SOSIAALILAAKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2011: 48 280-293

Rrtihheldi

Lahisuhdevakivallan kehystiminen enkoissairaanhoidossa:
puuttumisen Ja muutoksen mahdollisuudet

Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen terveydenhuollossa on haasteellinen ja kiistanalainen kysymys.

Tassa artikkelissa kasittelemme ldhisuhdevakivallan kohtaamisen tapoja erikoissairaanhoidossa.

Aineistona on kuusi erikoissairaanhoidon ammattilaisten fokusryhmahaastattelua. Taustateoriana ja

menetelmand kdytimme Erving Goffmanin arkieliman vuorovaikutustilanteiden tutkimiseen

kehittamaa kehysanalyysia. Tarkastelemme, millaiset kehystamisen tavat estavt ja millaiset

edistavat vakivallan tunnistamista ja sithen puuttumista. Aineistosta analysoimamme vakivaltaan

puuttumattomuutta perustelevat kehykset ovat: 1) medikaalinen, 2) kaytannollinen,

3) individualistinen ja 4) psykologinen. Vakivaltaan puuttumista edesauttavat kehykset olemme

nimenneet 1) terveyden edistimisen, 2) oikeutetun puuttumisen ja 3) prosessin kaynnistimisen

kehyksiksi. Tulostemme mukaan [ahisuhdevakivallan tunnistamisen, puuttumisen ja ennaltaehkaisyn

kaytantojen luominen edellyttad laajaa ymmarrysta lahisuhdevékivallan vaikutuksista ja haasteista,

joita terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat asian kasittelyssa.
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JOHDANTO

Tilastojen valossa vikivalta on Suomessa vakava
yhteiskunnallinen ja kansanterveydellinen ongel-
ma: yleinen henkirikosluku on kolminkertainen
muihin Pohjoismaihin verrattuna ja kaksinkertai-
nen Léansi-Eurooppaan nihden (Kivivuori ja Leh-
ti 2006). Erityisen yleisid vikivallan muotoja
Suomessa nayttdisivit olevan vakava vikivalta ja
laheisissd suhteissa tapahtuva vikivalta. Ne ovat
seurauksiltaan traumatisoivia ja syrjayttavid seka
usein pitkidkestoisia. Johanna Niemi-Kiesildinen
(2004) on verrannut henkirikoslukuja kotihily-
tysten maariin ja poliisille tehtyihin ilmoituksiin
Suomessa, Ruotsissa ja Yhdysvalloissa. Hanen
mukaansa ensisijainen ongelma ei ole vikivallan
madrd vaan se, ettd vikivaltaan ei Suomessa puu-
tuta ja sen annetaan jatkua. Tastd seuraavat kor-
keat kuolleisuusluvut, terveydelliset ongelmat ja
pitkddn jatkuvat vikivaltakierteet.
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Sekd suomalaiset ettd kansainviliset tutki-
mubkset osoittavat, ettd apua vakivallan aiheutta-
miin vammoihin seka vikivaltaan liittyviin ongel-
miin ja oireisiin haetaan pddasiassa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Sosiaali- ja terveysala on si-
ten avainasemassa liahisuhdevikivallan uhrien
tunnistamisessa ja heidan auttamisessaan. Lahi-
suhdevikivalta ja sen uhan alla eldminen lisdavit
fyysistd ja psyykkista sairastuvuutta sekd sosiaali-
ja terveyspalvelujen kayttod (Campbell 2002).
Erikoissairaanhoidossa toteutettu tutkimuksem-
me (Notko ym. 2011) lihisuhdevikivaltakoke-
musten yleisyydestd, koetun vikivallan muodois-
ta ja hoidontarpeesta osoitti, ettd lihisuhdevaki-
valta vaikuttaa merkittdvasti potilaiden hyvin-
vointiin. Tutkimuksessamme kavi myos ilmi, ettd
lahisuhdevikivaltakokemusten tunnistaminen on
vaikeaa ilman jirjestelmillisesti suoritettua kyse-
lyd. Paitsi vikivallan uhrien auttamisen, myos


https://c-info.fi/info/?token=oW4RepKSezmYysG_.3G8XrfWfOXAgBLlBQ6NS3g.scIT8Yll0olfpsMqs-JJwAor4GeRLFkTybdYsW1OfxET-qLPE4Rhtp12DSsLPPEikoA90KqiWNn0ZDwJmmjdhnvwjTpiAMfRIZncUxW5eJrwUM1cYcxKKcpDYvuP_V8lPV2zKVEl4ioKss07-pxVn9tlkpjsn0oICoOHnF_5SuKsqpwe_oIYA3xVlOdC0fXGyCIt58D69E2rOFRv1m5gtYcc9PXGth090v5vN4N-RcZ82UyZtAtbgXAz167FnicEoLNdATKZmdnV_mfXWQU0_9v11Zk9lQ

laadunhallinnan nikokulmasta on tirkeda selvit-
tdd potilaiden terveydenhuoltoon hakeutumisen
todellinen syy ja tarjota asianmukaista apua.

Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset eivat riittavasti kysy vakivallasta
eiviatkd tunnista vikivaltaa sellaisissakaan ta-
pauksissa, joissa fyysisen vikivallan merkit ovat
selkeasti nahtavilla. (Krug ym. 2002, Bacchus ym.
2003, Lavis ym. 2005, Piispa ym. 2006, Leppa-
koski 2007, Robinson ja Spilsbury 2008.) Pertun
(1998) mukaan terveydenhuollon tyontekijoiden
on vaikea tunnistaa vikivallan seurauksia ja sen
aiheuttamia traumoja sekd ymmartaa vikivallan
kohteena olleiden passiiviselta vaikuttavaa toi-
mintaa. Vikivaltaa kokeneiden masennus, passii-
visuus tai kyvyttomyys ratkaista tilannetta nih-
dddn usein vikivallan syind, ei vikivallan seu-
rauksina. Kansainviliset tutkimukset ovat osoit-
taneet ldhisuhdevikivaltaa koskevien kasitysten
ja asenteiden olleen jo pitkddn tehokkaiden puut-
tumismenetelmien esteend terveydenhuollossa ja
sairaanhoidossa (Short ym. 1998, Maiuro ym.
2000). Erityisesti parisuhdevikivaltaan liittyy
edelleen runsaasti uskomuksia vikivallan kohtei-
den syyllisyydestd vikivallan kohteeksi joutumi-
sestaan (Perttu 1998, Husso 2003).

Artikkelimme jasentdd lahisuhdevikivallan
kohtaamiseen ja erikoissairaanhoidon ammatti-
laisten toimintaan vaikuttavia vikivallan kehys-
timisen tapoja. Kysymme, millaiset vikivallan
kehystamisen tavat estdvit ja millaiset taas mah-
dollistavat vikivallan ja sen seurausten tunnista-
misen sekd vikivaltaan puuttumisen. Aineistona
ovat kuusi erikoissairaanhoidon ammattilaisten
fokusryhmihaastattelua. Teoreettisena lihesty-
mistapana ja analyyttisena vilineend hyodynnam-
me kehysanalyysia. Nostamme aineistosta esille
sekd vikivaltaan puuttumattomuutta perustelevia
ettd puuttumista mahdollistavia kehystimisen
tapoja ja tarkastelemme niiden vilisid suhteita.
Tuomme my0s esille vikivaltaa ja vikivaltainter-
ventiota koskevia uudelleenmairittelyja mahdol-
listavia kehysten yhdistelmii.

KEHYSANALYYSI TILANTEIDEN JA TOIMINNAN
JASENTAJANA

Analysoimme erikoissairaanhoidon ammattilais-
ten perusteluja ldhisuhdevikivaltaan puuttumatta
jattdmiseen ja sithen puuttumiseen Erving Goff-
manin (1974) kebyksen kisitteen avulla. Goff-
man on madritellyt késitteen tulkintakehykseksi,
jonka avulla havainnoimme, tunnistamme ja ni-
medmme asioita ja tapahtumia. Kehykset ovat

kulttuurisesti rakentuneita, yhteison jasenten ja-
kamia tapoja ymmartia ja tulkita erilaisia ilmioi-
td. Thmiset hakevat kehystimalld kuhunkin tilan-
teeseen sopivaa madrittelyd siitd, mistd tilanteessa
on kyse ja miten heiddn tulisi toimia. Erilaiset ti-
lanteen médrittelyt edellyttavit erilaista toimin-
taa, ja toiminnan — tai toimimatta jattimisen —
mielekkyys ja legitimiteetti riippuvat tilanteen
kehystamisestd. (Mt., 1-13.)

