaa tietoa siitd, miten osallistujat tilanteessa kayttaytyisivat. Sen avulla voi-
daan kuitenkin tarkastella sitd, miten he voisivat kisittdd ilmion tai mitd saattaisi ta-
pahtua. (Wallin n.d.; ks. luku 4.1.) Tutkielmassa esiintyvéa otos ei myoskddn edusta
koko HUSIin Psykiatrian sosiaalityotd. Osallistujien mé&drd on vain hieman alle neljas-
osa koko aikuisten parissa tyoskentelevien tydyksikon koosta. Samoin on huomioi-
tava, ettd tutkielma on luonteeltaan laadullinen, eiki siitd siten voida tehdd yleistetta-
vid johtopédétoksid. Toisaalta on kuitenkin todettava, ettd tutkielmassa esiintyy saman-
kaltaisia tuloksia kuin aiemmissa vékivallan puheeksi ottamista késittelevissa tutki-
muksissa.

6.1 Kysymisen rutiini

Saatujen tulosten perusteella tekijd, joka saa varmimmin ottamaan véakivallan pu-
heeksi, on rutiini kysyd asiasta sédannonmukaisesti. Tahdn rutiiniin liittyy ajatus, ettd
vidkivallasta kysyminen kuuluu tyotehtdviin. Téllainen ndkemys vastaa Virkin ym.
(2011, 285-286) esittamad terveyden edistdmisen kehystd niiltd osin, ettd viakivaltaan
puuttuminen késitetddn tarkednd erikoissairaanhoidon tyontekijan tehtdviin kuulu-
vana asiana. Kysyminen ndhdééan oleellisena henkilon kokonaisterveyden ja elamén-
tilanteen kannalta. Tama tekijd asettuu myo6s Virkin ym. (2011, 286-287) oikeutetun
puuttumisen kehykseen, silld vikivallasta kysymisen ndhdédan kuuluvan rutiineihin

ja siten olevan luonnollinen osa tyon arkipdivdd. Joissakin kertomuksissa terveyden
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edistamisen ja oikeutetun puuttumisen kehykset meneviét osittain limittdin; yhtaalta
vdkivaltaan puuttuminen ndhdaan kaikkien erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien
tehtdvang, toisaalta kirjoittaja on muodostanut kysymisestd itselleen rutiinin, jolla oi-
keuttaa kysymisen. (ks. Virkki ym. 2011, 286.)

On tdrkedd huomata, ettd kertomuksissa olivat vdhemmistossa ne, joiden mu-
kaan vikivallasta kysyminen kuuluu rutiineihin ja on normaali kdytanto. Piipon (2022)
mukaan tyontekijd on aina tyoskentelyorganisaationsa edustaja myos kohdatessaan
vdkivaltaa. Nédin ollen organisaation tasolla méaaritellyt toimintatavat ja kdaytannot
maddrittavat hdanen toimintaansa. (Emt., 116.) Virkin ym. (2011, 2080) tutkimuksessa
todetaan ldhisuhdevékivallan tunnistamisen olevan vaikeaa, mikali kédytossd ei ole
kyselyd, joka toteutetaan jarjestelmaéllisesti. He lisdédvit, ettd organisaation linjausten
ja ohjeiden helpottavan ja yksinkertaistavan toimimista kdytannon tilanteissa. (Emt.,
286.) Mikali vikivalta jad toistuvasti tunnistamatta vaikuttaa tdméa organisaatiotasolla
kaytantoihin ja ohjeisiin. Kyseessd voi siten olla kierre, jossa vikivaltaa ei ole tunnis-
tettu riittdvasti organisaatiotasolla ja siksi siithen liittyen ei ole annettu ohjeita. Tama
puolestaan voi aiheuttaa sen, etteivét tyontekijat ota vakivaltaa puheeksi, koska sithen
ei ole ohjeita. Ndin merkittdva osa vikivaltaa kokeneista voi jadda tunnistamatta, eika
organisaatiotasolla muodostu tietoa védkivaltaa kokeneiden todellisesta madrasta.
Vaikka ldhisuhdevékivalta ilmiond on tunnistettu sukupuolittuneeksi kysymykseksi,
ihmisoikeusloukkaukseksi ja vihelidiseksi sosiaaliseksi ongelmaksi, ovat tehokkaat in-
terventiot yhd puutteellisia. (Husso ym. 2021.) Tieto ja ymmarrys vékivaltailmiostd on
siis lisddntynyt, mutta yhteiskunnallinen muutos kohti tehokasta puuttumista on viela
kesken. Lahisuhdevikivallan pitkd historia on olemassa ja vaikuttamassa paatoksiin
myos organisaatiotasolla.

