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Tutkin terveyssosiaalitydntekijoiden tekeméaa vékivaltatyotd ikddntyneiden kanssa vuodeosastoilla.
Ikédantyneet kokevat ldhisuhdevékivaltaa muun véeston tavoin. Ikddntyneiden kokemaan
lahisuhdevikivaltaan on mahdollista puuttua terveydenhuollossa, ja sosiaalityontekij6illé on sithen
velvollisuus. Erikoissairaanhoidossa ei kuitenkaan ole vakiintuneita kaytanteita potilaiden
lahisuhdevikivallan tunnistamiseen, ja varsinkin ikdéntyneiden kohdalla sitd on vaikea tunnistaa. Olen
taten kiinnostunut terveyssosiaalityontekijoiden kokemuksista vikivaltatyon suhteen ja siitd, miten
lahisuhdevikivaltatapaukset tulevat ilmi.

Olen tehnyt tutkimuksen laadullisin ottein ja kerdnnyt aineiston avoimella kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeen laitoin jakoon sosiaaliseen mediaan. Kyselylomakkeeseen vastasi 17
sosiaalityontekijaa, joilla on kokemusta vékivaltatydstd vuodeosastolla ikddntyneiden kanssa.
Analysoin aineiston aineistoldhtdiselld siséllonanalyysilld, jonka avulla luokittelin aineiston selvién ja
ymmarrettdvain muotoon.

Tuloksista nousi esiin, kuinka laajaa asiantuntijuutta sosiaalityontekijat kayttavat vikivaltatydssdan
ikadntyneiden kanssa. Sosiaalityontekijat kayttavéat laajasti tietoisuuttaan vékivallasta ilmiona,
ymmartivat vikivallan kokemuksen tuomat haasteet, seké tarjoavat vaihtelevia tukimuotoja samalla
kun pitévit vuorovaikutuksen merkityksen keskiossi. Ikddntyneiden toimintakyky ja oletukset
vikivallasta vaikuttavat vékivaltatyon etenemiseen. Tadmaén lisdksi palvelujirjestelmé ei sovellu tdysin
ikadntyneiden palvelutarpeisiin. Vuodeosasto ympéristoné edistdd 1dhisuhdevékivallan tunnistamista ja
vikivaltatyon monitoimijuutta, sekd mahdollistaa turvallisen ja luottamuksellisen tyon potilaan kanssa.
Sosiaalityontekijoiden kokonaisarviot vikivaltatydon onnistumisesta vaihtelevat sen mukaan, miten
potilaat ottavat apua vastaan ja miten sosiaalityontekijit suhtautuvat haasteisiin.

Tietoisuus vékivallasta ldpéisee vikivaltatyon jokaisen tason. Vikivaltatietoiset sosiaalityontekijat
pystyvit oikealla tavalla auttamaan potilaita, mutta potilaiden vdhdinen vikivaltatietoisuus haastaa
tyotd. Ikdantyneiden kokeman ldhisuhdevikivallan tietoisuuden lisidminen auttaisi potilaita ottamaan
apua vastaan, seki palvelujirjestelméd kehittymiin vastaamaan heidén tarpeisiinsa.
Sosiaalityontekijoiden vékivaltatietoisuutta on ylldpidettévé ja kehitettivi, jotta potilaat saisivat
laadukasta ja yhdenvertaista palvelua.
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1 Johdanto

Suomessa on ikddntyneitd yli 1.3 miljoonaa, ja kasvavan luvun vuoksi ikddntyneet
viestoryhmind puhuttavat paljon (Eldketurvakeskus 2023). Yhteiskunnassa puhutaan
huoltosuhteesta, elikkeiden riittimisestd, ikdantyneiden palveluista, seké hoitajapulasta (esim.
Schleutker 2013; Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2020). Puhe keskittyy usein siihen,
mitd ongelmia kasvava vdestoryhma tuo yhteiskuntaan. Sen sijaan vihemmaén huomiota
kiinnitetdén ikddntyneiden sisdiseen maailmaan ja sisdisiin ongelmiin: ihmissuhteisiin, mielen
hyvinvointiin ja eldmén mielekkyyteen. Erityisesti ikdéntyneiden lahisuhdevékivaltaan on
havahduttu mydhéén, eikd siihen edelleenkiin kiinnitetd tarpeeksi huomiota (Perttu ym.

2020).

World Health Organizationin (WHO) mukaan ikddntyneiden kaltoinkohtelu tarkoittaa
luottamuksellisessa suhteessa toistuvaa tai yksittdisté tekoa, taikka tekemitta jattdmistd, joka
on haitaksi tai tuskaksi ikddntyneelle (WHO 2002, 2). Mikéli kaltoinkohtelua esiintyy
laheisessd ihmissuhteessa, se on ldhisuhdevikivaltaa. Léhisuhdevékivalta pitdd sisélldan
parisuhde- ja perhevikivallan kisitteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2022a.)
Ikadntyneet voivat kohdata kaltoinkohtelua myds hoidollisissa instituutioissa tai
yhteiskunnallisissa ilmioissd (Connolly ym. 2014, 3; Luoma ym. 2018, 1797). Téassa
tutkimuksessa tarkastellaan ikdéntyneiden ldhisuhteissa esiintyvéé kaltoinkohtelua eli toisin
sanoen ldhisuhdevikivaltaa. Ikddntyneiden kokema l&dhisuhdevékivalta on monipuolista ja
lapdisee fyysisen, henkisen ja seksuaalisen ulottuvuuden muiden vikivallan muotojen lisdksi
(Bildjuschkin ym. 2020, 9-10; Lacher ym. 2016, 2). Vikivallan muodot sekoittuvat yleensi
toisiinsa, ja yksi vékivaltainen teko voi aiheuttaa monenlaista haittaa yksilolle (Krug ym.

2002, 89-102).

Ikaintyneiden kokemasta ldhisuhdevékivallan esiintyvyydesti ei ole tarkkoja lukuja.
Ikadntyneiden kokema ldhisuhdevikivalta on usein piilorikollisuutta, minké takia sen
yleisyyttd ei tiedetd tarkasti. Arviot esiintyvyydestd Suomessa vaihtelee 3.4 %:sta-30 %:iin.
(Luoma ym. 2018, 1797.) Suomessa ilmidsté ei ole tehty systemaattista tutkimusta, minka
takia luvut eri tutkimuksissa heittelevit (Perttu ym. 2020, 220-222). Ikdéntyneet tuovat
harvoin kokemaansa vékivaltaa ilmi, joten yhteiskunnallisesti on kehitettéva toimia, jotta
ikddntyneiden kokemaan ldhisuhdevikivaltaan olisi mahdollista puuttua (O’Brien ym. 2016,

16-17).



Ikdantyneiden kokemaan lahisuhdevikivaltaan on mahdollisuus puuttua terveydenhuollossa;
mité idkkddmpi ihminen on, sitd todenndkdisemmin hén tarvitsee terveydenhuoltoa ja
sairaalahoitoa. Esimerkiksi l&hes puolet yli 85-vuotiaista tarvitsee sairaalahoitoa vuosittain
(Wuorela & Viikari 2019, 1759). Tutkimuksissa on my0s todettu, ettd vikivallalle
altistuminen lisdd terveydenhuollon kdyttod ja sairaalahoidon tarvetta (esim. Campbell 2002;
Dong & Simon 2013; Krug ym. 2002, 102; Potter ym. 2021; Siltala 2022, 1016). Tdmén
lisdksi on tdrkedd huomata, etté joissain tapauksissa sairaala saattaa olla ikdintyneen ainoa
sosiaalinen kontakti kodin ulkopuolella (Elman ym. 2023, 2). Niin ollen on painotettava
sairaanhoidon ammattilaisten kykyé tunnistaa ikdéntyneiden lahisuhdevékivaltaa ja

mahdollisuutta puuttua siihen.

Téstd huolimatta terveydenhuollon ja sairaanhoidon ammattilaisilla on vaikeuksia tunnistaa
lahisuhdevikivallan merkkeji potilaissaan (Kiveld ym. 2016, 105; Notko, ym. 2011, 1604;
Virkki ym. 2011, 281). My®os terveyssosiaalityontekijédt kokevat riittdmattomyytta
vikivaltatyon valmiuksissaan ja osaamisessaan, vaikka sosiaalityontekijét tyOskentelevét
paljon vikivalta-aiheiden parissa. Kaikista terveydenhuollon ammattilaisista
terveyssosiaalityontekijdt ovat kuitenkin parhaiten koulutettuja puuttumaan
ldhisuhdevikivaltaan. Terveyssosiaalityontekijit ovat tirked osa terveydenhuollon ja
sairaanhoidon palveluita, silld sosiaaliset ongelmat tulevat usein esiin terveydellisten

ongelmien kautta. (Cowan ym. 2020, 357; Elman, ym. 2023, 2.)

Kansainviliset sopimukset velvoittavat Suomen puuttumaan ldhisuhdevékivaltaan (Eurooppa-
neuvosto 2011). Vikivallalle altistuminen on ihmisen terveydelle haitallista ja pahimmillaan
johtaa ennenaikaiseen kuolemaan (Olofsson ym. 2012). Esimerkiksi l&hisuhdevékivaltaa
kokevien ikéddntyvien kuolleisuusaste on kolme kertaa korkeampi kuin niiden, jotka eivit koe
lahisuhdevikivaltaa (Storey 2020, 2). Lahisuhdevikivalta vie myos kansantalouden varoja.
Arviot suorista kustannuksista ovat jopa 150 miljoonaa vuodessa ja epdsuorista 110
miljoonaa. Kuluja ldhisuhdevikivallasta aitheutuu muun muassa terveydenhuollon
kayttamisend, sairaalakuluina, oikeudenkdyntikuluina ja sairaslomina. (Kaitue ym. 2007, 29;
Siltala ym. 2022.) Vaikka Suomi on lainsddddnnon ja kansainvilisten sopimusten tasolla
sitoutunut ehkdisemiin vikivaltaa ja puuttumaan varhaisessa vaiheessa vikivaltailmidihin, on
palvelujérjestelméssi silti puutteita toimenpiteiden suhteen (Ronkainen 2008, 394-395). Siitd
huolimatta, ettd tutkimustulokset puoltavat systemaattista ldhisuhdevékivallan kartoitusta,

eivit kiytdnnot ole rantautuneet erikoissairaanhoitoon (Kero ym. 2019, 1883).



Kuten olen edelld todennut, ikdéntyneiden kokema ldahisuhdevikivalta on alitutkittu aihe
Suomessa, sillé siitd ei ole tismallisid esiintyvyyslukuja. Lahisuhdevikivaltaan puuttuminen
ja ikdantyneiden auttaminen — eli vikivaltatyd — on my0s puutteellista. Terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon ammattilaisilla on vastuu puuttua havaitsemaansa ldhisuhdevékivaltaan (ks.
Luku 3.1), mutta liian moni ikdéntynyt jaa avun ulkopuolelle. Témén takia on tarpeellista
tutkia, miten vékivaltaty6td sairaanhoidossa toteutetaan, jotta sitd voitaisiin kehittaa.
Suomessa ei ole tutkittu terveyssosiaalityontekijoiden omia nikemyksid ikddntyneiden
viakivaltatyostd. Téten olen valinnut nakdkulmakseni terveyssosiaalityontekijoiden
vikivaltatyon vuodeosastoilla, silld heilld on iso merkitys ikddntyneiden l&hisuhdevikivallan
kokijoiden auttamisessa. Olen kiinnostunut tietiméén, miten vékivaltainterventio

vuodeosastolla etenee alusta loppuun terveyssosiaalityontekijan nikokulmasta.

Tutkimuksen aiheeni on yhteiskunnallisesti ajankohtainen, silld 1dhisuhdevikivaltaan
puuttuminen ja sen ehkéisy on tehtdvé, johon Suomi on sitoutunut (ks. Suomen perustuslaki
731/1999). Lahisuhdevikivallan riski ei lakkaa, kun ihminen astuu eldkeikdan. Mitd enemmén
aikuisia ikadntyy, sitd enemmaén ldhisuhdevikivaltaakin tulee esiintyméén ikdéntyneiden
viestoryhmaissé (Perttu ym. 2020, 220). Ammattilaisten omia nikemyksid kuuntelemalla on
mahdollista saada tarkka ja selvd kuva vuodeosastojen vikivaltatyon tilasta ja ongelmista, ja
titen jatkaa vékivaltatyon kehittdmisti. Ikd4ntyneet ansaitsevat ihmisarvoisen eldmén
elinvuosiensa loppuun saakka, ja perusteellisella vékivaltatyolld sitd voidaan ldhted aluksi

turvaamaan.

Tutkimusraportti etenee seuraavanlaisesti: ensimmaiseksi avaan ikdéntymisen késitettd ja
kontekstia suomalaisessa yhteiskunnassa, sekd méaérittelen ldhisuhdevékivallan késitetta
yleisesti ja ikdéntyneiden kokemana. Tamén jélkeen avaan tutkimuskirjallisuuden perusteella
lahisuhdevidkivallan tunnistamista terveydenhuollossa, seki terveyssosiaalityontekijoiden
merkitystd vikivaltatyon osapuolina. Teorialukujen jidlkeen siirryn tutkimusasetelma lukuun,
jossa avaan tutkimuksen tarkoituksen, tutkimuskysymykset, aineiston keruun ja
analyysimenetelmén, sekd pohdin tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia
kysymyksid. Sen jilkeen avaan tutkimuksessani nousseita tuloksia kolmen tulosluvun avulla.

Viimeiseksi pohdin tuloksia ja niiden merkityksid yhteiskunnalle ja jatkotutkimukselle.



2 lkaantyneiden kokema lahisuhdevakivalta

2.1 lkaantyneet suomalaisessa yhteiskunnassa

Ikéddntyneistd puhutaan monella eri nimelld: ikdéntynyt, vanhus, eldkeldinen, ikdihminen,
seniori. Sanat eivit kuitenkaan ole sanoja, vaan kantavat mukanaan merkityksié, asenteita ja
lokeroita. Tutkimusten perusteella ikdadntyneet haluavat itse mééarittd4, milla nimell heitd
kutsutaan; monet suosivat késitteitd seniori tai eldkeldinen ja vélttelevit vanhus-késitetta
(Elédkeliitto 2021, 2; Jyrkdméa 2008, 285; Saarenheimo ym. 2014, 34-36). Késitteen kdyton
valintaan ei vaikuta heiddn kronologinen ikdnsi, vaan kokemus fyysisesti ja psyykkisesta
terveydestd. Sen lisdksi joitain késitteitd véltellddn niihin liittyvien yhteiskunnallisten
mielikuvien vuoksi. Esimerkiksi joidenkin mielestd vanhus-sanasta on muodostunut
mielikuva heikosti parjddvisti ja ajasta jalkeenjddneestd ihmisestd, minka takia moni ei
samaistu tdhan kisitteeseen. (Saarenheimo ym. 2014, 34-36, 65—66.) Kisitteiden herdttimat
mielikuvat ovat riippuvaisia yhteiskunnasta ja ajanjaksosta, sekd ovat koko ajan jatkuvassa
muutoksessa (Jyrkdma 2008, 279). Téssi tutkimuksessa kdytén ikdéntynyt-késitettd, silld se

on valikoitunut ja vakiintunut tutkimuskirjallisuuteen neutraalimpana vaihtoehtona.

Ikaintymisen kisitettd voi médritelld monella tapaa. Suomessa perinteisesti ikdéntyneet
thmiset ovat yli 65-vuotiaita. Tima madritelma perustuu keskimééréiseen eldkeikddn ja
Vanhuspalvelulain (980/2012, 3 §) maéritelmééin ikddntyneestd viestostd, jonka mukaan
eldkeidn saavuttaneet mielletdéin kuuluvan ikdéntyneeseen viestoon. Toisaalta saman lain

mukaan (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 3 §) idkkailla henkil6llé tarkoitetaan

“henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt korkean i4n myota alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikéén liittyvén rappeutumisen
johdosta”.

Tadmidn médritelmdn mukaan ikdéntyneilld on toimintakyky heikentynyt. Ikdéntyneille ei ole
siis yhtd madritelmad, edes samassa laissa. On muistettava, ettd ikddntymiseen vaikuttaa

monta eri 0saa, ja jokainen kokee ikddntymisen eri tavalla.

Ryhmitdmme ikdintyneet usein yhdeksi ryhmaéksi, vaikka elinajanodote kasvaa linsimaissa,
ja vanhuus voi ulottua usealle vuosikymmenelle. Tdmén takia on kehitetty késitteet kolmas,
neljés ja viides ikd. Kolmannella iéllé tarkoitetaan aktiivista vanhuutta eldkevuosien

alkuvaiheessa, jolloin ikdéntyneelld on autonomiaa ja toimintakykya. Késite yrittad edistdd



positiivista mielikuvaa ikdéntymisen ajanjaksosta. (Karisto 2004.) Neljannelld 14114
tarkoitetaan eliménvaihetta, kun ihminen ei pysty itsestddn huolehtimaan samalla tavalla kuin
ennen ja on enemman riippuvainen muiden avusta ja hoivasta (Pirhonen ym. 2019, 106).
Jotkut erottelevat neljédnnestd idstd vield erikseen viidennen ién, jolloin ihminen on téysin
riippuvainen muiden avusta eiké pysty kotona itsendisesti asumaan (Rajaniemi 2007, 20).
Vanhuuden ajanjakson osiin pilkkomisella on pyritty kuvaamaan vanhenemisen kehitysté
todenmukaisemmin. Toisaalta samalla on riskiné, ettd ikdvaiheiden vélille muodostuu liian
isoja kuiluja, ja kolmas ik vie hehkun ja positiivisuuden pois neljannesti ja viidennesté idsta

(Jyrkdma 2008, 310; Karisto 2004, 102).

Ikdantymistd voidaan méiritelld myds eritteleméilld se kronologiseen, biologiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen ikdéntymiseen. Hahmotamme ién usein kronologisesti, eli sen
mukaan kuinka monta vuotta on eldnyt. Vaikka kronologinen iké on vain numero, se
madrittdd asemaamme yhteiskunnassa ja luo mielikuvia ihmisesté. Lisdksi kronologisen iin
oletetaan vastaavan samaa biologisen ja psyykkisen i4n vaihetta. (Rantamaa 2008, 52—-57.)
Esimerkiksi 90-vuotiaalle on normaalia kirsid litkkumisen vaikeuksista ja muistin ongelmista.
Monet ikdédntyneet kuitenkin sanovat, ettd tuntevat itsensi eri ikdiseksi, kuin heidan
kronologinen ikénsd on. Samaa sanotaan myds biologisesta idstd, eli ruumis tuntuu

vanhemmalta kuin mieli — tai toisin pdin. (Vaarama 2022, 35.)

Sosiaalisen ikddntymisen teoriassa tarkastellaan, miten yksilon suhde yhteiskuntaan muuttuu,
ja miten yhteiskunta puolestaan vaikuttaa yksilon eldmaén. Ik&éntyvin vieston kasvu
vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla siithen, mité taloudellisia valintoja politiikassa tehddén, ja
miten palvelujirjestelmid ylldpidetddn vastaamaan viestdrakenteen muutoksia. Samalla
poliittiset valinnat ja toimet vaikuttavat suoraan ikdéntyneiden toimeentuloon, hyvinvointiin
ja yhteiskunnalliseen asemaan. (Jyrkdma 2008, 276-307.) Yksinkertaisuudessaan valtion
madrittelema eldkeidn nostaminen asettaa uudet raamit myds sosiaaliselle vanhenemiselle.
Silld samalla kun eldkkeelle paédstdin myohemmin, samalla vanhuuden ikékauden ajatellaan

alkavan mydhemmin. (Rantamaa 2008, 60.)

Sosiaaliseen vanhenemiseen kuuluu my6s muutokset yksilon sosiaalisissa verkostoissa,
osallisuudessa, asenteissa ja kdyttdytymisessd (Jyrkdma 2008, 278). Biologinen
vanheneminen vaikuttaa moneen sosiaalisen vanhenemisen puoliin. Esimerkiksi litkkumisen

hankaloituminen voi rajata sosiaalisten kontaktien mééraa, jos ikdéntynyt ei fyysisesti padse
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nidkemdiin ldheisid ihmisid. Tdma ulottuvuus ei kuitenkaan ole irrallaan yhteiskunnallisesta
kontekstista. Sosiaalisia kontakteja voidaan ylldpitdd, jos on olemassa tarpeeksi laadukkaita
taksipalveluita, ja ikddntyneillé tarpeeksi tuloja kdyttda niitd palveluita. Yhteiskunnan
digitalisaatio vaikuttaa myds ikdéntyneiden sosiaalisen maailman muokkautumiseen. Siitd voi

tulla hyvin rajallinen, jos kaikki tieto, jopa kaikki puhelinnumerot ovat internetissa.

Nykyédn ikddntyneet pyrkivét tekemdan itsensd nakyviksi yhteiskunnassa olemalla aktiivisia
poliittisesti ja ddnestamélld. Tdmén suhteen on kuitenkin vield tyoté tehtdvén, silla
huomattava osa ikdantyneistd kokee, etteivit tule kuulluksi suomalaisessa yhteiskunnassa
(Vaarama 2022; 54). Ennen ikdéntyneitd ei pidetty kiinnostavina tutkimuskohteina, silla
heiddn miellettiin irtautuneen yhteiskunnasta (Marin 2008, 45). Tdhdn on onneksi tullut
muutos, kun ikéantyneiden merkitys yhteiskunnalle on tullut selvemmaéksi. Siitd huolimatta
moni ikddntynyt kokee ikésyrjintdi ja kokee yhteiskunnassa vallitsevan kielteinen
vanhuskdsitys (Eldkeliitto 2021, 7, 36; Vaarama 2022, 42, 69). Eniten syrjintdi ikddntyneet
kokevat poliitikoilta ja sosiaalipalveluista — kuten kotihoidosta ja asumispalveluista (Vaarama

2022, 70).

Vanhuuspolitiikkaan vaikuttaa ikékéasitykset, ja ikddntyneitd tarkastellaan usein vain idn
puolesta ja tdten niputetaan yhdeksi joukoksi (Lumme-Sandt ym. 2020). Tété ideologiaa voi
tutkia viime aikojen poliittisissa padtoksissé ja siind, kuinka paljon valinnanvapautta ja
osallisuutta ikdéntyneille todellisuudessa jdi. Vanhuspolitiikassa on tdmén vuosisadan
puolella painotettu ikdintyneiden kotona asumisen turvaamista, jonka takia palvelurakennetta
on kehitetty turvaamaan sitd. Normaalit palveluasumis- ja vanhainkotipaikat ovat
vihentyneet, ja tehostettuun palveluasumiseen pdédsee yha harvempi tiukentuneiden
kriteereiden ja paikkatilanteen takia. Yli 75-vuotiaista jopa 90 prosenttia asuu kotona. Kotona
asuvista ikddntyneistd noin 10 prosenttia on kotihoidon asiakkaina, ja noin viidelld prosentilla
on virallinen omaishoitaja. (Kortelainen ym. 2020, 40—42.) Noin puolet ikdéntyneiden
virallisista omaishoitajista on yli 65-vuotiaita eli oletettavasti puolisoita (Purhonen ym. 2011,
16; THL 2022b). Loput ovat muita perheenjdsenid, kuten lapsia tai lapsenlapsia. Moni
kuitenkin toimii niin sanottuna epdvirallisena omaishoitajana ja auttaa ikdéntynytté arjessa

ilman omaishoidon tukea. (Purhonen ym. 2011, 14-17.)

Omaishoito on taloudellisesti seki palvelujirjestelméllisesti merkittivd voimavara.

Omaishoitajat tekevét merkittdvad ja raskasta tyotd; sama tyo kotihoidon tekeména tai
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palveluasumisessa maksaisi yhteiskunnalle huomattavasti enemmaén ja siihen tarvittaisiin
enemmaén tydvoimaa (Mékeld & Purhonen 2011, 22). Tutkijat ovat arvioineet, ettd vuosittain
Suomi saa 2,8 miljardin sddstot hyddyntdmalld omaishoitajia (Kehusmaa 2014, 80). Halu
ryhtyé viralliseksi tai epéviralliseksi omaishoitajaksi riippuu emotionaalisista, kulttuurillisista
ja historiallisista syistd (Saarenheimo 2006a, 24). Esimerkiksi vuoteen 1970 saakka aikuisilla
lapsilla oli lakiin perustuva velvollisuus pitdd huolta eldkeldisistd vanhemmistaan, ja 1977
vuoteen asti puolisoilla oli huolehtimisvelvollisuus toisistaan. Virallinen omaishoidon késite
ja sen tuki otettiin kdytt6on vuonna 1993. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 40-41.)
Ikadntyneille omaishoidon virallisuus voi olla vieras ilmid, ja toisen hoitaminen saattaa olla
elaméntehtivd. Omaishoidon tuen hakemiseen liittyy myos byrokratiaa; siind arvioidaan

esimerkiksi hoidettavan toimintakyky ja hoitajan voimavarat (Ikonen 2015, 87).

Puolisot ryhtyvit usein luonnollisesti ja huomaamattaan omaishoitajiksi, ja vain harva hakee
omaishoidon tukea (Saarenheimo 2006a, 23). Ikd4ntyneet omaishoitajat ovat raportoineet
kuormittuneisuutta, eiké aina virallisen omaishoidon tuen piirissé oleminen tuo tarpeeksi
tukea perheen tilanteeseen (Latoméki ym. 2020; Malmi 2011, 104-107; Van Aerschot ym.
2021). Erityisen rankkaa omaishoitajille on, jos hoidettavalla on muistisairaus (Saarenheimo
2006b, 106—-109). Omaishoitosuhde on merkityksellinen, silld se poikkeaa tavallisesta
hoitosuhteesta. Puolison toimiminen omaishoitajana muuttaa usein parisuhteen laatua ja
saattaa aiheuttaa jinnitteitd osapuolien vilille. Parisuhde tai perhesuhde muuttuu helposti
pelkiksi hoitosuhteeksi, ja toisaalta tunneside toiseen saattaa aiheuttaa epdmukavuuden
tunteita tietyissd hoitotoimenpiteissé. Ikdidntynyt omaishoidettava kokee myds monia erilaisia
tunteita, kun hénesti tulee hoidettava. Ikdantyneelle on nimittdin erilaista antautua tiysin
hoidettavaksi omalle puolisolleen tai lapselleen kuin hoitohenkildstolle. Ikdaantynyt hoidettava
saattaa helposti pitdd itseddn taakkana ja toimettomana. Télloin on tarkedd, ettd ikdéntyneen
eldmadssé ja ihmissuhteissa on muunlaista sisiltdd hoitotoimenpiteiden lisdksi. (Nissi-Onnela

& Kaivolainen 2011, 61.)

Siitd huolimatta, ettd omaishoito on taloudellisesti kannattava vaihtoehto, Saarenheimo ja
Pietila (2006, 135-136) kysyvit, voiko taloudellista etua ja tehokkuutta ajava
palvelujirjestelma vastata ikddntyneiden toiveisiin ja tarpeisiin palveluiden inhimillisyydesta,
joustavuudesta ja yksilollisyydestd. Omaishoito on loppujen lopuksi valinta vain
etuoikeutetuille, eli sellaisille, keilld on ldhipiirissddn thmisid tai sukulaisia, jotka voivat

ryhtyd omaishoitajiksi. Omaishoidon ollessa poissuljettu vaihtoehto, kotona asuvalle
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ikddntyneelle jai vaihtoehdoksi kotihoito. Kotihoito tarjoaa kotikdynteji, joiden aikana
hoitajat avustavat muun muassa hoidollisissa toimenpiteissd, ruokailussa, pesemisessé ja
ladkehoidossa. Kotihoidon kédyntejd kertyy tuen tarpeen mukaan enintdédn muutamia paivéssa.
Kotihoito ei ehdi esimerkiksi avustamaan jokaisessa seisomaan nousussa, vessakdynnissa tai
laskujen maksamisessa. Kotihoito voi jirjestdd asiakkaalleen my0s ateriapalvelun,
siivouspalvelun, turvarannekepalvelun, kuljetuspalvelun ja pesupalvelun. Kaikki palvelut ovat
maksullisia — kotihoidon kotikdynnit mukaan lukien. (Ikonen 2015.) Kotihoidon ja
omaishoidon lisdksi ikddntyneille on tarjolla yhteisollistd asumista sekd ympérivuorokautista

palveluasumista, joihin tosin on tiukat kriteerit padstd (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21 §).