Vikivallan kohtaamisen tilanne on mahdol-
lista kehystdd monella tavalla. Eri kehysten mu-
kanaan tuomat tulkinnat ja eri toimijoille oletetut
roolit midrittdvit oleellisesti ammattilaisten toi-
mintaa, tilanteeseen liittyvid tunteita ja vikival-
taan puuttumisen mahdollisuuksia. Tutkimukses-
samme vikivallan kohtaamisen tilana on erikois-
sairaanhoito, ja muut tyén kannalta relevantit
kehystimisen tavat asettuvat timin laajemman
kehyksen sisddn tai sen liepeille. Kehystamisen
tavat madrittiavat, miten tyontekijit hahmottavat
tehtdavinsi. Se, miten tilanteet kehystetdin ja tul-
kitaan, vaikuttaa oleellisesti sithen, miten tyonte-
kijat toimivat. Esimerkiksi sairaanhoitajalle, jon-
ka tehtdvini on ensiapuun tulevan potilaan haa-
vojen hoito, vikivallan kohtaaminen voi merkitd
eri asioita kuin psykologille, joka tyoskentelee
ihmisen psyykea koskevien kysymysten parissa.
Tyontekijoilld on myos yksikkokohtaisia tulkin-
takehyksid, joiden mukaan he mieltivit oman
tehtdvinsa ja toimintamahdollisuutensa (ks. Kar-
jalainen 1996, 133).

Yksikkokohtaisista ja ammatillisista toimen-
kuvaan liittyvistd eroavuuksista huolimatta artik-
kelissa nimeimamme yleisimmat vikivallan ke-
hystamisen tavat ndyttivit olevan aineistossam-
me kidytossd kaikissa erikoissairaanhoidon am-
mattiryhmissa ja yksikoissa. Vikivallan sivuutta-
minen liittyy siten erikoissairaanhoidon ja koko
terveydenhuollon kiytiantoihin, jotka sulkevat
ulos velvoitteen vikivaltaan puuttumisesta ja vas-
tuunottamisesta vikivallasta (Ronkainen 2008).
Kehystiminen perustuu ulossulkemiseen, kun
kunkin kehyksen mukainen tulkinta saa ominais-
piirteensi tiettyjen asioiden sulkemisesta huo-
mion ulkopuolelle.

Kehystamisen tavat voivat kuitenkin muuttua,
ja niitd voi myos muuttaa. Kehysten muunnokset
ovat yksi tapa jasentdd sosiaalisen todellisuuden
dynaamista luonnetta. Thmiset eivit ainoastaan
valitse kehyksid jostakin ennalta olemassa olevas-
ta repertuaarista, vaan he myos aktiivisesti muun-
tavat niitd (Puroila 2002). Yhtailtd kohtaamme
asioita ja tilanteita valmiiksi kehystettyina. Toi-
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saalta luomme toimintamme kautta uudenlaisia
tulkintakehyksii ja kehysten yhdistelmid. Kehyk-
set luovat jarjestysta sosiaaliseen elimain, mutta
kehysten moninaisuus ja muuntuvuus osoittaa
my0s jarjestyksen haavoittuvuuden ja elimin en-
nakoimattomuuden (Manning 1992, 2). Samalla
se avaa mahdollisuuksia uudelleenkehystamisille
ja toiminnan muutoksille.

TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSI

Tutkimus on osa Violence Intervention in Specia-
list Health Care (VISH) — kehittamis- ja tutkimus-
projektia, jota EU-komission naisiin ja lapsiin
kohdistuvan vikivallan ennaltaehkiisyyn koh-
dentava Daphne III -ohjelma rahoitti vuosina
2009-2010. Projektia koordinoi Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri. Yhteistyokumppaneina olivat
Jyviskyldn yliopisto ja Kéopenhaminan yliopis-
tosairaala Rigshospitalet. VISH -projektissa kehi-
tettiin palvelumalli ja tyokaluja ldhisuhdevikival-
lan kohteina olleiden aikuisten tunnistamiseen,
vakivallan puheeksi ottamiseen ja sithen puuttu-
miseen erikoissairaanhoidossa (Lahisuhdeviki-
valta-projekti 2011). Projektin aikana kartoitim-
me ldhisuhdevikivaltaan liittyvid asenteita, kési-
tyksia ja kokemuksia erikoissairaanhoidon piiris-
sd henkiloston fokusryhmatutkimuksella. Tarkas-
telimme, miten terveydenhuollon ammattilaiset
jasentavit vakivaltailmiotd, miten he hahmotta-
vat roolinsa ja toimintamahdollisuutensa ldhisuh-
devikivaltaan liittyvid ongelmia kohtaavina tyon-
tekijoind sekd millaisia asenteita heilld on lihi-
suhdevikivaltaa ja siihen apua hakevia kohtaan.
(Husso ym. 2011.)

Fokusryhmihaastattelut ovat tutkijoiden oh-
jaamia ja yllipitdmi, tiettyyn aiheeseen fokusoi-
tuvia ryhmikeskusteluja (Markova ym. 2007).
Ryhmikeskustelujen yleinen kiyttotapa on osal-
listujien mielipiteiden ja asenteiden selvittiminen
keskustelun kohteena olevasta ilmidsti (Valtonen
2008, Mintyranta ja Kaila 2008). Fokusryhmien
muodostamisessa on tutkimuskirjallisuuden mu-
kaan pidetty tirkeini ryhmin kokoamista joi-
denkin ennalta tiedettyjen asioiden suhteen ho-
mogeenisiksi, jotta keskustelu helpottuisi. Tata
silmilldpitien fokusryhmien koostumus on muo-
dostettu seuraavanlaiseksi:

¢ Haastateltavina oli 3-7 henkilon ryhmii, jois-
sa keskusteltiin tutkijan ja tutkimusassistentin
ohjaamina lihisuhdevikivallan kohtaamisesta
tyossa

¢ Kuuteen fokusryhmiin osallistui yhteensa 30
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terveydenhuollon ammattilaista: ladkareita,
sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoita ja psyko-
logeja Keski-Suomen sairaanhoitopiiristd

¢ Nelja ryhmistd koostui yhden ammatin edus-
tajista; kaksi ryhmista oli moniammatillisia,
mutta tyontekijat tyoskentelivit samassa yksi-
kossa

Fokusryhmien teemahaastattelurungossa hyodyn-
simme aiemmin kerattyja henkilostokyselyja lahi-
suhdevikivaltaa koskevista asenteista, kasityksis-
td ja kokemuksista. Keskustelut kestivit keski-
maddrin 1,5 tuntia ja ne nauhoitettiin ddni- ja
kuvatallenteiksi sekd litteroitiin sanatarkasti
(tekstid yhteensa 96 sivua). Tutkimuseettisistd
syistd poistimme haastattelusitaateista kaikki fo-
kusryhmiin ja haastateltaviin viittaavat tunniste-
tiedot. Aineistositaattien merkinnoissa G viittaa
ryhmaan, P osallistujaan ja L vetdjaan.

Analysoimme aineistolitteraatioita ja kuvatal-
lenteita ensin aineistoldhtoisesti sisallonanalyysin
(Silverman 2006) keinoin. Kiinnitimme huomiota
sithen, ettd yksi ja sama keskustelija saattoi kayt-
tdd eri nakokulmia eri asiayhteyksissa ja vaihdel-
la tilanteen mukaan eri lihestymistapojen valilla.
Tama tulkintojen ja perustelujen moninaisuus ja
ristiriitaisuus johdatti meidit kehysanalyysin pa-
riin. Menetelmana kehysanalyysi mahdollistaa
ristiriitaisten jdsentimisen tapojen analysoinnin
ja tutkimuksen painopisteen siirtimisen yksittdi-
sistd tyontekijoista erilaisiin tapoihin ymmartia
vikivaltaa ja suhtautua siihen (Anis 2006, 123).

Analyysin ensimmdisessa vaiheessa tunnistim-
me ja luokittelimme haastatteluiden padelementit
eli yleisimmat puheenaiheet. Luokittelimme ne
seuraaviin ryhmiin: vikivalta ja sen mddrittely,
vikivallan tunnistaminen, vikivallasta kysyminen
ja vakivaltaan puuttuminen. Toisessa vaiheessa
jaljitimme aineistosta nakokulmia edelld mainit-
tuihin puheenaiheisiin: tarkastelimme sitd, kenen
nikokulmasta puhuttiin ja millaisia nikemyksia
esitettiin puheena olevista aiheista. Analyysin kol-
mannessa vaiheessa etsimme nikokulmia yhdis-
tavia yleisempid tekijoitd (esimerkiksi yksilon
oma vastuu vikivallan sivuuttamisen perusteena).
Analyysin viimeisessd vaiheessa konstruoimme
kehykset ndiden nikokulmia yhdistavien yleisem-
pien periaatteiden mukaan seki tarkastelimme
kehysten vilisid suhteita hyodyntien kehysana-
lyysin menetelmia.