Aiemman tutkimuksen perusteella voidaan siis todeta, ettd mikali vakivallan ko-
kemuksista kysymistd halutaan organisaatiossa lisdtd ja muodostaa siitd rutiininomai-
nen tapa, on hyddyllisté lisdtda annettua ohjeistusta ja tukimateriaalia. Tdamén voidaan
katsoa olevan linjassa Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelman kanssa, jossa
tavoitteena on kehittdd paihde- ja mielenterveyspalveluissa vikivallan kohteeksi jou-
tumisen tunnistamista seka riittdvid ohjeita naisiin kohdistuvan vakivallan ehkiise-
miseen, tunnistamiseen sekd tehokkaaseen puuttumiseen. (Riski & Viuhko 2022, 7, 24,
28.) Seulonnanomaisesti tehty rutiinikysymys saattaa toimia jo sinédllddn merkittavana
mini-interventiona sellaisille potilaille, jotka eivit ole vield valmiita kertomaan koke-
mastaan véakivallasta (Kero ym. 2019, 1885).

Tiedon lisddminen vikivalta-aiheesta ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita
aiempien tyokdytantdjen muutosta. Jotta saatu tieto siirtyy kdytantoon, tarvitaan sel-
kedt toimintamallit, ohjeet sekd organisaation tuki. (Piippo 2022, 127.) Valttamattd kui-
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sessa vain 43 prosenttia vastaajista kertoi noudattavansa tyoyhteisonsa ohjeita lahi-
suhdevikivallasta kysymisessd. Viidesosa vastaajista kertoi, ettd heiddn tyoyksikos-
sddn on ohjeet ldhisuhdevikivallan tunnistamiseen, mutta he eivit pitdneet niitd mer-
kittdvind oman tyonsd kannalta. (Lundberg & Bergmark 2018, 196.) Onkin siis varsin
haastava kysymys, miten ohjeet ja kdytannot saadaan juurrutettua tyoyhteison kay-
tanteisiin. Ajattelen tdmdn liittyvan osaltaan my6s Piipon (2022, 122-124) mainitse-
maan tiedolliseen toimijuuteen.

6.2 Intuitio tai havainto kysyminen perusteena

Tulosten perusteella vikivalta otetaan puheeksi, mikéli tyontekijalla herdad intuitio
siitd, ettd asia tulisi nostaa esiin. Vikivallasta kysytdan myos silloin, kun potilaan ker-
tomassa tai olemuksessa on jokin konkreettinen seikka, joka kiinnittdd tyontekijan
huomion. Yhtd aikaa ndiden tekijoiden kanssa on hyva tarkastella tulosta, jonka mu-
kaan suurin syy sille, ettd vakivaltaa ei oteta puheeksi, on tyontekijan oletus, ettei ky-
syminen ole tarpeellista. Ei vikivaltaa -oletus oli aineistona olevissa kertomuksissa
yleisimmin esiintyva syy sille, ettd vékivallasta ei kysytd. Tama perustelu toistui puo-
lessa kertomuksista. Sama nidkyi Lundbergin ja Bergmarkin (2018, 196) tutkimuksessa,
jossa yli puolet vastaajista kertoi kysyvéansa lahisuhdevékivallasta vain, jos sithen oli
jokin erityinen syy. Vidkivallasta ei kysytty, mikali siitd ei ndhty merkkejd tai tapaami-
nen ei liittynyt siihen. (Emt.)

Tdamad tulos vastaa aiempia tutkimustuloksia siitd, ettd terveydenhuollon tyonte-
kijat eivéat ota vékivaltaa useinkaan oma-aloitteisesti puheeksi, vaikka vastuuta vaki-
vallan tunnistamisesta on ohjattu ndihin organisaatioihin (esim. Krug ym. 2002, 106;
Heiskanen & Piispa 2005, 144; Husso ym. 2021; Holma, Siltala ja Laitila 2022). Tassa
tutkielmassa saaduista vastauksista ei ole mahdollista saada selville, kuinka usein in-
tuitio herdd ja kysyminen tosiasiallisesti tapahtuu. Lundbergin ja Bergmarkin (2018,
196) tutkimuksen mukaan vastaajat, jotka kysyivét aina tai usein ldhisuhdevéakival-
lasta myos tormaésivét lahisuhdeviakivaltatapauksiin merkittavasti useammin. Tassa
yhteydessd voidaan pohtia, millaiset kdytdnnon ohjeet ndilld tyontekijoilld on ollut, ja
mikd on saanut heiddt ottamaan védkivallan puheeksi muita useammin. Virkin ym.
(2011) kédytannollinen kehys perustelee ldhisuhdevékivaltaan puuttumattomuutta toi-
mivien kdytantojen puutteella. Tallaista perustelua ei ole suoraan sanoitettu timan
tutkielman aineistossa. Kuitenkin jos vikivallasta kysyminen jda tyontekijan intuition
tai arvion varaan, on melko ilmeistd, ettei kysymiseen ole selkeitd kdytantoja tai ru-
tiineja.