Ikadntyneiden sosiaalipalveluista kotihoito ja omaishoito turvaavat siis hoivan kotona ja
palveluasumispalvelut auttavat niité, ketka eivét parjdd omassa kodissaan. Terveydenhuolto
huolehtii terveyden ylldpitdmisesti ja sairaanhoidosta. Yksi hyvinvoinnin osapuoli on
kuitenkin jdanyt vihemmalle huomiolle: sosiaalinen hyvinvointi. 2000-luvun puolella on
alettu kiinnittimaan huomiota ikdintyneiden oikeuksien puolustamiseen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin turvaamiseen. Tatd varten palvelujirjestelmién on alkanut vakiintumaan
gerontologinen sosiaalityd. Kyseinen sosiaalityon alue pyrkii auttamaan ikédéntyneita
toimeentuloon, yksindisyyteen, parjidmiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvissd ongelmissa.
(Tenkanen 2007, 183.) Sosiaalityon palveluita ikddntyneiden kriisitilanteisiin ei kuitenkaan
ole, ja akuuteista sosiaalisista ongelmista - kuten vikivallasta tai asunnottomuudesta —

kérsivit ikddntyneet pdityvit usein terveydenhuoltoon (Jdmsen ym. 2021, 545).

Gerontologinen sosiaalityd on olemassa syysti, silld ikddntyneilld on paljon huolia
parjadmisestddn. Niemeldn (2007, 173—174) mukaan ikdéntyneet ovat huolissaan
turvallisuudestaan vikivalta- ja omaisuusrikoksien suhteen sekd selviytymisestddn eldkeidssa.
Palvelujdrjestelmin muuttuminen herdttdd ikddntyneissa huolia erityisesti digitalisaation ja
palveluiden saavutettavuuden suhteen, silld moni ikdéntynyt ei koe saavansa tarvitseviaan
palveluita (Eldkeliitto 2021; Vaarama 2022, 58). Muista riippuvaiseksi joutuminen mietityttda
ikddntyneitd liittyen sithen, kuka heisté loppujen lopuksi pitdéd huolta. Ikdéntyneet ovat myos
huolissaan kansainvilisisté riskeistd sekd yksinkertaisesti yksin asumisesta ja yksindisyydesta.
(Niemeld 2007, 173—174.) Yksin asumisen ja yksindisyyden pelko ovat perusteltuja huolia
ikdédntyneilld, silla noin puolet yli 65-vuotiaista asuu yksin (Kortelainen ym. 2020, 30).

Huomattava osa yksin asuvista ikdantyneistd on naisia, ja heilld on usein niukemmat
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olosuhteet, silld naisten keskieldke on jopa 500 euroa pienempi kuin miesten

(Eldaketurvakeskus 2024; Kortelainen ym. 2020, 30-32).

Yksi ikddntyneiden huolenaiheista on muistisairaudet, silld ne vaikuttavat toimintakykyyn ja
palvelutarpeisiin (Niemeld 2007, 175). Suomessa muistisairautta sairastaa noin 150 000
thmisté ja luvun odotetaan kasvavan sitd mukaa, kun véesto ikdantyy (THL 2024).
Muistisairaudet luokitellaan vakavuuden mukaan, ja jokainen tarvitsee omanlaista tukeaan
nithin. Esimerkiksi suurin osa lievdd dementiaa sairastavista parjdi kotonaan tuetuilla
palveluilla, kun taas keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavista yli puolet asuu muualla
kuin kotonaan. Muistisairaus vaikuttaa laajasti ikddntyneen eldmén jokaiseen osa-alueeseen:
osallisuuteen, sosiaalisiin suhteisiin, fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen.
Muistisairauden edetessi ikddntynyt ei yleensd pysty enédd ottamaan kantaa eldminsé asioihin,

jolloin on muiden vastuulla huolehtia hinen oikeuksistaan. (Heimonen 2007, 75-80).

Kuten voimme huomata, ikdéntyminen etenee omalla painollaan, mutta yhteiskunta ja
poliittiset padtokset médrittavit ikddntyneiden arkea ja vaikutusmahdollisuuksia. Erityisesti
silloin kun mité vanhempi ja rajoittuneempi toimintakyky on, sitd vihemmaén on luotu
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan eldméaén. Kaikkien ikdéntyneiden tilanne ei kuitenkaan ole
ndin lohduton, silld niin kuin olen todennut, ikddntyneiden védestoryhma on heterogeeninen, ja
jokainen kokee ikdéntymisen omalla tavallaan. Tutkimusten mukaan suurin osa ikddntyneisté
on tyytyvéisid eldmadnsa (Eldkeliitto 2021, 6; Sarviméki 2007, 50; Tilvis 2006; Vaarama
2022, 32). Suurin osa ikddntyneistd pitdd vahintddn viikoittain yhteyttd sukulaisiinsa tai
ystaviinsd, seka tdyttdd paivansd mieleiselld tekemiselld (Eldkeliitto 2021). Tkddntymiseen
mahtuu siis positiivisia kuin negatiivisiakin asioita, niin kuin eldméén ylipaatain. Joka
tapauksessa ik ja sen monipuolinen médrittely ja tarkastelu ei ole ainoa asia, mikd maérittaa
ikddntynytta ja hdnen identiteettiddn. Ikddntyneiden elamét ovat moniulotteisia
kokonaisuuksia, joihin vaikuttaa koettu sukupuoli, etnisyys, kulttuurillinen ja uskonnollinen
kasvatus, terveydentila, asuinpaikka ja seksuaalinen suuntautuminen (Lumme-Sandt ym.

2020, 360).
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2.2 Lahisuhdevakivalta ilmiona

Vikivalta on jokaiselle vilillisesti tai suoraan tuttu ilmid. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen (Bildjuschkin ym. 2020, 5) mukaan vékivalta on:

”vallan, kontrollin tai fyysisen voiman tahallista kayttoa tai silld uhkaamista siten,
ettd tdiméa kohdistuu toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaéin ja ettd timé johtaa tai voi
johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hiiriytymiseen,
perustarpeiden tyydyttdmétté jattdmiseen tai kuolemaan.”

Vikivaltaa voidaan luokitella yhteiskunnalliseen, itseen kohdistuvaan tai ihmisten véliseen
vikivaltaan. Tédssé tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten viélistd vékivaltaa, jonka yksi
muodoista on ldhisuhdevékivalta. Lahisuhdevikivallalla tarkoitetaan vékivaltaa, joka esiintyy
laheisessd suhteessa olevien tai olleiden vililld. Kyseessd voi olla siis perheenjdsenten vilinen
vikivalta, jota my0s nimitetddn perhevikivallaksi, tai parisuhteessa tai sen jdlkeen esiintyvii,
jolloin sitd kutsutaan parisuhdevékivallaksi. Lihisuhdevikivallan termi on kuitenkin
vakiintunut kattotermiksi kuvaamaan kaikkia perheissd, parisuhteissa, kaverisuhteissa ja
muissa ldheisissé suhteissa ilmenevai vikivaltaa. (Bildjuschkin ym. 2020, 5-7; Krug ym.

2002, 6-7.)

Lahisuhdevikivalta on maailmanlaajuinen ilmi6. Kansainvilisesti on arvioitu, ettd noin 30
prosenttia naisista kokee ldhisuhdevékivaltaa eldménsd aikana (Sardinha ym. 2022).
Lihisuhdevikivallan esiintymisluvut vaihtelevat maittain ja Suomi on tilastoissa valitettavan
korkealla. Tilastokeskuksen (2023, 16) mukaan, jopa puolet suomalaisista naisista on kokenut
jossain parisuhteessaan henkistéd véikivaltaa. Miehistd puolestaan 41 prosenttia on kokenut
henkistd parisuhdevikivaltaa. Fyysisen vikivallan luvut ovat pienemmat, mutta silti
kolmasosa naisista ja kuudesosa miehistéd ovat sitd kokeneet parisuhteissaan. (Tilastokeskus

2023, 16.)

Lahisuhdevikivallan ilmenemismuotojen tarkasteleminen on tirkedd, jotta vikivallan kokijat
olisivat tietoisia siitd, milloin he altistuvat vékivallalle (Piispa 2008, 107). Léhisuhdevékivalta
erotellaan tavallisesti henkiseen, fyysiseen, seksuaaliseen ja taloudelliseen vékivaltaan.
Lihisuhdevikivallan muodot kuitenkin usein kietoutuvat toisiinsa ja esiintyvét
samanaikaisesti. (Krug ym. 2002, 89; Notko 2011, 109; Piispa 2022, 39; Tilastokeskus 2023,
27.) Potterin ym. (2021) mukaan on yleisempda, ettd ldhisuhdevikivallan muotoja esiintyy
samanaikaisesti useita. Esimerkiksi neljannes suomalaisista naisista on kokenut fyysistd seka

henkisté vékivaltaa parisuhteessaan (Tilastokeskus 2023, 16). Erityisesti henkisti vékivaltaa
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vikivallan tekijat kdyttavét ldhes aina muiden vikivallan muotojen kanssa (Notko 2011, 109).
Henkiselld vikivallalla tarkoitetaan psyykkisen kérsimyksen aiheuttamista toiselle
(Bildjuschkin ym. 2020, 9; WHO 2002, 3). Sen muodot ovat kuitenkin vaikeasti
tunnistettavia, mink takia henkisti vikivaltaa kutsutaan nikymaéttomaksi vikivallaksi (Kaitue
ym. 2007, 15). Lahisuhdevikivalta alkaa usein henkiselld vikivallalla; se on yksi vékivallan

muodoista, joka on jatkuvaa (Kaitue ym. 2007, 15; Notko 2011, 103; Tilastokeskus 2023, 22).

Voidaan sanoa, ettd henkistd vékivaltaa esiintyy aina fyysisen vikivallan kanssa, silld fyysisen
viakivallan kokeminen aiheuttaa myds psyykkistd kdrsimystéd. Fyysinen vékivalta on toisen
ruumiillisen koskemattomuuden tahallista loukkaamista (Bildjuschkin ym. 2020, 9; Perttu
1999, 13). Toisin kuin henkisté vékivaltaa, yhteiskunnassamme fyysistd vikivaltaa pidetdin
lahes aina rikoksena ja vakavimpana vakivallan muotona (Notko 2011, 12, 24). Fyysiseen
vikivaltaan voidaan laskea myos seksuaalinen vékivalta, jonka jotkut erottelevat omaksi
kategoriakseen. Seksuaalisessa vikivallassa vikivallan tekijd loukkaa toisen
itsemadrddmisoikeutta tai seksuaalista koskemattomuutta (Bildjuschkin ym. 2020, 9;
Tilastokeskus 2023, 13). Neljantend ldhisuhdevikivallan padkategoriana pidetiin taloudellista
vikivaltaa. Silld tarkoitetaan toisen taloudellisten varojen kontrolloimista tai kiyttamista

(Bildjuschkin ym. 2020, 9; Krug ym. 2002, 127).

Edelld mainittujen liséksi, l&hisuhdevikivallan muodoista on mahdollista erotella myds muita
muotoja, jotka toisaalta kietoutuvat edelld mainittuihin muotoihin. L&hisuhdevékivaltaa on
myds hengellinen vékivalta ja kunniaan liittyva vékivalta, joissa uskonnolla tai kulttuurilla
perustellaan vékivallan kdyttod. Tamén lisdksi hoidon ja huolenpidon laiminlyonti on
vikivaltaa, joka esiintyy ldhisuhteissa, joissa toinen on riippuvainen hoidosta. (Bildjuschkin
ym. 2020, 9—-10; Kaitue ym. 2007, 16.) Hoidollisissa suhteissa — sekd muissa l&dhisuhteissa —
voi esiintyd kemiallista vikivaltaa, joka on esimerkiksi toisen vahingoittamista ladkkeilld
(Bildjuschkin ym. 2020, 9). Nykypéivéand yhdeksi lahisuhdevikivallan muodoksi erotellaan
digitaalinen vékivalta. Se voi olla toisen teknologian kédyton kontrolloimista, rajoittamista tai
seuraamista (Lekkeberg ym. 2023). Digitaalista vékivaltaa voi esiintyd myos vainoamisen
yhteydessd, mikd on yksi henkisen vékivallan muodoista. Vainoamisella vikivallan tekija
atheuttaa toiselle tahallisesti pelkoa ja ahdistusta seuraamalla tai tarkkailemalla hdanen

arkeaan. (Bildjuschkin ym. 2020, 9; Nikupeteri & Laitinen 2017, 20-21).
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Eron jédlkeinen vaino on yksi ldhisuhdevikivallan tyypeistd, ja sitd on kokenut noin 10
prosenttia Euroopassa ja Yhdysvalloissa (Nikupeteri & Laitinen 2017, 28). Erotilanne
parisuhteessa voi laukaista vékivaltaisen kdyttdytymisen. Eron jdlkeisen vainon liséksi
lahisuhdevékivaltatilanteista voi erotella muitakin tyyppejd. Lahisuhdevékivallan yleisin
tyyppi on tilannevékivalta, jossa vékivaltainen teko on tilannekohtainen esimerkiksi riidassa.
Tilannevékivalta voi esiintyd vain kerran tai toistua saman tyyppisessé tilanteessa.
Harvinaisin, mutta haitallisin 1dhisuhdevékivallan tyyppi on vékivaltaterrori, jossa vékivallan
tekijd kontrolloi toisen eldmai systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti. Lahisuhdevikivalta voi
olla my6s molemminpuolista, joko tahallisesti tai puolustamisyrityksessa. (Krug ym. 2002,

93; Piispa 2008, 107-122; Siukola 2014, 16.)

Vikivallan tekijian kohdistama vékivalta vahingoittaa sekd psyykkistd ettd fyysistd terveytta.
Minké&én tietyn vékivallan muodon ei ole todettu olevan vahingoittavampi kuin toisen. Sen
sijaan mitd enemmaén vékivallan muotoja vikivallan tekija kayttda, sitd vakavampi vaikutus
niilld on vékivallan kokijan terveyteen. (Potter ym. 2021.) Lahisuhdevikivallan fyysiset
seuraukset voivat olla moninaisia ja vaikeasti havaittavia. Nékyvien ja akuuttien vammojen
lisdksi vikivallan kokijat voivat kérsid kroonisista kivuista. Oikeastaan nikyvit vammat eivét
ole yleisempié vikivallan seurauksia, vaan epdméériiset oireet ja sairaudet ovat tavallisempia.
Psyykkisid seurauksia ovat esimerkiksi erilaiset mielenterveyden hiirit, unihairiot,
itsetuhoisuus ja psykosomaattiset héiriot. Tamén lisdksi vikivallalle altistumisen sosiaalisia
seurauksia ovat muun muassa sosiaalisten kontaktien vihentyminen, piihteiden kiytto ja

vikivaltainen kayttdytyminen. (Husso 2003, 221; Krug ym. 2002, 102; Siukola 2014, 12.)

Lahisuhdevikivalta ja sen seuraukset jadvit usein piiloon muilta. Lahisuhdevékivalta
nimittdin usein jda kodin sisélle, eika siitd raportoida viranomaisille. Tilastokeskuksen
tutkimusraportin mukaan alle kymmenesosa parisuhdevikivaltaa kokeneista ilmoitti siitd
viranomaisille. Herkemmin siitd ilmoitettiin, jos vdkivalta oli toistuvaa. (Tilastokeskus 2023,
16, 40.) Syitd ldhisuhdevikivallan piilottelemiseen on monia. Lahisuhdevikivalta - erityisesti
vikivaltaterrori - toimii usein syklisesti, jolloin vdkivallan tekija manipuloi vdkivallan
kokijaa. Syklisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd 1dhisuhteessa vikivallan tekoa edeltdd jannityksen
kasvaminen. Kun jinnitys purkautuu, vikivallan tekija kdyttda vakivaltaa. Tdmén jilkeen
vikivallan tekijd pyytdé anteeksi ja seuraa katumuksen ja rakkauden aika. Hieman timén
jalkeen jénnitys alkaa kasvamaan ja vékivalta toistuu. Syklin keskelld esiintyvé katumuksen ja

rakkauden aika luo toivoa vikivallan kokijalle siité, ettd asiat muuttuvat ja vékivalta ei enda



toistu. (Kyllonen-Saarnio & Nurmi 2005, 28; Liimatainen & Rantaeskola 2022, 107; THL
2019, 13—14.) Vikivaltaiset teot kuitenkin toistuvat sitd suuremmalla todennédkoisyydella,
mitd vakavammasta vikivallasta on kyse (Hackenberg ym. 2019, 2259). Vikivallan
toistumisella on muitakin seurauksia; se saattaa esimerkiksi normalisoida vikivaltaa sen

kokijalle, jolloin vékivallasta tulee tavallinen osa arkea (Husso 2003, 72).

Vikivallan syklisyyden lisdksi ldhisuhteissa tapahtuvista vékivaltarikoksista jatetdin
ilmoittamatta monista syistd. Lidman (2015, 67-68) ja Quinn ja Tomita (1997, 5) ovat
todenneet hipeén, heikon luoton oikeusjarjestelméén, vékivallan tekijdn suojelemisen tai
pelon ilmoittamisen seurauksista vaikuttavan ilmoittamisen todennékoisyyteen. Heron ja
Eisma (2021) ovat myos todenneet vikivallan kokijoiden jadvén parisuhteeseen yhteisten

lasten vuoksi. Erityisesti jos vikivallan tekijd asuu samassa kodissa, on omasta kodista
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luopuminen iso kynnys (Husso 2003, 243). Joissain tapauksissa vékivallan kokija saattaa olla

myds riippuvainen vikivallan tekijista taloudellisesti tai hoidollisesti (Quinn & Tomita 1997,

5). Vikivaltatapaukset jadvat ilmoittamatta siitédkin syystd, jos vikivallan kokija ei

yksinkertaisesti ole tietoinen, ettd on jadnyt rikoksen uhriksi (Lidman 2015, 67).

Suomessa vikivallan kokijalta edellytetddn vahvaa toimijuutta. Palvelujdrjestelmé on

muodostunut sen ajatuksen ympdrille, ettd vikivallan kokija ottaa itse yhteytti ja pyytda apua,

sekd tuen avulla pystyy irrottautumaan vékivaltaisesta suhteesta. (Ronkainen 2006, 535.)
Lihisuhdevikivallan palvelut ovat sijoittuneet ldhinnd kolmannelle sektorille. Erityyppisid

kriisipuhelimia on saatavilla Nollalinjalta, MIELI ry:1t4 ja turvakodeilta. Ndiden lisdksi

viakivallan kokija voi menni véliaikaisesti asumaan valtion rahoittamaan turvakotiin. Erilaisia

palveluita on erikseen olemassa maahanmuuttajille, ikddntyneille, alaikiisille, miehille ja

naisille sekd seksuaalivdkivallan uhreille. (Luoma ym. 2018, 1800; STM 2023a.) Vékivallan

tekijélle on palveluita, mutta huomattavasti vihemmain; enemmain painotetaan vikivallan

kokijan vastuuta vékivallan kierteen pysayttdmiseksi (Krogell & Niklander 2023, 4).

Sosiaalipalveluissa ja kolmannen sektorin palveluissa ldhisuhdevékivaltaan tarjotaan

ratkaisuna usein eroa tai vélien katkaisemista vékivallan tekijdén (Piispa 2008). Suomessa ei

ole pitkdaikaisia palveluita, jotka tukisivat vikivaltatilanteen molempia osapuolia (Lindholm

2008, 156). Piispan (2008, 123) tutkimuksen mukaan naiset olivat vuosia yrittineet hakea
apua parisuhdevikivaltaan, kunnes suhde lopulta pééttyi eroon. Léhisuhdevékivallan

ehkiisyyn ei vield panosteta sen vaatimalla tasolla, ja palvelujérjestelmén kehittdminen on
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jaanyt pirstaleiseksi. Palveluiden pirstaleisuutta voi selittdd sill, ettd 1dhisuhdevikivaltaa ei
ndhda kansanterveydellisend ongelmana, silld 1ahisuhdevikivalta jdi usein piiloon eikd sen
vakavuus ja seuraukset tule esiin. Kansainvilisesti 1dhisuhdevékivallan ehkdisyn
mahdollisuuksiin uskotaan heikosti. Tutkimusniyton perusteella ldhisuhdevikivaltaa on
kuitenkin mahdollisuus ehkaisté, kun sitd 1dhestytddn moniulotteisesti. (Krug ym. 2002, 16—
19.)

Vikivallan kokijan toimijuuden painottamista voidaan my0s tarkastella Suomen
oikeusjirjestelmad silmélla pitden ja sitd, miten rikosprosessi etenee
lahisuhdevakivaltarikoksissa. Suomessa ldhisuhdevikivalta ei ole oma rikosnimike, vaan
vikivaltatuomion saa teon perusteella (THL 2019, 24). Lidman (2015, 67) on kritisoinut, etti
Suomen oikeusjarjestelma ei ota tarpeeksi hyvin huomioon ldhisuhdevékivallan toistuvuutta,
rakenteellisuutta tai sukupuolittuneisuutta. Erityisesti parisuhdevékivallan suhteen
oikeusjdrjestelmi saattaa tulkita suhteeseen jaddmisen vékivallan hyviksymisend (Matikkala

20006, 417).

Rikosprosessin yhteydessa poliisi ja syyttdjd voivat tarjota sovittelua
lahisuhdevikivaltarikoksiin, jossa osapuolet sovittelijan avustuksella keskustelevat tilanteesta
ja haitoista, ja tulevat yhteisymmarrykseen korvausten suhteen (THL 2019, 11). Sovittelusta
ei tule tuomiota vikivallan tekijdlle. Téstd on seurannut sovittelun kritisoiminen sen
ndenndisestd yrityksestd pyrkid saamaan vékivallan kokija ja tekijd tasa-arvoiseen
neuvotteluun, jossa tekija ei kuitenkaan saa hinelle kuuluvaa rangaistusta. Vuoden 2023
Orpon hallitus on hallitusohjelmaan kirjannut, ettd sovittelusta luovutaan. (STM 2023b.)
Huomionarvoista on myos se, ettei pelkké rangaistus takaa vékivallan loppumista, vaan
tekijin on sisdisesti ymmarrettdvé tekonsa seuraukset ja muutettava toimintatapojaan
(Lindholm 2008, 156). Téssé tulee esiin palvelujirjestelmén pirstaleisuus, jos vikivaltaan ei
puututa monialaisesti vaan vain rikoslain ndkdkulmasta. Kaiken timén lisdksi harva
vikivallan kokija jaksaa hakea oikeustoimia 1dhisuhdevikivaltaan, silld kokijalta edellytetéén
paljon vahvuutta ja toimijuutta asian suhteen. Kun 1dhisuhdevikivallasta on paassyt
irrottautumaan, vékivallan pelko tai uhka saattaa silti olla 14sné, minka lisdksi kokemuksista

toipuminen vie aikansa. (Ronkainen 2006, 538-545.)

Lihisuhdevikivallan syitd on pyritty vuosikausia ymmaértdméédn. Vikivallan tekijéiden

kayttaytymiselle on usein monitahoisia syitd, eikd yksi teoria selitd yhden ihmisryhmaén tai
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edes yhden ihmisen vékivaltaista kdyttdytymistd. Teorioita on yhteiskuntaldhtoisid seka
yksiloldhtoisid. Yhteiskunnalliset teoriat selittdvét miesten naisiin kohdistamaa vékivaltaa
rakenteellisilla patriarkaalisuuteen ja seksismiin liittyvilla tekijoilld. Osa yhteiskunnallisista
teorioista puolestaan tarkastelee elinympdristo- ja kulttuuritekijoitd. Néissad otetaan huomioon
muun muassa vékivallan tekijin kulttuuriset arvot, sosiaaliset suhteet, taloudellinen tilanne ja
tyotilanne. Yksilolliset vikivaltateoriat pyrkivét tarkastelemaan muun muassa geeneji ja
aivojen toimintahiiriditi. Teorioissa tarkastellaan myos ihmisen psyyketti ja lapsuuden
viakivaltakokemuksia seké niiden vaikutusta persoonallisuuden muodostumiseen. (Lawson
2012; Notko 2011, 91-92.) Sosiaalisen kontrollin teoriassa sekéd resurssiteorioissa nakyy
erityisesti lahisuhdevikivallan vallan kdyton ndkokulma. Sosiaalisen kontrollin teorian
mukaan vikivallan tekija kayttdd vikivaltaa, kun sen hyoddyt ylittdvit riskit, ja resurssiteorian
mukaan vikivallan tekija on vikivaltainen hankkiessaan resursseja — eli toisin sanoen valtaa.
(Lawson 2012.) Koska teorioita on monia, eikd yksikddn selitd kokonaan vékivaltaista
kayttaytymistd, Krug ym. (2002, 12) kehottavat kdyttdmaéin niin sanottua ekologista mallia,
joka ottaa huomioon yksilollisen, sosiaalisen, kulttuurisen, yhteiskunnallisen ja ympériston

tasot.

Jotta ldhisuhdevikivallan esiintyvyyttd ja syité erityisesti Suomessa on mahdollista ymmaértas,
on tarkasteltava historiaa. Esimerkiksi 1900-luvun alkuun asti miehillé oli valta-asema
yhteiskunnassa ja naiset ndhtiin holhottavina ja toisen asteen kansalaisina. Téten
sukupuolittuneet rakenteet yhteiskunnassa valillisesti ruokkivat vékivaltakulttuuria ja
erityisesti miesten naisiin kohdistamaa vikivaltaa. Sen lisdksi miesten vékivaltaa on pidetty
osana maskuliinisuutta ja sithen sopivaa kaytostd. (Lidman 2015, 31-95; Quinn & Tomita
1997, 4). Merkittdvin muutos naisten asemaan oli vuoden 1929 avioliittolaki, joka vapautti
aviovaimon miehensé holhouksesta ja julisti tasa-arvoiset oikeudet avioliiton molemmille

osapuolille (STM 2024).

Avioliittolain muuttumisen lisdksi on ndhtévissd muita virstanpylvéité tasa-arvon kehityksessa
ja vakivaltakulttuurin muuttumisessa. 1970-luvulla Suomeen rantautui Yhdysvalloista
feminismin toinen aalto, jonka myo6té alettiin kiinnittdd huomiota naisiin kohdistuvaan
viakivaltaan (Lidman 2015, 47). Tamén seurauksena perhevékivallasta alettiin puhua 1970- ja
80-luvuilla, mutta toisaalta se edelleen miellettiin perheen siséiseksi ongelmaksi.
Perhekeskeisyyttd pidettiin tirkeimpéna kuin vikivallatonta eldmai, ja naisia kehotettiin

pysyméén perheessi lasten takia. (Nyqvist 2004, 102—103.) Perhevikivallan yksityisyys
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voidaan ndhdi myds lainsddaddnndn myohiisessd kehityksessd. Esimerkiksi vaimon ja lapsen
kotikuritus kiellettiin Suomessa 106 vuotta Ruotsin jidlkeen, vuonna 1970. Témaén liséksi
raiskaus avioliitossa tuli rangaistavaksi 30 vuotta Ruotsia myéhemmin, vuonna 1994. (Husso
2003, 17; Kaitue ym. 2007, 42.) Tasa-arvoa paransi myds 1995 muutettu laki, jolloin
pahoinpitely yksityiselld paikalla tuli virallisen syytteen alaiseksi, eli vikivallan kokijan ei
tarvinnut itse nostaa syytettd. Ndiden lisdksi lahestymiskielto otettiin kdytt6on vuonna 1999.

(Pikarinen & Halmesmaiki 2003, 390.)

Lakien kehityksestd voidaan toisin sanoen paitelld, ettd ldhisuhdevikivallan
ilmenemismuodot ovat sukupuolittuneet. Vikivallan sukupuolittuneisuus on
maailmanlaajuinen ilmi6 (Eurooppa-neuvosto 2011). Tama tarkoittaa sitd, ettd naiset ja
miehet kokevat padosin erityyppistd vikivaltaa. Toisin sanoen naiset kokevat
lahisuhdevikivaltaa ja seksuaalista vikivaltaa kotonaan enemmaén, kun taas miehet kohtaavat
enemman vékivaltaa tuntemattomilta (Krug ym. 2002, 89; Tilastokeskus 2023, 9, 18). Tama
nékyy siind, ettd vékivaltarikosten suhteen miehille turvallisin paikka on heidédn oma kotinsa,

kun taas naisille se on vaarallisin (Husso 2003, 16).