Aineiston anonymiteetin turvaaminen on aset-
tanut rajoitteita analyysille. Tunnistettavuusriskin
vuoksi emme ole voineet tarkastella esimerkiksi



ammatti- ja yksikkokohtaisia eroja vikivallan
kohtaamisessa. Myos ryhmikeskusteluihin osal-
listuneiden sukupuolen ja ammattiaseman tar-
kastelu on rajautunut timén artikkelin ulkopuo-
lelle.

LAHISUHDEVAKIVALTAAN PUUTTUMATTOMUUTTA
PERUSTELEVAT KEHYKSET

Vikivallan kehystimisen tavat vaikuttavat siihen,
miten vikivaltaan suhtaudutaan ja miten siithen
liittyvissa tilanteissa toimitaan. Kehystdmisen ta-
vat nostavat esiin toisistaan poikkeavia tulkinto-
ja ja avaavat erilaisia toimintamahdollisuuksia
(Perdkyld 1989, Perdkyld 1990). Esittelemme en-
sin aineistossamme yleisimmin toistuvat vakival-
taan puuttumattomuutta perustelevat nikokul-
mat, jotka olemme nimenneet medikaaliseksi,
kaytannolliseksi, individualistiseksi ja psykologi-
seksi kehykseksi (Husso ym. 2011).

MEDIKAALINEN KEHYS

Medikaalisesta nikokulmasta vikivaltainterven-
tioiden esteend on, ettid vikivaltaan tarttuminen
ja siitd vastuun ottaminen vaatisi vakivallan na-
kemistd lddketieteellisend ongelmana tai juuri
kyseessd olevan erikoissairaanhoidon yksikon
asiana. Keskeistd kehyksessd on tilanteen lidke-
tieteellinen mairittely: potilaan somaattisten oi-
reiden tunnistaminen, diagnosointi ja sairauden
hoidosta pdittdminen. Medikaalisessa kehystimi-
sessd nousivat esille myos vaatimukset oireiden
homogeenisuudesta, mika estda vakivallan vaiku-
tusten monimuotoisuuden tunnistamista.

?G4P2: Sellainen mielikuva on ettd se on aika
yleistd timd libisubdevikivalta noin kaikki-
nensa ja ettd se nayttaytyy kylli tuolla perus-
terveydenhuollon puolella. Ei se oikeastaan
juuri nayitdydy tddlld erikoissairaanhoidon
puolella koska tanne tullaan somaattisilla vai-
voilla joista me pyydetdin joku pddn tietoko-
nekuvaus tai muu, ei sielli nay ldhisubdeviki-
valta niissd kuvissa.”

Medikaaliselle kehykselle ominainen vikivallan
vaikutusten sekd vikivaltaan liittyvien sosiaalis-
ten ja psykologisten nikokulmien ulkopuolelle
rajaaminen kuvaa hyvin sitd, miten eri kehysta-
misen tapojen mukanaan tuoma tulkintojen ja
toiminnan erilaisuus perustuu valikoivaan havait-
semiseen, ulossulkemiseen ja toisenlaisten toimin-
tojen mahdollisuuden torjumiseen (Goffman
1974, 201-246). Ryhmikeskusteluissa vikival-
taan puuttumattomuutta perusteltiin myos tiu-
koilla tyotehtdvien rajauksilla:

”G4P2: Mihin se aika tai se kapasiteetti tai
muu riittdd sielld niin se ihan sama koskee,
oot sd lddkdri tai hoitaja tai mikd tabansa, et
sul on se oma osuus siitd kakusta mitd sd ta-
vallaan bhoidat ja kaikki tabtdd siihen yhtei-
seen hyvdin. Mutta tavallaan ei voi libtee
toisen juttuja ottamaan litkaa, muuten se pa-
letti levidd ihan tdysin.”

Kun vikivaltaan puuttumista tarkastellaan pro-
fessionaalisten rajanvetojen kautta, se nayttiaytyy
oman ammatillisen roolin ja tyénkuvan ulkopuo-
lisena toimintana. Medikaaliseen kisitykseen pe-
rustuvaa tyonjakoa ja kunkin omaa roolia koske-
vat kysymykset liittyvit myos tyon hallintaan:
tyontekijat pyrkivit rajaamaan omista tyotehti-
vistddn selkedd ja hallittavissa olevaa kokonai-
suutta.

KAYTANNOLLINEN KEHYS

Kaytannollinen kehys viittaa tdassd yhteydessa 1a-
hisuhdevikivaltakysymysten kisittelemiseen
konkreettisten kidytintojen nikokulmasta. Am-
mattilaiset perustelivat vikivaltaan puuttumatta
jattamistd toimivien kdytidntojen puutteella. Eri-
tyisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteiden aukot, kuntien viliset erot kdytinnois-
sd sekd pysyvien toimintamallien puute nostettiin
esille keskusteluissa. Konkreettiset kysymykset,
kuten epavarmuus siitd, mihin lihisuhdevakival-
taa kokeneet potilaat olisi mahdollista ldhettda
jatkohoitoon, nimettiin oleellisiksi ongelmiksi.
Monet mainitsivat vikivaltaan puuttumisen es-
teiksi ajan puutteen ja myos hoitokontaktien ly-
hytaikaisuuden:

»G4P2: Mitis sitte jos se laukasee siind koh-
taa missd sun pitdis tehd nopeesti joku arvio
potilaan tilasta ja hoidon tarpeesta, niin siind
sitten tulee ne itkut ja sun pitdd ruveta siind
hoitamaan sitd lihisubdevikivalta-asiaa. Sen
sijaan ettd sun pitdis sijottaa sitd potilasta
seuraavaan portaaseen siind hoitoprosessin
vaiheessa. Et en md nyt kerkee, pubu sit sielli
puolella sitd asiaa.”

My6s vastuunjaon episelvyys, tiedon puute ja
viranomaisten vilisen yhteistyén toimimattomuus
mainittiin perusteluksi vakivaltaan puuttumatto-
muudelle:

”G1P2: Yhden vaikeuden mun mielestd teet-
tdd se ettd jos ajattelee vaikka nditd potilaita
niin nyt on varmaan kolme viime vuotta men-
ny niin et se auttamispolku on ollu erilainen
ja pdivittyy kabden kuukauden vailein, et saa-
ko [kriisikeskus] Mobileen lihettdd vai eiko
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saa ja paivystdako Ensi- ja turvakoti vai eiko
pdivystd ja kuinka otetaan sosiaalityonteki-
jddn yhteyttd — ja sit jos et sd saa sieltd tyon-
tekijid kiinni niin sitten se on sulla taakkana
niin kauan et sd saat sen eteenpdin.”

Vikivaltatyon ulkoistaminen eli sen sdlyttdminen
lyhytaikaisella projektirahoituksella tuettujen jar-
jestojen tehtaviksi on keskeinen vakivaltainter-
ventioita estdva tekija terveydenhuollossa. Tastd
on seurannut suuria alueellisia eroja vikivalta-
tyon tarjonnassa ja avun saatavuudessa. Tilanne
on lisinnyt epdvarmuutta ja monin tavoin vai-
keuttanut vikivaltaan tarttumista ja puuttumista
(Ronkainen 2008).

Kaytdnnollisen kehyksen analyysi osoittaa,
ettd vastuunjako vikivaltaan liittyvissi tilanteissa
on epiéselvid ja vikivaltainterventioita koskevissa
ohjeistuksissa ja toimintamalleissa on suuria
puutteita. Aika- ja resurssipulan paineissa tyos-
kentelevd henkilokunta kokee vikivaltaan puut-
tumisen taakkana, joka saattaa jaada tyontekijan
omille harteille. Epitoivottavana tai suorastaan
mahdottomana nayttaytyy kaikki lisaselvityksia
vaativa ylimairdinen tyd, joka sekoittaa totuttua
tyorytmid ja aiheuttaa lisivaivaa. Vikivaltaan
puuttumisen mahdollisuutta pessimistisimmin
arvioi erds ryhmakeskustelun osallistuja: ”Se on
ihan mission impossible.”

INDIVIDUALISTINEN KEHYS

Individualistinen kehys nosti ryhméikeskusteluissa
esille vikivaltateemaan olennaisesti liittyvit vas-
tuukysymykset: vastuu lihisuhdevikivaltaongel-
man ratkaisemisesta kuuluu osapuolille itselleen.
Kehyksessi otettiin kantaa siihen, millaisia omi-
naisuuksia, velvollisuuksia ja oikeuksia vakival-
lan kohtaamistilanteissa osallisina olevilla toimi-
joilla oletetaan olevan.