Ei vikivaltaa -oletus saa pohtimaan sitd, miten vahvasti intuitioon tai merkkien
havaitsemiseen luotetaan. Husson ym. (2021) tutkimuksessa tyontekijét totesivat, ettei
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vidkivaltaa kokeneen tunnistaminen ilman suoraa kysymistd ollut niin helppoa kuin
he olivat kuvitelleet. Virkki ym. (2011, 281) viittaavat Perttuun (1998), jonka mukaan
terveydenhuollossa tydskentelevit eivdt useinkaan tunnista vékivallan aiheuttamia
seurauksia ja traumoja. Husso ym. (2021) nostavat myds esiin huolen siitd, ettei pas-
siivista kdytostd tunnisteta vakivaltakokemuksista johtuvaksi. Holman, Siltalan ja Lai-
tilan (2022) mukaan terveys- ja sosiaalipalveluiden tyontekijdt eivét riittdvasti tunnista
lahisuhdevidkivallan merkkejd. Toisaalta tiedetddn, ettd vakivaltaan liittyy pelkoa ja
hapedd. Tastd syystd ldhisuhdevikivallan kokijat eivit useinkaan ota vakivaltaa pu-
heeksi ja jopa piilottelevat sitd. (Emt.) Voidaankin pohtia, johtuuko se, ettd tyontekija
arvioi, ettei vakivallasta ole tarvetta kysyad siitd, ettd vdkivaltaa kokeneita ohjautuu
tapaamisiin harvoin vai siitd, ettd ldhisuhdevéakivallan kokijat piilottelet asiaa taita-
vasti, eivdtkd nosta asiaa itse esiin. Tilastojen valossa ensimmadinen vaihtoehto vaikut-
taa melko epdtodenndkoiseltd. (Esim. Heiskanen & Ruuskanen, 2010; Piispa, 2006;
Holma, Siltala & Laitila 2022; Lahisuhdevakivalta 2019; Notko ym. 2011.) On kuiten-
kin otettava huomioon, ettd tdssd on varmasti merkittdvid tyontekijikohtaisia eroja,
jotka perustuvat muun muassa kokemukseen vikivallan kohtaamisessa.

Ei vikivaltaa -oletus perusteena sille, ettei véikivaltaa oteta puheeksi, saa pohti-
maan vdkivaltatyon vahdistd osuutta sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksissa. T4-
mén ovat nostaneet esiin myos esimerkiksi Notko ja Husso (2019, 86-87) sekd Piippo
ym. (2019, 150). Erityisesti Piippo ym. (2019, 168, 177) toteavat vikivallan kokijan koh-
taamiseen liittyvan ammatillisen kompetenssin ja valmiuksien kehittyvan samalla,
kun tieto ilmidstd lisddntyy. Lisddntyneen tiedon havaittiin vaikuttavan myos asentei-
siin vékivaltailmiotd kohtaan. (Emt.) Kun tieto vakivallan yleisyydestd sekd vikival-
lan heikosta tunnistamisesta yhdistetddn, on perusteltua pohtia, onko intuitioon pe-
rustuva ja ammatillisella kokemuksella perusteltu kysyminen riittdva menetelma va-
kivallan kattavaan tunnistamiseen. Esimerkiksi Husson ym. (2021) tutkimuksessa
tyontekijat totesivat, ettei viakivaltaa kokeneen tunnistaminen ilman suoraa kysymista
ollut niin helppoa kuin he olivat kuvitelleet. Lisdksi milld tavoin tdllainen menetelma
vastaa Holman ym. (2022) suositukseen, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden tyonteki-
joiden ja erityisesti vékivallan riskiryhmiin kuuluvien kanssa tydskentelevien tulisi
kysya ldhisuhdevéakivallasta nykyistd kattavammin.