Kuten luvun alussa ldhisuhdevikivallan esiintymisluvuissa huomattiin, Suomessakin naiset
kokevat miehid enemmain ldhisuhdevékivaltaa. Naisiin kohdistuu paljon vikivaltaa vain
heidén sukupuolensa takia (Bildjuschkin ym. 2020, 7; THL 2019, 12). Miesten naisiin
kohdistama viékivalta on historiasta juurtanut ilmid, ja yksi systemaattisimmista ja
yleisimmistd thmisoikeusrikoksista (Eurooppa-neuvosto 2023). Tahdn puuttuakseen Suomi on
ratifioinut vuonna 2015 Istanbulin sopimuksen, joka velvoittaa Suomen ehkiiseméén ja
torjumaan naisiin kohdistuvaa perhevékivaltaa (STM 2022, 7). Muutkin viestolliset
vihemmistéryhmét kokevat ldhisuhdevikivaltaa, mutta tietoisuus tistd on vasta aluillaan.
Tahan mennessd huomiota on alettu kiinnittimédén vammaisten ja toimintarajoitteisten seka
sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdjen kokemaan ldhisuhdevikivaltaan, joka on yleisempédé

kuin muun véeston (Jokela ym. 2020, 4; Luoma ym. 2022, 104).
2.3 lkaantyneiden lahisuhdevakivalta

Jokainen ihminen riippumatta idstdén voi kohdata vékivaltaa. Ikdéntyneisiin kohdistuvasta
vikivallasta puhutaan monella késitteelld. Késitteitd kaltoinkohtelu, vékivalta ja
lahisuhdevékivalta kdytetddn usein synonyymeina (THL 2022c¢). Bildjuschkinin ym. (2020, 5)

mukaan kaltoinkohtelusta puhutaan silloin, kun vékivallan kohteena on heikommassa
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asemassa oleva henkild. Kaltoinkohtelu-késitettd kéytetdén usein lapsiin, ikdéntyneisiin tai
vammaisiin kohdistuvaa vékivaltaa kuvailtaessa. Ikdéntyneiden mielletdén usein olevan
riippuvaisia muista, samalla tavalla kuin lapsi on vanhemmistaan. Vaikka ikdantyneiden
joukossa on kognitiivisesti rajoittuneita ja muiden hoivasta riippuvaisia ihmisié, on
ikddntyneessé viestossd my0Os toimintakykyisid ihmisid, jotka eivat vélttimatta ole
heikommassa asemassa vikivallan tekijaan. Esimerkiksi 75-vuotias muistisairas voi olla
viakivaltainen 65-vuotiasta puolisoaan kohtaan, tai aikuinen kehitysvammainen voi olla
viakivaltainen i1dkdstd vanhempaansa kohtaan. Téll6in voidaan argumentoida, kumpi todella on
heikommassa asemassa toiseen nédhden. Olen siis padtynyt kdyttiméaan ldhisuhdevékivallan
kisitettd, jolla on neutraalimpi konnotaatio ja rinnastaa ikd4ntyneet muuhun aikuisvéestoon
eikd lapsiin. Valintaani tukee lisdksi se, ettd olen rajannut tutkimukseni ulkopuolelle

instituutioissa ja yhteiskunnassa esiintyvét ikddntyneisiin kohdistuvat vikivallan muodot.

Ikdantyneiden kokemasta lahisuhdevikivallasta ei ole valtakunnallisia tai universaaleja
esiintyvyyslukuja, silld aihetta ei ole systemaattisesti tutkittu (WHO 2002, 4).
Kansainvilisesti on arvioitu, ettd joka kuudes ikddntynyt nainen kokee ldhisuhdevékivaltaa
(Yon ym. 2019). Suomessa on tutkittu, ettd yli 60-vuotiaista aikuisista alle neljd prosenttia on
joutunut vékivallan kohteeksi, kun taas toisen tutkimuksen mukaan neljésosa yli 60-vuotiaista
naisista on kokenut ldhisuhdevékivaltaa (Luoma ym. 2011, 58; Luoma ym. 2018, 1798).
Namaé luvut perustuvat tutkimusten vastaajien itse ilmoittamiin tapauksiin, joten on tarked
my0s tarkastella muiden havaintoja. Suomessa ensihoitajista jopa 56 % on kohdannut paljon
tai erittdin paljon ikdihmisten kaltoinkohtelutapauksia ensihoitotehtdvien yhteydessé
(Salminen-Tuomaala ym. 2022, 49). Tama kertoo siitd, kuinka piiloon ikdintyneiden kokema

lahisuhdevidkivalta edelleen jia.

Ikddntyneiden kokemassa ldhisuhdevikivallassa vikivallan tekijd on usein puoliso tai
aikuinen lapsi (Lacher ym. 2016, 5). Ikddntyneiden kokema ldhisuhdevékivalta on yleensa
ollut pitkdaikaista; erityisesti parisuhdevékivalta on kestinyt monella pitkddn (Haukka &
Routasalo 1995, 11-12; Kaitue ym. 2007, 17). Ikdéntyneet kokevat tutkimusten mukaan
eniten henkistd ja taloudellista vikivaltaa, josta jilkimmaista kédyttidvat eniten ikdéntyneen
lapset (Adams ym. 2014, 271; Kaitue ym. 2007, 16—17; Lacher ym. 2016, 5; O’Brien ym.
2016, 12; Tamutiené ym. 2013, 220). Ikd4ntyneet kokevat muitakin 1dhisuhdevékivallan
muotoja, jotka eivét ole helposti havaittavissa. Esimerkiksi hoitoon ja huolenpitoon liittyvit

viakivallan muodot voivat helposti normalisoitua arjessa ja jadda piiloon (Kaitue ym. 2007,
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16). Tallaista lahisuhdevékivaltaa on esimerkiksi ladkityksen vadrinkayttd seké ravinnotta

jattdminen.

Lahisuhdevikivallalla on ymmaérrettavésti seurauksia ikddntyneen fyysiselle ja psyykkiselle
terveydelle, kuin kenen tahansa terveydelle idsti riippumatta niin kuin luvussa 2.2 kerroin.
Ikdéntyneen kohdalla jotkut seuraukset ovat kuitenkin yleisempid. Ikddntyneet kayttavét
huomattavasti enemmin terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluita ldhisuhdevékivallan
takia. He eivit kuitenkaan ilmoita vammojaan tai oireitaan vikivallasta johtuvina.
Lahisuhdevikivaltaa kokevien ikddntyneiden kuoleman riski on myos korkeampi. (Luoma

ym. 2018, 1798-1799; Yunus ym. 2017)

Ikdantyneiden kokemaa ldhisuhdevikivaltaa voidaan pyrkid ymmaértdmain yleisten
selitysteorioiden avulla (luku 2.2), mutta heidén kokemaa ldhisuhdevikivaltaa varten on
kehitetty muitakin teorioita. Osa teorioista keskittyy sellaisiin tilanteisiin, joissa ikdantynyt on
riippuvainen vékivallan tekijésté, joka kdyttad riippuvaisuutta hyddykseen (Quinn & Tomita
1997, 87-89). Hoitajan stressi -teoria (caregiver stress theory) puolestaan tarkastelee, kuinka
kuormittunut omaishoitaja saattaa sortua kayttiméaén vikivaltaa, mikili omaishoidon vastuu
kuormittaa litkaa (O’Brien ym. 2016, 19-20; Roberto & Teaster 2017). Kolmas teoria ottaa
huomioon ylisukupolvisuuden ja selittdd aikuisten lasten vikivallan kayttod sillé, ettd heidin
ikddntyneet vanhempansa aikoinaan kéyttivét vikivaltaa tai kiyttavit edelleen. Jotkut teoriat
puolestaan keskittyvét siihen, ettd yhteiskunnassa vallitseva kielteinen késitys vanhenemisesta
tekee vikivallan kdyttdmisestd hyvéiksyttdvampad ikddntyneitd kohtaan. (Jackson 2018, 14—
17; Quinn & Tomita 1997, 103—-124.)

Ikddntyneiden ldhisuhdevikivaltaa on myds teoretisoitu etsimilld riskitekijoitd tutkimusten
avulla. Sekéd viékivallan tekijén ettd vikivallan kokijan erityyppiset ominaisuudet on listattu
riskitekijoiksi, vaikka on hyvd muistaa, ettd mikdén riskitekijé ei oikeuta vakivallan kéyttoa.
Nama riskitekijit ovat vain tutkimusten perusteella todettu olevan enemmain ldsnd
vakivaltatapauksissa. Erityisesti pdihteiden ja alkoholin kaytto sekd mielenterveyden haasteet
suhteen molemmilta osapuolilta lisddvét vikivallan kdyton riskid. Lisdksi fyysisen terveyden
ongelmat ja yleisesti haasteet jaksamisessa ovat riskitekijoitd. Néiden liséksi eriasteinen
riippuvuus toisesta henkilosti tai véikivaltainen historia ovat riskitekijoitd. (Lacher ym. 2016,

5; STM 2007, 42; Storey 2020, 4; THL 2022c).
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Lahisuhdevikivallan esiintyvyyttd ikddntyneiden parissa voidaan hahmottaa kaantdmalla
katse menneisyyteen. Ikdéntyneiden kokemaan kaltoinkohteluun ja ldhisuhdevikivaltaan
havahduttiin Yhdysvalloissa 1970-luvulla, ja sen jélkeen muu maailma seurasi perdssa (WHO
2002, 2). Suomessa asiasta alettiin puhua 1980-luvulla, joskin hieman véhétellen ja epdillen
(Perttu 1998, 9). Ensimmaéinen tutkimus ikd4ntyneisiin kohdistuvasta vékivallasta
kéynnistettiin vuonna 1985, kun Ensi- ja turvakotien liitto aloitti Vanhus perhevékivallan
kohteena-hankkeen (Haukka & Routasalo 1995, 1). Hieman my6hemmin perustettiin
Turvallisen vanhuuden puolesta — Suvanto ry vuonna 1990 lisddméén tietoisuutta
ikddntyneisiin kohdistuvasta vékivallasta ja ryhtymiin toimiin sen ehkédisemiseksi (Serpola

2006, 8).

Vikivaltakulttuurin, -asenteiden ja -lainsdddannon kehityksen tarkasteleminen on tarkedd, kun
puhutaan ikédédntyneistd, silld he ovat eldneet suurimman osan eldmistddn, kun maailma on
ollut erilainen. Vékivalta on saattanut olla joillekin lapsuudesta asti arkipdivdinen ja normaali
asia, ja tima késitys on saattanut juurtua syvélle asenteisiin. Ennen aikaan kodin sisélla
tapahtuvia asioita pidettiin yksityisind ja viranomaisiin sotkeutumista véltettiin (Tiilikallio &
Séles 2018, 46). Toisaalta timi asenne on edelleen osittain valloillaan yhteiskunnassa, ja
kodin sisélld tapahtuvat asiat jitetddn helposti jakamatta muille (Husso 2003, 68). Erityisesti
seksuaalisen vikivallan tunnistaminen voi olla ikdédntyneille vaikeaa, silld vield 40 vuotta

sitten raiskausta ei pidetty vdkivaltaisena tekona (Lidman 2015, 145).

Asenteet vaikuttavat sekd ldhisuhdevikivallan esiintyvyyteen ettd siitd ilmoittamiseen ja
puhumiseen. Ikdéntyneet raportoivat niukasti heihin kohdistuvasta ldhisuhdevékivallasta, ja
jopa puolet 1dhisuhdevikivallan kokijoista ei kerro siitd kenellekdin (Luoma ym. 2018, 1798).
Syitd tdhdn on monia, joista yleisemmat liittyvit hipein ja syyllisyyden kokemuksiin. Monet
ikddntyneet kokevat olevansa kiitollisuudenvelassa tai riippuvaisia vikivaltaa kayttavasti
laheisestddn, jolloin vékivaltaa siedetdén kauemmin. (Luoma ym. 2018, 1798; Perttu 1998, 9,
25; Tiilikallio & Siles 2018, 41.) Eurooppalaisen tutkimuksen perusteella puolison
lahisuhdevikivaltaa salataan kauemmin kuin jonkun toisen ldheisen. Toisaalta fyysisesta
vikivallasta raportoidaan herkemmin kuin muista vikivallan muodoista. (Tamutiené ym.

2013, 223.)

Ei kuitenkaan pida sortua luulemaan, etti kaikki ikdéintyneet ovat sokeita vikivallalle tai

sietdvit sitd loputtomasti. Perttu (1998, 26) totesi tutkimuksessaan, ettd hdnen
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haastattelemansa kognitiivisesti toimintakykyiset ikdintyneet olivat erittiin tietoisia siité,
mikd on hyviksyttavad kdytostd ja mika ei, sekd puhuivat avoimesti vékivalta-aiheesta.
Ikdéntyneitd tuleekin ldhestyd aiheen suhteen reippaasti ja avoimesti. Ikdédntymisen késitteen
laajuus ja vanhuuden aikavaiheen pidentyminen on pidettdva mielessd. Ikd4ntyneet eivét

kadota oppimiansa eldméanviisauksiaan ja kokemuksiaan heti eldkkeelle astuessaan.

Piiloon jdédvien ldhisuhdevikivaltatapausten suhteen ammattilaisten ja viranomaisten merkitys
on tirked. Kun ikdéntyneet eivét usein itse kerro kokemastaan ldhisuhdevékivallastaan, on
ammattilaisten tehtdvéna olla tarkkoja kohdatessaan ikdintyneitd. Nimittdin iso osa
ikddntyneiden ldhisuhdevékivaltatapauksista tulee ensimmadisend tietoon ammattilaisille
(Quinn & Tomita 1997). Kuten yleisesti 1ahisuhdevikivaltatapauksissa, fyysisid vammoja ei
aina jai nikyviin, joten myds ikddntyneiden kanssa on etsittivd muita merkkejd mahdollisesta
ldhisuhdevikivallasta. Muutokset ikddntyneen kayttaytymisessd kuten mielialassa tai
ruokahalussa voivat kielid jostain syvemmastd ongelmasta kuten ldhisuhdevékivallasta
(Luoma ym. 2018, 1799). Lahisuhdevékivaltaan voi viitata myos se, jos ikddntynyt tulee

hoitamaan pitkdaikaisia vammojaan (Luoma ym. 2018, 1799; Quinn & Tomita 1997, 8§3).

Ikddntyneiden kohdalla on kiinnitettdvd huomiota jokaisen vékivaltatyon vaiheen osaan.
Vikivallan tunnistamisen liséksi on panostettava itse tukityoskentelyyn, silld ne ikddntyneet
ketkd hakevat apua toivovat laadukasta palvelua. Apua hakevat ikddntyneet ovat usein
venyneet ddrimmilleen ja kestdneet 1dhisuhdevikivaltaa vuosikausia (Tiilikallio & Séles 2018,
59). Aina avun hakeminen ei kuitenkaan auta vékivallan kokijaa. Tamutienén ym. (2013, 223)
tutkimuksen mukaan vain puolet apua hakeneista ikdintyneistd naisista koki saaneensa apua.
Osa ikdéntyneistd kokee, ettd heitd ei uskota, tai heiddn vikivallan kokemuksistaan johtuva
oireilu laitetaan jonkun sairauden piikkiin (Tiilikallio & Séles 2018, 59). Erityisesti
ikddntyneet miehet tai seksuaali- tai sukupuolivihemmistoon kuuluvat kokevat, ettd heidian

avuntarvettansa vihatellddn tai ei uskota (Cook-Daniels 2017).

Ikdéntyneiden auttaminen ldhisuhdevékivaltatapauksissa on eettisesti ja
palvelujérjestelmallisesti paikoittain haastavaa. Jotkut ehdottavat ikdéntyneelle vaihtoehdoksi
muuttoa pois kodista esimerkiksi palvelutaloon, silld tutkimusten mukaan ikdantyneet kokevat
keskimadrin vihemmén vékivaltaa palvelutaloissa kuin kotonaan (Jackson 2018, 96; Lacher
ym. 2016, 4-5). Tdmaén ei kuitenkaan pitéisi olla ensimmadinen vaihtoehto, vaan muitakin

keinoja on oltava. Muutto omasta kodista pois ei ole ikddntyneelle yhtd helppoa kuin



25

esimerkiksi nuorelle aikuiselle. Osa ikdéntyneistd saattaa piilotella kokemaansa vikivaltaa
kauemmin, jos ainoa apukeino tilanteeseen on muutto palvelutaloon (Jackson 2018, 66).
Monet ikddntyneet haluavat asua mahdollisimman kauan kodissaan ja yhteiskunnan tehtaviana
on turvata heille turvallinen asuminen ja hoito omissa kodeissaan. Kyvyttomyys turvata
turvallista kotiasumista ja muutto palvelutaloon saattaa aiheuttaa liian varhaista laitostumista
ikddntyneelle, mikd saattaa aiheuttaa yhtd huonoja seurauksia kuin 1dhisuhdevikivallan

kokeminen. (Haukka & Routasalo 1995, 1.)

Jokaisen ikddntyneen kanssa on tapauskohtaisesti tehtidvé arvioita tilanteesta, ja
auttamisjirjestelmén pitdisi pystyd tarjoamaan tarpeeksi vaihtoehtoja, jotta ikdantyneen
eldménlaatu voitaisiin turvata. Ikdantyneet voivat kiyttdd samoja palveluita, mitd muulle
aikuisvédestolle on laadittu. Ndiden palveluiden tosiallinen hyodyntdminen kuitenkin vaihtelee.
Esimerkiksi turvakodit on suunniteltu aikuisille, jotka pystyvit liikkumaan itsendisesti ja
pitdméén huolta itsestddn (Perttu 1999, 26). Ainoa ikdantyneille suunnattu
lahisuhdevikivallan palvelu on kolmannen sektorin Suvanto ry, joka antaa apua ja tukea
ikddntyneiden kaltoinkohteluun (Luoma ym. 2018, 1800). Joitain ikééntyneitd on kuitenkin
vaikea motivoida osallistumaan interventioon; yleisimmét syyt liittyen hépeéén ja pelkoihin.
Siitd huolimatta ikddntyneet ovat sitd mieltd, ettd ympériston tdytyy reagoida vékivaltaan.
(Perttu 1998, 9, 23.) Talloin on tirkedd, ettd vikivaltainterventioon otetaan laajasti mukaan

ikddntyneen ldhiverkosto, jotta muutos saataisiin aikaan.

Vaikeimmat eettiset kysymykset ikdéntyneiden ldhisuhdevékivallan suhteen liittyvét
tapauksiin, joissa pitdd tehda oikeusharkintaa. Ikdintyneelld on itseméddrddmisoikeus seka
oikeus turvalliseen elinympéristoon (Suomen perustuslaki 731/1999, 7 §), mutta enté jos
hinelld on muistisairaus eikd hén tiedosta olevansa vikivallan kohteena? Miti jos tdmén
lisdksi ikddntyneen omainen, esimerkiksi vikivallan tekijd, toivoo ikdéntyneen asuvan
kotona? Kenelld on oikeus tehda pédétoksid siitd, missd ikddntynyt saa asua? Eettistd pohdintaa
eldménlaadun suhteen on tehtdvd myos silloin, kun ikdéntyneen ainoa ldheinen on
vikivaltainen (Perttu 1999, 47). Samalla kun ikd4ntyneelld on oikeus turvalliseen
elinympéristoon, on hdnelld myds oikeus perheeseen ja sosiaalisiin kontakteihin.
Ammattilaisten on muistettava se, ettd toisen oikeuskelpoisen ihmisen puolesta paitoksid ei

voi tehdé (Aaltonen ym. 2021, 8).
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Ikaintyneiden ldhisuhdevikivaltatapausten tunnistamiseksi ja ehkdisemiseksi on otettava
muitakin keinoja kdyttoon kuin vain ammattilaisiin turvautuminen. Hoitajan stressi — teorian
perusteella on panostettava omaishoitajien stressin lievittdmiseen ja tarvittavien palveluiden
tarjoamiseen ja laatuun (Perttu 1999, 44). Erilaiset kriisipuhelimet ovat hyodyllisia, silld
niihin on helppo soittaa ja pyytdéd neuvoja tilanteeseen (Pillemer ym. 2016.) Toisaalta on
otettava huomioon se, ettd suurin osa tiedosta on nykypdivéni internetissd. Tutkimusten
perusteella mitd vanhempi ikééntynyt on, sitd pienemmalld todennikdisyydelld hin kayttaa
tietokonetta tai mobiililaitteita (THL 2013, 32). Ikdéntynyttd auttavan tiedon pitéisi siis olla
saavutettavissa, jotta siitd olisi hyotyd. Sukulaiset ja muut ldheiset voivat myds tunnistaa
lahisuhdevikivallan. Toisaalta mikéli ikd4ntyneella ei ole ldheisverkostoa, ei kukaan ole
tukemassa asian kanssa. Talloin on tarkedd, ettd yhteiskunnassa on mahdollisuuksia

verkostoitua erilaisissa vertaisryhmissé ja tapahtumissa.
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3 Terveyssosiaalityo ja vakivaltatyo
3.1 Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen terveydenhuollossa

Sosiaalitydlld ja sosiaaliviranomaisilla on velvollisuus edistié kansalaisten hyvinvointia ja
turvallisuutta. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 1 §) méadrittdd sosiaalihuollon tehtéviksi turvata
riittdvét hyvinvointia edistivét sosiaalipalvelut kaikille seké yllépitda sosiaalista
turvallisuutta. Tdmén lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilon eettisiin velvoitteisiin kuuluu
terveyden ylldpitdminen ja sen edistdiminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistad
559/1994, 15 §). Niiden liséksi Istanbulin sopimus velvoittaa viranomaisia arvioimaan
vikivallan riskid sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka ovat kohdanneet vékivaltaa. Téten sekd
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus puuttua asiakkaiden
ja potilaiden kokemaan ldhisuhdevikivaltaan. Mahdollistaakseen tdimén, kuntien ja
hyvinvointialueiden vastuulla on jirjestdi rakenteet 1ahisuhdevikivallan ehkdisemiseksi ja

vihentdmiseksi ja viranomaisten kouluttamiseksi. (October & Laitinen 2022, 34, 13—15.)

Suomen lakien lisdksi terveydenhuollon rooli on kansainvilisesti todettu merkittavéksi
ldhisuhdevikivaltaan puuttumisessa (Campbell 2002, 1335; Krug ym. 2002, 106). Moni
vikivallan kokija kdyttad terveydenhuollon palveluita elaménsi aikana, joten
terveydenhuollon ammattilaisilla on téll6in mahdollisuus tunnistaa 1dhisuhdevikivalta. Siita
huolimatta 1dhisuhdevikivallan tunnistaminen on kansainvélisesti sekd Suomessa kehittynyt
eriarvoisesti. Suomen kunnat eroavat 1dhisuhdevikivallan systemaattisessa kartoituksessa,
eivitkd hyvit kdytanndot ole ehtineet kaikkiin organisaatiorakenteisiin (STM 2019, 25-27).
Tama havainnollistuu tutkimuksissa, joissa on tunnistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6iden puutteet 1dhisuhdevikivallan tunnistamisessa ja potilaiden tukemisessa
sekd ohjaamisessa sopiviin palveluihin (Leppdkoski ym. 2010; Piispa ym. 2006; Virkki ym.
2011).

Suomessa ldhisuhdevékivallan systemaattinen kartoitus on vakiintunut neuvoloihin ja
kouluterveydenhuoltoon, mutta ei esimerkiksi erikoissairaanhoitoon (Kero ym. 2019, 1883).
Sekéd kansainvilisesti ettd Suomessa on kuitenkin todettu, ettd 1dhisuhdevikivallan
kartoittaminen on tuottanut positiivisia tuloksia vékivallan kokijoiden tilanteisiin (Notko ym.
2011, 1600; McCloskey ym. 2006). Toisaalta tutkimuksissa on nostettu esiin, ettd itse
kartoitus ei ole tarpeeksi, vaan sitd pitdd seurata vakiintuneet palvelupolut (Pikarinen &

Halmesmaéki 2003, 392; Trabold 2007). Esimerkiksi Suomessa vuodesta 2010 1dhtien
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kaytossd ollut MARAK-toimintamallin on todettu vihentivén ldhisuhdevékivallan
uusiutumista. Lahisuhdevékivallan tunnistamisen lisdksi, MARAK-toimintamallissa
tyOoskennelldédn moniammatillisesti vékivallan kokijan kanssa ja luodaan héanelle

turvasuunnitelma. (Piispa & Lappinen 2014.)

Kartoituslomakkeiden olemassaolo ei kuitenkaan takaa 1dhisuhdevikivallan puheeksi
ottamista. Esimerkiksi vikivallasta puhuminen ei ole aina turvallista, mikéli vékivallan tekija
on lasnd. Konkreettisten apukeinojen oikea-aikaisuus pitdé aina arvioida, jotta vikivallan
kokija pysyisi turvassa eika altistuisi enempdd vékivallalle sen takia, ettd hakee apua. (Kero
ym. 2019, 1883; Pikarinen & Halmesmaéki 2003, 392.) Lahisuhdevikivallasta puhumiseen
vaikuttaa tutkimusten perusteella myos ammattilaisten asenteet ja palvelurakenteiden
epaselvyydet. Osalle ammattilaisista on ollut epédselvad, kuuluuko heidén tyohonsa
lahisuhdevikivallan kartoitus ja pitddko se priorisoida lyhyelld vastaanottoajalla. Aiheen
puheeksi ottamiseen vaikuttaa my0s epavarmuus omista kyvyistdédn auttaa potilasta. (Jackson
2018, 67; Waalen ym. 2000.) Suomessa ldhisuhdevikivallan kokijoille ei ole vakiintunutta
palvelupolkua, vaan terveydenhuollon ammattilainen seki vikivallan kokija hammentyvit
usein palvelujérjestelmin pirstaleisuuden kanssa. Kuten Ojuri (2004, 157) sanoo
véitoskirjassaan: ”Vastuu vikivaltaa kokeneen auttamisesta kuuluu ikdén kuin kaikille ja

samalla ei kenellekdan”.

Ammattilaisten asenteet médrittelevit 1dhisuhdevikivallan puheeksi ottamista
terveydenhuollon vastaanotolla. Jotkut ammattilaiset kokevat aiheen epdmukavana tai
pelkaavit loukkaavansa potilastaan puhumalla aiheesta. Ammattilaisten on my0s todettu
minimoimansa omaa vastuutaan ja painottamalla vékivallan kokijan vastuuta selvité
tilanteestaan. (Khurana ym. 2020; Virkki ym. 2011, 289-290.) Kapeakatseiset késitykset
lahisuhdevékivallasta vaikuttavat tyontekoon. Lindholmin (2008) tutkimuksen mukaan
terveydenhuollon ammattilaiset usein kasittdvat vikivallan vain fyysiseksi ja miehen
tekemiksi. Ammattilaisten asenteet sekd palvelujirjestelmin pirstaleisuus vaikuttaa suoraan
sithen, milloin ja miten vékivallan kokijat saavat apua. Monet naiset ovat kokeneet
valinpitamittomyyttd, ongelman kieltdmisti ja jopa syyllistimisté terveydenhuollon
ammattilaisilta. Moni potilas on my0s raportoinut sité, ettei heitd ole ohjattu mihink&én

jatkopalveluihin. (Ojuri 2004, 158—163; Piispa ym. 2006; 107-116).
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Tutkimusten perusteella on todettu, ettei vékivallan kokija eikd hdnen ldheiset ilmoita
lahisuhdevikivallasta yhtd herkasti kuin pitdisi. Timén takia terveydenhuollon ammattilaisilla
on tirked rooli puuttua havaitsemaansa vékivaltaan, silld he eivét voi luottaa siithen, ettd joku
muu puuttuisi. (Jackson 2018, 67.) Niilld lahisuhdevékivaltaa kokeneilla, jotka ovat hakeneet
vammoihinsa apua terveydenhuollosta, on nimittdin huomattavan suuri riski kokea uudelleen
lahisuhdevikivaltaa (Siltala 2022, 1017). Osa ldhisuhdevékivallan kokijoista saattaa kuitenkin
kieltdytyd avusta, silld tilanteeseen liittyy erindisid pelkoja ja hdpeén ja syyllisyyden tunteita
(Kero ym. 2019, 1883; Niemi-Kiesildinen 2006, 445). Joka tapauksessa asiakkaat suhtautuvat
lahisuhdevékivallan kartoitukseen suopeammin kuin terveydenhuollon henkildsto (Brusila
2008, 54; Pikarinen & Halmesmaiki 2003, 392). Ammattilaisten herkkyys ja ammattitaito
lahisuhdevikivallan puheeksi ottamiseksi on tarkedd, seké erilaisten tukivaihtoehtojen
tarjoaminen. Chang ym. (2005a) tutkimuksen mukaan naiset hyotyvit sellaisista
interventioista, joissa heilld on vapaus valita erilaisten turvallisten ja yksityisyytti suojelevien

vaihtoehtojen valilla.

Ammattilaisten asenteet ja kdytdntdjen epaselvyydet kannustavat kehittdmaan vikivaltatyon
kiyténteitd ja palvelujdrjestelmad. Lahisuhdevékivaltaan puuttumista kehitetdén paljon
erityisesti valtiotasolla. Sosiaali- ja terveysministerio sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
ovat julkaisseet monia ohjeita ja kehotuksia sekd ammattilaisille ettd hyvinvointialueille ja
organisaatioille (esim. October & Laitinen 2022; Siukola 2014). Vain osa néisti on
vakiintunut eri organisaatioiden kayténtoihin, silld kaikkien kéytént6jen soveltamista ei laki
edellytd (STM 2019, 54-62). Ndin ollen Hackenberg ym. (2019) kehottavat ottamaan mallia
seksuaalisen vikivallan uhrien SERI-keskuksista, joissa yhdistyy terveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja psykiatrian apu, seké sieltd saa tukea ja neuvoja rikosprosessiin sekd

kolmannen jérjeston palveluihin.
3.2 Terveyssosiaalityontekijoiden merkitys terveydenhuollossa

Lahisuhdevikivaltaan oikeanlainen ja -aikainen puuttuminen edellyttid monitoimijaista
tyOotetta. Monitoimijuudella tarkoitetaan sitd, ettd tyoskentelyyn otetaan mukaan eri
ammattihenkil6stod eri palvelusektoreilta, sekd tydskennelldédn tiiviisti asiakkaan ja hdnen
lahipiirinsé kanssa. Terveyssosiaalityontekijd on terveydenhuollossa olennainen
ammattilainen lahisuhdevékivaltatapauksissa. Terveyssosiaalityontekijédnid saa toimia kaikki

sosiaalityon oppiaineessa korkeakoulutetut henkil6t, jotka ovat Valviralta vahvistaneet
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ammattinimikkeensé. Vaihtoehtoisesti terveyssosiaality0ssé tydskentelee myds sijaispitevid
sosiaalityontekijoitd, sekd joskus sosionomin koulutuksen saaneita sosiaaliohjaajia.