Individualistisessa kehyksessad vikivalta maa-
ritellddn yksilolliseksi ongelmaksi, jota ei voi tul-
kita terveydelliseksi ja sosiaaliseksi kysymykseksi.
Esimerkiksi sosiaaliset ja terveyteen liittyvit vai-
kutukset tulkittiin vikivallan kohteen henkil6-
kohtaisiksi ominaisuuksiksi. Kehyksessd korostui
ymmadrtimattomyys siitd, miten vikivallan koh-
teena oleminen haavoittaa ja vaikuttaa ihmisiin
ja heiddn toimintakykyynsi ja — mahdollisuuk-
siinsa. Vikivallan kohteena oleminen tulkittiin
yksilon omaksi viaksi ja valinnaksi:

”G1P4: Se on ku verenpainetaudin hoito, ettd
jos sd kestdt sitd ettd korvissa subisee niin sen
ku oot ja kupsahat nuorempana.

o4

G1P1: Oma valinta.

G1P4: Oma valinta. Kylli sen ibmisen pitdd,
sieltd se labtee.”

Individualistisen kehyksen ndkokulmasta vakival-
taan puuttumattomuutta perusteltiin myos yksi-
tyisyyden kunnioittamisella. Vikivalta miellettiin
asiaksi, josta kysyminen loukkaisi potilaita:

”G1P1: Mut ei automaattisesti kaikilta ibmi-
siltd kyselld, minusta se on hirveen loukkaa-
vaa. lhan tavallinen ibminen tulis hoitoon
jonkun vammansa takia...

G1P4: Hammassdryn takia

G1P1:.. niin sd pamautat, eitd 16ik6 sua joku,
niin se on epdoleellinen kysymys. Kylld pitdis
osata valkata ammattitaidollisesti ne asiat
mitkd on tdrkeitd.

G1P4:Kylld minusta se ois aika loukkaavaa,
md en ainakaan halua kysyd semmosta.”

Jotkut tyontekijoistd tunnistivat kdyttimansa in-
dividualistisen kehyksen ja reflektoivat siihen liit-
tyvia ongelmia:

*G6P1: Kyllihdn suurin este tin tyon tekemi-
selle on ne omat tunteet ja oma kyynisyys ja
turhautuminen. Kun ei oo pakkohoitokeinoja
eikd mitidn, ettd hitsi ettd se menee vaan sin-
ne takas hakattavaksi. Md en voi mitdin. Nad
on semmosii juttuja, etti sithen haluis aika
nopeestikin apua, semmosta pysihtymistd ja
miettimistd. Et ne nostaa kylli tunteita ja sit
tulee semmonen torjunta, ihan selkee et ma
en, me ei voida hoitaa titd. — Mitd sd tyonte-
kijand voit, muuta ku ettd 'no se on vaan sit-
ten se valinta minkd oot tebny’.”

Tyontekijit kertoivat olevansa turhautuneita ja
pettyneita potilaiden toistuvien ja jatkuvien ldhi-
suhdevikivaltakokemusten aiheuttamiin ongel-
miin, minkid vuoksi vikivaltaan puuttuminen
ndyttaytyi turhana tyond. Individualistisesta, yk-
silon toimintakykyyn ja valinnanvapauteen no-
jautuvasta ajattelutavasta kisin on vaikeaa ym-
martdd vikivallan keskelld eldvien vaikeutta ir-
tautua vikivaltaisesta suhteesta seki sita, millais-
ta tukea suhteesta irrottautumiseen tarvitaan.

PSYKOLOGINEN KEHYS

Edelld mainitut kehykset tarjoavat perusteita sil-
le, miksi vakivaltaan ei tarvitse tai kannata puut-
tua. Psykologinen kehys tukee sekd vikivaltaan
puuttumattomuutta ettd sithen puuttumista. Va-
kivaltaan puuttumisella viittaamme nikokul-
maan, jossa potilaan tunteet ja kokemukset tule-



vat huomioiduksi ja niitd tulkitaan psykologisin
termein. Psykologisessa kehyksessd vikivallan
ndhdiin olevan yhteydessd moniin psykologisiin
ongelmiin ja potilaan traumatisoitumiseen, mikd
tarjoaa mahdollisuuden ymmartaa potilaan tilan-
netta kokonaisvaltaisemmin.

Psykologisen kehyksen avulla toimintaa ja
tekoja voidaan ymmartdd nimedmalld ja erittele-
malld niiden oletettuja perusteita (Perdkyld 1990,
117). Kehystéd kiytetddn esimerkiksi yritettdessd
ymmartida tilanteita, joissa vikivallan kohteeksi
joutunut ei halua turvautua ammattiapuun ja pa-
laa vikivaltaiseen suhteeseen. Vikivaltaiseen suh-
teeseen palaavan kiyttaytymistd ei mielletd irra-
tionaaliseksi toiminnaksi, kuten yksilollisessd
kehyksesséd. Psykologisesta nikokulmasta sitd ei
myoskdan tulkita tyontekijoille turhaa tyotd ai-
heuttavaksi ja turhauttavaksi toiminnaksi, kuten
kaytannollisessd kehyksessa.

”G6P6: Hoitohenkilokunnanki vililli on
aika vaikee ymmadrtdd ettd kun se ukko sielld
hakkaa niin miks se [ubri] aina palaa sinne.
Ettd koska se riippuvuussubde on semmonen,
ettd se ei 0o mitenkddn helppo meidn ymmdr-
tdd ettd kuinka vaikee se on irrottautua ja
miks se on helpompaa aina mennd takasin sii-
hen vikivaltaseen subteeseen.”

Vaikka psykologinen kehys avaa vikivallan koh-
taamisen mahdollisuuksia merkittavasti, tyonte-
kijat suhtautuivat vakivaltakokemuksen esilletu-
loon hoitotilanteessa ambivalentisti. He katsoi-
vat, ettd vikivaltakokemusten tulisi olla hoidon
kohteena ja sellaisina ne ovat myos mahdollisia
hoitaa. Toisaalta traumaattisiksi tulkittujen koke-
musten kisittelyn pelittiin aiheuttavan ”enem-
mén hallaa kuin hyvaa”:

”G6P6: Niin trauma mikd kulkee siind mu-
kana ja mitd ei oo pddssy kasittelemddn vils-
tamiittd ja joka sitte ndissd stressitilanteessa
nousee pintaan.

G6PS: Ettd miettii kuin paljon md rupeen
tatd tosiasiallista asiaa penkomaan, jota olisi
Syytd, jotta sitten tdmd tilanne ei taas sitten
ehki kymmenen vuoden pddsti aktivoituis.
Ois byvi kasitelld mutta kuinka tdssd sitd
kannattaa tehi etid ei sitten tavallaan trau-
matisoi lisdd?”

Vikivallan kehystamistd, jonka mukaan vikival-
taan puuttuminen aiheuttaa enemmain vaurioita
kuin hyotya, on kutsuttu Pandoran lippaan avaa-
miseksi (Lavis ym. 2005, Sugg ja Inui 1992). Po-
tilaan asioihin sekaantumisen ja kipeiden asioiden

peldtdian uudelleentraumatisoivan potilasta, ja
pelko ennakoimattoman prosessin kaynnistymi-
sestd voi estdd ja hidastaa vikivallan esille otta-
mista. Kyse voi olla myos tyontekijoiden itsensd
suojaamisesta emotionaalisesti koskettavilta trau-
maattisilta kokemuksilta, kuten joissakin ryhma-
keskusteluissa kuvattiin. Vaikka psykologinen
kehys poikkeaa edelli esitellyista kehyksesta sika-
li, etti se mahdollistaa vikivallan haavoittavuu-
den ymmartimisen ja vikivallan seurausten na-
kemisen tirkeidnai ja eettisesti relevanttina hoidon
kohteena, vikivalta tulee kuitenkin “haavojen
aukomisen pelossa” helposti sivuutetuksi myos
psykologisen kehyksen nikokulmasta.

VAKIVALTAAN PUUTTUMISTA TUKEVAT KEHYKSET

Haastatteluja analysoidessamme huomasimme,
ettd haastattelujen edetessd haastateltavat alkoi-
vat kyseenalaistaa edelld mainittuja kehyksid seka
etsid perusteluja vakivaltaan puuttumiselle omas-
sa tyossddn. Kutsumme puuttumattomuutta ky-
seenalaistavia nikokulmia puuttumista tukeviksi
kehyksiksi. Nama kehykset kertovat nikokulman
vaihdoksesta sen suhteen, miten vikivalta ja sen
vaikutukset ymmarretddn sekd millaiseksi tyonte-
kijat niakevit oman tehtdvinsd ja mahdollisuu-
tensa vikivaltaan puuttumisessa. Puuttumista
tukevat kehykset paitsi kyseenalaistavat puuttu-
mattomuutta perustelevia kehyksid, myos muut-
tavat niiden sisaltoja ja siten mahdollistavat uu-
denlaisten kehysten yhdistelmien muodostumista.
Nostamme aineistosta esille kolme vikivallan
kohtaamista ja siihen puuttumista edistivaa ke-
hysti: 1) terveyden edistimisen kehyksen, 2) oi-
keutetun puuttumisen kehyksen ja 3) prosessin
kaynnistamisen kehyksen.