Ei vdkivaltaa -oletus saa miettimddn vakivallan pitkid historiallisia juuria seka
niiden vaikutusta vallitsevaan vikivaltakulttuuriin ja -ilmioon (vrt. esim. Lidman
2015; Husso 2003). Ajattelen, ettd itse tyontekijand my6s minun tulisi kriittisesti tar-
kastella sitd, miten vallitseva vakivaltakulttuuri ja ilmion historia mahdollisesti vai-
kuttavat omaan kykyyni havaita ja ottaa puheeksi véakivaltaa. Oman tyckokemukseni
kautta huomaan, ettdi minun on vaikea tunnistaa ei vikivaltaa -oletusta. Tunnistan
kuitenkin, ettd vakivallasta kysymiseen liittyy pieni, mutta olemassa oleva, kynnys.
Tama kynnys voi ndkya esimerkiksi siten, ettd tyontekijana kokee tarvetta perustella,
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miksi aiheesta kysytdan tai aihe tuntuu hankalalta. Uskon, ettd toistamalla kysymista
riittdvan usein, kynnys paitsi muuttuu matalammaksi, myos tieto ilmion yleisyydesta
levidd edelleen potilaille. Toisin sanoen vain kysymalld kysyminen normalisoituu.

Mikaéli vikivallasta ei kysytd se jad paitsi tunnistamatta, mutta my6s dokumen-
toimatta. Ndin ollen vidkivalta jad nakymaéttomadksi ilmiond sekd organisaatiomuistin
ndkokulmasta. (Husso ym. 2021.) Jalkikéteen ajatellen olisi ollut kiinnostavaa keréta
osallistujilta taustatietoa siitd, millaista vakivalta-aiheista koulutusta he ovat saaneet
tai onko heilld aiheesta muuta kokemusta. Tamén taustatiedon avulla olisi ollut mah-
dollista tarkastella sitd, miten saatu koulutus tai kokemus vikivallan kohtaamisesta
vaikuttaa vdkivallan puheeksi ottamiseen.

6.3 Vikivalta ei liity tapaamiseen

Toiseksi yleisimpénd tekijand sille, ettei vdkivaltaa oteta puheeksi, nousi perustelu,
ettei asian ei katsota liittyvan tapaamisen tarkoitukseen. Tamad toistui puolessa kerto-
muksista. Tunnistan my0s itse oman tyokokemukseni perusteella hyvin timan perus-
telun. T4ta tulosta voidaan tarkastella monella tapaa. Voidaan ajatella, ettd ammatti-
lainen on arvioinut, ettd kyseinen tapaaminen ei ole oikea hetki asiaan puheeksi otta-
miselle. Syyné tdhdn voi olla esimerkiksi tarkoituksellinen luottamuksen rakentami-
nen tai tieto siitd, ettd esimerkiksi perhesuhteita késitellddn eri tapaamisella. Esimer-
kiksi Piipon (2022, 129-130) tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijidt sekd Suomessa
ettd Intiassa pitivat harkinnan mahdollisuutta virallisten ohjeiden rinnalla merkitta-
vdnd. Taman ndkokulman mukaan ammattilainen voi oman professionaalisen osaa-
misen myotd kayttad yksilollistd harkintaa siind, miten ohjeita muokataan sopivaksi
omaan tyohon. Valmiiden tydprosessien pelattiin jattavan huomiotta moniulotteisuu-
den, joka jokaisessa yksilollisessd kohtaamisessa on. (Emt.) Tama perustelu ei siis valt-
tamatta tarkoita sitd, ettei vdkivaltaa otettaisi puheeksi olleenkaan, vaan ainoastaan
sitd, ettei sitd oteta puheeksi kyseisessad tapaamisessa. Toisaalta mikéli kysyminen jaa
odottamaan sopivaa tapaamista, onko t&lloin riski, ettd se jad kokonaan tekematta?
Entd jos kyseessd on ainoa tapaaminen ja tyontekijd arvioi, ettei vikivallasta kysymi-
nen liity tapaaminen aiheisiin. Kenen tehtdviksi ja milloin jd& téllaisissa tilanteissa
mahdollisista vikivallan kokemuksista kysyminen?