(Keskikyld 2020, 4; Yliruka ym. 2019, 1.)

Terveyssosiaalityontekijit tydskentelevit terveydenhuollon kentélld sairaaloissa,
poliklinikoilla ja terveyskeskuksissa. Vaikka terveyssosiaality0 on sosiaalitydn marginaalinen
erityisalue, tydskentelee terveydenhuollossa noin 1000 sosiaalityontekijda (Yliruka ym. 2019,
1.) Terveyssosiaalityontekijdn tyonkuva on laaja; sithen kuuluu asiantuntijatyd, toimeentulon
turvaaminen, sosiaalinen arvio seki sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen (Korpela 2014,
121). Terveyssosiaalityontekijélld on mahdollisuus puuttua yksilon sellaisiin sosiaalisiin
ongelmiin, joihin ei muuten haettaisi erikseen apua. Terveyssosiaalityontekijan tyd vahentda
asiakkaiden terveyspalveluiden seki sosiaalipalveluiden kayttéd, kun tuki ja apu

kohdennetaan oikea-aikaisesti (Leinonen ym. 2023).

Sosiaalinen ympdristo ja verkostot vaikuttavat yksilon kuntoutumiseen ja paranemiseen.
Kannustava ja turvallinen ympéristo edistda fyysistd sekd psyykkistd kuntoutumista.
(Frankenhaeuser 2014, 67; Leppélahti 2014, 47.) Terveyssosiaalityontekija pyrkii luomaan
asiakkaalle puitteet mahdollisimman sujuvaan kuntoutumiseen tyoskenteleméilld asiakkaan ja
hinen ldheistensd kanssa, sekd antamalla asiakkaalle voimavaroja vaikuttaa omaan eldmaansa
(Yliruka ym. 2019). Erityisesti sosiaalityontekijdn antama palveluohjaus on asiakkaalle tirked
voimavara, silld heikentyneessi terveydentilassa ei vélttdmittd kykene 1dhted selvittimédn

pirstaleisen palvelujdrjestelmén toimintaa.

Terveydenhuollossa potilas ei yleensd tapaa sosiaalityontekijaa kuin pyynnosté tai tarpeesta,
jolloin avuntarpeen tunnistaminen jdi usein muun terveydenhuollon ammattihenkilon
vastuulle. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 35 §) velvoittaa terveydenhuollon henkildston
ottamaan yhteyttd sosiaalipalveluihin tai ohjaamaan asiakkaan sinne, mikéli hdnen
sosiaalihuoltonsa tarve on ilmeinen ja asiakas tdhdn suostuu. Jos suostumusta ei saada, mutta
asiakas ei pysty huolehtimaan turvallisuudestaan, terveydestiin tai huolenpidostaan, voidaan
sosiaalipalveluihin ottaa yhteys salassapitosdéinndsten estdmétté (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014, 35 §). Sama sdénnds koskee myos ikddntyneitd (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 25
§).

Terveyssosiaalityontekijd tyoskentelee kiintednd osana moniammatillista tiimié.

Moniammatillisuuden toteutuminen riippuu kuitenkin yksikosté ja siitd, ymmarretdanko sielld
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sosiaalityon antamat mahdollisuudet. Esimerkiksi joissain yksikdissi on raportoitu, ettd
sosiaalityd ndhdddn vain ladkarin tai hoitajan apulaisena (Frankenhaeuser 2014, 69).
Tietdmattomyys terveyssosiaalityOstd aiheuttaa sen, ettd muut ammattiryhmait mééritteleviét,
milloin sosiaalityotd tarvitaan ja milloin ei (Korpela 2014, 134). Parhaimmillaan
erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijdt ovat ldsni ja osallistuvat hoitoneuvotteluihin ja

osaston kokouksiin sekd ovat tietoisia potilaiden tilanteista.

Ideaalitilanteessa terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa asiakkaan avun tarpeen ja ohjaa
hanet vélittomasti terveyssosiaalityontekijdlle. Talloin terveydenhuollon ammattilaisen ei
tarvitse kdyttdd tyOaikaa asiakkaan sosiaalisen tilanteen kartoitukseen ja sosiaalipalveluiden
jarjestimiseen. Tdmin lisdksi asiakkaan ei itse tarvitse 1dhted ottamaan yhteyttd uuteen
tahoon, vaan asia etenee terveydenhuollon yksikdssa. Sielld asiakkaalla on mahdollisuus
tyoskennelld terveyssosiaalityontekijan kanssa ja kdyda ldpi tilannetta.
Terveyssosiaalityontekijd hoitaa asiaa niin kauan, kunnes asiakas ei endi kdy kyseisessd

terveydenhuollon yksikossa.

Sosiaalitydlld on tirked rooli vikivaltatydssd. Sosiaalityon rooli on todettu tirkeéksi
pitkdaikaisen ja tarkoituksenmukaisen vékivaltatyon aikaansaamiseksi, silld
sosiaalityontekijoilld on resursseja koota verkostoja ja ohjata asiakkaat oikeisiin palveluihin
(Serpola 2006, 45). Vikivallan kierteen lopettamiseksi ja muutoksen aikaan saamiseksi
tarvitaan suunnitelmallista ja pitkdkestoista tyoskentelyd, silld ldhisuhdevékivalta ei ratkea
yhdell tapaamisella viranomaisten kanssa. TyOskentelyn kdynnistiminen jo
terveydenhuollon yksikdsséd on tirkeda, silld usein tyoskentelyyn tarvitaan terveydenhuollon
ammattihenkilostod, jotka voivat antaa tarvittavia lausuntoja sekd kuntoutusta (Notko ym.
2022). Vaikka sosiaalityd ottaa usein vastuun vékivaltatapauksista, ei sosiaalityd pysty niitd

yksin ratkaisemaan (Tenkanen 2007, 191).

Sosiaalityontekijit ovat tottuneita tydskentelemiin vikivalta-aiheiden parissa.
Sosiaalihuollon toimialalla tydskentelevistd kolmasosa on raportoinut késittelevansa
lahisuhdevékivaltatapauksia pdivittdin tai viikoittain (Niklander ym. 2019, 62). Itse asiassa
sosiaalityontekijoilld on erityinen asema viranomaisena ilmoittaa rikosepdilyksistd poliisille.
Vaikka sosiaaliviranomaisilla ei ole lakiin perustuvaa ilmoitusvelvollisuutta aikuiseen
asiakkaaseen kohdistuvan rikosepdilyn kohdalla, on sosiaaliviranomaisella oikeus ilmoittaa

rikosepdilys, mikéli se on erittdin tarkedd yksityisen tai yleisen edun takia. Téllaisia tilanteita
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voi olla avo- tai aviopuolisoon tai idkki4seen vanhempaan kohdistuva vikivalta. (Kaitue ym.
2007, 63; Niemi-Kiesildinen 2006, 450—451.) Vikivallan ehkdisy ja sithen puuttuminen
ndhdéén sosiaalihuollon eettisend tehtdvéand, mutta ldhisuhdevikivallan opintosiséltd on ollut
viahdisti ja vaihtelevaa suomalaisissa yliopistoissa (Piippo 2022, 147). Jopa 85 %
sosiaalihuollon henkildstdsté toivoo lisdkoulutusta lahisuhdevikivallan suhteen (Niklander

ym. 2019, 63).
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimustehtava ja -kysymykset

Tarkoituksenani on tutkia terveyssosiaalityontekijoiden tekeméé vikivaltatyota
lahisuhdevikivaltaa kokeneiden ikdéntyneiden kanssa vuodeosastoilla. Kiinnostukseni
aitheeseen ldhti terveyssosiaalityon tyokokemukseni perusteella, mutta syveni tutustuessani
tutkimuskirjallisuuteen. Kansainvilisten tutkimusten perusteella ikdéntyneiden kokemaan
lahisuhdevékivaltaan on vaikea puuttua, minka takia sosiaalityontekijan merkitys
terveydenhuollossa on tirkeéd (Collins ym. 2020; Elman ym. 2023). Tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista tietoa terveyssosiaalityontekijoiden kokemuksista
vikivaltatyOstd, silld Suomessa ei ole ajankohtaista perustietoa aiheesta. Tutkimuksen
tavoitteena on sosiaalityontekijoiden kokemusten avulla nostaa esiin vékivaltatyon tilaa

Suomessa sekd mahdollisia kehityskohteita.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten kokemusmaailmaa, tunteita ja ajatuksia. Sen
tavoitteena on tuottaa hyddynnettidvad ja ymmarrysté lisddvaa tietoa tietystd ilmiostéd, jolloin
se sopii parhaiten tutkimusmenetelméakseni. (Juuti & Puusa 2020.) Laadullisen tutkimuksen
tieteenfilosofinen keskipiste pohjautuu ilmididen ymmartdmiseen, johon pyrin

tutkimuskysymyksilldni (Kylmé & Juvakka 2012).

Tutkimuksellani on seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Miten ldhisuhdevikivaltaa kokeneiden ikddntyneiden potilaiden avuntarve tulee ilmi?
2. Millaista vékivaltaty on vuodeosastoympéristossa?

3. Millaisia kokemuksia terveyssosiaalityontekijoilld on ldhisuhdevikivaltaa kokeneiden

ikddntyneiden auttamisesta?

Tutkimuskysymysten avulla pystyn hahmottamaan vuodeosastojen viékivaltatyotd alusta
loppuun asti. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd sen prosessimaisuus, joka kuvastaa
sosiaalisten ilmididen jatkuvaa muuttumista (Eskola & Suoranta 2008, 16). Taten
tutkimuskysymykset ovat hioutuneet tutkielman edetessi. Perimmaiset ajatukset

tutkimuskysymyksistd ovat kuitenkin pysyneet samana koko prosessin ajan.



34

4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu menetelmé on valittava siten, ettd
tutkimuskysymyksiin on mahdollista vastata (Flick 2018). Paadyin kerddméén aineiston
avoimella kyselylomakkeella Webropol-alustalla. Avoimen kyselylomakkeen tarkoituksena
oli kysyé kysymyksié, joihin vastaajat pystyivit omin sanoin vastaamaan. Kyselyn
valitsemiseen vaikutti moni asia. Koin tirkedksi keréti aineiston sellaisella tavalla, jolla
tutkittavat saivat itse kertoa tyostddn. Olen itsekin tyoskennellyt terveyssosiaalityontekijana
erikoissairaanhoidossa, ja koska ldhisuhdevikivaltatapaukset eivit kuitenkaan ole
jokapdivéisid, en kokenut havainnoinnin tai etnografian olevan tarpeen mukaista
tutkimuksessani. Tamén liséksi kirjoituskutsu on hyoddyllinen silloin, kun aiheesta ei 16ydy
tutkimusaineistoa tai muuta hyddynnettdvaa aineistoa tekstimuodossa (Poysd 2021). Halusin
myds tavoittaa tutkittavia mahdollisimman laajasti maantieteellisesti ja saada kattavaa tietoa

1lmiosta.

Webropol-kyselyn avulla oli mahdollista tavoittaa monta vastaajaa. Kyselyn hyotyini oli se,
ettd vastaajat saivat tayttad kyselyn rauhassa valitsemallaan hetkelld. Vékivalta aiheena on
tunteita heréttivi, joten vastaajat saivat edetd kyselyn kanssa omaa tahtia ja ottaa taukoja.
Toisaalta kyselyn heikkoutena oli se, ettd kysymykset saatettiin ymmartia védrin eika
tarkentavia kysymyksié ollut mahdollista kysya. Heikkoutena oli my®0s se, ettd en pystynyt
kontrolloimaan vastausméérdd. Vastausmééradn saattoi vaikuttaa se, ettd sosiaalityontekijat
olivat kiireisid, tutkimuskutsu ei valttdmatti tavoittanut kaikkia, ja aihe saattoi olla joillekin
liian vaikea. En ole kuitenkaan huolissani vastausmaérastd. Laadullinen tutkimus ei edellyti

suuria vastausmadrid, vaan aineiston ja analyysin laatu on tarkeintd (Eskola & Suoranta 2008,

61-62).

Webropol-kyselyyn toivoin vastauksia sosiaalityontekijoiltd, joilla oli omakohtaista
kokemusta ikddntyneiden parissa tehdysté vikivaltatydstd vuodeosastoympéristossé. Jokainen
vastaaja oli vastannut kyselyyn anonyymisti. Kyselyssi kerdsin seuraavat tunnistetiedot:
ikdhaarukka, koulutustausta, sosiaalialan tyokokemus, ja tyoskenteleekd parhaillaan
terveyssosiaalityontekijdand vai onko ennen tydskennellyt. Ikdhaarukan lisdksi sosiaalialan
tyokokemuksen kysyin asteikolla esim. 1-5-vuotta, jolloin vastaajien anonymiteetti sdilyi eika
heiddn henkil6llisyytensd ollut péadteltdvissd tunnistetiedoista. Valitsemani tunnistetiedot

antoivat lisdarvoa tutkimukselleni, kun tiesin suurin piirtein keitd sithen on vastannut, sekd
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pystyin tekemiin analyysid sen mukaan, miten vastaukset erosivat tunnistetietojen pohjalta.
Tunnistetietojen avulla pystyin myds varmistumaan siitd, ettd olin saanut vastauksia niiltd

tyontekijoiltd, keiltd halusinkin.

Kyselyn alussa oli pieni alustus siitd, mitéd ldhisuhdevékivallalla tarkoitetaan, ja mité eri
viakivallan muotoja on olemassa. Ndiden tarkoituksena oli herdtelld vastaajien ajatuksia ja
muistuttaa, kuinka monta erilaista vakivallan muotoa on olemassa. Kyselyn alussa oli avattu
myds lyhyesti kisitteet: terveyssosiaalityontekiji, ikddntynyt ja vékivaltaty0. Vastaajia
pyydettiin muistelemaan kaikkia sellaisia tilanteita, joissa he ovat pyrkineet auttamaan
vikivallan kokijaa, vaikka vékivallan kokija ei ole apua pyytdnyt tai tunnustanut avun

tarvettaan. Varsinaisia kysymyksié kyselyssa oli yhdeksén (ks. LIITE 1).

jotta voin tarkastella sosiaalityontekijoiden koulutusta ja laillisia velvoitteita tutkimuksen
viitekehyksessd. Pohdin rajausta sosiaalityontekijoihin myds moniammatillisuuden
nikokulmasta. Lahisuhdevékivallan tunnistamisesta terveydenhuollossa on tehty monta
tutkimusta moniammatillisuuden nakokulmasta, mutta sosiaalityontekijoiden kokemuksia ei
ole erikseen tarkasteltu (esim. Leppédkoski ym. 2010; Virkki ym. 2011). Aikaisempien
tutkimusten perusteella moniammatillisuus on térked ja olennainen osa vuodeosastojen

vikivaltaty6td (emt.), joten huomioin moniammatillisuuden nikdkulman laatiessani kyselya.

sosiaality0 on erilaista vuodeosastoympadristossd kuin esimerkiksi poliklinikoilla. Vidkivallan
kokijoilla on keskiméardistd pidemmit vuodeosastojaksot kuin muilla potilailla (Ulrich ym.
2003). Niinpd vuodeosastoympiristdossd on enemmaén aikaa toteuttaa vikivaltaty6td potilaiden
kanssa. Sosiaalityontekijoilld on myods mahdollisuus tavata potilas ilman vékivallan tekijdn

lasndoloa vuodeosastoilla, mika saattaa olla muissa konteksteissa harvinaista.

Kerisin aineiston tammikuussa 2024, kun laitoin sen kahdeksi viikoksi jakoon Facebookin
Sosiaalityontekijoiden Uraverkosto ja Terveyssosiaalityon ammattilaiset ryhmiin.
Tutkimuspyynto6n vastasi yhteensd 18 ithmistd. Néistd 18 vastauksesta olen poistanut yhden
thmisen vastaukset, silld taustakysymyksiin hédn oli vastannut, ettei ole koskaan tyoskennellyt
terveyssosiaalityontekijand. On mahdollista, ettd hdan on esimerkiksi tydskennellyt
sosiaaliohjaajana tai muun tittelin alla vuodeosastolla. Haluan kuitenkin tarkastella erityisesti

sosiaalityontekijan koulutuksen saaneita ja terveyssosiaalityontekijané tyoskennellyité, joten
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paitin poistaa hdnen vastauksensa. Analyysi on siis tehty 17 vastauksen pohjalta. Heistd yli
puolet, eli kymmenen vastaajaa on syntynyt vuosina 1990-2003. Loput vastaajista jakautuivat
ikdnsd puolesta tasaisesti vuosille 1960—1989. Sijaispdtevid sosiaalityontekijoita tai
sosiaalityon opiskelijoita oli vastaajista kaksi, ja loput olivat valmistuneita
sosiaalityontekijoitd. Yhdelld néistd oli my0s sosionomin koulutus. Tyokokemus sosiaalialalta
jakautui ikdjakaumaa mukaillen, eli yli puolella oli kokemusta sosiaalialan tdisti alle 5 vuotta,
lopuilla vaihtelevasti enemmain. 17 vastaajasta 11 tyoskenteli vastaamishetkelld

terveyssosiaalityontekijdand, kun taas kuusi vastaajaa ilmoitti tydskennelleensd ennen.
4.3 Aineiston analyysina aineistolahtoinen sisdllonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysin tarkoituksena on tuottaa selvda ja yhtendisti informaatiota
(Tuomi & Sarajirvi 2018). Laadullisessa tutkimuksessa kdytetddn monia eri
analyysimenetelmid, joista yksi yleisimmistd on siséllonanalyysi. Se sopii kaikkien
tekstimuotoisten aineistojen analysoimiseen. (Elo ym. 2022, 216.) Siséllonanalyysin
tarkoituksena on kuvata ja tiivistda aineisto, mikd on mahdollista tehd4 monella eri tavalla
(Tuomi & Sarajirvi 2018). Yleisimmin siitd erotellaan teorialdhtdinen, teoriaohjaava seka
aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi. Néitd voi myds kuvailla deduktiiviseksi, abduktiiviseksi ja
induktiiviseksi sisdllonanalyysiksi. (Graneheim ym. 2017.) Nimensd mukaisesti kahdessa
ensimmaisessi sovelletaan olemassa olevaa teoriaa enemman tai vihemman, kun taas
aineistoldhtdisessd pyritddn etenemién tiysin aineiston ehdoilla (Eskola & Suoranta 2008,
19). Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysisséd edetdén yksityisestd yleiseen ja pyritdédn aineiston

avulla muodostamaan teoreettinen kuvaus ilmidsti (Graneheim ym. 2017).

Olen valinnut analyysimenetelmékseni aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin. Aineistoldhtdisti
analyysid on perusteltua kdyttda silloin, kun perustietoa ilmidsté ei ole saatavilla (Eskola &
Suoranta 2008, 19). Suomessa aiheesta ei ole tehty vastaavaa tutkimusta, joten
aineistoldhtdisen siséllonanalyysin kédyttdminen tutkimuksessani on perusteltua.
Aineistoldht6isyys ohjaa minua rakentamaan analyysid aineistosta ldhtien, ilman ettd mikain
ulkopuolinen teoria ohjaa analyysiani (Eskola & Suoranta 2008, 19). Teoria on kuitenkin
olennainen osa jokaista laadullista tutkimusta (Juuti & Puusa 2020) ja teoreettinen
viitekehykseni kehystdd tutkimustani. Haluan kuitenkin keskittyd vastausten
kokemukselliseen siséltoon. Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissd on nimittdin tarkoitus

ymmartdd vastaajien nakokulmaa (Tuomi & Sarajérvi 2018).
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Aineistoldhtdisen siséllonanalyysin haasteena on se, ettd todellista aineistoldhtoisyytta ja
objektiivisuutta ei ole olemassa. Kuten Eskola ja Suoranta (2008, 156) sanovat, tutkijan
aikaisempi tieto aiheesta, ennakkoluulot seké tutkimuksen tarkoitus véistamattd vaikuttavat
aineiston tulkintaan. Toinen tutkija saattaisi tehdd aineistoléhtdisen analyysin samasta
aineistosta tiysin eri tavalla. Aineistoldhtdisyyteen liittyy toinenkin haaste: aineiston
kuvaileminen liian pintapuolisesti, silld teoria ei ole syventdméssd analyysid (Graneheim ym.
2017). Olen pyrkinyt tiedostamaan aineistolahtoisyyden haastavuuden ja kiinnittdmaén siihen

huomiota analyysissé.

Sisdllonanalyysin lopputulosta varten aineistosta muodostetaan kategorioita tai luokkia,
joiden avulla saadaan tiivistetty kuva tutkittavasta ilmiosti (Elo ym. 2022). Téhin paddytidén
monivaiheisella prosessilla. Elo ym. (2022, 219) tiivistavét prosessin kolmeen vaiheeseen:
valmisteluvaihe, analyysivaihe ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheeseen kuuluu aineistoon
tutustuminen ja perehtyminen. Aineistoa lukemalla on kiinnitettdvad huomiota olennaisiin
asioihin tutkimuskysymysten kannalta (Braun & Clarke 2012, 61). Aloitin valmisteluvaiheen
tulostamalla aineistoni ja tutustumalla taustakysymysten vastauksiin. Tdmén jilkeen luin

aineistoni kaksi kertaa 1dpi, minkd aikana huomasin toistuvia teemoja aineistossa.

Analyysivaiheen tekee jokainen tutkija omalla tavallaan; silld tavalla milld voi parhaiten
vastata tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajirvi 2018). Olen soveltanut tutkimuksessani
Braunin ja Clarken (2012) ohjeita siséllonanalyysistd. He puhuvat temaattisesta analyysisti,
jota jotkut pitdvit joko sisdllonanalyysin synonyymini tai yhtend tapana tehdd

sisdllonanalyysid (Tuomi & Sarajirvi 2018; Vuori 2021).

Riippumatta siitd, miten analyysivaiheen sisdllonanalyysissa tekee, koodaus on analyysin
perusta (Braun & Clarke 2012, 61; Vuori 2021). Koodaus on yksi analyysin tydvélineistd, jota
kayttamallda muokataan aineisto ymmaérrettdvimpédén muotoon analyysia varten. Koodauksen
tarkoituksena on yksinkertaistaa aineistoa antamalla tietyille sanoille tai lauseille koodi, ja
ryhmittelemalld samat lauseet saman koodin alle. (Juhila 2021.) Koodien sopivat nimet ja
koodien laajuuden pééttaa tutkija itse (Braun & Clarke 2012, 61-62; Eskola & Suoranta 2008,
156; Tuomi & Sarajérvi 2018). Koodien nimet vaihtelevat usein tulkinnallisten ja kuvailevien
nimien vélilld (Braun & Clarke 2012, 61). Itse nimesin koodini kuvailemaan tekstikappaleita,
enkd tdssd vaiheessa tehnyt enempéa tulkintoja. Kuten Juhila (2021) mainitsee, koodaaminen

tehddin perinteisesti virikynid kdyttamalld. Itse omaksuin timén tavan myos, ja alleviivasin
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aineistostani kaikki saman koodin alle kuuluvat ilmaukset samalla sévylld. Toisin sanoen etsin
aineistosta samanlaisia ilmaisuja ja ryhmittelin ne saman koodin alle. Alla on esimerkki siita,

mitkad kaksi ilmaisua aineistosta padtyivit saman koodin alle.

Taulukko 1. Esimerkki aineisto-otteiden koodauksesta.

Alkuperainen aineisto-ote Koodi

Aina muutoksen tekeminen tilanteeseen ei
onnistu, koska potilas ei siihen halua tai uskalla
lahteé.

Suurimman osan ajasta koen, etten voi auttaa Potilaan haluttomuus tyon haasteena
niin paljon kuin haluaisin. Syyné usein uhrin
haluttomuus muuttaa tilannetta, joka ei
kuitenkaan téyté rikoksen tunnusmerkkejé.

Braun ja Clarke (2012, 62) sanovat, ettd kaikkea aineistossa ei tarvitse koodata, mikdli se ei
sovi tutkimuskysymykseen. Onnistuin kuitenkin koodaamaan léhes koko aineistoni
tutkimuskysymyksiini vastaten, mika kertoo tutkimuskysymykseni, aineistoni ja
analyysitapani yhteensopivuudesta. Seuraavaksi etenin analyysivaiheen seuraavaan
vaiheeseen; koodien luokitteluun ja teemoitteluun. Tdssd vaiheessa tutkija aktiivisesti analysoi
ja tulkitsee aineistoa tutkiessaan mitkd koodit sopisivat saman luokan alle. (Braun & Clarke
2012, 63.) Tarkoituksena on edetd yksityisestd yleiseen ja muodostaa koodeista alaluokkia,
joista muodostetaan yldluokkia, joista edelleen muodostetaan teemoja tai teema (Elo ym.
2022, 220). Luokittelussa on tiarked pitdd mielessd tutkimusongelma, sillad aineistosta ja

koodeista on mahdollista muodostaa monenlaisia luokitteluja (Juhila 2021).

Luokittelun ja teemoittelun koin vaikeaksi vaiheeksi, silld moni koodi sopi moneen eri
luokkaan. Tama toisaalta on yleista sisdllonanalyysissd (Braun & Clarke 2012, 65). Pyrin
kuitenkin yhdistimédn samantyyppiset koodit samaan alaluokkaan ja tekemélld selvit rajat
alaluokkieni vilille (ks. Braun & Clarke 2012, 63). Téatd vaihetta helpotti se, kun loin
alaluokille yldluokat ja pidin tutkimuskysymykseni mielessd. Tédssd vaiheessa analyysid
muokkasin luokitteluani moneen kertaan ja yhdistelin ja erottelin ala- ja ylaluokkiani, mité
Braun ja Clarke (2012, 65) kutsuu luokkien arvioimisen vaiheeksi. Kun olin tyytyviinen
luokitteluuni loin paéluokille vield kuvailevat teemat, joiden nimet olivat abstraktimmalla
tasolla kuin muiden luokkien (ks. Graneheim 2017). Luokkien nimedminen on térked osa
analyysiprosessia, silld niiden on tarkoitus konkreettisesti ja tiivistden kuvata aineistoa (Braun

& Clarke 2012, 66; Elo ym. 2022, 220). Alla olevassa taulukossa nékyy analyysivaiheeni




perusteella muodostetut luokat ja teemat. Havainnollistaakseni koodien muovautumista

alaluokkiin, taulukon 1 koodi on paitynyt auttamisen haasteet alaluokkaan.

Taulukko 2. Analyysin perusteella syntyneet luokat.
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Teema

Paaluokka

Alaluokka

Sosiaalitydntekijdiden
asiantuntijuus

Sosiaalityontekijoiden
vakivaltatietoisuus

Vakivallan moninaisuuden
tunnistaminen

Vuorovaikutustaidot

Erilaiset tukimuodot

Auttamisen haasteet

Ikdryhman ominaispiirteet

Muistisairaudet ja toimintakyky

Ikdantyneiden perspektiivit
vakivaltaan

Palvelujarjestelman
sopimattomuus

Yhdessa luotu asiantuntijuus

Vakivaltatydn konteksti

Fyysinen ymparisto

Tyéymparistdé monitoimijuuden

mahdollistajana

Yhteistyé vuodeosaston
ulkopuolella

Analyysivaiheen jdlkeen seuraa raportointivaihe (Braun & Clarke 2012, 69; Elo ym. 2022,
223). Analyysin tulokset raportoidaan syntyneiden luokkien perusteella, pyrkien luomaan
koherentti ja ymmarrettdva raportti, joka samalla vastaa tutkimuskysymyksiin (Braun &

Clarke 2012, 69). Aineisto-otteiden kdytto on suositeltavaa, silld se havainnollistaa tutkijan

tulkintoja (Elo ym. 2022, 223). Olen kiyttanyt analyysisséni kattavasti aineisto-otteita,

antamalla jokaiselle vastaajalle oman numeron (S1...S17), jotta lukija voi seurata kuinka eri

vastaajat ovat vastanneet. Aineisto-otteista olen korjannut vain luettavuuteen vaikuttavat

kirjoitusvirheet.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi on tutkijan omien péaétoksien arviointia.