TERVEYDEN EDISTAMISEN KEHYS

Terveyden edistdmisen nikokulma kyseenalaistaa
erityisesti vakivaltaan puuttumattomuutta perus-
televaa medikaalista nakokulmaa. Medikaalisessa
kehyksessi erikoissairaanhoidon tehtdvit maarit-
tyvat suhteessa tarkasti rajattuihin laaketieteelli-
siin ongelmiin, kun taas terveyden edistimisen
kehys huomioi laajemmin yksiloiden kokonaister-
veydentilaan vaikuttavia tekijoitd. Terveyden
edistiminen vikivaltaan puuttumista tukevana
kehyksena edellyttdd ymmarrystd vikivallan vai-
kutuksista ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.
Siind missa medikaalisessa kehyksessa teh-
ddan rajanvetoa, ettd ”se ei oo erikoisladkarin
tehtiava lihtee sitd asiaa seulomaan, ettd se el
kuulu oikeesti mulle”, terveyden edistimisen ke-
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hyksestd vikivaltaan puuttuminen niyttaytyy
kaikkien erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien
tehtdvina:

?G4P2: Se sen on sen tehtivd jolle se tulee
ensimmudisend mieleen elikkd joka ajattelee et
voiskohan tdssd taustalla olla jotain. Kylld-
hin esimerkiks lddkdrin taytyy pystyd kysy-
mddn ihmiseltd iban mistd tahansa asiasta. --
Mut pubutaan terveyskasvatuksesta tai jos-
tain muusta niin kenen tehtivd se [vikivallas-
ta kysyminen] sitten on jos se ei oo lddkdrin
tehtdvd. Hoitaja tai lidkdri tai kuka tabansa,
mut se kenelle tulee ensimmdisend mieleen tai
kuka kokee et tdssd saattaa olla taustalla nyt
jotain tdmmdostd niin sen pitdd pystyd siitd
mydskin pubumaan.”

Nikokulma kyseenalaistaa medikaaliseen kehyk-
seen liittyvdn ajatuksen, jonka mukaan vikival-
taan puuttuminen vaatii asian nikemistd paitsi
ladketieteellisend ongelmana myos juuri kyseisen
erikoissairaanhoidon yksikon asiana. Lisaksi ter-
veyden edistamisen kehys haastaa kdytinnollisen
kehyksen nikemyksen puuttumisesta tyontekijoi-
den varsinaista tyotd ja sen rutiineja hdiritsevina
lisityond, kun vikivallan vaikutukset ndhdain
“vyhtd tirkedksi osa-alueeksi kun joku muukin
siitd kokonaisterveydentilasta”.

Terveyden edistimisen kehys haastaa myos
individualistisen kehyksen: asiakkaiden tervey-
teen ja hyvinvointiin vaikuttavat asiat eivit ole
yksityisasia, vaan niistd huolehtiminen kuuluu
erikoissairaanhoidon henkilokunnalle. Terveyden
edistamisen kehys kyseenalaistaa niin ikdan me-
dikaaliselle ja individualistiselle kehykselle omi-
naisen sosiaalisten ja psykologisten nikokulmien
erikoissairaanhoidon tyétehtivien ulkopuolelle
rajaamisen.

OIKEUTETUN PUUTTUMISEN KEHYS

Oikeutetun puuttumisen kehys nostaa esille pe-
rustellut syyt vikivaltaan puuttumiseen. Selkeim-
millddn tallaisia perusteita ovat lastensuojelulain
kaltaiset toimintaan velvoittavat lait ja sdddokset.
Lastensuojelulain velvoitteen my6ta lapsiperheis-
sd tapahtuvaan vikivaltaan puuttumisesta tulee
kaikille kuuluva asia:

”G4P33: Tdd lastensuojeluilmoitus, niin se-
hin on jo sovittu ettd ken sen havaitsee niin
se sen tekee.

G4P2: Niin ja se oikeestaan on lakisddteinen,
et se on pakko tehd.

G4P3: Sen voi tehdi kuka vaan.”

ofb

Vikivaltaan puuttumattomuutta legitimoivat ke-
hystdmisen tavat kyseenalaistuvat lapsiperhetilan-
teissa paitsi lastensuojelulain, my6s yleisemman
lapsen parhaan nikokulman kautta:

?G3P4: Ndd tilanteet meillid on kuiteskin ettd
siind se [mabdollisesti puolisoaan pahoinpite-
levd] mieskin on ldsnd, et missd tilanteessa ja
miten sen [vdkivallan epdilyn] voi ja kannat-
taa ottaa esille. Mun mielestd vauvan ja lap-
senkin kautta pddsee, sithenkin vedoten aika
paljon voi pistdd, ettd nyt kun teilld on lap-
si.
Lapsen etu legitimoi perheen sisiisiin asioihin
puuttumisen ja siten kyseenalaistaa individualis-
tiselle kehykselle ominaista yksityisyydensuojaa.
Lapsen edun nikokulma on my6s niin vahva va-
kivaltaintervention legitimoija, ettd se haastaa
kdytdnnolliselle kehykselle ominaisen aika- ja re-
surssipulaan vetoamisen: puuttumiseen loydetdin
aikaa ja mahdollisuuksia, kun puuttuminen niyt-
taytyy valttimattomani lapsen edun kannalta.
Ryhmikeskusteluissa nousi esille lakien, sdi-
dosten ja yleisesti tiedossa olevien rutiinikysymys-
ten kaipuu myos aikuisten vilisen lihisuhdeviki-
vallan kohtaamisessa. Koko organisaation tasolla
yhteisesti kaytettiviksi sovitut vikivallasta kysy-
misen kdytinnot ja puuttumiseen velvoittava oh-
jeistus saattaisivat oikeuttaa ja siten helpottaa
vikivaltaan puuttumista:

”G2PS:Varmaan se auttais meitd tyGssdmme
ettd ihmiset oikeesti tietdis ettd sitd asiaa ky-
sytddan, on se hoitaja kuka nyt sattuu olla
vuoros niin se kysyy sitd varmasti. Meilld se
ty6 alkais jo ennen sitd tilannetta ettei se tuu
sitten niinku mdrkd ratti kasvoille.

G2P3: Ja oisko meijan helpompi kysyd jos ne
tietdis et sitd joka tapauksessa tullaan kysy-
mddn, niin meijan on sit belpompi libtee sii-
hen. Se ei 0o vaan silleen etti kysytddan jolia-
kin jossakin kun tuntuu siltd, vaan siti joka
tapauksessa kysytddan niin ebkd se ois hel-
pompi sitte labtee itekin sitd asiaa puimaan.”

Oikeutetun puuttumisen kehys kyseenalaistaa
monin tavoin kiaytannollisessd kehyksessa esitet-
tyja perusteita puuttumattomuudelle. T4std hyva-
nd esimerkkini on eraidssa fokusryhmassi kayty
keskustelu, jonka alussa kaksi keskustelijaa tote-
si, ettd rutiinikysymys ”vaatis ihan hirveesti re-
sursseja hoitohenkilokunnalta” ja ettd jo nyt osa-
na diagnostiikkaa joudutaan kysymain potilailta
paljon asioita. Kolmas keskustelija toi asiaan kui-
tenkin toisenlaisen nikokulman: kun potilailta
kerta jo nyt kysytaan paljon asioita, miksi ei voi-



taisi saman tien kysyd myos vakivallasta. Samaa
mieltd oleva neljds keskustelija jatkoi:

”G5P4: Se varmaan sujuiskin just muiden ky-
symysten lomassa ettd se sitten tulis belposti,
et se ei vaatis niin paljon resurssejakaan.”

Keskustelu kdantyi timan jalkeen takaisin aika-
ja resurssipulaan seka siihen, miten ”on vaikee
ykskaks muun tyon rutiineista hypita siihen”,
kunnes neljas keskustelija palasi puuttumista
mahdollistaviin tekijoihin:

?GS5P4: Kylld lahtokohta varmaan on se et
me saatas nyt tdstd aibepiiristd byvd pobjatie-
to ja koulutus ja sitten selkee toimintamalli
ettd miten md toimin -- ja sitten lopun vii-
meks ne keinot ettd mitd sitten, mihin ohja-
taan, ettei tuu semmonen ahdistava tilanne
ettd mitdkohan md taas taman kohdalla voi-
sin keksid ja tehdd.”

Keskustelussa puhuttiin rutiineista kahdessa mie-
lessd vikivaltaan puuttumista mahdollistavana
tekijand. Kysymysten esittiminen kaikille voidaan
perustella organisaatiossa tehtyjen linjausten poh-
jalta: ”T44 on meille rutiini.” Taman lisiksi ru-
tiineista puhumalla kyseenalaistetaan kidytinnol-
lisestd kehyksesta esitettyjd aika- ja resurssirajoit-
teita. Argumenttina on, ettd muiden potilailta
kysyttdvien tietojen lomaan sijoitettujen rutii-
nikysymysten esittimiseen ei kuluisi paljoa ai-
kaa.