Sitd, ettei vakivallasta kysymisen katsota liittyvan tapaamiseen, voidaan tarkas-
tella Virkin ym. (2011, 283) medikaalisen kehyksen rinnalla. Medikaalisessa kehyk-
sessd vakivaltaan puuttumattomuutta perustellaan silld, ettei kyseessd ole ladketie-
teellinen ongelma tai kyseisen yksikon ongelma. Tédssd ndkokulmassa ei ole kyse laé-
ketieteellisestd ndkemyksestd, kuten alkuperdisessa kehyksessd, mutta samankaltaista
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rajanvetoa voidaan tulkita olevan siing, ettd vakivaltaan puuttuminen ndhdaan tyon-
kuvan tai tapaamisen syyn ulkopuolisena toimintana. (vrt. Emt.) My6s medikaalisessa
kehyksessd yhtend perusteena on tyotehtdvien rajaaminen selkedsti hallittaviin koko-
naisuuksiin. Kdytannollisen kehyksen kautta ndhtdvissd ovat kadytettdvissd olevan
ajan ja resurssin haasteet. (Emt.) Oleellisimmaksi tekijdksi ndyttddkin nousevan se, jit-
taako tyontekijd kysymisen toiselle tapaamiselle tietoisesti ja ammattitaitoonsa perus-
tuvaa harkintaansa kdyttden vai ohitetaanko kysyminen tilanteeseen sopimattomana
tai ajanpuutteen vuoksi kokonaan. Piipon (2002, 127-130) mainitsema proseduaalinen
toimijuus on myos huomioitava tdssd yhteydessa. Kertomuksissa ei ollut havaitta-
vissa ndkokulmaa, ettd vakivaltaan puuttuminen olisi tdysin omasta tyoprosessista ir-
rallinen asia.

6.4 Turvallisuus ja kuormitus

Saatujen tulosten perusteella yhtend esteend sille, ettei vikivaltaa oteta puheeksi, oli
huoli potilaan turvallisuudesta. Syyna voi olla se, ettd tapaamisessa on mukana toinen
henkilg, joka voi olla mahdollinen vikivallan tekijd. Tapaamisen tapahtuessa etdyh-
teydelld ei voida varmistua siitd, ettei joku muu ole paikalla kuulemassa keskustelua.
Kirjauksissakin potilasturvallisuus on syytd ottaa huomioon. Tdma nostetaan esiin
myos ohjeissa vdkivallasta kysymiseen (esim. STM n.d.; THL n.d.b.)

tilaan kuormittuminen tai se, ettei traumaattiseen asiaan ole valttamattd syyta puuttua.
Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin mielenterveyden akuuttipalveluissa
tyoskentelevid henkiloitd vakivallan puheeksi ottamisesta. Tulosten mukaan vastaa-
jilla oli erilaisia vaikeuksia liittyen ldhisuhdevékivallan puheeksi ottamiseen. Kysy-
mistd pidettiin paitsi epdsopivana tai tunteettomana, mutta myos tdassa tutkimuksessa
esiin nostettiin huoli asiakkaan voinnista ja siitd, ettei hanelle aiheuteta lisda stressia.
(Donnelly & Holt 2020, 485-486.) N4ilta osin saaduissa tuloksissa esiintyy samankal-
taisuutta.

Virkin ym. (2011, 285) psykologiseen kehyksen mukaan véikivaltaan puuttu-
mista estdd se, ettd vaikeisiin asioihin sekaantumisen peldtdan traumatisoivan poti-
lasta uudelleen. Tyontekijélld voi olla huoli siitd, ettei hdn voi hallita prosessia, joka
kysymisestd saattaa kdynnistyd. Ndin ollen tyontekija voi peldtd aiheuttavansa kysy-
maélld enemmaén haittaa kuin hyotyad. Taman myotéd vikivalta tulee herkésti ohitettua.
(Emt.) Esimerkiksi Piippo ym. (2019, 174-175) puhuvat siitd, ettd vaikka asiakas olisi-
kin traumatisoitunut, ei kaikki hdnen kanssaan tehtdva tyo vaadi terapiaosaamista.
Sen sijaan vidkivaltatyon tekeminen ilman terapeuttista otetta on mahdollista ja toi-
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saalta terapeuttinen tyo ei aina ole vdkivaltatyotd. Nama kuitenkin sekoittuvat her-
kasti, joka johtaa siihen, ettei vakivaltaan uskalleta puuttua. (Emt.) Tutkimusten mu-
kaan ldhisuhdevékivaltaa kokeneet padsdantoisesti kuitenkin suhtautuvat myontei-
sesti siihen, ettd asiasta kysytdan (Holma ym. 2022).

Virkki ym. (2011, 288) nostavat psykologisen kehyksen haastajaksi terveyden
edistdmisen kehyksen, joka ohjaa suhteuttamaan uudelleentraumatisoitumisen riskia
potilaan kokonaishyvinvointiin. Samoin prosessin kdynnistimisen kehys korostaa
eettistd velvollisuutta puuttua vékivaltaan, vaikka riskind olisikin potilaan uudelleen
traumatisoituminen. Prosessin kdynnistdimisen ndkokulmasta jokainen tyontekija on
vastuussa vikivaltaan puuttumisesta, mutta kenenkddn ei edellytetd olevan yksin
vastuussa koko prosessista. Oikeutetun puuttumisen kehys puolestaan korostaa teki-
joitd, jotka tukevat vakivaltaan puuttumisen rutiininomaisuutta. (Emt.)