Tadma johtuu laadullisen tutkimuksen luonteesta, silld tutkimuksessa ei tuoteta toistettavia

numeroita, vaan tulkintoja ja paitelmid aineistosta — jotka ovat minun eli tutkijan itseni

tekemid. (Eskola & Suoranta 2008, 210-211.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
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monesta eri nakdkulmasta. Juutti ja Puusa (2020) arvioivat laadullista tutkimusta kolmen
kasitteen avulla: uskottavuuden, luotettavuuden ja eettisyyden. Uskottavuudella he
tarkoittavat sitd, ettd tutkimuksen kulku ja tulokset on raportoitu asianmukaisesti ja
todenmukaisesti (emt.). Uskottavuuteen liittyy myds aineiston keruun ja tutkittavien
totuudenmukainen kuvaus seki tutkimuksen pysyvyys ja neutraalisuus (Tuomi & Sarajérvi
2018). Tutkimuksessa olen kertonut jokaisesta padtoksenteon vaiheesta neutraalisti, ilmaisten
subjektiivisuuteni vaikutuksen esimerkiksi aiheen valintaan. Luotettavuus Juutin ja Puusan
(2020) mukaan liittyy asianmukaisiin perusteluihin tutkimuksen valintoihin liittyen.
Aikaisemmissa luvuissa olen perustellut aiheen valinnan, aineiston keruun tavan seké
analyysimenetelmin valinnan. Kolmatta luotettavuutta lisddvaa tekijaa — eettisyyttd — pohdin

tdméan luvun lopussa.

Tutkimuksen objektiivisuutta vahvistaa oman subjektiivisuuden pohdinta ja tiedostaminen
(Juuti & Puusa 2020). Minun on tiedostettava asenteeni ja oletukseni aihettani kohtaan, seké
tiedostamattomat hypoteesini, jotka saattavat ohjata aineiston keruuta tai analyysia.
Esimerkiksi tutkielman aiheen olen valinnut osittain tydkokemukseni perusteella.
Tyokokemukseni terveyssosiaalityOstd voi auttaa ymmartdmadn tutkimusaihettani paremmin,
mutta voi myds vahingossa ohjata analyysiani liian subjektiivisesti, jos en ole tietoinen tédstad

riskista.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd tiedostan mistd ndkokulmasta
tutkimustani teen. Metodologisten menetelmien valintaan on vaikuttanut ontologiset ja
epistemologiaan liittyvét kdsitykseni. (Juuti & Puusa 2020.) Tutkimusta ohjaa
kokemusndkokulma — toiselta nimeltdan tulkinnallinen ndkokulma (Jokinen 2021; Juuti &
Puusa 2020). Kokemusnidkdkulman ontologinen késitys perustuu siihen, etti todellisuus on
moninainen ja jokainen kokee sen subjektiivisesti (Jokinen 2021). Tutkimuskohdetta tulkitaan
historiallisesta, kulttuurillisesta, sosiaalisesta ja symbolisesta kontekstista kisin (Juuti &
Puusa 2020). Kokemusnédkdkulmaan on mahdollista yhdistda fenomenologinen perinne, joka
nédkyy téssdkin tutkimuksessa. Fenomenologiassa keskitytdan ihmisten kokemuksiin ja nithin
annettuihin merkityksiin. Kokemuksia ja merkityksid tulkitaan suhteessa sosiaaliseen
maailmaan, johon ihminen vaikuttaa sekd on vaikutuksen kohteena. Fenomenologiassa
tutkijan rooli on tulkita ja tuoda muiden déntd kuuluviin. (Juuti & Puusa 2020).
Fenomenologinen perinne ja kokemusndkdkulma sopii tutkimukseeni, silld sosiaalityontekijat

saattavat jasentdd tyOtddn eri tavalla, kuin muut ammattilaiset muissa aikaisemmissa
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tutkimuksissa. Sosiaalityontekijét saattavat antaa myds erilaisia merkityksia ikddntyneille,
mitkd ovat syntyneet subjektiivisen kokemuksen perusteella ja titen voivat erota muiden

kokemuksista.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan vastuulla on eettisyyden pohdinta (Eskola & Suoranta
2008, 52). Tuomen ja Sarajdrven (2018) mukaan tieteen etiikalla on nelja perusnormia:
epédpersoonallisuus, tiedon julkisuus, puolueettomuus ja kritiikki. Tasséd tutkimuksessa kaikki
viitteet on perusteltu asianmukaisin 14htein, ja tyod on julkinen ja avoin kritiikille. Noudatan
tutkimuksessa hyvén tieteellisen kdytinnon periaatteita ja olen tutustunut Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjeisiin (TENK 2023). Ohjeiden mukaan hyvin tieteellisen
kaytannon kulmakivid ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus sekd vastuunkanto (TENK
2023, 12). Luotettavuutta olen pohtinut tissé luvussa, sekd pohdin sité vield viimeisessa
luvussa. Rehellisyyttd vahvistaa yksityiskohtainen selostukseni tutkimuksen vaiheista ja selva
raportointi. Arvostukseen liittyy kunnioittava puhe tieteen osapuolia kohtaan, mikd nékyy
kisitevalintojeni pohdinnassa. Olen esimerkiksi miettinyt, miten puhun ikdéntyneisté, seki
valinnut neutraalimman késitteen puhua vékivallan kokijoista, enka vékivallan uhreista (ks.
Browne 1991, 151). Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaista on myds kiinnittd4d huomiota
tutkittavien hyvinvointiin, minka takia tutkimukseni on ollut vapaaehtoinen tutkittaville ja sen
on voinut keskeyttdd milloin tahansa. Olen myos huolehtinut aineiston asianmukaisesta
séilytyksestd ja tuhoamisesta. (TENK 2023, 13—14.) Tutkittaville on selitetty tutkimuksen ja
aineiston keruun tarkoitus sekd heididn antamiensa tietojen kdytto. Heiddn anonymiteettinsa on

suojattu, eikd minulla ole heistd mitéén henkilGtietoja, joista heiddt tunnistaisi.
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5 Sosiaalityontekijoiden vakivaltatietoisuus

Tassd luvussa késittelen, miten sosiaalityontekijét kayttivit tietoaan vakivallasta ilmiona ja
kokemuksena. Luvussa tulee esiin sosiaalityontekijéiden asiantuntijuus ja ymmarrys
vikivallan kokijoita kohtaan, seka eri tydmenetelmét heidén tukemistaan varten. Luvussa
kasitelladn myos, mitd haasteita sosiaalityontekijat kohtasivat ja kuinka vikivaltatietoisuus

auttoi heitd selviytyméén haasteista.
5.1 Vakivallan moninaisuuden tunnistaminen

Sosiaalityontekijét pyrkivit tydssdén tunnistamaan ikdéntyneiden kokeman
ldhisuhdevikivallan vuodeosastoilla. Aineistosta tuli esiin, kuinka tietoisia sosiaalityontekijat
olivat eri vékivallan muodoista ja siitd, kuinka helposti ne tulivat esille
vuodeosastoympdristossd. Terveyssosiaalityontekijét tunnistivat kahdeksaa eri vikivallan
muotoa ikddntyneiden ldhisuhteissa. Henkistd, fyysisti seka taloudellista vékivaltaa
sosiaalityontekijit tunnistivat huomattavasti eniten. Hoidollisesta ja seksuaalisesta
vikivallasta puhui osa, kun taas hengellisestd ja digitaalisesta vékivallasta sekd vainosta puhui

vain harva.

Henkinen ja hoidollinen vékivalta yleisimpid. Tdma ndyttdytyy yleensi toisen
kontrolloimisena, laiminlyontind seké hoitojen kieltimisend. Myos fyysistd ja
taloudellista vikivaltaa ilmenee. -S8

Vikivallan muotojen tunnistamista helpotti, kun sosiaalityontekijét tiesivat, miten
ikdantyneiden ldhisuhdevékivalta saattoi tulla ilmi. Edellisen sosiaalityontekijén tavoin
toinenkin sosiaalityontekijd kertoi, kuinka 1dhisuhdevikivalta saattoi tulla esiin hoidon
laiminlyomisend. Sosiaalityontekijét kuvailivat myds, kuinka vékivallan tekijé saattoi olla
omaishoitaja. Vikivallan tunnistaminen omaishoitajasuhteissa oli kokemustiedon ja
asiantuntijuuden ansiota, silld aiheesta on niukasti tutkimustietoa, eiké siitd julkisesti puhuta.
Irlannissa tehty tutkimus on yksi Euroopan ainoista aiheeseen liittyvistd tutkimuksista, ja siind
jopa yli kolmasosa omaishoitajista oli myontdnyt kaltoinkohdelleen ikdantynytta
omaishoidettavaansa (Lafferty ym. 2016). Suomessa aiheesta tutkimuksia ei ole tehty. Yksi
sosiaalityontekijd tiedosti, kuinka vaikeaa fyysisenkin vékivallan tunnistaminen oli
omaishoitosuhteissa, joissa vékivallan syy oli hoitajan uupumus. Télloin vékivalta ei yleensd
ollut vakavaa, vaan enemmaénkin maltin menettdmisti silloin tilloin. Néissa tilanteissa ei

esiintynyt helposti tunnistettavaa kokonaisvaltaista kontrollointia ja laiminlyomista.
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Osa sosiaalityontekijoistd oli toisaalta tydskennellyt potilaiden kanssa, jotka kokivat
lahisuhdevikivaltaterroria — eli kokonaisvaltaista ja jatkuvaa vikivaltaa (Siukola 2014, 16).
Sosiaalityontekijoiden vastauksissa korostui tietdmys vékivallan monimuotoisuudesta ja
herkkyys suhtautua jokaiseen tilanteeseen omanlaisenaan. Sosiaalityontekijét havaitsivat

my0s, ettd vikivallan muotoja saattaa esiintyd samanaikaisesti limittyen toisiinsa.

Jos minulle herdé huoli taloudellisen hyviksikdyton mahdollisuudesta, otan

huomioon myds sen, ettd tilanteeseen voi liittyd my0ds muita vikivallan muotoja.

-S3
Sosiaalityontekijdt olivat tietoisia siitd, mitkd vékivallan muodot olivat vaikeasti
tunnistettavissa. Fyysisestd vikivallasta puhuttiin kaikista helpoiten tunnistettavissa olevana,
silld siitd yleensd jdi selvid merkkejd. Muiden vikivallan muotojen tunnistamista varten
sosiaalityontekijét kertoivat joutuvansa tekeméén enemmaén tyotd ja selvittiméén asioita.
Fyysisestd vikivallasta heille usein kertoi ladkéri I0ytdmiensa havaintojen perusteella, mutta
muista vikivallan muodoista kertoi usein joku muu. Sosiaalityontekijét kertoivat
tunnistavansa taloudellista vikivaltaa, kun puhuivat ikdantyneiden kanssa raha-asioista.
Taloudellisen vikivallan selvittiminen oli heille kuitenkin vaikeaa, sillé sité oli vaikea
kenenkéén todistaa, ja asianomaisten kertomukset saattoivat erota toisistaan.
Sosiaalityontekijét antoivat esimerkkeja taloudellisen vikivallan ilmenemisesta
testamenttiriitoina, rahojen kiyton kontrolloimisena tai rahojen varastamisena.
Sosiaalityontekijit kertoivat my0ds olevansa tietoisia siitd, kuinka vaikeaa seksuaalisen
vikivallan ilmeneminen oli osastolla. Aiheesta puhuminen oli vaikeaa sosiaalityontekijoille,

mutta he havaitsivat aiheen olleen vaikea potilaillekin.
5.2 Vuorovaikutustaidot

VikivaltatyOoskentelyssd oli tarkedd, ettd 1dhisuhdevékivalta tunnistettiin. Paras tapa
tunnistamiseen oli keskustella potilaan kanssa. Tdsséd kohtaa sosiaalityontekijoiden
vuorovaikutustaidot tulivat esille, silld vikivallasta keskusteleminen ei ollut suoraviivaista.
Vuorovaikutustaidoilla tarkoitan kykya kohdata, keskustella sekd kuunnella tilanteen
edellyttaimailld tavalla. Oikeanlaisilla vuorovaikutustaidoilla sosiaalityontekijét loivat

luottamuksellisen suhteen potilaaseen, jotta vékivaltatyo jatkuisi otollisena.

Ensimmaiseksi sosiaalityontekijoille oli tarkedd, ettd potilaalla oli tilaa ja aikaa kertoa

asioistaan. Potilaan mielipiteen kuunteleminen ja sen kunnioittaminen oli tyon keskiossa.
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Sosiaalityontekijét olivat tietoisia siité, ettd vikivallasta keskusteleminen oli potilaille usein

vaikeaa ja siitd kertoakseen heidén oli keréttdva rohkeutta ja luottamusta.

Ajan antaminen, ettd potilas uskaltaa avautua asioistaan, kokemastaan. -S16

Sosiaalityontekijit eivt kiirehtineet vikivaltatyon suhteen, vaan pitivit potilaan ja hinen
toiveensa tyon keskidssd. Jokainen tilanne vaati aina oman harkintansa siitd, miten ja milloin
aiheesta oli hyva keskustella. Esimerkiksi jotkut sosiaalityontekijit kertoivat kiyvéinsa

keskustelun parityoskentelynd, niin ettd mukana oli joku toinen ammattilainen.

Sosiaalityontekijat 1dhtivit keskustelemaan vékivallasta potilaan kanssa painottamalla aluksi
luottamuksen luomista ja tutustumista. Sosiaalisen tilanteen kartoitus kuului
sosiaalityontekijan tyohon (ks. Ahonen 2020, 35) ja my0s ldhisuhdevikivaltaepéilyiden
suhteen se tehtiin ensin. Sosiaalityontekijat kysyivét usein arkisia kysymyksia liittyen arkeen,
toimintakykyyn, raha-asioihin seki sosiaalisiin suhteisiin. Ndiden avulla potilas sai itse kertoa

eldamastidin niin kuin haluaa, eikd hdntd painostettu avautumaan vaikeasta aiheesta.

Jo sosiaalisen tilanteen kartoituksen aikana, sosiaalityontekijdt pitivét korvansa auki
tunnistaakseen lahisuhdevékivaltaa potilaan kertomuksessa. Tdssd korostui
sosiaalityontekijoiden tietoisuus ja asiantuntijuus siitd, ettd kovin moni ei kertonut
viakivallasta suoraan vaan hieman kierrellen. Télloin sosiaalityontekijoiltd vaadittiin taitoa
lukea vihjeitd ja kehonkieltd, seka tehdé tarkentavia kysymyksid, jotka eivit kuitenkaan
peléstyttdneet potilasta. Sosiaalityontekijit mainitsivat, ettd usein potilaiden kertomukset
lahipiiristdén ja arjestaan saattoivat kuulostaa huolestuttavilta, vaikka potilas ei suoraan

puhunut vékivallasta.

Tarkedd on siis ammattilaisena kiinnittdd huomiota siihen, etti potilas ei
valttdmattd itsekdin osaa sanoittaa omaa tilannettaan, ja "vihjeet" vékivallasta
tulevat rivien vilistd. -S1

Joskus voi olla epdsuoria viitteitd, kuten potilas kertoo “haasteista parisuhteessa”
tai vélttelee kotiin menoa. -S4

Sosiaalityontekijén kuuntelutaidot korostuivat ldhisuhdevékivaltaa kartoittaessa. Kun
sosiaalityontekijalld herési epdily 1dhisuhdevékivallasta, oli hdnelld syytd kyselld aiheesta
enemman. Aineistosta erottui kaksi pddasiallista tapaa kdyda keskustelua potilaan kanssa. Osa

sosiaalityontekijoistd ldhestyi aihetta erityisen hienovaraisesti, kun taas jotkut erittdin suoraan.
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Molemmista tavoista heijastui kuitenkin sosiaalitydntekijoiden asiantuntijuus ja kyky

havainnoida tilanteita, ja sen perusteella muokata omia vuorovaikutustaitojaan.

Suoraan kysyvit sosiaalityontekijat puhuivat vikivallasta avoimesti ja sen oikeilla nimill4,
seka esittivét paljon tarkentavia kysymyksid. He eivét kuitenkaan unohtaneet luottamuksen
merkitystd ja tunnelman luomista. He kuitenkin kokivat, ettd suoraan kysymalla he saivat
my0s luotua luottamusta potilaisiin. Asiantuntijuuden ja luottamuksen osoittaminen antoi

potilaille rohkeutta avautua kokemastaan.

Kokemukseni on, ettd on tarkedd olla kysymyksissd suora ja esittdd ne selkeisti ja
rehellisesti. Sen sijaan tunnelman luominen tissd on tirkedd, ei vélttdméttd heti
tordytd kysymystéd vaan johdattelee aiheeseen ja luo turvallisen tunnelman
asioissa, tdrkedd on myos, ettd kertoo, miksi nditéd kysyy, se kuuluu
sosiaalityontekijian tyohon selvittii téllaisia ja se vaikuttaa myos hoitoty6hon,
osaamme tukea potilasta tdlloin parhaalla mahdollisella tavalla. -S15

Edell4 sosiaalityontekija loi luottamusta potilaaseen kertomalla tydstéén ja siitd, miksi hian
kartoitti lahisuhdevikivaltaa. Han painotti aiheessa potilaan etua. Aiheesta puhuminen saattoi
peldstyttdd joitain potilaita, joten sosiaalityontekijdn motiivien avaaminen heti alussa toi
turvallisuutta tilanteeseen. Tdma on tullut esiin esimerkiksi Chang ym. (2005b)
tutkimuksessa, jossa naiset toivoivat, ettd terveydenhuollon henkilsté avaa motiivejaan

kysyessdén lahisuhdevékivallasta.

Toisella tavalla aihetta ldhestyvit sosiaalityontekijdt painottivat hienovaraisuutta.
Hienovaraisuudella sosiaalityontekijat asettuivat ikdén kuin potilaan kanssa samalle tasolle
keskustelun suhteen, sekd vihjeiden avulla yrittivét saada potilasta kertomaan enemmaén.
Sosiaalityontekijét saattoivat kysyé potilaalta, kokiko hidn olonsa turvalliseksi kotonaan tai
oliko kotona riitoja. Tdmaén tyyppisissad kysymyksissd korostui sosiaalityontekijian
asiantuntijuus siitd, millaista vikivaltaa ikdantyneet kodeissaan kokivat ja miten se saattoi
tulla ilmi. Hienovaraisuus oli toisaalta myds yksi tapa rakentaa luottamusta ja luoda
tunnelmaa sithen suuntaan, ettd vaikeistakin asioista oli mahdollista keskustella, vaikka se

pelottikin. Seuraava aineisto-ote on esimerkki hienovaraisesta ldhestymistavasta:

Harkitsen tarkkaan, kuinka otan aiheen puheeksi uhrin kanssa ja teen sen usein
toisen ammattilaisen kanssa yhdessd. Pyrin kysymain erilaista vékivaltaa
kartoittavia kysymyksié, esimerkiksi kysymyksié liittyen rahan kayttoon, riitoithin
tai erimielisyyksiin, vapauteen valita ja vaikuttaa asioihin, sekéd siihen, onko joku
osallisista vasynyt tilanteeseen. -S8
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Kuten voimme huomata, sosiaalityontekijat kéyttivit laajasti vuorovaikutustaitojaan. He
kiinnittivat tarkasti huomiota potilaan kerrontaan, sekd valitsivat sanansa ja kysymyksensé
harkiten. Vaikka nykypdivana tutkimusten valossa painotetaankin suoraan kysymista (esim.
Hegarty ym. 2020), osa saattaa silti tuntea olonsa turvallisemmaksi hienovaraisemmalla
lahestymistavalla (Stockl ym. 2013). Sosiaalityontekijoille tirkeintd vuorovaikutuksessa oli

luottamuksen luominen ja potilaan edun ajaminen.

Potilaan edun ajaminen tuli esiin myds muissa vuorovaikutustilanteissa, joissa oli enemméin
thmisié ldsnd. Vuodeosastoympiristdssd vuorovaikutus oli muuttuvaa ja hierarkiat vaikuttivat
sen toteutumiseen. Vuodeosaston jokainen ammattilainen kaytti persoonansa sekd ammatti-
identiteettidén vuorovaikutuksessaan. Sosiaalityontekijat pyrkivit aina ajamaan potilaan
kokonaisvaltaista etua ja puuttumaan epikohtiin. Seuraavassa esimerkissi sosiaalityontekija
tiedosti, kuinka 1d4karin ammattimainen kysymys ei ldhisuhdevékivaltatilanteessa ollut

parhain mahdollinen:

Potilas saattaa kuuliaisesti vastata ladkérille "kylla", kun haneltd kysytdédn sopiiko
menné kotiin perjantaina. Jos kysymyksen kééntiékin siten, ettd "kokisitko, ettd
olisit paremmin turvassa jossain muualla kuin omassa kodissasi?", saattaa potilas
tadhinkin vastata kylld. Yritén siis kiinnittdd huomioni sithen, miten asioista
kysytdén. -S11
Esimerkissé 14ddkari ei tehnyt mitdén véaarin kysyessidn, oliko potilas valmis meneméain
kotiin, eikd potilaskaan tehnyt mitdén vaarad. Tassd kuitenkin sosiaalityontekijalld oli
ainutlaatuista asiantuntijuutta kdytdssaén, kun hén oli tietoinen potilaan kotitilanteesta sekd

vuodeosaston hierarkian vaikutuksesta potilaaseen. Sosiaalityontekijé oli tarkka

kuunnellessaan mité tapahtuu, sekd harkiten kysyi uudenlaisen kysymyksen.
5.3 FErilaiset tukimuodot

Lahisuhdevikivallan tunnistamisen jdlkeen sosiaalityontekijit pyrkivit tarjoamaan tukea
potilaille. Potilaat tarvitsivat omanlaista tukea ja sosiaalityontekijoilld oli mahdollisuus tarjota
erityyppisid tukimuotoja. Vikivallan kokijan auttamiseen ei ollut suoraviivaisia sdént6jd, vaan
sosiaalityontekijat joutuivat kiyttimain asiantuntijuuttaan ja harkintakykyéén yrittdessédén
auttaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Aineistossa painottui kaksi erilaista auttamisen
muotoa: psykososiaalinen tuki ja konkreettinen tuki. Sosiaalityontekijoiden tavoitteet tuen
tarjoamisessa erosivat my0s siitd, mihin potilaat olivat valmiita. Toisaalta hajontaa oli myos

siind, minkélaisen tuen koettiin olevan tarpeeksi. Seuraavaksi havainnollistan tédtd kertomalla,
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miten psykososiaalisen tuen antamisesta kerrottiin, ja millaisen merkityksen konkreettinen

tuki sai.

Monelle sosiaalityontekijille oli tirkeda, ettd potilaat kokivat olonsa néhdyiksi ja tuetuiksi.
Sosiaalityontekijat ymmarsivat mikd merkitys yksinkertaisilla teoilla oli. Moni
sosiaalityontekijoistéd arvioi, ettd kuulluksi tulemisen kokemus oli yksi tdrkeimmista

apukeinoista potilaalle. Se oli vankka pohja luottamuksen syntymiselle.

Lahes kaikki kuitenkin korostavat sitd, kuinka paljon auttaa pelkkd puhuminen ja
se ettd joku kuuntelee. -S10

Kuulluksi tulemisen kokemus auttoi potilasta usein siind hetkessi, mutta lisdksi
sosiaalityontekijét olivat tietoisia siitd, kuinka kauaskantoisia seurauksia yhdelld positiivisella
vuorovaikutustilanteella saattoi olla. Sosiaalityontekijoiden tavoitteena oli, ettd
psykososiaalisen tuen avulla potilaat saisivat enemmaén rohkeutta ja uskoa puhua asiasta
tulevaisuudessa sekd ottaa muutos vastaan. Téssd tydmenetelmissa tuli selvésti esiin
sosiaalityontekijoiden vikivaltatietoisuus. He ymmaérsivit vékivallasta puhumisen seka
lahisuhdevikivallasta irrottautumisen vaikeuden. Moni sosiaalityontekiji ei asettanut korkeita

tavoitteita vikivaltatyoskentelylleen, vaan arvostivat pienien tavoitteiden tirkeytta.

Ehké kokemus siitd, ettd joku kysyy, kuuntelee ja puolustaa ikdéntynyttd potilasta
lahisuhdevidkivaltatilanteessa, voi tuntua merkitykselliselti ja asettaa "oivalluksen
siemenet" potilaaseen muhimaan, vaikka itse tilanne ei muuttuisi mihink&4n? -S12

Kyseisessa aineisto-otteessa ilmeni kuitenkin hieman epdvarmuutta sen suhteen, etti oliko
oivalluksen siemenistd loppujen lopuksi mihink&4n. Samanlaista epdvarmuutta ilmeni
muissakin vastauksissa. Toisaalta jotkut sosiaalityontekijdt olivat varmoja ja tietoisia
psykososiaalisen tuen merkityksesté, kuten S10:n aineisto-otteessa kuvattiin.
Sosiaalityontekijoiden epdvarmuutta saattoi selittdd se, jos ei ollut urallaan kauaa tehnyt
vakivaltatyotd, eikd tdlloin ndhnyt oivalluksen siemenien alkavan kasvamaan. Silloin usko
omaan tekemiseen ja siementen asettamiseen saattoi olla védhissd. Aineistossani yli puolet
sosiaalityontekijoisti oli alle 35-vuotiaita, mikéd saattoi selittdd epdvarmuutta oman

psykososiaalisen tuen merkityksessa.

Psykososiaalisen tuen minimoimista ja konkreettisen tuen painottamista esiintyi aineistossa
jonkin verran. Osa sosiaalityontekijoistd koki onnistuneensa vikivaltatydssd paremmin, miti

enemmaén konkreettista muutosta potilaan eldmiin he saivat aikaan. He siis mittasivat
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potilaan auttamisen onnistumista sen mukaan, kuinka hyvin vékivalta saatiin loppumaan. Tata

havainnollistaa seuraava aineisto-ote:

Monella vikivaltaisesta suhteesta ldhteminen tyssdd siihen, ettd ei konkreettisesti
osata etsid asuntoa ja hakea tukia. Mitd enemman ihan konkreettista apua on
voinut tarjota, ja asiakas on sen halunnut vastaanottaa, niin silld on ollut suurin
vaikutus. -S14

Téssé sosiaalityontekija nédki tyonsi vaikutuksensa sen kautta, kuinka paljon konkreettista
apua potilas oli hineltd vastaanottanut. Palveluiden ja avun tarjoaminen oli sosiaalityontekijian
tyon keskidssé, ja hédnelle oli palkitsevaa ndhdé, kuinka selvd vaikutus omalla ty6llé oli toisen
elaméén. Téllaisia tapauksia ei aina padssyt kokemaan, joten niille helposti annetiin suuri
merkitys. Vaarana kuitenkin oli, ettd konkreettisen avun tarjoamista alettiin arvostamaan
litkkaa, vaikka avun pitkdkantoisuutta oli vaikea tietdd. Sosiaalityontekijit eivét kuitenkaan
unohtaneet psykososiaalisen tuen merkitystd ja painottivat sitd konkreettisen tuen rinnalla.
Vaikka sosiaalityontekijoilld saattoi olla intohimoisia tavoitteita tydskentelylleen, he

muistivat myds pienien tekojen merkityksen.

Turvamaan ikdihmisen ithmisarvoisen arjen. Toisaalta herdttimain ajatuksen, etta
muutokseen on mahdollisuus. -S7

Vikivallan loppuminen olisi tietysti hienointa. Sekin usein riittdd, ettd asiakas saa
tietoa siitd, ettei hiantd kohdella oikein ja muutosta on mahdollista 1dhted
hakemaan. -S17

Toisaalta monet sosiaalityontekijdt toivoivat, ettd muutos eldméssi tapahtuisi edes
my6hemmin, vaikka se ei tapahtunut siind hetkessa. Sosiaalityontekijdt eivit siis yrittdneet
pakottaa potilasta muuttamaan eldméénsa, jos hin ei tdhédn ollut valmis. Aineistosta kuitenkin
erottui sosiaalityontekijoiden ja potilaiden omien tavoitteiden ristiriitaisuus.
Sosiaalityontekijat ymmarrettdvisti halusivat pelastaa potilaan vékivaltaisesta ldhisuhteesta,
kun taas potilaat pelkdsivit muutoksen toimeenpanemista. Sosiaalityontekijat kuvailivat,
kuinka monet potilaat eivit ottaneet heididn apuaan ja ehdotuksiaan vastaan liittyen

rikosilmoituksiin tai kotoa pois muuttamiseen.

Sosiaalityontekijoiltd 16ytyi kuitenkin toivoa sen suhteen, ettd heidén tuestaan ja tarjoamistaan
tukivaihtoehdoistaan oli hyotyd. Monet potilaat eivét ottaneet konkreettista apua vastaan,
mutta sosiaalityontekijoille oli silti tirkedd kertoa erilaisista palveluista ja tukimuodoista.
Sosiaalityontekijiat hyodynsiviat ammatillista tietoaan palvelujdrjestelmaista ja laeista, ja

tiedostivat, ettd erityisesti ikddntyneillé potilailla ei tillaista tietoa valttdmaétta ollut. Varsinkin
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kun tydympéristond oli vuodeosasto, jolloin ikddntyneelld ei vélttdmattd ollut voimia ldhted
yksin hakemaan tietoa tilanteeseensa. Sosiaalitydntekijoille oli tarkeéda tarjota potilaille
ratkaisuja ja tietoja tilanteeseen, jotta he saattoivat hyodyntda ratkaisuja ja tukitoimia
kotonaan. Monella oli toivoa sen suhteen, ettd vuodeosastolla annettua tietoa olisi potilaan

mahdollista hyddyntdé kotona.