Rutiinikysymysten esittimistd ja mahdollisia
jatkotoimenpiteitd varten laadittu ohjeistus yksin-
kertaistaa ja helpottaa kidytannon tilanteissa toi-
mimista. Samalla kyseenalaistuvat kaytinnollises-
sd kehyksessd esitetyt tyontekijoiden ehtimisen,
osaamisen ja tietimisen rajoitteita koskevat puut-
tumattomuuden esteet. Siind missi kaytannolli-
sessd kehyksessi keskitytdan vikivaltaan puuttu-
misen vaikeuteen, oikeutetun puuttumisen kehyk-
sessd tuodaan esille erilaisia mahdollisuuksia,
joiden kautta vikivaltaan puuttuminen olisi muu-
tettavissa helpommaksi tehtdviksi. Parhaimmassa
tapauksessa puuttuminen nihdiin tyon arkipii-
viin ja sen rutiineihin luonnollisena osana kuu-
luvana kdytiantoni — tyon rutiinina — joka ei koh-
tuuttomasti rasita jo ennestdin ylityollistettyd
erikoissairaanhoidon henkilostoa.

PROSESSIN KAYNNISTAMISEN KEHYS

Prosessin kdynnistdmisen kehykselld tarkoitamme
vikivaltaan puuttumista tukevaa ymmaérrysta 1)
vakivallan vaikutuksista vikivallan kohteena ole-
vien elimdin, hyvinvointiin ja toimintakykyyn

sekd 2) vikivaltaa kokeneita kohtaavan tyonteki-
jan roolista vakivaltaan puuttumisen prosessin
kdynnistdjand. Prosessin kdynnistimisen kehys
kyseenalaistaa individualistiselle kehykselle omi-
naisen yksilon omavastuun nikoékulman, silld
sithen sisdltyy ymmarrys muutosten haastavuu-
desta ja prosessin kdynnistimisen vaikeudesta:

?G6P2: Mut se pelottaaki asiakkaita, et min-
kalainen prosessi libtee, muutos litkkeelle, jos
md nyt tdstd kerron. Niin se estdd siitd kaik-
kee, kun se muutos pelottaa niin paljon siind
omassa elimdssd. Prosessit, virastot, kaikki,
lapset. Kaikki mitd siihen liittyy niin se on
aika pelottavaa monista.

G6P4: Ja raskasta ja vaikeeta. Et valttimadtti
ne psyykkiset voimavarat ei edes ole talli het-
kelld semmoset, niin meidin tebtivi on raken-
taa niitd psyykkisid voimavaroja ettd hanelld
on sitten kykyd hoitaa ne.

G6P6: Tukea niissi missd voidaan ja antaa
sitd apua.”

Vilittomasti nakyvien tulosten vaatimisen sijaan
prosessikehyksen nikokulmasta korostetaan aja-
tusta, ettd valittiminen, muutoksen siemenen
kylvaminen, sysdyksen antaminen seka vikivaltaa
kyseenalaistavan prosessin kdynnistiminen on
vikivallan kohtaamisessa jo sinansi merkityksel-
listd ja tarkeda:

”G3P1: Just sen didin tiedostaminen, niin se-
hdn on kaubeen pitkd prosessi ennen kun se
kasittelee sitd sille asteelle, ettd no ehkd ma
haenkin tukee jostain ensikodista tai turvako-
dista. Niin se ei oo niin selkeetd, ettd ku nyt
tehdddan tammonen kysymys ja tdstd tdad vyyh-
ti labtee, vaan ettd sitd saattaa joutua Rdisitte-
lee monessa instanssissa moneen kertaan. --
Se ettd jossain bherdd se ajatus ja kysymys ja
sul on objata sille ibmiselle tai antaa sitd apua
ja tukea, niin se on ehkd se meidn oleellinen
juttu.

G3P4: Me saatais olla mun mielestd iban tyy-
tyvdisid jos me saatais siind ibmisessd joku
semmonen sysdys, et hin rupeis ajattelee ja
l6ytdis sitd robkeutta ja ymmdrtiis niitd
asioita ees hieman. Ja vaikka sit vield se pube-
linnumero, me oltais tebty jo paljon.

G3P3: Ja niin ettd me vdlitetddn ja ettd tdssd
yhteiskunnassa ei sallita sellasta, etti sulla on
otkeus hakea apua siihen asiaan. Koska se sit-
ten toimii ja hakee, niin se on ihan eri asia,
mut me on annettu siihen palikoita.”

Prosessikehys kyseenalaistaa kiytinnollisesta ke-
hyksesta esitettyd ajatusta siitd, ettd tyontekijoi-
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den téytyisi kyetd hoitamaan koko prosessi alus-
ta loppuun, vaikkei heilld olisikaan siihen tarvit-
tavaa aikaa, ammatillista erityisasiantuntemusta,
tyovalineitd ja -menetelmid. Seuraavassa sitaatis-
sa kritisoidaan kisitysta, jonka mukaan yksi ih-
minen voisi ratkaista kerralla koko ongelman:

”GSP6: Mut jos se [viakivalta] on ollu pitkdidin
jatkunu tilanne niin onhan sitte se purkami-
nenki pitkd prosessi, et ehkd sitd voi aatella
omassa tyossddn, belpottaisko se sit ettd aat-
telis ettd se voi seuraavan ibmisen kanssa
pddstd jo vihdn pitemmialle sen asian kanssa
-- Mut eihdn me tosiaan voida mddrddamme
enempdd tehdd siind asiassa, niinku kaikissa
ammattirybmissd.”

Vaikka prosessin kdynnistimisen kehyksesta kat-
soen kaikilla tyontekijoilld on vastuu vikivaltaan
puuttumisesta, kenenkddn ei oleteta eika velvoi-
teta olevan yksinddn vastuussa koko prosessin
hoitamisesta. Niin prosessin kdynnistdmisen ke-
hyksesti tyontekijan oma rooli sekd tyoyhteison
jdsenend ettd osana laajempaa vikivallan vastai-
sen tyon auttamisketjua jasentyy uudella taval-
la.

Taulukko 1.

PUUTTUMISTA MAHDOLLISTAVAT KEHYSTEN KOMBINAATIOT
Loysimme haastatteluaineistosta seka viakivaltaan
puuttumattomuutta perustelevia ettd puuttumista
tukevia kehystimisen tapoja. Tarkastelemme vie-
14 ndiden kehysten keskindisid suhteita erityisesti
siitd nakokulmasta, millaisia muutoksen mahdol-
lisuuksia kehysten viliseen dynamiikkaan liittyy.
Taulukkoon 1 on koottu keskeisimmit tavat, joil-
la vikivaltaan puuttumisen kehykset kyseenalais-
tavat puuttumattomuuden kehyksia.
Haastattelutilanteessa aktivoituneet vikival-
taan puuttumisen kehykset haastavat kdytannol-
lisen, medikaalisen, individualistisen ja psykolo-
gisen kehyksen sisdltoja ja avaavat mahdollisuuk-
sia vdkivaltaan puuttumiseen. Haastattelujen al-
kupuolella haastateltavat olivat taipuvaisia tar-
kastelemaan vikivaltaan puuttumisen kysymysta
ensisijaisesti toiminnan sisallon eli erikoissairaan-
hoidon kiytintojen kautta. Vikivaltaan puuttu-
mista ei nihty erikoissairaanhoidon tyontekijoi-
den tehtdvini ja epdiltiin, ettd heilli ei ole riittd-
vid perusteita tai taitoja puuttumiseen. Haastat-
telun edetessd moni haastateltavista siirtyi kuiten-
kin tarkastelemaan puuttumista eettiselta kannal-