Yhteenvetona voidaan todeta uudelleen traumatisoitumisen riskin perusteluna
sille, ettei viakivaltaa oteta puheeksi, esiintyneen myos aiemmissa tutkimuksissa (esim.
Piippo 2019; Donnelly & Holt 2020; Virkki ym. 2011). Namd tutkimukset (emt.) kui-
tenkin haastavat vahvasti tamankaltaisen ajattelun. Véakivaltaa ei tulisi jattdd otta-
matta puheeksi siksi, ettd pelkdd trauman uusiutuvan kysymisen myotd. Tama on tér-
kedd ottaa huomioon erityisesti silloin, mikali vdkivallalle altistuminen on jatkuvaa.
Vékivaltaan liittyvan koulutus voi antaa tyontekijoille vilineitd késitelld ja ymmartaa
puheeksi ottamisen hyottyjen ja haittojen suhdetta.

Toisaalta on otettava huomioon konteksti, jossa osallistujat tyoskentelevit,
vaikkei yksikddn heistd sitd tdssd yhteydessd maininnutkaan perusteena. Esimerkiksi
psykiatrisella osastolla tehtdvdssd terveyssosiaalityossd kohdattava potilas saattaa
olla psykoottinen tai oireilla vakavasti muilla tavoin. Tdlloin on tarkasti arvioitava,
milloin potilas kykenee ja jaksaa késitelld mitdkin aiheita. Ndin ollen kysymys poti-
laan kuormittamisesta juuri kyseiselld hetkelld voi olla hyvinkin relevantti. Voidaan
myd0s ajatella, ettd potilas on osastolla ollessaan todennidkoisesti ainakin jossain maa-
rin turvassa vakivallan tekijdltd, jolloin vikivallasta kysymisen ajankohtaa on mah-
dollista harkita. Avohoidon puolella tyoskenneltdessd tilanne on tdltd osin jossain
maddrin erilainen, mutta yhtélailla oikeaa hetked asiasta kysymiseen saattaa joutua ar-
vioimaan.

6.5 Pohdinta

Hypoteesini oli, ettd tdssd tutkielmassa todenndkoisesti nousee esiin samankaltaisia
jasennyksid kuin Virkin ym. (2011) ja Piipon (2022) tutkimuksissa. Jonkin verran yh-
taldisyyksid olikin havaittavissa, mutta lopulta vdhemmaén kuin olin odottanut. Olin
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yllattanyt siitd, kuinka vahvasti kertomuksissa toistui ndkemys intuitiosta ja konkreet-
tisiin havaintoihin perustuvasta kysymisestd. En missddn tapauksessa viaheksy am-
mattilaisten intuition merkitystd ja toisaalta tunnistan intuitioon luottamisen myos
oman tyokokemukseni kautta. Tédssd yhteydessd kuitenkin on syytd ottaa huomioon
psykiatrian sosiaalityon kehys ja tunnistaa vikivaltakokemusten yleisyys mielenter-
veyspotilaiden keskuudessa. Tdstd syystd en voi olla pohtimatta, mitd voi jaadd ha-
vaitsematta, mikali intuitioon luotetaan liikaa. Merkillepantavaa on se, ettei yksikdan
kirjoittajista mainitse kdyttavansd kysymisessd tukena mitddn materiaalia, kuten Ota
vdkivalta puheeksi -muistilistaa (STM n.d.) tai Lahisuhdevéakivallan suodatin ja kar-
toituslomaketta (THL n.d.a) huolimatta siitd, ettd jalkimmadista pilotoitiin HUS psyki-
atrian sosiaalitydssd vuonna 2022 ja se on ollut senkin jalkeen jonkin verran esilld tyo-
yksikossa.