Uskon, ettd tietoisuuden jakaminen ldhisuhdevikivallasta ja siitd puhuminen
voivat auttaa ikddntyneitd. Potilas voi 16ytdd apua paikoista, minne ohjaamme
heité olemaan yhteydessa tilanteessa. -S1

Tiedon jakaminen vikivallasta ilmiond on todistettu vaikuttavan vikivallan kokijoiden
nidkemykseen omasta tilanteestaan. Chang ym. (2010) tutkimuksessa tiedon jakaminen
olemassa olevista apukeinoista ja vaihtoehdoista oli yksi asia, joka lopulta sai naiset
hakemaan apua. Huomionarvoista on myds Luoma ym. (2022, 73) tutkimustulos, jossa
vikivallan kokijat jattivit kertomatta kokemuksistaan, koska eivét uskoneet tilanteensa
muuttuvan. Tdmén takia sosiaalityontekijoiden oli tirked kertoa olemassa olevista

tukimuodoista ja niiden hyodyista.
5.4 Auttamisen haasteet

Téssé luvussa tarkennan sitd, mité jo edellisessé luvussa kerroin. Siind avasin hieman,
minkélaisia tavoitteita sosiaalityontekijat antoivat tyoskentelylleen ja minkilaisia tukikeinoja
he arvostivat. Aineistossa esiintyi kuitenkin paljon puhetta siitd, kuinka vaikeaa oli saada
aikaan todellista muutosta sekd pohdintaa siitd, miksi ndin oli. Olen siis koonnut sen omaksi

luokakseen, jotta voin syvemmin avata sosiaalityontekijoiden pohdintaa aiheesta.

Sosiaalityontekijoiden vékivaltatietoisuus tuli ndkyviin, kun he pohtivat
ldhisuhdevikivaltatilanteiden luonnetta ja ylisukupolvisuutta. Osa sosiaalityontekijoisté ei
asettanut korkeita tavoitteita tydskentelylleen, silld he tiesivit, etteivit asiat ratkenneet niin
helposti. Aineistosta nousi esiin heidin asiantuntijuutensa lihisuhdevikivallan syklisyyden ja

monimuotoisuuden suhteen.

Tarkedd on myds ymmartid, ettd tilanteet ovat harvoin mustavalkoisia. Sama
henkild voi olla vikivallan uhri tai tekijd. Motiivit voivat olla syvalla
perhesuhteissa ja historiassa. Taustalla voi olla asioita, joihin olisi tarvittu
ammattiapua jo vuosikymmenia sitten. -S1
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Sosiaalityontekijd ei pitdnyt ldhisuhdevékivaltaan puuttumista helppona juuri sen takia, ettd
tilanteet saattoivat olla monimutkaisia. Monet sosiaalityontekijoisté tekivat selvéksi, kuinka
eivit uskoneet yhden vuodeosastojakson saaneen aikaan paljon muutosta.
Sosiaalityontekijoille oli selvid, ettd monimutkaisiin tilanteisiin ei ollut olemassa helppoja ja

nopeita ratkaisuja.

Aineistossa esiintyi paljon pohdintaa siitd, kuinka vaikeaa tydskentelyn tavoitteisiin oli paésté
ja potilasta auttaa. Sosiaalityontekijat kuvailivat suureksi ongelmaksi sitéd, kuinka potilaat
eivit yksinkertaisesti halunneet ottaa apua vastaan tai edes kertoa tilanteestaan. Monella oli
kokemuksia siitd, kuinka he yrittivét auttaa potilasta, mutta avusta kieltdydyttiin suoraan.
Sosiaalityontekijoiltd kuitenkin riitti ymmaérrysti asian suhteen. Potilaita ei syytetty heiddn
haluttomuudestansa ottaa apua vastaan, vaan sosiaalityontekijat ymmaérsivat

lahisuhdevikivallan luonteen ja vaikeuden irrottautua siité.

Ainoana esteend ollut oikeastaan se riippuvuussuhde. Uhri ei koe voivansa ldhted
nykyhetkesti itse, eikd pakottaakaan siihen voida. -S16

Kyseisen sosiaalityontekijén tavoin moni muukin oli kokenut, etté isot elamidnmuutokset
kuten muutto tai ihmisesti irrottautuminen olivat vaikeita potilaille, eivétkd he usein sithen
olleet valmiita osastojakson aikana. Téstd huolimatta sosiaalityontekijoille oli tirkedd jakaa
tietoa ja resursseja potilaille, jotta he pystyisivit vikivaltaisesta suhteesta irrottautumaan, kun
olivat sithen valmiita. Seuraavassa aineisto-otteessa sosiaalityontekija tiedosti asemansa ja

tosiasialliset mahdollisuutensa auttaa potilaita tilanteissa, joissa haasteita esiintyi:

Harvemmin omalla toiminnalla kykenee lopettamaan vékivaltaa, ehka
ennemminkin herdttiméin ajatuksia. Pdédasiallisena haasteena on se, ettd uhri
kiistad vikivallan tdysin eikd koe tarvitsevansa apua tai tukea. -S5

Kyseinen sosiaalityontekijé ei kuitenkaan vaikuttanut luovuttaneen vékivaltatyon suhteen,
vaan tiedosti, ettd jo ajatusten herittely oli tirkedd ja tyon arvoista. Yksi vékivaltatyon
haasteista oli tyoskentelyn yksipuolisuus. Télla tarkoitan sitd, ettd vékivaltatyota tehtiin vain
vikivallan kokijan kanssa, eikd tekijén kanssa. Ne sosiaalityontekijdt, jotka ymmaérsivit
vakivaltatyon yksipuolisuuden ongelmallisuuden, olivat tietoisia siitd, ettd parhain muutos
saatiin aikaan kokonaisvaltaisella tyoskentelylld. Tadma ndkemys on yhteiskunnassa vield
harvinainen, eikd vakiintuneita palveluita vikivallan tekijoille ole valtakunnallisesti jérjestetty

(Krogell & Niklander 2023, 4). Kuitenkin ne, jotka paisivit tydoskentelemdan vékivallan
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tekijan kanssa, kokivat sen riittdmattomaksi, silld terveyssosiaalitydssd vikivaltatyo ei ollut

pitkdjanteistd ja systemaattista.

Paasdantoisesti varsin rajallisesti, koska tydskentely keskittyy vikivallan
kokijaan, joka ei vilttdmaéttd edes koe olevansa vikivallan uhri. -S12

Lisdksi haasteita vikivaltatyossa aiheutti se, ettd tyoskentelyssé ei aina paisty tarpeeksi
syville tai totuuden &érelle. Sosiaalityontekijét tiedostivat sen, ettd potilas itse péatti mita
kertoi ja miti jétti kertomatta. Muiden — esimerkiksi ammattilaisten tai omaisten — haastattelut
saattoivat erota toisistaan huomattavasti, miké vaikeutti tilanteen todellista hahmottamista.
Mikdli potilas ei itse ollut valmis vastaanottamaan apua tai edes kertomaan tilanteesta, olivat
auttamisen vélineet heikot. Tdmé& kuvastaa sité, kuinka yhteiskunnassamme vikivaltatyo ja

vikivallan estiminen painottuu vékivallan kokijan harteille, eiké vikivallan tekijédn.

Aineistossa esiintyi hajontaa sen suhteen, kokivatko sosiaalityontekijét pystyneensa
auttamaan ikddntyneitd 1dhisuhdevikivallan kokijoita. Olin kysynyt sosiaalityontekijoilta
asiasta suoraan ja he olivat vapaasti omin sanoin vastanneet tadhin kysymykseen. Kokemukset
jakautuivat positiivisista negatiivisiin tasaisesti. Noin puolet koki pystyneensa joskus tai ldhes
aina auttamaan potilasta, kun taas puolet koki, ettd ovat harvoin auttaneet. Vastausten
hajontaan vaikutti selvisti se, minki sosiaalityontekijit kokivat tarpeelliseksi auttamiseksi. Ne
sosiaalityontekijat, jotka eivit kokeneet pystyneensd auttamaan, perustelivat vastauksiaan
konkreettisen tuen epdonnistumisella. Positiivisen kokemuksen saaneet sosiaalityontekijat
puolestaan painottivat kokonaisvaltaisen tuen tirkeyttd kuuntelemisesta ja tiedon jakamisesta
ldhtien. Vastaajien taustamuuttujat jakautuivat tasaisesti vastausten mukaan, eli tietynlaiset
kokemukset auttamisesta eivit painottuneet mihinkain tiettyyn ikdryhmaéén tai

tyokokemukseen.
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6 lkaryhman ominaispiirteet

Sosiaalityontekijit pohtivat paljon, kuinka ikddntyneiden ominaisuudet vaikuttivat
vikivaltatyohon. Korkean ién mukana tuli toimintakyvyn laskua, eri aikakauden késityksia
sekd kulttuurieroja. SosiaalityOntekijdt havaitsivat nditd tydssdin ja pohtivat niiden merkitysti
ja niiden kanssa tyOskentelyéd. Vastauksissa esiintyi samaa asiantuntijuutta kuin edellisissa

luvuissa, mutta ndissd luokissa painottui ikddntyneiden ominaisuudet ja niiden huomioiminen.
6.1 Muistisairaudet ja toimintakyky

Sosiaalityontekijoilld oli paljon kokemuksia muistisairaiden ikdéntyneiden kanssa
tyoskentelystd. He ymmarsivét millaisia haasteita muistisairaus toi tydskentelylle, ja miten
ndissé tilanteissa ikddntynyttd pystyi parhaiten auttamaan. Monella oli myds tietoa sen
suhteen, miten itse muistisairaus vaikutti ldhisuhdevikivallan esiintyvyyteen ja kokemukseen.
Muistisairauksien kerrottiin vaikuttavan seka vikivallan tekijdin ja kokijaan, minka lisdksi
vikivallan kerrottiin esiintyvin usein molemminpuolisesti, kun suhteen molemmat osapuolet
olivat muistisairaita. Téllaisissa tilanteissa, kun vékivallan tekiji oli muistisairas,
sosiaalityontekijat kuvailivat aggressiivisuuden olevan muistisairaudesta johtuvaa
turhautumista. Samalla he huomasivat, ettd itse muistisairaus altisti potilaan vdkivallalle ja
hyviéksikédytolle. Sosiaalityontekijoiden havaintojen mukaan muistisairaudet vaikuttivat myos
vikivallasta kertomiseen. Monet kuvasivat sitd, kuinka muistisairaat potilaat eivit vilttimatta

muistaneet heiddn kokemaansa vikivaltaa.

Mahdollinen muistisairaus asettaa omanlaisiaan haasteita. Potilas ei valttimatta
osaa itse 1lmaista itseddn tai edes muista vakivaltaa. -S4

Sosiaalityontekijét kokivat, ettd muistisairaudet saattoivat védristdd muistoja tai aiheuttaa
erilaisia harhoja. Muistisairaiden sanoja ei siis aina pystynyt ottamaan todesta, vaan
sosiaalityontekijoiden piti kdyttd4 harkintaansa siitd, ketd uskoa. Seuraavassa aineisto-otteessa

sosiaalityOntekijd pohti, millaisia eettisid haasteita téllaiset tilanteet aiheuttivat:

(--) monesti esimerkiksi muistisairaus saattaa vaikeuttaa luotettavaa kerrontaa
kotioloista. On vaikea eettinen valinta, uskoakko tdysin muistisairasta idkasta,
joka epdilee esimerkiksi lastansa varastamisesta, vai tervettd lasta, joka véittda
ettei ndin ole tapahtunut. -S11

Sosiaalityontekijd pohti, miten pédstd totuuden jiljille, kun kertomukset poikkesivat

toisistaan. Olisi eettisesti vadrin jittdd muistisairas tietoisesti vikivaltaiseen suhteeseen
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yrittdméttd auttaa. Toisaalta olisi védrin syyttda toista ilman todisteita. Taloudellinen vikivalta
oli yksi vaikeasti todistettavista asioista, silld muistisairas saattoi esimerkiksi antaa toiselle
rahaa ja myohemmin unohtaa tapahtuneen. Kaksi sosiaalityontekijaa toi esiin, ettd
valitettavasti taloudellinen vékivalta oli erittdin yleistd muistisairaiden kohdalla, kun taas

kolmas sosiaalityontekija totesi varastamisharhojen olevan yleisid (vrt. Chandaria 2011, 16).

Sosiaalityontekijét kuvailivat keinoja, miten muistisairaan potilaan kanssa he havainnoivat
lahisuhdevékivaltaa. Vaikka konkreettisten todisteiden hankkiminen olikin vaikeaa, pystyivét

sosiaalityontekijat asiantuntijuuttaan kayttimalld havainnoimaan potilasta.

Muistisairaalla potilaalla ei aina ole keinoja tai sanoja tuoda esiin
lahisuhdevikivaltaa, jolloin sosiaalityontekijén tdytyy olla herkilld. Potilas voi
tuoda esim. esiin melko epaméérdistikin pelkoa, joka liittyy kotona olemiseen tai
tiettyyn henkiloon l&hipiirissé. -S3

Myds havainnointi, miten potilas reagoi mahdolliseen vikivallan tekijdin
osastolla, on tirkedd, silld tassdkin muistisairas saattaa vaikka vetdytya, tulla
puhumattomaksi tai alkaa tédristd. Kun ei pysty itse kertomaan omasta
tilanteestaan, tdytyy ammattilaisten olla erityisen tarkkana kuuntelemaan myos
muuta kuin sanallista kerrontaa. -S11

Sosiaalityontekijoiden vastauksissa korostui heididn asiantuntijuutensa muistisairauksia
kohtaan. Tietiméton voisi luulla, ettd puhumattomuus tai tdriseminen voisi johtua jostain
fyysisestd ongelmasta, mutta kyseiset sosiaalitydntekijit olivat tietoisia muistisairauden

vaikutuksesta potilaiden psykofyysiseen kokonaisuuteen.

Muistisairauksien liséksi sosiaalityontekijét kertoivat, miten yleinen toimintakyvyn lasku
vaikutti vikivaltatyohon ikddntyneiden kanssa. He kuvasivat erityisesti tilanteita, joissa
potilaiden oli vaikea ottaa apua vastaan toimintakyvyn laskun takia. Tilanteet liittyivit
erityisesti muutoshalukkuuteen, silld 1dhisuhdevékivallasta irrottautuminen edellytti
eldimdnmuutoksia. Sosiaalitydntekijoiden mukaan monet ikddntyneista eivét olleet valmiita

isoihin eldmidnmuutoksiin korkean ién ja toimintakyvyn laskun takia.

Olen huomannut, ettd idkkaén potilaan kanssa vékivallasta keskustellessa nousee
esille se, ettd tilanteesta/suhteesta 1dhtemistd estdd my0Os oma toimintakyky. -S2

Muistisairaudet ja heikko toimintakyky vaikutti laajasti ikdéntyneiden kanssa tehtédviin
vikivaltatyohon. Vaikutukset ulottuivat l&hisuhdevékivallan tunnistamisesta avun

vastaanottamiseen saakka. Sosiaalityontekijit olivat kuitenkin asiantuntevia seké
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ymmartavaisid syiden suhteen ja 16ysivit keinoja, miten ikdéntyneet saivat silti parhaimman

mahdollisemman tuen ja avun.
6.2 lkaantyneiden perspektiivit vakivaltaan

Sosiaalityontekijoille oli tyosséddn tullut tutuksi, kuinka vikivaltatietoisuus vaihteli eri
ikdryhmissd. Mitd vanhemmasta véestoryhmistd oli kyse, sitd enemmaén tietoisuus
vikivallasta ilmioné vaihteli. Sosiaalityontekijidt huomasivat, ettd fyysisen vakivallan

ikddntyneet tunnistivat helpoiten, mutta sitdkéén ei aina pidetty vakavana.

Useimmiten ikdéntyneet eivit itse tunnista vikivallaksi kuin fyysisen vékivallan
ja sitékin vdhételldédn ("joskus vaan harvoin kun suututaan niin saatetaan heitella
tavaroita mutta ei me niinku arjessa yhtddn/ei se koskaan kylld lyé mua"). -S13

Otteen sosiaalityontekijd itse mielsi tavaroiden heittdmisen vékivaltaiseksi teoksi ja koki
ikddntyneen vihételleen tillaista vikivaltaa. Toinen sosiaalityontekijd oli myos huomannut,

ettd vikivallan muotoja parisuhteessa vihiteltiin ja normalisoitiin:

Monissa naisissa eldd vield sellainen ajatus, etté ei se nyt haittaa jos vihén tekee
asiaa X, kun muuten on kuitenkin than hyvé mies eiké ryyppad. Termien kéytossa
on oltava aika tarkkana ja perusteltava sitd, miksi puhun esim. véhéttelevésti
tiuskimisesta vikivaltana, kun potilaan mielesti "se vaan on tommonen". -S17

Kyseisessi aineisto-otteessa tuli esille, kuinka puutteellista tietoa vékivallasta joillakin
ikdantyneilld oli. Jotkut ikddntyneet saattoivat ajatella henkisen tai taloudellisen vékivallan
kuuluvan parisuhteeseen, silla eivét mieltdneet sitd vikivallaksi, vaan normaaliksi
parisuhteeksi. Néihin ajatuksiin saattoi vaikuttaa véikivallan kulttuurin kehitys sekd myohaiset
muutokset lainsdddanndssa (ks. Luku 2.3). Toisen alistaminen ja kontrollointi saattoi
parisuhteen alussa olla yhteiskunnallisesti hyviaksyttyé, jolloin siihen oli totuttu. Monet
sosiaalityontekijit kuvailivat kokemuksia sen suhteen, kuinka ikddntyneet usein kokivat
sosiaalityontekijoiden reaktiot védkivaltaan liioiteltuina. Ikd4ntyneiden mielestd pois muutto
tai ero olivat liian suuria reaktioita tilanteeseen, eivitka he kokeneet tarvetta muutokselle.
Yhden ihmisen yritykset jakaa tietoisuutta vékivallasta eivit yleensi riittdneet kddntdmain

monien vuosikymmenien ajattelutapoja uuteen suuntaan.

Aineistossa tuli usein esiin se, kuinka vikivaltatyd ikdéntyneiden parissa oli erilaista sen
takia, ettd heidén vikivaltaiset suhteensa olivat kestdneet useita vuosikymmenia.

Sosiaalityontekijoille oli erilaista ehdottaa 25-vuotiaalle eroa vikivaltaisesta suhteesta kuin
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80-vuotiaalle. Vuosikymmenid kestineestéd suhteesta ei ollut helppo ldhted pois.
Sosiaalityontekijit pohtivat, kuinka suhteisiin liittyi usein taloudellista turvaa, sosiaalista
yhdessa kuuluvuuden tunnetta sekd molemminpuolista huolenpitoa. Kaikki hyvét muistot ja
kokemukset jyrdsivit huonojen muistojen ja kokemusten yli. Samalla tissé tuli nédkyviin
lahisuhdevikivallan syklisyys, jossa anteeksipyynto ja rakkauden aika ndenndisesti korjasivat
aiemmat tapahtumat (Kyllonen-Saarnio & Nurmi 2005, 28). Kun eldma oli ndyttinyt samalta
viimeiset 50 vuotta, oli sitd erittdin vaikeaa ldhted radikaalisti muuttamaan. Pois muutto tai

ero saattoi tarkoittaa yksindisyytta tai suvusta eristdytymista.

Esiin nousee tuska siitd, ettd kumppanin kanssa on vietetty yhdessi
vuosikymmenié. Pois ldhteminen yhteisestd kodista tai avioero ei ole vaihtoehto.
Ulospéddsy mahdottomasta tilanteesta ndyttiytyy usein toivottomana. -S10

Pitkéd parisuhde oli yksi syy jadda vékivaltaiseen suhteeseen, mutta sosiaalityontekijat
huomasivat muitakin syitd. Edellisessd luvussa puhuin muistisairauksien vaikutuksesta
vikivaltatyohon. Puhjennut muistisairaus vaikeutti parisuhteesta irrottautumista, kun takana
oli pitkd hyva liitto.

Tahén liittyy se erityinen piirre, ettd jos vaikka puoliso muuttuu muistisairauden

takia vikivaltaiseksi, pariskunta on voinut olla yhdessé jo monta kymmenti

vuotta, jolloin sairauden takia muuttuneeseen luonteeseen on toki vaikea

suhtautua; taustalla on voinut olla pitka ja hyvai liitto, jossa muutoksen aiheuttaa
sairaus, johon itse on vaikea vaikuttaa. -S4

Seka sosiaalityontekija ettd ikddntynyt ymmarsivit, ettd véakivaltaisuus johtui
muistisairaudesta. Talloin ikddntyneestd tuntuisi varmasti julmalta ldhted suhteesta pelkédn
muistisairauden takia, vaikka hin itse kérsisi suhteeseen jaddessdédn. Téllaisessa tapauksessa
oli sosiaalityontekijdn vaikea auttaa ikddntynyttd potilasta, silld apukeinoja ei ollut paljon
tarjolla. Sosiaalityontekijit kokivat, ettd muistisairaan ollessa tarpeeksi huonossa kunnossa
hén voisi muuttaa ympirivuorokautiseen palveluasumiseen, mutta avopalveluita ei

pariskunnalle ollut tarjolla — ainakaan sellaisia, jotka estdisivét vékivallan esiintyvyytta.

Muistisairauksien lisdksi ikddntyneilld riitti ymmarrystéi ldheisidén kohtaan.
Sosiaalityontekijiat huomasivat, ettd korkeammalla 1éll4 ikdéntyneet alkoivat olemaan
enemman suojelevaisia muita kohtaan, seké joutuivat helposti kiitollisuudenvelkaan. Tahin
saattoi vaikuttaa se, ettd yhteiskunnassa yleisesti vallitsee késitys siitd, kuinka ikd&ntyneet
ovat taakaksi eivdtkd ole yhteiskunnallisesti hyodyllisid (Vaarama 2022, 127). Ikdéntyneiden
kasvavasta yksindisyydestd puhutaan myds paljon (Karisto & Tiilikainen 2017, 527). Néiden
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takia ikddntyneet saattoivat olla kiitollisia siité, ettd heiddn eldmissédén oli ldheisid, jotka
auttoivat. Jos kyseiset ihmiset olivat vékivaltaisia tai hyvaksikdyttivat ikdédntynytta, tata

siedettiin, silld muuten saattoi menettidd arvokkaita sosiaalisia kontakteja tai arjen apua.

Lisédksi moni voi olla hyvinkin riippuvainen ldhiomaisensa tarjoamasta avusta,
jolloin heistd voi tuntua pienelté vaivalta sietdéd esimerkiksi haukkumista tai
varastamista, kun kuitenkin ldhiomainen hakee heille ruokaa ja kuskaa lddkariin. -
S11

Kyseista kdytostd sosiaalityontekijat huomasivat liittyvin erityisesti ikddntyneiden lapsiin.
Omia lapsia haluttiin suojella eikd heidén eldméénsa haluttu vaikeuttaa. Nykypéivina ei ole
itsestddn selvdd, ettd omat lapset auttavat ja ovat 14sné elaméissa. Ikdantyneet saattoivat toivoa,
ettd lapsi oli mieluummin mukana eldméssi sekd vékivaltainen, kuin ettd hénti ei olisi

ollenkaan ja vékivalta loppuisi (ks. Smith 2020).

Niitdkin ikddntyneitd sosiaalityontekijét kohtasivat, jotka toivoivat vékivallan loppuvan ja
halusivat irrottautua vikivaltaisesta suhteesta. Esteeksi oli kuitenkin usein muodostunut
hiped. Monet ikddntyneet saattoivat pitdé aihetta vield tabuna, silld nuoruudessa
lahisuhdevikivallasta ei saanut puhua muille. Sama ilmi6 on todettu muissakin tutkimuksissa

(esim. Adib ym. 2019; Dong ym. 2014).

Ikaantyneet ldhes poikkeuksetta kiistdvat lahisuhdeviakivallan, lienee osaltaan
sukupolvikysymyskin. Vikivallasta koetaan ehké vield suurempaa hédpeéd kuin
nuoremmissa ikéluokissa. -S9

Sosiaalityontekijdt kokivat, ettd joistakin aiheista keskusteleminen ikddntyneen kanssa oli
erittdin vaikeaa, silld he eivét hipeén takia uskaltaneet kertoa asioista. Erityisesti seksuaalisen
viakivallan suhteen esiintyi paljon hipedd. Sosiaalityontekijdt eivit aina padsseet
alkukartoitusta pidemmidille, silld 1&hisuhdevikivalta jdi epdselvéksi eiki siitd voinut

varmistua.
6.3 Palvelujarjestelman sopimattomuus

Sosiaalityontekijit pohtivat vastauksissaan yhteiskunnallisia syitd sille, mikd vaikutti
ikddntyneiden kanssa tehtavéddn vikivaltatyohon. Pohdinnoissa mainittiin myos edellisissé
luokissa kisiteltyjé asioita, mutta painopiste oli yhteiskunnan ja palvelujirjestelmin

vastuussa. Sosiaalityontekijédt pohtivat myos, kuinka vihén tosiallista tukea yhteiskunnassa oli
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ikddntyneille 1dhisuhdevikivaltaa kokeville. Tama vaikutti sosiaalityontekijoiden

mahdollisuuksiin tarjota apua sekd ikddntyneen mahdollisuuksia ottaa apua vastaan.

Muistisairasta, toimintakyvyltdadn heikkoa ihmisté ei voi neuvoa ldhtemadn kotoa

turvakotiin, jos tilanne dityy uhkaavaksi, silld hidnen toimintakykynsé ei

vélttdmatta tdhén riitd. -S4
Moni sosiaalityontekija pohti eri apukeinojen esteellisyytté tai hankaluutta. Erityisesti
turvatalojen hyddyntidmistd pohdittiin. Vaikka turvakodit on rakennettu esteettomiksi ja
vastaanottivat ikddntyneitd (Ewalds ym. 2019, 16), sosiaalityontekijit kokivat, ettd ne eivit
palvelleet ikddntyneitd, jotka tarvitsevat tukea arkisissa toimissaan tai liikkkumisessaan. [lmio
nikyy my0s siind, ettd vuosina 20202022 turvakodeissa ei kiynyt yksikdan yli 85-vuotias
(Nipuli & Mielikdinen 2023, 3). Sosiaalityontekijit pohtivat myos rikosilmoitusten ja
digiasioinnin esteellisyytti. Rikosilmoitukset tehddin joko internetissi tai paikan péalla
poliisiasemalla (Poliisi.fi 2024). Molemmat olivat vaativia tehtivié ikdéntyneelle, joka kérsi
vikivallasta ja yritti saada muutosta eldméiénsi. Monella ei ollut tarvittavia digitaitoja tai
toimintakyky4 rikosilmoituksen tekemiseen. Yksi sosiaalityontekijd huomautti, etté erityisesti
muistisairaan kohdalla rikosprosessi oli l1&hes mahdoton, silld muistisairaan kertomaan ei ollut

mahdollista luottaa.

Vaikka palvelujdrjestelmaissé oli olemassa joitain keinoja auttaa ikdantyneitd,
sosiaalityontekijat kritisoivat ndiden keinojen tosiallista toteutumista. Aineistossa muutama
sosiaalityontekijéd pohti, ettd kunpa ikddntynyt vain pédsisi ympérivuorokautiseen
palveluasumiseen muuttamaan pois vékivallan tekijan luota. Toisaalta yksi sosiaalityontekija

kertoi seuraavaa:

Oikeastaan konkreettisin vikivaltatyon keino on se, ettd potilas muuttaa pois
vikivallantekijan luota, mutta olen kylld perdstdpéin kuullut, ettd SAS-
paikoissakin henkildkunta voi olla aika voimaton estdméén vékivaltaisen omaisen
saapumisen hoitokotiin asukkaan luo tai sen, ettd omainen hakee muistisairaan
potilaan pois hoitokodista eiki tuo takaisin. -S12
Otteen sosiaalityontekijd viittasi SAS-paikalla ympérivuorokautisen palveluasumiseen. Hianen
kokemusperdinen tietonsa pitdd paikkansa, silld hoitokodin henkilokunnalla ei ole keinoja
estdd omaisen vierailuja. Suomen perustuslain (731/1999, 7§) mukaan kenenkain

henkildkohtaista vapautta ei saa riistdd ilman laillisia perusteita — mité tdsséd tapauksessa ei ole

(vrt. EOAK/3847/2020). Sama sosiaalityontekijd pohti my0s seuraavaa:
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Pahimpia ovat omaishoitotilanteet, joissa ammattilaiset tunnistavat omaishoitajan
harjoittaman vikivallan ja purkavat omaishoitajuuden mutta potilas haluaa
edelleen jadda asumaan omaisensa kanssa. Olen pohtinut, miké konkreettinen
hy6ty tdlloin omaishoidon tuen irtisanomisella on; tilanne kotona potilaan ja
vikivaltaisen ldheisen vililld jatkuu ennallaan, mutta nyt he ovat ilman mitdin
ulkopuolista ammattilaiskontaktia. -S12

Omaishoitosopimuksissa asiakkailla on aina oma omaishoidon ohjaaja, joka kdy vihintdén
kerran vuodessa péivittdmaissé asiakassuunnitelman ja seuraa, miten omaishoitaja ja
omaishoidettava voi (STM 2006, 35). Ilman omaishoitosopimusta, kukaan ei ollut
seuraamassa tilannetta. Omaishoitajuuden tilalle voitiin myontéé kotihoito, mutta
vikivaltainen omainen saattoi estdd tai kontrolloida heiddn kdyntejaan. Vaikka
lahisuhdevikivaltatilanteiden ehkdisyyn ja estimiseen oli mahdollista kayttia yleisid keinoja—
kuten omaishoitajuuden purkamista tai ympéarivuorokautista palveluasumista — niitd ei
kuitenkaan ollut luotu ldhisuhdevékivallan estdmistéd varten, eivitké néin aina toimineet.
Ainoa konkreettinen turvapaikka lahisuhdevékivallan kokijoille oli turvakoti — joka ei

kuitenkaan aina soveltunut ikdintyneelle.