Puuttumattomuutta perustelevat kehykset ja niita kyseenalaistavat kehykset

Medikaalinen Kaytannollinen Individualistinen Psykologinen
kehys kehys kehys kehys
— Vikivalta ei — Vikivaltaan — Vikivalta — Pelko potilaan
erikoissairaan- puuttumiseen ei yksityisasia: uudelleen traumatisoitu-
hoidon alaan mahdollisuuksia, ”Emme voi” misesta
liittyva kysymys: tyovilineitd - Vikivalta yksilon  ja turvallisuuden
”Ei kuulu meidin eikd rakenteita: vastuulla: vaarantumisesta:
tyohomme” ”Emme voi, ”Ei meidin ”Emme uskalla”
emme ehdi” tarvitse”
Terveyden Kyseenalaistaa Puuttuminen ei Kyseenalaistaa Pakottaa suhteuttamaan

edistimisen kehys  kapean medikaa- nayttiaydy varsi- kasityksen siiti, traumatisoitumis-
lisen (soomaan naista tyotd ettei vakivalta riskid potilaan kokonais-
keskittyvin) hiiritsevina kuulu erikois- hyvinvoinnin
kasityksen lisatyona sairaanhoidon ulottuvuuteen
henkilokunnalle
Oikeutetun Tarjoaa amma- Tarjoaa yhtendiset ~ Legitimoi yksityi- Tarjoaa ammatillisesti
puuttumisen tillisia perusteita puuttumisen syyden rajan punnittuja perusteita
kehys ja tyovilineitd kiytinnot ylittdvit vikivalta-  ja tyovilineitd
puuttumiseen interventiot puuttumiseen
Prosessin Ymmarrys Ymmairrys omasta  Ymmarrys Ymmirrys vikivaltaa
kdynnistdmisen vakivallan osuudesta vikival-  vikivallan kyseenalaistavan
kehys vaikutuksista lan vastaisessa vaikutuksista prosessin kdynnistamisen

haastaa kasityksen
siiti, ettei vikival-
taan puuttuminen
kuulu terveyden-
huollon
ammattilaisille

tyOssd haastaa
kasityksen siita,
ettd olisi kyettdva
hoitamaan asia
alusta loppuun

yksilon toiminta-
mahdollisuuksiin
haastaa yksilon
vastuuttamisen
vikivaltaan
liittyvistd
ongelmistaan

tarkeydestd luo eettisen
velvoitteen puuttumiseen
potilaan traumatisoitu-
misenkin

uhalla

ot



Taulukko 2.
Yleisimmit kehysten kombinaatiot

Medikaalinen kehys &

Terveyden edistamisen kehys:

Terveyden edistdmisen ulottuvuus laajentaa kisi-
tysta siitd, mitka asiat kuuluvat omaan tyonkuvaan
— saa astumaan kapeasti kisitetyn ammatillisen
roolin ulkopuolelle

Kaytdnnollinen kehys &

Oikeutetun puuttumisen kehys:

Oikeutetun puuttumisen kehys laajentaa kisitystd siitd,
mitd kuuluu tyon rutiineihin ja paivittdisiin kdytantoihin
sekd tarjoaa ammatillisia vilineitd puuttumiseen

Individualistinen kehys:
Ei yhdistettdvissd puuttumista tukeviin kehyksiin

Psykologinen kehys &

Prosessin kdynnistamisen kehys:

Prosessikehys vahvistaa psykologiselle kehykselle omi-
naista ymmarrystd vikivallan vaikutuksista ja vikivaltaan
liittyvistd noidankehistd, mutta lisiksi korostaa sitd, ettd

vikivaltaa kyseenalaistavan prosessin kdynnistiminen on
potilaan auttamisessa jo sinillidn merkityksellista.

ta, jolloin puuttumiset esteet kyseenalaistuivat ja
saattoivat jopa kddntyad mahdollisuuksiksi.

Kehysanalyysin keskeinen periaate on kehys-
ten dynaamisuus: kehykset voivat olla paitsi rin-
nakkaisia, myos paillekkaisid ja sisakkiisid. Eri
kehyksiin kuuluvat toiminnot voivat yhdistyé toi-
siin kehyksiin, jolloin kyseessd olevan tilanteen
tulkinta muuttuu. Tietty toiminta voidaan muut-
taa palvelemaan jotain muuta toimintaa tai pyr-
kimystd. (Goffman 1974, 41-47.) Haastatteluissa
virinnyt eettinen velvoite puuttumiseen liimaa yh-
teen niin puuttumista kuin puuttumattomuutta-
kin tukevia kehyksid tavalla, joka muuttaa puut-
tumattomuutta tukevien kehysten sisaltoja. Ke-
hysten yhdistymisen my6td puuttumisen esteitd
perustelevien kehysten sisdllot artikuloituvat uu-
della tavalla: esimerkiksi oikeutetun puuttumisen
ja kaytannollisen kehyksen yhdistelmassa koros-
tuvat puuttumista edistavit perusteet, kdytinnot
ja vilineet. Taulukossa 2 on esitelty kehysten
kombinaatioista yleisimmat:

Kuten taulukosta nikyy, individualistista ke-
hystd lukuun ottamatta kaikki muut kehykset
ovat yhdistettivissi johonkin toiseen kehykseen.
Individualistisen kehyksen erityislaatuisuus perus-
tuu sille ominaisiin toiminnan ”oikeanlaisuutta”
ja ”vairinlaisuutta” koskeviin kisityksiin, jotka
eivit ole muunnettavissa vikivaltaan puuttumista
tukeviksi. Muissa puuttumattomuuden kehyksis-
sd vakivaltaan puuttumista sinilliin pidetdin
myoOnteisend asiana, mutta sen toteuttamiselle
nihdiin lukuisia esteitd. Sen sijaan individualis-
tisessa nikokulmasta tuomitaan puuttuminen it-
sessddn vadrinlaiseksi toiminnaksi. Yksilon va-
pauden ja vastuun ihanteisiin nojautuvassa indi-
vidualistisessa kehyksessi vikivaltaan puuttumi-
nen madrittyy yksilonvapautta ja yksityisyyden
suojaa rikkovaksi kontrolloinniksi seka yksiloi-

den holhoamiseksi asioissa, joista yksiloiden it-
sensd tdytyisi kantaa vastuu. Niin individualisti-
nen kehys konstruoi henkilokunnan oikeuksia ja
velvollisuuksia siten, ettei henkilokunnalla ole
oikeutta muttei myoskain velvollisuutta puuttua
vikivaltaan.

YHTEENVETO JA POHDINTA

Lihtokohtana artikkelissamme ovat aiemman
tutkimuksen havaitsemat ongelmat lihisuhdevi-
kivaltaan puuttumisessa sosiaali- ja terveysalalla.
Tutkimuksemme mukaan ongelmat liittyvit niin
konkreettisiin aukkoihin palvelurakenteessa kuin
sosiaali- ja terveysalan ammatillisiin ja organisa-
torisiin kdytantoihin. Vikivallan kehystimisen
tavat madrittdvit sitd, miten tyontekijit toimivat
ja miten he mieltdviat roolinsa vikivallan kohtaa-
jina. Uudenlaiset vikivaltainterventiot edellytta-
vit puolestaan vikivaltaan puuttumista mahdol-
listavia kehystimisen tapoja.

Tutkimuksemme mukaan yleisimmat vikival-
lan kehykset — medikaalinen, kdytdannollinen, in-
dividualistinen ja psykologinen — toimivat usein
vikivallan sivuuttamisen ja torjumisen perustelui-
na. Medikaalisesta nikokulmasta vikivaltaan
puuttuminen ei kuulu erikoissairaanhoidon tehta-
viin (ks. my6s Warshaw 1997). Terveydenhuollon
henkilokunta keskittyy pikemminkin vikivallan
vaikutusten korjaamiseen kuin niiden syiden kar-
toittamiseen. Taltd pohjalta ei olekaan yllitys,
ettd tutkimusten mukaan lihisuhdevikivallan uh-
rit eivit ole pitineet terveydenhuollon ammatti-
laisilta saamaansa apua kovin hyodyllisend (Bac-
chus ym. 2003, Lavis ym. 2005, Peckover 2003).

Kiaytiannollisestd nikokulmasta vikivaltaan
puuttumisen esteet ovat rakenteellisia ja liittyvit
esimerkiksi vastuunjaon episelvyyteen, miki on
huomattu my6s kansainvilisessi tutkimuksessa
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(Taket ym. 2003). Suomalaisen palvelurakenteen
erityispiirteend on pidetty (Ronkainen 2008) sita,
ettd vakivallan ehkiisy ja hoito toimii suurelta
osin viliaikaisen rahoituksen turvin, minka vuok-
si hoitoketjuissa on katkoksia ja alueellisia eroja.
Suomalaisissa vakivaltatutkimuksissa (Husso
2003, Nyqvist 2001, Pehkonen 2003) on myos
osoitettu, ettd Suomessa on siirrytty muihin Poh-
joismaihin verrattuna myohaan lahisuhdevikival-
taty6hon niin lainsddddnnon kehittimisen kuin
kdytinnon toimenpiteiden tasolla. Vaikka l4hi-
suhdevikivallan aiheuttamiin ongelmiin haetaan
apua pdaasiassa terveydenhuollosta, on tervey-
denhuollon piirissd ryhdytty vasta viime aikoina
kehittimaan malleja ja menetelmid ldhisuhdeva-
kivallan tunnistamiseen ja sithen puuttumiseen
(Leppédkoski 2007, 2011, STM 2008, Flinck ym.
2009).