Kaikkiaan olin kuitenkin vaikuttunut siitd, miten monin tavoin kertomuksissa
kavi ilmi vahva terveyssosiaalityon ammatillisuus. Kun ldhisuhdevikivalta oli paa-
tetty ottaa puheeksi, se tehtiin kertomusten perusteella potilasta arvostaen ja tavalla,
joka arvioitiin tilanteeseen sopivaksi. Huomioitavaa on, ettei individualistinen kehys
(Virkki ym. 2011, 283-284) tai historiallisessa kontekstissa esiintynyt ”vaikean aviolii-
ton” -késitteen (vrt. Higgman 1994, 137) kaltainen ndkemys eivit ndyttdydy tdméan
tutkielman aineistossa. Tdstd voidaan pddtelld, etteivit osallistujat todennidkoisesti
ajattele véakivaltaa yksilon ongelmana tai perheen sisdisend asiana, johon ei tdstd
syystd tulisi puuttua. Myoskddn Piipon (2022, 124-127) mainitsema eroja huomioiva
toimijuus tai potilaan tilanteen kulttuuristaminen eivit ndyttdaydy lainkaan kertomuk-
sissa. Aineistosta ei kuitenkaan voida péadtelld, tunnistetaanko ldhisuhdevikivalta yh-
teiskunnallisena ongelmana vai késitellaanko sitd etupddssa yksilon kautta. Toisaalta
useissa kertomuksissa esiintyva ei vikivaltaa -oletus kertoo osaltaan ilmion piilossa
olevasta luonteesta yhteiskunnan tasolla.

Pidan tarkednd, ettd vakivalta ilmiond tunnistettiin kertomuksissa hyvin ja sen
eri muotoja mainittiin. Samaan aikaan kuitenkin kdy ilmi, ettei vakivallasta valtta-
mattd kysytd, mikali merkkejd tai viitteitd siitd ei ole ndhtavilld. Mielestdani ndma tu-
lokset ovat jossain méérin ristiriidassa keskendan. Onko siis niin, ettd alitajuisesti kui-
tenkin véakivallan kohteeksi joutumisen ajatellaan ndkyvéan paille pdin?

On kiinnostavaa, ettd kertomuksissa tarkasteltiin potilasta padsaantoisesti vaki-
vallan kokijana, ei vakivallan tekijand. Vahdiseksi jdi my6s muiden kuin potilaan ko-
keman vékivallan huomioiminen. Tét4 ei toki suoranaisesti kysytty, mutta avoin ke-
hyskertomus olisi antanut mahdollisuuden téllaisille tarinankuluille.

Kehyskertomuksiin valitsemani sanamuodot “pédétdt kysyd” tai “pditat, ettet
kysy” vaativat kriittista tarkastelua niiltd osin, ettd onko kyseessé aina vélttamatta tie-
toinen ja tiedostettu pditos. Vai onko kyseessd enemmankin intuition johdattama kes-
kustelu, jossa aihe ei tule edes mieleen. Toisaalta kertomusten perusteella vékivallasta
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kysymistd on pddsddantoisesti pohdittu ja arvoitu se joko tarpeelliseksi tai tarpeetto-
maksi. Ndin ollen voidaan katsoa, ettd asian suhteen on tehty paitos.

Jdin pohtimaan yksittdistd mainintaa, ettd vakivallasta ei kysytd, mikali joku toi-
nen ammattihenkil6 on jo kysynyt ja potilas on vastannut kieltdvéasti. Mielestani tama
ndkemys kaipaa haastamista. Vdkivallan kokija ei valttamattd ole vield ensimmadiselld,
tai toisellakaan, kerralla valmis kertomaan kokemastaan ja voi piilotella asiaa. Trau-
matisoituneen henkilon voi olla vaikeaa ottaa apua vastaan, jos esimerkiksi avun pyy-
tdmisestd on aiemmin seurannut jotain negatiivista tai siitd ei ole ollut hyotya. Voi
myos olla, ettd koetun sanoittaminen tuntuu mahdottomalta tehtavaltda. (Hipp 2023,
22.) Kysyminen voi silti vahvistaa hdnen késitystddn siitd, ettd hanen kokemansa on
vadrin. Ndin puheeksi ottaminen voi toimia mini-interventiona, joka valmistaa vé&ki-
vallan kokijaa kertomaan asiasta. (vrt. esim. Kero ym. 2019, 1885.)

Jatkotutkimusaiheena olisi mielestdni kiinnostavaa selvittdd, miten asiakkaan
prosessi etenee vikivallan puheeksi ottamisen jdlkeen, millaisia moniammatillisia yh-
teistyoprosesseja kédytetddn ja millaista yhteistyd muiden toimijoiden kanssa on. Asi-
akkaan kohtaamisen ja trauma-informoidun tydotteen kdyton tarkastelu tdssa kon-
tekstissa olisi myos mielenkiintoista. Samoin sen selvittdminen, miten vékivallan kir-
jaaminen, ja sitd kautta ilmion ndkyvéksi tuleminen, terveyssosiaalitydssd tapahtuu.
Tama liittyy olennaisesti my6s Sosiaalihuoltolain (2014/1301, 7 §) vaatimukseen va-
littdd tietoa ja asiantuntemusta sekd siten edistdd terveyttd ja hyvinvointia. On tarkeda
muistaa, ettd tyontekijan kohdatessa ldhisuhdevakivaltaa kohdanneen asiakkaan, han
kohtaa aina paitsi asiakkaan myos vékivaltailmion (Piippo 2022, 141).