Lisdksi sosiaalityontekijit pohtivat, miten yksindisyyden pelko saattoi estdé ikddntyneiti
irrottautumaan vékivaltaisesta suhteesta. Olen ryhmitellyt sen tdhédn luokkaan, silla
perimmaisend syynd oli kuitenkin yhteiskunnan kykeneméttomyys ehkiistd yksindisyyttd ja
tarjota sosiaalista tukea. Samaan luokkaan sijoittui ikdéntyneiden pelko siité, ettd jai ilman
apua. Sosiaalityontekijdt totesivat, ettd riippuvaisuus muista saattoi estdd vikivallasta
irrottautumisen. Joissakin tapauksissa perimmadisend syyni oli palvelujérjestelmén

sopimattomuus ikdéntyneiden tarpeita kohtaan.

Osa vanhuksista asuu syrjdseuduilla ja heidédn ldheisverkostonsa on ajan saatossa
pienentynyt, jolloin he voivat jaddd hyvinkin yksin arjessaan. -S8
Syrjaseudulla ainoa ldheinen ja auttava ihminen saattoi olla vikivaltainen naapuri. Pienelld
paikkakunnalla ei vélttdmaittd ollut jdrjestotoimintaa ikdéntyneille, sekd vélimatkat olivat
pitkid, ettei sosiaalista kanssakdymistd senkddn puolesta tullut. Sosiaalityontekijoiden

teksteistd erottui vahvasti palvelujarjestelméan lohduton tilanne ikdéntyneiden suhteen.
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7 Vakivaltatyon konteksti

Sosiaalityontekijoiden vastauksista 16ytyi kuvausta siitd, millaista vikivaltatyo oli erityisesti
vuodeosastolla. Se erosi poliklinikoilla tai avopalveluissa tehdysti tyostd, silld vuodeosastolla
potilas ei voinut yhtd helposti lahted pois. Vuodeosastolla korostui myds moniammatillisuus,
silld potilaan kanssa tehtiin yhteisty6td monen ammattiryhmin kanssa. Vékivaltatyon
kontekstissa painottui, kuinka iso merkitys yhdessd luodulla asiantuntijuudella oli.
Seuraavissa alaluokissa késittelen, miten vuodeosasto ympéristoni vaikutti tyon tekoon seki

potilaan auttamiseen tai sen haasteisiin.
7.1 Fyysinen ymparisto

Tyopaikan fyysisyys oli merkittiva tekijé siind, miten terveyssosiaalityontekijit tyotdin
tekivat. TyOpaikka, sosiaalityon tyotehtdvit sekd organisaation toimintatavat maarittelivét
tyonkulkua. Kysyin terveyssosiaalityontekijoiltd suoraan, mitd mahdollisuuksia tai esteitd
vuodeosastoympiristossd tyoskenteleminen toi tullessaan. Tutkimusjoukon rajautuessa
vakivaltaty6tddn vuodeosaston kontekstissa. Sosiaalityontekijit kertoivat laajasti, miten

potilaan vuodeosastojakso saattoi helpottaa vikivaltaty6td, mutta samalla vaikeuttaa sita.

Vuodeosasto tarjoaa loistavan mahdollisuuden edes pieneen interventioon, kun
potilas on osastolla ja fyysisesti siis kotoaan/hoitopaikastaan poissa. Hinen
kanssaan pédidsee keskustelemaan myos kahden kesken. Esteend on se, jos potilas
voi huonosti, eikd hdn oikeastaan ole siind kunnossa sairauden vuoksi, ettd asiaan
voitaisiin perehtyd kunnolla. -S1

Lahes kaikki terveyssosiaalityontekijét ylld olevan tavoin painottivat, kuinka tirkeéa oli, ettd
potilas oli turvassa vuodeosastolla pois vikivallan tekijin luota. Potilas myds harvoin itse
valitsi, tuliko sairaalaan vai ei. Télloin hidnen vékivaltataustaansa liittyva héped ja syyllisyys
eivit estineet hinen tulemistansa avun piiriin — vaikka hén ei usein tietdnytkéén tulleensa
sosiaalityon avun piiriin. Kuitenkin muissa sosiaalipalveluissa vaikein osuus oli ensi askel, ja
vuodeosastolla ensi askel avun ja sosiaalityon piiriin oli jo otettu. Toki asian piti vield tulla

ilmi.

Sosiaalityontekijit kuitenkin kokivat, ettd vuodeosastolle tullessaan potilaat olivat usein
halukkaita jakamaan eldmén kriisejd jonkun kanssa. Terveydenhuollon kentélla

sosiaalityontekijat kokivat, ettd he olivat neutraaleja osapuolia, jotka kokonaisvaltaisesti
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tukivat potilasta. Toisin kuin hoitajilla ja 1ddkéreilld, sosiaalityontekijoilld oli useammin aikaa

istua alas potilaan kanssa keskustelemaan.

Potilaat kertovat pahoinpitelystd helpommin vieraalle ihmiselle neutraalilla
maaperalld. Erikoissairaanhoitoon tullessa potilas on usein sairaalaan tullessa niin
heikossa kunnossa etté kriisin myd6té potilaat haluavat selvittdd mieltd painavat
asiansa. -S9

Otteen sosiaalityontekijd ajatteli potilaan heikon kunnon olevan vikivaltaty6téd edistiva tekija,
kun taas sitd edellisen otteen sosiaalityontekija ndki heikon kunnon esteené perehtyd asiaan
kunnolla. Moni muukin sosiaalityontekija kuvaili, kuinka potilaan heikko toimintakyky
saattoi vaikeuttaa vékivaltatyotd. Monet myds miettivit, kuinka rankoista aiheista kannatti
potilasta vaivata, kun hén oli terveydellisen kriisin keskelld. Jotkut sosiaalityontekijoistd —
kuten S9 — oli kuitenkin kokenut, kuinka terveydellinen kriisi sai potilaan kaipaamaan tukea

elaman sosiaalisiinkin kriiseihin.

Sosiaalityontekijoiden piti kuitenkin kasvattaa luottamusta potilaisiin, silld harva potilas
kertoi asioistaan ensimmaéiselld tapaamisella. Monet terveyssosiaalityontekijét kuvasivatkin,
kuinka vuodeosastolla oli helppo kasvattaa luottamusta potilaaseen. Erityisesti pidempien
osastojaksojen aikana potilasta saattoi kiydd tapaamassa paivittdin ja jutella kaikenlaisista

aiheista.

Vuodeosasto tarjoaa luottamussuhteen luomiselle aikaa, jolloin vasta ajan kanssa
saattaa paljastua vikivaltakokemuksia. Usein kerrontaa alkaa tulla vasta, kun
potilas havaitsee, ettd tyontekijd on oikeasti kiinnostunut, antaa aikaa ja
mahdollisesti jo kokenut jonkun sosiaalisen asian hoitamisessa avun. -S16

Sosiaalityontekijdn otteesta voi havaita taas sen, mistd muutkin sosiaalityontekijat puhuivat
ajan kdyton ja luottamuksen luomisen suhteen. Toisaalta osa sosiaalityontekijoistd totesi, ettd
he eivit aina pdédsseet havainnoimaan samoja asioita kuin hoitajat ja saattoivat jadda jostain
tiedosta paitsi. Potilaan sairaalajakson pituus vaikutti kuitenkin siihen, kuinka paljon aikaa
sosiaalityontekijélld oli luottamuksen luomiseen. Kaikki sosiaalityontekijét eivét olleet samaa
mieltd sen suhteen, ettd vuodeosastojakson aikana oli hyvin aikaa tydskennelld potilaan
kanssa. Seuraavan otteen sosiaalityontekiji kertoi tydskentelevdnsd akuuttisairaalassa neljan
eri vuodeosaston sosiaalityontekijdnd ja kommentoi mahdollisuuksiaan luoda luottamusta

potilaisiin:
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Huonoa oli se, ettd asiakkaat olivat osastolla monesti vain lyhyen ajan, jolloin
asiaan ei valttdmattd ehtinyt paneutua riittdvasti. Toisten kohdalla olisi tarvinnut
enemman aikaa luottamuksen rakentamiseen. -S14

Vikivaltatyotid ei osastolla aina péésty edes aloittamaan. Osa sosiaalityontekijoista kertoi,
etteivit aina tavanneet kaikkia potilaita tai tienneet heistd mitdan. Joidenkin kanssa he ehtivit
vain jakaa tietoa ldhisuhdevikivallasta ja tukikeinoista, ennen kuin potilas ldhti sairaalasta.
Vuodeosaston rytmi sekd moniammatillisuuden toimiminen vaikutti sithen, miten
viakivaltatyoté tehtiin. Yksi sosiaalityontekijoistd kertoi, miten hyva yhteistyo ladkarin kanssa
antoi sosiaalityontekijidlle enemmaén aikaa hoitaa potilaan asioita ja varmistaa hénelle
turvallisen kodin, ennen kuin potilas kotiutettiin. Toinen sosiaalityontekija taas kertoi, ettd

vililld potilaat kotiutettiin, ja hinella jdi asioiden hoitaminen kesken.

Sosiaalityontekijoiden piti my0s kiinnittdd huomiota siithen, milloin potilaalle oli hyvd menna
puhumaan. Vaikka potilaat olivat vuodeosastolla ikdén kuin koko ajan saavutettavissa,
todellisuudessa vuodeosastolla oli 1dhes koko ajan jotain meneillddn. Oli 1ddkérinkiertoja,
tapaamisia, hoitajien toimenpiteitd, kuntoutusta seké omaisten vierailuja. Sen liséksi suurin
osa huoneista oli kahden tai neljan hengen potilashuoneita, mikd monelle sosiaalityontekijille

koitui ongelmaksi.

Toisinaan haasteita muodostuu siind, onko potilaan kanssa mahdollista paasta
juttelemaan kahdestaan jonnekkin eri tilaan, pois potilashuoneesta. Aina se ei ole
mahdollista, minkd koen todella haasteellisena kun kyse on arkaluonteisesta ja
kivuliaasta aiheesta. -S10

Sosiaalityontekijit kayttivdt vertailukohteita pohtiessaan vuodeosastoympéristod. He
painottivat vuodeosaston etua siind, ettd sielld potilas oli turvassa ja aina tavoitettavissa —
toisin kuin avopalveluissa tai poliklinikalla. Toisaalta he my0s vertasivat vuodeosastoa
kotiolosuhteisiin. Monet totesivat, ettd kotiolosuhteissa potilaan ja hidnen ldheistensi

havainnointi oli kaikista paras vaihtoehto, silld vuodeosastolla moni asia saattoi jaada piiloon.

Osastot ovat kuitenkin rajattuja paikkoja, joten niissé vikivaltaisen ldheisen
toiminta voi olla varovaisempaa ja siten vaikeampi havaita. -S6

Oli my6s mahdollista, ettd vikivaltainen ldheinen ei kdynyt vierailemassa vuodeosastolla
ollenkaan. Sosiaalityontekijat myds pohtivat, ettd tietyt vakivallan muodot jdivét
vuodeosastolla piiloon muita helpommin. Naitd olivat digitaalinen, hengellinen sekd

seksuaalinen vékivalta.
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Sosiaalityontekijdt eivit puhuneet organisaatioon liittyvistd ohjeista lukuun ottamatta yhta:

Esteeksi tai haasteeksi olen kokenut myds sen, ettd omassa organisaatiossa tai
tiimissa ei ole linjattu missa tilanteissa 1dhisuhdevékivallasta tehddén
sosiaalityontekijén toimesta rikosilmoitus. Olen yrittanyt kdyd4 asiasta
keskustelua mutta esimerkiksi esimieheltd en ole saanut juuri minkdanlaista
kannanottoa. Pitdydytddn mieluummin siind ettd huoli-ilmoitus riittdd. -S5

Vastaus on huomionarvoinen, silld ilmi6 on tullut esiin myd6s aikaisemmissa tutkimuksissa

(esim. Hegarty ym. 2020; Nietola 2022; Olsson ym. 2024). Vaikka muut sosiaalityontekijat
eivit asiasta maininneet, heidén organisaationsa ohjeet olivat kuitenkin vaikuttaneet siihen,
miten he vikivaltatyoté tekivét. Ylemmaén otteen sosiaalityontekijé olisi halunnut tehda

vikivaltaty6td enemmaén, ja toivoi selvdd toimintaohjetta vékivaltatapauksiin.

Sosiaalityontekijan tyohon liittyi monia ympéristotekijoité, joihin he eivit vélttdmaitti voineet
vaikuttaa — kuten organisaation ohjeet, vuodeosaston rytmi, fyysiset tilat, osastojakson kesto
sekd potilaan kunto. Sosiaalityontekijét kuitenkin 10ysivat ymparistostddn asioita, jotka
helpottivat ja edistivét vékivaltatyon tekoa — kuten mahdollisuus luoda luottamussuhde

potilaaseen seka potilaan turvassa olo.
7.2 Tyoymparistd monitoimijuuden mahdollistajana

Vuodeosasto ympéristond tarjosi monia mahdollisuuksia sosiaalityontekijoille tyoskennelld
monitoimijaisesti. Monitoimijuudella tarkoitan laaja-alaista yhteistyota seka
moniammatillisesti, ettd muiden asianosaisten kuten omaisten ja potilaan kanssa. Toisin kuin
sosiaalipalveluissa, joissa samassa tilassa tyoskenteli usein vain yhden tai kahden
ammattiryhmén edustajia, vuodeosastolla oli monen ammattiryhmén edustajia.
Sosiaalityontekijét olivat tiukasti osa moniammatillista tyota vuodeosastolla.
Sosiaalityontekijoiden vastauksissa korostui, kuinka tarkedd vékivaltatyossé oli
moniammatillisuus. Lahes kaikki sosiaalityontekijit mainitsivat, ettd saivat tietoja

lahisuhdevékivaltaepdilystd vuodeosaston tyontekijalta.

Yleensd saan tietdd ldhisuhdevikivaltaepdilystd vuodeosastolla tydskentelevélté
hoitajalta, jolle potilas on kertonut asiasta tai asia on tullut muuta kautta hoitajan
tietoon. -S2

Sosiaalityontekijit mainitsivat hoitajien merkityksen usein. Hoitajat olivat paivittiin
tekemisissd potilaiden kanssa ja oppivat tuntemaan heidét hoitojakson aikana. Potilaan

luottamus saattoi siis syntyd automaattisesti 1dheiseen hoitajaan, kuin sosiaalityontekijdén,
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jota potilas ei valttaimattd tavannut kertaakaan. Hoitajien jatkuva ldsnéolo osastolla oli

hyddyksi havainnoinnin puolesta, niin kuin seuraava sosiaalityontekiji kertoi:

Joskus omaisen kéytos osastolla on heréttinyt yleensi hoitajien huomion,
potilaaseen kohdistuva tiuskiminen ja véhattely, kovakourainen "avustaminen"
yms. -S17

Joskus tieto saattoi tulla myo6s lddkérilta tai muulta vuodeosaston henkildstolta kuten
terapeuteilta. Haluan kuitenkin painottaa sité, etti tieto oli kulkenut sosiaalityontekijoille asti.
Sosiaalityontekijét olivat tottuneita siihen, ettd tieto potilaan ldhisuhdevikivallasta tuli usein
toiselta tyontekijaltd. Tama kertoo siitd, ettd sosiaalityontekijdn tehtdva vuodeosastolla
tiedettiin ja hdnen puoleensa kddnnyttiin oikeissa asioissa (vrt. Niemeld 1987). Lisdksi
sosiaalityontekijit kuvailivat, kuinka potilaiden tilanteita pohdittiin yhdessi
moniammatillisesti. Joskus he puhuivat potilaan ldhisuhdevikivaltatapauksesta ensin
moniammatillisesti ennen kuin ottivat asian puheeksi potilaan kanssa, kun taas osa
sosiaalityontekijoistd kertoi jututtavansa ensimmaéiseksi potilasta ennen kuin kertoivat asiasta
moniammatilliselle tiimille. Riippumatta toimintatavoista, vuodeosaston moniammatillisuus

nihtiin tirkednd osana tyota.

Moniammatillinen ympéristo ja yhteistyo asian tyostdmiseksi yhdessd muiden
ammattilaisten kanssa ja sopien, on aina etu. -S7

Sosiaalityontekijoiden ndkemyksistd vilittyi luotto moniammatilliseen tiimiin. Ladkéreiden
oletettiin tunnistavan ldhisuhdevékivallan fyysiset merkit ja kertovan niista
sosiaalityontekijoille, ja hoitajiin luotettiin heiddn kyvyissdnsd havainnoida potilasta ja

muodostaa luottamussuhde hineen.

Muiden ammattilaisten lisdksi yhteistyd omaisten kanssa oli sosiaalityontekijdille tarkeaa.
Vuodeosasto mahdollisti helpomman yhteyden omaisiin, silld he saattoivat kiyda tapaamassa
potilasta. Sen lisdksi heidén yhteystietojansa oli usein potilastietojirjestelméssa, jolloin heihin
oli helpompi olla yhteydessé. Sosiaalityontekijét kertoivat, kuinka omaiset saattoivat olla
joskus se osapuoli, joka toi potilaan 1dhisuhdevékivallan esille. Parhaimmassa tapauksessa
omaiset olivat tirkeitd tiedonantajia sekd innokkaita auttamaan. Sosiaalityontekijéit kuitenkin
erosivat siind, kuinka aktiivisesti omaisia otettiin mukaan tyoskentelyyn. Osa otti oma-

aloitteisesti yhteyttd, kun taas toiset antoivat omaisten tulla halutessaan heididn luokseen.
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Olen myos yhteyksissé ldhiomaisiin, vaikka heistd joku olisikin epdilty vékivallan
tekijd. Haluan kuulla heidédn ndkemyksensa ikdéntyneen kotona selviytymisesté,
jotta voin verrata sitd potilaan omaan kertomaan ja toisaalta hoitohenkilokunnan
havaintoihin. (--) En tee kuitenkaan jatkon suunnitelmia tai toimenpiteiti
yhteistyossi tekijoiden kanssa, vaan kuuntelen ainoastaan potilasta hinen
toiveistaan jatkon suhteen. -S11

Kyseinen sosiaalityontekiji oli aktiivinen vékivaltatydssddn ja pyrki selvittdméén tilanteen
perusteellisesti. Optimaalisessa tilanteessa vikivaltatyotd tehtiin kaikkien osapuolten kesken,
ja vidkivallan tekijén teot saatiin loppumaan. Tdhén ei kuitenkaan sairaalassa ollut aikaa ja
yksi sosiaalityontekijoisté totesikin, ettd ei vékivallan tekijit kuunnelleet yhden
terveyssosiaalityOntekijan puhetta siitd, kuinka vékivalta oli vaérin. Osa sosiaalityontekijoista

ei puhunut aiheesta omaisille ollenkaan:

En puhu potilaan omaisille aiheesta, potilaan turvallisuuden vuoksi. Jos omainen
oma-aloitteisesti kertoo, kuuntelen. -S3

Sosiaalityontekijat hyodynsivét eri tavoin omaisia tiedonjakajina seka tyoskentelyn edetessa.
Joissain tapauksissa omainen saattoi olla erittdin keskeisessé roolissa tyoskentelyssd ja
osallistua moniammatillisiin kokouksiin. Sosiaalityontekijit kuitenkin painottivat, ettd
yhteistyOn laatu riippui aina tilanteesta. Viékivaltaty6td kuitenkin harvoin tehtiin yksin, vaikka

sosiaalityontekijdlld oli usein tilanteen tietopddoma.

Terveydenhuollon henkil6ston ja omaisten lisdksi vuodeosasto mahdollisti monitoimisen
viakivaltatyon potilastietojarjestelmin avulla. Terveyssosiaalityontekijoilld oli padsy samaan
potilastietojirjestelméén, jossa oli kaikki potilaan terveydenhuollon kirjaukset (ks. Ahonen
2020, 11). Nama olivat sosiaalityontekijoille tirked tyoviline tiedon saamisen kannalta.
Potilastietojérjestelméastd nikyi usein kaikki potilaan vanhat kirjaukset, joista saattoi saada

arvokasta tietoa.

Usein ldhisuhdevékivaltaepdilyksistd on jonkinlaista mainintaa jo potilaan
papereissa. Hinesté saattaa esim. olla vanhoja sosiaalityon kirjauksia, joissa
atheesta on puhuttu, tai ladkareiden teksteissd on voitu tuoda esiin huolta
tilanteesta. -S3

Potilaiden kanssa oli saatettu puhua vikivallasta ennenkin ja téll6in kirjaamisen
mahdollistamana muut ammattilaiset tiesivit siitd my0s. Sosiaalityontekijét painottivatkin
kirjaamisen tirkeyttd; silld tavoin tieto saatiin ainakin tallennettua muille, jos muuta ei saatu
tehtyd. Kaikki vuodeosastolla tydskentelevit eivét aina vilittdneet tietoa sosiaalityontekijélle,

vaan se nédkyi vain kirjattuna. Tiettyjen ammattiryhmien aikaisemmat kirjaukset olivat
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sosiaalityontekijoille tirkeitd. Suurin osa sosiaalityontekijoista kertoi saaneensa vihjeitd
lahisuhdevikivallasta ensihoidon teksteistd, jotka perustuivat sithen, kun potilas oli haettu
ambulanssilla sairaalaan. Ensihoito ndki paljon potilaiden koteja ja pystyi nopealla vilkaisulla
paétteleméén, oliko kaikki hyvin (ks. Salminen-Tuomaala ym. 2022). Osa
sosiaalityontekijoistd kertoi my0ds kotihoidon kirjauksien antaneen térkeéé tietoa
kotiolosuhteista. Sosiaalityontekijat hyodynsivit laajasti vuodeosaston tarjoamia
mahdollisuuksia tehdd vékivaltaty6td: muita ammattilaisia, omaisia seké kirjauksia.

Asiantuntijuutta potilaan tapauksesta rakennettiin yhdessa.
7.3 Yhteistyo vuodeosaston ulkopuolella

Sosiaalityontekijét tekivét tilanteen mukaan laajaa yhteistyotd monien eri tahojen kanssa.
Muiden asiantuntijuus oli arvokasta potilaan kokonaistilanteelle. Sosiaalityontekijoiden
vastauksissa yhteistytahoina mainittiin sosiaalipalvelut, poliisi, kotihoito, omaishoidon
ohjaajat, edunvalvojat, palo- ja terveystarkastajat, MARAK-tyoryhma, lastensuojelu seka
turvakoti ja jarjestot. Sosiaalipalvelut oli kaikista usein mainittu vuodeosaston ulkopuolella
oleva yhteistyotaho. Sosiaalipalveluista puhuttiin vastauksissa useilla eri nimilla:
asumispalvelut, gerontologinen sosiaalityd, kunnan sosiaalitoimi, ikdihmisten palvelut,
ikddntyneiden asiakasohjaus ja vanhussosiaalityd. Kunnasta sekd hyvinvointialueesta riippui,
mité palveluita potilaille oli tarjolla. Puhun gerontologisesta sosiaalityostd, kun tarkoitan

sosiaalityon antamia palveluita ikddntyneille.

Gerontologinen sosiaalityd nousi sosiaalityontekijoiden vastauksissa tarkedksi
yhteistyotahoksi. Erityisesti mainittiin huoli-ilmoitusten tarkeys. Huoli-ilmoituksella
tarkoitetaan Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, 35 §) perustuvaa kiytintod, joka velvoittaa
viranomaisia tekeméaén sosiaalitoimeen ilmoituksen henkildsté, jonka sosiaalihuollon tarve on
ilmeinen. Huoli-ilmoitukset yli 65-vuotiaista menevit gerontologisen sosiaalityon
késiteltdvaksi — tai sen sosiaalitoimen mikd kunnalla on kadytdssddn. I[lmoituksen saavuttua
gerontologinen sosiaality0 ottaa yhteyttd ilmoituksen kohteeseen ja tarjoaa apuaan. (Ring &
Hammar 2022). Sosiaalityontekijit hyodynsivit huoli-ilmoituksia ja yhteistyotd
gerontologisen sosiaalityon kanssa monessa vikivaltatyon vaiheessa. Osassa tapauksissa tieto
lahisuhdevékivallasta tuli huoli-ilmoituksen seurauksena, jonka esimerkiksi ensihoito oli

tehnyt.
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Jos potilaasta on esim. tullut huoli-ilmoitus tai hénelld on asiakkuus esim.
kotihoitoon tai sosiaalihuoltoon, yhteisty6 nédiden tahojen kanssa on myds usein
tirkeda taustatietojen saamiseksi. -S4

Huoli-ilmoitustapauksissa sosiaalityontekijét kertoivat saavansa tiedon gerontologisesta
sosiaalityOsti, joka otti yhteyttd terveyssosiaalityontekijdan. Naissd tapauksissa

gerontologisen sosiaalityon kanssa tehtiin usein yhteisty6té alusta loppuun asti.

Vikivaltatapauksissa tarked yhteistydkumppani on my0ds gerontologinen
sosiaalityd, johon ohjaan potilaat saattaen vaihtaen sairaalahoidon jilkeen ja
potilaan luvalla teen huoli-ilmoituksen ja/tai soitan sinne ja kerron havainnoistani
osastojaksolla ja tehdyistd asioista. Yllattdvin monella potilaalla on jo
entuudestaan asiakassuhde gerontologisessa sosiaalitydssé, silloinkin vélitén kylla
osastojaksolla esiin tulleet havainnot sinne ja tiedustelen mité asioita sielld on
potilaan kanssa meneilldin. -S13

Kuten sosiaalityontekijin vastauksesta tuli ilmi, osastojakson jidlkeen potilaat vahintdin
ohjattiin gerontologiseen sosiaalityohon. Monet sosiaalityontekijat mainitsivat, kuinka tekivit

huoli-ilmoituksen potilaasta, jos hénti ei muilla tavoilla pystytty auttamaan.

Sairaalan ulkopuolelle yhteistyo tapahtuu huoli-ilmoitusten kautta, mikili pt. ei
anna suostumusta olla asiasta yhteydessd -S5

Vastauksista korostui luotto huoli-ilmoituksiin, mutta samalla vaihtoehtojen puutteellisuus.
Sosiaalityontekijit kertoivat, kuinka ilmoituksen tekemaélld pystyi varmistamaan, ettd potilas
sai apua tulevaisuudessa. Huoli-ilmoituksia pidettiin tirkedna tyovilineend ja vakivaltatyon
jatkumisen turvaamisena. Sosiaalityontekijit kokivat tarkeénd, ettd pystyivdt ohjaamaan
potilaan eteenpéin. Vaikka tyon tosiallisesta jatkumisesta heilld ei ollut tietoa, heilld oli silti

luotto tyon jatkumiseen.

Sosiaalityontekijoiden vékivaltatyon toteutumiselle oli elintirkedd monialainen yhteistyo
muiden kanssa. Sosiaalityon palvelualue on laaja, minka takia sosiaality on jaettu moneen eri
palvelusektoriin, silld yksi palvelusektori vaatii paljon asiantuntijuutta (ks. Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Muiden asiantuntijuuden avulla sosiaalityontekijat pystyivit kokoamaan
oikeanlaiset palvelut potilasta varten. Sosiaalityontekijit kertoivat useista kokemuksista,

joissa olivat kdytdnnon palveluiden avulla saaneet autettua potilasta.