Tutkimustuloksemme antaa viitteitd siithen
suuntaan, ettd vikivaltatyolld on edessddn niin
mahdollisuuksia kuin suuria haasteitakin. Psyko-
loginen kehys poikkeaa muista puuttumatto-
muutta perustelevista kehystimisen tavoista sika-
li, ettd sen nikokulmasta vikivallan voi nihdi
tarkeind ja eettisesti relevanttina hoidon kohtee-
na (Hatters Friedman ja Loue 2007, ks. my0s
Howard ym. 2009). Toisaalta psykologinen kehys
asettaa myos haasteita vikivaltatyolle, silla pelko
potilaan trauman uudelleenherittimisesta ja en-
nakoimattoman prosessin kiynnistymisesti estdd
vikivallan esille ottamista. Vikivalta tulee puut-
tumisesta seuraavien ennakoimattomien proses-
sien pelossa helposti sivuutetuksi, mikd on huo-
mattu my0s kansainvilisissi terveydenhuoltoa
koskevissa tutkimuksissa (Lavis ym. 2005, Sugg
ja Inui 1992).

Aineistosta analysoimamme vikivaltaan puut-
tumista tukevat kehykset kyseenalaistavat viki-
vallan ulossulkemisen perusteluja. Terveyden
edistimisen kehys huomioi vikivallan vaikutuk-
set terveyteen ja hyvinvointiin ja siten kyseen-
alaistaa nakemyksen, jonka mukaan vikivalta ei
ole terveydenhuoltoon kuuluva ongelma. Oikeu-
tetun puuttumisen kehyksesta 16ydetdan vikival-
tainterventioita legitimoivia perusteita, yhteisia
kaytantojd ja ammatillisia tyovalineitd puuttumi-
seen. Prosessin kaynnistimisen kehys, eli ymmar-
rys vikivallan vaikutuksista ja omasta tyosta
osana laajempaa ketjua, lisia ymmarrystd vaki-
vallan vaikutuksista ja muutosten haastavuudes-
ta. Vilittomien nakyvien tulosten vaatimisen si-
jaan prosessindkokulmasta korostetaan ajatusta,
ettd muutoksen siemenen kylviminen ja vikival-

el

taa kyseenalaistavan prosessin kdynnistiminen
on vikivallan kohtaamisessa jo sindnsa merkityk-
sellistd ja tarkeda.

Vikivaltaan puuttumista tukevien kehysten
kautta vakivaltatilanteet saavat uusia merkityksia
ja samalla muuttuvat myos kehysten keskinaiset
suhteet: toisiaan tukevista viakivaltaan puuttu-
mattomuuden perusteluista tulee toisin kehystet-
tyind perusteita ja suoranaisia velvoitteita vaki-
valtaan puuttumiselle. Ainoan poikkeuksen muo-
dostaa individualistinen kehys, josta ei aineistom-
me perusteella ndytd loytyvin minkddnlaista
tarttumapintaa puuttumisen ja puuttumattomuu-
den kehysten hedelmallisille yhdistelmille. Indivi-
dualistisesta nakokulmasta vikivaltaan puuttu-
minen on jo lihtokohtaisesti vdarin: vikivallan
aiheuttamat ongelmat nihdain yksilollisind omi-
naisuuksina ja ne tulkitaan yksilon omalle vas-
tuulle kuuluviksi.

Individualistista kehystd koskevat havaintom-
me tukevat niitd tutkimustuloksia, joiden mukaan
lahisuhdevakivallan sivuuttaminen ja ulossulke-
minen perustuu yksityisen ja julkisen, yksilollisen
ja yhteiskunnallisen vastakkainasetteluun (Husso
2003, Fineman ja Mykitiuk 1994, Barnett 2000,
Barnett 2001).

Yhden kiinnostavan peilauspinnan individua-
listisen kehyksen tarkastelulle tarjoavat myos hy-
vinvointivaltion suunnanmuutosta (Julkunen
2006) ja uusliberalistista yhteiskuntaideologiaa
(Juhila 2008) koskevat pohdinnat. Hyvinvointi-
valtion uudistamisessa on parin viimeisen vuosi-
kymmenen aikana pyritty vihentimain hyvin-
vointivaltion harjoittamaa sdintelya ja puuttu-
mista sekd siirtimdan vastuuta yhteiskunnalta
ihmisille itselleen uusliberalistisessa kansalaisten
aktiivisuutta ja vastuullisuutta seka sosiaalisten
ongelmien yksilolihtoisyyttd korostavassa hen-
gessd. Vanhan “holhoavaksi” mielletyn yhteis-
kuntaeetoksen viitetdan (Heiskala ja Luhtakallio
2006) vaihtuneen kilpailua ja parjaamista koros-
tavaksi eetokseksi: yksil6illd on oltava valmius
hyviksyd omiin valintoihinsa liittyvat riskit ja
kykyd selviytyd omin avuin kiperistd tilanteista.

Tutkimustulostemme ja aiemman tutkimuk-
sen pohjalta ndyttaa silta, ettd vikivaltatyon eri-
tyisend haasteena on individualistisen nakokul-
man kyseenalaistaminen vikivaltainterventioon
liittyvissd kysymyksissa. Terveydenhuollossa tis-
sd apuna on terveyden edistimisen tematiikka,
jonka on havaittu (Lupton 2003, Hellsten 2007)
2000-luvulla nousseen aikaisempaa keskeisem-
pddn asemaan niin sosiaali- ja terveyspoliittisissa



strategioissa kuin mediassa ja julkisessa keskus-
telussakin. Myos muut puuttumista tukevat ke-
hykset ja kehysten yhdistelmit méarittelevit uu-
delleen ja muuttavat sekd vikivaltaan liittyvid
tulkintoja ettd totuttuja vikivallan kehystimisen
tapoja. Kuten organisaatiotutkimuksissa on to-
dettu (Chreim 2006), timankaltaiset kehysten
muunnokset avaavat mahdollisuuksia my6s am-
matillisten ja organisatoristen kdytidntojen muut-
tumiseen.

Aineistostamme paitellen toimivien kaytin-
tojen kehittiminen vikivaltaa kokeneiden tunnis-
tamiseen, kohtaamiseen ja vikivallan kierteen
katkaisuun on mahdollista. Se edellyttia vikival-
lan ammatillisten kdytintojen, uskomusten, vas-
tuiden ja oikeuksien uudelleenmairittelyd. Toimi-
vien vikivaltatyon kiytintdjen kehittiminen
vaatii ymmarrystd vikivallan vaikutuksista ja va-
kivallan terveydenhuollon organisatorisille ja am-
matillisille kdytdnnoille asettamista haasteista.
Vikivallan kokeminen ja nikeminen sirkevit ja
haavoittavat ihmisii ja heidin vilisid suhteitaan.

Tisti seuraa, ettd vain harvoilla vikivallan koh-
teena olleista on tarpeeksi vahvuutta hakea apua
vikivallan aiheuttamiin ongelmiin (Husso 2003,
Ronkainen 2008).

Ymmirrys vakivallan vaikutuksista kyseen-
alaistaa ja muuttaa vikivaltatilanteisiin liittyvid
merkityksid ja tulkintoja, ja mahdollistaa seki
henkilokohtaisten asenteiden ettd ammatillisten
ja organisatoristen kiytintojen uudistamisen. Sa-
malla se auttaa jisentimiin terveydenhuollon
tyontekijoiden toimijuutta ja roolia seki tyoyh-
teisOn jaseneni ettd osana laajempaa vikivallan
vastaisen tyon auttamisketjua. Uusia vikivallan
kehystimisen tapoja tarvitaan seki vikivallan
kohteena olleiden auttamiseen ettd terveyden-
huollon henkilékunnan tukemiseen ja uusien kay-
tdntojen juurruttamiseen.

Kiitokset:

Kiitimme tutkimukseen osallistuneita erikoissairaan-
hoidon ammattilaisia Keski-Suomen keskussairaalassa
ja Kangasvuoren sairaalassa.

Virkki T, Husso M, Notko M, Laitila A, Holma |, Mantysaari M. Framing domestic violence in specialist health care:

possibilities for change and intervention

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2011:48:280—293

Intervening in domestic violence in the health
care is a complex and contested issue. In this ar-
ticle we study health care professionals’ ways of
framing domestic violence in specialist health
care. The data consisted of six focus group inter-
views with professionals in specialist health care.
The data is analyzed based on Erving Goffman’s
frame analysis, which is developed for studying
everyday life interaction. We have analyzed four
frames dealing with the barriers to violence inter-
vention: 1) medical frame, 2) practical frame, 3)

individualistic frame, and 4) psychological frame.
There were also identified three types of framing
that promoted the possibilities for intervention:
1) health promoting frame, 2) justified interven-
tion frame, and 3) process frame. The results in-
dicate that developing successful practices both in
identifying victims of domestic violence and pre-
venting further victimization requires a broad
understanding of the effects of domestic violence
and the challenges for health care professionals in
dealing with it.
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