Lopuksi haluan lausua kiitokseni kaikille osallistujille, jotka antoivat arvokasta
aikaansa vastaamalla kirjoituspyyntooni. Samoin haluan kiittdd kaikkia, jotka ovat
kommentoineet tutkielmaa matkan varrella ja nostaneet esiin erilaisia ndkokulmia.
johtavaa sosiaalityontekijad Katariina Barlundia osuvista kommenteista ja terdvista
huomioista sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Vikivallan vastaisen tyon osaa-
miskeskittymén erikoistutkija Johanna Hietamiked kipindstd aiheeseen sekd hyvistd
vinkeistd. Uskon, ettd vikivallasta kysymisen suhteen on tarkedd, ettd terveyssosiaa-
lityon ammattilaisilla on mahdollisuus arvioida, milloin on oikea hetki aiheen esille
ottamiselle. Tdstd huolimatta néden, ettd koulutus, selkedt rakenteet, linjaukset ja ohjeet
organisaation tasolta kysymisen rutiiniin tukemiseksi todenndkoisesti lisdavat vaki-
vallan puheeksi ottamista. Puhumalla ja kysymallad vakivallasta padstdan kohti lghi-
suhdevikivaltaa kokeneiden parempaa tunnistamista. Tdman myotd heiddan on mah-
dollista saada tarvitsemaansa tukea ja ohjausta.
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LIITTEET

LIITE 1 - TIEDOTE JA KIRJOITUSPYYNTO

Hei!

Olen tekemaéssd Pro gradu -tutkielmaani, jossa tarkastelen késityksid ldhisuhdevakivallasta
sekd sen tunnistamista ja puheeksi ottamista psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitytssa.
Tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijdt vaikuttavat ldhisuhdevikivallan tunnistamiseen ja
puheeksi ottamiseen.

Téstd syystd pyydan sinua pohtimaan seuraavia tilanteita ja kirjoittamaan niiden perusteella
vapaamuotoisen tekstin. Aikaa tdhdn kuluu vastauksen pituudesta riippuen noin 10-30 mi-
nuuttia.

1. Tapaat uuden potilaan. Keskusteltuasi hinen kanssaan hetken pdidtdt kysyd héineltd ld-
hisuhdevdkivallasta. Mikd saa sinut ottamaan asian esille ja miten teet sen?

2. Tapaat uuden potilaan. Keskusteltuasi hinen kanssaan hetken pdiitit, ettet kysy hinelti
lahisuhdevikivallasta. Mikd saa sinut olemaan ottamatta asiaa esille ja miksi?

Vastaamalla tdhan kirjoituspyyntoon suostut vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan tutkimukseen sekd
siihen, ettd antamiasi vastauksia voidaan kéyttdd tutkimuksessa. Ymmarrét, ettd tdhdn tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerdtd henkilotietoja ja mahdolliset esiin tulevat tiedot anonymisoidaan heti tutki-
muksen alkuvaiheessa. Samoin muut mahdollisesti tunnistamiseen vaikuttavat tekijit hdivytetdan.
Vastaajien taustatietoja ei kerétd ja kirjoituspyynto lahetetddn ainoastaan psykiatrian sosiaalityossé ai-
kuisten parissa tyoskenteleville sosiaalityontekijoille. Aineistoja tullaan séilyttdimé&an ja hyodyntaméaan
EU:n tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain 31 § mukaisesti (Tietosuojalaki 2018/1050; Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetus 2016/679). Tutkimus suoritetaan loppuun tammikuuhun 2024 mennessa.
Tutkimuksen jilkeen tutkimusaineisto havitetdan.

Jyviaskyldn yliopiston puolesta tyon ohjaajana toimii yliopiston lehtori, dosentti Satu Ranta-Tyrkko
(satu.ranta-tyrkko@jyu.fi).

Vastaamaan péaset klikkaamalla alla olevaa linkkid. Vastausaikaa on 17.2.2023 asti.
-linkki-
Lammin kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin Soila Mékinen, Jyvaskyldn yliopiston sosiaalitytn maisteriopiskelija,
Hyvinkddn sairaalan psykiatrian vuodeosaston avustava sosiaalityontekijd, soila.maki-
nen@hus.fi p.050 427 8938.
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