Olen ollut katkaisemassa kierrettd ja puuttumassa tilanteeseen, johon ei pelkka
hoidollinen ja terapeuttinen apu olisi riittdnyt, on tarvittu kdytdnnon toimia ja
yhteisty6td eri viranomaisten kanssa. -S15
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Graaveimmat tilanteet, esim omaishoitajuuden purku ja muun asumisen etsinta
ollut kunnan sosiaalitydn ja lddkéreiden kanssa tehdyn hienon yhteistyon tulosta. -
S16

Vastauksissa korostui yhteistyd monen eri tahon kanssa. Sosiaalityontekijoilld oli tyonsa
puolesta laajat tiedolliset resurssit, ja he olivat usein tietdviisid sen suhteen, mihin tahoon olla
yhteydessa. Sosiaalityontekijit toimivat usein yhdistdvéané linkkind potilaan, vuodeosaston
ammattilaisten seké viranomaisten ja sosiaalipalveluiden vililla. I[lman
terveyssosiaalityontekijdd apu ei olisi tullut oikea-aikaisesti perille, silld potilaalla ei usein
osastolla ollessaan ollut resursseja ottaa yhteyttd moneen paikkaan ja tehda isoja
elamidnmuutoksia. Sen lisdksi vuodeosaston tyontekijoilld ei usein ollut tietoa tai resursseja

vikivaltatyohon liittyen (Leinonen ym. 2023).
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkielmassa olen tarkastellut, miten terveyssosiaalityontekijat tekevit véakivaltatyota
ikdantyneiden kanssa vuodeosastoilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten
ikddntyneiden potilaiden avuntarve tulee ilmi, millaista vékivaltatyd on vuodeosastolla seké
millaisia kokemuksia sosiaalitydntekijoilla on potilaiden auttamisesta. Tutkimus on tehty
laadullisin ottein, ja aineisto on kerétty avoimella kyselylomakkeella. Aineisto on analysoitu
aineistoldhtodiselld sisdllonanalyysilld hyddyntden teoreettista viitekehystd, joka liittyi
vikivaltaan ilmioni seki terveyssosiaalityohon. Tutkimuksen tulokset ovat syntyneet sen
pohjalta, mité sosiaalityontekijdt ovat kyselyyn vastanneet. Tutkijapositiotani ja harkintaani
kiyttiden olen lajitellut aineiston ymmarrettdvain muotoon ja analysoinut aineiston erilaisia
merkityksid. Aineistosta syntyi kolme tuloslukua, jotka kattavat kaikki teemat, mista

terveyssosiaalityOntekijit kirjoittivat.

Seuraavaksi késittelen lyhyesti ja tiivistden tutkimuksessa nousseita tuloksia.
Sosiaalityontekijén vakivaltatyotd madrittdd hanen ja potilaan ominaisuudet — sekd
ulkopuoliset tekijit kuten organisaatio ja palvelujirjestelma. Ndiden tekijoiden
yhteensopivuus maarittdé sitd, kuinka lahisuhdevékivaltaa tunnistetaan, kuinka vékivaltaty6td
tehdédén ja miten sosiaalityontekijat arvioivat kokemuksensa vakivaltatyostd. Tutkimus
vahvistaa ndkemysta siitd, kuinka laajaa asiantuntijuutta terveyssosiaalityontekijit kayttavat
tyossddn (ks. Korpela 2014). Tutkimuksessa nousi myo0s esiin, kuinka tirkeéa on lisété

tietoisuutta ikdéntyneisiin kohdistuvasta ldhisuhdevikivallasta.

Sosiaalityontekijoiden ominaisuudet ja asiantuntijuus oli merkittdva vakivaltaty6hon
vaikuttava tekijd. Sosiaalityontekijoiden vikivaltatietoisuus tuli ndkyville erityisesti
vikivallan tunnistamisessa. He olivat tietoisia védkivallan moninaisuudesta seké eri
ilmenemismuodoista. Sosiaalityontekijoiden teksteisté erottui tietynlainen asiakasprofiili —
niin kuin Nietola (2022, 68) nimittdd. Sosiaalityontekijét kuvailivat ikddntyneen vékivallan
kokijan kirsivin usein joko hoidollisen, henkisen ja fyysisen vékivallan yhdistelmésta tai
taloudellisesta vékivallasta. Viékivallan tekijé oli joko puoliso tai aikuinen lapsi.
Asiakasprofiilille oli ominaista, ettd ikdéntynyt piilotteli kokemuksiaan ja hénen oli vaikea
ottaa apua vastaan. Tdma asiakasprofiili on linjassa sen kanssa, mitd muissakin tutkimuksissa

on todettu (ks. Luku 2.3). Suomalaiselle vikivaltatydlle on ominaista, ettd vikivallasta
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puhutaan sukupuolineutraalisti eikd vékivallan sukupuolittuneisuuden ilmié tule esille (Piippo

2021a). Tama ndkyi my0s tutkimuksessani.

Asiakasprofiilin luominen auttoi sosiaalityontekijoitd tunnistamaan ldhisuhdevékivaltaa
kokevia ikddntyneitd, kun he etsivit tiettyja merkkeja potilaissa ja heiddn tilanteissaan.
Asiakasprofiilin luominen oli ldhes vilttimétonta sosiaalityontekijoille, silld vuodeosastoilla
ei ollut kiytossa 1dhisuhdevikivallan systemaattista kartoitusta. Téllin oli terveydenhuollon
henkildston omien valintojen vastuulla kartoittaa ldhisuhdevékivaltaa. Terveydenhuollon
henkil6sto sekd tydorganisaatio kuitenkin tukivat ldhisuhdevikivallan tunnistamista.
Sosiaalityontekijoilld oli valtuuksia tehdé vékivaltaty6td ja vuodeosaston moniammatillinen
tyoryhma tuki tétd. Terveydenhuollon henkil6sto oli vékivaltatietoisia ja tunnistivat
lahisuhdevékivaltatilanteita seka valittivdt informaatiota sosiaalityontekijoille.
Sosiaalityontekijoiden kokemukset moniammatillisesta yhteistyOstéd virittyivét positiivisina

(vrt. Rautio 2014).

Systemaattisen kartoituksen puuttuminen voi kuitenkin heikentdd potilaiden yhdenvertaista
kohtelua, jos potilaan avun saanti riippuu henkilokunnan ajan ja resurssien riittimisesta
(Nietola 2022, 82; Siukola 2014, 43). Lahisuhdevikivallan tunnistaminen edellytti usein
potilaaseen tutustumista sekéd hdnen sosiaalisten asioidensa ldpikdymistd. Ketddn
terveydenhuollon henkil6stdd ei vuodeosastolla valtuuteta tekemadn niitd asioita, kun taas
esimerkiksi perheneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa ldhisuhdevékivallan kartoittaminen
on pakollista (Kero ym. 2019, 1883). Lahisuhdevikivallan systemaattinen kartoitus tuo esiin
enemmaén ldahisuhdevikivaltaa kokeneita, kuin ennen kartoituksen kayttoonottoa (Notko ym.
2011; O’Doherty ym. 2015). Téstd huolimatta valtiollisella tasolla ei ajeta
ldhisuhdevikivallan kartoittamisen kéyttoonottoa erikoissairaanhoidossa, silld Istanbulin
sopimus ei titd edellytd (Eurooppa-neuvosto 2011, 11). Se puolestaan edellyttia riittavaa
viakivaltatydn osaamista perusterveydenhuollossa, vaikka tdimékéén ei Suomessa tdysin

toteudu (STM 2022, 24).

Silld vilin, kun sosiaalityontekijdt ja terveydenhuollon henkildstd ovat tietoisia ikdéntyneiden
kokemasta 1dhisuhdevikivallasta ilmiond, aiheesta ei kuitenkaan yhteiskunnassa puhuta
tarpeeksi, miké tuli esiin sosiaalityontekijoiden vékivaltatyossd. Ensinnékin se, ettéd
erikoissairaanhoidossa ei kartoiteta lahisuhdevikivaltaa, johtuu todenndkoisesti siité, etté sille

ei ndhda tarvetta. Ikddntyneitd ei ndhdi ryhmén, joka tarvitsisi apua lahisuhdevékivaltaan.
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Sama korostuu palvelujérjestelméssi. Sosiaalityontekijit olivat todenneet, kuinka moni
viakivaltaa ehkidiseva ja estdva palvelu ei sovi ikddntyneille. Suomessa on luotu
lahisuhdevikivallan palveluketjut kahdelle asiakasryhmaélle: lapsille ja aikuisille (October &
Laitinen 2022). Tutkimusta ei ole tehty siitd, miten ikddntyneet pystyvit hyddyntdméén

aikuisille luotuja 1dhisuhdevikivaltapalveluita.

Yhteiskunnallinen tietoisuus ilmidstd vaikuttaa yksildiden tietoisuuteen. Tutkimuksessa tuli
esiin potilaiden vihdinen vékivaltatietoisuus, jonka syyksi laitettiin ikd. Ikd4ntyneiden
vikivaltatietoisuuteen voi vaikuttaa moni asia — muun muassa se, ettd aiheesta ei
yhteiskunnassa puhuta, eika téll6in moni tiedd sen olevan oikea ja vakava asia (ks. Du Mont
ym. 2005). Ikdéntyneiden ndkemyksid ldhisuhdevikivallasta ei ole Suomessa tutkittu Pertun
(1998) tutkimusta lukuun ottamatta. Kansainvélisesti on tullut ristedvid tuloksia siitd, kuinka
vikivaltatietoisia ikdéntyneet ovat (esim. DeLiema ym. 2015; Ludvigsson ym. 2022; WHO
2002, 9). Mielenkiintoisin tulos on Adayn ym. (2017) tutkimus, jossa ikdéntyneiden
vikivaltatietoisuus oli samaa tasoa kuin nuorempien ikéluokkien, mutta ikddntyneiden oli
vaikeampi hakea apua ja puhua asiasta. Ikddntyneiden vikivaltatietoisuus voi nadyttaytya
erilaiselta, kun he puhuvat yleisesti heille kaukaisesta ilmidsté kuin silloin, kun asia on
henkilokohtainen. Lisdksi 1dhisuhdevikivallan yksi seurauksista voi johtaa siihen, ettei yksild
tiedosta tilanteensa vakavuutta (Veldhuis 2024). Joka tapauksessa ikddntyneiden

véestoryhmaén vaihteleva vékivaltatietoisuus kertoo siitd, kuinka monimuotoinen ikdryhma on.

Sosiaalityontekijit tekeviat moniulotteista vikivaltatyotd potilaiden kanssa vuodeosastolla. He
lahestyivit potilaita psykologisen kehyksen kautta, joka auttoi heitd ymmaértdméaén potilaiden
tilannetta syvemmin (Virkki 2011, 283). Sosiaalityontekijoiden vikivaltatyotd kuvasi
empatiakyky sekd sinnikkyys, mitd vékivaltaa kokevat sosiaalityontekijdiltd odottavatkin
(Ojuri 2004, 165). Muissa tutkimuksissa terveydenhuollon henkiloston empatiakyky on
vaihdellut vahiisestd (Piippo ym. 2021b; Tarzia ym. 2021) runsaaseen (Niklander ym. 2019;
Ramsay ym. 2012). Nyt saatujen tulosten perusteella empaattisen mutta sinnikk&én
lahestymistavan ansiosta sosiaalityOntekijét loivat luottamuksellisen suhteen potilaisiin.
Sosiaalityontekijoiden tydmenetelmét olivat osittain linjassa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vékivaltatyon ohjeiden kanssa (Siukola 2014, 43—45). Kaikki eivit kysyneet
vikivallasta suoraan, mutta kaikki puhuivat vékivallasta oikeilla termeilld ja antoivat tietoa eri
tukimuodoista. Vaikka ldhisuhdevékivaltaa ei systemaattisesti kartoiteta, tulisi yhtendisten

tyomenetelmien ja ohjeiden vakiintua erikoissairaanhoitoon.
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Vikivaltaty6hon vaikutti myds useita tekijoitd, jotka eivét olleet sosiaalitydntekijoiden
kontrolloitavissa. Vuodeosastoymparisto teki vékivaltatyOstd erityisen. Potilas oli
vuodeosastolla turvassa ja hianen kanssaan oli mahdollista tehda pitkéjénteista tyotd — silld hén
oli aina tavoitettavissa. Tdma toteutui kuitenkin vain silloin, kun potilas oli toisaalta tarpeeksi
kauan osastolla ja toisaalta tarpeeksi hyvassd kunnossa. Sairaalassa tehtyjen lyhyiden
vikivaltainterventioiden hyotyd onkin kritisoitu, silld lyhyet interventiot eivét riitd niin ison
ongelman kuten ldhisuhdevékivallan ratkaisuun (Husso ym. 2021). Sosiaalityontekijéat
pyrkivit kuitenkin varmistamaan tyon jatkumisen ja turvautuivat useasti huoli-ilmoituksiin
sekd gerontologiseen sosiaalityohon. On kuitenkin huomautettava, ettd kunnittain esiintyy
paljon vaihtelua siind, minkélaisiin toimenpiteisiin huoli-ilmoitus johtaa, ja kuinka aktiivisesti

ilmoituksen kohteeseen otetaan yhteyttd, mikili hédn kieltdytyy avusta (THL 2022d, 14-15).

Sosiaalityontekijoiden vékivaltatyotd kehysti heidén asiantuntijuutensa aiheesta. He kéyttivét
kahta eri asiantuntijuuden muotoa: vuorovaikutteista asiantuntijuutta seka vertikaalista
asiantuntijuutta. Vuorovaikutteisella asiantuntijuudella he kokosivat tietoa tilanteesta yhdessa
muiden kanssa, silld usein potilas itse tai omaiset olivat kaikista asiantuntevimpia tilanteesta
(Pohjola ym. 2015, 175). Vuorovaikutteiseen asiantuntijuuteen he turvautuivat mydos silloin,
kun muiden ammattilaisten tuki oli valttaméatontd. Vékivaltatydssd asiantuntijuutta luotiin
yhdessi ja kaikkien panosta arvostettiin. Sosiaalitydntekijoilla oli kuitenkin isoin tietopddoma
vakivaltatyon laajemmassa kehyksessd, silld heilld oli tietoa palvelujarjestelméstd seka
vékivallan ilmiostd yhteiskunnallisesti. Télloin he harjoittivat vertikaalista asiantuntijuutta

johtaessaan tyon etenemistd (Juhila 2006, 84-85).

Sosiaalityontekijdt kdyttivit myds asiantuntijuuttaan pohtiessaan eettisid velvollisuuksiaan.
Sosiaalityontekijdt pyrkivit tyossdédn tdyttdmadan ammattieettisensé velvollisuutensa — eli
edistiméén sosiaalista toimintakykyd, yhdenvertaisuutta seké osallisuutta, seki lisddmaédn
hyvinvointia ja ehkdisemiin syrjdytymistd (Laki sosiaalihuollon henkildstostd 817/2015, 4 §).
Ty0ssa korostui erityisesti osallisuuden edistdminen, silld potilaat olivat aina vékivaltatyon
keskiOssd ja heiddn toiveitaan kunnioitettiin. Eettisid vaikeuksia tuli silloin, kun potilas ei itse
kyennyt ottamaan kantaa tilanteeseensa tai han teki itselleen vahingollisia paatoksid. Talloin
sosiaalityontekijat kamppailivat itsemédrdamisoikeuden kunnioittamisen ja turvallisuuden
suojelemisen vililld. SosiaalityOntekijét usein kuitenkin kallistuivat itseméadradmisoikeuden

kunnioittamiseen (ks. Anetzberger ym. 1997).
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Sosiaalityontekijét erosivat tavoissaan arvioida vikivaltatyonsa tuloksia. Sosiaalityontekijét,
jotka painottivat pienien tekojen merkitystd — kuten kuuntelemista ja tiedon jakamista —
kokivat auttaneensa potilaita enemmain kuin ne, jotka painottivat konkreettisia muutoksia
potilaan eliméssd. Kumpikaan tapa ei ole vairi, silld aikaisemmissa tutkimuksissa pidetddn
molempia ldhestymistapoja tirkedné, mutta jokaiselle henkilokohtaisesti rddtiloity tuki on
tarkein (esim. Chang ym. 2005a; Ojuri 2004, 170; Trabold ym. 2020). Sosiaalityontekijat
erosivat kuitenkin jonkin verran tavoissaan tehda vikivaltaty6td, minké takia vikivaltatyon
kouluttamiseen ja yhtendisten ohjeiden noudattamiseen pitdisi panostaa, jotta potilaat saisivat

yhdenvertaista apua.

Talla hetkelld vikivaltatyon onnistuminen riippuu siitd, antaako organisaatio ja
palvelujérjestelmé tarpeeksi tukea ty6hon, onko potilas valmis ottamaan apua vastaan, seké
millaista asiantuntijuutta terveyssosiaalityontekijd on kokemustensa perusteella kehittinyt.
Vikivaltaty6hon vaikuttavia satunnaisia muuttujia on védhennettivé, jotta jokainen potilas
saisi yhdenvertaista palvelua vuodeosastolla sekd laajemmin palvelujdrjestelmissd. Varsinkin
kun ikééntyneiden véestoryhma tulee tulevaisuudessa kasvamaan, joten vaistdmattomasti
viestoryhmin keskuudessa esiintyva ldhisuhdevikivalta tulee myds lisdéntymédn. Tietoisuus
1lmiGsté ja tuen pariin aikaisin paddseminen ovat parhaimpia vilineitd ehkaisté
lahisuhdevidkivaltaa (Sivarajasingam ym. 2022). Terveyssosiaalityontekijoiden rooli
viakivaltatyon tekijoiné on elintdrked, silld heididn avullansa potilailla on mahdollisuus saada
oikea-aikaista ja -laatuista apua. Terveyssosiaalityon tehtdvé olisi turvattava maanlaajuisesti,
ja tyOnantajan olisi tarjottava tarvittavat koulutukset, jotta sosiaalityontekijét voisivat tiyttaa
ammattieettiset velvollisuutensa seké vikivallan riskinarviointivelvollisuutensa (ks. October

& Laitinen 2022, 13).

Tutkimuksen tuloksiin on vaikuttanut tutkimusjoukko, aineistonkeruutapa sekéa
analyysimenetelma. Huomattavaa on se, etti tutkimusjoukko on pieni ja yli puolet
tutkittavista oli alle 35-vuotiaita. Tdlloin he saattavat kokea vaikeammaksi ymmaértaa
ikddntyneiden véestoryhmaa, silld vékivaltakulttuuri on muuttunut paljon viimeisen 60
vuoden aikana. Vikivaltatietoisuus ja empatiakyky voivat puolestaan olla vahvoja tdssi
tutkimuksessa sen takia, ettd ladhisuhdevikivaltaan liittyvit opinnot ovat lisddntyneet talla
viimeisen 10 vuoden aikana (Piippo ym. 2019, 164—-165). On my06s mahdollista, ettd
tutkimukseen vastasi ne, joilla on paljon tietoa ja kokemusta vékivaltatydstd. Laajemmalla

otannalla tehty tutkimus antaisi enemman tietoa siitd, kuinka vékivaltatietoisia
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terveyssosiaalityOntekijat maanlaajuisesti ovat. Koska aineisto keréttiin laadullisella kyselyll4,
on sekd kysymykset ja vastaukset olleet rajallisia. Joistain ilmidistd — kuten empatiakyvysta ja
moniammatillisuuden toimimisesta — voisi tulla eri tuloksia, mikéli niistd olisi tarkemmin
kysytty. Siitd huolimatta aineistoldhtdisen siséllonanalyysin avulla oli mahdollista vastata

tutkimuskysymyksiin ja luoda perustietoa ilmidstd, jota Suomessa ei ole ennen tutkittu.

Tutkimuksen luotettavuutta pohdin hieman luvussa 4.4, mutta sithen on hyva palata tulosten
analysoinnin jélkeen. Eskolan ja Suorannan (2008, 212) mukaan luotettavuutta voi tarkastella
vahvistuvuuden ndkokulman mukaan. Tama4 tarkoittaa sitd, onko tulkintani samanlaisia kuin
muissa tutkimuksissa saadut tulokset. Moni aineistosta noussut tulos vahvisti aiempien
tutkimusten tuloksia. Tassé tutkimuksessa nousseita tulkintoja on myds tirked peilata
teoriaosioon. Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa, mikali aineistosta tehdyt tulkinnat ovat
linjassa tutkimusilmion kanssa (Hirsjirvi ym. 2009, 232). Vaikka en analysoinutkaan
aineistoa teoriasta ldhtien, jdlkeenpdin analyysistd nousi monia asioita, joista olin kirjoittanut
teoriaosiossa. Tutkimani ilmio on siis linjassa sen kanssa, mité ilmiosta aikaisemmin

tiedetdan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista lisdtd olemalla mahdollisen ldpindkyva
tutkimusprosessin vaiheista seka analyysistd (Vilkka 2021, 156). Olen pyrkinyt avaamaan
inspiraationi tutkimusaiheeseen, késitevalintani sekd analyysin etenemisen. Laadullisessa
tutkimuksessa lukijan pitdisi pystyd seuraamaan analyysid ja tulkintoja vaihe vaiheelta
(Eskola & Suoranta 2008, 216). Lukijalla on myds mahdollisuus tehda erilaisia tulkintoja —
mink3 takia olen kdyttdnyt paljon tekstiotteita aineistosta, jotta tulkintojeni prosessi tulisi
selvemmin nikyville. Vaikka laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa yleistettivia
tuloksia (Alasuutari 2011, 250), tulokset kertovat kuitenkin vékivaltatyon ilmidistd Suomessa.
On myds hyvd muistaa, ettd Puusan ja Juutin (2020) mukaan ihmisiin liittyvét ilmiot ovat aina

riippuvaisia ajasta ja paikasta.

Tutkimuksen tuloksista on noussut esiin jatkotutkimuksien ja yhteiskunnallisten
toimenpiteiden tarve. Ensinndkin tietoisuutta ikdantyneisiin kohdistuvasta vikivallasta on
lisattava tutkimusten ja kampanjoiden avulla, jotta palvelujirjestelma pystyy vastaamaan
ikdéntyneiden tarpeisiin ja turvaamaan ihmisarvoisen eldmén. Tietoisuuden lisddminen
helpottaisi myo6s ikdéntyneiden kynnystd pyytdd apua, sekd sosiaalityontekijoiden tyoti

tunnistaa ldhisuhdevékivaltaa. Ikdéntyneiden perspektiiveisti tehtyd tutkimusta ei ole tehty
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sitten 90-luvun (ks. Perttu 1998). Téssé tutkimuksessa nousi esiin ikdédntyneiden eri
perspektiivit vikivaltaa kohtaan, mistd on ristiriitaista tietoa kansainvélisesti. Ajankohtainen
tutkimustieto ikddntyneiden nikemyksisti antaisi tarkempaa tietoa, kuinka paljon tietoisuutta

on lisattiava.

Ikdéntyneitd on muutenkin tutkittava enemmaén. Kuten tdssdkin tutkimuksessa, suurin osa
ikdantyneisiin liittyvistad tutkimuksista on tehty muita tutkimalla — kuten terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon henkildstdd. Tkddntyneiden kokemuksia vékivaltatyon osapuolina on tutkittava
enemman; millaiseksi he ovat kokeneet saadun avun. Taman tutkimuksen perusteella on syytd
arvioida ikddntyneiden ndkokulmasta vékivaltaty6ti erikoissairaanhoidossa, huoli-ilmoitusten

toimivuutta ldhisuhdevékivaltatapauksissa seki turvakotien hyodyntamista.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Vikivaltaty6 ikdantyneiden potilaiden kanssa vuodeosastoilla

Pakolliset kysymykset merkitty tahdelld (*)

Hei ja tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Tahén kyselyyn pyydén vastaamaan kaikkia sosiaalityontekijoitd, joilla on kokemusta

ikddntyneiden potilaiden ldhisuhdevékivaltatapauksista vuodeosastoilla.
Kyselyn kannalta olennaiset késitteet ovat:

Lihisuhdevikivalta: Kaikki ldhisuhteissa esiintyvé vikivalta. Lahisuhde voi olla puolisoon,
lapseen tai muuhun merkittavésti ldheiseen ihmiseen. Vékivalta voi olla fyysisté, henkistd,

seksuaalista, taloudellista, hengellistd, digitaalista tai hoitoon ja huolenpitoon liittyvaa.

Vikivaltaty6: Viékivaltatapausten parissa tehtava tyo. Sisdltdd myos kaiken taustaselvityksen,

eteenpdin ohjaamisen ja esimerkiksi vain kuuntelemisen.
Ikaantynyt: Ikddntyneelld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa kaikkia yli 65-vuotiaita.

Terveyssosiaalityontekiji: Terveydenhuollossa tydskentelevi sosiaalityontekija.

Seuraavaksi pyydén sinua antamaan suostumuksesi vastaustesi tutkimuskayttoon. Vastaukset
kerédtddn anonyymisti, eikd yksittdisen vastaajan vastauksia ole mahdollista tunnistaa.
Tutkimuksen aineistoa késitelldédn luottamuksellisesti ja salassapitosdddoksid noudattaen.

Lisdtietoa saat sdhkopostin kautta pefavo@utu.fi

Annan suostumukseni, ettéd tissd kyselyssd antamiani tietojani voidaan kdyttdd anonyymisti

tutkimusaineistona tissa tutkimuksessa: *

Kylla
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Seuraavaksi pyydén sinua vastaamaan neljain taustakysymykseen. Ne auttavat ymméartdmaan

1lmidtd syvemmin ja antavat lisdarvoa tutkimukselle.
Syntymévuosi *

1950-1959
1960-1969
1970-1979
1980-1989
1990-2003

Koulutustausta (voit valita usean) *

Sosiaalityontekija VIM/YTM
Sosionomi
Sijaispétevd sosiaalityOntekijé tai sosiaalityon opiskelija

Muu, mika:

Tyokokemus sosiaalialalta *
(Tydkokemus yhteensd kaikista tdistd, mitd olet sosiaalialalla tehnyt)

0-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta

Y1i 20 vuotta

Tyoskenteletko télld hetkelld terveyssosiaalityontekijana *

Kylla
Olen ennen tydskennellyt

En ole koskaan tyoskennellyt terveyssosiaalityontekijana
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Nyt pyydén sinua miettimédan tyokokemustasi vuodeosaston sosiaalityOntekijané ja erityisesti
ikddntyneitd potilaitasi ja 1dhisuhdevikivaltatapauksia. Vastauksesi antaa arvokasta tietoa

aiheesta, jota Suomessa ei ole ennen tutkittu.

Vastaa kyselyyn kaikessa rauhassa. Voit halutessasi tallentaa vastauksesi ja jatkaa vastaamista

myohemmin sdhkopostiisi ldhtevalla linkilld. Sdhkdpostiosoite ei tule tutkijan tietoon.

1. Keneltd saat yleensa tietdd potilaan ldhisuhdevikivaltaepailystd? *

(Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkil6lté, toiselta viranomaiselta, omaiselta tai
potilaalta itseltdan?)

2. Miten itse havainnoit ja tunnistat potilaiden 1dhisuhdevékivaltatapauksia? *

3. Mitd vékivallan muotoja olet havainnut ikdéntyneiden kokevan ldhisuhteissaan? *

(Ldhisuhdeviékivallan muotoja ovat esimerkiksi fyysinen, henkinen, taloudellinen,
seksuaalinen, hengellinen, hoidollinen ja digitaalinen)

Seuraavissa kysymyksissé pyydin sinua miettimédén tyoskentelydsi tilanteissa, joissa epdilldén
lahisuhdevékivaltaa idkkadn potilaan kohdalla. Olen kiinnostunut kuulemaan, miten lahdet
hahmottamaan tilannetta ja millaiseksi koet tydskentelyn nimenomaan idkkéiden ihmisten

kanssa sairaalaymparistossa.

4. Miten ldhdet rakentamaan kokonaiskuvaa tilanteesta, jossa on epdilys
lahisuhdevikivallasta? Keiden kaikkien kanssa tydskentelet? *

(Esimerkiksi potilaan, muun terveydenhuollon ammattilaisen, omaisten tai muiden
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viranomaisten kanssa?)

5. Miti esteitd olet kokenut vuodeosastolla tehtivissé vikivaltatydssi?

Entd mitd mahdollisuuksia vuodeosasto ympéristona tarjoaa? *

6. Millaisia erityispiirteitd liittyy ikdantyneen potilaan kanssa tehtdvéan vikivaltaty6hon?
Millaista on puhua vékivallasta idkkdan potilaan kanssa? *

Néissd viimeisissd kysymyksissd pyydén sinulta arvioimaan omaa vikivaltatydskentelyési.
Olen kiinnostunut kuulemaan onnistumisistasi ja haasteistasi ja siitd, mihin tyoskentelylldsi

olet pyrkinyt.

7. Mité sosiaalityOntekijina tavoittelet viakivaltatyolldasi vuodeosastolla?

Mihin tyoskentelylld tahtaat? *

8. Minké arvioit omassa tyoskentelyssisi olleen eniten apua potilaalle

lahisuhdevékivaltatapauksissa? *

9. Koetko pystyneesi auttamaan ikddntyneitd 1dhisuhdevikivallan kokijoita? Miksi? Miksi et?

%



